MINISTERIO DE SALUD No.BEZ: 20‘5}” 1S A

VISTO, el Expediente N°® 15-128748-001, que contiene el Memorandum N° 2484-2015-
DGIEM/MINSA y el Informe N° 116-2015-UFNATCDN-DGIEM/MINSA de la Direccion General
de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento — DGIEM; el Memorandum N° 5421-2015-
DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las Personas; el Informe N°® 914-2015-
OGPP-OPI/MINSA de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefiala que es de interés pulblico la provisién de servicios de salud, cuaiquiera sea la persona o
institucién gue lo provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente acepiables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, asimismo, el articule 37 de la precitada Ley indica que los establecimientos de
salud v los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion,
deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la
Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a plania fisica, equipamienio, personal
asistencial, sistemas de saneamiento y controi de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos y demas gue proceden atendiendo a la
naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, en el numeral 8 del articulo 3 de! Decreto legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones de Ministerio de Salud, establece que éste es competente, entre
otras materias, en infraestructura y equipamiento en salud;

Que, de otro lado, mediante Decreto Legislative N° 1167 se cred el Instituto de Gestidon
de Servicios de Salud, el cual es competente para la gestién, operacion y articulacién de las
prestaciones de servicios de salud de alcance nacional pre hospitalarios y prestaciones de
servicios de salud hospitalarics en los Institutos Especializados y Hospitales nacionales; asi
como de las prestacicnes de servicios de salud de los establecimientos de Lima Metropolitana,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA se aprobdé el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo que establece los requisitos vy
condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacién, control y evaluacidn de su cumplimiento;




Que, la Novena Dispesicién Complementaria del referide Reglamento establecid que
por Resolucion Ministerial se expediran las normas sanitarias aplicables a cada uno de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y la$ que sean necesarias para su
aplicacién;

Que, de acuerdo con el articulo 64 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, la Direccion General de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento - DGIEM, es el dérgano técnico-normative,
responsable de las actividades referidas al desarrollo, conservacion y mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento para la salud, y tiene entre sus funciones generaies, la de
proponer los lineamientos de politica y establecer las normas técnicas, especificacicnes y
estandares para el desarroilo, conservacion y mantenimiento de la infraestructura vy
equipamiento para la salud de las dependencias publicas del Sector Salud;

Que, mediante documentos de Visto, la Direccion General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento — DGIEM ha propuesto el proyecto de Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”,
mediantie la cua! se definen las caracteristicas, criterios generales, ambientes y equipos para la
implementacién de establecimientos de salud del tercer nivel de atencién, y tiene como
finalidad, mejorar la calidad y seguridad de las atencienes que brindan los establecimientos de
salud;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento — DGIEM;

Con el visado del Director General de la Direccidn General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento — DGIEM, de la Directora General de la Direccion General de
Salud de las Personas, de Ja Directora General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, de la Directora General de la Oficina General de Asesorfa Juridica, de la
Secretaria General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto lLegislativo N° 1181, lLey de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar, la. Norma Técnica de Salud NTS N°419 -MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”,
que forma parte de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccidon General de [nfraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento — DGIEM, a través de la Unidad Funcional de Normas, Asistencia Técnica y
Centro de Documentacién Nacional, 1a difusion y seguimiento de la implementacion de la citada
Norma Técnica de Salud, a nivel nacional, dentro de! ambito de su competencia.

Articulo 3.- Ei Instituto de Gestién de Servicios de Salud, las Direcciones de Salud, las
Direcciones Regionzales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus
veces a nivel regional, son responsables de la difusién, implementacién y supervisién de la
presente Norma Técnica de Salud, dentro del ambito de sus respectivas competencias.

Articulo 4.- Derdguense las siguientes disposiciones:

- Resolucion Ministerial N° 588-2005-MINSA, que aprueba los “Listados de Eguipos
Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud”, Anexo N° 1 Establecimiento tipo [-1,
tipo 1-2, tipo -3, tipo 1-4, tipo 1lI-1.

- Resoluciéon Ministerial N° 885-2006/MINSA, gue resuelve “Adicionar en los Listados de
Equipos Biomédicos Bésicos para Establecimientos de Salud, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 588-2005/MINSA, los equipos biomédicos basicos sefialados en los
documentos adjuntos y que forman parte integrante de la presente resolucion”, Anexo N° 1
establecimiento Tipo [1}-2, Anexo N° 2, establecimientos Tipo l1-1, establecimiento Tipo {1-2

- Toda disposicion que se oponga a la presente norma técnica de salud.




MINISTERIO DE SALUD No. & o,

Articulo 5.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion de la
presente Resolucién Ministerial en la seccion de Normas Legales del Portal Institucional del
Ministerio de Salud (http://www.minsa.gob.pel/transperencias/dge normas.asp), el mismo dia
de su publicacién en e Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL DE ATENCION”
FINALIDAD

Contribuir 2 un adecuado dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencién del sector salud.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el marco técnico normativo de infraestruciura y equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencién del sector salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer criterios técnicos minimos de disefio arquitecténico, disefio de
instalaciones y dimensionamiento de la infraestructura fisica de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion.

»  Establecer criterios técnicos minimos para el equipamiento de los establecimientos
de salud del tercer nive! de atencion.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud son de aplicacion
obligatoria en todos Jos establecimientos de salud piblicos (Ministerio de Salud,
Instituto de Gestién de Servicios de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales,
Seguro Social de Salud - ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Pert), privados y mixtos del tercer nivel de atencion del Sector
Salud. ‘

BASE LEGAL

= Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

=  Ley N° 28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante.

= Ley N° 28189, Ley General de donacion y trasplante de 6rganos y/o tejidos
vivos.

= Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion
de los servicios médicos oncologicas

= Ley N° 29471, Ley que promueve la obtencién, la donacién y el trasplante de
organos o tejidos humanos

= Ley N° 20090, Ley de Regulacion de Habilitaciones Urbanas y de Edificaciones.

» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

=  Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

« Decreto Supremo N° 009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad
Radiolégica.

= Decreto Supremo N° 023—2005—SA, gue aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.
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Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA, que aprueba 66 Normas Técnicas del
Reglamento Nacional de Edificaciones y sus modificatorias.

Decreto  Supremo N° 013-2006-SA, gue aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Suprema N® 034-2008-FPCM, que aprueba la calificacion de organismos
publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo.

Decreto Supremo N° 039-2008-EM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

Decreto Supremo N° 011-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29471, Ley que promueve la obiencién, la donacion y el trasplante de érganos o
tejidos humanos.

Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Calidad del
Agua para Consume Humano.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que apruebha el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos. :

Decreto Supremo N° 004-2011-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarics.

Resolucion Ministeriat N® 861-85-SA/DM, gue aprueba el documento "Sefializacion
de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud™.

Resolucién Ministerial N° 283-98-SA/DM, que aprueba la “Clasificacion de
Insumos, Instrumental y Equipo de Uso Médico, Quirdrgico u Odontolégico”.

Resolucién Ministerial N° 307-89-SA/DM, que aprueba las "Normas Técnicas para
Proyecto de Arquitectura y Equipamiento de Centros Hemodadores®.

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Documento Técnico:
"Manual de Desinfeccidn y Esterilizacion Hospitalaria”.

Resolucién Ministerial N° 761-2004-MINSA, que aprueba |la Norma Técnica N°
018-MINSA/DGSP-V01 Norma Técnica del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N® 335-2005/MINSA, que aprueba los “Estandares Minimos
de Seguridad para Construccion, Ampliacién, Rehabilitacién, Remodelaciéon vy
Mitigacion de Riesgos en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo®.

Resolucién Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NT 030- IVIINSA/DGSF’-
V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Anestesiologia”.

Resolucion Ministerial N® 489-2005/MINSA, que aprueba la NT 031-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”. :

Resolucion Ministerial N° 598-2005/MINSA, que aprueba la NT 033-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnjca para Atencion del Parto Vertical con Adecuacién
Intercultural”.
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Resoluciéon Ministerial N° 833-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud de la
Etapa de Vida Adolescente”.

Resolucion Ministerial N° 897-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 037-MINSA/OGDN-V.01, para la “Sefalizacién de Seguridad de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 037-2006-MEM/DM, que aprueba &l Codigo Nacional de
Electricidad — Utilizacion.

Resolucidon Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS 040-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para ia Atencién Integral de Salud
de la Nifia y el Nifio".

Resclucion Ministerial N° 383-2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica de

Salud N° 041-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para &l Control de [a
Tuberculosis”.

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-MINSA
/DGSP-V.01: "Norma Técnica de los Servicios de Emergencia”.

Resolucion Ministerial N° 529-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 043-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las
Personas Adultas Mayores”,

Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA y sus modificatorias, que aprueba la
Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucidn Ministerial N° 628-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 046-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
de las Etapas de Vida Adulto Mujer y Varén”.

Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba el Documento técnico
Plan Nacional para seguridad del paciente.

Resolucién Ministerial N° 953-2006/MINSA vy su modificatoria, que aprueba la NTS
N° 051-MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido
para Pacientes por Via Terrestre”.

Resolucidon Ministerial N° 552-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 057-
MINSA/DIGEMID V.01 "Sistema de Dispensacion de medicamentos en Dosis
Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud”. :

Resolucion Ministerial N° 600-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 058-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para el Manejo de la
Cadena de Frio en las Inmunizaciones”.

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”.

Resolucién Ministerial N° 1013-2007/MINSA, que aprueba la NTS 0862-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la UPSS Tratamiento del Dolor”.

Resolucion Ministerial N° 337-2008/MINSA, que aprueba la NTS 066-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de salud para el Transporie Asistido de
Pacientes por Via Acuatica”.

Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS 067-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS 072-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica”.
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= Resoluciéon Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS 079-
MINSA/DGSP-INR V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Medicina de Rehabilitacion”.

»  Resolucién Ministerial N° 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnice:
"Gestion Local para la Implementacion y el Funcionamiento de [a Casa Materna®.

=  Resolucion Ministeria] N° 990-2010/MINSA, que aprueba ja NTS 087-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimientc y
Desarrollo de ia Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”.

=  Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

=  Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba la Norma para
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

»  Resolucidn Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Teécnica N°
021-MINSA/DGSP-V.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

= Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la NTS 005-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud: Criterios y Estandares de
Evaluacién de Servicios Diferenciades de Atencion Integral de Salud para
Adolescentes”.

= Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS 098-
MINSA/DGSP-V.01 *Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

»  Resolucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 008-
MINSA/DIGESA-V.01 "Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en
Establecimientos de Salud”.

= Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
001-MINSA/DGSP-V.02, "Directiva para la Evaluaciéon de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

= Resolucion Ministerial N° 944-2012/MINSA, que aprueba la NTS 100-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
en la etapa de Vida Joven”

* Resolucion ‘Ministerial N°® 973-2012/MINSA, que aprueba la NTS 034-
MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica para la Atencién Integral de Salud de la Etapa
de Vida Adolescente”

=  Resolucién Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS 101-
MINSA/DGSP- V.01 “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud
que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”,

* Resolucidn Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS 103-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Nutricion y Dietética™.

»  Resolucibn Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba Ila Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-VY.01 "Directiva Administrativa que establece
la Cartera de Servicios de Salud®.

*  Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Estabiecimientos de Sajud dei Segundo nivei de Atencion®.

»  Resolucién de Presidencia N° 131-11-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica
“Requisitos de Seguridad Fisica de Fuentes Radioactivas”.
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»  Resolucion de Presidencia N° 048-12-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica
N° IR.002.2012 "Requisitos de Proteccion Radiologica y Seguridad en Medicina
Nuclear”.

»  Resolucion de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES, que aprueba {a Norma Técnica
N°¢ IR.003.2013 “Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagndstico Médico con
Rayos X"

*  Resolucidn de Presidencia N° 007-01-IPENJAUNA, gue aprueba la Norma Técnica
N° IR.001.01 "Requisitos de Seguridad Radiologica para Teleterapia”.

= Resolucién Jefatural N° 014-RJ-INEN-2008, que aprueba la Norma Técnica
Oncolégica de Procedimientos para la Manipulacion de Medicamentos
Citostaticos.

DISPOSICIONES GENERALES

DEFINICIONES OCPERATIVAS

Acceso principal

Espacio por donde se ingresa para llegar a otro(s) espacio(s) de relevancia en la
edificacion.

Acceso secundario

Espacio por donde se ingresa para llegar a otro(s) espacio(s) no relevantes en la
edificacion.

Acceso de emergencia

Espacio por donde se ingresa a la atencién de la UPSS emergencia.

Actividades de atencién directa y de atencion de soporte

Son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud, relacionadas a los
procesos operativos y procescs de apoye, concerniente ha: Atencién Directa de Salud
y Atenciones de Soporte. Estas deben reunir las siguientes condiciones: Que no se
constituyan en una UPSS en la categoria del establecimiento de salud y que no se
duplique con las actividades propias de alguna UPSS del establecimiento de salud.

Aire de Inyeccién

Es el aire previamente tratado y conducido por medio de ductos al interior del ambiente
del establecimiento de salud.

Aleacién

Es la mezcla de dos o mas componentes quimicos, para obtener un metal.
Ambiente

Es el espacio fisico limitado por paredes, piso y techo.

Ambiente prestacional

Es el ambiente, donde se desarrollan prestaciones de salud para los usuarios en un
establecimiento de salud.
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Ambiente complementario

Es el ambiente que complementa los ambientes prestacionales de una Unidad
Productora de Servicios de Salud o de Actividades de Atencién Directa y de Soporte
del establecimiento de salud. Ejemplo: El consuitorio de la UPSS Consulta Externa
tiene como ambientes complementarios la sala de espera, servicios higiénicos, entre
otros.

Area de un ambiente

Es la superficie, dentro de un ambiente, asignado para el desarrollo especifico de una
prestacion o actividad de salud o administrativa.

Area minima

Es la superficie determinada en metros cuadrados (m?), necesaria para el desarrollc de
las prestaciones y actividades de salud y administrativas, considerando la disposicién
de equipamiento y mabiliario, funciones y cantidad de usuarios.

Barrera arquitecténica

Es un término empleado para designar aquellos obstaculos fisicos que limitan o
impiden el acceso o libre desenvolvimiento de las personas en una edificacién, lugar o
zona en particular.

Biomecanica

Es un area de conocimiento que estudia los modelos, fendmenos y leyes que sean
relevantes en el movimiento y al equilibrio (incluyendo el estatico) de los seres vivos.

Bioseguridad

Es un conjunto de medidas preventivas, reconocidas internacionalmente y orientadas a
proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno.

Blogueo de fuego

Es un sistema para evitar la propagacion del fuege una vez ocurrido un incendio,
generalmente se instala en zonas estratégicas, ubicados dentro de los ductos del
sistema de aire acondicionado y ventilacion mecanica

Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Conjunto de normas minimas establecidas, para la ejecucién de los procedimientos
destinados a garantizar la calidad uniforme y satisfactoria de los productos, de acuerdo
a las caracteristicas de un disefio que debe estar dentro de los limites aceptados y
vigentes.

Capacidad de oferta

Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento, para producir el ndimero
de servicios suficientes para atender el volumen de necesidades exisientes en la
poblacién. Depende de |a cantidad de sus recursos disponibles.

Capacidad fisica

Son las caracteristicas fisicas de una edificacién, que permiten su funcionamiento
adecuado para la que fue disefiada.

Capacidad resolutiva

Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud, de producir el tipo de
servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacién,
incluyendo la satisfaccién de los usuarios. Depende de la especializacion vy
tecnificacidn de sus recursos.
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Cartera de Servicios de Salud

Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento de salud vy
responde a las necesidades de salud de la poblacién y las prioridades de politicas
sanitarias sectoriales.

Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios

Es un documento técnico emitido por el Gobierno Local, cuyo fin es regular el
desarrollo urbano de una localidad a través de parametros edificatorios para un terreno
especifico. Tiene vigencia de expedicién y debera consignar lo indicado en el Art® 4 de
Norma A.010 del RNE, Condiciones Generales de Disefio, Capitulo L.

Clave de equipo

Es la nomenclatura, mediante la cual se identifica un equipo. Consta de dos
componentes: un nominal de 2 letras mayusculas y un numeral de unc o mas digitos,
separados por una linea media. Ejemplos: MC-17 Silla metalica apilable; MC-3
Escritorio de metal de tres cajones. '

Climatizacién

Consiste en mantener automaticamente durante un periodo de tiempo, los valores

maximos y minimos de temperatura y humedad de aire en un ambiente del

establecimiento de salud (confort y normal funcionamiento de equipos biomédicos)
. dentro de los valores establecidos.

Circulacion publica

Se refiere a las areas destinadas a la comunicacion entre distintos espacios, por donde
la(s) persona(s) se moviliza{n) dentro de las edificaciones sin restriccion de acceso.

Circulacién horizontal

Se refiere a las areas destinadas a la comunicacion entre distintos espacios por donde
la(s) persona(s) se moviliza sin cambiar de nivel dentro de las edificaciones.

Circulacion Veriical

Se refiere a las areas destinadas a la comunicacion entre distintos espacios, por donde
la{s) persona(s) se moviliza cambiando de nivel dentro de las edificaciones.

Corredor técnico

Se llama asi a los espacios cuya funcion principal es la circutacion exclusiva del
personal asistencial (médico, interno, obstetra, enfermera, técnico).

Contencion

Se refiere al empleo de métodos seguros para reducir o eliminar la exposicion de
quienes frabajan en laboratorios u otras personas y del medio ambiente externo a
agentes potencialmente peligrosos.

Contencion primaria

Es la contencién que permite la proteccién del personal y del medio ambiente,
inmediato contra la exposicién de agentes infecciosos o productos quimicos de riesgo.

Contencidén secundaria

Es la contencidn que permite la combinacion entre las caracteristicas de la edificacion y
practicas operacionales.
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Comunicaciones Ethernet

Es un estéandar de redes de comunicaciéon de area local de un establecimiento de salud
para computadores, con acceso al medio por deteccidén de la onda portadora y con
deteccién de colisiones.

Correo neumatico

Es el fransporte de materiales medicos, por medio de un sistema de tuberias, que
suelen comunicarse entre el banco de sangre y quiréfancs, entre ofros.

Cuarentena

Estado de la materia prima, envasado, material intermedio, producto a granel o
terminado, aislado por medios fisicos o por otros medios eficaces, mientras se espera
una decisién acerca de su liberacion, rechazo o reprocedimiento.

Cubiculo

Es un area dentre del ambiente delimitado, por elernentos de barrera que permiten su
la privacidad del paciente.

Data Center

Es la central de comunicaciones dentro de un establecimiento de salud, generalmente
los niveles 1] y 1li.

Dimensionamiento

Es la determinacion del tamaiio de la infrasstructura (cantidad vy tipo de ambientes), asi
como del equipamienio de un establecimiento de salud.

Dispensacidén

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a una
paciente, generalmente como respuesta a |la presentacidon de una receta elaborada por
un profesional autorizado. En esie acto, el farmacéutico informa y orienta al paciente
sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto.

Dureza brinnel

Es ia medicidon de la dureza de un material como metales, aleaciones y otros, mediante
el método de indentacidon, midiendo la penetracién de un objeto en el material a
estudiar.

Ecoeficiencia

Es la ciencia que combina los principios de la ecologia con la economia, para generar
alternativas de uso eficiente de las materias primas e insumos, asi como para optimizar
los procesos productivos y la provision de servicios.

Embridado

Es la unién de 02 componentes de un sistema de tuberias, el cual puede ser
desmontado sin operaciones destructivas, puesto que estan unidos por pernos de
union.

Emplazamiento

Es el lugar donde se disponen los elementos naturales o aquellos generados por el
hombre que permiten el desarrollo de un proyecto. En el caso de los proyectos de
ecoeficiencia, es el lugar donde se sitan los elementos generadores de energia.

Energia edlica

Es la energia que se puede obtener con ei aprovechamiento de la fuerza de los vientos,
para convertir en energia eléctrica utilizando paletas de viento y un dinamo.
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Energia solar

Es la energia que se puede obtener con aprovechamiento de la energia del soi,
para su conversion en energia eléctrica y t{érmica, empleando paneles solares
fotovoltaicos y Térmicos.

Equipamiento

Es el conjunto de bienes de un establecimiento de salud, necesarios para el desarralio
de prestaciones de salud o actividades administrativas. Comprende: equipos,
mobiliario, instrumental y vehiculos.

Equipo Biomédico

Es e! dispositivo médico operacional y funcional, que relne sistemas y subsistemas
eléctricos, electrénicos, hidraulicos y/o hibridos, incluidos los programas informaticos
gue intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en
seres humanos con fines de prevencion, diagnédstico, tratamiento o rehabilitacion. No
constituye equipo biomédico, aquellos dispesitivos médicos implantados en el ser
humano o aquellos destinados para un solo uso.

Equipo Electromecanico

Es el equipo gue combina paries eléctricas y mecanicas, y cuyo uso permite el
adecuado funcionamiento de los servicios asistenciales y hoteleros. En este rubro

. estdn los equipos de lavanderia, cocina, manejo de residuos sdlidos, aire
acondicionado, gases medicinales, refrigeracion, equipos conira incendios,
mantenimiento, seguridad, grupo electrogeno, ascensores, calderos, calentadores de
agua, bombas de agua o petrdleo, ablandadores de agua, entre otros.

Equipo y Software de Comunicaciones

Es el equipo que permite el adecuado procesamiento de la informacion, mediante el
uso de software y/o programas. En este rubro se consideran las computadoras
personales, impresoras, fotocopiadoras, proyectores multimedia, sistema  de
almacenamiento de imagenes médicas (PACS), sistema de informacion radioidgico,
sistema de informacion de laboratorio, sistema de informacién de farmacia, y sistemas
de informacién hospitalaria, entre otros.

Equipo Médico

Es el tipo de dispositivo médico, que se usa con fines diagnédsticos, tratamiento de
enfermedades o rehabilitacion.

Se les puede usar individualmente con cualguier accesorio o consumible, o con ofro
equipo médico. Requieren calibracién y mantenimiento, actividades que deben ser
realizadas por ingenieros o técnicos de la especialidad.

Especificaciones Técnicas

Es la descripcion de un componente de un proyecto. Contiene la informacién de las
caracteristicas basicas, exigencias normativas y procedimiento de usc. Puede ser
aplicada en Ja elaboracién de estudios, ejecucidn y supervisién de obra, y fabricacion
de equipos. Cada una de las caracteristicas técnicas del equipo, deben tener un
numeral que las identifique.

Establecimientos de Salud

Son aquellos donde se realizan atencién de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, con fines de prevencién, promocion, diagnostico, fratamiento vy
rehabilitacién, para mantener o restablecer el estado de salud de [as personas.

El establecimiento de salud, constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de
salud, segln nivel de atencién y clasificado en una categoria; esta implementado con
recursos humanos, materiales y equipos, realiza actividades de promocion de la salud,

E
cIP, X* €3304
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prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asistenciales y de gestion para
brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad.

En el Reglamento Nacional de Edificaciones, se les clasifica como edificaciones
esenciales.

Establecimiento de Salud de atencién general

Es el establecimiento de salud del tercer nivel de atencién, que desarrolla servicios de
salud en diversas especialidades.

Establecimiento de Salud de atencién especializada

Es el establecimiento de salud del tercer nivel de atencidn, que desarrolla servicios de
salud en un campo clinico y/o grupo etario, en una o mas especialidades pudiendo
contar con subespecialidades.

Fundente

Sustancia quimica que se mezcla con ofra para para facilitar la fusién de esta, en
procesos de soldadura.

Fundicién perlitica

Es la medicidn de la dureza de un material (como metales, aleaciones y otros),
mediante el método de indentacién, midiendo la penetracion de un objeto en el material

a estudiar. .

Generador de vapor (Caldera)

Es una maquina compuesta por un recipiente metalico de presién y componentes
mecanicos-eléctricos; disefiada para generar vapor saturado. Este vapor se genera a
fravées de una transferencia de calor a presién constante, en la cual el fluido,
originalmente en estado liquido, se calienta y cambia de estado.

Identificacion biométrica

Es la aplicacién de técnicas matematicas y estadisticas, sobre los rasgos fisicos
(huellas dactilares, la retina, el iris, los patrones faciales, la geometria de la palma de la
mano, etc.) o de conducta de un individuo ({a firma, la escritura, el caminar, etc.), para
la autentificacion de su identidad.

Infraestructura

Para efectos de la presente norma, entiéndase [a infraestructura como el conjunto
organizado de elementos estruciurales, no estructurales de una edificacion que permite
el desarrollo de prestaciones y actividades de salud,

Instrumential

Es el conjunto de instrumentos (set) usados durante la actividad asistencial. Ejemplo:
set instrumental para apendicetomia, set instrumental para legrado uterino, entre otros.

instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS

Son instituciones o empresas plblicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse como
personas naturales o juridicas que tienen como objetivo la prestacion de servicios de
salud.

LAN

La red de area local o LAN (local area network), es una red de computadoras que
abarca un area reducida como un edificio.

Micrones

Viene de |a definicién de Micra que equivale a 10 -8 metros. También identificado por
Tum.

10
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Mueble Fijo

Es todo mueble adosado a la infraestructura, que permite desarrollar el apoyo’en la’
labor clinica o administrativa. Es parte de la obra.

Pantone 360

Cadigo de color contemplado por la PMS (Pantone Matching System), para identificar
el tipo de color designado.

Plenum

Espacio creado entre el suelo base v la superficie inferior del piso técnico elevado.
Presion

Accion y efecto resultante de la compresion de un cuerpo o fluido sobre una superficie.

Presion Negativa

Es la medida de la presién denfro del ambiente, interior donde se aprecia mayor
extraccion de aire que inyeccion de aire.

Presion Positiva

Es la medida de la presién dentro del ambiente interior, donde se aprecia mayor
inyeccién de aire que extraccidn de aire,

. Prestacion de Salud

Es la unidad basica que de manera general, engloba los procedimientos que se
brindan a los usuarios de los establecimientes de salud.

Producto Farmacéutico

Es el preparado de composicion conocida, rotulado y envasado uniformemente,
destinado a ser usado en la prevencion, diagnostico, tratamiento y curacidon de la
enfermedad, conservacion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Programa Arquitectdnico

Es el listado dimensionado en metros cuadrados (m?) de los ambientes de un
establecimiento de salud, que define su organizacion espacial y funcional
{considerando la actividad y equipamiento). Tiene como sustento los resuitados de un
Programa Médico Funcional y se organiza por UPSS y UPS. Adicionalmente, considera
un porcentaje para circulacion y muros. El Programa Arquitectonico no considera las
areas externas complementarias a la volumetria del proyecto.

Programa Médico Funcional

Es el instrumento técnico que, a partir del estudio de oferta y demanda por servicios
asistenciales en una poblacién determinada, sefiala el dimensionamiento fisico-
funcional de los servicics de salud expresados en Unidades Productoras de Servicios
de Salud (UPSS) de un establecimiento de salud.

Radiofarmaco

Es el producto farmacéutico o formulacion marcada con radionucleicos o radioisotopos,
a ser usado en el diagnostico o tratamiento de enfermedades, cualquiera sea la via de
administracidon empleada.

Radiologia Intervencionista

Procedimiento de diagnodstico y ftratamiente minimamente invasivo, guiado por
imagenes radiologicas de rayos X.

Sala Asistencial

Es e] ambiente destinado a la prestacion de atenciones y/o procedimientos
asistenciales realizados por profesional de la salud.

11
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SAN (Storage Area Network):

Red de almacenamiento integral constituido por una red de alta velocidad, un equipo de
interconexion dedicado y elementos de almacenamiento de red.

Sistema de proteccion

Son dispositivos electrénicos instalados dentro de un tablero de contral, con la finalidad
de proteger al esquipo y a los operarios.

Sistema de bloque de fuego

Es un sistema para evitar la propagacion del fuego una vez ocurrido un incendio,
generalmente se instala en zonas estratégicas, ubicados dentro de los ductos del
sistema de aire acondicionado y ventilacion mecanica

Sistema pasivo contra fuego

Elementos pasivos especialmente formulados para resistir altas temperaturas, para
aplicaciones en fuberias, ductos, muros y puertas. Cuya funcién principal es el aistar y
contener el fuego en una determinada area.

Split
El término spiit, es una identificacién del tipo de equipo de aire acondicionado,
pudiendo ser: split decorativo, spiit ductos, multi-split, entre otros.

Sustancias adoriferas

Son compuestos quimicos volatiles, como el alcohol, gases medicinales, compuestos
toxiceos, entre otros.

Tablerc de control

Es un gabinete conformade por dispositivos eléctricos y electronicos de conexidn, para
el control, maniobra, proteccion, etc., de equipos electromecénicos.

Tecnologia IP

Cenjunto de equipos activos y software, que utilizan el protocolo IP (Internet Protocol)
como protocolo de comunicacion de datos.

Test DOP

Es una evaluacién a los filfros de tratamiento de aire, para verificar su calidad,
eficiencia y garantia del producto y se realiza en fabrica antes de su venta.

Unidad de Procura

Es la unidad funcional en la que se esfablecen las acciones y coordinaciones
necesarias, para la optimizacion del proceso de donacién-trasplante; mediante un
sistema de control y seguimiento profesionalizades de los donantes potenciales y
donantes reales.

Unidad Productora de Servicios (UPS)

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud, constituida por el conjunto
de recursos humanos y tecnoldgicos en salud ({infraestructura, equipamiento,
medicamentos, procedimientos clinicos, entre oftros), organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios, en relacién directa con su
nivel de complejidad.

Unidad Productora de Servicies de Salud (UPSS)

Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacién directa con su nivel de complejidad. Para efectos de esta
norma se tomaran a las UPS referidas a los procescs operatives, del establecimiento
de salud (Atencion Directa de Salud, Investigacidn, y Docencia), v a aquellos procesos
de soporte que corresponden a las UPSS de Atencidn de Soporte en Salud.

12
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Valvula Check diss

Es la valvula instalada en los puintos de tomas de gases medicinales.

Ventilacién Mecanica

Es el procedimiento controlado de rencvacién de aire en ambientes, que no cuenten
con ventilacién natural y/o posean deficiencias de ventilacion, mediante e} empleo de
elementos y dispositivos electromecanicos. La ventilacion mecanica denominada
también forzada puede mantener los niveles de flujo de aire, presidn, entre otros
parametros a diferencia de la ventilacion natural que es variable y aleatoria.

Ventilacién mecanica de inyeccion

Es la ventilacién mecanica para suministrar aire fresco exterior al inferior del ambiente
por medio de ductos y rejillas de aire.

Vida microbial

Se refiere a los microbios, bacterias, esporas, que pueden habitar en el crganismo
humano y/o en materiales médicos, enire otros.

Zona

Es el conjunto de ambientes de un establecimiento de salud, con caracteristicas
similares relacionadas a través de una circulacion comun. Toda UPSS, UPS o Actividad
. esta constituida por dos o més zonas.

Zonificacién

Es el ordenamiento l6gico dimensionado de las UPSS, UPS o Actividad determinadas
en el programa arguitectonico, en razon de los siguientes principios: orientacion vy
emplazamiento del terreno, accesibilidad, criterios de circulacién, flujos y relaciones

funcionales entre si y los demas espacios arquitectdnicos de funciones afines y/o
complementarias.

Zona aséptica

Estd comprendida dentro de un area limpia, disefiada y construida para minimizar la
contaminacion.

Zona séptica
Esta comprendida, dentre de un area con riesgo parcial de contaminacion.

Los establecimientos de salud, deben elaborar su Programa Arquitecténico en razén
del Programa Médico Funcional, obtenido de la Cartera de Servicios de Salud
determinada en el estudio de preinversian,

El dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de una UPSS, UPS o
Actividad de un estabiecimiento de salud, sera determinada en el estudio de
preinversion, para lo cual deberan cumplir con lo dispuesto en la presente Norma
Técnica de Salud.

Las caracteristicas edificatorias de la infraestructura de un proyecto, estaran reguladas
por los pardmetros urbanisticos y edificatorios del terreno determinado por el Plan
Urbano de Desarrollo Local v el Reglamento Nacional de Edificaciones y sus
consideraciones.

Las UPSS, UPS o Actividad seran zonificadas, considerando su interrelacion funcional
y los flujos de circulacién y evacuacion a zonas seguras.

La infraestructura y equipamiento de todo establecimiento de salud, debe garantizar la
confiabilidad y continuidad del funcionamiento de sus instalaciones, para brindar
prestaciones y actividades de salud de optima calidad. Las instalaciones deben ser
disefiadas de acuerdo a las actividades que en ellas se realizan.
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5.7.

5.8.

5.0.

5.10.

5.11.

TERCER NIVEL DE ATENCION”

Las areas de los ambientes de las UPSS, UPS o Actividad establecidas en la presente
Norma Técnica de Salud, son estandares minimos referenciales. El area real estara
definida por la cantidad y disposicién del equipamiento, funcionalidad, nimero de
usuarios (externos e internos) del estudio de la demanda del perfil de inversion.

La cantidad de equipamiento en los ambientes de las UPSS, UPS o Actividad
establecidas en los anexos de la presente Norma Técnica de Salud son estandares
minimos referenciales. La cantidad del equipamienio estara definida por la
funcionalidad, nimero de usuarios (externos e internos) del estudio de la demanda del
perfil de inversion.

Las cantidades finales de los equipos, deben estar de acuerdo a la demanda y
disponibilidad de especialistas.

Las capacidades de los equipos, deben estar de acuerdo a [a demanda, nimero de
camas del establecimiento de salud seglin sea el caso.

Las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud, deberan
aplicarse en los proyectos de inversion para la construccion de nuevos
establecimientos de salud, asi como en aquelios donde se proyecte ampliar y/o mejorar
la infraestruciura. Por lo tanto, la presente NTS no se constituye en un instrumento
para la supervision de establecimientos de salud existentes sin intervencion.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DEL TERRENO
Criterios de seleccion

Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos

Debe contar con servicios basicos de agua, desaglie y/o a[ééntariftédb, energia
eléctrica, comunicaciones y gas natural (de existir en la zona). La red de desaglie, debe
estar conectada a la red publica.

Relacionado a la localizacidén v accesibilidad

a) La localizacién de todo terreno destinado a un proyecto de establecimiento de salud,
debe ser compatible con el Plan de Desarrollo Urbano o Plan de Ordenamiento
Territorial del Gobierne Local o Regional, segin corresponda.

b) La localizacién del terrenc propuesto, debe ser concordante con instrumentos que
permitan su evaluacién y analisis consecuente como son los mapas (viales, de
riesgos, de microzonificacién sismica, de uso de tierras, topogréficos o similares),
ortofotos, imagenes satelitales, entre otros.

Los terrenos elegidos, deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial y/o
medio existente, de tal manera que garanticen un efectivo vy fiuido transito de los
pacientes, personal y publico en general al establecimiento de salud.

Los terrenos elegidos deben considerar dreas de amortiguamiento y mitigacion
cuando, de acuerdo a la envergadura del proyecto, sean fuente de contaminacion
biol6gica pasible.

6.1.1.3 Relacionado a la ubicacidn del terreno

a} Los terrenos destinados ai desarrolio de proyecios para esiabiecimienios de saiud,
se Ubicaran acorde a la zonificacidn permisible en el Certificado de Parametros
Urbanisticos y Edificatorios expedido por el Gobierno Local correspondiente.

b} Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:
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v En terrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones, deshordes por
corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos.

* En cuencas con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones y
huaycos.

= En terreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de [aderas.

» Donde existan evidencias de restos arqueolégicos {(declarados como zonas
argueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

»* A una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad del terreno
de estacion de servicios de combustibles, grandes edificaciones comerciales
(supermercados o similares) o edificaciones que generen concentracién de
personas como centros educativos, centros culturales, campos deportivo, centros
religiosos u ofros.

= A una distancia no menor a 300 m. lineales al borde de rios, lagos o lagunas ni a
1 Km. del litoral. De haber una distancia menor a la indicada, debera justificarse
con un Estudio de Anadlisis de Riesgo al detalle.

= En suelos provenientes de rellenos sanitarios,

» Donde existan fallas geologicas o lo prohiban los mapas de peligro o mapas de
microzonificacion sismica, elaborados por la autoridad competente. Asimismo, en
. terrenos ubicados préximos a un volcan.

» Cerca de fuentes de contaminacién ambiental cualquiera sea su naturaleza
(fisica, quimica, biologica o la combinacion de los mismos) o emision (aclstica,
gases, vapores, olores, particulas en suspensién, lixiviados o aguas residuales),
considerando una distancia no menor a los 300 m. lineales al limite de propiedad
del terreno del proyecto. Este criterio es aplicable también hacia establos,
granjas, camales, fabricas, depédsitos de fertilizantes o cualguier otro tipo de
industrias y cementerios. Para el caso de rellenos sanitarios, basurales y planta
de tratamiento de aguas residuales la distancia minima serd de 1 Km.

c) Para el caso de terrenos préximos a lineas de alta tension, aeropuertos, plantas
quimicas, refinerias, centros de procesamiento de productos mineros, instalaciones
militares, rutas para el transporte de materiales peligrosos e indusfrias, podran
requerirse mayores distancias (o estudios ambientales especificos), segln lo
establezca la autoridad competente.

a) Sera preferible elegir terrenos de suelo estable, seco, compacto, de grano gruesoe y
buena capacidad portante. La capacidad portante minima recomendable es de 2
Kgfcmz,

b) De seleccionar terrenos con suelo de grano fino, arcillas, arenas finas y limos con
baja capacidad portante, asi como aquellos donde haya presencia de aguas
subterraneas, se debe proponer una cimentacidbn de acuerdo a -estudios
geotécnicos’, los cuales permitiran obtener la informacién geoldgica y geotécnica
del terreno, necesaria para definir el tipo y condiciones de cimentacion.

6.1.1.5 Relacionado al nivel de riesgo de |la localidad donde se ubica el terreno elegido e
inexistencia de restos arqueoldgicos

a) Los establecimientos de salud que seleccionen terrenos nuevos, deben adjuntar el
Informe de Estimaciéon del Riesgo de la localidad donde se ubique el terreno

1 Ef estudio geotécnico es el conjunto de acfividades que permiten obiener la informacion geoldgica y

Egmhgeot_écnica del terreno, necesaria_ para la r_edaccic’)n Qe un proyecto de construccién. .Se realiza

-C;,"r_‘uv sse04 previamente al proyecto de una edificacion y tiene por objeto determinar la naturaleza y propiedades del
terreno, necesarios para definir el tipo y condiciones de cimentacidn.
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elegido, de acuerdo al “Manual Basico para la Estimacion del Riesgo” elaborade por
el INDECI y aprobado con Resolucién Jefatural N° 317-2006-INDECI,

b) Asimismo, en caso de ser requerido, cualquier establecimiento de Salud esta
obligado a presentar el Certificado de Inexistencia de Restos Argueoldgicos (CIRA).

6.1.2 Tenencia legal

6.1.2.1 Se debe verificar que se cuenta con saneamiento fisico legal que consiste en tener la
ficha de inscripcién de registros plblicos a efectos de asegurar la sostenibilidad del
proyecto.

6.1.2.2 Para el caso de establecimientos de salud puablicos, se deben considerar las
disposiciones de la normativa vigente de la autoridad competente que regula los bienes
estatales.

6.1.3 Caracteristicas basicas

6.1.3.1 Las caracteristicas fisicas de un terreno y su dimensionamiento proyectado, que sea
destinado a la edificacién de un establecimiento de salud, estara sujeto a lo establecido
en el Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios expedido por el Gobierno
Local correspondiente.

6.1.3.2 Para establecimientos de salud plblicos o mixtos, los terrenos deben ser
predominantemente planos y de preferencia de forma regular, siendo recomendable su
ubicacion en esquina o con dos (02) frentes libres como minimo a fin de facilitar los
accesos diferenciados.

El dimensionamiento del terreno para la infraestructura de un proyecto de salud, se
estimara en funcién a su capacidad resolutiva proyectada.

Disponibilidad de las areas de terreno

Para construcciones nuevas

a) Para el caso de establecimientos de salud plblicos, respecto al tercer nivel de
edificacién del terreno, se considerara la siguiente proporcion:

o B0% para el disefio de las areas destinadas al cumplimiento del Programa
Arquitectonico.

o 20% para el disefic ampliaciones futuras.

o 30% para area libre, que incluye el disefio de areas verdes y cbras exteriores
(como veredas y patios exteriores, rampas, estacionamiento, entre otros).

b) Para el caso de establecimientos de salud privados, se adecuaran a lo dispuesto
por el Gobierno Local correspondiente.

Para ampliacién, remodelacion o intervenciones similares

a) Para estos casos se tomaran en consideracién los siguientes aspectos:

o Informe de Estimacién del Riesgo segdn lo indicado en el numeral 6.1.1.5, literal
a), con vigencia no mayor a 3 afios.

o Conservacion del érea libre en un porcentaje no menor al 30%.

b) En caso que el terreno no permita cubrir la edificacién proyectada se hace
imprescindible la seleccion de un nuevoe terreno.

6.2 DELAINFRAESTRUCTURA
6.2.1 Del Disefio Arquitectdnico

6.2.1.1 Flujos de circulacion
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a) Los flujos de circulacion, deben permitir una via optima de relacion entre las
unidades de atencién de un establecimiento de salud. :

b) Segtin el desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacion:

» Circulacién horizontal: Se da a través de superficies, gque permiten la
interrelacién funcional entre ambientes sin cambiar de nivel en la edificacién.

- Los corredores de circulacién interior (en areas asistenciales), tendran un
ancho referencial de acuerdo al calculo minimo de 2.40 m libre entre muras, a
excepcion del corredor de la UPSS Emergencia que tendra un anche minimo
de 2.80 m. Este (ltimo se considera desde el acceso exterior hasta la zona de
Topicos.

- Los corredores de circulacién interior (en areas no asistenciales), tendran un
ancho de acuerdo al caiculo del volumen de usuarios y del uso de ambientes.

- El corredor de circulacién en la UPSS Centro Quirlirgico, que dista desde la
salida de la Sala de Operaciones al area de Transferencia de zona rigida a
semi-rigida, tendra un ancho minimo de 3.20 m libre entre muros.

- La circulacion de los pacientes ambulatorios & la UPSS Hospitalizacion, debe
ser restringida.

obstruyan el libre transito y reduzcan el area de circulacion, tales como
cabinas telefonicas, bebederos, extintores, entre otros, En el caso de los
extintores y gabinetes contra incendio podran ubicarse en los corredcres
siempre y cuando sean empotrados o dispongan de retiro.

. - Todos los corredores, sin excepcion, deben estar libres de elementos que

- Los corredores o veredas de circulacion externa destinados al uso exclusivo
del personal de servicio y/o de transporte de suministros, deben fener un
ancho libre minimo de 1.00 m los cuales estaran protegidos del sol y de las
luvias del mismo ancho de circulacion, con aleros o cubiertas adosadas a la
esfructura de la edificacién,

- En establecimientos cuyo clima es predominantemente lluvioso, las
edificaciones deben contar con tratamiento de evacuacion de aguas de lluvia
y las veredas deben disefiarse con cuneta para evacuacién de aguas
pluviales.

- El perimetro del terreno del establecimiento de Salud, contard con
protecciones |laterales de seguridad.

¢ Circulacion vertical: Se da a fravés de superficies, que permiten la interrelacion
funcional entre ambientes que se encuentran en diferentes niveles de la
edificacion.
- La circulacién vertical, se dara a fravés del uso de escaleras?, rampas?® y/o
equipos electromecanicos (escaleras, rampas y ascensores?).

2 Los criterios generales de escaleras para establecimientos de salud estan sujetos a lo indicado en
Norma A.010 del RNE, Condiciones Generales de Disefio, Capitulo VI, Art® 26, 27 y 29. Asimismo, los

£b.-D3n  Criterios generales de disefio de escaleras de evacuacién estan sujetos a lo indicado en Norma A.130 del
smf RNE, Requisitos de Seguridad, Art® 13, 14, 15, 18, 23, 26 y 31.
ot ”ﬂ rs

3 Los criterios generales de disefio de rampas estan sujetos a lo indicado en Norma A.120 del RNE,
“Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores”, Art® 9 y 10.
Asimismo, se considerard lo indicado en el Art 32 de la Norma A.010 del RNE, Condiciones Generales de
Diseno, Capitulo VI.
E.} 4 Los criterios generales de disefio de ascensores estan sujetos a lo indicado en Norma A.C10 del RNE,
cp. 8994 Condiciones Generales de Disefio, Capitulo Vi, Art® 30, a excepcion del item a), y Art® 31. Asimismo, se
considerara lo indicado en la Norma A.120 del RNE, *Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de
las Personas Adultas Mayores”, Art® 11.

<
o\ (&
mc‘q' .
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- Segln su tipologia, el disefio de [as escaleras debe considerar el fratamiento
especifico para escaleras integradas y de evacuacion.

- laescalera integrada tendrd un ancho minimo de 1.80 m y estara provista de
pasamanos a ambos lados de 0.20 m de altura.

- La escalera de servicio y de evacuacion tendra un ancho minime de 1.20 m
con pasamanos a ambos lados.

- Las escaleras no tendran llegada directa hacia los corredores o ascensores.

- El &rea previa o vestibulo gue acceda a las escaleras, debera tener una
distancia minima de 3 metros, considerada desde el inicio o entrega de Ia
escalera hasta el paramento opuesio.

- En la UPSS Hospitalizacion, la distancia entre la dltima puerta de Ia
habitacién de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25 metros.

- El acabado de los pasos de las escaleras, serd de material antideslizante y
llevaran cantoneras.

- El paso de la escalera, debe tener una profundidad entre 28 y 30 cm vy el
contrapaso no sera menor de 18 cm ni mayor de 17 cm.

- Los pasamanos, deben disefiarse de modo que resistan una carga minima de
75 Kg/m, aplicada en cualquier direccidn y sobre cualguier punto de los
pasamanos. Asimismo, el disefio debe tener al menos un elemenio .
intermedio jongitudinal a la mitad de la altura desde el nivel de piso hasta el
nivel del pasamano.

- Elancho minimo libre de una rampa no sera menor a 1.25 m.

- El acabado del piso para rampas debe ser antideslizante y/o brufiado cada 10
cm y debe tener barandas a ambos lados (una longitud mayor de 3.00
metros). L

- La diferencia de niveles, se podra solucionar empleande medios mecanicos.

- Los cambios de nivel hasta de 6 mm. pueden ser verticales y sin tratamiento
de bordes; entre 6 mm. v 13 mm. deben ser biselados, con una pendiente no
mayor de 1:2 y los superiores a 13 mm. deben ser resueltos mediante
rampas.

Las rampas seran consideradas como medio de evacuacion, siempre que la
pendiente no sea mayor a 12%.

- Las rampas de acceso vehicular, que no cuenten con vereda peatonal no
seran consideradas como medio de evacuacion.

- El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles o mas, y .
no seran considerados como medioc de evacuacion. ‘

-

- El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles o mas, y
no seran considerados como medio de evacuacién. Para el caso de
establecimientos de salud pablicos y privados, el nimero minimo de
ascensores, segln su uso’, no sera menor a dos (2).

- E! area previa o vestibulo que acceda a los ascensores, debera tener una
distancia minima de 3 metros considerada desde la puerta del ascensor hasta
el paramento opuesto.

- Los montacargas se emplearan solo para el traslado de carga y/o servicio, y
deben abrirse hacia un ambiente techado, nunca hacia pasadizos. Para el
caso de establecimientos de salud publicos, la disposicion del nimero de

5 El uso del ascensor puede ser considerade como de uso general o de uso exclusivo.
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montacargas, no sera menor a dos (2), considerando su uso para el traslado
sucio y limpio, respectivarmente. .

c) Segln el Ambito de desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacion:
e Circulacién interna

- Las circulaciones de pacientes ambulatorios e internos, deben planearse con
la finalidad de conservar la zonificacién de los servicios, y que a su vez,
permitan el transporte eficaz de suministros y servicios a todo el
establecimiento.

- Llos porcentajes estimados de circulacion interior para establecimientos del
tercer nivel, se definen en 40% del area Gtil como minimo.

- En los flujes de circulacion interna, no deben existir, cruce de transporte
limpio y sucio, cruce entre el usuario temporal®, el usuaric permanente? y
pacientes internados.

- Asimismo, deben permitir que la zonificacién distribuya los ambientes de
acuerdo a su funcionalidad y secuencia de procedimiento.

- De acuerdo a la complejidad del establecimiento, se debera evaluar
considerar la pertinencia de un érea parcentual para el caso de disefios con
corredor técnico exclusivo, como en la UPSS Consulta Externa, UPSS Centro

. Quirlirgico, entre otras.

» Circulacion Externa:

- Los flujos de circulacion externa, sea peatonal o vehicular, consideraran los
ingresos y salidas para pacientes, visitantes, personal, vehiculos, materiales y
Servicios.

- Los establecimientos del tercer nivel de atencion, deben diferenciar sus
ingresos desde .el exterior, considerando como minimo, el ingreso principal,
emergencias y servicios generales. Cada uno de estos ingresos debe
considerar un control de ingreso.

- Las areas de estacionamiento, deben diferenciar su uso para el personal del
establecimiento, de los visitantes y pacientes ambulatorios (incluidos los
pacientes con discapacidad), entre ofros, asi como el medio de transporte
predominante de la localidad.

~ Para el calculo del area de estacionamiento vehicular, se considerara lo
indicado en el Certificado de Parametros y Urbanisticos del terreno de la
localidad correspondiente, nimero de camas o previa presentacion del
calculo que sustente la cantidad de vehiculos proyectados para cubrir el
requerimiento vehicular necesario del establecimiento de salud. .

~ La ubicacién del drea de estacionamiento vehicular, estard lo méas cerca
posible al ingreso diferenciado, dependiendo del tipo de usuario.

- la capacidad y caracteristicas destinadas para dreas de estacionamiento
reservado a pacientes y personal con discapacidad, seran de acuerdo a lo
indicado al Art® 16 de la Norma A.130 del RNE (Reglamento Nacional de
Edificaciones), Requisitos de Seguridad.

~ En caso de que el estacionamiento sea ubicado en sotano o semisétane, las
caraciteristicas de disefio estaran sujetas a lo indicado en el Ar® 67 de la
Norma A.010 del RNE {Reglamento Nacional de Edificaciones), Condiciones
Generales de Disefio, Capitulo X.

CIP. N” 62904

6 Usuario temporal; es el paciente ambulatorio, acompafantes vy visitante
7 Usuario permanente; personal asistencial y no asistencial
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d) Segln el tipo, volumen, horario, confiabilidad y compatrblhdad existen siete (07)
_— tipos de flujos de circulacion:

¢ Flujo de Circulacion de pacientes ambulatorios, por donde circulan los
pacientes que acuden al establecimiento por consulta médica, evaluacion,
terapia fisica o mental, asi como aquellos que requieren exdmenes de
exploracién que permitan el diagnaéstico y tratamiento mas acertado y efectivo.

e Flujo de Circulacién de pacientes internados, por donde circulan los
pacientes internos durante el periodo de recuperacidn y tratamiento.

e Flujo de Circulacion de personal, por donde circula el personal médico,
asistencial y administrativo.

e Flujo de Circulacién de visitantes, por donde circulan las personas que acuden
a visitar y acompaiar a sus familiares internos.

¢ Flujo de Circulacion de suministros, por donde se conducen la materia prima
para raciones alimenticias, medicamentos, ropa limpia, material estéril.

» Flujo de Circulacién de ropa sucia, por donde se conduce la ropa sucia hasta
el centro de lavado.

» Flujo de Circulacion de residuos sélidos, por donde se conducen los residuos
recogidos desde los ambientes generados de residuos hasta su almacenamiento
y disposicion final.

6.2.1.2 Tecnologias Constructivas

- De corresponder, se incorporaran tecnologias que propicien [as mejores
condiciones de habitabilidad y confort.

- Los materiales de construccién, se elegiran de acuerdo a la disponibilidad de
recursos en cada regidn, garantizando seguridad e higiene al establecimiento.®

- Se utilizaran sistemas constructivos e instalaciones, tendientes a garantizar la
integridad del inmueble y sus usuarios, asi como ¢l disefio de estructuras con visién
a futuro. Estos podran ser de uso convencional o no convencional.

- Las edificaciones en salud con sistema constructivo no convencional (paneles
prefabricados, termo acUstico, sistema en seco, entre otros), seran disefiadas de
acuerdo a las dreas y acabados, establecidos en la presente norma técnica.

6.2.1.3 Funcionalidad

- Los establecimientos de salud, deben ser disefiados y construidos con los
elementos necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la funcion,
mobiliario, equipo, condiciones climaticas de la regién, materiales y distribucion
adecuados para su adaptacién al medio ambiente.

- El disefio de la edificacién debe ser modular y flexible, con posibilidad de adaptacion
y crecimiento acorde a las necesidades del establecimiento. La interrelacion
eficiente de espacios y areas debe optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.

- Se evitaran elementos arquilectonicos, que puedan causar lesiones a los usuarios.

- Todos los ambientes deben proporcionar comodidad y seguridad al paciente.

\,\Q son consideradas Estructuras resistentes al fuego Norma A.130 RNE, Requisitos de Segundad Art® 47

7 9 L os criterios generales de estacionamiento para establecimientos de salud estan sujetos a lo indicado en
E Aes0¢ Norma A.010 del RNE, Condiciones Generales de Disefio, Capitulo X, Art® 60 al 69. En caso de que el
estacionamiento sea ubicado en sétano o semisotano, las caracteristicas de disefio estaran sujetas a lo
indicado en el Art® 61.
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- Todos los accesos, deben de contar con un ambiente de control de ingresos vy
salidas con su propio servicio higiénico (casetas de vigilancia), ubicades en los
cercos perimétricos o fachadas. Estos deberan estar identificados con la senalética
correspondiente (N° de puerta o ingreso, tipo de ingreso, peatonal, vehicular y otro).

- Se recomienda desarrollar Ia topografia mas plana para la ubicacion de los accesos.

- La construccion de los pisos en los ingresos desde los exteriores hacia los espacios
interiores de las edificaciones, deben evitar el ingreso de aguas, polvo y ofros,
mediante un desnivel minimo de 2.5 a 5 cms como diferencia entre un piso y otro.

- 8e debe facilitar el ingreso al establecimiento para personas con discapacidad,
mediante el empleo de elementos arquitecténicos como rampas.

6.2.1.5 Crientacidn, iluminacion, ventilacion y climatizacion

- De preferencia, se debe contar con iluminacién™ y ventilacién!! naturales, para lo
cual se debe considerar el 6ptimo dimensionamiento y orientacién de las ventanas.

- Todo establecimiento de salud, debe tener una orientacién adecuada con respecto a
los vientos locales, a fin de evitar la concentracion de malos olores y humos,
especialmente de las areas de hospitalizacién.

- Aquellas ventanas orientadas al este u oesie, deben ulilizar elementos
arquitecténicos que permitan la iluminacién indirecta del ambiente.

- Las salas de espera y salas de hospitalizacién, observacién o recuperacién deben
tener iluminacién y ventilacién natural adecuadas, procurando evitar que el
asoleamiento ingrese en forma directa a dichos ambientes.

- La ubicacién de ambientes que conforman los servicios generales, deben considerar
el sentido de los vientos.

- lLa climatizacion debe realizarse de preferencia con sistemas pasivos, considerando:

Tipo de clima, la orientacion solar, vientos dominantes y buen empleo de materiales ... -

de construccion.
- Los ambientes de los Servicios Higiénicos, deberan contar con ventilacion natural.
6.2.1.6 Altura libre

- La altura libre interior no sera menor a los 3.00 m, considerados desde el nivel de
piso terminado al cielorraso o falso cielorraso (segln el caso), siendo la altura total
interior no menor a los 4.00 m, a fin de permitir el pase horizontal de tuberias,
bandejas y ductos de instalaciones sin comprometer los elementos esiructurales.

- En zonas cdlidas y/o fropicales, las alturas libres interiores podran incrementarse de . -

acuerdo a las caracteristicas ambientales de cada region.
6.2.1.7 De los ambientes complementarios de uso compartido:

- Se dispondra de un cuarto de limpieza por cada 400 m? de area techada en cada
nivel de edificacion construido.

- Los ambientes de almacenamiento intermedio de residuos sdlidos, deberdn ser
incorporados siempre y cuando el volumen de residuos solidos sea mayor a 150
litros por dia. El nimero de ambientes de almacenamiento intermedio, debera
determinarse tomando en consideracion la generacion de residuos de sdlidos
primero por zona y luego por UPSS o por nivel de |a edificacién segin sea el caso.

- El tamafio del ambiente para disposicion final de residucs, se calculara a razén de
0,004 m3¥m2del area techada, sin incluir los estacionamientos.

10 | os criterios generales de ifluminacién estan sujetos a lo indicado en Norma A.010 RNE, Condiciones
Generales de Disefio, Capitulo VIII, Art® 47 al §0.

" Los criterios generales de ventilacion estan sujetos a lo indicade en Norma A.010 RNE, Condiciones
Generales de Disefio, Capitulo IX, Ari® 51 al 58.
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6.2.1.8 De los Ductos

El concepto de ducto, debe ser utilizado solo para el pase de tuberias de
instalaciones y ventilacion de servicics higiénicos unipersonales.

Estos ductos, no podran servir en ningdn casc para la ventilacién de espacios
habitables, corredores y/o pasillos.

Estos ductos no seran utilizados para el sistema de recoleccién de residuos sélidos
ni ropa sucia.

Para efectos de la presente norma, las dimensiones minimas del ducto de
ventilacion seran de 60 x 60 cm.

6.2.1.9 De los techos y Cubiertas

INA
" 63904

Para fodos los ambitos del pals, se recomienda que los techos sean de losa
aligerada, salvo en aquellos donde la disponibilidad de recursos de materiales de
construccién no lo permitan.

En localidades donde se presentan lluvias constantemente, se debe considerar la
magnitud de la precipitacion pluvial para efecto del disefc de los techos y cubiertas.
Asimismo, se debe tener en cuenta los microclimas existentes en cada localidad,
ciudad y regién a fin de proponer un sistema de evacuacion pluvial y canalizacién
correspondiente. El mismo criterio se aplica para las precipitaciones en forima de
granizo, nieve, entre ofros.

La cobertura final de los diferentes tipos de techos de los establecimientos de salud,
deben garantizar [a impermeabilidad y proteccion a la estructura.

Las pendientes e inclinaciones de los techos seran las adecuadas en cada region,
especialmente en la sierra y la selva del territorio, no debiendo ser menor de 20° o
36.4% para la sierra y 23° 0 42.60 % para la selva. En la costa se debe considerar
la impermeabilizacion de los techos, sea por cobertura yfo inclinacién del techo,
ante los eventuales efectos naturales por lluvia.

De las Puertas:

- Los tipos y anchos minimos de las puertas, estan dispuestas en el Anexo N° 1 de
la presente Norma Técnica de Salud.

- La altura del vanc de la puerta no serd menor a 2.10 m. Asimismo se podra
colocar sobreluz (cubreluz).

- Todas las puertas, donde se exista el transito de camillas debe estar protegida al
impacto, a una altura no menor a 1.00m., por ambas caras seg(in disefio.

- Todas las puertas de los ambientes de hospitalizacién, recuperacion u
observacién, llevaran una mirilla para registro visual de 20 x 60cm como minimo.

- Los ambientes de servicios generales que alberguen equipos, dispondran de rejas
enmalladas para permitir su ventilacion y sus dimensiones dependera del equipo
que ocupara dicho espacio.

- La puerta del servicio higiénico, para discapacitados o gestantes debe abrir hacia
fuera y su cerradura sera tipo palanca.

- Las mamparas o puertas de vidrio, deben llevar una cinta de seguridad o elemento
de identificacidn a una altura de 1.00 m., segdn disefio.

- Las puertas de evacuacion, deberan abrir hacia el exterior (1er Nivel) v cumplir con
los requisitos establecidos en la Norma A.010 del RNE, Condiciones Generales de
Disefio, Art® 35, y lo indicado en la Norma A.130 del RNE, Requisitos de
Seguridad, Art® 5 al 11.

- Las puertas extericres seran disefiadas con material de acuerdo al clima del lugar.
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El tipo de vidrio para para las hojas de las puertas (mamparas), considerara la
seguridad de los usuarios de acuerdo a [a Norma E.040, Vidrio, del RNE.

De las Ventanas

Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios interiores o ductos de
ventilacién. No debe considerarse abrir ventanas basculanies en el primer nivel
hacia los corredores y pasajes cubiertos de circulacion interna.

El drez minima de iluminacion sera de 20% del area del ambiente. El area minima
de ventilacion de las ventanas sera el 50% del area de la ventana.

La iluminacién y ventilacion naturales se consideraran de acuerdo a la orientacion
y region geografica donde se encuentre:

» Para la costa, el drea del vano ocupara el 20% del area del piso del ambiente.
* Para la sierra, el area del vano ocupara el 15% del area de! piso del ambiente.

» Para la selva, el area del vano ocupara el 30% del area del piso del ambiente y
se empleara necesariamente la ventilacién cruzada.

El tipo de vidrio para la ventana considerara la seguridad de los usuarios de
acuerdo a la Norma E.040, Vidrio, del RNE.

6.2.1.12 De los servicios sanitarios:

weEnina 6.2.1.13

i, N £330

Los ambientes de las UPSS de los establecimientos de salud, estaran dotados de
servicios sanitarios con la cantidad minima y tipo de aparatos y accesorios
sanitarios, de acuerdo a lo sefialado en el Anexo N° 2 de |la presente norma.

Los servicios sanitarios deberan cumplir con los siguientes requisitos:

» [a distancia maxima de recorrido, para acceder a un servicio sanitario sera 50
metros.

» [os aparatos sanitarios, deben ser de bajo consumo de agua.

» [os materiales de acabado de los ambientes, seran antideslizantes en pisos e
impermeables en pisos y paredes.

= Deben contar con sumideros, para evacuar el agua de una posible inundacion.

= Los sistemas de conirol de paso del agua, en servicios sanitarios de uso
pUblico, deberan ser de cierre automatico o de valvula fluxométrica.

» Debe evitarse el registro visual directo al interior de los ambientes.

= Las puertas de los servicics sanitarios de uso publico, deben contar con un
sistema de cierre automatico.

= Se deberdn colocar separadores de tabiqueria liviana de superficie
impermeable, entre los aparates urinarios e inodoros.

Todos los ambientes de servicios sanitarios, deben contar contrazdcalo sanitario.

Los aparatos sanitarios deben instalarse en ambientes adecuados, dotados de
iluminacién y ventilacién con los espacios minimos necesarios para su Uuso,
limpieza, reparacion, mantenimiento e inspeccion.

Los aparatos y accesorios sanitarios deberan estar debidamente representados y
codificados en los planos de disefio, a fin de permitir su identificacién, de acuerdo
a lo indicado en el Anexo N° 3 de la presente norma. ‘

Los aparatos sanitarios para personas con discapacidad, deberan cumplir lo. -
indicado en el Art® 15 de Norma A.120 del RNE, “Accesibilidad para Personas con
Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores”, seglin sea el caso.

De los materiales de acabado:
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Los pisos deben ser de primera calidad, antideslizantes, durables y de facil
limpieza. Para determinar el uso del-piso segln el tipe de trafico se considerara la
clasificacién PEl (Porcelain Enammel Institute) que mide la resistencia a la
abrasion o desgaste provocado por transito de personas u objetos sobre un objeto
esmaltado, determinando:

= PEI Ill: Para el uso de tréfico intenso, como son los ambientes de:
o UPS Residencia para Personal; y
o UPS Administracion y UPS Gestion de la tnformacién.
= PEI [V: Para el uso de trafico semi-intenso como son los ambientes de:

o Todas las Unidades Productoras de Servicios de Salud, que corresponden a
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion;

o Todas las Actividades que corresponden a establecimientos de salud del
tercer nivel de atencion;

o UPS Generales: UPS Lavanderia, y UPS Gestion de Residuos Sdlidos;
o UPS Sala de Uso Mltiple; y
o Todos los caorredores de circulacion interior del establecimiento de salud,

Aquellos ambientes que consideren el empleo de zbcalos, deben considerar una
altura minima de 1.20 m, a excepcién de los cuartes de limpieza o sépticos cuya
altura minima sera de 1.50 m.

Todos los corredores de circulacion, deben tener contrazdcalo sanitario.

En los corredores de circulacion de las UPSS donde exista fransito de camillas
deben usar protector de camillas en: muros, puertas y esquinas de muros.

En Centro Obstétrico (sala de parto), Centro Quirirgico {sala de operaciones) y
UCIS (4rea Clinica), Emergencia (Trauma Shock), el encuentro entre: muros,
muros con cielorrasos, muros con pisos; deben ser redondeados vy revestidos con
materiales de facil limpieza, resistentes al lavado con desinfectantes de uso
clinico, no poroso, e impermeables, de preferencias usar vinilicos de tipo flexible.

Los acabados interiores en cielo raso, falso cielo raso, paredes y pisos seran de
color claro, a excepcién de aquellos ambientes donde se expresa especificamente
lo contrario.

Las superficies comprendidas entre el cielorraso y falso cielo (denominado
plenum), deben ser tarrajeados y pintados en su totalidad como minimo.

Todos los muros, deben ser tarrajeados vy pintados fotalmente.
Las baldosas de falso cielorraso deben ser estructurales e ignifugas.

El falso cielorraso para las UCI, UCIN, UCI| Neonatal, Salas Quirlrgicas,
ambientes del Centro Quirlrgico, y ambientes del Centro Obstétrico, no debe
llevar juntas. deberan ser del tipo monolitico.

De las obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

E! retiro correspondiente hacia el terreno o edificacion colindante, estara
determinada en el Ceriificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios del
terreno.

Todo establecimiento de salud, debe contar con cerco perimétrico a una altura
minima de 2.40 m considerada desde el interior del establecimiento.

En todas las edificaciones, se deben considerar veredas perimetrales que protejan
los muros de la humedad ocasionada por el agua de lluvia y/o de riego de areas
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verdes. Esta proteccién ademas considerarad contrazécalos de cemento pulido e
impermeabilizado con una altura minima de 60 cm.

- Con la finalidad de disminuir los efectos ocasionados por las {luvias y las
inundaciones, hacia el interior se dotara a la edificacion de elementos de
proteccidn a nivel de piso (desnivel) que impidan la inundacién mas probable.

- Los patios y terrazas deben proponer una solucion para la evacuacién de las
precipitaciones pluviales (pendientes normativas, con registros, gargolas, efc.).

6.2.1.15 De la sefialética

- La identificacion exterior y la orientacion e informacion al interior del
establecimiento de salud, estan indicadas en las Normas de Identificacion y
Seifializacion de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud.

- Se implementard medios de sefializacion, para personas con algin grado de
discapacidad y del adulto mayor, se contara con sistemas de circulacion fluidos y
sefalizados, incorporando medidas especiales de facil lectura.

- Los criterios generales sobre sefalética, para personas con discapacidad estaran
sujetas a lo indicado en el Art® 23 de Norma A.120 del RNE, “Accesibilidad para
Personas con Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores”.

‘ 6.2.1.16 De la seguridad y previsién ante siniestros

- la identificacion y criterios de sefializacidén correspondiente de los elementos de
seguridad estan indicados en NTS N° 037-MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica
de Salud para Sefalizacion de Seguridad de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” y NTE A.130 del RNE, Requisifos de Seguridad,
Capitulo 11

- Para calcular el nimero de ocupantes que pueden estar dentro de una edificacion
en cada nivel y zona de servicio, se emplearan los .coeficientes de calculo
indicados en el Art® 3.1 de Norma A.130 Requisitos de Seguridad del RNE:

*  Zona de servicio ambulatorio y diagnostico: 6.00 m2/ pers.
= Zona de habitaciones (superficie total): 8.00 m?/ pers.
= Zona de tratamiento de pacientes externos: - 20.00 m2/ pers.
* Sala de espera: 0.80 m2/ pers.
»  Servicios auxiliares: 8.00 m2/ pers.

* Area de refugio en instalaciones con pacientes en silla de ruedas: 1.40 m2/ pers.
* Area de refugio en pisos que no alberguen pacientes:  0.50 m2/ pers.
= Depésitos: 30.00 m2/ pers.

6.2.2 Del disefio estructural

6.2.2.1 Alcances

- Definir las acciones que pueden obrar sobre las construcciones hospitalarias, asi
como sus posibles efectos sobre ellas y la forma de tomarlos en cuenta para fines
de disefio estructural.

- Establecer las condiciones de seguridad vy de servicio que deberan revisarse al
realizar el disefio estructural de una construccion hospitalaria, asi como los criterios
de aceptacién relativos a cada una de dichas condiciones, v de satisfacer lo
estipulado en las Normas Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones.

- Establecer las combinaciones de acciones que deberan suponerse aplicadas
E/ wEDINA simultaneamente para revisar cada una de las condiciones de seguridad y servicio
CIP. N 63894 establecidas de acuerdo con lo que se menciona en el inciso anterior.
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Considerar la aplicacién del Anexo 03 de la NTE E.030 Disefio Sismoresistente
Sistema de Proteccidn Sismica especifica para el caso de Establecimientos de
Salud’? del Reglamento Nacional de Edificaciones, que indica el planteamiento de
las infraestructuras hospitalarias con proyectos que tienen “aislamiento de base” y el
principio de disipacién de energia sismica por medic de disipadores.

El ejercicio y la aplicacion del Anexo 03 tiene caracter de obligatoriedad, toda vez
que su finalidad es lograr la seguridad estructural y no estructural de los
establecimientos de salud durante la ocurrencia de un evento sismico. Su disefio
estara basado v regido por la Norma del ASCE/7-10, que es la Norma Americana,
mientras se trabaje en la Norma Peruana.

6.2.2.2 Acciones de disefio

El disefio estructural, estara basado en la Concepcién de un Sistema Estructural,
acorde al planteamiento arquitectdnico, con las consideraciones de las acciones de
disefig, articulados por una adecuada densificacion de elementos estructurales en el
procese de estructuracién, cumpliendo las indicaciones de las Normas Técnicas del
Regtamento Nacional de Edificaciones.

De acuerdo a la duracién en que obran sobre las estructuras y por su intensidad, las
acciones de disefio pueden ser:

o lLas acciones permanentes son las que obran en forma continua sobre la
estructura y cuya intensidad varia poco con el tiempo. Las principales acciones
que pertenecen a esta categoria son: la carga muerta; el empuje estatico de
suelos, de liquidos y las deformaciones y desplazamientos impuestos a la
estructura que varian poco con el tiempo, como los debidos a movimientos
diferenciales en forma permanente.

o Las accicnes variables son las que obran sobre la estructura con una

intensidad que varia significativamente con el tiempo. Las principales acciones

. que entran en esta categoria son: la carga viva; los efectos de temperatura; las

deformaciones impuestas y los hundimientos diferenciales que tengan una

intensidad variable con el tiempo, y las acciones debidas a las sobrecargas y

de equipos, incluyendo los efectos dinamicos que pueden presentarse debido a
vibraciones, impacto y otros.

o Las acciones accidentales son las que no se deben al funcionamiento normal
de la edificacién y que pueden alcanzar intensidades significativas sélo durante
lapsos breves. Pertenecen a esta categoria: las acciones sismicas; los efectos
del viento; las cargas de granizo; los efectos de explosiones, incendios y otros
fendmenos que pueden presentarse en casos extraordinarios. Serd necesario
tomar precauciones en las estructuras, en su cimentacion y en los detalles
constructivos, para evitar un comportamiento catastréfico de la estructura para
el caso de que ocurran estas acciones.

6.2.2.3 Madera

El uso de la madera, estard restringida a los planteamientos y disefios del
proyectista, la zonificacién y otros parametros que determinaran la utilizacién, para
uso estructural debe cumplir con los requisitos establecidos en la Norma del
ITINTEC, con caracteristicas mecanicas aptas para resistir cargas, cumpliendo los
requerimientos de resistencia y rigidez.

o ITINTEC 251.001. Maderas. Terminologia.

o ITINTEC 251.011. Maderas. Método de la determinacion de ia densidad.

o ITINTEC 251.104. Madera Aserrada.

12 Aprobado con Decreto Supremo N° 002-2014-VIVIENDA
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A diferencia del disefio en concreto armado y en acero donde se usan métodos de
resistencia Ultima, las estructuras de madera en la practica mundialmente
establecida se disefian por métodos de esfuerzos admisibles, reduciendo la
resistencia en vez de incrementar las cargas.

6.2.2.4 Cargas

EDIEA
E'Cg W 63904

Es la Fuerza u otras acciones que resulten del peso de los materiales de
construccion, ccupantes y sus pertenecias.

Carga Muerta: Se considerara el peso de todos ios elementos de la edificacidn,
incluyendo tuberias, ductos, equipos de calefaccién y aire acondicionado,
insialaciones eléctricas, ascensores, maquinaria para ascensores y otros. El peso
real se podra determinar por medio de andlisis o usando los datos indicados en los
disefios y catdlogos de los fabricantes,

Cargas Viva: El peso con el que se habilita una zona o el peso temporal, como por
eiemplo, los ambientes de consultorio de odontologia, archivo de historias clinicas,
sala de rayos x, sala para equipos de computo, grupo electrégeno, entre otros,
constituye lo gue sera la carga viva. La sobrecarga minima repartida para el disefio
no sera menor que valores indicados en el Anexo 4.

TABLAN®1
SOBRECARGAS MINIMAS REPARTIDAS
CARGAS
UPSS /UPS / ACTIVIDAD REPARTIDAS
(kg/m?)

Consulta Externa o 300
Emergencia- _ 300
Centro Obstétrico 350
Centro Quirdrgico 350
Hospitalizacién 300
Cuidados intensivos 300
Patologia Clinica 350
Anatornia Patoldgica 350
Diagnostico por Imagenes 400
Medicina de Rehabilitacion 300
Nutricién y Dietética 350
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre 350
Farmacia 350
Central de Esterilizacién 400
Hemodialisis 300
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CARGAS
" UPSS/UPS/ACTIVIDAD REPARTIDAS
{kg/m?)

Radioterapia 350
Medicina Nuclear 400
Quimioterapia 350
Referencia y Contrarreferencia 300
Vigilancia Epidemioldgica 300
Salud Mental 300

Salud Ccupacional 300
Administracién 300
Gestion de la Informacion 8001
Servicios Generales 600
Servicios Complementarios 300

En los ambientes donde se incluyan equipos pesados como Resonador Magnético,
Acelerador Lineal, Tomografo, Equipos de Gestion de la Informacién, entre otros
equipos hospitalarios, se considerara valores minimos de la $obrecarga indicados
en la Tabla N° 05, los valores para la sobrecarga de un piso seran considerados
para las condiciones mas desfavorables.

Las diferentes combinaciones de carga, que se presente en el disefio de la
infraestructura fisica y los componentes periféricos como; las estructuras de las
dreas exteriores y esfruciuras especiales, deben cumplir con las exigencias del
Reglamento Nacional de Edificaciones.

Sismoresistencia

La filosofia y principics del disefio sismo resistente consiste en:
o E