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PODER LEGISLATIVO
LEYES

N° 9239

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

DECRETA:

APROBACION DEL ACUERDO SOBRE
EL ESTABLECIMIENTO DEL GLOBAL
GREEN GROWTH INSTITUTE

ARTICULO UNICO.- Se aprueba, en cada una de sus partes, el
Acuerdo sobre el Establecimiento del Global Green Growth
Institute, hecho en Rio de Janeiro, Brasil, el 20 de junio de 2012.
El texto es el siguiente:

“Acuerdo sobre el Establecimiento de la Global Green Growth
Institute

Las Partes de este Acuerdo,
Reconociendo que la integracion del crecimiento econdmico y
sostenibilidad ambiental es esencial para el futuro de la
humanidad;
reconociendo la necesidad de desarrollar y difundir un modelo
nuevo de crecimiento econdémico... crecimiento verde...que tenga
como objetivo simultdneo de obtener un proceder econdémico y
sostenibilidad ambiental, que en ultima instancia, apoye el
paradigma del cambio global hacia una economia sostenible;

apoyando el desarrollo sostenible de paises emergentes y en
desarrollo, incluyendo las comunidades mas pobres dentro de esos
paises y los paises menos desarrollados, de un medio efectivo de
estrategias de crecimiento verde y planes que entreguen la
reduccion de la pobreza, la creacion de trabajo, y la inclusion
social de una manera sostenible para el ambiente;---------------------

esforzandose para lograr el desarrollo sostenible de la comunidad
internacional por medio del didlogo, el aprendizaje colectivo y la
colaboracion entre paises desarrollados y en desarrollo y los
sectores publicos y privados;
contribuyendo al resultado exitoso de los procesos de las Naciones
Unidas sobre desarrollo sostenible y el logro de otros objetivos
acordados internacionalmente, incluyendo los Objetivos de
Desarrollo del Milenio tales como la erradicacion de la pobreza
extrema y el hambre, asegurando sostenibilidad ambiental y
desarrollando asociaciones globales para el desarrollo;---------------

buscando una colaboraciéon cercana con otras organizaciones
internacionales e instituciones financieras internacionales que
promuevan el crecimiento verde;----

entendiendo que el disefio e implementacion de un crecimiento
verde requieren continuidad y una perspectiva a largo plazo;--------

notando que una nueva forma de una organizacion internacional de
multiples partes interesadas e interdisciplinaria es necesaria para
regir efectivamente todo lo concerniente al cambio del clima e
implementar estrategias de desarrollo de carbon-bajo; y--------------

deseando establecer Establecimiento del Global Green Growth
Institute como una organizacion internacional;
han acordado lo siguiente: -
ULTIMA LINEA PAGINA UNO
ULTIMA LINEA FOLIO DOS -
FOLIO TRES




PAGINA UNO -

Articulo 1
ESTABLECIMIENTO

1.—Por la presente se establece a Global Green Growth Institute
como una organizacion internacional (de aqui en adelante conocido
como “GGGI”).-------------

2.—Las oficinas principales de GGGI se ubicaran en Setl, la
Republica de Korea.

Articulo 2
OBJETIVOS

El GGGI promovera el desarrollo sostenible de los paises
emergentes y en desarrollo, incluyendo los paises menos
desarrollados al:
a.—---apoyar y difundir un nuevo paradigma de crecimiento
econdomico: crecimiento verde, el cual es un avance balanceado de
crecimiento econdmico y sostenible;

b.----focalizar aspectos claves del desempefio econdémico y la
resistencia, la reduccion de la pobreza, la creacion de empleo ¢
inclusion social, y las de sostenibilidad ambiental tales como la
mitigacion del cambio climatico y la adaptacion a éste, la
proteccion de la biodiversidad y asegurando el acceso asequible a
energia limpia, agua limpia y terreno; y

c.---crear y mejorar las condiciones econdmicas, ambientales y
sociales de paises emergentes y en desarrollo por medio de
asociaciones entre paises desarrollados y en desarrollo y los
sectores publicos y privados.

Articulo 3
DEFINICIONES

Para los propositos de este Acuerdo:
a.--un miembro contribuyente es aquel Miembro del GGGI que ha
entregado una contribucion de financiacion basica, aportando no
menos de 15 millones de UDS a los largo de tres afios, o 10
millones de USD durante los primeros dos afos. El nivel y la
naturaleza de la contribucion requerida para calificar como un
miembro contribuyente sera objeto de revision por la Asamblea, y
puede ser ajustada por la Asamblea por consenso para apoyar el
crecimiento del GGGI con el tiempo;---------

b.--un miembro participante es quien es un Miembro del GGGI
que no es un miembro contribuyente bajo las condiciones del
parrafo a;
c.--miembros presentes y con derecho a voto son aquellos
miembros presentes y dando un voto afirmativo o negativo. El
quérum para toda o cualquier decision de la Asamblea o el
Consejo sera
ULTIMA LINEA PAGINA UNO
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simplemente la mayoria de los miembros del 6rgano respectivo.
Para evitar la duda, los Estados firmantes y las organizaciones de
integracion regional bajo Articulo 5.3 se contaran para el propdsito
del quérum en la primera sesion de la Asamblea; y--------------------

d.--la Organizacion es la entidad conocida como Global Green
Growth Institute establecida como una fundacion sin fines de lucro
el 16 de junio, 2010 en la Republica de Korea.
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Articulo 4
ACTIVIDADES

A fin de lograr sus objetivos, GGGI participard en los siguientes
tipos de actividades:

a.--apoyar a paises emergentes y en desarrollo con la creacion de
capacidades para diseflar e implementar los planes de crecimiento
verde al nivel nacional, provincial, o local para facilitar la
reduccion de la pobreza, la creacién de empleos y la inclusion
social;

b.--promover la investigacion para avanzar la teoria y la practica
del crecimiento verde, particularmente tomando en cuenta la
experiencia de gobiernos e industrias;

c.--facilitar la cooperacion publica-privada para promover un
ambiente que permita la inversion eficiente de los recursos para la
innovacion, produccion y consumo, y difusion de las mejores
practicas;
d.--desminar el conocimiento basado en la evidencia y mejorar la
conciencia del crecimiento verde y el desarrollo sostenible; y-------

e.--llevar a cabo cualesquiera otras actividades relevantes a los
objetivos del GGGI.

Articulo 5,
MEMBRESIA

1.--Una organizacion de integracion regional o estatal' podra ser
Miembro de GGGI al convertirse en Parte de este Acuerdo. La
membresia de GGGI esta abierta a cualquier estado de las
Naciones Unidas u organizacion de integracion regional que
suscriba los objetivos del GGGI bajo el Articulo 2.------------------
2.--Ningin miembro se tendra como responsable, por razon de su
estatus o participacion en GGGI, por los actos, omisiones u
obligaciones del GGGI-------------

'.-Una organizacién de integracion regional serd una
organizacién constituida por los estados soberanos de una region
dada, a la cual sus estados miembros hayan transferido
competencia respecto a los asuntos gobernados por el presente
Acuerdo.
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3.--Los Estados Signatarios y las organizaciones de integracion
regional que no hayan entregado un instrumento de ratificacion,
aceptacion o aprobacion al Director-General para la fecha de
entrada en vigor del Acuerdo, podran, en la primera sesion de la
Asamblea, tener los mismos derechos que los Miembros,
incluyendo el derecho a votar y la posibilidad de ser elegidos al, y
para servir en el Concejo. Para evitar la duda, este parrafo no
aplicara en relacion a sesiones subsecuentes de la Asamblea.--------

4.--Cualquier organizacion de integracion regional que llegue a
formar una Parte del Acuerdo sin que ninguno de sus estados
miembros sea una Parte estara obligada a cumplir con todas las
obligaciones bajo el Acuerdo. En el caso de tales organizaciones,



donde uno o mas de sus estados miembros sean una Parte al
Acuerdo, las organizaciones y sus estados miembros decidiran sus
responsabilidades para el cumplimiento de sus obligaciones bajo el
Acuerdo. Un acuerdo separado de las modalidades del ejercicio de
la membresia se negociara previo a la aceptacion ésta de las
organizaciones de  integracion  regional y  aprobada
subsecuentemente por la Asamblea.
5.--En sus instrumentos de ratificacion, aceptacion, aprobacion o
adhesion. Las organizaciones de integracion regional deben
declarar el grado de su competencia con respecto a los asuntos
gobernados por El Acuerdo, asi mismo lo informardn al
Depositario, quien a su vez informard a las Partes, de cualquiera
modificacion substancial en el grado de su competencia.-------------

Articulo 6
ORGANOS

1.--GGGI tendra una Asamblea, un Concejo, un Comité Asesor y
un Secretariado como sus organos principales.

2.--Las sucursales u otros 6rganos subsidiarios de GGGI se pueden
establecer si la Asamblea asi lo decide como se requiere para
apoyar sus actividades.-------------

Articulo 7
LA ASAMBLEA

l.--La Asamblea es el organo supremo de GGGI y estard
compuesta por Miembros.

2.--La Asamblea se reunird una vez cada dos afios en sesiones
ordinaria, o como de otra manera se decida por la Asamblea. Una
sesion de la Asamblea sera convocada a la iniciativa de un-tercio
de sus Miembros. Las sesiones de la Asamblea se llevaran a cabo
en las oficinas principales de la GGGI, a no ser que la Asamblea
decida otra cosa.
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3.--La Asamblea adoptara su reglas de procedimiento por consenso
en su primera sesion. Para evitar dudas, este Acuerdo prevalece en
la medida de cualquier inconsistencia entre este Acuerdo y las
reglas del procedimiento.
4.--La Asamblea puede otorgar el estatus de Observador a
entidades no-estatales tales como organizaciones
intergubernamentales, compafiias  privadas, institutos de
investigacion y organizaciones no-gubernamentales (NGOs - por
sus siglas en inglés), basandose en el criterio acordado por la
Asamblea. Representantes con el estatus de Observador pueden
tomar parte en las discusiones en la Asamblea, pero no tendran
derecho al voto en las deliberaciones de la Asamblea. Provisiones
adicionales relacionadas a la participacion de los Observadores en
la Asamblea se pueden tomar dentro del reglamento detalladas en
el parrafo 3.--------

5.--Las funciones de la Asamblea incluiran:
a.--elegir a los Miembros del Consejo, de acuerdo con el Articulo
8.2 y considerando el principio de rotacion
b.--nombrar el Director-General quien serd nominado por el
Consejo;-----------------

c.--considerar y acoger enmiendas a esta Acuerdo, de acuerdo con
el Articulo 24;

d.--asesorar la direccion general del trabajo de GGGI;----------------




e.--revisar el progreso de los objetivos en las reuniones de GGGI;--

f.--recibir informes de la Secretaria en asuntos estratégicos,
operacionales y financieros; y

g.--proporcionar orientacion en cuanto a asociaciones cooperativas
y vinculos con otras entidades internacionales de acuerdo con el
Articulo 16.
6.--Cada Miembro tendra derecho a un voto.
7.--Los Miembros que son organizaciones de integracion regional
deberan, en los asuntos por los cuales son responsables de acuerdo
con los Articulos 5.4 y 5.5, ejercitar su derecho al voto con un
nimero de votos que iguale el nimero de sus estados miembros
que son Partes de este Acuerdo. Las modalidades del ejercicio de
los derechos de membresia se incluirdn en un acuerdo separado
detallado en el Articulo 5.4, a ser negociado antes de otorgar la
membresia a las organizaciones de integracion regionales.-----------

8.--La Asamblea hara todo lo posible para tomar las decisiones por
consenso. Si todos los esfuerzos para obtener un consenso se han
agotado, y no se ha logrado un consenso, como ultima instancia y a
la solicitud del Presidente, las decisiones se adoptardn por una
simple mayoria de los miembros-----------------
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presentes votantes, salvo una disposicion contraria dispuesta en
este Acuerdo. Adicionalmente, la adopcion de las decisiones
requerira una mayoria de presencia de los miembros
contribuyentes con derecho a voto, asi como la mayoria de
participacion de miembros presentes con derecho a voto. Para
evitar dudas, las decisiones se pueden tomar por procedimientos
escritos entre las reuniones de la Asamblea.
9.--La Asamblea elijara un Presidente y dos Vice-Presidentes por
periodos de dos afios.
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10.--El Presidente, con el apoyo de los Vice-Presidentes, presidira
la Asamblea y desempenara las funciones que se le encomienden.--

11.--El Presidente sera responsable ante la Asamblea mientras este
en sesion-----

Articulo 8
EL CONSEJO

1.--El Consejo actuard como el 6rgano ejecutivo de GGGI y, bajo
la guia de la Asamblea, sera responsable de dirigir las actividades
de GGGI.
2.--El Consejo consistirda de no mas de diecisiete miembros, a




c.--cinco expertos o representantes no-estatales quienes puedan
contribuir sustancialmente a los objetivos del GGGI, nombrados
por el Consejo;-----------------

d.--el pais anfitrion, el cual tendra un asiento permanente en el
Concejo; y------------

e.--el Director-General sin derecho al voto.
3.--Los miembros del Consejo especificados en el parrafo 2 a, b, y
¢ serviran durante periodos de dos afios, a excepcion de lo provisto
en el parrafo 4.-----------—-

4.--La Asamblea se asegurard que aproximadamente la mitad de
los miembros iniciales del Consejo elegidos bajo el parrafo 2 a, by
¢, sean elegidos por un periodo inicial de un afio, para los
propositos de continuidad de la membresia del Concejo.-------------

5.--Las funciones del Consejo, bajo la guia de la Asamblea, podra-
a.--nominar un director-General pare ser designado por la
Asamblea;------------------

b.--aprobar la estrategia de GGGI, y revisar los resultados,
monitorear y evaluar el marco de trabajo;

d.--aprobar los estado financieros auditados;
e.--aprobar la admisiéon de miembros nuevos al Comité Asesor de
acuerdo con el Articulo 9.2;

f.--aprobar el criterio para la seleccion del programa del pais, el
cual tendra consistencia con los objetivos de GGGI y estara basado
en, entre otros, con criterio objetivo;
g.--aprobar la membresia de los Sub-Comités del Consejo; y--------

h.--llevar a cabo cualesquiera otras funciones delegadas por la
Asamblea o conferidos en otras partes de este Acuerdo.--------------
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6.--Cada miembro del Consejo tendra derecho a un voto a
excepcion del Director-General.

7.--El Consejo hard todo esfuerzo posible para llegar a las
decisiones por consenso. Si todos los esfuerzos para obtener un
consenso se han agotado, y no se ha logrado un consenso, a
solicitud de la Presidencia, como ultimo recurso las decisiones se
tomaran por una simple mayoria de los miembros presentes y
votantes, a excepcion como de otra forma se especifique en este
Acuerdo. Adicionalmente, la adopcion de las decisiones requeriran
la presencia de una mayoria de miembros contribuyentes y
votantes, asi como una mayoria de la presencia de miembros
participantes y votantes. Para evitar cualquier duda, las decisiones
pueden tomarse por procedimiento escrito entre las reuniones del
Consejo.

8.--El Consejo adoptard su reglamento de procedimiento por
consenso en la primera sesion.

9.--El Consejo elijara un Presidente y dos Vice-Presidentes por
periodos de dos afios.




10.-La Presidencia, con el apoyo de los Vice-Presidentes, presidira
el Concejo y cumplirda todas las obligaciones que se le
encomienden.
11.-La Presidencia sera la responsabilidad del Consenso mientras
esté en sesion.

12.-Para la operacion y coordinacion efectiva, el Consejo tiene la
facultad de establecer sub-comités, incluyendo cuando sea
apropiado, un Sub-Comité Facilitador, un Sub-Comité de Recursos
Humanos, un Sub-Comité de Programa y un Sub-Comité de
Finanzas & Auditoria. El Sub-Comité¢ de Finanzas y Auditoria sera
presidido por un miembro contribuyente.

Articulo 9
EL COMITE ASESOR

1.--El Comité Asesor, como un organo asesor y consultativo de
GGG, tendra una funciodn clave en:
a.--servir como un férum para la cooperacion publica-privada en el
crecimiento verde; y

b.--asesorar en Concejo sobre la estrategia y actividades de GGG,
incluyendo lo respectivo a cualesquiera sinergias y vinculos entre
GGGI y otros actores que se puedan perseguir por medio del
Articulo 16.
2.--El Comité Asesor se compondrd de actores no-estatales
relevantes y destacados. Las Aplicaciones para la membresia al
Comité Asesor se presentaran al Director-General por escrito y
seran aprobadas por el Consejo en concordancia con el Articulo
85e.
3.--El Comité Asesor se reunira en sesiones regulares que se
convocaras una vez al afio a no ser que se decida de otra forma.----
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4.--El Comité Asesor adoptara su reglamento de procedimiento y
puede elegir una Presidencia y Vice-Presidencia.--------------------

Articulo 10
LA SECRETARIA Y EL DIRECTOR GENERAL

1.--La Secretaria, bajo la guia del Concejo y la Asamblea, sera el
principal 6rgano operacional de GGGI, y sera encabezada por un
Director-General.------------=--------

2.--El Director-General sera nominado por el Concejo y nombrado
por la Asamblea- El Director-General puede participar en las
reuniones del Concejo y la Asamblea, pero no tendra derecho a
votar en tales reuniones.
3.--El Director-General se nombrard por un periodo inicial de
cuatro afios y podra ser re-nombrado por un periodo adicional.------

4.--Adicionalmente cualesquiera funciones conferidas al Director-
Genera en otra parte de este Acuerdo o por el Concejo o la
Asamblea de vez en cuando, el Director-General, bajo la guia del
Consejo y la Asamblea debera:
a.--proveer liderazgo estratégico para GGGI;
b.--preparar todos los documentos financieros y operacionales
necesarios;----------

c.--informar sobre la implementacion general de las actividades de
GGGI y poner ante la atencion del Concejo cualquier asunto que
considere pueda tener un impacto en el cumplimiento de los
objetivos de GGGI;




d.--poner en practica las directivas de la Asamblea y el Concejo; y-

e.--representar a GGGI externamente y desarrollar relaciones
estrechas con los Miembros y otras partes interesadas.----------------

5.--La Secretaria sera responsable ante el Director-General y
debera, entre otros, apoyar la Direccion-General en poner en
practica las funciones listadas en el parrafo 4 y en las actividades
centrales de GGGI.
6.--En el desempefio de sus funciones el Director-General y el
personal de la Secretaria no buscaran ni recibiran instrucciones de
ningiin estado o de ninguna autoridad externa a GGGI. Se
abstendran de llevar a cabo cualquier accion que pueda causar una
reflexion adversa sobre su posicion como  oficiales
internacionales.
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7.--El Director-General nombraré el personal de la Secretaria de
acuerdo con el reglamento del personal aprobado por el Consejo.
Eficiencia, competencia, mérito, e integridad seran las
consideraciones necesarias en el reclutamiento y empleo del
personal, tomando en cuenta el principio de la igualdad de género.

Articulo 11 ]
IDIOMA QUE SE USARA EN GGGI

El idioma que se usara en GGGI sera el inglés.

Articulo 12
FINANZAS

1.--GGGI obtendra sus recursos financieros por medio de:---------
a.--contribuciones voluntarias entregadas por los Miembros;------
b.--contribuciones voluntarias suministradas de fuentes no-
gubernamentales;-----

c.--la venta de publicaciones y otros ingresos;
d.--intereses provenientes de fideicomisos; y
e.--cualesquiera otras fuentes de acuerdo con el reglamento
financiero a ser adoptado por la Asamblea por consenso.-----------
2.--A los Miembros se les pide que apoyen a GGGI y asi asegurar
su estabilidad financiera por medio de contribuciones anuales
voluntarias de financiacion basica, participacion activa en sus
actividades u otros medios apropiados.
3.--Para promover una transparencia financiera, una auditoria
financiera de las operaciones de GGGI se conducird en forma
anual por un auditor independiente externo nombrado por el
Concejo y la auditoria se conducira de acuerdo con las normas de
una auditoria internacional.

4.--Los estados financieros presentados por el auditor se pondran a
la disponibilidad de los Miembros tan pronto como sea posible
después del cierre de cada afio fiscal, pero no mas tarde de seis
meses después de esa fecha, y se pondran a consideracion para la
aprobacion del Concejo en su proxima sesion, como sea apropiado.

Articulo 13,
DIVULGACION

Los organos de GGGI desarrollaran una politica de divulgacion
comprensiva la cual asegure la transparencia del trabajo de GGGI,
incluyendo:
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a.--las discusiones, decisiones y documentos recibidos, estudiados
y adoptados por la Asamblea;

b.--el criterio con el cual se otorga el estatus de Observador a
entidades no-estatales;

c.--las discusiones, decisiones y documentos relacionados al
Consejo;----------------

d.--el criterio sobre el cual se seleccionan los expertos y actores
no-estatales en el Consejo;

e.--el criterio y la metodologia para la seleccion del programa del

f.--el criterio con el cual se aprueban los miembros del Comités
Asesor; y-------------
g.--los estados de la auditoria anual de GGGI,

Articulo 14
PERSONERIA Y CAPACIDAD LEGAL

GGGI tendra personeria legal y la capacidad para:-------------------
a.--contratar;
b.--adquirir y disponer de bienes muebles e inmuebles; y-----------
c.—-instituir y defenderse en los procedimientos legales.------------

Articulo 15

GGGI puede disfrutar tales privilegios e inmunidades en el estado
miembro en el que tiene su sede, y puede buscar tales privilegios ¢
inmunidades en otros Miembros, como pueda ser necesario y
apropiado para el correcto funcionamiento de GGGI en el territorio
de los estados miembros, en la debida consideracion de tales
privilegios e inmunidades que se acostumbren para los tipos
similares de organizaciones internacionales. Tales privilegios e
inmunidades se especificaran en un acuerdo separado que puede
concluirse entre los Miembros o entre GGGI y el Miembro
individual.

Articulo 16
ASOCIACIONES DE COOPERACION

1.--GGGI puede establecer relaciones de cooperacion con otras
organizaciones, incluyendo organizaciones no-gubernamentales,
inter-gubernamentales e internacionales, con el fin de promover los
objetivos de GGGI.
2.--GGGI también puede invitar organizaciones con las cuales
comparta objetivos similares en el crecimiento verde, para formar
una asociacion estratégica para la cooperacidn mutua sobre una
base de periodos de mediano o largo plazo.-----------
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Articulo 17
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1.--Hasta tal tiempo en que la Secretaria de GGGI ha sido
establecida, la Organizacion servird y llevara a cabo las funciones
de la Secretaria. El Director Ejecutivo de la Organizacion llevara el
cargo de Director-General de GGGI hasta que la Asamblea nombre
el Director-General de acuerdo con el Articulo 7.5b.-------



2.--A partir de la entrada en vigor de este Acuerdo, los derechos.
Obligaciones, compromisos, las oficinas existentes,
sucursales/regionales2 y la propiedad de la Organizacion se
delegaran a GGGI de acuerdo con cualesquiera procesos
necesarios de ese 6rgano.

3.--Las normas, reglamentos, resoluciones, procedimientos Yy
practicas de la Organizacion aplicaran a GGGI hasta que se decida
otra por la Asamblea, el Concejo o el Director-General como fuese
apropiado, y s6lo en la medida en que no sean inconsistentes con
este Acuerdo o con cualesquiera normas, reglamentos,
resoluciones, procedimientos y practicas adoptadas por la
Asamblea o el Concejo.
4.--Hasta que un nimero suficiente de estados y organizaciones de
integracion regionales sean Parte de este Acuerdo, cada niimero
especificado en los subparrafos a, b, ¢ del Articulo 8.2 como
requerimiento para el numero de miembros del Concejo se puede
aplicar con flexibilidad como lo decida la Asamblea.-----------------

Articulo 18
DEPOSITARIO

El Director-General de la Secretaria serd el Depositario de este
Acuerdo.

Articulo 19
FIRMAS

Este acuerdo es abrird para su firma en Rio de Janeiro, Brasil a
partir del 20 de junio 2012 y permanecera abierto para recibir
firmas durante doce meses mas.-----

% Sobre el asunto de las oficinas regionales, es necesario consultar
a los gobiernos de Dinamarca y los Emiratos Unidos de Arabia.----

ULTIMA LINEA PAGINA UNO FOLIO DUODECIMO-----------
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Articulo 20
RATIFICACION, ACEPTACION Y APROBACION

1.--Este Acuerdo estara sujeto a ratificacion, aceptacion, o
aprobacion por los Estados signatarios y las organizaciones de
integracion regional.
2.-- Los instrumentos de ratificacion, aceptacion o aprobacion se
depositaran con el Depositario.

Articulo 21
ADHESION

1.--Este Acuerdo estara abierto a la adhesion de cualquier estado u
organizacion de integracion regional que no haya firmado el
Acuerdo.
2.--Los instrumentos de adhesion se depositaran con el
Depositario.------------------

Articulo 22
ENTRADA EN VIGOR

1.--Este Acuerdo entrard en vigor el dia trigésimo después del
deposito del tercer instrumento de ratificacion, aceptacion,
aprobacion, o adhesion.
2.--Para cada estado u organizacion de integracion regional que
ratifique, acepte, aprueba o se adhiera a este Acuerdo después de
su entrada en vigor, el Acuerdo entrara en vigor el trigésimo dia
después del deposito del instrumento respectivo.




Articulo 23
SALVEDADES

Este Acuerdo no contiene salvedad alguna.

Articulo 24
ENMIENDAS

1.--Cualquier Parte de este Acuerdo puede proponer una enmienda
a este Acuerdo presentando tal propuesta al Director-General de la
Secretaria. El Director-General comunicarda una propuesta de
enmienda a todos los Miembros de GGGI por lo menos noventa
dias antes de su consideracion por la Asamblea.-------

ULTIMA LINEA PAGINA UNO
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2.--Una enmienda a este Acuerdo entrard en vigor para aquellas
Partes que la acepten en el nonagésimo dia después del deposito de
un instrumento de aceptacion por parte de al menos tres-cuartas
partes de las Partes de este Acuerdo, a menos que se especifique de
otra forma en tal enmienda, luego de la adopcidn por la Asamblea.
Adicionalmente, los instrumentos de aceptacion requeriran la
aprobacion de tres-cuartas partes de los miembros contribuyentes,
asi como tres-cuartas partes de los miembros participantes, para
que entre en vigor.

Articulo 25
RETIROS

Cualquier Parte puede retirarse de este Acuerdo mediante una
notificacion escrita, de su intencion de retirarse de esta Acuerdo.
Tal retiro tendra efecto seis meses después de la fecha de recibo
por el Director-General de la Secretaria de la notificacion.-----------

Articulo 26
INTERPRETACIONES

Cualquier asunto de interpretacion de las provisiones de este
Acuerdo que se presente entre cualquier Miembro y GGGI o entre
cualesquiera Miembros de GGGI se presentara al Presidente de la
Asamblea, para la consideracion y decision de la Asamblea. La
Asamblea hara todo esfuerzo posible para llegar a una decision por
consenso. Si todos los esfuerzos para obtener un consenso
fracasaren, y no se obtenga un consenso, tales decisiones como
ultima instancia se adoptaran por tres-cuartos de los miembros
presentes y votantes. Adicionalmente, la adopcion de tales
decisiones requerira la presencia y los votos de tres-cuartos de los
miembros contribuyentes, asi como la presencia y los votos de
tres-cuartos de los miembros participantes. Este acuerdo,
incluyendo las decisiones mencionadas arriba, y se interpretara de
acuerdo con los reglamentos acostumbrados de interpretacion de la
ley publica internacional, incluyendo la Convencion de Viena
sobre la Ley de Tratados adoptada en 1969.

Articulo 27
CONSULTAS

1.--Cualesquiera Miembros de GGGI pueden solicitar por escrito
consultas con el Director-General de GGGI o con otros Miembros
concernientes a cualquier asunto de la implementacién, aplicacién
u
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PAGINA DOS
operacion de este Acuerdo.

2.--Las Partes de esas consultas haran todo esfuerzo posible para
llegar a una resoluciéon mutuamente satisfactoria del asunto.---------

3.--Las consultas bajo este Articulo no se divulgardan a ninguna
otra Parte a menos que se acuerde de otra forma, y sin prejuicio al
derecho de un Miembro a presentar un asunto ante la Asamblea.---

ULTIMA LINEA PAGINA DOS FOLIO DECIMOCUARTO------
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Articulo 28
TERMINACION

1.--Este Acuerdo solamente puede ser terminado por medio de una
decision por consenso en la Asamblea de todos los Miembros.------

2.--Cualquier decisién tomada bajo el Parrafo 1 no tendra efecto
antes de que hayan expirado los doce meses a no ser que se decida
diferente por la Asamblea por consenso.

3.--La terminacion de este Acuerdo no afectard el progreso de
cualquier proyecto o programa iniciado bajo este Acuerdo y no se
hayan ejecutado al tiempo de la terminacion de este Acuerdo, a no
ser que se decida diferente por consenso de la Asamblea-------------

4.--A la terminacion, la Asamblea puede acordar, por consenso,
delegar la propiedad y los bienes de GGGI a uno o mas organismos
internacionales que tengan los mismos, o sustancialmente los
mismos, objetivos de GGGI como se detallan en el Articulo 2. La
propiedad y bienes de GGGI pueden de otra forma redistribuirse a
los Miembros de acuerdo con cualquier procedimiento acordado
por la Asamblea.

EN FE DE LO CUAL, los representantes abajo firmantes,
debidamente autorizados para esto por sus gobiernos respectivos,
han firmado este Acuerdo.

Hecho en Rio de Janeiro, ese vigésimo dia de junio, dos mil doce,
en el idioma inglés.
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FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La
Mancomunidad de Australia-----

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DEL Reino de
Camboya-------------------

FIRMA LEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Republica de
Costa Rica: René Castro Salazar

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DEL Reino de
Dinamarca--------—------—--—-



FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Republica
Federal Democratica de Etiopia

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Reptblica
de Guyana--------------
FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Republica
de Kiribati---------------
FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DEL Reino de

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DEL Estado
Independiente de Papua Nueva Guinea

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Republica
del Paraguay-----------

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DEL Estado de
Qatar
FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Republica
de Corea----------------

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE LOS Emiratos
Arabes Unidos--------

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DEL Reino Unido
de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte

ULTIMA LINEA PAGINA UNO FOLIO DECIMOSEXTO--------
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FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Repiblica
Socialista de Vietnam

FIRMA ILEGIBLE DEL REPRESENTANTE DE La Republica
de Filipinas-------------
Fecha: 21 de junio, 2012
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EN FE DE LO CUAL, se expide la presente Traduccion del
inglés al espafiol, de un Acuerdo sobre el Establecimiento de la
Global Green Growth Institute comprensiva de dieciséis folios,
todos ellos de una sola pagina, menos los folios tres, sexto,
decimocuarto, y decimosexto que constan de dos paginas cada uno.
Firmo y sello en la ciudad de San José a los 31 dias del mes de
agosto, del ano dos mil doce. Se agregan y cancelan los timbres de
ley. «




Rige a partir de su publicacion

ASAMBLEA LEGISLATIVA .- A los veinticualro dias del mes de abnl de dos mil

catorce.
COMUNICASE AL PODER EJECUTIVO
j:’ é(:”?
‘. &i
Luis FEW Jimenez
RESIDENTE
: Py, ;
/Ef;-l{:'-. .,' "f l'\ ot i d . '.-\-

Martin Alcides Monestel Contreras Annie Alicia Saboric Mora

PRIMER SECRETARIO SEGUNDA SECRETARIA



Fr-

Dado en la Presidencia de la Reptiblica.—San José, a los cinco
dias del mes de mayo del afio dos mil catorce.

Ejecutese y publiquese.

™
//

LAURAC NCH!%AMIRANDA

RENE CASTRO SALAZAR
Ministro de Ambiente y Energia

1 vez—O. C. N°22211.—Solicitud N° 60649.—C-503100.—(L9239-
IN2014042840).



PODER EJECUTIVO
DECRETOS

DECRETO EJECUTIVO N° 38508-S
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD
En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucion Politica; articulo 28 parrafo segundo de la Ley N°® 6227 del 2 de mayo de 1978
“Ley General de la Administracion Publica”, articulos 1,2,3y 9 delaLey N° 5395 de 30
de octubre de 1973, “Ley General de Salud”; articulo 2 incisos b) y ¢) de la Ley N° 5412 de 8

de noviembre de 1973, “Ley Organica del Ministerio de Salud”.

CONSIDERANDO

1°.- Que la salud de la poblacion es tanto un derecho humano fundamental, como un bien

de interés publico tutelado por el Estado.

2°- Que al amparo de lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley General de Salud, es
competencia del Ministerio de Salud, la supervision y control de que los establecimientos de

atencion en salud retinan 6ptimas condiciones para su funcionamiento.

3°- Que mediante Decreto Ejecutivo N° 34728-S, publicado en La Gaceta del 9 de
setiembre del 2008 en el Alcance No. 33, se promulga el Reglamento General para el
otorgamiento de Permisos de Funcionamiento del Ministerio de Salud, en el que se comprende

en forma general a los establecimientos de salud y afines.



4°.- Que la necesidad de mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud y la
redefinicion de las funciones del Ministerio de Salud como ente rector del Sector de Salud, han
generado acciones para normalizar las condiciones de operacion de los establecimientos que
actuan o prestan servicios, directa o indirectamente, en materias ligadas con la salud y el

bienestar de las personas.

5°- Que por tal razén se hace necesario y oportuno la Oficializacion del Manual de
Normas para la Habilitaciéon de Hospitales Generales y Servicios Especiales.
Por tanto,
DECRETAN
OFICIALIZACION DEL MANUAL DE NORMAS PARA LA HABILITACION DE
HOSPITALES GENERALES Y SERVICIOS ESPECIALES
Articulo 1.- Oficialicese para efectos de aplicacion obligatoria el “Manual de
Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y Servicios Especiales”.

Articulo 2.- El Ministerio de Salud velard por la correcta aplicacion del presente
Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y Servicios Especiales, misma
que se adjunta.

Articulo 3.- Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Republica. San José, a los veintiséis dias del mes de mayo
del dos mil catorce.

LUIS GUILLERMO SOLIS RIVERA.—La Ministra de Salud, Dra. Maria Elena Lopez
Nuifiez.—1 vez.—O. C. N° 21308.—Solicitud N° 2711.—C-7367470.—(D38508-IN2014044099).



DIRECCION DE GARANTIA DE ACCESO
A SERVICIOS DE SALUD

CODIGO MS — DGASS — USSADP — A001

Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y
Servicios Especiales



0. Introduccion

La necesidad de mejorar la calidad de atencidn en los servicios de salud y la redefinicion de las
funciones del Ministerio de Salud como ente rector del Sector de Salud, han generado acciones
para normalizar las condiciones de operacion de los establecimientos que actian o prestan
servicios, directa o indirectamente, en materias ligadas con la salud y el bienestar de las
personas. Es asi que se establece el Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales
Generales

Los requisitos establecidos en esta norma se basan en lo dispuesto en la Ley General de
Salud, N° 5395, el Decreto Ejecutivo, sobre el Reglamento General para el Otorgamiento de
Permisos de Funcionamiento del Ministerio de Salud , N° 34728-S, otras disposiciones
vinculantes y la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad N°
7600 y su reglamento.

Ademas se establecen los requisitos para realizar el tramite de solicitud de habilitacion, los
cuales se presentan en el Anexo A. Asi mismo en el Anexo B, se presentan los requisitos de
informacion requerida al realizar la evaluacion del establecimiento.

1. Objetivo y ambito de aplicacién

Esta norma tiene como objeto especificar las condiciones y requisitos que deben cumplir los
Hospitales y que cuenten con servicios especiales

Estas especificaciones deben ser cumplidas para obtener el permiso de funcionamiento de
parte del Ministerio de Salud lo cual faculta el funcionamiento de estos establecimientos.

El ambito de aplicacion de esta normativa es nacional y aplica para todos los Hospitales
Generales ya sean publicos, privados o mixtos que pueden ser llamados hospitales.

2. Definiciones Generales

Acabado grado industrial: Materiales especialmente certificados para ser usados en cualquier
instalacion o edificacion destinada a ser fabrica o taller, relacionada con la industria extractiva,
manufacturera y de transformacién, de ensamble. También incluye las instalaciones para el
almacenamiento de maquinaria, materias primas y productos procesados, asi como aquellas
destinadas al alojamiento de equipos e instalaciones, también a aquellas destinadas al
almacenamiento o suministro de combustible para vehiculos o para uso doméstico e industrial,
servicios de reparacion y conservacion de bienes muebles y herramientas.



Acabado grado médico: materiales especialmente certificados para usarse en edificaciones
destinadas a la atencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por
enfermedades o accidentes, tales como: unidades médicas, clinicas, hospitales, sanatorios,
maternidades, laboratorios clinicos y radiologicos, consultorios, centros de tratamiento de
enfermedades cronicas y similares. Cumplen con todas las caracteristicas positivas de las
variables

Acceso: punto, area o sitio por donde se ingresa a los edificios.

Adecuado: Apropiado a las condiciones, circunstancias u objeto de algo. Cumple las normas
vigentes en la materia y se adapta a los requerimientos especificos de los usuarios.

Agua potable: toda agua empleada para la ingesta humana, no causa dafio a la salud y
cumple con las disposiciones de valores maximos admisibles o recomendados, estéticos,
organolépticos, fisicos, quimicos, bioldgicos y microbiolégicos. (Decreto 32327-S Reglamento
para la Calidad del Agua Potable).

Alojamiento conjunto: permanencia de la madre y el recién nacido(a) las veinticuatro horas del
dia, desde el nacimiento hasta su egreso del establecimiento con servicio de maternidad.

Antiséptico: producto quimico que se emplea sobre la piel u otros tejidos vivos con el
proposito de inhibir o destruir microorganismos.

Area publica: espacio fisico del inmueble que puede ser accesado por cualquier persona,
independientemente si se es trabajador o usuario.

Area semi-publica: espacio fisico del inmueble que puede ser accesado previa presentacion
de identificacién o autorizacién correspondiente.

Area restringida: espacio fisico en el que solamente las personas que laboran en esa area
pueden ingresar, o aquellas ajenas al area con previa autorizacién del profesional en salud
responsable. Para hacerlo, deben cumplir con los requisitos que se establezcan asi como
recibir la orientacion y capacitacion sobre los principios basicos de la técnica aséptica médica
(TAM) o la técnica aséptica quirurgica (TAQ) segun corresponda.

Las mismas cuentan con letreros grandes colocados en un lugar visible. Entre estas areas se
encuentran las salas de cirugia mayor, menor y ambulatoria; salas de partos; servicios de
esterilizaciéon; laboratorios, salas de aislamiento y otros donde se atienden pacientes o
materiales contaminados

Asepsia: técnicas y procedimientos utilizados por el personal de salud para prevenir y controlar
la transmision de los agentes infecciosos.

Bio-seguridad: comprende aspectos relacionados con los riesgos reales o potenciales de
contaminacion o infeccién para todo usuario incluyendo al personal de salud. Asi como la
identificacion de las practicas o procedimientos técnicos normados para cumplir con la
eliminacion o reduccion al minimo de tales riesgos.

Bitacora: documento oficial de anotaciones, reportes de trabajos o procedimientos, donde
consta la fecha, la hora, el lugar y el responsable de dichos procedimientos.

Buen estado: bueno, bien, buenas condiciones. Entiéndase sin defectos constructivos,
funcionando sin alteraciones, sin fisuras, sin desplomes, desniveles o pandeos, sin oxidacion ni



infiltraciones o goteras, sin corto circuitos, sin abolladuras ni decoloraciones, sin atascamientos,
ni flojo, sin escarificaciones, ni roturas, sin torceduras, ni manchas, sin desprendimientos, ni
quebraduras, sin astillamientos, ni faltantes, sin fugas, sin salientes punzo-cortantes,
ergonomico, limpio y que cumple con la normativa y requerimientos del usuario. Que no
interfiera con el funcionamiento del edificio o la prestacion del servicio.

Circulaciones: area de transito peatonal o de traslacion de muebles, equipos, pacientes
asistidos o auténomos, personal y particulares, en pasillos internos, externos o dentro de los
aposentos, areas o espacios en donde laboran, son atendidas, esperan o habitan las personas.

Circulaciones principales: se entienden aquellas que comunican desde el acceso principal,
vestibulo o podrtico de entrada hacia el resto del inmueble, igualmente aquellos que comunican
diferentes edificios, modulos, zonas o servicios, en los centros hospitalarios, clinicas o edificios
de mas de 300 m? debera ser igual o mayor a los 240 cm de ancho libre entre paredes.

Circulaciones primarias: son las circulaciones que se dan entre los diferentes servicios, o
aposentos en dareas internas inferiores a los 300m? que vienen desde los accesos, patios o
escaleras y que conducen a las salidas de emergencia., en las que confluyen personeros,
pacientes y particulares, debera ser igual o mayor a los 120cm de ancho libre entre paredes.

Circulaciones secundarias: son las circulaciones que se dan dentro de los aposentos en
areas en las que confluyen personeros y pacientes, debera ser igual o mayor a los 90cm de
ancho libre entre paredes.

Circulaciones terciarias: son las circulaciones que se dan dentro de los aposentos en areas
en las que confluyen Unicamente personeros, debera ser igual o mayor a los 60cm de ancho
libre entre paredes, entre el mobiliario o los equipos.

Condiciones especiales: Donde se realizan actividades especiales, hay alto transito, circulan
personas con discapacidad o se dan cambios de nivel, como gradas, escaleras o rampas.

Condiciones humedas: donde se realizan procedimientos con presencia de vapor, agua o
liguidos de cualquier tipo derramados, presencia de lluvia o rocio, servicios sanitarios, bafos,
quirofanos, cuartos sépticos o asépticos, curaciones, salas de hidroterapia, piscinas, pasillos o
corredores a la intemperie.

Condiciones secas: donde se realizan actividades comunes sin presencia de vapor, agua o
liguidos de cualquier tipo derramados o presencia de lluvia o rocio, como, habitaciones,
salones, oficinas, consultorios, pasillos o corredores protegidos de la intemperie.

Consentimiento informado: documento donde se expresa la conformidad o asentimiento del
paciente (y/o padre, tutor o encargado) a recibir un procedimiento médico o intervencién
quirurgica, luego de haber recibido y entendido toda la informacion acerca de su padecimiento,
sobre la propuesta de tratamiento y terapias alternativas, riesgos y probabilidad de resultados
adversos (de forma directa, breve y en lenguaje simple), para poder tomar una decision
afirmativa, libre e inteligente.

Datos clinicos: informacion del estado de salud del paciente obtenida por los funcionarios del
establecimiento.



Desechos bioldgicos: son todas las muestras de origen humano que se eliminan después
de realizado el procesamiento y que no estan contaminadas con agentes infecciosos.

Desechos infecciosos: son todas las muestras de origen humano que se eliminan después de
realizado el procesamiento y que estan contaminadas con agentes potencialmente infecciosos.

Desechos quimicos: son todas aquellas sustancias que se eliminan producto de la utilizacién
de reactivos quimicos usados en el procesamiento de muestras.

Desechos radioactivos: son todas aquellas sustancias que se eliminan producto de la
utilizacion de reactivos radioactivos, los cuales emiten radiaciones perjudiciales a la salud.

Desinfecciéon: procedimiento fisico o quimico usado para destruir microorganismos patégenos
pero no necesariamente todas las formas microbianas (endosporas bacterianas) sobre
superficies u objetos inanimados.

Desinfeccion concurrente: conjunto de medidas que se emplean de rutina durante la
permanencia del enfermo en el hospital, para la desinfeccion inmediata de secreciones y
excreciones del paciente, ademas de la limpieza y desinfeccion de los objetos de uso personal.

Desinfeccion terminal: conjunto de medidas de limpieza y desinfeccion que se aplican a la
unidad que ocupé el paciente y a todos los objetos de su uso personal después de habérsele
dado de alta o habérsele trasladado a otra unidad o servicio.

Desinfectante: producto quimico que se emplea sobre objetos inanimados y otras superficies
con el propdsito de destruir microorganismos o inhibir su crecimiento (excepto esporas).

Documentacién edilicia: conjunto de planos constructivos (desarrollo arquitectonico, estructural y
de instalaciones) en versién impresa o electrénica de la edificacion, con todos los permisos de ley
aprobados por las autoridades competentes. Son la base para el control del mantenimiento
preventivo, presuntivo y correctivo de las modificaciones que se realizan en el inmueble. Incluye
plano base y actualizaciones de remodelaciéon y ampliacion.

En los casos donde no exista el plano original se acepta tener un levantamiento avalado por los
respectivos profesionales incorporados al Colegio de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica.
Egreso: retiro de un(a) paciente de los servicios de internamiento de un hospital.

Ergonometria: son las medidas que genera el ser humano en movimiento.

Ergonomia: respuesta geométrica de las maquinas y el mobiliario a las medidas del ser
humano en movimiento.

Estructura: todo lo relativo al conjunto de elementos constructivos que componen el
inmueble, sean de orden primario, como los cimientos, vigas columnas y losas, secundario,
como cerramientos, paredes, puertas y ventanas, comunicaciones, como escaleras,
ascensores, rampas y ductos, instalaciones, sean mecanicas, eléctricas o especiales.

Expediente clinico: registro de salud en donde se reune en un solo documento, debidamente
identificado, toda la informacién concerniente a la salud de una persona, sus alteraciones y
evolucion en los tratamientos recibidos dentro de una misma institucion de salud, a través de
toda la vida, el mismo puede ser escrito o electrénico con su debido respaldo.



Giro-cama: indicador que mide el nUmero de pacientes que ocupan cada cama hospitalaria en
un periodo dado. Se obtiene de dividir los egresos entre el nimero de camas respectivo.

Habilitacién: tramite de acatamiento obligatorio, realizado por el Estado, para autorizar el
funcionamiento de los servicios de salud y afines, tanto publicos, privados o mixtos, por el cual
se garantiza a los usuarios y las usuarias, que éstos cumplen con los requisitos minimos
estructurales, para dar la atencién que explicitamente dicen ofrecer.

Hospital: unidad asistencial médica dedicada a la resolucion de enfermedades agudas o
crénicas, que ofrece los servicios de internamiento en las distintas areas basicas (medicina,
gineco-obstetricia, cirugia, pediatria o psiquiatria) como objetivo principal de atencién, asi como
servicios de educacién, orientacién, promociéon de la salud, prevencion, apoyo diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de forma continua durante todo el afno.

El mismo cuenta con un cuerpo de profesionales en ciencias de la salud; debidamente
autorizados para el ejercicio profesional, que garantizan la continuidad de la atencion, ubicados
en un conjunto edilicio que permita el desarrollo de las actividades propias del establecimiento.
Este reune el conjunto de recursos fisicos, materiales, equipos y documentos bajo una misma
conduccion, independientemente de la razdon social o dependencia administrativa que tengan.
Estos pueden tener labores de docencia universitaria.

Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad especifica, diagnosticados o
notificados en un lapso definido, dividido entre el niumero de personas en una poblacion
determinada en la cual surgieron dichos casos.

Infeccidn intrahospitalaria: es una infeccién que se desarrolla en un paciente hospitalizado y
que no la padecia ni la estaba incubando en el momento de la hospitalizacién o es el efecto
residual de una infeccién adquirida durante una hospitalizacién. Incluye también las infecciones
contraidas en el hospital pero que aparecen después de que el enfermo fue dado de alta y las
que se registran entre el personal y los visitantes.

Infraestructura: parte fundamental de la estructura que se encuentra a ras o por debajo del
nivel establecido como cero, compuesto por las obras de acceso, calles, aceras, parqueos,
areas verdes, y las instalaciones de suministro y evacuacion de aguas y electricidad.

Internamiento: permanencia de un paciente en el establecimiento de salud después de 24
horas por indicacion médica, con el objetivo de recuperar su estado de salud mediante la
atencién de patologia(as) aguda(s) o cronica(s). Se exceptua el servicio de emergencias.

Lux: medida internacional utilizada para medir la densidad de luz que incide por m? en las
superficies de trabajo.

Metros cuadrados (m?): medida de superficie generada a partir de la multiplicaciéon en metros
lineales de la longitud por la amplitud de los espacios.

Mal estado: malo, entiéndase con defectos constructivos, requiere reparacién, no funciona del
todo o funciona con alteraciones severas, corto circuito, desplomes, desniveles o pandeos
severos, oxidacion, infiltraciones o goteras, con fisuras, flojo, con escarificaciones, roturas,
torceduras, manchas, desprendimientos, quebraduras, astillamientos, faltantes, fugas graves ,
abollado, despintado o decolorado, con atascamientos, con salientes punzo-cortantes,
ergonomia deficiente, sucio, que no cumple con la normativa y requerimientos del usuario, y
representa inmediatamente peligro a la salud e integridad de las personas.



Compromete el funcionamiento del edificio o de la prestacion del servicio.

Morbilidad: frecuencia de las enfermedades en una poblacion.

Mortalidad: defunciones como un componente del cambio en la poblacién.

Muerte fetal tardia: muerte del feto que ocurre a partir de la semana veintiocho de gestacion.

Muerte materna tardia: muerte de una mujer, por causas obstétricas directas o indirectas,
después de los cuarenta y dos dias pero antes del afio de la terminacién del embarazo.

Muerte materna: es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los cuarenta
y dos dias posteriores a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion vy sitio
del embarazo; debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte neonatal: defuncion del recién nacido vivo durante los primeros veintiocho dias
completos de vida.

Muerte perinatal: defuncion fetal o del recién nacido en el periodo comprendido entre las
veintidés semanas de gestacion y siete dias completos después del parto.

Muestra: cantidad determinada de un producto o tejido bioldégico que se emplea para su
analisis y determinar con ello si esta o no alterada con respecto a un estandar o un rango de
referencia establecido.

Neonato: recién nacido desde su nacimiento hasta los primeros veintiocho dias de vida.

Nucleo basico: Boleta orientada a tener en un solo documento, informacién acerca de las
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion social que tienen las personas
con discapacidad debido a su situacion persona a las caracteristicas del entorno en que vive
ayudando a cubrir las diversas necesidades de este sector de la poblacion.

Periodo post-anestésico: en un proceso de anestesia, comprende desde la suspension de la
administracion de la droga anestésica hasta la recuperacién total de conciencia, estado
hemodinamica y coordinacion motora.

Periodo pre-anestésico: en un proceso de anestesia, comprende desde la evaluacién y
preparacion del paciente para el acto anestésico hasta antes del inicio de la induccion anestésica.

Periodo trans-anestésico; periodo peri operatorio: en un proceso de anestesia, desde la
induccién anestésica hasta la suspension de la administracién de la droga anestésica.

Piso: superficie del suelo transitable por los usuarios de un edificio, compuesto por una base y
un material de acabado sometido al desgaste.

En edificaciones de uso publico, se solicita que sea antiderrapante o antideslizante, es decir
que se evite que las personas se deslicen o resbalen en él bajo condiciones secas, condiciones
himedas o especiales.



Pértico: sitio, atrio, portal o galeria cubierta con un alero, proyectado en las entradas de los
edificios.

Prevalencia: numero total de personas enfermas o que presentan cierto trastorno en una
poblacion especifica y en determinado momento.

Protocolo: serie de pasos claramente definidos y especificados contenidos en un documento que
se deben llevar a cabo para llevar a cabo una tarea o procedimiento determinado.

Reanimacion cardio pulmonar (RCP): es un intento de restaurar la circulaciéon espontanea a
través de cualquier rango amplio de técnicas y maniobra.

Reanimacion cardio pulmonar basico: es el intento de restaurar la circulacién espontanea
usando compresiones en la pared del pecho y ventilacién pulmonar.

Reanimacion cardio pulmonar avanzada: se refiere al intento de restaurar la circulacion
espontanea con RCP basico mas manejo avanzado de las vias aéreas, entubacion endo-traqueal,
desfibrilacién y medicaciones intravenosas. Ademas se podria referir a programas educativos que
aporten guias para estas técnicas.

Relacion 0,/N,0O: relacién porcentual entre oxigeno y 6xido nitroso, utilizado como flujo de gases
que se combinan en la maquina de anestesia y medida con monitores especiales.

Reporte del analisis: interpretacion escrita realizada por un profesional, sobre el resultado del
analisis de una muestra o prueba practicada a un paciente.

Sector de admision clinica; seccion de admisién clinica: area o seccion del hospital donde
se inicia el proceso de ingreso e internamiento de los pacientes, ya sean referidas por consulta
externa, por emergencias.

Sector de internamiento; seccidon de internamiento: seccidon o area del hospital donde se
encuentran hospitalizados(as) los(as) pacientes.

Sector quirurgico; seccién quirurgica: seccion o area donde ingresan los(as) pacientes para
recibir tratamiento quirdrgico.

Servicio sanitario basico: estd compuesto por lavatorio, inodoro, espejo, papel higiénico,
basurero con tapa, dispensador de jabdn, papel higiénico y sistema de secado de manos (no se
permite la utilizacion de pafios textiles).

Servicio sanitario completo: esta compuesto por lavatorio, inodoro, ducha, espejo, basurero con
tapa, dispensador de jabdn, papel higiénico y sistema de secado de manos (no se permite la
utilizacion de pafios textiles).

Supraestructura: parte integral de la estructura, que se encuentra por encima del nivel
establecido como cero, compuesto por todos los elementos horizontales o verticales de
cerramiento de espacios, pisos, cielos, techos, paredes, puertas y ventanas, mobiliario,
equipamiento, transporte, acabados, especialidades, asi como las instalaciones de distribucion
y transmision de aguas y electricidad, voz datos e imagenes.
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Soétanos: areas o aposentos en las edificaciones que se confinan en el subsuelo, cuyo
perimetro colinda en todos sus lados con tierra, agua u otras edificaciones. Parte de la
infraestructura ubicada bajo el nivel de acceso a ras del suelo, sin aperturas al exterior o interior
que faculten la ventilacion e iluminacion natural.

Semi-sétanos: areas o aposentos en las edificaciones que se confinan en el subsuelo, en cuyo
perimetro al menos un lado no colinda con tierra, agua u otras edificaciones y tiene acceso
directo a un area exterior. Parte de la infraestructura ubicada bajo el nivel de acceso a ras del
suelo, con aperturas al exterior o interior que faculten la ventilacién e iluminaciéon natural. Se
permite la estancia permanente de personas laborando, siempre y cuando se posea ventilacion
e iluminacion natural, por medio de ventanas cuyo tamafo en suma sea de al menos el 10% del
area de piso y el 50% sea abatible.

Técnica aséptica (TA): procedimientos para reducir la transmisién de microorganismos de una
persona a otra durante la hospitalizacion.

Técnica aséptica quirargica (TAQ): técnicas y procedimientos que se utilizan con el fin de
eliminar la transmisién de microorganismos, asociados a los actos quirurgicos.

Vestibulo: zona o area en donde convergen y se distribuyen las circulaciones, sitio en donde
se recibe a las personas que ingresan a los edificios.

3. Clasificacion y desighacién

a. Primer nivel de clasificacién
En el primer nivel de clasificacion, la norma se clasifica de acuerdo con los servicios
que intervienen al brindar el servicio.

b. Segundo nivel de clasificacién
En el segundo nivel de clasificacion, los requisitos para cada servicio se dividen en las
siguientes categorias:

Recurso humano

Planta fisica especificidades
Recurso material y equipo
Documentacion

Gestion y manejo de informacion
Educacion

4. Especificaciones

4.1. Obstetricia y Atencién del Recién Nacido
4.1.1. Seccién de admision u hospitalizacion

41.1.1. Recurso Humano
41.1.1.1. La seccion de admision clinica debe estar a cargo de un especialista en
obstetricia

41.1.1.2. La seccion de admisidn clinica debe contar con el siguiente personal las 24
horas del dia:
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411121 Una persona especialista en gineco-obstetricia, un(a)
enfermero(a) obstétrico(a) o una persona médico general
con capacitacién en salud integral de la embarazada

4.1.1.1.2.2.Una persona especialista en neonatologia o pediatria
(disponible o de interconsulta)

4.1.1.2. Planta Fisica (especificidades)

41.1.21. EI servicio debe contar con un area (puede ubicarse en
emergencias) de facil acceso para la admisién clinica del
paciente. Con los siguientes espacios fisicos diferenciados:

411.211. Sala de espera con bancas para la paciente y sus
acompanfantes

4.1.1.2.1.2. Al menos un cubiculo o consultorio asignado para la atencion
individual y privada de la paciente.

4.1.1.3. Recurso Material
41.1.3.1. El cubiculo o consultorio para la atencion individual y privada de las
pacientes debe contar con el recurso minimo para brindar la atencion
segun el Anexo C
41.1.3.2. El servicio debe disponer de los recursos materiales indispensables para
la atencion de un accidente cardio-respiratorio de la madre o del recién
nacido segun el Anexo D.

4.1.2. Seccion de Internamiento

41.21. Recurso Humano

41.211. La seccion debe estar a cargo de una persona especialista en
obstetricia.

41.21.2. La seccibn de debe disponer en la jornada ordinaria con el siguiente
personal:

41.21.21. Una persona especialista en gineco-obstetricia y una
persona meédico asistente general por cada 20 camas
ocupadas.

41.21.2.2. Una persona enfermera obstétrica por cada 20 camas.

41.2.1.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 10 camas.

41.21.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 20 camas.

41.21.2.5. Una persona que realice labores secretariales o

recepcionista que puede ser compartida con otros servicios.

41.21.3. La seccion debe tener disponible en la jornada extraordinaria el siguiente

personal:

41.21.3.1. Una persona especialista en gineco-obstetricia y una
persona médico general asistente a disponibilidad.

41.21.3.2. Una persona enfermera obstétrica por veinticuatro camas.

41.21.33. Una persona auxiliar de enfermeria por veinticuatro camas.

41.21.34. Una persona asistente de pacientes por veinticuatro camas.

4.1.21.3.5. Una persona médica neonatdloga disponible las veinticuatro

horas del dia para las maternidades con mas de dos mil
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4.1.2.2.Planta Fisica

4.1.2.21.
4.1.2.2.2.
4.1.2.2.3.

4.1.2.24.

4.1.2.2.5.

4.1.2.2.6.

4.1.2.2.7.

4.1.2.2.8.
4.1.2.2.9.

4.1.2.2.10.
4.1.2.211.
4.1.2.212.

4.1.2.2.13.

4.1.2.2.14.

4.1.2.2.15.

4.1.2.2.16.

4.1.2.217.

nacimientos al afo o un pediatra en las maternidades con
menos de dos mil nacimientos al afo.

4.1.2.1.3.6. Una persona supervisora de enfermeria, con especialidad en

obstetricia durante las veinticuatro horas del dia.

41.21.3.7. Contar con una secretaria o recepcionista la cual puede ser

compartida con otros servicios.

4.1.2.1.3.8. Contar con acceso a personal de aseo.

Estacién de enfermeria de 6.0 m%

Area de preparaciéon de medicamentos.

Cuartos o salones de internamiento deben contar con iluminacion y
ventilacién directa, ademas debe cumplir:

41.2.2.31. Cuartos de internamiento minimo de 12 m2 incluyendo el

servicio sanitario completo (para una persona hospitalizada).

41.2.2.3.2. Salones de internamiento (con una distancia entre camas de

1.20 m, distancia entre pie y pie de cama de 1.80 m y

separacion entre cama y pared o ventana de 0.60 m).
Cubiculo de exploracion.
Cuarto de aislamiento para pacientes portadores de procesos
infectocontagiosos. Debe tener puerta con mirilla, rotulacion y con bafo
completo incluido.
Cubiculo para procedimientos sépticos con bafio completo y de uso
exclusivo (excepto en establecimientos con habitaciones individuales).
Cubiculo para procedimientos asépticos (excepto en establecimientos con
habitaciones individuales).
Area de deposito de desechos y equipo sucio.
Area para almacenamiento de ropa limpia con estanteria.
Area para almacenamiento de equipo con espacio de 4 m2.
Area para lavado de equipo de aseo y limpieza.
Contar con acceso a areas para la organizacion, administracion, educacion
y docencia de los funcionarios, los usuarios y sus familiares.
Un lavamanos en cada cuarto de internamiento o salén para uso exclusivo
de funcionarios con dispensador de jabodn, toallas desechables y basureros
con tapa, este debe encontrarse fuera del servicio sanitario.
Servicios sanitarios que reunan las siguientes caracteristicas:

41.2.2141. Un inodoro con barras de apoyo y una ducha por cada seis

camas, para uso de los pacientes.

4.1.2.2.14.2. Unlavamanos en el area de servicios sanitarios.
4.1.2.214.3. Contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) funcionarios(as).

4.1.2.2.14.4. Contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) acompanantes.
Los pasillos del servicio deben ser al menos de 1.80 metros de ancho
libres para el transito.
El buque de acceso al cuarto o salon de internamiento, deben contar con
un ancho minimo de 1.20 metros y debe contar con protectores para
camas y camillas.
El area debe tener las siguientes areas diferenciadas y separadas:
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41.22171. Area para internamiento o atencion del neonato con
patologia, contigua o cerca de la sala de internamiento de
obstetricia.

41.2.217.2. Area de internamiento de posparto con facilidades para el
alojamiento conjunto.

4.1.2.2.18. El area de internamiento en obstetricia que debe disponer de areas
separadas para el cuidado de mujeres segun su condicion de riesgo:
4.1.2.2.18.1.  Area de pre-parto sin patologia.

4.1.2.2.18.2.  Area de posparto de bajo riesgo.

4.1.2.2.18.3.  Area de posparto de alto riesgo.

4.1.2.2.18.4. Area de atencion de posparto inmediato.

4.1.2.2.18.5. Area de atencidn posparto quirtrgico.

41.2.2.19. La seccion debe tener un sistema de comunicacién o de aviso entre el
puesto de enfermeria, los salones de internamiento y los bafios.

4.1.2.3. Recurso Material
4.1.2.3.1. El servicio debe contar con el equipo y medicamentos necesarios para
atender un paro cardio-respiratorio, de acuerdo con el Anexo D.

4.1.2.3.2. La estacion de enfermeria debe contar con los siguientes recursos
materiales:

4.1.2.3.2.1. Mostrador.

4.1.2.3.2.2. Contar con espacio para archivo de los expedientes de
cada uno de los pacientes internados.

4.1.2.3.2.3. Area para el archivo de los planes de atencion individual de
cada paciente.

4.1.2.3.2.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio,
procedimientos especiales, evolucion y notas de
enfermeria.

41.2.3.2.5. Foco de baterias.

4.1.2.3.3. El area de preparaciéon de medicamentos debe contar con los siguientes recursos:
4.1.2.3.3.1. Estante con un compartimiento para medicamentos por
cada cama ocupada, excepto en los casos en que se utiliza
el sistema UNIDOSIS.

4.1.2.3.3.2. Refrigeradora para medicamentos termoldbiles o con
acceso a farmacia satélite en el area de internamiento.

4.1.2.3.3.3. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su
desinfeccion.

4.1.2.3.3.4. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.1.2.3.3.5. Compartimentos para sueros (fisioldgico, mixto y glucosado
minimo).

4.1.2.3.3.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante con

tapa, asi como para desecho de material contaminado,
ambos debidamente identificados.
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4.1.2.3.4. Los cuartos o salones de internamiento deben disponer de facilidades de encamado
que cumplan con las siguientes caracteristicas:

4.1.2.3.4.1.

4.1.2.3.4.2.

4.1.2.3.4.3.

Camas de hospitalizacion flexibles que permitan cambios
de posicion, con barandas.

Cada cama debe contar con placa de identificacion del
paciente, fuente de iluminacién individual, mesa para
alimentacion, gradas, mesa de noche, una silla.

Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un
cambio diario.

4.1.2.3.5. El cubiculo de exploracion debe contar con los siguientes equipos para la atencion:

4.1.2.3.5.1.

4.1.2.3.5.2.
4.1.2.3.5.3.
4.1.2.3.5.4.
4.1.2.3.5.5.
4.1.2.3.5.6.
4.1.2.3.5.7.

4.1.2.3.6. El cubiculo para
recursos:

4.1.2.3.6.1.

4.1.2.3.6.2.

4.1.2.3.6.3.

4.1.2.3.6.4.
4.1.2.3.6.5.

4.1.2.3.6.6.

4.1.2.3.6.7.

Un lavamanos con dispensador de jaboén liquido, toallas no
textiles para el secado de manos y basurero con tapa.
Camilla de exploracion gineco-obstétrica.

Camilla (para traslado de pacientes).

Equipo de diagndéstico (oftalmoscopio y otoscopio).
Esfigmomanometro.

Estetoscopio.

Escritorio con su respectiva silla.

procedimientos sépticos debe de contar con los siguientes

Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su
desinfeccion.

Cama hospitalizacion o camilla de exploracion gineco-
obstétrica o general, con gradilla.

Acceso a equipo de diagnostico.

Acceso a equipos para curacion.

Recipientes con tapa para materiales desechables, para
materiales re-usables, material punzo-cortante y para el
desecho de material contaminado.

Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla,
pedal o automatico para uso de funcionarios con
dispensador de jabén liquido, toallas no textiles para el
secado de manos y basureros con tapa.

Tomas de oxigeno y succion.
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4.1.2.3.7. El cubiculo para procedimientos asépticos debe de contar con los siguientes

recursos:

4.1.2.3.7.1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su
desinfeccion.

4.1.2.3.7.2. Cama hospitalizacion o camilla de exploracion general, con
gradilla.

4.1.2.3.7.3. Acceso a equipo de diagnostico.

4.1.2.3.7.4. Acceso a equipos para curacion.

4.1.2.3.7.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para
materiales re-usables, material punzo-cortante.

4.1.2.3.7.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla,
pedal o automatico para uso de funcionarios con
dispensador de jabén liquido, toallas no textiles para el
secado de manos y basureros con tapa.

4.1.2.3.7.7. Carro de curaciones.

4.1.2.3.7.8. Tomas de oxigeno y succion.

4.1.2.3.8. El area de deposito de desechos y equipo sucio debe contar con los siguientes
recursos:

4.1.2.3.8.1. Canasta para ropa sucia.

4.1.2.3.8.2. Pileta de descarga de desechos.

4.1.2.3.8.3. Estanteria para almacenamiento de cachos, rifiones y

4.1.3. Seccion de Sala de Parto
4.1.3.1. Recurso Humano

palanganas no estériles.

4.1.3.1.1. Laseccidn debe estar a cargo de un médico especialista en gineco-obstetricia.
4.1.3.1.2. La seccién de sala de parto debe contar con el siguiente personal:

4.1.3.1.21.

4.1.3.1.2.2.

4.1.3.1.2.3.

41.3.1.24.

4.1.3.1.2.5.

Una persona especialista en gineco-obstetricia las

veinticuatro horas del dia para las maternidades con mas de

dos mil nacimientos 0 mas por ano.

Una persona especialista en gineco-obstetricia a

disponibilidad las veinticuatro horas del dia para las

maternidades con menos de dos mil nacimientos al afio.

Una persona enfermera obstétrica, en cada turno, por cada

dos camas del area de labor y parto para maternidades con

dos mil nacimientos o fraccion al afio.

Una persona neonatdloga o pediatra las veinticuatro horas

del dia.

Una persona auxiliar de enfermeria en las salas de labor,

parto y post-parto inmediato segun el nimero de nacimientos

anuales:

4.1.3.1.2.5.1. Una persona auxiliar por mas de cuatro mil
nacimientos anuales, las veinticuatro horas
del dia asignada a cada una de las salas
anteriores.
41.31.25.2. Una persona auxiliar por cuatro mil

nacimientos anuales o menos para varias de
las salas simultaneamente.
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4.1.3.2.
41.3.2.1.

4.1.3.2.2.

41.3.2.3.

4.1.3.24.

4.1.3.2.5.

4.1.3.2.6.

41.3.2.7.

4.1.3.2.8.

4.1.3.2.9.

4.1.3.3.
4.1.3.3.1.

4.1.3.3.2.

4.1.3.3.3.

4.1.3.1.2.6. Una persona licenciada en enfermeria capacitada en RCP
neonatal por turno asignada exclusivamente a la sala de
atencion del recién nacido.

4.1.3.1.2.7. Acceso a personal de aseo.

4.1.3.1.2.8. Una persona asistente de pacientes.

Planta Fisica
Esta seccion debe tener un area especifica para las diferentes etapas del parto:
41.3.21.1.  Area de labor de parto.
41.3.2.1.2. Area de atencion del parto.
4.1.3.21.3.  Area de post-parto inmediato.
41.3.2.1.4. Atencion inmediata al recién nacido.
La sala de labor de parto y el quiréfano deben de estar contiguos o tener facilidades
de desplazamiento entre estas.
Estacién de enfermeria.

La seccién debe contar con una sala de atencién individual para el periodo expulsivo
y alumbramiento por cada mil quinientos nacimientos por afo o fraccién.
El espacio de la sala de expulsivo debe ser no menor de 10m?.

La sala de atencion inmediata al recién nacido(o) debe ser de uso exclusivo y tener
un espacio minimo de 2m?.

La seccion de labor y expulsivo debe tener acceso a un quiréfano por cada dos mil
nacimientos al afio o una sala de operaciones exclusiva en el sector de parto por
cada cinco mil nacimientos al afo.

En las maternidades con mas de cinco mil nacimientos al afio, debe existir una sala
destinada para la labor, el parto y realizacion de cirugia en aquellas pacientes
portadoras de procesos infectocontagiosos.

La sala de partos debe contar con un sistema de comunicacion o de aviso entre el
area de vigilancia del periodo de labor, las salas de expulsivo y el quiréfano central
o la sala de operaciones de obstetricia.

Recurso Material

El area de labor debe tener una cama individualizada y con barandas, por cada 1000
nacimientos por afo o fraccion.

La sala de expulsivo debe disponer de:

4.1.3.3.2.1. Un lavamanos quirdrgico inmediato a la misma, pero fuera de ella. El
lavamanos debe ser de accionamiento por medio del codo, la rodilla, el
pie o automatico.

4.1.3.3.2.2. Contar con una cama individualizada con barandas para la vigilancia del
posparto inmediato, por cada 1000 nacimientos por afio o fraccion.

4.1.3.3.2.3. Contar con el equipo y medicamentos necesarios para atender un
accidente cardio-respiratorio, anexo D.

4.1.3.3.2.4. La unidad individual de atencién del parto en el periodo de expulsivo
debe disponer de los siguientes recursos minimos para la atencion en
el nacimiento, segun anexo F.

La estacion de enfermeria debe contar con los siguientes recursos materiales:
4.1.3.3.3.1. Mostrador
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4.1.3.3.4.

4.1.3.3.5.

4.1.3.4.
4.1.3.41.

41.3.4.2.

41.3.43

41.3.4.4.

4.1.3.5.
4.1.3.51.

4.1.3.5.2.

4.1.3.5.3.

41.3.5.4.

4.1.3.3.3.2. Contar con espacio para archivo de los expedientes de cada uno de los
pacientes internados.

4.1.3.3.3.3. Area para el archivo de los planes de atencién individual de cada
paciente.

4.1.3.3.3.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.1.3.3.3.5. Foco de baterias.

El area de preparacion de medicamentos debe contar con los siguientes recursos:

4.1.3.3.4.1. Estante con un compartimiento para medicamentos por cada cama
ocupada, excepto en los casos en que se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.1.3.3.4.2. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con acceso a
farmacia satélite en el area de internamiento.

4.1.3.3.4.3. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.1.3.3.4.4. Compartimentos para sueros (fisioldgico, mixto y glucosado minimo).

4.1.3.3.4.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante con tapa, asi
como para desecho de material contaminado, ambos debidamente
identificados.

El area de depdsito de desechos y equipo sucio debe contar con los siguientes

recursos:

4.1.3.3.5.1. Canasta para ropa sucia

4.1.3.3.5.2. Pileta de descarga de desechos

4.1.3.3.5.3. Estanteria para almacenamiento de cachos, rifiones y palanganas no
estériles

Documentacion

La seccion debe contar con papeleria (hoja de labor y cervicograma) y adjuntarla al

expediente médico.

El servicio debe mantener los siguientes documentos actualizados:

4.1.3.4.2.1. Manual de funciones del personal médico y de enfermeria.

4.1.3.4.2.2. Protocolos de atencion de pacientes de las cinco causas de egresos mas
frecuentes, actualizados cada dos afios.

El personal responsable de la atencion debe registrar en el expediente clinico el

resultado de la valoracion periddica, durante la labor, parto y posparto inmediato.

Todo expediente debe tener un registro de la evolucion del parto en el cervicograma.

Gestion

El recién nacido(a) sano(a) debe recibir los cuidados inmediatos en la misma sala
donde esta la madre y permanecer junto a ella durante su estancia.

La seccion debe asegurar la presencia de un funcionario del Registro Civil para la
elaboracion de los certificados de nacimiento.

La sala de partos debe ofrecer las facilidades para el acompafiamiento de las
usuarias.

El servicio de obstetricia al dar de alta a la madre, debe entregarle el carné de salud
del nifio y el peri-natal. Ambos debidamente llenos y explicarle su manejo.
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4.1.3.6. Manejo de informacién

4.1.3.6.1. El personal del servicio responsable de la atencién debe registrar continuamente los
datos relevantes al nacimiento en el expediente clinico, en el carné perinatal, en el
expediente del recién nacido(a) y en el Carné de Salud del Nifio(a).

4.1.3.6.2. El servicio debe llevar registros de labor y parto, en el libro de registro de
nacimientos.

41.3.7. Educacién
4.1.3.7.1. Contar con un programa de educacion continua para todo el personal del servicio.

4.2. Cirugia
4.2.1. Recurso Humano
4.21.1. El servicio debe estar bajo la direccion de un(a) médico(a) cirujano especialista

en alguna rama quirargica, debidamente incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica.
4.2.1.2. En caso de contar con sub-especialidades, estas deberan estar a cargo del
especialista correspondiente.
4.2.1.3. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria con el siguiente personal:
4.2.1.3.1. Una persona médico cirujano general por cada doce camas.
4.2.1.3.2. Una persona médico cirujano segun las especialidades ofertadas por
cada doce camas.
4.2.1.3.3. Una persona médico asistente general por cada doce camas.
4.2.1.3.4. Una persona profesional en enfermeria por cada veinte camas.
4.2.1.3.5. Una persona auxiliar de enfermeria por cada diez camas.
4.2.1.3.6. Una persona asistente de pacientes por cada diez camas.
4.2.1.3.7. Una persona secretaria u oficinista (puede ser compartida).

4.21.4. El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.2.1.4.1. Una persona médico cirujano general en disponibilidad.
4.2.1.4.2. Una persona médico general en planta.
4.2.1.4.3. Una persona profesional en enfermeria por cada veinticuatro camas.
4.2.1.4.4. Una persona auxiliar de enfermeria por cada veinticuatro camas.
4.2.1.4.5. Una persona asistente de pacientes por cada veinticuatro camas.
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4.2.2. Planta Fisica

4.2.2.1. El servicio debe tener un sistema de comunicacion o de aviso entre la estacion
de enfermeria, los salones de internamiento y los bafios.

4.2.2.2. La distribucion fisica de esta seccion debe comprender los siguientes elementos:

4.2.2.3. Estaci6n de enfermeria no menor de 6.0 m?.

4.2.2.4. Area de preparacion de medicamentos.

4.2.2.5. Cuartos o salones de internamiento deben contar con iluminacion y ventilacion

directa, ademas debe cumplir con:
4.2.2.5.1. Cuarto de internamiento minimo 12 m? incluyendo el servicio sanitario
completo (para una persona hospitalizada).
4.2.2.5.2. Salones de internamiento (con una distancia entre camas de 1.20 m,
distancia entre pie de cama y pie de cama 1.80 m y separacion entre
camay pared o ventana de 0.60 m).

4.2.2.6. Cubiculo de exploracion.

4.2.2.7. Cuarto de aislamiento para pacientes portadores de procesos infectocontagiosos.
Debe tener puerta con mirilla, rotulacion y con bafio completo incluido.

4.2.2.8. Cubiculo para procedimientos sépticos.

4.2.2.9. Cubiculo para procedimientos asépticos.

4.2.2.10. Area de depdsito de desechos y equipo sucio.

4.2.2.11. Area para almacenamiento de ropa limpia con estanteria.

4.2.2.12. Area para almacenamiento de equipo con espacio no menor a cuatro m2.

4.2.2.13. Area para almacenamiento o parqueo de camillas y sillas de rueda.

4.2.2.14. Un lavamanos en cada cuarto de internamiento o salén para uso exclusivo de

funcionarios con dispensador de jabén y toallas desechables y basurero con tapa (fuera
del servicio sanitario).

4.2.2.15. Servicios sanitarios que retnan las siguientes caracteristicas:
4.2.2.15.1. Un inodoro con barras de apoyo y una ducha por cada seis camas,
para uso de los pacientes.
4.2.2.15.2. Un lavamanos en el area de servicios sanitarios.
4.2.2.15.3. Contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
4.2.2.15.4. Contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)

acompanantes.
4.2.2.16. Los pasillos del servicio deben ser no menor de 1.80 metros de ancho libres
para el transito.
4.2.2.17. El buque de acceso al cuarto o salon de internamiento deben contar con un

ancho minimo de 1.20 metros y debe contar con protectores para camas y camillas.

4.2.3. Recurso Material

4.2.3.1. El servicio debe estar equipado al menos con el equipo y materiales basicos
indicados en el Anexo G (puede contar con acceso a un servicio centralizado de
equipos). Estos materiales deben encontrarse disponibles en las areas segun
corresponda.

4.2.3.2. El servicio debe contar con el equipo y medicamentos necesarios para atender
un paro cardio-respiratorio, de acuerdo con el Anexo D.

4.2.3.3. La estacion de enfermeria debe contar con los siguientes recursos materiales:
4.2.3.3.1. Mostrador.
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4.2.3.4.

4.2.3.5.

4.2.3.6.

4.2.3.7.

4.2.3.3.2. Contar con espacio para archivo de los expedientes de cada uno de los
pacientes internados.

4.2.3.3.3. Area para el archivo de los planes de atencién individual de cada
paciente.

4.2.3.3.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.2.3.3.5. Foco de baterias.

El area de preparacion de medicamentos debe contar al menos con los siguientes

recursos:

4.2.3.4.1. Estante con un compartimiento para medicamentos por cada cama
ocupada, excepto en los casos en que se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.2.3.4.2. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con acceso a farmacia
satélite en el area de internamiento.

4.2.3.4.3. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.2.3.4.4. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.2.3.4.5. Compartimentos para sueros (fisiolégico, mixto y glucosado minimo)

4.2.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante con tapa, asi como
para desecho de material contaminado, ambos debidamente
identificados.

Los cuartos o salones de internamiento deben disponer de facilidades de

encamado que cumplan con las siguientes caracteristicas:

4.2.3.5.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan cambios de posicion, con
barandas.

4.2.3.5.2. Cada cama debe contar con placa de identificacion del paciente, fuente de
iluminacién individual, mesa para alimentacion, gradas, mesa de noche,
una silla.

4.2.3.5.3. Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario

4.2.3.5.4. Tomas de oxigeno y succion minimo 1 por cada 2 camas.

El cubiculo de exploracion debe contar al menos con los siguientes equipos para la

atencion:

4.2.3.6.1. Un lavamanos para uso de funcionarios con dispensador de jabon
liquido, toallas no textiles para el secado de manos y basureros con
tapa.

4.2.3.6.2. Camilla de exploracion general.

4.2.3.6.3. Camilla (para traslado de pacientes).

4.2.3.6.4. Equipo de diagnéstico (oftalmoscopio y otoscopio).

4.2.3.6.5. Esfigmomandmetro.

4.2.3.6.6. Estetoscopio.

4.2.3.6.7. Escritorio con su respectiva silla.

El cubiculo para procedimientos sépticos debe de contar con los siguientes
recursos:

4.2.3.7.1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.
4.2.3.7.2. Cama hospitalizacion o camilla de exploracion general, con gradilla.
4.2.3.7.3. Acceso a equipo de diagndstico.

4.2.3.7.4. Acceso a equipos para curacion.
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4.2.3.7.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante y desecho de material contaminado.
4.2.3.7.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabdn liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.
4.2.3.7.7. Tomas de oxigeno y succion.

4.2.3.8. El cubiculo para procedimientos asépticos debe de contar con los siguientes
recursos:
4.2.3.8.1. Pilalimpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.
4.2.3.8.2. Cama hospitalizacién o camilla de exploracion general, con gradilla.
4.2.3.8.3. Acceso a equipo de diagndstico.
4.2.3.8.4. Acceso a equipos para curacion.
4.2.3.8.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante.
4.2.3.8.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabdn liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.
4.2.3.8.7. Carro de curaciones.
4.2.3.8.8. Tomas de oxigeno y succion.
4.2.3.9. El area de depdsito de desechos y equipo sucio debe contar con los siguientes
recursos:
4.2.3.9.1. Canasta para ropa sucia.
4.2.3.9.2. Pileta de descarga de desechos.
4.2.3.9.3. Estanteria para almacenamiento de cachos, rifiones y palanganas no
estériles.
4.2.4. Documentacion
4.2.41. Manual de funciones del personal, tanto médico como de enfermeria actualizados.
4.2.4.2. Protocolos de atencién de pacientes de las cinco causas mas frecuentes de
egresos actualizados. Estos protocolos deben ser actualizados cada dos afios.
4.2.43. Plan de atencién individual por parte del personal de enfermeria.
4.2.4.4. Expediente clinico de cada paciente internado.
4245  Asegurar que todo paciente programado para cirugia cuente con consentimiento
informado.
4.3. Medicina

4.3.1. Recurso Humano

4.3.11.

4.3.1.2.

4.3.1.3.

El servicio debe estar bajo la direccion de una persona profesional en médicina

Internista, debidamente incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa

Rica.

En caso de contar con sub-especialidades, estas deberan estar a cargo del

especialista correspondiente.

El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria con el siguiente personal:

4.3.1.3.1. Una persona médico internista por cada doce camas.

4.3.1.3.2. Una persona médico internista sub especialista segun las sub
especialidades ofertadas por cada doce camas.

4.3.1.3.3. Una persona médico asistente general por cada doce camas.

4.3.1.3.4. Una persona profesional en enfermeria por cada veinte camas.
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4.3.1.3.5. Una persona auxiliar de enfermeria por cada diez camas.

4.3.1.3.6. Una persona asistente de pacientes por cada diez camas.

4.3.1.3.7. Una persona que se desempefie como secretaria u oficinista (puede
ser compartida).

4.3.1.4. El servicio debe tener en la jornada extraordinaria con el siguiente personal:
4.3.1.4.1. Una persona médico internista disponible.
4.3.1.4.2. Una persona médico general en planta.
4.3.1.4.3. Una persona profesional en enfermeria por cada veinticuatro camas.
4.3.1.4.4. Una persona auxiliar de enfermeria por cada veinticuatro camas.
4.3.1.4.5. Una persona asistente de pacientes por cada veinticuatro camas.

4.3.2. Planta Fisica
4.3.2.1. El servicio debe tener un sistema de comunicacién o de aviso entre la estacion de
enfermeria, los salones de internamiento y los bafios.
4.3.2.2. Ladistribucién fisica de esta seccién debe comprender con los siguientes elementos:
4.3.2.3. Estacion de enfermeria no menor a 6.0 m?,
4.3.2.4. Area de preparacion de medicamentos.
4.3.2.5. Cuartos o salones de internamiento deben contar con iluminacion y ventilacién
directa, ademas debe cumplir:
4.3.2.5.1. Cuartos de internamiento minimo 12 m? incluyendo el servicio sanitario
completo (para una persona hospitalizada).
4.3.2.5.2. Salones de internamiento (con una distancia entre camas de 1.20 m,
distancia entre pie de cama y pie de cama 1.80 m y separacion entre
cama y pared o ventana de 0.60 m).
4.3.2.6. Cubiculo de exploracion.
4.3.2.7. Cuarto de aislamiento para pacientes portadores de procesos infectocontagiosos.
Debe tener puerta con mirilla, rotulacion y con bafio completo incluido.
4.3.2.8. Cubiculo para procedimientos sépticos.
4.3.2.9. Cubiculo para procedimientos asépticos.
4.3.2.10. Area de deposito de desechos y equipo sucio.
4.3.2.11. Area para almacenamiento de ropa limpia con estanteria
4.3.2.12. Area para almacenamiento de equipo con espacio de 4 m?
4.3.2.13. Area para almacenamiento o parqueo de camillas y sillas de ruedas.
4.3.2.14. Un lavamanos en cada cuarto de internamiento o salén para uso de funcionarios
con dispensador de jabon, toallas desechables y basureros con tapa (fuera del
servicio sanitario).
4.3.2.15. Servicios sanitarios que reunan las siguientes caracteristicas:
4.3.2.15.1. Un inodoro con barras de apoyo y una ducha por cada seis camas,
para uso de los pacientes.
4.3.2.15.2. Un lavamanos en el area de servicios sanitarios.
4.3.2.15.3. Contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
4.3.2.15.4. Contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
acompafnantes.
4.3.2.16. Los pasillos del servicio deben tener no menos de 1.80 metros de ancho libres
para el transito.
4.3.2.17. El buque de acceso al cuarto o salén de internamiento, deben contar con un ancho
minimo de 1.20 metros y debe contar con protectores para camas y camillas.
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4.3.3. Recurso Material

4.3.3.1.

4.3.3.2.

4.3.3.3.

4.3.3.4.

4.3.3.5.

4.3.3.6.

4.3.3.7.

El servicio debe estar equipado con el equipo y materiales basicos indicados en el
Anexo H (puede contar con acceso a un servicio centralizado de equipos). Estos
materiales deben encontrarse disponibles en las areas segun corresponda.

El servicio debe contar con el equipo y medicamentos necesarios para atender un
paro cardio-respiratorio, de acuerdo con el Anexo D.

La estacion de enfermeria debe contar con los siguientes recursos materiales:

4.3.3.3.1. Mostrador.

4.3.3.3.2. Contar con espacio para archivo de los expedientes de cada uno de los
pacientes internados.

4.3.3.3.3. Area para el archivo de los planes de atencién individual de cada
paciente.

4.3.3.3.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.3.3.3.5. Foco de baterias.

El area de preparacion de medicamentos debe contar con los siguientes recursos:

4.3.3.41. Estante con un compartimiento para medicamentos por cada cama
ocupada, excepto en los casos en que se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.3.3.4.2. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con acceso a
farmacia satélite en el area de internamiento.

4.3.3.4.3. Pilalimpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.3.3.4.4. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.3.3.4.5. Compartimentos para sueros (fisiolégico, mixto, glucosado).

4.3.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante con tapa, asi
como para desecho de material contaminado, ambos debidamente
identificados.

Los cuartos o salones de internamiento deben disponer de facilidades de

encamado que cumplan con las siguientes caracteristicas:

4.3.3.5.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan cambios de posicién, con
barandas.

4.3.3.5.2. Cada cama debe contar con placa de identificacion del paciente, fuente de
iluminacién individual, mesa para alimentacion, gradas, mesa de noche,
una silla.

4.3.3.5.3. Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario.

4.3.3.5.4. Tomas de oxigeno y succién minimo 1 por cada 2 camas.

El cubiculo de exploracién debe contar con los siguientes equipos para la atencion:

4.3.3.6.1. Un lavamanos con dispensador de jabén liquido, toallas no textiles para
el secado de manos y basurero con tapa.

4.3.3.6.2. Camilla de exploracion general.

4.3.3.6.3. Camilla (para traslado de pacientes).

4.3.3.6.4. Equipo de diagndstico (oftalmoscopio y otoscopio).

4.3.3.6.5. Esfigmomandmetro.

4.3.3.6.6. Estetoscopio.

4.3.3.6.7. Escritorio con su respectiva silla.

El cubiculo para procedimientos sépticos debe de contar con los siguientes
recursos:
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4.3.3.8.

4.3.3.9.

4.3.3.7.1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.3.3.7.2. Cama hospitalizacién o camilla de exploracién general, con gradilla

4.3.3.7.3. Acceso a equipo de diagndstico.

4.3.3.7.4. Acceso a equipos para curacion.

4.3.3.7.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante y para el desecho de material
contaminado.

4.3.3.7.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabdn liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.

4.3.3.7.7. Tomas de oxigeno y succion.

El cubiculo para procedimientos asépticos debe de contar con los siguientes

recursos:

4.3.3.8.1. Pilalimpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.3.3.8.2. Cama hospitalizacién o camilla de exploracién general, con gradilla.

4.3.3.8.3. Acceso a equipo de diagndstico.

4.3.3.8.4. Acceso a equipos para curacion.

4.3.3.8.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante.

4.3.3.8.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabdn liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.

4.3.3.8.7. Carro de curaciones.

4.3.3.8.8. Tomas de oxigeno y succion.

El area de depdsito de desechos y equipo sucio debe contar con los siguientes

recursos:

4.3.3.9.1. Canasta para ropa sucia.

4.3.3.9.2. Pileta de descarga de desechos.

4.3.3.9.3. Estanteria para almacenamiento de cachos, rifones y palanganas no
estériles.

4.3.4. Documentacién

4.3.4.1.
4.3.4.2.

4.3.4.3.
4.3.4.4.

Manual de funciones del personal, tanto médico como de enfermeria actualizado.
Protocolos de atencion de pacientes de las cinco causas mas frecuentes de
egresos actualizados. Estos protocolos deben ser actualizados cada dos afios.

Plan de atencion individual por parte del personal de enfermeria.

Expediente clinico de cada paciente internado.

4.3.5. Educacion

4.3.51.

Contar con un programa de educacion continua para todo el personal del servicio.

4.4. Ginecologia
4.4.1. Recurso Humano

441.1.

El servicio debe estar bajo la direccidbn de una persona especialista en gineco-
obstetricia, debidamente incorporada al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica.
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4.4.1.2.

4.41.3.

El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria con el siguiente personal:

4.4.1.2.1. Una persona especialista en gineco-obstetricia por cada doce camas.

4.4.1.2.2. Una persona médico asistente general por cada doce camas.

4.4.1.2.3. Una persona profesional en enfermeria por cada veinte camas.

4.4.1.2.4. Un(a) auxiliar de enfermeria por cada diez camas.

4.4.1.2.5. Una persona asistente de pacientes por cada diez camas.

4.41.2.6. Una persona que desempefie funciones de secretaria o recepcionista
que puede ser compartida con otros servicios.

El servicio debe tener disponible en la jornada extraordinaria el siguiente personal:

4.41.3.1. Una persona especialista en gineco-obstetricia en disponibilidad.

4.41.3.2. Una persona médica asistente general en planta.

4.4.1.3.3. Una persona profesional en enfermeria por veinticuatro camas.

4.4.1.3.4. Una persona auxiliar de enfermeria por veinticuatro camas.

4.4.1.3.5. Una persona asistente de pacientes por veinticuatro camas.

4.4.2. Planta Fisica

44.21.

4.4.2.2.

El servicio debe tener un sistema de comunicacion o de aviso entre la estacién de

enfermeria, los salones de internamiento y los bafos.

La distribucidn fisica de esta seccién debe comprender los siguientes elementos:

4.4.2.2.1. Estacion de enfermeria con un minimo de 6.0 m?.

4.4.2.2.2. Area de preparacion de medicamentos.

4.4.2.2.3. Cuartos o0 salones de internamiento deben contar con iluminacion y
ventilacion directa, ademas debe cumplir con:

44.2231. Cuartos de internamiento minimo 12 m? incluyendo
el servicio sanitario completo (para una persona
hospitalizada).

44.2.23.2. Salones de internamiento (con una distancia entre
camas de 1.20 m, distancia entre pie de cama y pie de
cama 1.80 m y separacion entre cama y pared o ventana
de 0.60 m).

4.4.2.2.4. Cubiculo de exploracion.
4.4.22.5. Cuarto de aislamiento para pacientes portadores de procesos
infectocontagiosos. Debe tener puerta con mirilla, rotulacién y con bafio
completo incluido.
4.4.2.2.6. Cubiculo para procedimientos sépticos.
4.4.2.2.7. Cubiculo para procedimientos asépticos.
4.4.2.2.8. Area de depdsito de desechos y equipo sucio.
4.4.2.2.9. Area para almacenamiento de ropa limpia con estanteria.
4.4.2.2.10. Area para almacenamiento de equipo con espacio de 4 m?.
4.4.2.211. Un lavamanos en cada cuarto de internamiento o salén para uso de
funcionarios con dispensador de jabon y toallas desechables y
basureros con tapa.
4.4.2.2.12. Servicios sanitarios que reunan las siguientes caracteristicas:
44.22121. Un inodoro con barras de apoyo y una ducha por
cada seis camas, para uso de los pacientes.
4.4.2212.2. Unlavamanos en el area de servicios sanitarios.
4.4.2.212.3. Contar con un bafio completo para uso exclusivo de
los(as) funcionarios(as).

4.4.2.2.12.4. Contar con un servicio sanitario para uso exclusivo de

los(as) acompafantes.
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4.4.2213. Los pasillos del servicio deben tener como minimo 1.80 metros de
ancho libres para el transito.

4.4.2.214. El buque de acceso al cuarto o salén de internamiento, deben contar
con un ancho minimo de 1.20 metros y debe contar con protectores
para camas y camillas.

4.4.3. Recurso Material y Equipo
4.4.3.2. El servicio debe estar equipado al menos con el equipo y materiales basicos
indicados en el Anexo | (puede contar con acceso a un servicio centralizado de
equipos). Estos materiales deben encontrarse disponibles en las areas segun
corresponda.
4.4.3.3. El servicio debe contar con el equipo y medicamentos necesarios para atender un
paro cardio-respiratorio, de acuerdo con el Anexo D.
4.4.3.4. La estacion de enfermeria debe contar con los siguientes recursos materiales:
4.4.3.3.1. Mostrador.
4.4.3.3.2. Contar con espacio para archivo de los expedientes de cada uno de los
pacientes internados.
4.4.3.3.3. Area para el archivo de los planes de atencién individual de cada
paciente.
4.4.3.3.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.
4.4.3.3.5. Foco de baterias.
4.4.3.4. Elarea de preparacion de medicamentos debe contar con los siguientes recursos:
4.4.3.4.1. Estante con un compartimiento para medicamentos por cada cama
ocupada, excepto en los casos en que se utiliza el sistema UNIDOSIS.
4.4.3.4.2. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con acceso a farmacia
satélite en el area de internamiento.
4.4.3.4.3. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.
4.4.3.4.4. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
4.4.3.4.5. Compartimentos para sueros (fisiolégico, mixto y glucosado minimo).
4.4.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante con tapa, asi como
para desecho de material contaminado, ambos debidamente
identificados.

4.4.3.5. Los cuartos o salones de internamiento deben disponer de facilidades de

encamado que cumplan con las siguientes caracteristicas:

4.4.3.5.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan cambios de posicién, con
barandas.

4.4.3.5.2. Cada cama debe contar con placa de identificacion del paciente, fuente de
iluminacién individual, mesa para alimentacion, gradas, mesa de noche,
una silla.

4.4.3.5.3. Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario

4.4.3.5.4. Tomas de oxigeno y succién minimo 1 por cada 2 camas.

4.4.3.6. El cubiculo de exploracién debe contar con los siguientes equipos para la atencion:
4.4.3.6.1. Un lavamanos con dispensador de jabén liquido, toallas no textiles para
el secado de manos y basurero con tapa.
4.4.3.6.2. Camilla de exploracién general.
4.4.3.6.3. Camilla (para traslado de pacientes).
4.4.3.6.4. Equipo de diagndstico (oftalmoscopio y otoscopio).
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4.4.3.7.

4.4.3.8.

4.4.3.9.

4.4.4.
44.4.1.
4442

4.4.43.
44.4.4.

4.4.3.6.5. Esfigmomandmetro.
4.4.3.6.6. Estetoscopio.
4.4.3.6.7. Escritorio con su respectiva silla.

El cubiculo para procedimientos sépticos debe de contar con los siguientes

recursos:

4.4.3.7 1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.4.3.7.2. Cama hospitalizacién o camilla de exploracion general, con gradilla.

4.4.3.7.3. Acceso a equipo de diagndstico.

4.4.3.7.4. Acceso a equipos para curacion.

4.4.3.7.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante y para el desecho de material
contaminado.

4.4.3.7.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabdn liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.

4.4.3.7.7. Tomas de oxigeno y succion.

El cubiculo para procedimientos aseépticos debe de contar con los siguientes

recursos:

4.4.3.8.1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.4.3.8.2. Cama hospitalizacion o camilla de exploracién general, con gradilla.

4.4.3.8.3. Acceso a equipo de diagndstico.

4.4.3.8.4. Acceso a equipos para curacion.

4.4.3.8.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante.

4.4.3.8.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabdn liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.

4.4.3.8.7. Carro de curaciones.

4.4.3.8.8. Tomas de oxigeno y succion.

El area de depdsito de desechos y equipo sucio debe contar con los siguientes

recursos:

4.4.3.9.1. Canasta para ropa sucia.

4.4.3.9.2. Pileta de descarga de desechos.

4.4.3.9.3. Estanteria para almacenamiento de cachos, rinones y palanganas no
estériles.

Documentacion

Manual de funciones del personal, tanto médico como de enfermeria actualizados.
Protocolos de atencién de pacientes de las cinco causas mas frecuentes de egresos
actualizados. Estos protocolos deben ser actualizados cada dos afios.

Plan de atencion individual por parte del personal de enfermeria.

Expediente clinico de cada paciente internado.

4.4.5. Educacion

4.4.5.1.

Contar con un programa de educacion continua para todo el personal del servicio.
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4.5.

Pediatria

4.4.1. Recurso Humano

4.411.

4.41.2.

4.41.3.

4.41.4.

44.21.

4.4.2.2.

El servicio debe estar bajo la direccion de una persona especialista en pediatria,
debidamente incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

En caso de contar con sub-especialidades, estas deberan estar a cargo del

especialista correspondiente.

El servicio de pediatria debe tener contar en la jornada ordinaria con el siguiente

personal:

4.4.1.3.1. Una persona especialista en pediatria por cada doce camas.

4.4.1.3.2. Una persona médica internista sub especialista segun las sub
especialidades ofertadas por cada doce camas.

4.4.1.3.3. Un médico asistente general por cada doce camas.

4.4.1.3.4. Una persona enfermera por cada quince camas.

4.4.1.3.5. Una persona auxiliar de enfermeria por cada diez camas.

4.4.1.3.6. Una persona asistente de pacientes por cada diez camas.

4.41.3.7. Una persona que desempefie funciones de secretaria u oficinista (puede
ser compartida).

El servicio de pediatria debe contar en la jornada extraordinaria con el siguiente
personal:

4.4.1.4.1. Una persona especialista en pediatria disponible.

4.4.1.4.2. Una persona médico general en planta.

5.5.1.4.3. Una persona enfermera por cada veinte camas.

5.5.1.4.4. Una persona auxiliar de enfermeria por cada veinte camas.

5.5.1.4.5. Una persona asistente de pacientes por cada veinte camas.

4.4.2. Planta Fisica
El servicio debe tener un sistema de comunicacion o de aviso entre la estacion de
enfermeria y los salones de internamiento, asi como los bafos.
La distribucion fisica de este servicio debe comprender con los siguientes
elementos:
4.4.2.2.1. Estacion de enfermeria debe medir como minimo 6.0 m2.
4.4.2.2.2. Area de preparacion de medicamentos.
4.4.2.2.3. Cuartos o salones de internamiento deben contar con iluminacién vy
ventilacion directa, ademas debe cumplir:
4.4.2.2.31. Cuartos de internamiento minimo 12 m? incluyendo el
servicio sanitario completo (para una persona
hospitalizada).
4.42.2.3.2. Salones de internamiento a razén de 6 m? por cuna y a
razén de 8 m? por cama. (con una distancia entre cunas
debe ser de 0.90 m entre una y otra y 1.20 m entre pie y
pie de cuna. La distancia entre la cuna y la pared o
ventana es de 0.60 m.) (La distancia entre camas de
1.20 m, distancia entre pie de cama y pie de cama 1.80
m y separacion entre cama y pared o ventana de 0.60
m).
4.4.2.2.4. Cubiculo de exploracion.
4.4.2.25. Cuarto de aislamiento para pacientes portadores de procesos
infectocontagiosos con bafio completo incluido.
4.4.2.2.6. Cubiculo para procedimientos sépticos.
4.4.2.2.7. Cubiculo para procedimientos asépticos.
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4.4.2.2.8. Area de deposito de desechos y equipo sucio.
4.4.2.2.9. Area para almacenamiento de ropa limpia con estanteria.
4.4.2.2.10. Area para almacenamiento de equipo con espacio de 4 m?.
4.4.2211. Un lavamanos en cada salén para uso de funcionarios con
dispensador de jabdn, toallas desechables y basureros con tapa.
4.4.2.2.12. Servicios sanitarios que reunan las siguientes caracteristicas:
4.4.2.212.1. Un inodoro con barras de apoyo y una ducha por cada
seis camas, para uso de los pacientes.
4.4.2.2.12.2. Un lavamanos en el area de servicios sanitarios
4.4.2.2.12.3. Contar con un bafo basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
4.4.2.2.12.4. Contar con un servicio sanitario basico para uso de los
acompafantes.
4.4.2.212.5. Una pileta por cada diez camas o cunas.
4.4.2.213. Los pasillos deben ser al menos de 1.80 metros de ancho libres para
el transito.
4.4.2.214. El buque de acceso al cuarto o salén de internamiento deben contar
con un ancho minimo de 1.20 m y debe contar con protectores para
camas y camillas.

4.4.3. Recurso Material

4.4.3.1.

4.4.3.2.

4.4.3.3.

4.4.3.4.

4.4.3.5.

El servicio debe estar equipado al menos con el equipo y materiales basicos indicados

en el Anexo J (puede contar con acceso a un servicio centralizado de equipos). Estos

materiales deben encontrarse disponibles en las areas segun corresponda.

El servicio debe contar con el equipo y medicamentos necesarios para la atencion de

un paro cardio-respiratorio, de acuerdo con el anexo D.

La estacién de enfermeria debe contar con los siguientes recursos materiales:

4.4.3.3.1. Mostrador.

4.4.3.3.2. Contar con un espacio para archivo de los expedientes de cada uno de los
pacientes internados.

4.4.3.3.3. Area para el archivo de los planes de atencién individual de cada paciente.

4.4.3.3.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos especiales,
evolucion y notas de enfermeria y el Nucleo Basico (Anexo S).

4.4.3.3.5. Foco de baterias.

El area de preparacion de medicamentos debe contar con los siguientes recursos:

4.4.3.4.1. Estante con un compartimiento para medicamentos por cada cama
ocupada, excepto en los casos en que se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.4.3.4.2. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con acceso a farmacia
satélite en el area de internamiento.

4.4.3.4.3. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion

4.4.3.4.4. Compartimientos para sueros (fisioldégico, mixto, glucosado).

4.4.3.4.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante con tapa, asi como
para desecho de material contaminado, ambos deben estar debidamente
identificados.

Los cuartos o salones de internamiento deben disponer de facilidades de encamado

que cumplan con las siguientes caracteristicas:

4.4.3.5.1. Camas y cunas de hospitalizacion flexibles, que permitan cambios de
posicion, con barandas.
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4.4.3.6.

4.4.3.7.

4.4.3.8.

4.4.3.9.

4.4.3.5.2. Cada cuna o cama debe contar con placa de identificacion, fuente de
iluminacion individual, mesa para alimentacion, mesa de noche y una silla.

4.4.3.5.3. Las camas de escolares deben contar con gradas.

4.4.3.5.4. Tener suficiente ropa limpia de cama, al menos para realizar cinco cambios
diarios.

4.4.3.5.5. Tomas de oxigeno y succion minimo 1 por cada 2 camas.

El cubiculo de exploracion debe contar al menos con los siguientes equipos para la

atencion:

4.4.3.6.1. Un lavamanos con dispensador de jabdn liquido, toallas no textiles para el
secado de manos y basurero con tapa.

4.4.3.6.2. Camilla de exploracion general.

4.4.3.6.3. Camilla de traslado.

4.4.3.6.4. Equipo de diagnostico completo (oftalmoscopio y otoscopio).

4.4.3.6.5. Esfigmomanometro.

4.4.3.6.6. Estetoscopio.

4.4.3.6.7. Escritorio con su respectiva silla.

El cubiculo para procedimientos sépticos debe contar con los siguientes recursos:

4.4.3.7.1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion

4.4.3.7.2. Cama de hospitalizacién o camilla de exploracion general, con gradilla.

4.4.3.7.3. Acceso a equipo de diagnéstico.

4.4.3.7.4. Acceso a equipos de curacion.

4.4.3.7.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, para material punzo-cortante y para el desecho de material
contaminado.

4.4.3.7.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de los funcionarios. Debe contar con dispensador de
jabén liquido, toallas no textiles para el secado de manos y basureros con
tapa.

4.4.3.7.7. Tomas de oxigeno y succion.

El cubiculo para procedimientos asépticos debe contar con:

4.4.3.8.1. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su desinfeccion.

4.4.3.8.2. Cama hospitalizacién o camilla de exploracién general, con gradilla.

4.4.3.8.3. Acceso a equipo de diagnadstico.

4.4.3.8.4. Acceso a equipos para curacion.

4.4.3.8.5. Recipientes con tapa para materiales desechables, para materiales re-
usables, material punzo-cortante.

4.4.3.8.6. Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla, pedal o
automatico para uso de funcionarios con dispensador de jabon liquido,
toallas no textiles para el secado de manos y basureros con tapa.

4.4.3.8.7. Carro de curaciones.

4.4.3.8.8. Tomas de oxigeno y succion.

El area de depdsito de desechos y equipo sucio debe contar con los siguientes

recursos:

4.4.3.9.1. Canasta para ropa sucia.

4.4.3.9.2. Pileta de descarga de desechos.

4.4.3.9.3. Estanteria para almacenamiento de cacos, rifiones y palanganas no
estériles.
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4.4.4, Documentaciéon

4.4.4.1.
4.4.4.2.

4.4.4.3.

4.4.4.4.

Manual de funciones del personal tanto médico como de enfermeria actualizada.
Protocolos de atencién de pacientes para las cinco causas de egreso mas
frecuentes, actualizados. Estos protocolos deben ser actualizados cada dos afios.
Plan de atencion individual para cada paciente internado, elaborado por parte del
personal de enfermeria.

Expediente clinico para cada paciente.

4.45. Educacion

4.4.5.1.

4.5.

4.51.1.

4.5.1.2.

4.5.1.3.

4.5.1.4.

4.5.1.5.

4.5.2.
4.5.21.

4.5.2.2.

4.5.2.3.

4.5.24.

4.5.2.5.

Contar con un programa de educacion continua para todo el personal del servicio.

Oncologia
4.5.1. Recurso Humano

El servicio de Oncologia debe estar bajo la direccién de un(a) médico(a) especialista
en Oncologia

El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:
4.5.1.2.1. Una persona especialista en oncologia por cada 6 camas
4.5.1.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 12 camas.
4.5.1.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 6 camas.
4.5.1.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 12 camas.
4.5.1.2.5. Una persona que realice labores de secretaria y/o asistente
administrativa que puede ser compartida con otros servicios.

El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.5.1.3.1. Una persona especialista en Oncologia con disponibilidad para
casos de emergencia.
4.5.1.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 16 camas.
4.5.1.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 16 camas.
4.5.1.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 16 camas.

Todo el personal profesional que labore en el servicio de Oncologia debe estar
incorporado(a) al colegio profesional respectivo.

Todos los médicos asistentes especialistas del servicio de Oncologia deben de
tener entrenamiento certificado en Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) basico.

Planta Fisica

El servicio de Oncologia debe contar con un area exclusiva y de circulacion
restringida para su funcionamiento.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
45.2.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.
4.5.2.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) funcionarios(as).

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) acompafiantes de pacientes.

El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.
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4.5.2.6.

4.5.2.7.
4.5.2.8.
4.5.2.9.

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que
alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos
de energia (UPS).
El servicio debe tener acceso a salas de operacion.

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.

El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencién de
los(as) pacientes:
Salas de hospitalizacion con las siguientes caracteristicas:

4.5.2.91.

4.5.2.9.2.

4.5.2.9.1.1.
4.5.2.9.1.2.

4.5.2.9.1.3.

4.5.2.9.1.4.

4.5.2.9.1.5.

4.5.2.9.1.6.

4.5.2.9.1.7.

4.5.2.9.1.8.

4.5.2.9.1.9.

4.5.2.9.1.10.

Maximo de 6 camas por salon.

Estar debidamente separadas para hombres, mujeres
y niRos con un area por cama de al menos 6,8 m?,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.

Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion.
Tener un cuarto de aislamiento con una cama bafo
con servicio sanitario y lavatorio.

Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

Ventilacion natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtraciéon
HEPA.

lluminacién que se encuentre entre los 300— 500
luxes.

Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salén tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salén tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Puesto de enfermeria con las siguientes especificaciones:

4.5.2.9.2.1.
4.5.2.9.2.2.

4.5.2.9.2.3.

4.5.2.9.24.

Un area minima de 6 m2, uno en cada salén.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.
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4.5.2.9.3.

4.5.2.9.4.

4.5.2.9.5.

4.5.2.9.6.

4.5.29.7.

Cuarto séptico con:

4.5.2.9.3.1.

4.5.2.9.3.2.

4.5.2.9.3.3.

4.5.2.9.3.4.

4.5.2.9.3.5.

4.5.2.9.3.6.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sdlidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagte de los liquidos.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes
caracteristicas:

4.5.2.9.4.1.

4.5.2.9.4.2,

4.5.2.9.4.3.

4.5.2.9.4.4.

4.5.2.9.4.5.

Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminaciéon que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.5.2.9.5.1.

4.5.2.9.5.2.
4.5.2.9.5.3.

4.5.2.9.54.

Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes soélidas.

Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.
Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de

contar con:
4.5.2.9.6.1.

4.5.2.9.6.2.

4.5.2.9.6.3.

Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente
con un area minima de 6 m? y separada por paredes sélidas de las
demas areas del servicio.
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4.5.3.
4.5.31.

4.5.3.2.

4.5.3.3.

4.5.2.9.8. Area de preparacion de medicamentos con:

4.5.2.9.8.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.5.2.9.8.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.5.2.9.8.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

45.29.84. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido
y para toalla de papel.

4.5.2.9.8.5. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

45.299. Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con
dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas
desechables.

4.5.2.9.10. Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.5.2.9.10.1. Oficinas de uso administrativo.

4.5.2.9.10.2. Area de atencion al publico.

4.5.2.9.10.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

Equipo

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
qgue se generan en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines”,
Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:
4.5.3.3.1. Salas de hospitalizacion:
4.5.3.3.1.1. Camas de hospitalizaciéon flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.
4.5.3.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.
4.5.3.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacién del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.
4.5.3.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicaciéon de
sueros por cada cama de hospitalizacion.
4.5.3.3.1.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
4.5.3.3.1.6. Monitor y oximetro de pulso.
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4.5.3.3.2.

4.5.3.3.3.

4.5.3.3.4.

4.5.3.3.5.

4.5.3.3.6.

4.5.3.3.7.

4.5.3.3.8.

4.5.3.3.1.7. Camillas y sillas de ruedas.

4.5.3.3.1.8. Acceso a bombas de infusion.

Puesto de enfermeria:

4.5.3.3.2.1. Mostrador.

4.5.3.3.2.2. Estantes aéreos para la colocacién de la papeleria
utilizada.

4.5.3.3.2.3. Lamparas de emergencia.

4.5.3.3.2.4. Pizarras de corcho y acrilicas.

Salas de Operaciones:

4.5.3.3.3.1. Accesos a equipo de Laparoscopia.

Cuarto séptico:

4.5.3.3.41. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rifiones.

4.5.3.3.4.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

4.5.3.3.4.3. Canasta para ropa sucia.

4.5.3.3.4.4. Pileta para descarga de desechos.

4.5.3.3.4.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.5.3.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S

Sala para procedimientos asépticos:

4.5.3.3.5.1. Camilla de exploracién general con gradilla.

4.5.3.3.5.2. Equipo de diagndstico.

4.5.3.3.5.3. Negatoscopio.

4.5.3.3.5.4. Estetoscopio.

4.5.3.3.5.5. Esfigmomanodmetro.

4.5.3.3.5.6. Equipo de diagndstico.

4.5.3.3.5.7. Acceso a equipos para curaciones.

4.5.3.3.5.8. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.5.3.3.5.9. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S

Almacenamiento de ropa limpia:

4.5.3.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.5.3.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacion de medicamentos:

4.5.3.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.5.3.3.8.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.5.3.3.8.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

45.3.3.8.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.5.3.3.8.5. Compartimentos para sueros.
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4.5.4.
4.5.41.

4.5.3.3.9.

45.3.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.
Sala de espera para los acompafiantes:

4.5.3.3.9.1. Sillas para los acompafiantes de los pacientes.

4.5.3.3.9.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

Recursos Materiales
El servicio debe contar con los siguientes recursos materiales:

4.541.1.
4.5.4.1.2.
4.5.41.3.
4.5.41.4.
4.5.4.1.5.
4.5.4.1.6.
4.5.41.7.
4.5.4.1.8.
4.5.4.1.9.

4.5.4.1.10.
4.5.41.11.
4.5.41.12.
4.5.41.13.
4.5.41.14.
4.5.4.1.15.
4.5.4.1.16.
4.5.41.17.
4.5.4.1.18.
4.5.4.1.19.
4.5.4.1.20.
4.5.41.21.
4.5.4.1.22.
4.5.4.1.23.
4.5.4.1.24.
4.5.4.1.25.
4.5.4.1.26.
4.5.41.27.
4.5.4.1.28.
4.5.4.1.29.
4.5.4.1.30.
4.5.41.31.
4.5.4.1.32.
4.5.4.1.33.
4.5.4.1.34.
4.5.4.1.35.
4.5.4.1.36.
4.5.41.37.
4.5.4.1.38.
4.5.4.1.39.

Jeringas Descartables de 20 cc.

Jeringas Descartables de 10 cc.

Jeringas Descartables de 5 cc.

Jeringas Descartables de 3 cc.

Jeringas Descartables de insulina.

Jeringas Descartables de tuberculina.

Jeringas asepto descartables.

Aguijas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

Aguijas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
Guantes ambidiestros no estériles descartables.
Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28.

Sondas aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
Equipos de enema evacuante descartables.

Rifnones de acero inoxidable.

Azafates de acero inoxidable.

Pinzas de mota acero inoxidable.

Equipos de curacién reutilizables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apositos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax reusables.

Pinzas para la toma de biopsias.

Aguja para esclerosar varices.

Mascarillas con visera.

Pinza aplicadora de grapas, cuerpo principal giratorio.
Grapas Angulo de 90.

Cepillos para Citologias.

Sistema de drenaje pleural descartables.
Termometros, baja lenguas y aplicadores estériles.
Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion personal.

Ropa limpia de cama suficiente para realizar un cambio diario en el
area de hospitalizacion.
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4.5.5.
4.5.5.1.
4.5.5.2.

4.5.5.3.

4.5.5.4.

4.5.5.5.

4.5.5.6.

4.5.6.
4.5.6.1.

4.5.6.2.

4.5.6.3.

4.5.4.1.40. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.5.4.1.41. Jaboén liquido.

4.5.4.1.42. Toallas Desechables.

Documentacién
El servicio de Oncologia debe contar con el manual de funciones del personal.

El servicio de Oncologia debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afios:

45.5.21. Cancer Gastrico.

45.5.2.2. Cancer de Mama.

4.5.5.2.3. Cancer de Cérvix.

4.5.5.2.4. Cancer de Recto y Colon.

4.5.5.2.5. Cancer de Piel.

455.2.6. Cancerde Pulmén.

4.5.5.2.7. Cancer de Préstata.

El servicio de Oncologia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencién de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Oncologia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio de Oncologia debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Oncologia debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccién. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

Gestion y manejo de la informacion

El servicio de Oncologia debe disponer de una historia clinica individual en papel
o electrdnico con el debido respaldo.

El servicio de Oncologia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:
4.5.6.2.1. Historia clinica dirigida.

4.5.6.2.2. Antecedentes personales patologicos y no patologicos.

4.5.6.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.

4.5.6.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.5.6.2.5. Firma del profesional que atendio al paciente.

4.5.6.2.6. Cadigo del profesional que atendié al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Oncologia deben contar con los
siguientes apartados:

4.5.6.3.1. Identificacion.

4.5.6.3.2. Lista de problemas.

4.5.6.3.3. Anamnesis.

4.5.6.3.4. Examen Fisico.

4.5.6.3.5. Evolucion y Tratamiento.

4.5.6.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.

4.5.6.3.7. Resultados de estudios radioldgicos.
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4.5.6.4.

4.5.6.5.

4.6.

4.6.1.1.

4.6.1.2.

4.6.1.3.

4.6.1.4.

4.6.1.5.

4.6.2.

4.6.2.1.

4.6.2.2.

4.6.2.3.

4.5.6.3.8. Estudios especiales.

4.5.6.3.9. Epicrisis de egreso.

4.5.6.3.10. Notas de enfermeria.

4.5.6.3.11. Notas de terapias especiales.

4.5.6.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

4.5.6.3.13. Instrumento de Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Oncologia debe contar con un registro diario de las actividades
que se realizan y confeccionar consolidados periédicos.

El servicio de Oncologia debe contar con un registro del control de asistencia del
personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Gastroenterologia
4.6.1. Recurso Humano

El servicio de Gastroenterologia debe estar bajo la direccion de una persona
especialista en Gastroenterologia.

El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.6.1.2.1. Una persona especialista en Gastroenterologia en el turno diurno
por cada 8 camas.

4.6.1.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 6 camas

4.6.1.2.3. El servicio de Gastroenterologia debe contar con una persona
Técnica en Gastroenterologia para cada sala de endoscopia.

4.6.1.2.4. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 6 camas.
4.6.1.2.5. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.

4.6.1.2.6. Una persona que se desempefie como secretaria y/o asistente
administrativa, durante el turno diurno ordinario de trabajo, la cual
puede ser compartida con otros servicios.

El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.6.1.3.1. Una persona profesional en enfermeria por cada 12 camas.
4.6.1.3.2. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 12 camas.
4.6.1.3.3. Una persona asistente de pacientes por cada 20 camas.
4.6.1.3.4. Una persona epecialista en Gastroenterologia en disponibilidad.

Todo el personal médico especialista del servicio de Gastroenterologia debe de
contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar basico.

Todo el personal profesional que labore en el servicio de Gastroenterologia debe
estar incorporado al colegio profesional respectivo.

Planta Fisica

El servicio de Gastroenterologia debe contar con un area exclusiva y de
circulacion restringida para su funcionamiento.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4.6.2.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.
4.6.2.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) funcionarios(as).
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4.6.2.4.

4.6.2.5.

4.6.2.6.

4.6.2.7.
4.6.2.8.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) acompanantes de pacientes.

El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que
alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos
de energia (UPS).

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.

El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de
los(as) pacientes:

4.6.2.8.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:

4.6.2.8.1.1. Estar debidamente separadas para hombres, mujeres
y nifos, con un area por cama de al menos 6,8 m?,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.

4.6.2.8.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion.

4.6.2.8.1.3. Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

46.2.8.1.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

4.6.2.8.1.5. Ventilacién natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracion
HEPA.

4.6.2.8.1.6. lluminacién que se encuentre entre los 300— 500
luxes.

4.6.2.8.1.7. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

4.6.2.8.1.8. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salén tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

4.6.2.8.2. Puesto de enfermeria con las siguientes especificaciones:
4.6.2.8.2.1. Un area minima de 6 m2, uno en cada salon.

4.6.2.8.2.2. Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
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4.6.2.8.3.

4.6.2.8.4.

4.6.2.8.5.

4.6.2.8.2.3.

4.6.2.8.2.4.

lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Cuarto séptico con:

4.6.2.8.3.1.

4.6.2.8.3.2.

4.6.2.8.3.3.

4.6.2.8.3.4.

4.6.2.8.3.5.

4.6.2.8.3.6.

4.6.2.8.3.7.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sdlidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagte de los liquidos.

lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Un sistema para la disposicibn de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes
caracteristicas:

4.6.2.8.4.1.

4.6.2.8.4.2.

4.6.2.8.4.3.

4.6.2.8.4.4.

4.6.2.8.4.5.

4.6.2.8.4.6.

Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

lluminacién que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.6.2.8.5.1.

4.6.2.8.5.2.

4.6.2.8.5.3.

Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.
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4.6.2.8.6.

4.6.2.8.7.

4.6.2.8.8.

4.6.2.8.9.

4.6.2.8.10.

4.6.2.8.11.

4.6.2.8.5.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de
contar con:

4.6.2.8.6.1. Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.6.2.8.6.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.6.2.8.6.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente
con un area minima de 6 m? y separada por paredes sélidas de las
demas areas del servicio.

Area de preparacién de medicamentos con:

4.6.2.8.8.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes soélidas.

4.6.2.8.8.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.6.2.8.8.3. lluminacion que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.6.2.8.8.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.6.2.8.8.5. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con
dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas
desechables.

Area de Manometria Esofagica, la cual debe contar con:

4.6.2.8.10.1. Un area minima de 12 m? separada por paredes
sélidas de las demas areas del servicio.

4.6.2.8.10.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.6.2.8.10.3. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido
y para toalla de papel.

4.6.2.8.10.4. lluminacidon que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.6.2.8.10.5. Un cuarto séptico para el lavado del equipo y debe
contener una pila de acero inoxidable.

Area de Endoscopia Digestiva Alta, la cual debe contar con:
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4.6.2.8.12.

4.6.2.8.13.

4.6.2.8.14.

4.6.2.8.15.

4.6.2.8.11.1. Un area minima de 12 m? separada por paredes
solidas de las demas areas del servicio.

4.6.2.8.11.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.6.2.8.11.3. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.6.2.8.11.4. lluminacidén que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

Area de Endoscopia Digestiva Alta, la cual debe contar con:

4.6.2.8.12.1. Un area minima de 12 m? separada por paredes
solidas de las demas areas del servicio.

4.6.2.8.12.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.6.2.8.12.3. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.6.2.8.12.4. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

Area de Endoscopia Digestiva Alta, la cual debe contar con:

4.6.2.8.13.1. Un area suficiente para el ingreso y estancia de 2
camillas (entre 9 y 12 m?).

4.6.2.8.13.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.6.2.8.13.3. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.6.2.8.13.4. Servicio sanitario completo.

4.6.2.8.13.5. lluminacion que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con
dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas
desechables.

Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:
4.6.2.8.15.1. Oficinas de uso administrativo.
4.6.2.8.15.2. Area de atencion al publico.

4.6.2.8.15.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacion necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.
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4.6.3.1.

4.6.3.2.

4.6.3.3.

4.6.3. Equipo

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

Salas de hospitalizacion:

4.6.3.3.1.

4.6.3.3.2.

4.6.3.3.3.

4.6.3.3.1.1.

4.6.3.3.1.2.
4.6.3.3.1.3.

4.6.3.3.1.4.

4.6.3.3.1.5.

4.6.3.3.1.6.
4.6.3.3.1.7.
4.6.3.3.1.8.
4.6.3.3.1.9.
4.6.3.3.1.10.
4.6.3.3.1.11.
4.6.3.3.1.12.

Camas de hospitalizaciéon flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

Lampara en la cabecera de cada cama.

Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacién del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Electrocardiografo portatil.
Un glucémetro.

Camillas y sillas de ruedas.
Oximetro de pulso.
Ventilador transportable.
Monitor transportable.
Bombas de infusién.

Puesto de enfermeria:

4.6.3.3.2.1.
4.6.3.3.2.2.

4.6.3.3.2.3.
4.6.3.3.2.4.

Mostrador.

Estantes aéreos para la colocaciéon de la papeleria
utilizada.

Lamparas de emergencia.
Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.6.3.3.3.1.

4.6.3.3.3.2.

4.6.3.3.3.3.
4.6.3.3.3.4.

Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.

Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

Pileta para descarga de desechos.
Canasta para ropa sucia.
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4.6.3.3.4.

4.6.3.3.5.

4.6.3.3.6.

4.6.3.3.7.

4.6.3.3.8.

4.6.3.3.9.

4.6.3.3.3.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.6.3.3.3.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S

Sala para procedimientos asépticos:

4.6.3.3.4.1. Camilla de exploracion general con gradilla.
4.6.3.3.4.2. Negatoscopio.

4.6.3.3.4.3. Estetoscopio.

4.6.3.3.4.4. Esfigmomanometro.

4.6.3.3.4.5. Equipo de diagndstico.

4.6.3.3.4.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.6.3.3.4.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.6.3.3.4.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S

Almacenamiento de ropa limpia:

4.6.3.3.5.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:
4.6.3.3.6.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.
Area de preparacion de medicamentos:

4.6.3.3.7.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.6.3.3.7.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.6.3.3.7.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.6.3.3.7.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.6.3.3.7.5. Compartimentos para sueros.

4.6.3.3.7.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S

Area de Manometria Esofagica:

4.6.3.3.8.1. Un equipo de sondas especiales para la medicién de
la presion esofagica.

Area de Endoscopia Digestiva Alta

4.6.3.3.9.1. Un procesador de imagenes/video endoscopio
Gastrointestinal.

4.6.3.3.9.2. Compartimentos
almacenamiento de sueros y medicamentos.

45



4.6.4.1.

4.6.3.3.10.

4.6.3.3.11.

4.6.3.3.12.

4.6.3.3.9.3. Recipiente para
desecho de material punzo-cortante con tapa, asi
como para desecho de material contaminado, ambos
debidamente identificados y que cumplan con el
Decreto N° 30965-S.

Area para Endoscopias de Colon y Recto

4.6.3.3.10.1. Procesador de
imagenes/video colonoscopio.

4.6.3.3.10.2. Acceso a equipo de
Anestesia.

4.6.3.3.10.3. Compartimentos
almacenamiento de sueros y medicamentos.

4.6.3.3.10.4. Recipiente para

desecho de material punzo-cortante con tapa, asi
como para desecho de material contaminado, ambos
debidamente identificados y que cumplan con el
Decreto N° 30965-S.

Sala para recuperacion de pacientes:

4.6.3.3.11.1. Recipiente para
desecho de material punzo-cortante con tapa, asi
como para desecho de material contaminado, ambos

debidamente identificados y que cumplan con el
Decreto N° 30965-S.

4.6.3.3.11.2. Monitor de control de
signos vitales.

Sala de espera para los acompanantes:

4.6.3.3.12.1. Sillas para los
acompafantes de los pacientes.

4.6.3.3.12.2. Basureros con tapa
para desechos comunes.

4.6.4. Recursos Materiales

El servicio de Gastroenterologia debe contar con los siguientes recursos

materiales:

4.6.41.1.
4.6.41.2.
4.6.4.1.3.
4.6.41.4.
4.6.4.1.5.
4.6.4.1.6.
4.6.41.7.
4.6.4.1.8.
4.6.4.1.9.
4.6.4.1.10.
4.6.4.1.11.

Jeringas Descartables de 20 cc.
Jeringas Descartables de 10 cc.
Jeringas Descartables de 5 cc.
Jeringas Descartables de 3 cc.
Jeringas Descartables de insulina.
Jeringas Descartables de tuberculina.
Jeringas asepto descartables.

Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.
Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.
Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.
Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
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4.6.4.1.12.
4.6.4.1.13.
4.6.4.1.14.
4.6.4.1.15.
4.6.4.1.16.
4.6.4.1.17.
4.6.4.1.18.
4.6.4.1.19.
4.6.4.1.20.
4.6.4.1.21.
4.6.4.1.22.
4.6.4.1.23.
4.6.4.1.24.
4.6.4.1.25.
4.6.4.1.26.
4.6.4.1.27.
4.6.4.1.28.
4.6.4.1.29.
4.6.4.1.30.
4.6.4.1.31.
4.6.4.1.32.
4.6.4.1.33.
4.6.4.1.34.
4.6.4.1.35.
4.6.4.1.36.
4.6.4.1.37.
4.6.4.1.38.
4.6.4.1.39.
4.6.4.1.40.
4.6.41.41.
4.6.4.1.42.
4.6.4.1.43.
4.6.4.1.44.

4.6.4.1.45.

4.6.4.1.46.
4.6.4.1.47.

4.6.5. Documentacion

Guantes ambidiestros no estériles descartables.
Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28.

Sondas aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
Equipos de enema evacuante descartables.
Rifilones de acero inoxidable.

Azafates de acero inoxidable.

Pinzas de mota acero inoxidable.

Equipos de curacién descartables.

Equipos de diseccidn vena reutilizables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.

Apdsitos especiales descartables.
Cintas adhesivas (espadrapos).
Equipos de drenaje de torax descartables.

Accesorios de endoscopia, cepillo para limpieza corto.
Accesorios de endoscopia, cepillo para limpieza largo.

Pinzas para la toma de biopsias.
Aguja para esclerosar varices.
Valvulas de gastrostomia.
Mascarillas con visera.

Pinza aplicadora de grapas, cuerpo principal giratorio.

Grapas Angulo de 90.
Cepillos para Citologias.
Sonda bicap bipolar para hemostasis.

Equipo de ligaduras para varices esofagicas de 6 bandas.

Termdmetros, baja lenguas y aplicadores estériles.
Gel Lubricante.
Equipos de bioproteccion.

Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario

en el area de hospitalizacion.

Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos

especiales, evolucion y notas de enfermeria.
Jabén liquido.
Toallas Desechables.

El servicio de Gastroenterologia debe contar con el manual de funciones del

personal.
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4.6.5.2.

4.6.5.3.

4.6.5.4.

4.6.5.5.

4.6.5.6.

El servicio de Gastroenterologia debe contar con los protocolos para el manejo
de las siguientes patologias y actualizado cada dos afnos:

4.6.5.2.1. Hemorragia Digestiva (alta y baja).
4.6.5.2.2. Colocacion de PEG.

4.6.5.2.3. Colonos copia.

4.6.5.2.4. Pancreatitis.

4.6.5.2.5. Colongrafia Pancreato Renal Endoscopica

El servicio de Gastroenterologia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Gastroenterologia debe contar con una copia del “Reglamento
sobre la gestiéon de los desechos infecto-contagiosos que se generan en
establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el
Decreto N° 30965-S.

El servicio de Gastroenterologia debe contar con una copia del plan de
emergencia institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Gastroenterologia debe de contar con el manual de procedimientos
de limpieza y desinfeccion. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

4.6.6. Gestion y manejo de la informacién

4.6.6.1.

4.6.6.2.

4.6.6.3.

El servicio de Gastroenterologia debe disponer de una historia clinica individual
en papel o electrénico con el debido respaldo.

El servicio de Gastroenterologia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.6.6.2.1.  Historia clinica dirigida.

4.6.6.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no patologicos.
4.6.6.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.

4.6.6.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.6.6.2.5. Firma del profesional que atendio al paciente.
4.6.6.2.6. Cddigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Gastroenterologia deben contar
con los siguientes apartados:

4.6.6.3.1. Identificacion.

4.6.6.3.2. Lista de problemas.

4.6.6.3.3. Anamnesis.

4.6.6.3.4. Examen Fisico.

4.6.6.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.6.6.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.
4.6.6.3.7. Resultados de estudios radioldgicos.
4.6.6.3.8. Estudios especiales.

4.6.6.3.9. Epicrisis de egreso.

4.6.6.3.10. Notas de enfermeria.

4.6.6.3.11. Notas de terapias especiales.
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4.6.6.4.

4.6.6.5.

4.7.
4.71.

4.7.1.4.

4.7.1.5.

4.6.6.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

4.6.6.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Gastroenterologia debe contar con un registro diario de las
actividades que se realizan y confeccionar consolidados periédicos.

El servicio de Gastroenterologia debe contar con un registro del control de
asistencia del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Geriatria

Recurso Humano

4.711. El servicio de Geriatria debe estar bajo la direccién de una persona
especialista en Geriatria.

4.7.1.2. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente
personal:

4.7.1.2.1. Una persona especialista en Geriatria en el turno diurno por cada 6
camas.

4.7.1.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 12 camas.
4.7.1.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 6 camas.
4.71.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 6 camas.
4.71.2.5. Una persona que desempefie las funciones de secretaria y/o
asistente administrativa durante el turno diurno ordinario de trabajo,
la cual puede ser compartida con otros servicios.
4.7.1.3. El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente
personal:
4.7.1.3.1. Una persona profesional en enfermeria por cada 12 camas.
4.7.1.3.2. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 6 camas.
4.7.1.3.3. Una persona asistente de pacientes por cada 6 camas.
4.7.1.3.4. Una persona médico general en disponibilidad.
Todos los médicos especialistas del servicio de Geriatria deben de contar con
cursos aprobados y vigentes de Reanimaciéon Cardiopulmonar basico.
Todo el personal profesional que labore en el servicio de Geriatria debe estar
incorporado al colegio profesional respectivo.

4.7.2. Planta Fisica

4.7.21.

4.7.2.2.

4.7.2.3.

4.7.2.4.

4.7.2.5.

4.7.2.6.

4.7.2.7.

El servicio de Geriatria debe contar con un area exclusiva y de circulacion
restringida para su funcionamiento.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4,7.2.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.

4.7.2.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) funcionarios(as).

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) acompafiantes de pacientes.

El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que
alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos
de energia (UPS).

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
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4.7.2.8. El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de
los(as) pacientes:
Salas de hospitalizacion con las siguientes caracteristicas:

4.7.2.81.

4.7.2.8.2.

4.7.2.8.3.

4.7.2.8.1.1.

4.7.2.8.1.2.

4.7.2.8.1.3.

4.7.2.8.1.4.

4.7.2.8.1.5.

4.7.2.8.1.6.

4.7.2.8.1.7.

4.7.2.8.1.8.

Estar debidamente separadas para hombres vy
mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m2,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.

Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion.
Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

Ventilacion natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracion
HEPA.

lluminacién que se encuentre entre los 300— 500
luxes.

Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Puesto de enfermeria con las siguientes especificaciones:

4.7.2.8.2.1.
4.7.2.8.2.2.

4.7.2.8.2.3.

4.7.2.8.2.4.

Un area minima de 6 m?, uno en cada salén.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Cuarto séptico con:

4.7.2.8.3.1.

4.7.2.8.3.2.

4.7.2.8.3.3.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sdlidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desague de los liquidos.
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4.7.2.8.4.

4.7.2.8.5.

4.7.2.8.6.

4.7.2.8.7.

4.7.2.8.8.

4.7.2.8.3.4.

4.7.2.8.3.5.

4.7.2.8.3.6.

4.7.2.8.3.7.

lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.
Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes
caracteristicas:

4.7.2.8.4.1.

4.7.2.8.4.2.

4.7.2.8.4.3.

4.7.2.8.4.4.

4.7.2.8.4.5.

4.7.2.8.4.6.

Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminaciéon que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabdn liquido
y para toalla de papel.

Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.7.2.8.5.1.

4.7.2.8.5.2.

4.7.2.8.5.3.
4.7.2.8.5.4.

Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes soélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de

contar con:
4.7.2.8.6.1.

4.7.2.8.6.2.

4.7.2.8.6.3.

Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente
con un area minima de 6 m? y separada por paredes sélidas de las
demas areas del servicio.

Area de preparacién de medicamentos con:

4.7.2.8.8.1.

Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.
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4.7.2.8.8.2.

4.7.2.8.8.3.

4.7.2.8.8.4.

4.7.2.8.8.5.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con
dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas

desechables.

Un consultorio con privacidad, el cual debe de contar con:

4.7.2.8.10.1.

4.7.2.8.10.2.

4.7.2.8.10.3.

4.7.2.8.10.4.

4.7.2.8.10.5.

Un area minima de 9 m? separada por paredes
sélidas de las demas areas del servicio.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabdn liquido
y para toalla de papel.

lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un cuarto séptico para el lavado del equipo y debe
contener una pila de acero inoxidable.

Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.7.2.8.11.1.
4.7.2.8.11.2.
4.7.2.8.11.3.

Oficinas de uso administrativo.

Area de atencién al publico.

Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencioén a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

4.7.2.8.9.
4.7.2.8.10.
4.7.2.8.11.

4.7.3. Equipo

4.7.3.1.

4.7.3.2.

4.7.3.3.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:
Salas de hospitalizacién:

4.7.3.3.1.

4.7.3.3.1.1.

4.7.3.3.1.2.

Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

Lampara en la cabecera de cada cama.
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4.7.3.3.2.

4.7.3.3.3.

4.7.3.3.4.

4.7.3.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacion del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

4.7.3.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

4.7.3.3.1.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

4.7.3.3.1.6.  Un electrocardiégrafo portatil.

4.7.3.3.1.7. Un glucémetro.

4.7.3.3.1.8. Camillas y sillas de ruedas.

4.7.3.3.1.9. Monitor y oximetro de pulso.

4.7.3.3.1.10. Ventilador transportable.

4.7.3.3.1.11. Monitor transportable.

4.7.3.3.1.12. Bombas de infusién.

Consultorio:

4.7.3.3.2.1. Camilla de exploracion general, con gradas.

4.7.3.3.2.2. Dos o tres sillas y un escritorio.

4.7.3.3.2.3. Tallimetro.

4.7.3.3.2.4. Equipo de diagndstico completo.

4.7.3.3.2.5. Cinta métrica.

4.7.3.3.2.6. Estetoscopio.

4.7.3.3.2.7. Esfigmomanometro.

4.7.3.3.2.8. Lampara de cuello de ganso.

4.7.3.3.2.9. Aspirador.

4.7.3.3.2.10. Balanza calibrada.

4.7.3.3.2.11. Cartilla para evaluacion de agudeza visual.

4.7.3.3.2.12. Equipo para realizar agudeza auditiva en adultos.

4.7.3.3.2.13. Diapason.

4.7.3.3.2.14. Negatoscopio.

4.7.3.3.2.15. Martillo de reflejos.

4.7.3.3.2.16. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

4.7.3.3.2.17. Mostrador.

4.7.3.3.2.18. Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.

4.7.3.3.2.19. Lamparas de emergencia.

4.7.3.3.2.20. Pizarras de corcho y acrilicas.

Puesto de enfermeria:

4.7.3.3.3.1. Mostrador.

4.7.3.3.3.2. Estantes aéreos para la colocacién de la papeleria
utilizada.

4.7.3.3.3.3. Lamparas de emergencia.

4.7.3.3.3.4. Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.7.3.3.41. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.
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4.7.3.3.5.

4.7.3.3.6.

4.7.3.3.7.

4.7.3.3.8.

4.7.3.3.9.

4.7.3.3.4.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

4.7.3.3.4.3. Pileta para descarga de desechos.

4.7.3.3.4.4. Canasta para ropa sucia.

4.7.3.3.4.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.7.3.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala para procedimientos asépticos:

4.7.3.3.5.1. Camilla de exploracion general con gradilla.

4.7.3.3.5.2. Negatoscopio.

4.7.3.3.5.3. Estetoscopio.

4.7.3.3.5.4. Esfigmomanometro.

4.7.3.3.5.5. Equipo de diagndstico.

4.7.3.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.7.3.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.7.3.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.7.3.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.7.3.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacion de medicamentos:

4.7.3.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.7.3.3.8.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.7.3.3.8.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.7.3.3.8.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.7.3.3.8.5. Compartimentos para sueros.

4.7.3.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S

Sala de espera para los acompanantes:

4.7.3.3.9.1. Sillas para los acompafantes de los pacientes.

4.7.3.3.9.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

4.7.4. Recursos Materiales
El servicio de Geriatria debe contar con los siguientes recursos materiales:

4.7.41.

4.7.41.1.
4.7.41.2.
4.7.41.3.

Espatulas.
Algodén.
Alcohol.
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4.7.41.4.
4.7.4.1.5.
4.7.4.1.6.
4.7.41.7.
4.7.4.1.8.
4.7.4.1.9.

4.7.4.1.10.
4.7.41.11.
4.7.41.12.
4.7.4.1.13.
4.7.41.14.
4.7.4.1.15.
4.7.4.1.16.
4.7.41.17.
4.7.41.18.
4.7.41.19.
4.7.4.1.20.
4.7.41.21.
4.7.4.1.22.
4.7.4.1.23.
4.7.41.24.
4.7.4.1.25.
4.7.4.1.26.
4.7.41.27.
4.7.4.1.28.
4.7.4.1.29.
4.7.4.1.30.
4.7.41.31.
4.7.4.1.32.
4.7.4.1.33.
4.7.41.34.
4.7.4.1.35.
4.7.4.1.36.
4.7.41.37.
4.7.4.1.38.
4.7.4.1.39.
4.7.4.1.40.
4.7.41.41.
4.7.41.42.
4.7.4.1.43.
4.7.41.44.
4.7.4.1.45.
4.7.4.1.46.
4.7.41.47.
4.7.4.1.48.
4.7.4.1.49.
4.7.4.1.50.
4.7.41.51.
4.7.4.1.52.

4.7.4.1.53.

Recursos basicos para la exploracion de diagnéstico.
Catéteres plasticos (angiocath; #24, #18, #20).
Vendas impregnadas de zinc.

Vendas elasticas pequefias 7,5 cm.
Vendas elasticas anchas 15 cm.
Bolsas recolectoras de orina 2000 cc.
Sondas foley #14, #16, #18 y #20 latex de 2 vias.
Sondas foley #16, #18, #20 y #22 silicén de 2 vias.
Sondas foley #22 de 3 vias.
Termometros orales.

Termdmetros rectales.

Azafates de acero inoxidable.

Baldes metalicos sin tapa.

Palanganas medianas.

Adaptadores de tubo al vacio.

Aguijas #20 x 3.8

Agujas #21 x 2.54°.

Equipo para gases arteriales.

Lanceta descartable.

Aguja hipodérmica #18 x 1 12".

Aguja hipodérmica #20 x 1 %”.

Aguja hipodérmica #21 x 1”.

Aguja hipodérmica #21 x 1 V2".

Aguja hipodérmica #22 x 1”.

Aguja hipodérmica #22 x 1 V2".
Algododn en rollo.

Aplicadores largos de madera.
Apdsitos con petrolato.

Espatulas de madera.

Canula para oxigeno adulto.
Microporo delgado 2,54 cm.

Microporo mediano 5,1cm.

Microporo ancho 7,6 cm.

Conexion para transfusion.

Conexién con microgotero con buterol.
Conexioén para venoclisis.

Hojas para bisturi #11.

Hojas para bisturi #12.

Jeringas asepto plastica.

Jeringas para insulina.

Jeringas para tuberculina.

Jeringas 2-3 cc.

Jeringas 5 cc.

Jeringas 10 cc.

Jeringas 20 cc.

Transporo.

Torniquete de hule ambar.

Conexién transparente para aspirador.
Vendas de kling; pequena (7,6 cm), mediana (10,6 cm), ancha
(15,24 cm).

Apositos transparentes adhesivos.
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4.7.4.1.54.

Apésitos hidrocoloide grueso.

4.7.4.1.55. Apdsitos hidrocoloide extrafino.

4.7.4.1.56. Guantes estériles medianos y grandes.

4.7.4.1.57. Guantes no estériles medianos y grandes.

4.7.4.1.58. Guantes estériles quirurgicos 6 7%.

4.7.4.1.59. Sondas nasogastricas #18.

4.7.4.1.60. Sondas para aspirar #14, #16 y #18.

4.7.4.1.61. Mascarillas descartables.

4.7.4.1.62. Papel tipo Kraft.

4.7.4.1.63. Tubos al vacio con citrato.

4.7.4.1.64. Tubos al vacio con EDTA.

4.7.4.1.65. Tubos al vacio sin anticoagulante.

4.7.4.1.66. Cintas para glucometro.

4.7.4.1.67. Tijeras estériles y no estériles.

4.7.4.1.68. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.7.4.1.69. Jabodn liquido.

4.7.4.1.70. Solucion antiséptica para higiene de manos, segun el Anexo N° D.

4.7.41.71. Toallas Desechables.

4.7.5. Documentacién
El servicio de Geriatria debe contar con el manual de funciones del personal.

El servicio de Geriatria debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afos:

4.7.51.
4.7.5.2.

4.7.5.3.

4.7.5.4.

4.7.5.5.

4.7.5.6.

4.7.5.21. Patologias cardiacas.

4.7.5.2.2. Patologias pulmonares.

4.7.5.2.3. Patologias de piel.

4.7.5.2.4. Cancer.

4.7.5.2.5. Patologias hematoldgicas.
4.7.5.2.6. Ulceras por presion.

4.7.5.2.7. Incontinencia Urinaria y Fecal.
4.7.5.2.8. Inmovilizacién y trastorno marcha.
4.7.5.2.9. Deterioro cognitivo.

El servicio de Geriatria debe contar con protocolos de seguridad para la
prevenciéon de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Geriatria debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio de Geriatria debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Geriatria debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccién. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

4.8.6. Gestion y manejo de la informacion

4.8.6.1.

4.8.6.2.

El servicio de Geriatria debe disponer de una historia clinica individual en papel
o electrénico con el debido respaldo.

El servicio de Geriatria debe de contar con una hoja de registro a cada paciente
qgue ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:
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4.8.6.3.

4.8.6.4.

4.8.6.5.

4.9.
4.9.1.
4.9.11.

4.9.1.2.

4.9.1.3.

4.8.6.2.1. Historia clinica dirigida.

4.8.6.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no
patolégicos.

4.8.6.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.

4.8.6.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.8.6.2.5. Firma del profesional que atendio al paciente.

4.8.6.2.6. Cadigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Geriatria deben contar con los

siguientes apartados:

4.8.6.3.1. Identificacion.

4.8.6.3.2. Lista de problemas.

4.8.6.3.3. Anamnesis.

4.8.6.3.4. Examen Fisico.

4.8.6.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.8.6.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.

4.8.6.3.7. Resultados de estudios radiolégicos.

4.8.6.3.8. Estudios especiales.

4.8.6.3.9. Epicrisis de egreso.

4.8.6.3.10. Notas de enfermeria.

4.8.6.3.11. Notas de terapias especiales.

4.8.6.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

4.8.6.3.13. Instrumento de Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Geriatria debe contar con un registro diario de las actividades que

se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

El servicio de Geriatria debe contar con un registro del control de asistencia del

personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Hematologia

Recurso Humano

El servicio de Hematologia debe estar bajo la direccion de una persona

especialista en Hematologia.

El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.9.1.21. Una persona especialista en Hematologia en el turno diurno por
cada 6 camas.

49.1.2.2. Una persona profesional en enfermeria especializado en
procedimientos de Quimioterapia.

49.1.2.3. Una persona farmacéutica disponible, capacitada para Ila
preparacion de Quimioterapia.

4.9.1.2.4. Una profesional en enfermeria por cada 12 camas.

4.9.1.2.5. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 8 camas.

49.1.2.6. Una persona asistente de pacientes por cada 12 camas.

49.1.2.7. Una persona que se desempefie como secretaria y/o asistente
administrativa durante el turno diurno ordinario de trabajo, la cual
puede ser compartida con otros servicios.

El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:

4.9.1.3.1. Una persona médico internista o hematdlogo en disponibilidad.

49.1.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 12 camas.

4.9.1.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 8 camas.

4.9.1.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 12 camas.
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4.9.14.

4.9.1.5.

Todos los médicos especialistas del servicio de Hematologia deben de contar
con cursos aprobados y vigentes de Reanimacion Cardiopulmonar basico.

Todo el personal profesional que labore en el servicio de Hematologia debe estar
incorporado al colegio profesional respectivo.

4.9.2. Planta Fisica

49.2.1.

49.2.2.

4.9.2.3.

4.9.2.4.

49.2.5.

4.9.2.6.

4.9.2.7.

4.9.2.8.
4.9.2.9.

El servicio de Hematologia debe contar con un area exclusiva y de circulacion

restringida para su funcionamiento.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:

4,9.2.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.

4.9.2.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) funcionarios(as).

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) acompanantes de pacientes.

El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma

corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que

alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos

de energia (UPS).

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.

El servicio de Hematologia debe tener acceso a salas de operacion.

El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de

los(as) pacientes:

4.9.2.9.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:

49.2.9.1.1. Estar debidamente separadas para hombres vy

mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m2,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.

4.9.29.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion.

4.9.29.1.3. Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

49.291.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

4.9.2.9.1.5. Ventilacién natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracion
HEPA.

4.9.2.9.1.6. lluminacién que se encuentre entre los 300— 500
luxes.

4.9.2.9.1.7. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el saléon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

4.9.2.9.1.8. Unlavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
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4.9.2.9.2.

4.9.2.9.3.

49.2.9.4.

4.9.2.9.5.

buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabdn liquido y para toalla de
papel. En caso de que el saléon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Puesto de enfermeria con las siguientes especificaciones:

4.9.2.9.2.1.
4.9.29.2.2.

4.9.2.9.2.3.

4.9.2.9.2.4.

Un area minima de 6 m?, uno en cada salon.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Un consultorio con privacidad, el cual debe de contar con:

4.9.2.9.3.1.

4.9.2.9.3.2.

4.9.2.9.3.3.

4.9.2.9.3.4.

Un area de 6 m?, separada por paredes sdlidas de las
demas éareas del servicio.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros que permitan su limpieza y desinfeccion.

Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza y en buen
estado.

Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccién. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel. En caso de que el saléon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Cuarto séptico con:

4.9.2.9.4.1.

4.9.2.9.4.2.

4.9.2.9.4.3.

4.9.2.9.44.

4.9.2.9.4.5.

4.9.2.9.4.6.

4.9.2.9.4.7.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagtie de los liquidos.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.
Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes
caracteristicas:
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4.9.2.9.6.

49.29.7.

4.9.2.9.8.

4.9.2.9.9.

4.9.2.9.10.

4.9.2.9.51. Area minima de 12 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.9.2.9.5.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.9.2.9.5.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

49.29.54. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.9.2.9.5.5. Dispensador de solucién alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

4.9.2.9.5.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.9.2.9.6.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.9.2.9.6.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.9.2.9.6.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.9.2.9.6.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de

contar con:

4.9.29.71. Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.9.29.7.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.9.2.9.7.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente

con un area minima de 12 m? y separada por paredes sélidas de las

demas areas del servicio.

Area de preparaciéon de medicamentos con:

4.9.29.9.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.9.29.9.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.9.2.9.9.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

49.29.94. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.9.2.9.9.5. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Sala de espera para los acompanantes con lavatorios con

dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas

desechables.
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4.9.2.9.11.

Area para procedimientos de médula 6sea y quimioterapia.

4.9.2.9.12. Area de punciones lumbares.
4.9.2.9.13. Farmacia especifica de Hematologia para la preparacion de
tratamientos de quimioterapia.
4.9.2.9.14. Acceso a banco de sangre capaz de proporcionar gldébulos rojos y
plaguetas al servicio de hematologia.
4.9.2.9.15. Un laboratorio especifico de Hematologia capaz de realizar las
pruebas hematoldgicas basicas.
4.9.2.9.16. Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:
4.9.2.9.16.1. Oficinas de uso administrativo.
4.9.2.9.16.2. Area de atencion al publico.
4.9.2.9.16.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.
4.9.3. Equipo
4.9.31. El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo

establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

4.9.3.2. El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.
4.9.3.3. El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacién:
4.9.3.3.1. Salas de hospitalizacién:
4.9.3.3.1.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.
4.9.3.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.
4.9.3.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacién del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.
49.3.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicaciéon de
sueros por cada cama de hospitalizacion.
4.9.3.3.1.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
4.9.3.3.1.6. Un electrocardiégrafo portatil.
4.9.3.3.1.7. Un glucémetro.
4.9.3.3.1.8. Camillas y sillas de ruedas.
4.9.3.3.1.9. Monitor y oximetro de pulso.
4.9.3.3.1.10. Ventilador transportable.
4.9.3.3.1.11. Monitor transportable.
4.9.3.3.1.12. Bombas de infusion.
49.3.3.2. Consultorio:
4.9.3.3.2.1. Camilla de exploracion general, con gradas.
49.3.3.2.2. Dos o tres sillas y un escritorio.

61



4.9.3.3.3.

4.9.3.3.4.

4.9.3.3.5.

4.9.3.3.2.3. Tallimetro.

4.9.3.3.2.4. Equipo de diagndstico completo.

4.9.3.3.2.5. Cinta métrica.

4.9.3.3.2.6. Estetoscopio.

4.9.3.3.2.7. Esfigmomandmetro.

4.9.3.3.2.8. Lampara de cuello de ganso.

4.9.3.3.2.9. Aspirador.

4.9.3.3.2.10. Autoclave para esterilizacién o acceso a un servicio
de esterilizacion.

4.9.3.3.2.11. Balanza calibrada.

4.9.3.3.2.12. Cartilla para evaluacién de agudeza visual.

4.9.3.3.2.13. Equipo para realizar agudeza auditiva en adultos.

4.9.3.3.2.14. Diapason.

4.9.3.3.2.15. Negatoscopio.

4.9.3.3.2.16. Martillo de reflejos.

4.9.3.3.2.17. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Puesto de enfermeria:

4.9.3.3.3.1. Mostrador.

4.9.3.3.3.2. Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.

4.9.3.3.3.3. Lamparas de emergencia.

4.9.3.3.3.4. Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.9.3.3.41. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.

4.9.3.3.4.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

4.9.3.3.4.3. Pileta para descarga de desechos.

4.9.3.3.4.4. Canasta para ropa sucia.

4.9.3.3.4.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.9.3.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala para procedimientos asépticos:

4.9.3.3.5.1. Camilla de exploracién general con gradilla.

4.9.3.3.5.2. Negatoscopio.

4.9.3.3.5.3. Estetoscopio.

4.9.3.3.5.4. Esfigmomanodmetro.

4.9.3.3.5.5. Equipo de diagndstico.

4.9.3.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.9.3.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.9.3.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
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4.9.3.3.6. El area para procedimientos de médula ésea y quimioterapia debe
contar con los siguientes recursos:
4.9.3.3.6.1. Camas hospitalarias o sillones reclinables para la
aplicacion de quimioterapia a los pacientes.
4.9.3.3.6.2. Soportes para la colocacion de sueros.
4.9.3.3.7. El area de punciones lumbares debe contar con los siguientes
recursos:
4.9.3.3.7.1. Una camilla plana.
4.9.3.3.7.2. Una bomba de infusion.
4.9.3.3.8. La farmacia para la preparacion de quimioterapias debe contar con
los siguientes equipos:
4.9.3.3.8.1. Campana de Flujo Laminar.
4.9.3.3.8.2. El banco de sangre debe contar con los siguientes
equipos.
4.9.3.3.8.3. Separadora Celular.
49.3.3.9. ElI laboratorio de pruebas hematolégicas debe contar con
coagulémetro.
4.9.3.3.10. Almacenamiento de ropa limpia:
4.9.3.3.10.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.
4.9.3.3.11. Almacenamiento de sueros y soluciones:
4.9.3.3.11.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.
4.9.3.3.12. Area de preparacion de medicamentos:
4.9.3.3.12.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.
4.9.3.3.12.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
4.9.3.3.12.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.
4.9.3.3.12.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.
4.9.3.3.12.5. Compartimentos para sueros.
4.9.3.3.12.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.
4.9.3.3.13. Sala de espera para los acompafantes:
4.9.3.3.13.1. Sillas para los acompanantes de los pacientes.
4.9.3.3.13.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

4.9.4. Recursos Materiales

4.9.41.

El servicio de Hematologia debe contar con los siguientes recursos materiales:
49.41.1. Jeringas Descartables de 20 cc.

49.41.2. Jeringas Descartables de 10 cc.

4.9.41.3. Jeringas Descartables de 5 cc.

4.9.41.4. Jeringas Descartables de 3 cc.

49.41.5. Jeringas Descartables de insulina.

49.41.6. Jeringas Descartables de tuberculina.

4.9.41.7. Jeringas asepto descartables.

4.9.41.8. Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

63



4.9.41.9.

4.9.4.1.10.
4.9.4.1.11.
4.9.41.12.
4.9.4.1.13.
4.9.4.1.14.
4.9.4.1.15.
4.9.4.1.16.
4.9.4.1.17.
4.9.4.1.18.
4.9.4.1.19.
4.9.4.1.20.
4.9.4.1.21.
4.9.4.1.22.
4.9.4.1.23.
4.9.4.1.24.
4.9.4.1.25.
4.9.4.1.26.
4.9.4.1.27.
4.9.4.1.28.
4.9.4.1.29.
4.9.4.1.30.
4.9.4.1.31.
4.9.4.1.32.
4.9.4.1.33.
4.9.4.1.34.
4.9.4.1.35.
4.9.4.1.36.
4.9.4.1.37.
4.9.4.1.38.
4.9.4.1.39.
4.9.4.1.40.
4.9.41.41.

4.9.41.42.

4.9.4.1.43.
4.9.4.1.44.
4.9.4.1.45.
4.9.4.1.46.
4.9.4.1.47.
4.9.4.1.48.
4.9.4.1.49.
4.9.4.1.50.
4.9.4.1.51.
4.9.4.1.52.
4.9.4.1.53.
4.9.4.1.54.
4.9.4.1.55.
4.9.4.1.56.

Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

Aguijas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
Guantes ambidiestros no estériles descartables.
Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28 reutilizables.

Sondas aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre reutilizables.
Equipos de cateterismo vesical mujer reutilizables.
Equipos de enema evacuante reutilizables.

Riflones de acero inoxidable.

Azafates de acero inoxidable.

Pinzas de mota acero inoxidable.

Equipos de curacién reutilizables.

Equipos de diseccién vena reutilizables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apositos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax reusables.

Accesorios de endoscopia, cepillo para limpieza corto.
Accesorios de endoscopia, cepillo para limpieza largo.
Pinzas para la toma de biopsias.

Mascarillas con visera.

Pinza aplicadora de grapas, cuerpo principal giratorio.
Grapas Angulo de 90.

Sonda bicap bipolar para hemostasis.

Sistema de drenaje pleural descartables.
Termdmetros, baja lenguas y aplicadores estériles.
Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion.

Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario
en el area de hospitalizacion.

Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

Jabdn liquido.

Solucién antiséptica para higiene de manos, segun el Anexo N° D.
Toallas Desechables.

Tomas de via.

Gasas vaselinadas.

Dosificadores.

Sellos de heparina.

Agujas de puncion lumbar.

Equipos esterelizables.

Equipos para venodisecciones

Equipos de subclavio

Equipos de curaciones

Equipo de cateterismo

Equipo de sonda nasogastrica.
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4.9.5. Documentacion

49.5.1.
4.9.5.2.

4.9.5.3.

4.9.5.4.

4.9.5.5.

4.9.5.6.

El servicio de Hematologia debe contar con el manual de funciones del personal.
El servicio de Hematologia debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afios:

4.9.5.21. Leucemia Aguda.

49.5.2.2. Leucemia Cronica.

El servicio de Hematologia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Hematologia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio de Hematologia debe contar con una copia del plan de emergencia

institucional,

misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Hematologia debe de contar con el manual de procedimientos de

limpieza y

desinfeccién. El mismo debe incluir al menos responsables,

procedimientos, productos utilizados y periodicidad.

4.10.1. Gestion y manejo de la informacién

4.10.1.1.

4.10.1.2.

4.10.1.3.

4.10.1.4.

El servicio de Hematologia debe disponer de una historia clinica individual en
papel o electréonico con el debido respaldo.

El servicio de Hematologia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.10.1.2.1. Historia clinica dirigida.

4.10.1.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no patolégicos,
4.10.1.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica,

4.10.1.2.4. Plan de estudios a realizar;

4.10.1.2.5. Firma del profesional que atendi6 al paciente.
4.10.1.2.6. Cdbdigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Hematologia deben contar
con los siguientes apartados:

4.10.1.3.1. Identificacion.

4.10.1.3.2. Lista de problemas.

4.10.1.3.3. Anamnesis.

4.10.1.3.4. Examen Fisico.

4.10.1.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.10.1.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.

4.10.1.3.7. Resultados de estudios radiologicos.

4.10.1.3.8. Estudios especiales.

4.10.1.3.9. Epicrisis de egreso.

4.10.1.3.10. Notas de enfermeria.

4.10.1.3.11. Notas de terapias especiales.

4.10.1.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

4.10.1.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S)

El servicio de Hematologia debe contar con un registro diario de las actividades
que se realizan y confeccionar consolidados periodicos.
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4.10.1.5.

4.11.

411.141.

411.1.2.

411.1.3.

411.1.4.

411.1.5.

4.11.2.

4.11.21.

4.11.2.2.

4.11.2.3.

411.2.4.

4.11.2.5.

4.11.2.6.

411.2.7.
4.11.2.8.

El servicio de Hematologia debe contar con un registro del control de asistencia
del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Infectologia
411.1. Recurso Humano
El servicio de Infectologia debe estar bajo la direccion de una persona
especialista en Infectologia.
El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:
4.11.1.2.1. Una persona especialista en Infectologia en el turno diurno por cada
6 camas.
4.11.1.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 20 camas
4.11.1.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 4 camas
4.11.1.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 4 camas
4.11.1.2.,5. Una persona que se desempefie como secretaria y/o asistente
administrativa durante el turno diurno ordinario de trabajo, la cual
puede ser compartida con otros servicios
El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.11.1.3.1. Una persona médico infectdlogo.
4.11.1.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 20 camas
4.11.1.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 20 camas
4.11.1.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 20 camas
Todos los médicos especialistas del servicio de Infectologia deben de contar con
cursos aprobados y vigentes de Reanimacion Cardiopulmonar basico
Todo el personal profesional que labore en el servicio de Infectologia debe estar
incorporado al colegio profesional respectivo.

Planta Fisica

El servicio de Infectologia debe contar con un area exclusiva y de circulacion

restringida para su funcionamiento

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:

4.11.2.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho

4.11.2.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) funcionarios(as)

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) acompanantes de pacientes

El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma

corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que

alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos

de energia (UPS)

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.

El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de

los(as) pacientes:

4.11.2.8.1. Salas de hospitalizacion con las siguientes caracteristicas:

4.11.2.8.1.1. Estar debidamente separadas para hombres vy

mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m2,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
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4.11.2.8.2.

4.11.2.8.3.

4.11.2.8.1.2.

4.11.2.8.1.3.

4.11.2.8.1.4.

4.11.2.8.1.5.

4.11.2.8.1.6.

4.11.2.8.1.7.

4.11.2.8.1.8.

4.11.2.8.1.9.

de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.

Cada saldn debe contar con un maximo de 6 camas.
Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succién.
Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

Ventilacion natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracién
HEPA.

lluminacion que se encuentre entre los 300— 500
luxes.

Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfecciéon. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Puesto de enfermeria con las siguientes especificaciones:

4.11.2.8.2.1.
4.11.2.8.2.2.

4.11.2.8.2.3.

4.11.2.8.2.4.

Un area minima de 6 m2, uno en cada saldn.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Un consultorio con privacidad, el cual debe de contar con:

4.11.2.8.3.1.

4.11.2.8.3.2.

4.11.2.8.3.3.

4.11.2.8.3.4.

Un area de 6 m?, separada por paredes sdlidas de las
demas areas del servicio.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros que permitan su limpieza y desinfeccion.

Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza y en buen
estado.

Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccién. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
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4.11.2.8.4.

4.11.2.8.5.

4.11.2.8.6.

411.2.8.7.

papel. En caso de que el salon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Cuarto séptico con:

4.11.2.8.4.1. Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sdlidas.

4.11.2.8.4.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.11.2.8.4.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagte de los liquidos.

4.11.2.8.4.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.11.2.8.4.5. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.11.2.8.4.6. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

411.2.8.4.7. Un sistema para la disposicibn de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes

caracteristicas:

4.11.2.8.5.1. Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.11.2.8.5.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.11.2.8.5.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

4.11.2.8.5.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.11.2.8.5.5. Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

4.11.2.8.5.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.11.2.8.6.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes soélidas.

4.11.2.8.6.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.11.2.8.6.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.11.2.8.6.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de

contar con:

4.11.2.8.7.1. Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.
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4.11.2.8.7.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.11.2.8.7.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente

con un area minima de 6 m? y separada por paredes sélidas de las

demas areas del servicio.

Area de preparacién de medicamentos con:

4.11.2.8.9.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.11.2.8.9.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.11.2.8.9.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.11.2.8.9.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.11.2.8.9.5. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con

dispensador de jaboén liquido, dispensador de alcohol, toallas

desechables.

Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.11.2.8.11.1. Oficinas de uso administrativo.

4.11.2.8.11.2. Area de atencion al publico.

4.11.2.8.11.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

4.11.2.8.8.
4.11.2.8.9.
4.11.2.8.10.
4.11.2.8.11.

4.11.3. Equipo

4.11.3.1.

4.11.3.2.

4.11.3.3.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

411.3.3.1.

Salas de hospitalizacion:

4.11.3.3.1.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

4.11.3.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.

4.11.3.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacion del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.
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4.11.3.3.2.

4.11.3.3.3.

411.3.3.4.

4.11.3.3.1.4.

4.11.3.3.1.5.

4.11.3.3.1.6.
4.11.3.3.1.7.
4.11.3.3.1.8.
4.11.3.3.1.9.

4.11.3.3.1.10.
. Oximetro de pulso.
4.11.3.3.1.12.
4.11.3.3.1.13.

4.11.3.3.1.11

Consultorio:

4.11.3.3.2.1.
4.11.3.3.2.2.
4.11.3.3.2.3.
4.11.3.3.2.4.
4.11.3.3.2.5.
4.11.3.3.2.6.
4.11.3.3.2.7.
4.11.3.3.2.8.
4.11.3.3.2.9.

4.11.3.3.2.10.

4.11.3.3.2.11.
4.11.3.3.2.12.
4.11.3.3.2.13.
4.11.3.3.2.14.
4.11.3.3.2.15.

Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Un electrocardiografo portatil.

Desfibrilador.

Un glucémetro.

Camillas y sillas de ruedas.

Monitor transportable.

Ventilador transportable.
Dos bombas de infusién por paciente

Camilla de exploracién general, con gradas.

Dos o tres sillas y un escritorio.

Tallimetro.

Equipo de diagndstico completo.

Cinta métrica.

Estetoscopio.

Esfigmomandmetro.

Lampara de cuello de ganso.

Aspirador.

Autoclave para esterilizacion o acceso a un servicio
de esterilizacion.

Balanza calibrada.

Cartilla para evaluacion de agudeza visual.

Equipo para realizar agudeza auditiva en adultos.
Negatoscopio.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Puesto de enfermeria:

4.11.3.3.3.1.
4.11.3.3.3.2.

4.11.3.3.3.3.
4.11.3.3.3.4.

Mostrador.

Estantes aéreos para la colocaciéon de la papeleria
utilizada.

Lamparas de emergencia.

Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.11.3.3.4.1.
4.11.3.3.4.2.
4.11.3.3.4.3.
4.11.3.3.4.4.
4.11.3.3.4.5.

4.11.3.3.4.6.

Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rifones.

Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

Pileta para descarga de desechos.

Canasta para ropa sucia.

Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
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4.11.3.3.5.

4.11.3.3.6.

411.3.3.7.

4.11.3.3.8.

4.11.3.3.9.

contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala para procedimientos asépticos:

4.11.3.3.5.1. Camilla de exploracion general con gradilla.

4.11.3.3.5.2. Negatoscopio.

4.11.3.3.5.3. Estetoscopio.

4.11.3.3.5.4. Esfigmomanometro.

4.11.3.3.5.5. Equipo de diagndstico.

4.11.3.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.11.3.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.11.3.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.11.3.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.11.3.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacion de medicamentos:

4.11.3.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.11.3.3.8.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.11.3.3.8.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.11.3.3.8.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.11.3.3.8.5. Compartimentos para sueros.

4.11.3.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

Sala de espera para los acompanantes:

4.11.3.3.9.1. Sillas para los acompanantes de los pacientes.

4.11.3.3.9.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

4.11.4. Recursos Materiales
El servicio de Infectologia debe contar con los siguientes recursos materiales:

4.11.41.

411.41.1.
411.41.2.
411.41.3.
411.41.4.
4.11.41.5.
411.4.1.6.
411.41.7.
4.11.41.8.
4.11.41.9.
4.11.4.1.10.
411.41.11.

Jeringas Descartables de 20 cc.
Jeringas Descartables de 10 cc.
Jeringas Descartables de 5 cc.
Jeringas Descartables de 3 cc.
Jeringas Descartables de insulina.
Jeringas Descartables de tuberculina.
Jeringas descartables.

Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.
Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.
Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.
Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
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411.41.12.
4.11.4.1.13.
4.11.4.1.14.
4.11.41.15.
4.11.4.1.16.
4.11.4.1.17.
4.11.4.1.18.
4.11.4.1.19.
4.11.4.1.20.
4.11.4.1.21.
4.11.4.1.22.
4.11.4.1.23.
4.11.4.1.24.
4.11.4.1.25.
4.11.4.1.26.
4.11.4.1.27.
4.11.4.1.28.
4.11.4.1.29.
4.11.4.1.30.
4.11.4.1.31.
4.11.4.1.32.
4.11.4.1.33.
4.11.4.1.34.
4.11.4.1.35.
4.11.4.1.36.

4.11.4.1.37.

4.11.4.1.38.
4.11.4.1.39.

4.11.5. Documentacion
El servicio de Infectologia debe contar con el manual de funciones del personal.
El servicio de Infectologia debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afios:

4.11.5.1.
4.11.5.2.

4.11.5.3.

4.11.5.4.

411.5.2.1.
4.11.5.2.2.
4.11.5.2.3.
411.5.2.4.
4.11.5.2.5.
4.11.5.2.6.
411.5.2.7.
4.11.5.2.8.

Guantes ambidiestros no estériles descartables.

Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28 reutilizables.

Sondas aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
Equipos de enema evacuante descartables.

Rifiones de acero inoxidable.

Azafates de acero inoxidable.

Pinzas de mota acero inoxidable.

Equipos de curacion reutilizables.

Equipos de diseccion vena reutilizables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apositos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax descartables.

Mascarillas con visera.

Equipo de ligaduras para varices esofagicas de 6 bandas.
Sistema de drenaje pleural descartables.

Termometros, baja lenguas y aplicadores estériles.

Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion.

Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario
en el area de hospitalizacion.

Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

Jaboén liquido.

Toallas Desechables.

VIH / SIDA

Meningitis.

Tuberculosis.

Uso de antibidticos para diferentes situaciones.
Gripe Aviar.

Antrax.

Encefalitis.

Fasceitis necrotizante.

El servicio de Infectologia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Infectologia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
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4.11.5.5.

4.11.5.6.

4.11.6.1.

4.11.6.2.

4.11.6.3.

4.11.6.4.

4.11.6.5.

4.12.

El servicio de Infectologia debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Infectologia debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccién. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,

productos utilizados y periodicidad.

4.11.6.

Gestién y manejo de la informacién

El servicio de Infectologia debe disponer de una historia clinica individual en
papel o electrénico con el debido respaldo.

El servicio de Infectologia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.11.6.2.1. Historia clinica dirigida.

4.11.6.2.2. Antecedentes personales patoldgicos y no patologicos,
4.11.6.2.3. Examen fisico e impresién diagndstica.

4.11.6.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.11.6.2.5. Firma del profesional que atendié al paciente.
4.11.6.2.6. Coddigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Infectologia deben contar con
los siguientes apartados:

4.11.6.3.1. Identificacion.

4.11.6.3.2. Lista de problemas.

4.11.6.3.3. Anamnesis.

4.11.6.3.4. Examen Fisico.

4.11.6.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.11.6.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.

4.11.6.3.7. Resultados de estudios radioldgicos.

4.11.6.3.8. Estudios especiales.

4.11.6.3.9. Epicrisis de egreso.

4.11.6.3.10. Notas de enfermeria.

4.11.6.3.11. Notas de terapias especiales.

4.11.6.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

4.11.6.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Infectologia debe contar con un registro diario de las actividades
que se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

El servicio de Infectologia debe contar con un registro del control de asistencia
del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Servicio de Neurocirugia

412.1.

Recurso Humano

4.12.2. El servicio de Neurocirugia debe estar bajo la direccion de una persona especialista en
Neurocirugia.

4.12.3. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria al menos el
siguiente personal:

412.3.1. Una persona especialista en Neurocirugia en el turno diurno por
cada 6 camas.
4.12.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 6
camas.
412.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 3
camas.
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412.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10
camas.
4.12.3.5. Una persona que se desempefie como secretaria y/o asistente
administrativa durante el turno diurno ordinario de trabajo, la cual
puede ser compartida con otros servicios.

4.12.4.El servicio debe tener en la jornada extraordinaria al menos el siguiente personal:

412.41. Una persona médica neurocirujana en
disponibilidad.
412.4.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 6

camas.
412.4.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 3

camas.
412.4.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10

camas.
4.12.4.5. Todos los médicos especialistas del servicio de Neurocirugia

deben de contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacion
Cardiopulmonar basico.

4.12.4.6. Todo el personal profesional que labore en el servicio de
Neurocirugia debe estar incorporado al colegio profesional respectivo.

4.12.5. Planta Fisica

4.12.5.1.

4.12.5.2.

4.12.5.3.

4.12.5.4.

4.12.5.5.

4.12.5.6.

4.12.5.7.

4.12.5.8.
4.12.5.9.

El servicio de Neurocirugia debe contar con un area exclusiva y de circulacién

restringida para su funcionamiento.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:

4.12.5.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.

4.12.5.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) funcionarios(as).

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de

los(as) acompafiantes de pacientes.

El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma

corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que

alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos

de energia (UPS).

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.

El servicio de Neurocirugia debe tener acceso a salas de operacion.

El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de

los(as) pacientes:

4.12.5.9.1. Salas de hospitalizacion con las siguientes caracteristicas:

4.12.5.9.1.1. Estar debidamente separadas para hombres vy
mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m2,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.
4.12.5.9.1.2. Cada cama de hospitalizacién debe contar con una

toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion
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4.12.5.9.2.

4.12.5.9.3.

4.12.5.9.4.

4.12.5.9.1.3. Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

412.5.9.1.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

4.12.5.9.1.5. Ventilacion natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracion
HEPA.

4.12.5.9.1.6. lluminacién que se encuentre entre los 300— 500
luxes.

4.12.5.9.1.7. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salén tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

4.12.5.9.1.8. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabon liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salén tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Consultorio con las siguientes especificaciones:

4.12.5.9.2.1. Un area de 6m2, separada por paredes solidas de las
demas areas del servicio.

4.12.5.9.2.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros que permitan su limpieza y desinfeccion.

4.12.5.9.2.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza y en buen
estado.

4.12.5.9.2.4. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccién. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabdn liquido y para toalla de
papel. En caso de que el saléon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.

Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:

4.12.5.9.3.1. Un area minima de 6 m2, uno en cada salon.

412.5.9.3.2. Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.

4.12.5.9.3.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.12.5.9.3.4. Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Cuarto séptico con:

4.12.5.9.4.1. Un area minima de 8 m2, separada de las demas
areas del servicio por paredes solidas.
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4.12.5.9.5.

4.12.5.9.6.

4.12.5.9.7.

4.12.5.9.4.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.12.5.9.4.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagtie de los liquidos.

4.12.5.9.4.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.12.5.9.4.5. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.12.5.9.4.6. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

412.5.9.4.7. Un sistema para la disposicibn de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes

caracteristicas:

4.12.5.9.5.1. Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.12.5.9.5.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.12.5.9.5.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

4.12.5.9.5.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.12.5.9.5.5. Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

4.12.5.9.5.6. Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.12.5.9.6.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.12.5.9.6.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.12.5.9.6.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.12.5.9.6.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de

contar con:

4.12.5.9.7.1. Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.12.5.9.7.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.12.5.9.7.3. lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.
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4.12.5.9.8.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente

con un area minima de 6 m? y separada por paredes sélidas de las

demas areas del servicio.

Area de preparacién de medicamentos con:

4.12.5.9.9.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.12.5.9.9.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.12.5.9.9.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.12.5.9.9.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.12.5.9.9.5. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con

dispensador de jaboén liquido, dispensador de alcohol, toallas

desechables.

Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.12.5.9.11.1. Oficinas de uso administrativo.

4.12.5.9.11.2. Area de atencion al publico.

4.12.5.9.11.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacion necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

4.12.5.9.9.
4.12.5.9.10.
4.12.5.9.11.

4.12.6. Equipo

4.12.6.1.

4.12.6.2.

4.12.6.3.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.12.6.3.1.

Salas de hospitalizacion:

4.12.6.3.1.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

4.12.6.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.

4.12.6.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacion del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

4.12.6.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

4.12.6.3.1.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
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4.12.6.3.2.

4.12.6.3.3.

4.12.6.3.4.

4.12.6.3.1.6.
4.12.6.3.1.7.
4.12.6.3.1.8.
4.12.6.3.1.9.

4.12.6.3.1.10.
4.12.6.3.1.11.
4.12.6.3.1.12.
4.12.6.3.1.13.
4.12.6.3.1.14.
4.12.6.3.1.15.

Consultorio:
4.12.6.3.2.1.
4.12.6.3.2.2.
4.12.6.3.2.3.
4.12.6.3.2.4.
4.12.6.3.2.5.
4.12.6.3.2.6.
4.12.6.3.2.7.
4.12.6.3.2.8.
4.12.6.3.2.9.

4.12.6.3.2.10.

4.12.6.3.2.11.
4.12.6.3.2.12.
4.12.6.3.2.13.
4.12.6.3.2.14.
4.12.6.3.2.15.
4.12.6.3.2.16.

contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
Un electrocardioégrafo portatil.
Desfibrilador.

Un glucémetro.

Camillas y sillas de ruedas.

Monitor transportable.

Oximetro de pulso.

Ventilador transportable

Tubos endotraquiales.

Equipo de resucitacion.

Dos bombas de infusién por paciente.

Camilla de exploracion general, con gradas.

Dos o tres sillas y un escritorio.

Tallimetro.

Equipo de diagndstico completo.

Cinta métrica.

Estetoscopio.

Esfigmomandmetro.

Lampara de cuello de ganso.

Aspirador.

Autoclave para esterilizacion o acceso a un servicio
de esterilizacion.

Balanza calibrada.

Cartilla para evaluacion de agudeza visual.

Diapason.

Martillo de reflejos.

Negatoscopio.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Puesto de enfermeria:

4.12.6.3.3.1.
4.12.6.3.3.2.

4.12.6.3.3.3.
4.12.6.3.3.4.

Mostrador.

Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.

Lamparas de emergencia.

Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.12.6.3.4.1.
4.12.6.3.4.2.
4.12.6.3.4.3.
4.12.6.3.4.4.
4.12.6.3.4.5.

4.12.6.3.4.6.

Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.

Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

Pileta para descarga de desechos.

Canasta para ropa sucia.

Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
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4.12.6.3.5.

4.12.6.3.6.

412.6.3.7.

4.12.6.3.8.

4.12.6.3.9.

contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala para procedimientos asépticos:

4.12.6.3.5.1. Camilla de exploracion general con gradilla.

4.12.6.3.5.2. Negatoscopio.

4.12.6.3.5.3. Estetoscopio.

4.12.6.3.5.4. Esfigmomanometro.

4.12.6.3.5.5. Equipo de diagndstico.

4.12.6.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.12.6.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.12.6.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.12.6.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.12.6.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacion de medicamentos:

4.12.6.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.12.6.3.8.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.12.6.3.8.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.12.6.3.8.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.12.6.3.8.5. Compartimentos para sueros.

4.12.6.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

Sala de espera para los acompanantes:

4.12.6.3.9.1. Sillas para los acompanantes de los pacientes.

4.12.6.3.9.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

4.12.7. Recursos Materiales
El servicio de Neurocirugia debe contar con los siguientes recursos materiales:

412.71.

412.71.1.
412.71.2.
412.71.3.
412.71.4.
412.7.1.5.
412.7.1.6.
412.71.7.
4.12.7.1.8.
412.71.9.
412.7.1.10.
412.71.11.

Anestesia local.
Lav. Gastrica
Debridar.
Limpieza aérea.
Quita grapas.
Quita puntos.
Gasa Cuadros.
Torundas.
Apoésitos esp.
Apositos 0jos.
Sellos agua.
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412.71.12.
4.12.7.1.13.
4.12.7.1.14.
4.12.7.1.15.
4.12.7.1.16.
4.12.7.1.17.
4.12.7.1.18.
412.7.1.19.
4.12.7.1.20.
4.12.7.1.21.
4.12.7.1.22.
4.12.7.1.23.
4.12.7.1.24.
4.12.7.1.25.
4.12.7.1.26.
4.12.7.1.27.
4.12.7.1.28.
4.12.7.1.29.
4.12.7.1.30.
4.12.7.1.31.

4.12.7.1.32.
4.12.7.1.33.
4.12.7.1.34.

4.12.7.1.35.
4.12.7.1.36.
4.12.7.1.37.
4.12.7.1.38.
4.12.7.1.39.
4.12.7.1.40.
412.71.41.
4.12.7.1.42.
4.12.7.1.43.
4.12.7.1.44.

Llave 3 vias.

Sutura.

Mandémetros presion.

Traqueostomia.

Toracentesis.

A.X. Sonda.

Vaselina.

Catéter.

Curacion.

Enemas.

Irrigacion V.

Preparar.

Puncion Lumbar.

Pinzas de mota.

V de esponja.

Azafates.

Peras de hule.

Rifiones.

Termometros.

Jeringas hipodérmicas de 2 cc, 5 cc, 10 cc, 20 cc, 30 cc, 50 cc, 100
cc.

Insulina.

Asepto de 1y 2 onza.

Agujas hipodérmicas tanto cortas como largas N° 18, 20, 21, 22 y
23.

Agujas hipodérmicas cortas N° 25, 26 y 27.

Sondas uretrales punta cerrada N° 08, 10, 12, 14, 16 y 18.
Sondas rectales punta cerrada N° 20, 22, 24, 26, 28, y 30.
Sondas aspirar punta abierta N° 08, 10, 12, 14, 16 y 18.
Equipo venoclisis.

Set suero corriente.

Opaco.

Microgoteros.

Tapén via venosa.

Sondas foley de dos o tres vias:

4.12.7.1.44.1. N° 10-2 vs.
4.12.7.1.44.2. N° 12-2 vs.
4.12.7.1.44.3. N° 14-2 vs.
4.12.7.1.44.4. N° 16-2 vs.
4.12.7.1.44.5. N° 18-3 vs.
4.12.7.1.44.6. N° 20-3 vs.
4.12.7.1.44.7. N° 22-3 vs.
4.12.7.1.44.8. N° 24-3 vs.
4.12.7.1.44.9. N° 25-3 vs.

4.12.7.1.45.

Sondas duodenales u otras:

4.12.7.1.45.1. N° 12.
4.12.7.1.45.2. N° 14.
4.12.7.1.45.3. N° 16.
4.12.7.1.45.4. N° 18.
4.12.7.1.45.5. N° 20.

4.12.7.1.46. Guantes 6,6 ', 7, 7 ¥, 8.



4.12.7.1.47.

4.12.7.1.48.
4.12.7.1.49.
4.12.7.1.50.
4.12.7.1.51.
4.12.7.1.52.
4.12.7.1.53.
4.12.7.1.54.
4.12.7.1.55.
4.12.7.1.56.
4.12.7.1.57.

4.12.7.1.58.
4.12.7.1.59.

4.12.8. Documentacion

4.12.8.1.
4.12.8.2.

4.12.8.3.

4.12.8.4.

4.12.8.5.

4.12.8.6.

Suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario en el
area de hospitalizacion.

Equipo de via Central.

Equipo de ventriculostomia y drenaje LCR.

Equipo de diseccién de vena.

Tegaderm / Duoderm.

Gorros de neurologia.

Vendas de Kilin.

Aplicadores.

Equipos para toma de cultivos.

Tubos de ensayo para muestras y estériles.

Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

Jabén liquido.

Toallas Desechables.

El servicio de Neurocirugia debe contar con el manual de funciones del personal.
El servicio de Neurocirugia debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afios:

412.8.21. Trauma craneano.

412.8.2.2. Herida por proyectil arma de fuego.
4.12.8.2.3. Fractura expuesta de craneo con hundimiento.
412.8.2.4. Hemorragia subaracnoidea.
4.12.8.2.5. Tumor cerebral.

4.12.8.2.6. Hidrocefalia.

4.12.8.2.7.  Absceso cerebral.

412.8.2.8. Ventriculostomia.

412.8.2.9. Edema cerebral.

4.12.8.2.10. Hernia de disco.

4.12.8.2.11. Fracturas de columna.

4.12.8.2.12. Hipertension

4.12.8.2.13. Fistula de liquido cefalorraquideo

El servicio de Neurocirugia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencién de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Neurocirugia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio de Neurocirugia debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Neurocirugia debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccion. El mismo debe incluir al menos responsables,
procedimientos, productos utilizados y periodicidad.

4.12.9. Gestion y manejo de la informacion

412.91.

El servicio de Neurocirugia debe disponer de una historia clinica individual en
papel o electrénico con el debido respaldo.
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4.12.9.2.

4.12.9.3.

4.12.9.4.
4.12.9.5.
4.13.
4.131.
4.13.1.1.

413.1.2.

4.13.1.3.

El servicio de Neurocirugia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener al

menos:

4.12.9.2.1.
4.12.9.2.2.
4.12.9.2.3.
4.12.9.2.4.
4.12.9.2.5.
4.12.9.2.6.

Las historias

Historia clinica dirigida.

Antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos,

Examen fisico e impresién diagndstica,

Plan de estudios a realizar;

Firma del profesional que atendioé al paciente.

Cadigo del profesional que atendio al paciente.

clinicas realizadas en el servicio de Neurocirugia deben contar

como minimo con los siguientes apartados:

4.12.9.3.1.
4.12.9.3.2.
4.12.9.3.3.
4.12.9.3.4.
4.12.9.3.5.
4.12.9.3.6.
412.9.3.7.
4.12.9.3.8.
4.12.9.3.9.

4.12.9.3.10.
4.12.9.3.11.
4.12.9.3.12.

4.12.9.3.13.

Identificacion.

Lista de problemas.

Anamnesis.

Examen Fisico.

Evolucion y Tratamiento.

Resultados de examenes de laboratorio.

Resultados de estudios radioldgicos.

Estudios especiales.

Epicrisis de egreso.

Notas de enfermeria.

Notas de terapias especiales.

Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Neurocirugia debe contar con un registro diario de las actividades
que se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

El servicio de Neurocirugia debe contar con un registro del control de asistencia
del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Neurologia

Recurso Humano

El servicio

de Neurologia debe estar bajo la direccion de una persona

especialista en Neurologia.
El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

413.1.2.1.

4.13.1.2.2.
4.13.1.2.3.
4.13.1.2.4.
4.13.1.2.5.
4.13.1.2.6.

413.1.2.7.

Una persona especialista en Neurologia en el turno diurno por cada
8 camas.
Una persona profesional en enfermeria por cada 4 camas.
Una persona auxiliar de enfermeria por cada 2 camas.
Una persona asistente de pacientes por cada 4 camas.
Una persona técnica en Neurologia o Neurofisiologia.
Una persona que se desempeie como secretaria durante el turno
diurno ordinario de trabajo, la cual puede ser compartida con otros
servicios.
Una persona asistente administrativo durante el turno diurno
ordinario de trabajo, el cual puede ser compartido con otro servicio.

El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:

413.1.3.1.
4.13.1.3.2.
4.13.1.3.3.
413.1.3.4.

Una persona médica neurdloga en disponibilidad.

Una persona profesional en enfermeria por cada 8 camas.
Una persona auxiliar de enfermeria por cada 4 camas.
Una persona asistente de pacientes por cada 4 camas.
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4.13.2.

4.13.21.

4.13.2.2.

4.13.2.3.

4.13.2.4.

4.13.2.5.

4.13.2.6.

4.13.2.7.
4.13.2.8.

4.13.1.3.5. Todos los médicos especialistas del servicio de Neurologia deben
de contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar
béasico

4.13.1.3.6. Todo el personal profesional que labore en el servicio de Neurologia
debe estar incorporado al colegio profesional respectivo.

Planta Fisica
El servicio de Neurologia debe contar con un area exclusiva y de circulacion
restringida para su funcionamiento.
Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
413.2.21. Primarias, 1,8 m de ancho.
4.13.2.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.
El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) funcionarios(as).
El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) acompanantes de pacientes.
El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.
El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que
alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos
de energia (UPS).
Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de
los(as) pacientes:
4.13.2.8.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:
4.13.2.8.1.1. Estar debidamente separadas para hombres vy
mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m?,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.

4.13.2.8.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succién
4.13.2.8.1.3. Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,

estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.13.2.8.1.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

4.13.2.8.1.5. Ventilacién natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracion
HEPA.
4.13.2.8.1.6. lluminacion que se encuentre entre los 300— 500
luxes.
413.2.8.1.7. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en

caso de que el salén tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.
4.13.2.8.1.8. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos
que permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso
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y que permita su desinfecciéon. Cada lavamanos
debe tener dispensador para jabdn liquido y para
toalla de papel. En caso de que el saléon tenga
menos de 6 camas debe de contar con un
lavamanos.
4.13.2.9. Consultorio con las siguientes especificaciones:
413.2.9.1. Un area de 6m? separada por paredes sélidas de
las demas areas del servicio.
4.13.2.9.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros que permitan su limpieza y desinfeccion.
4.13.2.9.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza y en buen
estado.
4.13.2.9.4. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos
que permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso
y que permita su desinfeccion. Cada lavamanos
debe tener dispensador para jabon liquido y para
toalla de papel. En caso de que el salén tenga
menos de 6 camas debe de contar con un
lavamanos.
4.13.2.10. Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:
4.13.2.10.1. Un area minima de 6 m?, uno en cada salén.
4.13.2.10.2. Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto contar
con una central de monitoreo por camaras.
4.13.2.10.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.
4.13.2.10.4. Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.
4.13.2.11. Sala para procedimientos sépticos con:
4.13.2.11.1. Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sélidas.
4.13.2.11.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
4.13.2.11.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen
estado y con desnivel que permita el desague de los
liquidos.
4.13.2.11.4. lluminacidon que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.
4.13.2.11.5. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabdén
liquido y para toalla de papel.
413.2.11.6.  Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.
413.2.11.7. Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.
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4.13.2.11.8.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos
con las siguientes caracteristicas:

413.211.9. Area minima de 12 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sélidas.

4.13.2.11.10. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.13.2.11.11. lluminacion que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

4.13.2.11.12. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabén
liquido y para toalla de papel.

4.13.2.11.13. Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

4.13.2.11.14. Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

4.13.2.12. Area para almacenamiento de ropa limpia con:

413.2121. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.13.212.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.13.212.3. Estanteria para la colocacién de la ropa limpia.

413.2.12.4. lluminacidon que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.13.2.13. Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe de contar con:

413.213.1. Area minima de 4 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes solidas.

4.13.2.13.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.13.2.13.3. lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.13.2.13.4. Area para almacenamiento de camillas, sillas de

ruedas que cuente con un area minima de 6 m? y
separada por paredes sdlidas de las demas areas
del servicio.

4.13.2.14. Area de preparacion de medicamentos con:

4.13.2.14 1.

4.13.2.14.2.

4.13.2.14.3.

4.13.2.14.4.

4.13.2.14.5.

Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabon
liquido y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

4.13.2.15. Un laboratorio de electroencefalografia el cual debe de contar con:
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4.13.2.15.1.
4.13.2.15.2.

4.13.2.15.3.

4.13.2.15.4.

4.13.2.15.5.

4.13.2.15.6.

Un area minima de 10 m?.

Paredes lisas, con aislamiento de ruido, en buen
estado, pintadas con colores claros y deben permitir
su limpieza y desinfeccion.

lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes

Panel de division fisica entre los técnicos y el
paciente del laboratorio.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabén
liquido y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

4.13.2.16. Un laboratorio de neurofisiologia clinica el cual debe de contar con:

4.13.2.16.1. Un area minima de 10 m?.

4.13.2.16.2. Paredes lisas, con aislamiento de ruido, en buen
estado, pintadas con colores claros y deben permitir
su limpieza y desinfeccion.

4.13.2.16.3. lluminacion que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.13.2.16.4. Panel de divisiéon fisica entre los técnicos y el
paciente del laboratorio.

4.13.2.16.5. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabén
liquido y para toalla de papel.

4.13.2.16.6. Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

4.13.2.17. Un laboratorio de neurovascular el cual debe de contar con:

413.2171. Un area minima de 10 m?.

4.13.2.17.2. Paredes lisas, con aislamiento de ruido, en buen
estado, pintadas con colores claros y deben permitir
su limpieza y desinfeccion.

4.13.217.3. lluminacion que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.13.217.4. Panel de divisiéon fisica entre los técnicos y el
paciente del laboratorio.

4.13.2.17.5. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabén
liquido y para toalla de papel.

4.13.2.17.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

4.13.2.17.7. Sala de espera para los acompanantes con
lavatorios con dispensador de jabon liquido,
dispensador de alcohol, toallas desechables.

4.13.2.18. Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:
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4.13.2.18.1.
4.13.2.18.2.

4.13.3.
4.13.3.1.

4.13.3.2.

4.13.3.3.

Oficinas de uso administrativo.
Area de atencién al publico.
4.13.2.18.3. Un darea comun para reuniones o sesiones de
trabajo, con instalacién necesaria para hacer uso de
equipo de multimedia, la cual puede ser compartida
don otros servicios.

Equipo
El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.
El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:
4.13.3.3.1. Salas de hospitalizacién:
413.3.3.1.1. Camas de hospitalizacién flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.
4.13.3.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.
4.13.3.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacién del paciente, asi como una
pizarra acrilica en la cabecera de la misma para
anotaciones, érdenes y rutinas.
4.13.3.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.
4.13.3.3.1.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y
que cumplan con el Decreto N° 30965-S.
4.13.3.3.1.6.  Un electrocardiégrafo portatil.
4.13.3.3.1.7.  Desfibrilador.
4.13.3.3.1.8. Un glucémetro.
413.3.3.1.9. Camillas y sillas de ruedas.
4.13.3.3.1.10. Monitor transportable.
4.13.3.3.1.11. Oximetro de pulso.
4.13.3.3.1.12. Ventilador transportable.
4.13.3.3.1.13. Tubos endotraquiales.
4.13.3.3.1.14. Equipo de resucitacion.
4.13.3.3.1.15. Dos bombas de infusién por paciente.
4.13.3.3.1.16. Acceso a sistema maovil de succion.
4.13.3.3.2. Consultorio:
4.13.3.3.2.1. Camilla de exploracion general, con gradas.
4.13.3.3.2.2. Dos o tres sillas y un escritorio.
413.3.3.2.3. Tallimetro.
413.3.3.2.4. Equipo de diagnostico completo.
4.13.3.3.2.5. Cinta métrica.
413.3.3.2.6. Estetoscopio.
4.13.3.3.2.7. Esfigmomandmetro.
4.13.3.3.2.8. Lampara de cuello de ganso.
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4.13.3.3.3.

4.13.3.3.4.

4.13.3.3.5.

4.13.3.3.6.

4.13.3.3.7.

4.13.3.3.8.

4.13.3.3.2.9. Aspirador.
4.13.3.3.2.10. Autoclave para esterilizaciéon o acceso a un servicio
de esterilizacion.
4.13.3.3.2.11. Balanza calibrada.
4.13.3.3.2.12. Cartilla para evaluacién de agudeza visual.
4.13.3.3.2.13. Diapason.
4.13.3.3.2.14. Martillo de reflejos.
4.13.3.3.2.15. Negatoscopio.
4.13.3.3.2.16. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y
que cumplan con el Decreto N° 30965-S.
Puesto de enfermeria:
413.3.3.3.1. Mostrador.
4.13.3.3.3.2. Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.
4.13.3.3.3.3. Lamparas de emergencia.
4.13.3.3.3.4. Pizarras de corcho y acrilicas.
Cuarto séptico:
4.13.3.3.4.1. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.
4.13.3.3.4.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.
4.13.3.3.4.3. Pileta para descarga de desechos.
4.13.3.3.4.4. Canasta para ropa sucia.
4.13.3.3.4.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.
4.13.3.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
Sala para procedimientos asépticos:
4.13.3.3.5.1. Camilla de exploracién general con gradilla.
4.13.3.3.5.2. Negatoscopio.
4.13.3.3.5.3. Estetoscopio.
4.13.3.3.5.4. Esfigmomanometro.
4.13.3.3.5.5. Equipo de diagndstico.
4.13.3.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.
4.13.3.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.
4.13.3.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
Almacenamiento de ropa limpia:
4.13.3.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.
Almacenamiento de sueros y soluciones:
4.13.3.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.
Area de preparacion de medicamentos:
4.13.3.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.
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4.13.4.
4.13.41.

4.13.3.3.9.

413.41.1.
4.13.4.1.2.
4.13.41.3.
413.41.4.
4.13.4.1.5.
4.13.4.1.6.
413.41.7.
4.13.4.1.8.
4.13.4.1.9.

4.13.4.1.10.
4.13.41.11.
4.13.41.12.
4.13.4.1.13.
4.13.41.14.
4.13.4.1.15.
4.13.4.1.16.
4.13.41.17.
4.13.4.1.18.
4.13.4.1.19.
4.13.4.1.20.
4.13.4.1.21.
4.13.4.1.22.
4.13.4.1.23.
4.13.4.1.24.
4.13.4.1.25.
4.13.4.1.26.
4.13.4.1.27.
4.13.4.1.28.
4.13.4.1.29.
4.13.4.1.30.
4.13.4.1.31.
4.13.4.1.32.
4.13.4.1.33.

4.13.3.3.8.2.
4.13.3.3.8.3.

4.13.3.3.8.4.

4.13.3.3.8.5.
4.13.3.3.8.6.

Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

Compartimentos para sueros.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

Sala de espera para los acompafiantes:

4.13.3.3.9.1.
4.13.3.3.9.2.

Recursos Materiales
El servicio de Neurologia debe contar con los siguientes recursos materiales:

Sillas para los acompanantes de los pacientes.
Basureros con tapa para desechos comunes.

Jeringas Descartables de 20 cc.

Jeringas Descartables de 10 cc.

Jeringas Descartables de 5 cc.

Jeringas Descartables de 3 cc

Jeringas Descartables de insulina.

Jeringas Descartables de tuberculina.

Jeringas asepto descartables.

Aguijas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
Guantes ambidiestros no estériles descartables.
Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28 descartables.

Sondas aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
Equipos de enema evacuante descartables.
Riflones de acero inoxidable reusables.

Azafates de acero inoxidable reusables.

Pinzas de mota acero inoxidable reusables.
Equipos de curacién reusables.

Equipos de diseccion vena reusables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apositos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax descartables.

Sistema de drenaje pleural descartables.
Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.
Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion.
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4.13.5.

4.13.51.

4.13.5.2.

4.13.5.3.

4.13.5.4.

4.13.5.5.

4.13.5.6.

4.13.6.
4.13.6.1.

4.13.6.2.

4.13.6.3.

4.13.4.1.34. Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio

diario en el area de hospitalizacion.

4.13.4.1.35. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.13.4.1.36. Jabén liquido.

4.13.4.1.37. Toallas Desechables.

Documentaciéon
El servicio de Neurologia debe contar con el manual de funciones
del personal.
El servicio de Neurologia debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afios:

4.13.5.2.1. Enfermedad cerebro vascular.

4.13.5.2.2. Enfermedades Neuromusculares.
4.13.5.2.3. Epilepsia.

4.13.5.2.4. Enfermedades Neurovasculares.
4.13.5.2.5. Enfermedades Desmielinizante incluyendo
Esclerosis. Mdltiples.

4.13.5.2.6. Manejo de Cefaleas.

4.13.5.2.7. Manejo de trastornos del movimiento.

El servicio de Neurologia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencién de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Neurologia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio de Neurologia debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Neurologia debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccion. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

Gestiéon y manejo de la informacién.

El servicio de Neurologia debe disponer de una historia clinica individual en
papel o electrdénico con el debido respaldo.

El servicio de Neurologia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.13.6.2.1. Historia clinica dirigida.

4.13.6.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no
patolégicos,

4.13.6.2.3. Examen fisico e impresion diagnéstica,

4.13.6.2.4. Plan de estudios a realizar;

413.6.2.5. Firma del profesional que atendi6 al
paciente.

4.13.6.2.6. Codigo del profesional que atendié al
paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Neurologia deben contar con los
siguientes apartados:

4.13.6.3.1. Identificacion.

4.13.6.3.2. Lista de problemas.

4.13.6.3.3. Anamnesis.
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4.14.

4.13.6.4.

4.13.6.5.

Ortopedia
4.14.2. Recurso Humano

4.14.21.

4.14.2.2.

4.14.2.3.

4.14.2.4.

4.14.2.5.

4.13.6.3.4. Examen Fisico.
4.13.6.3.5. Evolucioén y Tratamiento.
4.13.6.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.
4.13.6.3.7. Resultados de estudios radiologicos.
4.13.6.3.8. Estudios especiales.
4.13.6.3.9. Epicrisis de egreso.
4.13.6.3.10. Notas de enfermeria.
4.13.6.3.11. Notas de terapias especiales.
4.13.6.3.12. Consentimiento informado por parte
de familiares, el paciente o el
representante legal.
4.13.6.3.13. Instrumento  del Nucleo Basico
(Anexo S)
El servicio de Neurologia debe contar con un registro diario de las actividades
que se realizan y confeccionar consolidados periddicos.
El servicio de Neurologia debe contar con un registro del control de asistencia del
personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

El servicio de Ortopedia debe estar bajo la direccién de una persona especialista

en Ortopedia.

El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.14.2.2.1. Una persona especialista en Ortopedia en el turno diurno por cada
10 camas.

4.14.2.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 6 camas.

4.14.2.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 6 camas.

4.14.2.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.

4.14.2.2.5. Una persona técnica en Ortopedia.

4.14.2.2.6. Una persona desempene funciones de secretaria durante el turno
diurno ordinario de trabajo, la cual puede ser compartida con otros
servicios.

El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:

4.14.2.3.1. Una persona médica Ortopedista.

4.14.2.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 8 camas.

4.14.2.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 8 camas.

4.14.2.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.

4.14.2.3.5. Una persona técnica en Ortopedia.

Todos los médicos especialistas del servicio de Ortopedia deben de contar con

cursos aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar basico.

Todo el personal profesional que labore en el servicio de Ortopedia debe estar

incorporado al colegio profesional respectivo.

4.14.3. Planta Fisica

4.14.3.1.

4.14.3.2.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4.14.3.1.1. Primarias, 1,8 m de ancho.

4.14.3.1.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) funcionarios(as).
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4.14.3.3.

4.14.3.4.

4.14.3.5.

4.14.3.6.

4.14.3.7.
4.14.3.8.

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de
los(as) acompanantes de pacientes.
El servicio debe contar con rotulacién de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.
El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que
alimente los equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos
de energia (UPS).
Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
El servicio debe tener acceso a salas de operaciones.
El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de
los(as) pacientes:
4.14.3.8.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:
4.14.3.8.1.1. Estar debidamente separadas para hombres vy
mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m2,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.
4.14.3.8.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion.
4.14.3.8.1.3. Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.
414.3.8.1.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.
4.14.3.8.1.5. Ventilacion natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracién
HEPA.
4.14.3.8.1.6. lluminacién que se encuentre entre los 300- 500
luxes.
4.14.3.8.1.7. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.
4.14.3.8.1.8. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabdn liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salén tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.
4.14.3.8.2. Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:
4.14.3.8.2.1. Un area minima de 6 m?, uno en cada saldn.
4.14.3.8.2.2. Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
4.14.3.8.2.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.
4.14.3.8.2.4. Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.
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4.14.3.8.3.

4.14.3.8.4.

4.14.3.8.5.

4.14.3.8.6.

Cuarto de yesos con:

4.14.3.8.3.1. Un area minima de 11 m?, uno en cada saldn.

4.14.3.8.3.2. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.14.3.8.3.3. Tomas de oxigeno

4.14.3.8.3.4. Pileta para el lavado de las extremidades tratadas.

Cuarto séptico con:

4.14.3.8.4.1. Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sdlidas.

4.14.3.8.4.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccién.

4.14.3.8.4.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagie de los liquidos.

4.14.3.8.4.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.14.3.8.4.5. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.14.3.8.4.6. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.

4.14.3.8.4.7. Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes

caracteristicas:

4.14.3.8.5.1. Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.14.3.8.5.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.14.3.8.5.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

4.14.3.8.5.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido
y para toalla de papel.

4.14.3.8.5.5. Dispensador de solucion jabonosa antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

4.14.3.8.5.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.14.3.8.6.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.14.3.8.6.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.14.3.8.6.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.14.3.8.6.4. lluminacidn que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.
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4.14.3.8.7.

4.14.3.8.8.

4.14.3.8.9.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente

con un area minima de 12 m? y separada por paredes sélidas de las

demas areas del servicio.

Area de preparacién de medicamentos con:

4.14.3.8.8.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.14.3.8.8.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.14.3.8.8.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.14.3.8.8.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

4.14.3.8.8.5. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con

dispensador de jaboén liquido, dispensador de alcohol, toallas

desechables.

4.14.3.8.10. Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.14.4. Equipo
El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencioén a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.14.41.

414.4.2.

4.14.4.3.

414.4.3.1.

4.14.3.8.10.1. Oficinas de uso administrativo.

4.14.3.8.10.2. Area de atencion al publico.

4.14.3.8.10.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacion necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

Salas de hospitalizacion:

414.4.3.1.1. Camas de hospitalizacién flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

4.14.4.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.

4.14.4.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacién del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

4.14.4.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.
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414.4.3.2.

4.14.4.3.1.5.

4.14.4.3.1.6.
4.14.4.3.1.7.
4.14.4.3.1.8.
4.14.4.3.1.9.

4.14.4.3.1.10.

4.14.4.3.1.11

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Un electrocardioégrafo portatil.

Desfibrilador.

Un glucémetro.

Camillas y sillas de ruedas.

Monitor transportable.

. Ventilador transportable.
4.14.4.3.1.12.
4.14.4.3.1.13.
4.14.4.3.1.14.
4.14.4.3.1.15.
4.14.4.3.1.16.
4.14.4.3.1.17.

Oximetro de pulso.

Acceso a equipo moévil de rayos X.

Tubos endotraquiales.

Equipo para traccion esquelética.

Acceso a bombas de infusién por paciente.

Marco balcanico para inmovilizaciones permanentes.

Sala de yesos:

4.14.4.3.21.
4.14.4.3.2.2.
4.14.4.3.2.3.
4.14.4.3.2.4.
4.14.4.3.2.5.
4.14.4.3.2.6.
4.14.4.3.2.7.
4.14.4.3.2.8.
4.14.4.3.2.9.

4.14.4.3.2.10.
4.14.4.3.2.11.
4.14.4.3.2.12.
4.14.4.3.2.13.
4.14.4.3.2.14.
4.14.4.3.2.15.
4.14.4.3.2.16.
4.14.4.3.2.17.
4.14.4.3.2.18.
4.14.4.3.2.19.
4.14.4.3.2.20.
4.14.4.3.2.21.
4.14.4.3.2.22.
4.14.4.3.2.23.
4.14.4.3.2.24.
4.14.4.3.2.25.
4.14.4.3.2.26.
4.14.4.3.2.27.
4.14.4.3.2.28.
4.14.4.3.2.29.
4.14.4.3.2.30.
4.14.4.3.2.31.
4.14.4.3.2.32.
4.14.4.3.2.33.

Estanteria.

Negatoscopio.

Camillas con gradillas.

Sillas de ruedas.

Sierra para el retiro de yesos.
Separadores.

Tijeras punta roma.

Carrito para yesos con balde.

Banco pequefio.

Trampa china.

Gigantes o soportes cieliticos.
Escritorio.

Sillas.

Soporte para sostener miembros inferiores.
Férulas de Brown.

Marcos balcanicos.

Estribos metalicos.

Trapecios.

Pesas.

Tacones de hule.

Estribo para tracciones esqueléticas.
Roldanas.

Extractor de pines.

Extractor de polvo.

Fluoroscopio portatil.

Mesa de traccion para colocar corsé.
Soporte para ropa sucia.

Silla de metal.

Medidor de presion intracompartimental.
Equipo de monitoreo no invasivo.

Pico de pato.

Taladro para la extraccién de pines.
Recipiente para desecho de material punzo-
cortante con tapa, asi como para desecho de
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4.14.4.3.3.

4.14.4.3.4.

4.14.4.3.5.

4.14.4.3.6.

414.4.3.7.

4.14.4.3.8.

material contaminado, ambos debidamente
identificados y que cumplan con el Decreto N°
30965-S.
Puesto de enfermeria:
4.14.4.3.3.1. Mostrador.
4.14.4.3.3.2. Estantes aéreos para la colocacién de la papeleria
utilizada.
4.14.4.3.3.3. Lamparas de emergencia.
4.14.4.3.3.4. Pizarras de corcho y acrilicas.
Cuarto séptico:
414.4.3.41. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rifiones.
4.14.4.3.4.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.
4.14.4.3.4.3. Pileta para descarga de desechos.
4.14.4.3.4.4. Canasta para ropa sucia.
4.14.4.3.4.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.
4.14.4.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
Sala para procedimientos asépticos:
4.14.4.3.5.1. Camilla de exploracion general con gradilla.
4.14.4.3.5.2. Negatoscopio.
4.14.4.3.5.3. Estetoscopio.
4.14.4.3.5.4. Esfigmomanometro.
4.14.4.3.5.5. Equipo de diagndstico.
4.14.4.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.
4.14.4.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.
4.14.4.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
Almacenamiento de ropa limpia:
414.4.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.
Almacenamiento de sueros y soluciones:
4.14.4.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.
Area de preparacion de medicamentos:
4.14.4.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.
4.14.4.3.8.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
4.14.4.3.8.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.
4.14.4.3.8.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.
4.14.4.3.8.5. Compartimentos para sueros.
4.14.4.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
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4.14.5. Recursos Materiales

4.14.5.1.

contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

4.14.4.3.9. Sala de espera para los acompafantes:

4.14.4.3.9.1. Sillas para los acompafantes de los pacientes.
4.14.4.3.9.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

El servicio de Ortopedia debe contar con los siguientes recursos materiales:

414.51.1.
4.14.51.2.
4.14.51.3.
4.14.51.4.
4.14.51.5.
4.14.5.1.6.
414.51.7.
4.14.5.1.8.
4.14.5.1.9.

4.14.5.1.10.
4.14.51.11.
4.14.51.12.
4.14.5.1.13.
4.14.5.1.14.
4.14.5.1.15.
4.14.5.1.16.
4.14.51.17.
4.14.5.1.18.
4.14.5.1.19.
4.14.5.1.20.
4.14.5.1.21.
4.14.5.1.22.
4.14.5.1.23.
4.14.5.1.24.
4.14.5.1.25.
4.14.5.1.26.
4.14.5.1.27.
4.14.5.1.28.
4.14.5.1.29.
4.14.5.1.30.
4.14.5.1.31.
4.14.5.1.32.
4.14.5.1.33.
4.14.5.1.34.
4.14.5.1.35.
4.14.5.1.36.
4.14.5.1.37.
4.14.5.1.38.
4.14.5.1.39.
4.14.5.1.40.
4.14.51.41.
4.14.5.1.42.

Jeringas Descartables de 20 cc.

Jeringas Descartables de 10 cc.

Jeringas Descartables de 5 cc.

Jeringas Descartables de 3 cc.

Jeringas Descartables de insulina.

Jeringas Descartables de tuberculina.

Jeringas asepto descartables.

Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
Guantes ambidiestros no estériles descartables.
Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28 descartables.

Sondas para aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
Equipos de enema evacuante descartables.
Rifiones de acero inoxidable reusables.

Azafates de acero inoxidable reusables.

Pinzas de mota acero inoxidable reusables.
Equipos de curacién reusables.

Equipos de diseccion vena reusables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apdsitos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax descartables.
Sistema de drenaje pleural descartables.
Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.
Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion.

Drenajes penrose y hemovac.

Vendas de Kling de 3, 4, 6 “.

Yesode 2,3,4,6y 8"

Estoquinete de 2, 3, 5,6y 12 “.

Guatade 3,4y6°“.
Vendadegasade1,2,3y4"

Filos # 10, 15y 20.

Mecate trenzado.

Piel de topo.
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4.14.5.1.43.

Sabanas.

4.14.5.1.44. Férulas de madera para miembros inferiores, superiores vy
tablitas para traccion cutanea.

4.14.5.1.45. Cabestrillos.

4.14.5.1.46. Pufios de cuello.

4.14.5.1.47. Corea para clavicula.

4.14.5.1.48. Inmovilizador de hombro universal.

4.14.5.1.49. Férulas dinamicas de mano.

4.14.5.1.50. Suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario en
el area de hospitalizacion.

4.14.5.1.51. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.14.5.1.52. Jabédn liquido.

4.14.5.1.53. Solucién antiséptica alcohdlica para higiene de manos, segun el
Anexo N° D.

4.14.5.1.54. Toallas Desechables.

4.14.6. Documentacion
El servicio de Ortopedia debe contar con el manual de funciones del personal.

El servicio de Ortopedia debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afos:

4.14.6.1.
4.14.6.2.

4.14.6.3.

4.14.6.4.

4.14.6.5.

4.14.6.6.

4.14.6.2.1. Fracturas de cadera.

4.14.6.2.2. Fracturas de tobillo.

4.14.6.2.3. Fracturas de columna.

4.14.6.2.4. Fracturas de rodilla.

4.14.6.2.5. Reemplazos articulares

4.14.6.2.6. Fractura de fémur

4.14.6.2.7. Fractura tibia

4.14.6.2.8. Manejo de tumores osteomusculares

El servicio de Ortopedia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Ortopedia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio de Ortopedia debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Ortopedia debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccién. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

4.14.7. Gestion y manejo de la informacién

4.14.71.

El servicio de Ortopedia debe disponer de una historia clinica individual en
electronico con el debido respaldo.

papel o

4.14.7.2. El servicio de Ortopedia debe de contar con una hoja de registro a cada paciente

que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.14.7.2.1. Historia clinica dirigida.

4.14.7.2.2. Antecedentes personales patologicos y no patologicos,
4.14.7.2.3. Examen fisico e impresion diagnostica,

4.14.7.2.4. Plan de estudios a realizar;
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4.14.7.2.5. Firma del profesional que atendio al paciente.
4.14.7.2.6. Cdbdigo del profesional que atendié al paciente.

4.14.7.3. Las historias clinicas realizadas en el servicio de Ortopedia deben contar con los

siguientes apartados:

414.7.3.1. Identificacion.

414.7.3.2. Lista de problemas.

4.14.7.3.3. Anamnesis.

4.14.7.3.4. Examen Fisico.

4.14.7.3.5. Evolucién y Tratamiento.

414.7.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.

4.14.7.3.7. Resultados de estudios radioldgicos.

4.14.7.3.8.  Estudios especiales.

4.14.7.3.9. Epicrisis de egreso.

4.14.7.3.10. Notas de enfermeria.

4.14.7.3.11. Notas de terapias especiales.

4.14.7.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

4.14.7.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

4.14.7.4. El servicio de Ortopedia debe contar con un registro diario de las actividades que

se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

4.14.7.5. El servicio de Ortopedia debe contar con un registro del control de asistencia del

personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

4.15. Psiquiatria

4.15.1. Recurso Humano

4.15.2.

4.15.3.

4.15.4.

4.15.1.1. El servicio de Psiquiatria debe estar bajo la direccién de una persona
especialista en Psiquiatria.
4.15.1.2. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente
personal:
4.15.1.3. Una persona especialista en Psiquiatria en el turno diurno por cada
10 camas.
4.15.1.4. Una persona profesional en enfermeria por cada 6 camas.
4.15.1.5. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 6 camas.
4.15.1.6. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.
4.15.1.7. Una persona psicologo terapeuta con conocimientos en
Neuropsiquiatria y Neuropsicologia por cada 10 camas.
4.15.1.8. Acceso a una persona trabajadora social.
4.15.1.9. Una persona que se desempefie como secretaria durante el turno
diurno ordinario de trabajo, la cual puede ser compartida con otros
servicios.
El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.15.21. Una persona especialista en Psiquiatria disponible.
4.15.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 6 camas.
4.15.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 8 camas.
4.15.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.
Todos los médicos especialistas del servicio de Psiquiatria deben de contar con cursos
aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar basico
Todo el personal profesional que labore en el servicio de Psiquiatria debe estar
incorporado al colegio profesional respectivo.
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4.15.5. Planta Fisica

4.15.5.1.

4.15.5.2.

4.15.5.3.

4.15.5.4.

4.15.5.5.

4.15.5.6.

4.15.5.7.
4.15.5.8.

El servicio de Psiquiatria debe contar con un area exclusiva y de circulacion restringida
para su funcionamiento.
Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4.15.5.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.
4.15.5.2.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.
El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
acompafantes de pacientes.
El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.
El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que alimente los
equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos de energia (UPS).
Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencién de los(as)
pacientes:
4.15.5.8.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:
4.15.5.8.1.1. Estar debidamente separadas para hombres vy
mujeres, con un area por cama de al menos 6,8 m2,
separacion entre camas de 1,20 m minimo, altura
minima de 2,40 m. La primera y ultima cama deben
de estar a 0,60 m de la pared (Ver Anexo C); 1,80 m
de circulacion entre pie y pie de cama.
4.15.5.8.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succion
4.15.5.8.1.3. Las paredes del area de hospitalizacion deben lisas,
estar en buen estado, pintadas con colores claros y
deben permitir su limpieza y desinfeccion.
4.15.5.8.1.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.
4.15.5.8.1.5. Ventilacién natural o en su defecto con dispositivos
de aire acondicionado con sistema de filtracion
HEPA.
4.15.5.8.1.6. lluminacién que se encuentre entre los 300- 500
luxes.
4.15.5.8.1.7. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.
4.15.5.8.1.8. Un lavamanos por cada 6 camas con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel. En caso de que el salon tenga menos de 6
camas debe de contar con un lavamanos.
4.15.5.8.2. Puesto de enfermeria, el cual debe contar con:
4.15.5.8.2.1. Un area minima de 6 m?, uno en cada salon.
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4.15.5.8.3.

4.15.5.8.4.

4.15.5.8.5.

4.15.5.8.2.2.

4.15.5.8.2.3.

4.15.5.8.2.4.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Un consultorio con privacidad, el cual debe de contar con:

4.15.5.8.3.1.

4.15.5.8.3.2.

4.15.5.8.3.3.

4.15.5.8.3.4.

Un area minima de 9 m? separada por paredes
soélidas de las demas areas del servicio.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabdn liquido
y para toalla de papel.

lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Cuarto séptico con:

4.15.5.8.4.1.

4.15.5.8.4.2.

4.15.5.8.4.3.

4.15.5.8.4.4.

4.15.5.8.4.5.

4.15.5.8.4.6.

4.15.5.8.4.7.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagtie de los liquidos.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.
Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes
caracteristicas:

4.15.5.8.5.1.

4.15.5.8.5.2.

4.15.5.8.5.3.

4.15.5.8.5.4.

Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes soélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacién que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.
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4.15.5.8.5.5. Dispensador de solucion alcoholica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

4.15.5.8.5.6. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.15.5.8.6.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.15.5.8.6.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.15.5.8.6.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.15.5.8.6.4. lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente

con un area minima de 6 m? y separada por paredes sélidas de las

demas areas del servicio.

Area de preparacién de medicamentos con:

4.15.5.8.8.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.15.5.8.8.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.15.5.8.8.3. lluminacion que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.15.5.8.8.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabdn liquido
y para toalla de papel.

4.15.5.8.8.5. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con

dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas

desechables.

Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.15.5.8.10.1. Oficinas de uso administrativo.

4.15.5.8.10.2. Area de atencion al publico.

4.15.5.8.10.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

4.15.5.8.6.
4.15.5.8.7.
4.15.5.8.8.
4.15.5.8.9.
4.15.5.8.10.

4.15.6. Equipo

4.15.6.1.

4.15.6.2.

4.15.6.3.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.15.6.3.1.

Salas de hospitalizacion:
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4.15.6.3.2.

4.15.6.3.3.

4.15.6.3.4.

4.15.6.3.1.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.
4.15.6.3.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama.
4.15.6.3.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacion del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.
4.15.6.3.1.4. Gigantes o soportes cieliticos para la aplicacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.
4.15.6.3.1.5. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
4.15.6.3.1.6. Un electrocardiégrafo portatil.
4.15.6.3.1.7. Desfibrilador.
4.15.6.3.1.8. Un glucémetro.
4.15.6.3.1.9. Camillas y sillas de ruedas.
4.15.6.3.1.10. Monitor transportable.
4.15.6.3.1.11. Ventilador transportable.
4.15.6.3.1.12. Oximetro de pulso.
4.15.6.3.1.13. Tubos endotraquiales.
4.15.6.3.1.14. Acceso a bombas de infusion por paciente
Consultorio:
4.15.6.3.2.1. Estanteria.
4.15.6.3.2.2. Negatoscopio.
4.15.6.3.2.3. Tallimetro.
4.15.6.3.2.4. Equipo de diagndstico completo.
4.15.6.3.2.5. Cinta métrica.
4.15.6.3.2.6. Estetoscopio.
4.15.6.3.2.7. Esfigmomandmetro.
4.15.6.3.2.8. Balanza calibrada.
4.15.6.3.2.9. Cartilla para evaluacion de agudeza visual.
4.15.6.3.2.10.  Diapason.
4.15.6.3.2.11.  Martillo de reflejos.
4.15.6.3.2.12.  Camillas con gradillas.
4.15.6.3.2.13.  Escritorio y sillas.
4.15.6.3.2.14. Recipiente para desecho de material punzo-
cortante con tapa, asi como para desecho de
material contaminado, ambos debidamente
identificados y que cumplan con el Decreto N°
30965-S.
Puesto de enfermeria:
4.15.6.3.3.1. Mostrador.
4.15.6.3.3.2. Estantes aéreos para la colocacién de la papeleria
utilizada.
4.15.6.3.3.3. Lamparas de emergencia.
4.15.6.3.3.4. Pizarras de corcho y acrilicas.
Cuarto séptico:
4.15.6.3.4.1. Un equipo especializado para el lavado de bidés,
rinones y cachos.
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4.15.6.3.5.

4.15.6.3.6.

4.15.6.3.7.

4.15.6.3.8.

4.15.6.3.4.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

4.15.6.3.4.3. Pileta para descarga de desechos.

4.15.6.3.4.4. Canasta para ropa sucia.

4.15.6.3.4.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.15.6.3.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala para procedimientos asépticos:

4.15.6.3.5.1. Camilla de exploracion general con gradilla.

4.15.6.3.5.2. Negatoscopio.

4.15.6.3.5.3. Estetoscopio.

4.15.6.3.5.4. Esfigmomanometro.

4.15.6.3.5.5. Equipo de diagndstico.

4.15.6.3.5.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.15.6.3.5.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.15.6.3.5.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.15.6.3.6.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.15.6.3.7.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacion de medicamentos:

4.15.6.3.8.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.15.6.3.8.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.15.6.3.8.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.15.6.3.8.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.15.6.3.8.5. Compartimentos para sueros.

4.15.6.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

4.15.7. Recursos Materiales
El servicio de Psiquiatria debe contar con los siguientes recursos materiales:

4.15.71.

415.71.1.
415.71.2.
4.15.71.3.
4.15.71.4.
4.15.7.1.5.
4.15.7.1.6.

Jeringas Descartables de 10 cc.
Jeringas Descartables de 5 cc.
Jeringas Descartables de 3 cc.
Jeringas Descartables de insulina.
Jeringas Descartables de tuberculina.
Jeringas asepto descartables.
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415.71.7. Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

4.15.7.1.8. Aguijas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

4.15.7.1.9. Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

4.15.7.1.10. Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.

4.15.7.1.11. Guantes ambidiestros no estériles descartables.

4.15.7.1.12. Cuadros de gasa 4x4 ©

4.15.7.1.13. Riflones de acero inoxidable reusables.

4.15.7.1.14. Azafates de acero inoxidable reusables.

4.15.7.1.15. Pinzas de mota acero inoxidable reusables.

4.15.7.1.16. Equipos de curacién reusables.

4.15.7.1.17. Cintas adhesivas (espadrapos).

4.15.7.1.18. Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.

4.15.7.1.19. Gel Lubricante.

4.15.7.1.20. Equipos de bioproteccion.

4.15.7.1.21. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

4.15.7.1.22. Jabon liquido.

4.15.7.1.23. Toallas Desechables.

4.15.8. Documentacién
El servicio de Psiquiatria debe contar con el manual de funciones del personal.

El servicio de Psiquiatria debe contar con los protocolos para el manejo de las
siguientes patologias y actualizado cada dos afos:

4.15.8.1.
4.15.8.2.

4.15.8.3.

4.15.8.4.

4.15.8.5.

4.15.8.6.

4.15.8.2.1. Intento suicida.

4.15.8.2.2. Esquizofrenia.

4.15.8.2.3. Trastorno afectivo bipolar.
4.15.8.2.4. Depresion.

4.15.8.2.5. Trastornos de ansiedad.
4.15.8.2.6. Paciente violento.

4.15.8.2.7. Trastornos de la alimentacion.
4.15.8.2.8. Trastornos de personalidad.

El servicio de Psiquiatria debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencién de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Psiquiatria debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio de Psiquiatria debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Psiquiatria debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccién. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

4.15.9. Gestion y manejo de la informacion

4.15.9.1.

4.15.9.2.

El servicio de Psiquiatria debe disponer de una historia clinica individual en
papel o electrénico con el debido respaldo.
El servicio de Psiquiatria debe de contar con una hoja de registro a cada paciente
que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.15.9.2.1. Historia clinica dirigida.
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4.15.9.3.

4.15.9.4.

4.15.9.5.

4.16.

4.16.1.
4.16.2.

4.15.9.2.2. Antecedentes
patolégicos.

4.15.9.2.3. Examen fisico e impresion diagnéstica.

4.15.9.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.15.9.2.5. Firma del profesional que atendi6 al paciente.

4.15.9.2.6. Cdédigo del profesional que atendié al paciente.

personales patolégicos y no

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Psiquiatria deben contar con
los siguientes apartados:

4.15.9.3.1.
4.15.9.3.2.
4.15.9.3.3.
4.15.9.3.4.
4.15.9.3.5.
4.15.9.3.6.
4.15.9.3.7.
4.15.9.3.8.
4.15.9.3.9.

4.15.9.3.10.
4.15.9.3.11.
4.15.9.3.12.

4.15.9.3.13.

Identificacion.

Lista de problemas.

Anamnesis.

Examen Fisico.

Evolucién y Tratamiento.

Resultados de examenes de laboratorio.

Resultados de estudios radiologicos.

Estudios especiales.

Epicrisis de egreso.

Notas de enfermeria.

Notas de terapias especiales.

Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.

Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S)

El servicio de Psiquiatria debe contar con un registro diario de las actividades que
se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

El servicio de Psiquiatria debe contar con un registro del control de asistencia del
personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

Teleterapia y Braquiterapia
Recurso Humano

El servicio debe estar bajo la direccion de una persona especialista en

Radioterapeuta. (Incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica).
4.16.2. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.16.2.1.1.

4.16.2.1.2.

4.16.2.1.3.

4.16.2.1.4.

4.16.2.1.5.

4.16.2.1.6.
4.16.2.1.7.

Una persona especialista Radioterapeuta por cada 30 pacientes en
tratamiento. Un adicional por cada 250 pacientes atendidos por
ano.

Una persona fisico especializado en Fisico Médico (Incorporado al
colegio de Fisicos) preferiblemente con grado de maestria en. en
Fisica Médica por cada 200 pacientes atendidos anualmente o uno
por servicio y un adicional por cada 400 pacientes.

Una persona profesional en enfermeria por cada 300 pacientes
tratados anualmente.

Una persona tecndloga en Imagenes Médicas (Incorporado al
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y/o incorporado al
colegio profesional respectivo), con capacitaciéon en Radioterapia
por cada 600 pacientes tratados anualmente.

Una persona dosimetrista (incorporado al colegio respectivo) por
cada 300 pacientes tratados anualmente.

Una persona Jefe Técnico en Radioterapia supervisor por servicio.
Dos personas técnicos(as) en Teleterapia por equipo por cada 25
pacientes diarios atendidos o por cada jornada de trabajo
ordinaria.
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4.16.3.

4.16.4.

4.17.

4.17A1.

4.17.2.

4.16.2.

4.16.3.

4.16.4.

4.16.5.

4.16.6.
4.16.7.

4.16.2.1.8. Una persona tecnéloga para Simulacion por cada 500 pacientes
simulados anualmente o por cada jornada de trabajo ordinaria.
4.16.2.1.9. Una persona tecndéloga en Braquiaterapia uno por equipo de
Braquiterapia por cada jornada de trabajo ordinaria.
4.16.2.1.10. Una persona que desempefie funciones de secretaria y/o asistente
administrativa, que puede ser compartida con otros servicios.
4.16.2.1.11. Una persona enfermera (Incorporado al colegio de Enfermeras de
Costa Rica) por centro con hasta 300 pacientes tratados
anualmente.
4.16.2.1.12. Una persona auxiliar de enfermeria adicional (Incorporado al
colegio de Enfermeras de Costa Rica) para centros con mas de 300
pacientes tratados anualmente.
4.16.2.1.13. Una persona Ingeniero en Mantenimiento (Incorporado al colegio
profesional respectivo cuando corresponda.) uno por cada dos
equipos si el mantenimiento se lleva a cabo unicamente por
personal del servicio. Si el servicio se subcontrata el establecimiento
se debe asegurar que el proveedor este autorizado por la autoridad
competente y Técnicos en Mantenimiento segun la necesidad.
Todos los médicos especialistas del servicio deben de contar con cursos aprobados y
vigentes de Reanimacion Cardiopulmonar basico
Todo el personal profesional que labore en el servicio debe estar incorporado al colegio
profesional respectivo.

Planta Fisica
El servicio debe contar con un area exclusiva y de circulacion restringida para su
funcionamiento.
Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4.17.2.1. Primarias, 1,8 m de ancho.
4.16.1.1. Secundarias, 1,2 m de ancho.
Debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
Debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
acompafantes de pacientes.
Debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma corrientes
conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.
El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que alimente los
equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema interrumpidos de energia (UPS).
Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de los(as)
pacientes:
4.16.7.1. Un consultorio con privacidad, el cual debe de contar con:
4.16.7.1.1. Un area minima de 9 m? separada por paredes
sélidas de las demas areas del servicio.
4.16.7.1.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
4.16.7.1.3. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabodn liquido
y para toalla de papel.
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4.16.7.2. Cuarto séptico con:

4.16.7.1.4.

4.16.7.2.1.

4.16.7.2.2.

4.16.7.2.3.

4.16.7.2.4.

4.16.7.2.5.

4.16.7.2.6.

4.16.7.2.7.

lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sdlidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccioén.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagtie de los liquidos.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.
Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

4.16.7.3. Las sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes

4.16.7.4.

4.16.7.5.

caracteristicas:
4.16.7.3.1.

4.16.7.3.2.

4.16.7.3.3.

4.16.7.3.4.

4.16.7.3.5.

4.16.7.3.6.

Area minima de 12 m?, separada de las demas areas
del servicio por paredes soélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminaciéon que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido
y para toalla de papel.

Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Area para almacenamiento de ropa limpia con las siguientes

caracteristicas:
4.16.7.41.

4.16.7.4.2.
4.16.7.4.3.

4.16.7.4.4.

Area minima de 4 m? separado por paredes sélidas
de las demas areas del servicio.

Estanteria para la colocacién de la ropa limpia.
Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de sueros y soluciones, el cual debe contar

con:
4.16.7.5.1.

Area minima de 4 m? separada por paredes sélida de
las demas areas del servicio.
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4.16.7.5.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.16.7.5.3. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.16.7.6. Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente con
un area minima de 12 m? y separada por paredes solidas de las demas
areas del servicio.

4.16.7.6.1.

4.16.7.6.2.

4.16.7.6.3.

4.16.7.6.4.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.16.7.6.1.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.16.7.6.1.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.16.7.6.1.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.16.7.6.1.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area de preparacion de medicamentos con:

4.16.7.6.2.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

4.16.7.6.2.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.16.7.6.2.3. lluminacidén que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.16.7.6.2.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabdn liquido
y para toalla de papel.

4.16.7.6.2.5. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.

Sala de simulacion con las siguientes caracteristicas:

4.16.7.6.3.1. Distribucion estructural y dimensiones adecuadas
para contener el simulador, generador y zona de
comandos, de acuerdo con las especificaciones del
fabricante del equipo.

4.16.7.6.3.2. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desague de los liquidos.

4.16.7.6.3.3. Una sala de revelado de placas radiograficas con
todos los elementos, reveladora, liquidos, etc.

4.16.7.6.3.4. Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.

Sala de planificacion y dosimetria clinica con:

4.16.7.6.4.1. Ubicada cerca de la sala de simulacion

4.16.7.6.4.2. Area de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante del equipo.

4.16.7.6.4.3. Superficie adecuada para instalar el equipo de
dosimetria computada con su mesa de trabajo,
negatoscopios y otros elementos inherentes a la
dosimetria.
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4.16.7.6.5.

4.16.7.6.6.

4.16.7.6.7.

4.16.7.6.4.4. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagtie de los liquidos.

4.16.7.6.4.5. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion
area blindada con paredes solidas y puerta de acceso
con cierre.

4.16.7.6.4.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.

Sala de confeccion de bloques, la cual debe de contar con:

4.16.7.6.5.1. Un area minima de 12 m2, uno en cada salon.

4.16.7.6.5.2. Espacio suficiente para contener el cortador de
moldes, una camara de preparacion de
CERROBEND, enfriador y demas accesorios

4.16.7.6.5.3. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.16.7.6.5.4. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desague de los liquidos.

4.16.7.6.5.5. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.16.7.6.5.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.

Sala para procedimientos de Braquiterapia con:

4.16.7.6.6.1. Sala blindada para almacenamiento y preparacion de
cargas con dimensiones que segun las
especificaciones del fabricante del equipo.

4.16.7.6.6.2. Sistema blindado de almacenamiento y elementos
para el traslado de las fuentes.

4.16.7.6.6.3. Sala de planificacion de tratamiento, cercana a las
salsa de tratamiento.

4.16.7.6.6.4. Las piezas de tratamiento deben ser individuales, con
blindaje y sefalizacién adecuados, adyacentes entre
si.

4.16.7.6.6.5. Detector de radiacibn a la salida del area de
tratamiento.

4.16.7.6.6.6. Biombos plomados y contenedor de fuentes de
emergencia.

4.16.7.6.6.7. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Sala de tratamiento con unidad de cobalto con:

4.16.7.6.7.1. Area de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante del equipo, separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas y con blindaje contra
radiaciones.

4.16.7.6.7.2. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desagtie de los liquidos.

4.16.7.6.7.3. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion,
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area blindada con paredes sélidas y puerta de acceso
con cierre.

4.16.7.6.7.4. Sistema de ventilacion con extraccion incluida o en su
defecto dispositivos de aire acondicionado con
sistema de filtraciéon HEPA.

Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con
dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas
desechables.

Area asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.16.7.6.9.1. Oficinas de uso administrativo.

4.16.7.6.9.2. Area de atencion al publico.

4.16.7.6.9.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
qgue se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

4.16.7.6.8.
4.16.7.6.9.
4.16.8. Equipo
4.16.8.1.
4.16.8.2.
4.16.8.3.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.16.8.3.1.

4.16.8.3.2.

Consultorio:

4.16.8.3.1.1. Camilla de exploracién con gradillas.

4.16.8.3.1.2. Escritorio y sillas.

4.16.8.3.1.3. Estanteria.

4.16.8.3.1.4. Cinta métrica.

4.16.8.3.1.5. Estetoscopio.

4.16.8.3.1.6. Esfigmomandmetro.

4.16.8.3.1.7. Lampara de cuello de ganso.

4.16.8.3.1.8. Equipo de diagnostico completo.

4.16.8.3.1.9. Cinta métrica.

4.16.8.3.1.10. Balanza calibrada.

4.16.8.3.1.11.  Martillo de reflejos.

4.16.8.3.1.12. Recipiente para desecho de material punzo-
cortante con tapa, asi como para desecho de
material contaminado, ambos debidamente
identificados y que cumplan con el Decreto N°
30965-S.

Cuarto séptico:

4.16.8.3.2.1. Un equipo especializado para el lavado de bidés y

rinones.
4.16.8.3.2.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.
4.16.8.3.2.3. Pileta para descarga de desechos.
4.16.8.3.2.4. Canasta para ropa sucia.
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4.16.8.3.3.

4.16.8.3.4.

4.16.8.3.5.

4.16.8.3.6.

4.16.8.3.7.

4.16.8.3.2.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.16.8.3.2.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala para procedimientos asépticos:

4.16.8.3.3.1. Camilla de exploracion general con gradilla.

4.16.8.3.3.2. Negatoscopio.

4.16.8.3.3.3. Estetoscopio.

4.16.8.3.3.4. Esfigmomanometro.

4.16.8.3.3.5. Equipo de diagndstico.

4.16.8.3.3.6. Acceso a equipos para curaciones.

4.16.8.3.3.7. Estantes aéreos con superficies de materiales inertes.

4.16.8.3.3.8. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

La sala de simulacién debe contar con los siguientes equipos:

4.16.8.3.4.1. Un Simulador convencional con fluoroscopia que
tenga una mesa idéntica a la mesa de tratamiento, o
en su defecto, un equipo de radiodiagndstico
convencional debidamente ajustado, con luz (laser)
de localizacion, que cumpla con las condiciones de
radioproteccion y destinado exclusivamente a ese fin.

4.16.8.3.4.2. Negatoscopio.

4.16.8.3.4.3. Contar con todos los elementos necesarios en el
proceso de simulacion y el posicionamiento de los
pacientes.

4.16.8.3.4.4. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Sala de planificacién y dosimetria clinica debe contar con los

siguientes equipos:

4.16.8.3.5.1. Equipo de dosimetria computarizada con su mesa de
trabajo.

4.16.8.3.5.2. Mesa de digitalizacion.

4.16.8.3.5.3. Negatoscopios.

4.16.8.3.5.4. Elementos inherentes a la dosimetria.

4.16.8.3.5.5. Estanteria con superficie de materiales inertes.

Sala de confeccion de bloques:

4.16.8.3.6.1. Cortador de moldes.

4.16.8.3.6.2. Una camara de preparacién de CERROBEND.

4.16.8.3.6.3. Enfriador

4.16.8.3.6.4. Demas accesorios necesarios para la confeccion de
bloques.

4.16.8.3.6.5. Estanteria con superficie de materiales inertes.

Sala de tratamiento con unidad de cobalto o acelerador lineal:

4.16.8.3.7.1. Isocentro 60 cm o un acelerador lineal dual de
electrones que disponga de fotones de energias

112



4.16.8.3.8.

4.16.8.3.9.

4.16.8.3.10.

4.16.8.3.11.

4.16.8.3.12.

4.16.8.3.13.

medianas (4-8 Mv) e idealmente altas y electrones de
9 a 15 Mv, con todos sus accesorios estandar,
incluidos bandeja de tratamiento, bloques Yy filtros de
cufa correspondientes de diversas angulaciones para
multiples tamafios de campo, con sus respectivas
curvas dosimétricas.

4.16.8.3.7.2. Circuito cerrado de television y un intercomunicador
para el control de los pacientes en terapia, y luces de
localizacion por laser.

4.16.8.3.7.3. Equipo de proteccion radiolégica.

4.16.8.3.7.4. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Area para procedimientos de Braquiterapia:

4.16.8.3.8.1. Detectores de radiacion.

4.16.8.3.8.2. Equipo de Rayos X.

4.16.8.3.8.3. Accesos a equipo de anestesia.

4.16.8.3.8.4. Laser de posicionamiento.

4.16.8.3.8.5. Equipo de proteccién radiolégica.

4.16.8.3.8.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.16.8.3.9.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.16.8.3.10.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacién de medicamentos:

4.16.8.3.11.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.16.8.3.11.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.16.8.3.11.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.16.8.3.11.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.16.8.3.11.5. Compartimentos para sueros.

4.16.8.3.11.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

Sala de espera para los acompafiantes:

4.16.8.3.12.1. Sillas para los acompafantes de los pacientes.

4.16.8.3.12.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

El servicio debe contar con un programa de garantia de la calidad

que incluya los protocolos de control de calidad del equipamiento

utilizado en este proceso de tratamiento, eliminar lo que esta

indicado en rojo y agregar esto.
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4.16.9. Recursos Materiales

4.16.9.1. El servicio de Radioterapia debe contar con los siguientes recursos materiales:
4.16.9.1.1. Jeringas Descartables de 20 cc.
4.16.9.1.2. Jeringas Descartables de 10 cc.
4.16.9.1.3. Jeringas Descartables de 5 cc.
4.16.9.1.4. Jeringas Descartables de 3 cc.
4.16.9.1.5. Jeringas Descartables de insulina.
4.16.9.1.6. Jeringas Descartables de tuberculina.
4.16.9.1.7. Jeringas asepto descartables.
4.16.9.1.8. Aguijas descartables N. 22 x 1 1/2 “.
4.16.9.1.9. Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.
4.16.9.1.10. Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.
4.16.9.1.11. Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
4.16.9.1.12. Guantes ambidiestros no estériles descartables.
4.16.9.1.13. Cuadros de gasa 4x4 “.
4.16.9.1.14. Sondas rectales N. 28 reutilizables.
4.16.9.1.15. Sondas aspirar descartables.
4.16.9.1.16. Bolsa colectora orina de 2 litros.
4.16.9.1.17. Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
4.16.9.1.18. Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
4.16.9.1.19. Equipos de enema evacuante descartables.
4.16.9.1.20. Riflones de acero inoxidable.
4.16.9.1.21. Azafates de acero inoxidable.
4.16.9.1.22. Pinzas de mota acero inoxidable.
4.16.9.1.23. Equipos de curacién descartables.
4.16.9.1.24. Equipos de diseccién vena reutilizables.
4.16.9.1.25. Tapones de inyeccion descartables.
4.16.9.1.26. Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
4.16.9.1.27. Apositos especiales descartables.
4.16.9.1.28. Cintas adhesivas (espadrapos).
4.16.9.1.29. Equipos de drenaje de térax descartables.
4.16.9.1.30. Pinzas para la toma de biopsias.
4.16.9.1.31. Mascarillas con visera.
4.16.9.1.32. Pinza aplicadora de grapas, cuerpo principal giratorio.
4.16.9.1.33. Grapas Angulo de 90.
4.16.9.1.34. Cepillos para Citologias.
4.16.9.1.35. Sistema de drenaje pleural descartables.
4.16.9.1.36. Termdmetros, baja lenguas y aplicadores estériles.
4.16.9.1.37. Gel Lubricante.
4.16.9.1.38. Equipos de bioproteccion.
4.16.9.1.39. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.
4.16.9.1.40. Jabon liquido.
4.16.9.1.41. Toallas Desechables.
4.16.9.1.42. Pinzas para la manipulacién de aplicadores.
4.16.10. Documentacion
4.16.10.1. El servicio de Radioterapia debe contar con el manual de funciones del personal.
4.16.10.2. El servicio de Radioterapia debe contar con los protocolos para el manejo de las

siguientes patologias y actualizado cada dos afios:
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4.16.10.3.

4.16.10.4.

4.16.10.5.

4.16.10.6.

4.16.10.7.

4.16.11.
4.16.11.1.

4.16.11.2.

4.16.11.3.

4.16.10.2.1. Cancer Gastrico.
4.16.10.2.2. Cancer de Mama
4.16.10.2.3. Cancer de Cérvix.
4.16.10.2.4. Cancer de Recto y Colon.
4.16.10.2.5. Cancer de Pulmoén.
4.16.10.2.6. Cancer de Prostata.

El servicio de Radioterapia debe contar con los Manuales Técnicos de los
Equipos Especializados que el mismo posee.

El servicio de Radioterapia debe contar con protocolos de seguridad para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la
atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio de Radioterapia debe contar con una copia del “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio de Radioterapia debe contar con una copia del plan de emergencia
institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.

El servicio de Radioterapia debe de contar con el manual de procedimientos de
limpieza y desinfeccién. EI mismo debe incluir responsables, procedimientos,
productos utilizados y periodicidad.

Gestion y manejo de la informacién

El servicio de Radioterapia debe disponer de una historia clinica individual en
papel o electrénico con el debido respaldo.

El servicio de Radioterapia debe de contar con una hoja de registro a cada
paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.16.11.2.1. Historia clinica dirigida.

4.16.11.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no patologicos.
4.16.11.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.

4.16.11.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.16.11.2.5. Proporcion de Dosis.

4.16.11.2.6. Plan de Tratamiento.

4.16.11.2.7. Dosimetria.

4.16.11.2.8. Esquemas

4.16.11.2.9. Firma del profesional que atendio al paciente.

4.16.11.2.10. Cdédigo del profesional que atendié al paciente.
Las historias clinicas realizadas en el servicio de Radioterapia deben contar con
los siguientes apartados:

4.16.11.3.1. Identificacion.

4.16.11.3.2. Lista de problemas.

4.16.11.3.3. Anamnesis.

4.16.11.3.4. Examen Fisico.

4.16.11.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.16.11.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.
4.16.11.3.7. Resultados de estudios radiologicos.
4.16.11.3.8. Estudios especiales.

4.16.11.3.9. Epicrisis de egreso.

4.16.11.3.10. Notas de enfermeria.

4.16.11.3.11. Notas de terapias especiales.

4.16.11.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el paciente o el
representante legal.
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4.16.11.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

4.16.11.4. El servicio de Radioterapia debe contar con un registro diario de las actividades
que se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

4.16.11.5. El servicio de Radioterapia debe contar con un registro del control de asistencia
del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio.

4.16.11.6. El servicio de Radioterapia debe contar con un archivo de los expedientes

clinicos de cada paciente atendido en los ultimos 10 afios, que contenga los
siguientes datos:
4.16.11.6.1. Datos personales y fotografia reciente del paciente.
4.16.11.6.2. Detalles de la aplicacion del tratamiento a realizar.
4.16.11.6.3. Dosis por aplicar.
4.16.11.6.4. Control de asistencia del paciente.
4.16.11.6.5. Detalles de las protecciones a colocar en el paciente.

4.16.11.7. El servicio de Radioterapia debe contar con un listado general de pacientes
atendidos por procedimiento, que incluya datos del paciente y fechas de
aplicacion de tratamiento.

4.17. Cuidados Intensivos Coronarios

4.17.1. Recurso Humano

4.17.1.El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe estar bajo la direccién de una
persona especialista en Cardiologia.

4.17.2. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.17.21. Una persona especialista en Cardiologia por cada 4 camas.

4.17.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 4 camas.

4.17.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 4 camas.

4.17.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.

4.17.2.5. Una persona que se desempefe como secretario durante el turno
diurno ordinario de trabajo, la cual puede ser compartida con otros
servicios.

4.17.2.6. Una persona asistente administrativo durante el turno diurno
ordinario de trabajo, el cual puede ser compartido con otros
servicios.

4.17.3.El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:

4.17.31. Una persona especialista en Cardiologia.

4.17.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 4 camas.

4.17.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 4 camas.

4.17.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.

4.17.4. Todos los médicos especialistas del servicio de Cuidados Intensivos Coronarios deben
de contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar avanzado.

4.17.5.Todo el personal profesional que labore en el servicio de Cuidados Intensivos
Coronarios debe estar incorporado al colegio profesional respectivo.

4.18. Planta Fisica
4.18.1. El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con un area exclusiva y de
circulacion restringida para su funcionamiento.
4.18.2. Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4.18.2.1. Primarias, 2,0 m de ancho.
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4.18.3.

4.18.4.

4.18.5.

4.18.6.

4.18.7.
4.18.8.

4.18.9.

4.18.2.2. Secundarias, 1,5 m de ancho.
El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
acompafantes de pacientes.
El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.
El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que alimente los
equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema respaldo de energia (UPS).
Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
El servicio debe tener acceso prioritario e inmediato a servicios especializados de
Hemodinamia.
El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de los(as)
pacientes:
4.18.9.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:
4.18.9.1.1. Cubiculos separados para cada cama de
hospitalizacion con un area de al menos de 16 m2 (4 m
X 4 m) y con altura minima de 2.4 m.
4.18.9.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con 2 tomas
de oxigeno, 1 de aire comprimido y 3 de succién.
4.18.9.1.3. Los conductos de oxigeno, aire comprimido, y vacio
deben de estar dentro de canales aislantes de material
no inflamable.
4.18.9.1.4. Cada cubiculo debe contar con al menos de 10 tomas
de corriente eléctrica dobles de grado médico. Al
menos un toma corriente especial para la conexion de
equipo de rayos X.
4.18.9.1.5. Las paredes deben ser lisas, estar en buen estado,
pintadas con colores claros y deben permitir su
limpieza y desinfeccion.
418.9.1.6. Los pisos deben ser Ilisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil limpieza
y en buen estado.
4.18.9.1.7. Ventilacibn por medio de aire acondicionado con
sistema de filtracion HEPA y que permita regular la
temperatura ambiental.
4.18.9.1.8. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes, con regulacién de la intensidad.
4.18.9.1.9. Los cubiculos deben tener luces de emergencias.
4.18.9.1.10. Un lavamanos en cada cubiculo con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su defecto
con el codo, rodilla o pie, deben de estar en buen
estado. Deben ser de material liso, no poroso y que
permita su desinfeccion. Cada lavamanos debe tener
dispensador para jabon liquido y para toalla de papel.
4.18.9.2. Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:
4.18.9.2.1. Un area minima de 12 m2, uno en cada salon.
4.18.9.2.2. Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
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4.18.9.2.3.

4.18.9.2.4.

lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

4.18.9.3. Cuarto séptico con:

4.18.9.4.

4.18.9.5.

4.18.9.6.
4.18.9.7.

4.18.9.3.1.

4.18.9.3.2.

4.18.9.3.3.

4.18.9.3.4.

4.18.9.3.5.

4.18.9.3.6.

4.18.9.3.7.

Un area minima de 8 m2, separada de las demas
areas del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de calidad
hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado y con
desnivel que permita el desagtie de los liquidos.
lluminaciéon que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el codo,
rodilla o pie, deben de estar en buen estado. EI
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido y
para toalla de papel.

Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de aire
acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.18.9.4.1.

4.18.9.4.2.

4.18.9.4.3.
4.18.9.4.4.

Area minima de 4 m2 separado de las demas areas del
servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Estanteria para la colocacién de la ropa limpia.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de ruedas que cuente con
un area minima de 6 m2 y separada por paredes solidas de las demas

areas del servicio.

Area para almacenamiento de equipo con un area minima de 15 m?.
Area de preparacion de medicamentos con:

4.18.9.7.1.

4.18.9.7.2.

4.18.9.7.3.

4.18.9.7 4.

4.18.9.7.5.

Area minima de 6 m? separada de las demas areas del
servicio por paredes solidas.
Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminaciéon que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.
Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el codo,
rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido y
para toalla de papel.

Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica

instalado en la pared para higiene de manos.

4.18.9.7.6.

Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de aire
acondicionado con sistema de filtracion HEPA.
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4.18.10.

4.18.10.1.

4.18.10.2.

4.18.10.3.

4.18.10.4.

4.18.9.8. Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con dispensador de

jabén liquido, dispensador de alcohol, toallas desechables.

4.18.9.9. Area para asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.18.9.9.1. Oficinas de uso administrativo.

4.18.9.9.2. Area de atencién al publico.

4.18.9.9.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacién necesaria para hacer uso de equipo de
multimedia, la cual puede ser compartida don otros
servicios.

Equipo
El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe tener un sistema interno de
comunicacion exclusivo para ser utilizado en situaciones de emergencia.
El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.
El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.
El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:
4.18.10.4.1. Salas de hospitalizacién:
4.18.10.4.1.1. Camas de hospitalizaciéon flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.
4.18.10.4.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama con su
respectivo.
4.18.10.4.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacién del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.
4.18.10.4.1.4. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.
4.18.10.4.1.5. Gigantes o soportes cieliticos para la adaptacién de
sueros por cada cama de hospitalizacion.
4.18.10.4.1.6. Monitor cardiaco.
4.18.10.4.1.7. Oximetro de pulso.
4.18.10.4.1.8. Electrocardioégrafo.
4.18.10.4.1.9. Glucémetro.
4.18.10.4.1.10. Camillas.
4.18.10.4.1.11. Sillas de ruedas.
4.18.10.4.1.12. Soportes para sueros.
4.18.10.4.1.13. Ventilador de transporte.
4.18.10.4.1.14. Monitor transportable.
4.18.10.4.1.15. Un ecocardiografo.
4.18.10.4.1.16. Dos desfibriladores.
4.18.10.4.1.17. Succionadora.
4.18.10.4.1.18. Dos entubadoras endotraquiales.
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4.18.10.4.2.

4.18.10.4.3.

4.18.10.4.4.

4.18.10.4.5.

4.18.10.4.6.

4.18.10.4.7.

4.18.10.4.1.19.
4.18.10.4.1.20.
4.18.10.4.1.21.
4.18.10.4.1.22.
4.18.10.4.1.23.
4.18.10.4.1.24.
4.18.10.4.1.25.
4.18.10.4.1.26.
4.18.10.4.1.27.
4.18.10.4.1.28.
4.18.10.4.1.29.

Fuentes de marcapaso transitoras.
Acceso a bombas de infusion.
Equipo de diagnostico completo.
Cinta métrica.

Estetoscopio.

Esfigmomandmetro.

Lampara de cuello de ganso.
Acceso a un servicio de esterilizacién.
Aspirador.

Nebulizador.

Tabla para paro.

Puesto de enfermeria:

4.18.10.4.2.1.
4.18.10.4.2.2.

4.18.10.4.2.3.
4.18.10.4.2.4.

Mostrador.

Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.

Lamparas de emergencia.

Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.18.10.4.3.1.
4.18.10.4.3.2.
4.18.10.4.3.3.
4.18.10.4.3.4.
4.18.10.4.3.5.

4.18.10.4.3.6.

Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rifiones.

Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

Pileta para descarga de desechos.

Canasta para ropa sucia.

Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.18.10.4.4.1.

Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.18.10.4.5.1.

Estantes aéreos con superficie de material inerte.

Area de preparacién de medicamentos:

4.18.10.4.6.1.

4.18.10.4.6.2.
4.18.10.4.6.3.

4.18.10.4.6.4.

4.18.10.4.6.5.
4.18.10.4.6.6.

Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

Compartimentos para sueros.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

Sala de espera para los acompafiantes:

4.18.10.4.71.

Sillas para los acompanantes de los pacientes.
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4.18.11.
4.18.11.1.

4.18.10.4.7.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

Recursos Materiales
El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con los siguientes
recursos materiales:

4.18.11.1.1.
4.18.11.1.2.
4.18.11.1.3.
4.18.11.1.4.
4.18.11.1.5.
4.18.11.1.6.
4.18.11.1.7.
4.18.11.1.8.
4.18.11.1.9.

4.18.11.1.10.
4.18.11.1.11.
4.18.11.1.12.
4.18.11.1.13.
4.18.11.1.14.
4.18.11.1.15.
4.18.11.1.16.
4.18.11.1.17.
4.18.11.1.18.
4.18.11.1.19.
4.18.11.1.20.
4.18.11.1.21.
4.18.11.1.22.
4.18.11.1.23.
4.18.11.1.24.
4.18.11.1.25.
4.18.11.1.26.
4.18.11.1.27.
4.18.11.1.28.
4.18.11.1.29.
4.18.11.1.30.
4.18.11.1.31.
4.18.11.1.32.
4.18.11.1.33.
4.18.11.1.34.
4.18.11.1.35.
4.18.11.1.36.
4.18.11.1.37.
4.18.11.1.38.

4.18.11.1.39.
4.18.11.1.40.

4.18.11.1.41.

Jeringas Descartables de 20 cc.

Jeringas Descartables de 10 cc.

Jeringas Descartables de 5 cc.

Jeringas Descartables de 3 cc.

Jeringas Descartables de insulina.

Jeringas Descartables de tuberculina.

Jeringas asepto descartables.

Aguijas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

Guantes estériles N. 7 1/2 descartables.

Guantes ambidiestros no estériles descartables.
Cuadros de gasa 4x4 “.

Sondas rectales N. 28 descartables.

Sondas aspirar descartables.

Bolsa colectora orina de 2 litros.

Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
Equipos de enema evacuante descartables.

Rifones de acero inoxidable reusables.

Azafates de acero inoxidable reusables.

Pinzas de mota acero inoxidable reusables.

Equipos de curacién reusables.

Equipos de diseccion vena reusables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apdsitos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax reusables.

Sistema de drenaje pleural descartables.
Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.
Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion.

Papel de registro de monitor.

Fundas y sabanas descartables.

Repuestos para electrodos.

Suficiente ropa limpia de cama para realizar un cambio diario.
Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio, procedimientos
especiales, evolucion y notas de enfermeria.

Jabon liquido.

Solucién antiséptica alcohdlica para higiene de manos, segun el
Anexo N° D.

Toallas Desechables.
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4.18.12.

4.18.12.1.

4.18.12.2.

4.18.12.3.

4.18.12.4.

4.18.12.5.

4.18.12.6.

4.18.13.

4.18.13.1.

4.18.13.2.

4.18.13.3.

Documentacion

El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con el manual de
funciones del personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con los protocolos
para el manejo de las siguientes patologias y actualizado cada dos afos:
4.18.12.2.1. Rehabilitacién cardiaca.

4.18.12.2.2. Manejo de infarto.

4.18.12.2.3. Manejo de arritmias.

4.18.12.2.4. Manejo de infeccion intrahospitalaria.

4.18.12.2.5. Paro cardiorrespiratorio.

El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con protocolos de
seguridad para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B,
VIH/SIDA) en la atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el
personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con una copia del
‘Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con una copia del plan
de emergencia institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.
El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe de contar con el manual de
procedimientos de limpieza y desinfeccion. El mismo debe incluir responsables,
procedimientos, productos utilizados y periodicidad.

Gestion y manejo de la informacién
El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe disponer de una historia
clinica individual en papel o electrénico con el debido respaldo.
El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe de contar con una hoja de
registro a cada paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe
contener:
4.18.13.2.1. Historia clinica dirigida.
4.18.13.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no
patologicos.
4.18.13.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.
4.18.13.2.4. Plan de estudios a realizar.
4.18.13.2.5. Firma del profesional que atendi6 al
paciente.
4.18.13.2.6. Cdédigo del profesional que atendié al
paciente.
Las historias clinicas realizadas en el servicio de Cuidados Intensivos Coronarios
deben contar con los siguientes apartados:
4.18.13.3.1. Identificacion.
4.18.13.3.2. Lista de problemas.
4.18.13.3.3. Anamnesis.
4.18.13.3.4. Examen Fisico.
4.18.13.3.5. Evolucién y Tratamiento.
4.18.13.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.
4.18.13.3.7. Resultados de estudios radiologicos.
4.18.13.3.8. Estudios especiales.
4.18.13.3.9. Epicrisis de egreso.
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4.18.13.3.10. Notas de enfermeria.

4.18.13.3.11. Notas de terapias especiales.

4.18.13.3.12. Consentimiento informado por parte
de familiares, el paciente o el representante
legal.

4.18.13.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

4.18.13.4. El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con un registro diario
de las actividades que se realizan y confeccionar consolidados periédicos.

4.18.13.5. El servicio de Cuidados Intensivos Coronarios debe contar con un registro del
control de asistencia del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro
del servicio.

4.19. Cuidados Intensivos Médicos

4.19.1. Recurso Humano

4.19.2. El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe estar bajo la direccién de una
persona especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos.

4.19.3. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.19.3.1. Una persona especialista en Medicina Critica
y Cuidados Intensivos por cada 6 camas.

4.19.3.2. Una persona profesional en enfermeria por
cada cama.

4.19.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada
3 camas.

4.19.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada
3 camas.

4.19.3.5. Una persona que desempene funciones de
secretaria y/o asistente  administrativo
durante el turno diurno ordinario de trabajo,
la cual puede ser compartida con otros
servicios.
4.19.4. El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.19.41. Una persona especialista en Medicina Critica y Cuidados
Intensivos con disponibilidad para casos de emergencia.
4.19.4.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 2 camas.
4.19.4.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 3 camas.
4.19.4.4. Una persona asistente de pacientes por cada 3 camas.
4.19.4.5. Todos los médicos especialistas del servicio de Cuidados Intensivos Médicos deben de
contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar avanzado.
4.19.4.6. Todo el personal profesional que labore en el servicio de Cuidados
Intensivos Médicos debe estar incorporado al colegio profesional
respectivo.

4.20. Planta Fisica

4.20.1.El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con un area exclusiva y de
circulacion restringida para su funcionamiento.

4.20.2. Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:

4.20.2.1. Primarias, 2,0 m de ancho.
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4.20.2.2. Secundarias, 1,5 m de ancho.

4.20.3.El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).

4.20.4.El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
acompafantes de pacientes.

4.20.5.El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados.

4.20.6. El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que alimente los
equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema respaldo de energia (UPS).

4.20.7. Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.

4.20.8.El servicio debe tener acceso prioritario e inmediato a servicios especializados de
Hemodinamia.

4.20.9. El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de los(as)
pacientes:

4.20.9.1. Salas de hospitalizacién con las siguientes caracteristicas:

4.20.9.1.1. Cubiculos separados para cada cama de
hospitalizacién con un area de al menos de 16 m? (4
m X 4 m) y con altura minima de 2.4 m.

4.20.9.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con 2
tomas de oxigeno, 1 de aire comprimido y 3 de
succion.

4.20.9.1.3. Los conductos de oxigeno, aire comprimido, y vacio
deben de estar dentro de canales aislantes de
material no inflamable.

4.20.9.1.4. Cada cubiculo debe contar con al menos de 10 tomas
de corriente eléctrica dobles de grado médico. Al
menos un toma corriente especial para la conexion de
equipo de rayos X.

4.20.9.1.5. Las paredes deben ser lisas, estar en buen estado,
pintadas con colores claros y deben permitir su
limpieza y desinfeccion.

4.20.9.1.6. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

4.20.9.1.7. Ventilacion por medio de aire acondicionado con
sistema de filtracion HEPA y que permita regular la
temperatura ambiental.

4.20.9.1.8. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes, con regulacion de la intensidad.

4.20.9.1.9. Los cubiculos deben tener luces de emergencias.

4.20.9.1.10. Un lavamanos en cada cubiculo con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccién. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabdn liquido y para toalla de
papel.

4.20.9.2. Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:

4.20.9.2.1. Un area minima de 12 m?, uno en cada salén.
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4.20.9.3.

4.20.9.4.

4.20.9.5.

4.20.9.6.

4.20.9.2.2.

4.20.9.2.3.

4.20.9.2.4.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su defecto
contar con una central de monitoreo por camaras.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

Cuarto séptico con:

4.20.9.3.1.

4.20.9.3.2.

4.20.9.3.3.

4.20.9.3.4.

4.20.9.3.5.

4.20.9.3.6.

4.20.9.3.7.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes soélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado
y con desnivel que permita el desague de los liquidos.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.

Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracién HEPA.
Un sistema para la disposicion de desechos
corporales.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.20.9.4.1.

4.20.9.4.2.

4.20.9.4.3.
4.20.9.4.4.

4.20.9.4.5.

Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.
lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de
ruedas que cuente con un area minima de 6 m? y
separada por paredes sélidas de las demas areas del
servicio.

Area para almacenamiento de equipo con un area minima de 15

m2

Area de preparacion de medicamentos:

4.20.9.6.1.

4.20.9.6.2.

4.20.9.6.3.

Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sodlidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacion que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.
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4.20.10.

4.20.10.1.

4.20.10.2.

4.20.10.3.

4.20.10.4.

4.20.9.6.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabén liquido
y para toalla de papel.
4.20.9.6.5. Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica
instalado en la pared para higiene de manos.
4.20.9.6.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtraciéon HEPA.
4.20.9.7. Sala de espera para los acompafiantes con lavatorios con
dispensador de jabon liquido, dispensador de alcohol, toallas
desechables.
4.20.9.8. Area para asuntos administrativos, la cual debe contar con:
4.20.9.8.1. Oficinas de uso administrativo.
4.20.9.8.2. Area de atencion al publico.
4.20.9.8.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,
con instalacion necesaria para hacer uso de equipo
de multimedia, la cual puede ser compartida don
otros servicios.

Equipo

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe tener un sistema interno de
comunicacion exclusivo para ser utilizado en situaciones de emergencia.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.20.10.4.1. Salas de hospitalizacion:

4.20.10.4.1.1. Camas de hospitalizaciéon flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

4.20.10.4.1.2. Lampara en la cabecera de cada cama con su
respectivo.

4.20.10.4.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacion del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

4.20.10.4.1.4. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

4.20.10.4.1.5. Gigantes o soportes cieliticos para la adaptacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

4.20.10.4.1.6. Monitor por cama con las siguientes funciones:
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4.20.10.4.2.

4.20.10.4.3.

4.20.10.4.1.6.1. electrocardiografo con alarmas
4.20.10.4.1.6.2. presion arterial invasiva y no invasiva
4.20.10.4.1.6.3. saturacién de oxigeno
4.20.10.4.1.6.4.temperatura y frecuencia respiratoria

4.20.10.4.1.7. Cuatro bombas de infusiéon peristaltica por cada

4.20.10.4.1.8.
4.20.10.4.1.9.

4.20.10.4.1.10.
4.20.10.4.1.11.
4.20.10.4.1.12.
4.20.10.4.1.13.
4.20.10.4.1.14.
4.20.10.4.1.15.
4.20.10.4.1.16.
4.20.10.4.1.17.
4.20.10.4.1.18.
4.20.10.4.1.19.
4.20.10.4.1.20.
4.20.10.4.1.21.
4.20.10.4.1.22.
4.20.10.4.1.23.
4.20.10.4.1.24.
4.20.10.4.1.25.
4.20.10.4.1.26.
4.20.10.4.1.27.
4.20.10.4.1.28.
4.20.10.4.1.29.
4.20.10.4.1.30.

cubiculo

Oximetro de pulso.
Electrocardiografo.

Acceso a equipo de rayos X.
Glucoémetro.

Camillas.

Sillas de ruedas.

Soportes para sueros.

Ventilador de transporte.

Monitor transportable.
Desfibrilador.

Succionadora.

Dos entubadoras endotraquiales.
Fuentes de marcapaso transitoras.
Acceso a bombas de infusion.
Equipo de diagndstico completo.
Cinta métrica.

Estetoscopio.
Esfigmomandmetro.

Lampara de cuello de ganso.
Acceso a un servicio de esterilizacion.
Aspirador.

Nebulizador.

Tabla para paro.

Puesto de enfermeria:

4.20.10.4.2.1.

Mostrador.

4.20.10.4.2.2. Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.

4.20.10.4.2.3. Lamparas de emergencia.

4.20.10.4.2.4. Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.20.10.4.3.1. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.

Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

Pileta para descarga de desechos.

Canasta para ropa sucia.

Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material

4.20.10.4.3.2.
4.20.10.4.3.3.
4.20.10.4.3.4.
4.20.10.4.3.5.

4.20.10.4.3.6.
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4.20.11.

4.20.11.1.

4.20.10.4.4.

4.20.10.4.5.

4.20.10.4.6.

4.20.10.4.7.

contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

Almacenamiento de ropa limpia:

4.20.10.4.4.1. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.
Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.20.10.4.5.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.
Area de preparacién de medicamentos:

4.20.10.4.6.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.20.10.4.6.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.20.10.4.6.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.20.10.4.6.4. Estante con un compartimiento para medicamentos

4.20.10.4.6.5.
4.20.10.4.6.6.

por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

Compartimentos para sueros.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

Sala de espera para los acompanantes:

4.20.10.4.7.1. Sillas para los acompafiantes de los pacientes.
4.20.10.4.7.2. Basureros con tapa para desechos comunes.

Recursos Materiales
El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con los siguientes
recursos materiales:

4.20.11.1.1.  Jeringas Descartables de 20 cc.
4.20.11.1.2. Jeringas Descartables de 10 cc.
4.20.11.1.3. Jeringas Descartables de 5 cc.
4.20.11.1.4.  Jeringas Descartables de 3 cc.
4.20.11.1.5. Jeringas Descartables de insulina.
4.20.11.1.6. Jeringas Descartables de tuberculina.
4.20.11.1.7.  Jeringas asepto descartables.
4.20.11.1.8.  Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.
4.20.11.1.9.  Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.
4.20.11.1.10. Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.
4.20.11.1.11. Guantes estériles N. 7 1/2 descartables.
4.20.11.1.12. Guantes ambidiestros no estériles descartables.
4.20.11.1.13. Cuadros de gasa 4x4 “.

4.20.11.1.14. Sondas rectales N. 28 descartables.
4.20.11.1.15. Sondas aspirar descartables.
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4.20.12.

4.20.12.1.

4.20.12.2.

4.20.12.3.

4.20.12.4.

4.20.12.5.

4.20.11.1.16. Bolsa colectora orina de 2 litros.

4.20.11.1.17. Equipos de  cateterismo  vesical hombre
descartables.

4.20.11.1.18. Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.

4.20.11.1.19. Equipos de enema evacuante descartables.

4.20.11.1.20. Rinones de acero inoxidable reusables.

4.20.11.1.21. Azafates de acero inoxidable reusables.

4.20.11.1.22. Pinzas de mota acero inoxidable reusables.

4.20.11.1.23. Equipos de curacion reusables.

4.20.11.1.24. Equipos de diseccién vena reusables.

4.20.11.1.25. Tapones de inyeccién descartables.

4.20.11.1.26. Catéter venoso de via central o subclavia
descartable.

4.20.11.1.27. Apdésitos especiales descartables.

4.20.11.1.28. Cintas adhesivas (espadrapos).

4.20.11.1.29. Equipos de drenaje de térax reusables.

4.20.11.1.30. Sistema de drenaje pleural descartables.

4.20.11.1.31. Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.

4.20.11.1.32. Gel Lubricante.

4.20.11.1.33. Equipos de bioproteccion.

4.20.11.1.34. Papel de registro de monitor.

4.20.11.1.35. Fundas y sabanas descartables.

4.20.11.1.36. Repuestos para electrodos.

4.20.11.1.37. Suficiente ropa limpia de cama para realizar un
cambio diario.

4.20.11.1.38. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio,
procedimientos especiales, evolucion y notas de
enfermeria.

4.20.11.1.39. Jabon liquido.

4.20.11.1.40. Solucién antiséptica alcohdlica para higiene de
manos, segun el Anexo N° D.

4.20.11.1.41. Toallas Desechables.

Documentacion

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con el manual de
funciones del personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con los protocolos para
el manejo de las 10 patologias mas frecuentes del servicio y actualizado cada
cuatro afos.

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con protocolos de
seguridad para la prevencién de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B,
VIH/SIDA) en la atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el
personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con una copia del
‘Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con una copia del plan
de emergencia institucional, misma que debe ser conocido por todo el personal.
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4.20.12.6.

4.20.13.

4.20.13.1.

4.20.13.2.

4.20.13.3.

4.20.13.4.

4.20.13.5.

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe de contar con el manual de
procedimientos de limpieza y desinfeccion. El mismo debe incluir responsables,
procedimientos, productos utilizados y periodicidad.

Gestion y manejo de la informacién
El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe disponer de una historia clinica
individual en papel o electrénico con el debido respaldo.
El servicio de Cuidados Intensivos Meédicos debe de contar con una hoja de
registro a cada paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe
contener:

4.20.13.2.1. Historia clinica dirigida.

4.20.13.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no patologicos.

4.20.13.2.3. Examen fisico e impresién diagndstica.

4.20.13.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.20.13.2.5. Firma del profesional que atendié al paciente.

4.20.13.2.6. Cddigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Cuidados Intensivos Médicos
deben contar con los siguientes apartados:

4.20.13.3.1. Identificacion.

4.20.13.3.2. Lista de problemas.

4.20.13.3.3. Anamnesis.

4.20.13.3.4. Examen Fisico.

4.20.13.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.20.13.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.
4.20.13.3.7. Resultados de estudios radiolégicos.
4.20.13.3.8. Estudios especiales.

4.20.13.3.9. Epicrisis de egreso.

4.20.13.3.10. Notas de enfermeria.

4.20.13.3.11. Notas de terapias especiales.

4.20.13.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el
paciente o el representante legal.

4.20.13.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con un registro diario de
las actividades que se realizan y confeccionar consolidados periddicos.

El servicio de Cuidados Intensivos Médicos debe contar con un registro del
control de asistencia del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro
del servicio.

4.21. Cuidados Intensivos Quirurgicos

4.21.1. Recurso Humano

4.21.2.El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe estar bajo la direccion de una
persona especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos.

4.21.3. El servicio debe tener disponible en la jornada ordinaria el siguiente personal:

4.21.3.1. Una persona especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos
por cada 6 camas.
4.21.3.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 2 camas.
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4.21.3.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 3 camas.

4.21.3.4. Una persona asistente de pacientes por cada 3 camas.

4.21.3.5. Una persona que desempefe labores como secretaria y/o asistente
administrativo durante el turno diurno ordinario de trabajo, la cual
puede ser compartida con otros servicios.

4.21.4.El servicio debe tener en la jornada extraordinaria el siguiente personal:
4.21.41. Una persona especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos
con disponibilidad para casos de emergencia.
4.21.4.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 2 camas.
4.21.4.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 3 camas.
4.21.4.4. Una persona asistente de pacientes por cada 3 camas.

4.21.5. Todos los médicos especialistas del servicio de Cuidados Intensivos Quirdrgicos deben
de contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacién Cardiopulmonar avanzado.

4.21.6.Todo el personal profesional que labore en el servicio de Cuidados Intensivos
Quirurgicos debe estar incorporado al colegio profesional respectivo.

4.22. Planta Fisica
4.22 1. El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con un area exclusiva y de
circulacion restringida para su funcionamiento
4.22.2. Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas minimas:
4.22.3. Primarias, 2,0 m de ancho.
4.22.4. Secundarias, 1,5 m de ancho.
4.22.5.E| servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
funcionarios(as).
4.22.6.El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso exclusivo de los(as)
acompafantes de pacientes.
4.22.7.El servicio debe contar con rotulacion de emergencias, luces de trabajo y toma
corrientes conectados a la planta de emergencia debidamente identificados
4.22 8. El servicio debe tener acceso a una planta generadora de electricidad que alimente los
equipos de soporte vital, o bien contar con un sistema respaldo de energia (UPS).
4.22.9. Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier tipo.
4.22.10. El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de los(as)
pacientes:
4.22.10.1. Salas de hospitalizacion con las siguientes caracteristicas:
4.22.10.1.1. Cubiculos separados para cada cama de
hospitalizacién con un area de al menos de 16 m? (4
m X 4 m) y con altura minima de 2.4 m.
4.22.10.1.2. Cada cama de hospitalizacion debe contar con 2
tomas de oxigeno, 1 de aire comprimido y 3 de
succion.
4.22.10.1.3. Los conductos de oxigeno, aire comprimido, y vacio
deben de estar dentro de canales aislantes de
material no inflamable.
4.22.10.1.4. Cada cubiculo debe contar con al menos de 10
tomas de corriente eléctrica dobles de grado
médico. Al menos un toma corriente especial para
la conexion de equipo de rayos X.
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4.22.10.1.5.

4.22.10.1.6.

4.22.10.1.7.

4.22.10.1.8.

4.22.10.1.9.
4.22.10.1.10.

Las paredes deben ser lisas, estar en buen estado,
pintadas con colores claros y deben permitir su
limpieza y desinfeccion.

Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.

Ventilacion por medio de aire acondicionado con
sistema de filtracion HEPA y que permita regular la
temperatura ambiental.

lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes, con regulacién de la intensidad.

Los cubiculos deben tener luces de emergencias.
Un lavamanos en cada cubiculo con dispositivos
que permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso
y que permita su desinfeccion. Cada lavamanos
debe tener dispensador para jabén liquido y para
toalla de papel.

4.22.10.2. Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:

4.22.10.2.1.
4.22.10.2.2.

4.22.10.2.3.

4.22.10.2.4.

Un area minima de 12 m?, uno en cada salon.

Estar ubicado de tal forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes, en su
defecto contar con una central de monitoreo por
camaras.

lluminacidon que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.

4.22.10.3. Cuarto séptico con:

4.22.10.3.1.

4.22.10.3.2.

4.22.10.3.3.

4.22.10.3.4.

4.22.10.3.5.

4.22.10.3.6.

Un area minima de 8 m? separada de las demas
areas del servicio por paredes sélidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de
calidad hospitalaria, de facil limpieza, en buen
estado y con desnivel que permita el desagte de los
liquidos.

lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabén
liquido y para toalla de papel.

Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.
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4.22.12.

4.22.10.3.7.

Un sistema para
corporales.

la disposicion de desechos

4.22.10.4. Area para almacenamiento de ropa limpia con:

4.22.10.4.1.

4.22.10.4.2.

4.22.10.4.3.
4.22.10.4.4.

4.22.10.5.

4.22.10.6.

Area minima de 4 m? separado de las demas areas
del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.
lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Area para almacenamiento de camillas, sillas de
ruedas que cuente con un area minima de 6 m? y
separada por paredes sélidas de las demas areas
del servicio.

Area para almacenamiento de equipo con un area
minima de 15 m?

4.22.10.7. Area de preparacion de medicamentos con:

4.22.11.

Equipo

4.22.10.7 1.

4.22.10.7.2.

4.22.10.7.3.

4.22.10.7 4.

4.22.10.7.5.

4.22.10.7.6.

4.22.10.7.7.

Area minima de 6 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado.
El lavamanos debe tener dispensador para jabon
liquido y para toalla de papel.

Dispensador de solucién alcohdlica antiséptica
instalado en la pared para higiene de manos.
Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de
aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA.
Sala de espera para los acompafantes con
lavatorios con dispensador de jabon liquido,
dispensador de alcohol, toallas desechables.

Area para asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.22.11.1.
4.22.11.2.
4.22.11.3.

Oficinas de uso administrativo.

Area de atencién al publico.

Un area comun para reuniones o sesiones de
trabajo, con instalacién necesaria para hacer uso de
equipo de multimedia, la cual puede ser compartida
don otros servicios.
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4.22.12.1.

4.22.12.2.

4.22.12.3.

4.22.12.4.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe tener un sistema interno de
comunicacion exclusivo para ser utilizado en situaciones de emergencia.

El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-
respiratorio segun el Anexo D.

El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.22.12.4.1. Salas de hospitalizacion:

4.22.12.4.1.1. Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de
alimentacion, silla al lado y mesa de noche.

4.22.12.41.2. Lampara en la cabecera de cada cama con su
respectivo.

4.22.12.4.1.3. Cada cama debe contar con placa de identificacion,
con la informacion del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

4.22.12.4.1.4. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

4.22.12.4.1.5. Gigantes o soportes cieliticos para la adaptacion de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

4.22.12.4.1.6. Monitor por cama con las siguientes funciones:

4.22.12.4.1.6.1.electrocardiografo con alarmas.
4.22.12.4.1.6.2. presion arterial invasiva y no invasiva.
4.22.12.4.1.6.3. saturacion de oxigeno
4.22.12.4.1.6.4.temperatura y frecuencia respiratoria.

4.22.12.4.1.7. Cuatro bombas de infusidn peristaltica por cada
cubiculo

4.22.12.4.1.8. Oximetro de pulso.

4.22.12.4.1.9. Desfibrilador.

4.22.12.4.1.10. Equipo de diagndstico completo.

4.22.12.4.1.11. Estetoscopio.

4.22.12.4.1.12. Esfigmomandmetro.

4.22.12.4.1.13. Lampara de cuello de ganso.

4.22.12.4.1.14. Acceso a un servicio de esterilizacion.

4.22.12.4.1.15. Acceso a equipo de rayos X portatil.

4.22.12.4.2. Puesto de enfermeria:
4.22.12.4.2.1. Mostrador.
4.22.12.4.2.2. Estantes aéreos para la colocacién de la papeleria
utilizada.
4.22.12.4.2.3. Lamparas de emergencia.
4.22.12.4.2.4. Pizarras de corcho y acrilicas.
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4.22.12.4.3. Cuarto séptico:

4.22.12.4.3.1. Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.

4.22.12.4.3.2. Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

4.22.12.4.3.3. Pileta para descarga de desechos.

4.22.12.4.3.4. Canasta para ropa sucia.

4.22.12.4.3.5. Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

4.22.12.4.3.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S.

4.22.12.4.4. Almacenamiento de ropa limpia:

4.22.12.4.41. Muebles para almacenamiento de ropa con
superficies de materiales inertes y puertas corredizas.

4.22.12.4.5. Almacenamiento de sueros y soluciones:
4.22.12.4.5.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.
4.22.12.4.6. Almacenamiento de equipos:

4.22.12.4.6.1. Mueble de acero inoxidable para el almacenamiento
de material quirurgico.

4.22.12.4.7. Area de preparacién de medicamentos:

4.22.12.4.7.1. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

4.22.12.4.7.2. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.

4.22.12.4.7.3. Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

4.22.12.4.7.4. Estante con un compartimiento para medicamentos
por cada cama ocupada, excepto en los casos en que
se utiliza el sistema UNIDOSIS.

4.22.12.4.7.5. Compartimentos para sueros.

4.22.12.4.7.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

4.22.12.4.8. Sala de espera para los acompanantes:

4.22.12.4.8.1. Sillas para los acompafantes de los pacientes.
4.22.12.4.8.2. Basureros con tapa para desechos comunes.
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4.22.13. Recursos Materiales

4.22.13.1. El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con los siguientes
recursos materiales:

4.22.13.1.1 Jeringas Descartables de 20 cc.

4.22.13.1.2 Jeringas Descartables de 10 cc.

4.22.13.1.3.  Jeringas Descartables de 5 cc.

4.22.13.1.4.  Jeringas Descartables de 3 cc.

4.22.13.1.5 Jeringas Descartables de insulina.

4.22.13.1.6.  Jeringas Descartables de tuberculina.

4.22.13.1.7.  Jeringas asepto descartables.

4.22.13.1.8.  Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.

4.22.13.1.9. Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.

4.22.13.1.10. Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.

4.22.13.1.11. Guantes estériles N. 7 1/2 descartables.

4.22.13.1.12. Guantes ambidiestros no estériles descartables.

4.22.13.1.13. Cuadros de gasa 4x4 “.

4.22.13.1.14. Sondas rectales N. 28 descartables.

4.22.13.1.15. Sondas aspirar descartables.

4.22.13.1.16. Bolsa colectora orina de 2 litros.

4.22.13.1.17. Equipos de  cateterismo  vesical hombre
descartables.

4.22.13.1.18. Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.

4.22.13.1.19. Equipos de enema evacuante descartables.

4.22.13.1.20. Rifones de acero inoxidable reusables.

4.22.13.1.21. Azafates de acero inoxidable reusables.

4.22.13.1.22. Pinzas de mota acero inoxidable reusables.

4.22.13.1.23. Equipos de curacién reusables.

4.22.13.1.24. Equipos de diseccién vena reusables.

4.22.13.1.25. Tapones de inyeccion descartables.

4.22.13.1.26. Catéter venoso de via central o subclavia
descartable.

4.22.13.1.27. Apdésitos especiales descartables.

4.22.13.1.28. Cintas adhesivas (espadrapos).

4.22.13.1.29. Equipos de drenaje de térax reusables.

4.22.13.1.30. Sistema de drenaje pleural descartables.

4.22.13.1.31. Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.

4.22.13.1.32. Gel Lubricante.

4.22.13.1.33. Equipos de bioproteccion.

4.22.13.1.34. Papel de registro de monitor.

4.22.13.1.35. Fundas y sabanas descartables.

4.22.13.1.36. Repuestos para electrodos.

4.22.13.1.37. Suficiente ropa limpia de cama para realizar un
cambio diario.

4.22.13.1.38. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio,
procedimientos especiales, evolucion y notas de
enfermeria.

4.22.13.1.39. Jabon liquido.

4.22.13.1.40. Solucion antiséptica alcohdlica para higiene de
manos, segun el Anexo N° D.

4.22.13.1.41. Toallas Desechables.
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4.22.14.

4.22.14.1.

4.22.14.2.

4.22.14.3.

4.22.14.4.

4.22.14.5.

4.22.14.6.

4.22.15.

4.22.15.1.

4.22.15.2.

4.22.15.3.

Documentacién

El servicio de Cuidados Intensivos Quirdrgicos debe contar con el manual de
funciones del personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con los protocolos
para el manejo de las 10 patologias mas frecuentes del servicio y actualizado
cada cuatro afos.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con protocolos de
seguridad para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B,
VIH/SIDA) en la atencion de pacientes. Deben ser conocidos por todo el
personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con una copia del
‘Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”,
promulgado en el Decreto N° 30965-S.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con una copia del
plan de emergencia institucional, misma que debe ser conocido por todo el
personal.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe de contar con el manual de
procedimientos de limpieza y desinfeccion. EI mismo debe incluir responsables,
procedimientos, productos utilizados y periodicidad.

Gestion y manejo de la informacién

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe disponer de una historia
clinica individual en papel o electrénico con el debido respaldo.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe de contar con una hoja de
registro a cada paciente que ha sido atendido en el servicio. Este reporte debe
contener:

4.22.15.2.1. Historia clinica dirigida.

4.22.15.2.2. Antecedentes personales patolégicos y no
patologicos.

4.22.15.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.

4.22.15.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.22.15.2.5. Firma del profesional que atendio al paciente.

4.22.15.2.6. Cddigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Cuidados Intensivos Quirtrgicos
deben contar con los siguientes apartados:

4.22.15.3.1. Identificacion.

4.22.15.3.2. Lista de problemas.

4.22.15.3.3. Anamnesis.

4.22.15.3.4. Examen Fisico.

4.22.15.3.5. Evolucion y Tratamiento.

4.22.15.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.
4.22.15.3.7. Resultados de estudios radioldgicos.
4.22.15.3.8. Estudios especiales.

4.22.15.3.9. Epicrisis de egreso.

4.22.15.3.10. Notas de enfermeria.
4.22.15.3.11. Notas de terapias especiales.
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4.22.15.4.

4.22.15.5.

4.22.15.3.12. Consentimiento informado por parte de familiares, el
paciente o el representante legal.
4.22.15.3.13. Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con un registro diario
de las actividades que se realizan y confeccionar consolidados periédicos.

El servicio de Cuidados Intensivos Quirurgicos debe contar con un registro del
control de asistencia del personal para cualquier jornada laboral incluida dentro
del servicio.

4.23. Urgencias Médicas y Quirurgicas
4.23.1. Recurso Humano

4.23.1.1. El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas debe estar bajo la
direccion de una persona especialista en Emergencias, Intensivista
o Internista.

4.23.2.El servicio debe contar permanentemente con el siguiente personal:

4.23.3.

4.23.4.

4.23.5.

4.23.6.

4.23.2.1. Una persona especialista en Emergencias, Intensivista o Internista.

4.23.2.2. Una persona profesional en enfermeria por cada 8 camas.

4.23.2.3. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 10 camas.

4.23.2.4. Una persona asistente de pacientes por cada 8 camas.

4.23.2.5. Una persona que desempefie funciones de recepcionista durante el
turno diurno ordinario de trabajo, la cual puede ser compartida con
otros servicios.

El servicio debe contar permanentemente con el siguiente personal en el area de
observacion:

4.23.3.1. Una persona profesional en enfermeria por cada 3 camas.
4.23.3.2. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 4 camas.
4.23.3.3. Una persona asistente de pacientes por cada 4 camas.

El servicio debe contar durante la jornada ordinaria con una persona que realice
funciones como asistente administrativo durante el turno diurno ordinario de
trabajo, el cual puede ser compartido con otros servicios

Todos los médicos especialistas del servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas
deben de contar con cursos aprobados y vigentes de Reanimacion
Cardiopulmonar avanzado.

Todo el personal profesional que labore en el servicio de Urgencias Médicas y
Quirurgicas debe estar incorporado al colegio profesional respectivo.

4.24. Planta Fisica
4.24.1. El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas debe contar con un area exclusiva y de

circulacion restringida para su funcionamiento.

4.24.2. El servicio Urgencias Médicas y Quirurgicas debe contar con una zona de acceso que
permita el ingreso libre e irrestricto de vehiculos con emergencias. Esta zona debe
tener las siguientes caracteristicas:

4.24.2.1. Con proteccion contra elementos climaticos.
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4.24.2.2.
4.24.2.3.

4.24.2.4.
4.24.2.5.

4.24.2.6.

Altura minima de 3 m del piso al dintel.

Contar con un area de maniobras con espacio para que los
vehiculos realizan las maniobras necesarias para estacionarse.
Contar con parqueo para ambulancias.

Contar con un area de desinfeccion de ambulancias, con desfogue
de aguas residuales al sistema general del edificio.

Espacio para personal de vigilancia.

4.24.3. El servicio debe contar con una zona de acceso regulado de triage resolutivo, para la
clasificacién de emergencias.

4.24.3.1.

4.24.3.2.

4.24.3.3.

4.24.3.4.

4.24.3.5.

4.24.3.6.

4.24.3.7.

Las circulaciones del servicio deben tener las siguientes medidas
minimas:

4.24.3.1.1. Primarias, 1,8 m de ancho.
4.24.3.1.2. Secundarias, 1,2 m de ancho.

Contar con una ducha de descontaminacion en caso de
bioinfeccion o contaminacién fisico-quimica. El area de esta ducha
debe serde 1.62 m2 (0.9 m x 1.8m).

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso
exclusivo de los(as) funcionarios(as)

El servicio debe contar con un servicio sanitario basico para uso
exclusivo de los(as) acompafantes de pacientes

El servicio debe contar con rotulacidn de emergencias, luces de
trabajo y toma corrientes conectados a la planta de emergencia
debidamente identificados

El servicio debe tener acceso a una planta generadora de
electricidad que alimente los equipos de soporte vital, o bien contar
con un sistema respaldo de energia (UPS)

Los pisos del servicio deben estar libre de alfombras de cualquier
tipo.

4.24 .4, El servicio debe tener los siguientes sectores diferenciados para la atencion de
los(as) pacientes:

4.24.41.

Salas de observacién con las siguientes caracteristicas:

4.24.411. Area por cama de al menos 6,8 m?, separacion entre
camas de 1,20 m minimo, altura minima de 2,40 m.
La primera y ultima cama deben de estar a 0,60 m de
la pared (Ver Anexo C); 1,80 m de circulacion entre
pie y pie de cama.

4.24.41.2. Cada cama de observacion debe contar con 2 tomas
de oxigeno, 1 de aire comprimido y 2 de succion.

4.24.41.3. Las paredes deben ser lisas, estar en buen estado,
pintadas con colores claros y deben permitir su
limpieza y desinfeccion.

4.24.41.4. Los pisos deben ser lisos, antideslizantes e
impermeables, de calidad hospitalaria, de facil
limpieza y en buen estado.
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4.24.4.2.

4.24.4.3.

4.24.4.4.

4.24.41.5. Ventilacibn por medio de aire acondicionado con
sistema de filtracion HEPA y que permita regular la
temperatura ambiental.

4.24.41.6. lluminacidn que se encuentre entre los 300 — 500
luxes, con regulacion de la intensidad.

4.24.41.7. Los cubiculos deben tener luces de emergencias.

4.24.4.1.8. Un servicio sanitario completo por cada 6 camas, en
caso de que el salon tenga menos de 6 camas debe
de contar con un servicio sanitario completo.

4.24.41.9. Unlavamanos en cada 6 camas, con dispositivos que
permitan su accionamiento automatico o en su
defecto con el codo, rodilla o pie, deben de estar en
buen estado. Deben ser de material liso, no poroso y
que permita su desinfeccién. Cada lavamanos debe
tener dispensador para jabén liquido y para toalla de
papel.

Un consultorio con privacidad, el cual debe de contar con:

4.24.4.21. Un area minima de 6 m? separada por paredes
sélidas de las demas areas del servicio.

4.24.4.2.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.24.4.2.3. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el
codo, rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabdn liquido
y para toalla de papel.

4.24.42.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

Puesto de enfermeria, el cual debe de contar con:

4.24.4.3.1. Un area minima de 6 m2, uno en cada saldn.
4.24.4.3.2. Estar ubicado de tal forma que tenga
suficiente visibilidad a las camas de los
pacientes, en su defecto contar con una
central de monitoreo por camaras.
4.24.4.3.2.1. lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.
4.24.4.3.2.2. Espacio para archivo de los expedientes de cada
paciente en observacion.
Cuarto séptico con:

4.24.4.41. Un area minima de 8 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes sdlidas.

4.24.4.4.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.24.44.3. Pisos lisos, antideslizantes e impermeables, de calidad
hospitalaria, de facil limpieza, en buen estado y con
desnivel que permita el desagtie de los liquidos.

4.24.4.4.4. lluminacion que se encuentre entre los 300 — 500 luxes.
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4.24.4.5.

4.24.4.6.

4.24.4.7.

4.24.4.8.

4.24.4.4.5.

4.24.4.4.6.

4.24.4.4.7.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el codo,
rodilla o pie, deben de estar en buen estado. EI
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido y
para toalla de papel.

Ventilaciéon natural o en su defecto dispositivos de aire
acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Un sistema para la disposicion de desechos corporales.

Sala exclusiva para procedimientos asépticos con las siguientes
caracteristicas:

4.24.4.51.
4.24.4.5.2.
4.24.4.5.3.

4.24.4.5.4.

4.24.4.5.5.

4.24.4.5.6.

Area minima de 12 m? separada de las demas areas
del servicio por paredes solidas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.
lluminaciéon que se encuentre entre los 1000 - 1500
luxes.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el codo,
rodilla o pie, deben de estar en buen estado. EIl
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido y
para toalla de papel.

Dispensador de solucién alcoholica antiséptica para
higiene de manos e instalado en la pared.

Ventilacién natural o en su defecto dispositivos de aire
acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

Sala de inhalo-terapia o nebulizaciones con:

4.24.4.6.1.

4.24.4.6.2.
4.24.4.6.3.

Area minima de 3 m? (1,5 x 2,0) por pacientes
separado de las demas areas del servicio por paredes
solidas.

Una toma de oxigeno y una de succion por paciente.
Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Sala de Choque, la que debe contar con:

4.24.4.71.

4.24.4.7.2.

4.24.4.7.3.

4.24.4.7 4.

Area minima de 16 m? y altura de 2,7 m, separado de
las demas areas del servicio por paredes solidas.

Una toma de oxigeno por cada 2 camas y una toma de
succién por cada 2 camas.

Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el codo,
rodilla o pie, deben de estar en buen estado. EIl
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido y
para toalla de papel.

Area para almacenamiento de ropa limpia con:
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4.24.4.8.1. Area minima de 4 m? separado de las demas areas del
servicio por paredes solidas.

4.24.4.8.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.24.4.8.3. Estanteria para la colocacion de la ropa limpia.

4.24.4.8.4. lluminacién que se encuentre entre los 300 — 500
luxes.

4.24.4.8.5. Area para almacenamiento de camillas, sillas de
ruedas que cuente con un area minima de 12 m? y
separada por paredes solidas de las demas areas del
servicio.

4.24.4.8.6. Area para almacenamiento de equipo con un area

minima de 15 m?

4.24.4.9. Area de preparacion de medicamentos con:

4.24.4.9.1. Area minima de 6 m? separada de las demas areas del
servicio por paredes solidas.

4.24.49.2. Paredes lisas, en buen estado, pintadas con colores
claros y deben permitir su limpieza y desinfeccion.

4.24.4.9.3. lluminacién que se encuentre entre los 1000 — 1500
luxes.

4.24.49.4. Un lavamanos con dispositivos que permitan su
accionamiento automatico o en su defecto con el codo,
rodilla o pie, deben de estar en buen estado. El
lavamanos debe tener dispensador para jabon liquido y
para toalla de papel.

4.24.4.9.5. Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica
instalado en la pared para higiene de manos.

4.24.4.9.6. Ventilacion natural o en su defecto dispositivos de aire
acondicionado con sistema de filtracion HEPA.

4.24.49.7. Sala de espera para los acompanantes con lavatorios

con dispensador de jabon liquido, dispensador de
alcohol, toallas desechables.

4.24.4.10. Area para asuntos administrativos, la cual debe contar con:

4.24.4.10.1. Oficinas de uso administrativo.
4.24.4.10.2. Area de atencion al publico.
4.24.4.10.3. Un area comun para reuniones o sesiones de trabajo,

con instalacion necesaria para hacer uso de equipo de
multimedia, la cual puede ser compartida don otros
servicios.

4.25. Equipo

4.25.1. El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas debe tener un sistema interno de
comunicacion exclusivo para ser utilizado en situaciones de emergencia.

4.25.2. El servicio debe contar con los dispositivos para manejo de desechos segun lo
establece el “Reglamento sobre la gestidon de los desechos infecto-contagiosos que
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se generan en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines”, promulgado
en el Decreto N° 30965-S.
4.25.3. El servicio debe contar con el equipo necesario para atender un accidente cardio-

respiratorio segun el Anexo D.

4.25.4. El servicio debe contar con los siguientes equipos para cada uno de los sectores
diferenciados, segun se detalla a continuacion:

4.25.4.1.

4.25.4.2.

Salas de observacion:

4.25.4.1.1.

4.25.4.1.2.

4.25.4.1.3.

4.25.4.1.4.

4.25.4.1.5.

4.25.4.1.6.
4.25.4.1.7.
4.25.4.1.8.
4.25.4.1.9.

4.25.4.1.10.
4.25.4.1.11.
4.25.4.1.12.
4.25.4.1.13.
4.25.4.1.14.
4.25.4.1.15.
4.25.4.1.16.
4.25.4.1.17.
4.25.4.1.18.
4.25.4.1.19.
4.25.4.1.20.
4.25.4.1.21.

Consultorio:

4.25.4.2.1.

4.25.4.2.2.
4.25.4.2.3.
4.25.4.2.4.
4.25.4.2.5.

Camas de hospitalizacion flexibles que permitan
cambios de posicion, con grada, mesa de alimentacion,
silla al lado y mesa de noche.

Lampara en la cabecera de cada cama con su
respectivo.

Cada cama debe contar con placa de identificacién,
con la informacién del paciente, asi como una pizarra
acrilica en la cabecera de la misma para anotaciones,
ordenes y rutinas.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S, “Reglamento
sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan
atencion a la salud y afines”.

Gigantes o soportes cieliticos para la adaptacién de
sueros por cada cama de hospitalizacion.

Monitor y oximetro de pulso.

Un electrocardiégrafo.

Un glucémetro.

Camillas.

Sillas de ruedas.

Equipo para la atencion de parto de emergencias.
Ventilador de transporte.

Monitor transportable.

Acceso a bombas de infusion.

Desfibrilador.

Equipo de diagndstico completo.

Estetoscopio.

Esfigmomandmetro.

Lampara de cuello de ganso.

Acceso a un servicio de esterilizacion.

Acceso a salas de operacion.

Camilla de exploracion general o Ginecoldgica, con
gradas.

Equipo de diagndstico completo.

Cinta métrica.

Estetoscopio.

Esfigmomandmetro.
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4.25.4.2.6.
4.25.4.2.7.
4.25.4.2.8.

4.25.4.2.9.

4.25.4.2.10.
4.25.4.2.11.
4.25.4.2.12.
4.25.4.2.13.
4.25.4.2.14.

4.25.4.3.

4.25.4.4.

4.25.4.5.

4.25.4.2.15.

Lampara de cuello de ganso.

Fetoscopio o doppler para auscultacion fetal.

Balanza calibrada (para nifios y adultos).

Termdmetros, bajalenguas y aplicadores estériles.
Acceso a gel lubricante.

Guantes para exploracion.

Estanteria

Negatoscopio

Escritorio y sillas

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S, “Reglamento
sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan
atencion a la salud y afines”.

Puesto de enfermeria:

4.25.4.3.1.
4.25.4.3.2.

4.25.4.3.3.
4.25.4.3.4.

Mostrador.

Estantes aéreos para la colocacion de la papeleria
utilizada.

Lamparas de emergencia.

Pizarras de corcho y acrilicas.

Cuarto séptico:

4.25.4.4.1.
4.25.4.4.2.
4.25.4.4.3.
4.25.4.4.4.
4.25.4.4.5.

4.25.4.4.6.

Un equipo especializado para el lavado de bidés y
rinones.

Mostradores y estanteria con superficies de material
inerte.

Pileta para descarga de desechos.

Canasta para ropa sucia.

Estantes de acero inoxidable para el secado de bidés,
palanganas y orinales.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S, “Reglamento
sobre la gestién de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan
atencion a la salud y afines”.

Sala para procedimientos asépticos:

4.25.4.5.1.
4.25.4.5.2.
4.25.4.5.3.
4.25.4.5.4.
4.25.4.5.5.
4.25.4.5.6.
4.25.4.5.7.

Camilla de exploracion general, con gradilla.

Equipo de diagndstico.

Negatoscopio.

Estetoscopio.

Esfigmomandmetro.

Acceso a equipos de curacion.

Estantes los cuales su superficie debe ser de
materiales inertes.
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4.25.4.6.

4.25.4.5.8.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con el Decreto N° 30965-S, “Reglamento
sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan
atencion a la salud y afines”.

Sala de inhalo-terapia o nebulizaciones:

4.25.4.6.1.
4.25.4.6.2.
4.25.4.6.3.
4.25.4.6.4.
4.25.4.6.5.
4.25.4.6.6.
4.25.4.6.7.
4.25.4.6.8.
4.25.4.6.9.

4.25.4.6.10.
4.25.4.6.11.
4.25.4.6.12.
4.25.4.6.13.
4.25.4.6.14.
4.25.4.6.15.
4.25.4.6.16.

4.25.4.6.17.
4.25.4.6.18.

4.25.4.6.19.

Aspirador.

Sondas de aspiracion.

Mascarillas para nebulizaciones de nifio y adulto.

Jeringas de 5y 10 cc.

Agujas.

Catéteres intravenosos de diferentes calibres.

Esparadrapo.

Carro para toma de vias:

Yodo.

Agua.

Jabon.

Sellos para catéter IV.

Conexiones de suero.

Torniquete.

Algodén.

Basureros con tapa para el material desechable,

contaminado y punzo-cortante debidamente rotulados.

Guantes desechables.

Negatoscopio (0 acceso a uno en el

emergencias).

Medicamentos:
4.25.4.6.19.1. Salbutamol.
4.25.4.6.19.2. Amincfilina.
4.25.4.6.19.3. Dexametasona.
4.25.4.6.19.4. Esteroide.
4.25.4.6.19.5. Adrenalina.
4.25.4.6.19.6. Clorotrimeton.
4.25.4.6.19.7. Suero fisioldgico.
4.25.4.6.19.8. Suero dextrosa.
4.25.4.6.19.9. Suero mixto.

area de

4.25.4.6.19.10. Asientos en buen estado, de
material que permita la
desinfeccion y  preferiblemente
reclinables.

4.25.4.7. Sala de Choque:

4.25.4.7 1. Desfibrilador.

4.25.4.7.2. Estetoscopio.

4.25.4.7.3. Esfigmomanoémetro con mango infantil.
4.25.4.7.4.Equipo de diagnéstico completo.
4.25.4.7.5. Equipo de intubacién

4.25.4.7.6.Carro de paro.
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4.25.4.8. Almacenamiento de ropa limpia:

4.25.4.8.1.

Muebles para almacenamiento de ropa con superficies
de materiales inertes y puertas corredizas.

4.25.4.9. Almacenamiento de sueros y soluciones:

4.25.4.9.1. Estantes aéreos con superficie de material inerte.

4.25.4.10. Area de preparacion de medicamentos:

4.25.4.10.1.

4.25.4.10.2.
4.25.4.10.3.

4.25.4.10.4.

4.25.4.10.5.
4.25.4.10.6.

Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite.

Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
Mostradores y estanteria aéreos con superficies de
materiales inertes.

Estante con un compartimiento para medicamentos por
cada cama ocupada, excepto en los casos en que se
utiliza el sistema UNIDOSIS.

Compartimentos para sueros.

Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados y que
cumplan con lo establecido en el Decreto N° 30965-S.

4.25.4.11. Sala de espera para los acompanantes:

4.25.4.11.1.
4.25.4.11.2.

4.26. Recursos Materiales

Sillas para los acompanantes de los pacientes.
Basureros con tapa para desechos comunes.

4.26.1. El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas de alta, moderada y baja complejidad
para adultos y niflos debe contar con los siguientes recursos materiales:
4.26.1.1. Jeringas Descartables de 20 cc.
4.26.1.2. Jeringas Descartables de 10 cc.
4.26.1.3. Jeringas Descartables de 5 cc.
4.26.1.4. Jeringas Descartables de 3 cc.
4.26.1.5. Jeringas Descartables de insulina.
4.26.1.6. Jeringas Descartables de tuberculina.
4.26.1.7. Jeringas asepto descartables.
4.26.1.8. Agujas descartables N. 22 x 1 1/2 “.
4.26.1.9. Agujas descartables N. 21 x 1 1/2 “.
4.26.1.10. Agujas descartables N. 18 x 1 1/2 “.
4.26.1.11. Guantes quirurgicos estériles N. 7 1/2 descartables.
4.26.1.12. Guantes ambidiestros no estériles descartables.
4.26.1.13. Cuadros de gasa 4x4 “.
4.26.1.14. Sondas rectales N. 28 reutilizables.
4.26.1.15. Sondas aspirar descartables.
4.26.1.16. Bolsa colectora orina de 2 litros.
4.26.1.17. Equipos de cateterismo vesical hombre descartables.
4.26.1.18. Equipos de cateterismo vesical mujer descartables.
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4.27.
4.27 1.

4.27.2.

4.27.3.

4.27 4.

4.26.1.19.
4.26.1.20.

4.26.1.21

4.26.1.42.

4.26.1.43.
4.26.1.44.

Documentacioén

Equipos de enema evacuante descartables.
Riflones de acero inoxidable.

. Azafates de acero inoxidable.
4.26.1.22.
4.26.1.23.
4.26.1.24.
4.26.1.25.
4.26.1.26.
4.26.1.27.
4.26.1.28.
4.26.1.29.
4.26.1.30.
4.26.1.31.
4.26.1.32.
4.26.1.33.
4.26.1.34.
4.26.1.35.
4.26.1.36.
4.26.1.37.
4.26.1.38.
4.26.1.39.
4.26.1.40.
4.26.1.41.

Pinzas de mota acero inoxidable.

Equipos de curacién descartables.

Equipos de diseccion vena reutilizables.

Tapones de inyeccion descartables.

Catéter venoso de via central o subclavia descartable.
Apositos especiales descartables.

Cintas adhesivas (espadrapos).

Equipos de drenaje de térax descartables.

Pinzas para la toma de biopsias.

Aguja para esclerosar varices.

Mascarillas con visera.

Pinza aplicadora de grapas, cuerpo principal giratorio.
Grapas Angulo de 90.

Cepillos para Citologias.

Sonda bicap bipolar para hemostasis.

Sistema de drenaje pleural descartables.

Termometros, baja lenguas y aplicadores estériles.

Gel Lubricante.

Equipos de bioproteccion.

Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un
cambio diario en el area de hospitalizacion.

Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio,
procedimientos especiales, evolucibn y notas de
enfermeria.

Jabén liquido.

Toallas Desechables.

El servicio de Urgencias Médicas y Quirdrgicas debe contar con el manual de

funciones del personal.

El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas debe contar con los protocolos para el
manejo de las siguientes patologias y actualizado cada dos afos:

4.27.2.1.
4.27.2.2.
4.27.2.3.
4.27.2.4.
4.27.2.5.
4.27.2.6.
4.27.2.7.
El servicio debe contar

Infecciones Respiratorias (Altas y Bajas).
Enfermedades cardiacas.

Traumas.

Enfermedades de vida limitada (fase Terminal).
Descompensacion aguda.

Intentos de autoeliminacion.

Asma.

con protocolos de seguridad para la prevencién de

enfermedades infectocontagiosas (hepatitis B, VIH/SIDA) en la atenciéon de pacientes.
Deben ser conocidos por todo el personal.

El servicio debe contar con una copia del “Reglamento sobre la gestiéon de los
desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que prestan
atencion a la salud y afines”, promulgado en el Decreto N° 30965-S.
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4.27.5.

4.27.6.

4.28.
4.28.1.

4.28.2.

4.28.3.

4.28.4.

4.28.5.

4.29.
4.29.1.

El servicio debe contar con una copia del plan de emergencia institucional, misma que
debe ser conocido por todo el personal.

El servicio debe de contar con el manual de procedimientos de limpieza y desinfeccion.
El mismo debe incluir responsables, procedimientos, productos utilizados y frecuencia.

Gestién y manejo de la informacién

El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas de alta, moderada y baja complejidad
para adultos y nifios debe disponer de una historia clinica individual en papel o
electrénico con el debido respaldo.

El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas de alta, moderada y baja complejidad
para adultos y nifios debe de contar con una hoja de registro a cada paciente que ha
sido atendido en el servicio. Este reporte debe contener:

4.28.2.1. Historia clinica dirigida.

4.28.2.2. Antecedentes personales patoldgicos y no patologicos.
4.28.2.3. Examen fisico e impresion diagndstica.

4.28.2.4. Plan de estudios a realizar.

4.28.2.5. Firma del profesional que atendié al paciente.
4.28.2.6. Codigo del profesional que atendi6 al paciente.

Las historias clinicas realizadas en el servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas de
alta, moderada y baja complejidad para adultos y nifios deben contar como minimo
con los siguientes apartados:

4.28.3.1. Identificacion.

4.28.3.2. Lista de problemas.

4.28.3.3. Anamnesis.

4.28.3.4. Examen Fisico.

4.28.3.5. Evolucién y Tratamiento.

4.28.3.6. Resultados de examenes de laboratorio.

4.28.3.7. Resultados de estudios radioldgicos.

4.28.3.8. Estudios especiales.

4.28.3.9. Epicrisis de egreso.

4.28.3.10.Notas de enfermeria.

4.28.3.11.Notas de terapias especiales.

4.28.3.12.Consentimiento informado por parte de familiares, el

paciente o el representante legal.

4.28.3.13.Instrumento del Nucleo Basico (Anexo S).
El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas de alta, moderada y baja complejidad
para adultos y nifos debe contar con un registro diario de las actividades que se
realizan y confeccionar consolidados periddicos.
El servicio de Urgencias Médicas y Quirurgicas de alta, moderada y baja complejidad
para adultos y nifios debe contar con un registro del control de asistencia del personal
para cualquier jornada laboral incluida dentro del servicio

Emergencias
Recurso Humano
4.29.1.1. El servicio debe estar bajo la direccion de una persona especialista
en emergencias, intensivista o internista, debidamente incorporado
al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Debe contar con
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4.29.2.

4.29.21.

4.29.2.2.

4.29.2.3.

4.29.2.4.
4.29.2.5.

4.29.2.6.

cursos aprobados y vigentes de reanimacién cardio-pulmonar
avanzada.
4.29.1.2. Contar con una persona médica asistente general a cargo del
servicio las veinticuatro horas del dia.
4.29.1.3. Los médicos asistentes del servicio de emergencias deben tener
entrenamiento certificado en Reanimacion cardio Pulmonar (RCP)
basico y avanzado.
4.29.1.4. El servicio debe contar las veinticuatro horas del dia con:
4.29.1.4.1. Una persona profesional en enfermeria por cada 8
camas.
4.29.1.4.2. Una persona auxiliar de enfermeria por cada 10 camas.
4.29.1.4.3. Una persona asistente de pacientes por cada 10 camas.
4.29.1.4.4. Una persona que se desempefie como secretaria u
oficinista exclusiva para el servicio de emergencias.

Planta Fisica
El servicio de emergencias debe contar con un area exclusiva y de circulacién
restringida para su funcionamiento.
Contar con un area de acceso de paso libre e irrestricto para vehiculos con
emergencias, esta debe cumplir con:
4.29.2.2.1. Ubicacion bajo proteccion climatica con una altura
minima de 3 m del piso al dintel con area de maniobras
4.29.2.2.2. Parqueo de ambulancias o vehiculos autorizados.
4.29.2.2.3. Area de maniobras.
4.29.2.2.4. Area de desinfeccion de ambulancias, con desfogue de
aguas residuales al sistema general del edificio.
4.29.2.2.5. Vigilancia de seguridad.
Contar con una zona de acceso regulado de triage resolutivo, para la clasificacion de
emergencias.
Los pasillos de este servicio deben ser de 2.40 m de ancho.
Contar con una ducha de descontaminacion de pacientes en situaciéon de bio-
infeccién o contaminacién fisico-quimica, no menor de 1.62 m? (0.9 m x 1.8m)
El servicio emergencias debe tener sectores diferenciados para la atencién de
los(as) pacientes:
4.29.2.6.1. Estacion de enfermeria de 6m?
4.29.2.6.2. Area de preparacion de medicamentos.
4.29.2.6.3. Sala de espera para pacientes y acompafiantes, a razon
de 0.70 m? por silla.
4.29.2.6.4. Consultorios de atencién individualizada y con
privacidad, de minimo 6 m? con lavatorio, dispensador
de jabdn liquido, toallas no textiles para el secado de
manos y basurero con tapa (al menos uno
acondicionado para la atencion de la paciente obstétrica)
4.29.2.6.5. Salas de observacion separadas para hombres, mujeres
y nifios con un minimo 6.8 m? por cama, separacién de
0.90 m minimo entre camas y 1.80 m de circulacion
entre pie y pie de cama, altura minima de 2.7m.
4.29.2.6.6. Salas exclusivas para procedimientos sépticos vy
asépticos; con un area minima de 6.0m? separadas por
paredes sdlidas y con acabados asépticos.
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4.30.
4.30.1.

4.30.2.

4.29.2.6.7. Sala de inhalo-terapia o nebulizaciones; con asientos en
buen estado, limpios de material que permita Ila
desinfeccion (preferiblemente reclinables) en un espacio
de 3.0 m? por usuario (1.5x2.0)

4.29.2.6.8. Sala de Choque que cuente con un area minima de 16
m?, altura minima de 2.7m, con acabados asépticos y
con lavamanos limpio de material no poroso, que cuente
con accionamiento de codo, rodilla, pedal o censor.

4.29.2.6.9. Area de depésito de desechos y equipo sucio.

4.29.2.6.10. Area para almacenamiento de ropa limpia con
estanteria.

4.29.2.6.11.  Area para almacenamiento de equipo con espacio
de 4 m?

4.29.2.6.12.  Area para almacenamiento o parqueo de camillas y
sillas de ruedas.

4.29.2.6.13. Un lavamanos en cada cuarto de observacién o
saléon para uso de funcionarios con dispensador de
jabén, toallas desechables y basureros con tapa (fuera
del servicio sanitario).

4.29.2.6.14. Servicios sanitarios que reunan las siguientes
caracteristicas:

4.29.2.6.14.1. Un inodoro con barras de apoyo y una
ducha por cada seis camas, para uso de
los pacientes.

4.29.2.6.14.2. Un lavamanos en el area de servicios
sanitarios

4.29.2.6.14.3. Contar con un servicio sanitario basico para
uso exclusivo de los(as) funcionarios(as)

4.29.2.6.14.4. Contar con un servicio sanitario basico para
uso exclusivo de los(as) acompanantes.

4.29.2.6.14.5. Los pasillos del servicio deben ser al
menos de 2.40 metros de ancho libres para
el transito.

4.29.2.6.14.6. Contar con rotulacion de emergencias, luces
de trabajo y toma corrientes conectados al
circuito de emergencia  debidamente
identificados.

Recurso Material

El servicio debe tener un sistema interno de comunicaciéon exclusivo para ser
utilizado en situaciones de emergencia.

Los consultorios de atencion individualizada deben contar con el siguiente material y

equipo:

4.30.2.1. Camilla de exploracion general o Ginecolégica, con
gradas.

4.30.2.2. Equipo de diagndstico completo.

4.30.2.3. Cinta métrica.

4.30.2.4. Estetoscopio.

4.30.2.5. Esfigmomandémetro.

4.30.2.6. Lampara de cuello de ganso.
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4.30.2.7.

Fetoscopio o doppler para auscultacion fetal.

4.30.2.8. Acceso a una balanza calibrada (para nifios y adultos).
4.30.2.9. Acceso a termdmetros, bajalenguas y aplicadores
estériles.
4.30.2.10. Acceso a gel lubricante.
4.30.2.11. Guantes para exploracion.
4.30.2.12. Lavamanos con dispensador de jabodn, toallas
desechables y basurero con tapa.
4.30.3. El puesto de enfermeria debe contar con el siguiente material y equipo:
4.30.3.1. Mostrador.
4.30.3.2. Contar con espacio para archivo de los expedientes de
cada uno de los pacientes en observacién
4.30.3.3. Area para el archivo de los planes de atencién
individual de cada paciente.
4.30.3.4. Papeleria para estudios de gabinete, laboratorio,
procedimientos especiales, evolucion y notas de
enfermeria.
4.30.3.5. Foco de baterias.
4.30.4. El area de preparacion de medicamentos debe contar al menos con los siguientes
recursos:
4.30.4.1. Estante con un compartimiento para medicamentos por
cada cama ocupada, excepto en los casos en que se
utiliza el sistema UNIDOSIS.
4.30.4.2. Refrigeradora para medicamentos termolabiles o con
acceso a farmacia satélite en el area de emergencias.
4.30.4.3. Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su
desinfeccion.
4.30.4.4. Carro de preparacion y distribucion de medicamentos.
4.30.4.5. Compartimentos para sueros (fisiologico, mixto y
glucosado minimo).
4.30.4.6. Recipiente para desecho de material punzo-cortante
con tapa, asi como para desecho de material
contaminado, ambos debidamente identificados.
4.30.5. Cada sala de observacién debe contar con los siguientes materiales y equipo:
4.30.5.1. Camas de hospitalizacion, con flexibles que permitan
cambios de posicion
4.30.5.2. Cada cama debe contar con placa de identificacion.
4.30.5.3. Tener suficiente ropa limpia de cama para realizar un
cambio diario
4.30.5.4. Monitor y oximetro de pulso.
4.30.5.5. Tomas de oxigeno y succion minimo 1 por cada 2 camas.

4.30.6. Las salas o cubiculos para procedimientos sépticos deben contar con los siguientes

materiales y equipos:
4.30.6.1.

4.30.6.2.

4.30.6.3.

Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su
desinfeccion.

Cama hospitalizacién o camilla de exploracién general,
con gradilla.

Acceso a equipo de diagnéstico.
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4.30.6.4.
4.30.6.5.

4.30.6.6.

4.30.6.7.

Acceso a equipos para curacion.

Recipientes con tapa para materiales desechables, para
materiales reutilizable, material punzo-cortante y para el
desecho de material contaminado.

Lavamanos de accionamiento por medio de codo,
rodilla, pedal o automatico para uso de funcionarios con
dispensador de jabon liquido, toallas no textiles para el
secado de manos y basureros con tapa.

Tomas de oxigeno y succion.

4.30.7. Las salas o cubiculos para procedimientos asépticos deben contar con los siguientes
materiales y equipos:

4.30.7.1.
4.30.7.2.
4.30.7.3.
4.30.7.4.
4.30.7.5.

4.30.7.6.

4.30.7.7.
4.30.7.8.

Pila limpia, de material liso, no poroso que permita su
desinfeccion.

Cama hospitalizacion o camilla de exploracién general,
con gradilla.

Acceso a equipo de diagndstico.

Acceso a equipos para curacion.

Recipientes con tapa para materiales desechables, para
materiales re-usables, material punzo-cortante.
Lavamanos de accionamiento por medio de codo, rodilla
o automatico para uso de funcionarios con dispensador
de jabdn liquido, toallas no textiles para el secado de
manos y basureros con tapa.

Carro de curaciones.

Tomas de oxigeno y succion.

4.30.8. La sala de inhaloterapia o nebulizaciones debe contar con los siguientes materiales y

equipos:

4.30.8.1.
4.30.8.2.
4.30.8.3.
4.30.8.4.
4.30.8.5.
4.30.8.6.
4.30.8.7.
4.30.8.8.
4.30.8.9.

4.30.8.10.

4.30.8.11.
4.30.8.12.

Tomas de oxigeno y succion.

Aspirador.

Sondas de aspiracion.

Mascarillas para nebulizaciones de nifio y adulto.
Jeringas de 5y 10 cc.

Agujas.

Catéteres intravenosos de diferentes calibres.
Esparadrapo.

Carro para toma de vias:

4.30.8.9.1. Yodo.

4.30.8.9.2. Agua.

4.30.8.9.3. Jabdn.

4.30.8.9.4. Sellos para catéter IV.

4.30.8.9.5. Conexiones de suero.

4.30.8.9.6. Torniquete.

4.30.8.9.7. Algodon.

Basureros con tapa para el material desechable,
contaminado y punzo-cortante debidamente rotulados.
Guantes desechables.

Negatoscopio (0 acceso a uno en el area de
emergencias).
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4.30.9. Medicamentos:

4.30.9.1.
4.30.9.2.
4.30.9.3.
4.30.9.4.
4.30.9.5.
4.30.9.6.
4.30.9.7.
4.30.9.8.
4.30.9.9.

Salbutamol.
Aminofilina.
Dexametasona.
Esteroide.
Adrenalina.
Clorotrimeton.
Suero fisioldgico.
Suero dextrosa.
Suero mixto.

4.30.10. El area de depdsito de desechos y equipo sucio debe contar al menos con los
siguientes recursos:

4.30.10.1.
4.30.10.2.
4.30.10.3.

Canasta para ropa sucia.

Pileta de descarga de desechos.

Estanteria para almacenamiento de cachos, rifiones y
palanganas no estériles.

4.30.11. El servicio de emergencias debe disponer al menos del siguiente equipo:

4.30.11.1.
4.30.11.2.
4.30.11.3.
4.30.11.4.
4.30.11.5.
4.30.11.6.
4.30.11.7.
4.30.11.8.
4.30.11.9.

Un electrocardiografo.

Un glucémetro.

Camillas.

Sillas de ruedas.

Soportes para sueros.

Equipo para la atencion de parto de emergencias.
Oximetro de pulso.

Ventilador de transporte.

Monitor transportable.

4.30.11.10. Acceso a bombas de infusion.
4.30.11.11.Contar con el equipo necesario para atender un

accidente cardio-respiratorio segun el Anexo D, para ser
utilizado en las salas de observacion y sala de inhalo-
terapia.

4.30.11.12. El servicio debe tener disponible medios de transporte

de urgencias (ambulancia) las veinticuatro horas del dia.

4.30.11.13.Contar con el equipo necesario para atender un

4.31. Documentacién
4.31.1. El servicio debe elaborar una hoja de emergencias a cada paciente que ha sido
atendido en el servicio. Este reporte debe contener al menos:

4.31.1.1.

accidente cardio-respiratorio segun el Anexo D,
exclusivo para la sala de choque.

Historia clinica dirigida.

431.1.1.1.

Antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos.

. Examen fisico e impresion diagndstica.

. Plan y los estudios a realizar.

. Debe incluir la firma y cddigo del profesional que atendié.
. El servicio debe tener los siguientes documentos

actualizados:
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4.32.
4.321.

4.33.
4.33.1.

4.33.2.
4.33.2.1.

4

4

Anestesiologia
Recurso Humano
4.32.1.1.

4.32.1.2.

4.32.1.3.

.31.1.1.6. Manual de funciones tanto del personal médico como del

personal de enfermeria.

.31.1.1.7. Protocolos escritos para la atencién de las situaciones de

emergencias mas frecuentes. Estos protocolos deben ser
actualizados cada dos arios.

El servicio de anestesiologia debe estar cargo una persona médico
anestesidlogo, incorporado al Colegio Profesional respectivo.
Contar con una persona anestesidloga o médico residente de
anestesia, debidamente supervisado por un(a) anestesidlogo(a),
para realizar los procedimientos de todos los periodos anestésicos.
Todo el personal médico o técnico en anestesiologia deben estar
incorporados al Colegio Profesional correspondiente.

Periodo Pre-anestésico

Planta Fisica
4.33.1.1.

4.33.1.2.

Documentacion

El servicio debe contar con un area especifica, que brinde privacidad
para la evaluacion pre-anestésica. Esta area puede ser compartida
con otras especialidades.

En caso de existir un area especifica para la induccion anestésica
debera cumplirse la distancia entre camas (con una distancia entre
camas de 1.20 m, distancia entre pie de cama y pie de cama 1.80 m
y separacién entre cama y pared o ventana de 0.60 m).

En el expediente clinico debe contener la evaluacion pre-anestésica que incluye los
siguientes aspectos:

4.33.21.1

. Historia clinica.

4.33.2.1.2. Historia de medicamentos.
4.33.2.1.3. Examen fisico.
4.33.2.1.4. Constancia de revision de examenes complementarios (laboratorio y

gabinete), en caso de que se hayan solicitado.

4.33.2.1.5. Tipo de anestesia a utilizar.
4.33.2.1.6. Prescripcion de medicamentos preoperatorios,
4.33.2.1.7. Constancia escrita de que se discutié con cada paciente o persona

legalmente responsable los por menores del acto anestésico. Esta
debe ser firmada por el paciente o responsabile.

4.33.2.1.8. Incluir la firma y codigo del profesional que atendio6.
4.33.2.1.9. Contar con un procedimiento para la revision del equipo antes de la

4.33.21.1

4.33.21.1

induccion anestésica. Debe contar con constancia escrita en el
expediente de que se realiza esta revision.

0. Contar con protocolos de atencién de las patologias con
mayor riesgo anestésico.
1. Disponer de un manual de funciones del personal de

anestesia, debe incluir a los médicos(as) residentes, asi como al
personal de técnico en anestesia, en caso de que se cuente con
estos recursos.
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4.34. Periodo Trans-anestésico

4.34.1. Planta Fisica

4.34.1.1. Este periodo debe realizarse en un quiréfano o sala de operaciones.

4.34.2. Recurso Material

4.34.21. Durante el periodo trans-anestésico, el profesional anestesidlogo
encargado debe contar en sala de operaciones con medicamentos
anestésicos, coadyuvantes, liquidos y otros necesarios para cada caso:

4.34.2.1.1. Oxigeno.

4.34.2.1.2. Oxido nitroso.

4.34.2.1.3. Aire comprimido.

4.34.2.1.4. Soluciones intravenosas (sueros).

4.34.2.1.5. Opiaceos.

4.34.2.1.6. Dextrosa.

4.34.21.7. Benzodiazepinas.

4.34.2.1.8. Atropina.

4.34.2.1.9. Drogas inductoras.

4.34.2.1.10. Neoestigmina.

4.34.2.1.11. Antihemético.

4.34.2.1.12. Relajantes musculares.

4.34.2.1.13. Solucion cristaloide.

4.34.2.1.14. Corticosterioides.
4.34.3. Documentacion

4.34.3.1. El expediente clinico del paciente debe incluir los siguientes documentos:

4.34.3.1.1.
4.34.3.1.2.

Evaluacién pre-anestésica
Verificaron del funcionamiento del equipo, drogas y suministro de

gases.

4.34.3.2. Registro anestésico, el cual debe incluir la siguiente informacion:

4.34.3.2.1. Identificacion del paciente.

4.34.3.2.2. Clasificacién de riesgo.

4.34.3.2.3. Nombre y codigo de los cirujanos tratantes, asi como del
responsable de la anestesia.

4.34.3.2.4. Técnica(s) anestésica(s) utilizada(s).

4.34.3.2.5. Dispositivos de monitoreo utilizados para vigilancia del paciente.

4.34.3.2.6. Signos vitales del paciente durante el procedimiento quirurgico.

4.34.3.2.7. Registro de todas las drogas, liquidos (incluyendo hemoderivados)
y agentes utilizados asi como la hora de administracion.

4.34.3.2.8. Eventos inesperados durante el episodio anestésico

4.34.3.2.9. Estado del paciente al momento de traslado del paciente del
quiréfano a la sala de recuperacion anestésica.

4.35. Periodo Post-anestésico

4.35.1. Recurso Humano

4.35.1.1.

El area de recuperacién debe contar con una persona anestesiologa
responsable de la misma.

155



4.35.2.
4.35.21.

4.35.2.2.

4.35.2.3.
4.35.2.4.

4.35.2.5.
4.35.2.6.

4.35.2.7.

4.35.2.8.
4.35.2.9.

4.35.2.10.
4.35.2.11.
4.35.2.12.
4.35.2.13.

4.35.3.
4.35.3.1.

4.35.3.2.

4.36.
4.36.1.

4.35.1.2. El area de recuperacion debe contar con una persona enfermera
por cada diez pacientes.

4.35.1.3. EIl area recuperacion debe contar con una persona auxiliar de
enfermeria por cada cuatro pacientes.

Planta Fisica

Contar con un area de circulacion restringida dedicada exclusivamente al cuidado post-
anestésico.

Con una distancia entre camas de 0.90m, distancia entre pie de cama y pie de cama
1.80 m y separacién entre cama y pared o ventana de 0.60 m

Cada camilla de recuperaciéon debe contar con:

Dos tomas eléctricas conectados a la red de emergencia del hospital, debidamente

identificadas.

Tomas de oxigeno y succion.

Contar con acceso a un cubiculo para la recuperacién de pacientes portadores de
procesos infectocontagiosos.

Area de transferencia de camillas y equipos, rotulada y demarcada en el rojo en el
piso y paredes.

Contar con un puesto de enfermeria.

Area para preparacion de medicamentos que incluya un lavatorio de material no
pOroso.

Contar con una bodega para almacenamiento de ropa limpia.

Disponer de un servicio sanitario basico para uso exclusivo del personal.

Acceso a una bodega para almacenamiento de equipo.

Acceso a una pileta para limpieza.

Recurso Material

El area para cuidado post-anestésico debe contar con un promedio de 2 camillas
por cada quiréfano.

El area de recuperacion debe contar con los siguientes equipos minimos para la
atencion de los(as) pacientes:

4.35.3.2.1. estetoscopio.

4.35.3.2.2. mascarillas de oxigeno.

4.35.3.2.3. monitor de electrocardiografia para cada 3 camas.

4.35.3.2.4. esfigmomandmetro.

4.35.3.2.5. un oximetro de pulso por cada cuatro pacientes.

4.35.3.2.6. un desfibrilador del tipo sincronizado.

4.35.3.2.7. conexiones para marcapasos.

4.35.3.2.8. El servicio debe contar en el area para cuidado post-anestésico
con el equipo y medicamentos necesarios para atender un
accidente cardio-respiratorio, segun el Anexo D.

Sala de Operaciones
Recurso Humano

4.36.1.1. Contar con una persona enfermera jefe, a cargo del servicio de
sala de operaciones.

4.36.1.2. Contar en jornada ordinaria con el siguiente personal por cada
quiréfano:
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4.36.1.2.1. Una persona enfermera instrumentista o una

persona auxiliar de enfermeria capacitada.

4.36.1.2.2. Una persona enfermera coordinadora del arsenal
quirurgico.
4.36.1.2.3. Una persona enfermera o un auxiliar de enfermeria

circulante de quiréfano.

4.36.1.2.4. Una persona auxiliar de quiréfano.

4.36.2. Planta Fisica

4.36.2.1. Contar con acceso y circulacion restringida mediante puertas y con la rotulacién

respectiva.

4.36.2.2. Debera contar con una salida de emergencia con las siguientes especificaciones:

4.36.2.2.1. Una salida a no mas de 60m de recorrido si cuenta con rociadores
automaticos.

4.36.2.2.2. Una salida de emergencia a no mas de 45m de recorrido en
ausencia de rociadores automaticos.

4.36.2.2.3. La misma debe ser de 1.20m ancho, 2.10m altura, con apertura
hacia el exterior y con llavin especial de accionamiento rapido.

4.36.2.2.4. Sistema de alarmas Ooptico-sonoras, contra eventos sismicos o
incendio.

4.36.2.2.5. Sistema de detectores de humo o fuego en caso de incendio.

4.36.2.2.6. Contar con un sistema de comunicacion o aviso entre el servicio
de sala de operaciones y el servicio de emergencias para casos de
urgencia.

4.36.2.2.7. Contar con vestidores exclusivos para el personal, divididos por
sexo, dentro del area de sala de operaciones.

4.36.2.2.8. Contar con casilleros a razén de 6 por cada sala de cirugia, con
banca y 0.6m? por cada casillero.

4.36.2.2.9. Contar con servicios sanitarios completos para personal,
separados para hombres y mujeres, con iluminacién y ventilacion
mecanica.

4.36.2.3. La sala de operaciones debe contar con:

4.36.2.3.1. Altura minima de 2.70 m.

4.36.2.3.2. Acabados asépticos o inertes

4.36.2.3.3. Las paredes, pisos y cielo rasos de los quiréfanos, deben tener
superficies limpias, lisas, pintadas en color claro en buen estado;
que permitan su limpieza y desinfeccion.

4.36.2.3.4. Las puertas de acceso al quiréfano deben encontrarse limpias, en
buen estado. Deben ser de material liso que permita su
desinfeccion, de cierre hermético con mirila y de doble
abatimiento.

4.36.2.3.5. Contar con un sistema mecanico que regule temperatura,
humedad relativa, ventilacién y filtracion de aire.

4.36.2.3.6. Contar con un sistema que permita la evacuacién de gases
anestésicos.

4.36.2.3.7. Contar con una pileta para el lavado de manos quirurgico. Esa

pileta debe ubicarse fuera del area del quiréfano, a una distancia
no mayor de 3m; debe estar limpia, ser de material liso que
permita su desinfeccion.
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4.36.2.3.8. Contar con area de transicion a la zona estéril donde el personal
se pueda colocar las botas sin que se contaminen.
4.36.2.3.9. El grifo de la pileta debe de accionarse por medio de rodilla, pedal
o automatico; contar con dispensador de jabon liquido de
accionamiento por medio de codo, pedal o automatico.
4.36.2.3.10. Sistema de equilibrio o anclaje a paredes o piso de cilindros de
gas y equipos electromecanicos inestables.
4.36.2.3.11. Contar con acceso a un servicio exclusivo de recuperacion post
anestesia.
4.36.2.3.12. Contar con acceso a un servicio de arsenal quirurgico.
4.36.2.3.13. Contar con acceso a un servicio de esterilizacién.
4.36.2.3.14. Contar con acceso a una bodega de equipo ubicada dentro del
area de quiréfanos
4.36.2.3.15. Contar con acceso a un cuarto para ropa limpia, de 0.6m? por
sala.
4.36.2.3.16. Contar con acceso a un cuarto para ropa sucia, de 0.6m? por
sala.
4.36.2.3.17. Contar con acceso a cuarto séptico.

4.36.3. Recurso material
4.36.3.1.Los vestidores deben de contar con:
4.36.3.1.1. Servicio sanitario completo.
4.36.3.1.2. Casilleros, a razén de 6 casilleros por quiréfano.
4.36.3.1.3. Cada quiréfano debe contar con el equipo y medicamentos
necesarios para atender un accidente cardio-respiratorio, segun
Anexo D.
4.36.3.2. Cada quiréfano del hospital debe contar con el equipo necesario para la realizacion del
proceso anestésico:

4.36.3.2.1. Una mesa de operaciones, con los cambios de posicién basicos
4.36.3.2.2. Lampara cielitica grado médico y sistema de iluminacion de
emergencia.
4.36.3.2.3. Dos soportes para sueros por quiréfano.
4.36.3.2.4. Mesa semicircular o rectangular de instrumentos.
4.36.3.2.5. Mesa de Mayo.
4.36.3.2.6. Recipientes o baldes con rodines para desecho de materiales
4.36.3.2.7. Reloj de pared, analogo o digital visible en cada sala y en los
pasillos.
4.36.3.2.8. Tomas de corriente eléctrica de 110 y 220 voltios con
dispositivos de seguridad.
4.36.3.2.9. Suministro de oxigeno, aire comprimido y 6xido nitroso.

4.36.3.2.10. Sistema de aspiracion al vacio, tipo central por tuberia en la
pared o méviles con anclaje y forro, exclusivos para cada sala de
cirugia.

4.36.3.2.11.Vestimenta exclusiva para el Area de Sala de Operaciones.
4.36.3.2.12.Cubre bocas.

4.36.3.2.13.Protectores de cabello.

4.36.3.2.14.Botas.

4.36.3.2.15.Maquina de anestesia con:

4.36.3.2.15.1. Limite de relacion O,/N,O minimo de 25%.
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4.36.3.2.15.2. Flujo minimo de 250 a 300 centimetros cubicos por
minuto.

4.36.3.2.15.3. Alarma de baja presion de oxigeno en el sistema de
alimentacion.

4.36.3.2.15.4. Boton de flujdometro de oxigeno claramente diferenciado,
incluso por tacto.

4.36.3.2.15.5. Alarma de desconexién del circuito.

4.36.3.2.15.6. Alarma de desconexion del paciente.

4.36.3.2.15.7. Alarma de desconexién de la maquina.

4.36.3.2.16.Monitores de ventilacion:
4.36.3.2.16.1. Presion de flujo de gases.
4.36.3.2.16.2. VVolumenes ventilatorios.

4.36.3.2.17.Monitores de oxigenacion (oximetro).

4.36.3.2.18.Monitores de circulacion:
4.36.3.2.18.1. Presion arterial automatico.
4.36.3.2.18.2. Electrocardiografo.
4.36.3.2.18.3. Frecuencia cardiaca.
4.36.3.2.18.4. Estetoscopio precordial.

4.36.3.2.19.Vaporizador de gases anestésicos, exclusivo para cada sala de
operaciones, con banco giratorio para el anestesista, mesa de
instrumental para anestesia.

4.36.3.2.20.Gabinetes de material inerte con puertas de vidrio, en la sala de
operaciones, o de acceso inmediato al quiréfano, para el manejo
de materiales estériles en cirugia: ropa, materiales de sutura,
aspiracion, venoclisis, equipo para transfusion de sangre con
bomba de presion.

4.36.3.2.21.Monitor de temperatura ambiental de la sala de operaciones.

4.36.4. Documentacion
4.36.4.2. Contar con un manual de funciones que incluya a todo el personal destacado en el
servicio.
4.36.4.3. Contar con un manual de procedimiento de limpieza y desinfeccidon de los quiréfanos.
El mismo debe incluir responsables, procedimiento, productos utilizados y
periodicidad.

4.37. Farmacia

4.37.1. Recurso Humano
4.37.1.1. La farmacia debe contar con un profesional regente, durante todo
el tiempo que permanezca abierto el establecimiento.
4.37.1.2. Lafarmacia debe contar con el siguiente personal:
4.37.1.3. Una persona farmacéutica por cada 100 camas para el area de
dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados.
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