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|.— DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL

Orden de 21 de mayo de 1991, so-
bre autorizaciones Administrati-
vas de Centros, Servicios y Esta-
blecimientos Sanitarios.

El Decreto 16/1990, de 13 de febrero de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha
sobre Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios, en su Disposicién Final Primera, fa-
culta al Consejero de Sanidad y Bienastar So-
cial para dictar las normas necesarias para su
aplicacién y desarrollo.

En su virtud, esta Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social, tiene a bien disponer:

Articulo 1°- Ambito de aplicacién.-

La presente Orden tiene por objeto estable-
cer el procedimiento para la concesidén de las
autorizaciones administrativas a los Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios com-
prendidos en los apartados a), b}, c} y d} del
articulo 2° del Decreto 16/1990 de 13 de fe-
brero y dentro del &mbito territorial de la Co-
munidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

Articulo 2°- Autorizacion administrativa
previa.-

El titular o representante legal de la Institu-
cién o Entidad que pretenda la construccidn,
instalacién, ampliacién, modificacién, trasta-
do y supresién de un Centro, Servicio o Esta-
blecimiento Sanitario, deber presentar en la
correspondiente Delegacién Provingcial de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, por
triplicado la siguiente documentacion:

1) De caracter general:
a.- Instancia segun modelo oficial.

b.- Fotocopia compulsada del D.N.I. y del

N.LF., cuando se trate de personas fisicas, y
escritura de constitucién de la sociedad, de-
bidamente registrada, en casos de personas ju-
ridicas, quienes deberdn acompafiar poder
acreditativo de la pJprsonaIldad que ostente.

c.- Titulo de propiedad o de la dependencia
jurldica del Centro, Servicio o Establecimien-
to Sanitario.

2) Cuando se trate de obras de nueva cons-
truccidn, ampliacién, instalacién, modificacién
o traslado, ademés de la documentacién sn-
terior deberé presantarse: )

2.a.- Memoria descriptiva, que Inc!uirt:

2.a.1- Estudio justificativo de la necesidad
de |a creacién, ampliacién, modificacion o tres-
lado de acuerdo con las necesidades de Ia po-
blacién y la infraestructura sanitaria existente
en la zona, sobre la que va a proyectar su
influencia.

2.a.2.- Tipologia y finalidad agistencial.

2.a.3.- Organizacién general y programa fun-
cional, incluyendo el proyecto de plantilla de
personal con especificacion de las categorias
profesionales y su adscripcién a las diversas
unidades.

2.b.- Proyecto técnico, si fuese preceptivo,
firmado por técnico competente y visado por
el Colegio Profesional correspondients, que
incluiré:

2.b.1- Memoria del proyecta

2.b.2.- Memoria o resumen de ingenieria so-
bre ias instalaciones, con especificacién de los
servicios necesarios ¢ previstos.

2.b.3- Certificaciones de cumplimiento de la
normativa en materia de urbanismo, construc-
ciones, instalaciones y seguridad, expedida por

. los organismos competentes.

2.b.4.- Planos de conjunto y detalle, que per-
mitan la perfecta localizacién del mobiliario.

2.b.5- Planos de instalaciones.

2.b.8.- Pliego de las condiciones técnicas
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particulares, con descripcion de la obra y pla-
zo previsto de construccién.

2.h.7.- Presupuesto con los precios por uni-
dades y presupuesto general.

2.c.- Proyecto de equipamiento justificativo.

2d.- Estudio econdémico financiero, expo-
niende las fuentes de financiacién y el plan
econdmico de mantenimiento.

3.- En el caso de las consultas de Médicos
y de Diplomados en Enfermeria o Ayudantes
Técnico-Sanitarios cualesquiera que sea la es-
pecialidad de su actividad sanitaria y que no
utilice medios de radiologia, por razones de es-
pecificidad y dada su menor complejidad en
el caso de su instalacion, ademds de la de ca-
racter general deberd presentar la siguiente
documentacién:

3.a.- Planos de conjunto y detalle que per-
mita la perfecta identificacién del local y del
mobiliario.

3.b- Finalidad asistencial con esquema del
horario de funcionamiento.

3.c.- Especificacién nominal del personal que
trabaja en el establecimiento, asl como certi-
ficacion de la titulacién que posea y funciones
que realiza.

3.d.- Equipamiento que posee con certifica-
cién acreditativa, en su caso, de que se adap-
ta a la legislacidn vigente.

4.- En el caso de que la ampliacién o modifi-
cacién no conlleve cambios fisicos de la es-
tructura del edificio, bastard una memoria des-
criptiva del proyecto que incluya |a organiza-
ci6én general, el programa funcional y los pla-
nos de instalaciones de equipos y mobiliario
que faciliten la identificacitn de las actuacio-
nes que se proponen.

5.- En los supuestos de supresion, ademdés de
los documentos de caracter general, deberé
presentar, Memoria justificativa del cierrs, en
la que se debera incluir las fases previstas y
forma secuencial.

Articulo 3°.- Procedimiento para la obtencién
de la autorizacién administrativa previa.

1.- Presentacion del expadiente.-

Los interesados presentarén la documenta-
cién necesaria en las Delegaciones Provincia-
les de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar So-
cial, quien determinar4 si los datos y documen-

tos aportados estén completos y se ajustan 8
los establecidos en el Decreto 16/1990 y a la
presente Orden, o carecen de alguno de los da-
tos 0 requisitos exigidos, en cuyo caso conce-
dera al solicitante un plazo de diez dlas para
la subsanacién que proceda.

2 - Remisién del axpediente.-

El Delegado Provincial remitiré el expedien-
te a la Direccién General de Salud Publica con
un informe en el que de manera fundamental,
queden récogidos los conceptos y términos
previstos en el Articulo 9.1 del Decreto
16/1990.

3.- Resolucion del expediente-

£l Consejero de Sanidad y Bienestar Social,
a la vista de la propuesta de la Direccion Ge-
neral de Salud Publica y de los antecedentes
obrantes en el expedients, resolvera conce-
diendo o denegando la autorizacién previa
solicitada.

4.- Caducidad de la autorizacion.-

De conformidad con lo establecido en el Ar-
ticulo 4.2 del Decreto 1671990, de 13 de fe-
brero, las autorizaciones caducarén si, trans-
currido un afio contado a partir del siguiente
dia de la notificacién, no se hubieran iniciado
las actuaciones objetc de la autorizacién ad-
ministrativa previa o, habiéndose iniciado, lle-
vasen mas de un afio interrumpidas.

Articulo 4°- Autorizacion de apertura y
funcionamiento.

Antes de iniciar 1a actividad y una vez que
se haya producido la terminacién de las actua-
ciones autorizadas previamente, el interesado
deber4 solicitar, ante la Delegacidn Provincial
de Sanidad y Bienestar Social la autorizacién
de ape-cura y puesta en funcicnamiento del
centro, servicio o establecimiento.

El Delegado Provincial de Sanidad y Bienes-
tar Social ordenara que en el plazo méximo de
15 dias se realice la oportuna inspeccién para
comprobar si se cumplen las condiciones y re-
quisitos establecidos para la concesion de la
autorizacién administrativa previa.

El acta de inspeccion con la conformidad o
reparos, serd remitida a la Direccion General
de Salud Publica, para su unién al expediente.
La Direccién General de Salud Publica una vez
cumplimentado el trdmite de vista y audien-
cia, elaborar4 la propuesta de resolucién que
serd elevada al titular de la Consejeria de Sa-
nidad y Bienestar Social.
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Transcurride este plazo, el Consejero de Sa-

nidad y Bienestar Social, a la vista de la pro--

puesta de la Direccién General de Salud Pi-
blica y de los antecedentes obrantes en el ex-
pediente, resoivera concediendo o denegando
la autorizacién de apertura y puesta en
funcionamiento.

Artlculo 5°.- Registro de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios.

En la Direccién General de.Salud Publica,
existird un Registro de Centros, Servicios y Es-
tablecimientos Sanitarios en el que se refleja-
rén las autorizaciones otorgadas y cuantos da-
tos de interés estime la Direccién General de
Salud Publica. Para esto, los interesados faci-
litardn cuantos datos se soliciten para la ade-
cuada catalogacién de los Centros, Servicios
y Establecimientos Sanitarios y para el mejor
conocimiento de los recursos sanitarios exis-
tentes en ia Regidn.

Articuio 6°- Procedimiento para las autoriza-
ciones de cierre.

‘1. Presentacién del Expediente.

Los interesados presentarén en las Delega-
ciones Provinciales de la Consejerfa de Sani-
dad y Bienestar Social la documentacién indi-
cada en los apartados 1) y 5) del Articulo Se-

gundo de {a presente Orden, quien comproba- -

ré si los datos y documentos aportados estdn
de conformidad o carecen de alguno de los re-
quisitos exigidos, en cuyo caso conceders al
solicitante un plazo de diez dfas para la sub-
sanacién que proceda.

2.- Remisién del Expediente.

Instruido el expediente y cumplimentado el
tréamite de audiencia previa, el Delegado Pro-
vincial remitira el expediente a la Direccién Ge-
neral de Salud Publica, con un informe donde
se ponga de manifiesto la procedencia o no de
la solicitud presentada.

3.- Resolucién del Expediente.

El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,
& propuesta de la Direccién General de Salud
Publica, atendiendo las circunstancias alega-
das y de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 30 del Decreto 16/1990, de 13 de fe-
brero, decidira sobre la salicitud de cierre tem-
poral o supresién formulada.

Articulo 7°.- Consulta Previa.

Previamente a {a solicitud de autorizacién
administrativa, se podré formutar a la Direccién

General de Salud Publica consuita de caréc-
ter informativo y no vinculante.

En tales supuestos, los interesados deberan
presentar la siguiente documentacién, ademés
de la de carécter general:

.8) Cuando se trete de obras de nueva cons-
truccién, ampliacién, modificacion o traslado,
a exigida en el apartado 2) del Articulo
Segundo. .

b) Cuando se trate de cierre temporal o su-
presién, la exigida en el apartado 5) del Artl-
culo Segundo.

¢) Cuando se trate de ampliacién o modifi-
cacién que no conlleve cambios en la estruc-
tura del edificio, la exigida en el apartado 4)
del Articulo Segundo.

La respuesta favorable a la consulta previa -
eximird presentar la documentacién anterior
con la solicitud de autorizacién administrativa
previa, .

Su tramitacion se realizard conforme lo es-
tablecido en esta Orden.

Artfc_ulo 89.- Sanciones.

La faita de autorizacién de apertura y fun-
cionamiento tendré las consecuenclas previs-
tas en el Articulo 8° del Decreto 168/1990, y
en lo previsto en la legislacién sancionadora
que en-materia de sanidad dicte la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha.

El procedimiento sancionador se ajustaré a
lo establecido en el Titulo VII, Capitulo II, Arti-
culos 133 al 137, ambos inclusive, de la Ley
de Procedimiento Administrativo de 17 de ju-
lio de 19568.

Articulo 9°- Recursos.-

Las resoluciones que se dicten al amparo de
esta Orden son recurribles ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa, de conformidad
con la Ley de Procedimisnto Administrativo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- A efectos de lo dispuesto en la Dis-
posicién Transitoria del Dacreto 16/1890, los
Centros, Servicios y Establecimientos autori-
zados al amparo de la legislacién anterior, pa-
ra su catalogacion y registro, deberén presen-
tar en la Delegacién Provincial correspondien-
te a su provincia, en el plazo de 12 meses a
partir de la entrada en vigor de la presente Or-
den, la siguiente documentacién:
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a- Copia fehaciente o cotejada de la
autorizacion.

b.- Memoria sucinta de actividades y medios
materiales y personales.

Segunda.- Los Centros, Servicios y Estableci-
mientos Sanitarios que a la entrada en vigor
de la presente Orden estuviesen abiertos y en
funcionamiento sin disponer de autorizacién
del Ministerio de Sanidad y Consumo ni de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, dis-
pondran de un plazo de 12 meses que podré
ser ampliado si las circunstancias asf lo exigie-
sen, para formalizar, si proceds, su legalizacion
presentando para elto, en la Delegacién Provin-
cial correspondiente, ademés de la documen-
tacién exigida en el Articulo Segundo, aparta-
dos 1) v 2) la siguiente:

a- Licencia municipal y autorizaciones ad-
ministrativas, en su caso.

b.- Documento que acredite la fecha de alta
de la actividad en licencia fiscal.

Cuando las condiciones técnico-sanitarias
del Centro, Servicio o Establecimiento Sanita-
rie que solicite su legalizacion asf lo aconse-
jen, previo informe de los servicios técnicos,
la Direccion General de Salud Publica podré
conceder un plazo para la realizacion de las re-
formas y para la introduccién de las mejoras
oportunas. Mientras dure dicho plazo, y siem-
pre que se estime procedente, el Centro, Ser-
vicio o Establecimiento Sanitario podré ser
autorizado para continuar abierto y en
funcionamiento.

Tercera.- Los Centros, Servicios y Estableci-
mientos Sanitarios, incluidos en el dmbito de
aplicacién de esta Orden, que a su entrada en
vigor estuviese en construccion o encontran-
dose ya construidos, todavla no estuviesen
abiertos y en funcionamiento sin tener auteri-
zacion del Ministerio de Sanidad y Consumo
ni de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar So-
cial, deberén en el plazo de 12 meses, solici-
tar la autorizacién administrativa previa segun
lo dispuesto en esta Orden.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrara en vigor al dia si-
guiente de su publicaci6n.

Toledo, a 21 de mayo de Toledo
ANTONIO PINA MARTINEZ
ANEXO |

REQUISITOS MINIMOS PARA LA CREACION

CONSTRUCCION MODIFICACION, ADAPTA-
CION O SUPRESION DE CENTROS, SERVI-
CIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

TIPOLOGIA DE CENTROS

En este documento se definen algunos tipos
de centros con caracterfsticas generales e in-
dicacién de las unidades que los componen.

Cualquier centro no contemplado en esta -
pologla requerird la peticién iniciat del promo-
tor para que, por los servicios correspondien-
tes de la Consejerfa se disponga su definicién
de manera anéloga a la adoptada para lcs que
ahora se definen.

Todos los centros se describen por su fun-
cién y cobertura de servicios, ademas de por
las unidades que los componen.

En estas unidades se distinguen las que pa-
ra cada centro deben ser integradas flsicamen-
te en su propio inmueble y las que, también
consideradas como obligatorias pueden ser
objeto de concertacién con otro centro que
disponga en el nivel requerido con esa unidad.
En caso de optar por esta solucién, en aque-
Hlas unidades que se contemplan en la norma-
tiva, se deberé presentar contrato de servicios
con la unidad concertable en donde consten
las caracteristicas de la prestacion de
servicios.

Se contemplan, asimismo, otras unidades
con caracter de complementarias y conside-
racién de posibles sin cardcter obligatorio.

A los efectos de aplicacién de esta Orden
y para clarificacién sobre las unidades (inte-
gradas, concertadas o complementarias) que
componen los distintos centros, tendran la
consideracién de centro sanitario Gnico los
complejos hospitalarios. Entendiendo por com-
plejo hospitalario todo centro que aun tenien-
do edificios separados entre sl dentro de la
misma localidad, tiene los érganos de gestion
y direccién comunes, depende de la misma ad-
ministracién y tiene la plantilia uniticada.

— Centros con internamiento:
Hospital general nivel 1.

Hospital general nivel 2.

Clinica médico-quirargica general.

Clinicas especializadas:

— Oncoldgica.
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Obstétrica.

Traumatolégica.

— Cardiolégica.

— Psiquidtrica.

— De infecciosos.

— Nefrolégica.

— Pediétrica.

— Etc.

Hospital de media v larga estancia.
— Centros sin internamiento:
Centros de salud.
Censuitorios.

Hospitales de dfa.

Definicion de Hospital.

Establecimiento sanitario que presta servi-
cios de diagnéstico y tratamiento mediante un
staff profesional de al menos médicos y enfer-
meras con un espacio fisico inmueble y de uso
sanitario, para pacientes en régimen de inter-
namiento. Por régimen de intemamiento se en-
tiende que el contacto entre el usuario de los
servicios del hospital y el propio hospital re-
quiere que ocupe una cama durants, al menos,
veinticuatro horas seguidas.

Centros sin internamiento.
— Centros de salud.-

Establecimientos que dentro de un espacio
fisico inmueble presta servicios exclusivamen-
te o fundamentalmente de diagnéstico y/o tra-
tamiento médico v cuidados de enfermerfa a
personas en régimen ambulatorio o de aten-
cidn a la comunidad o al medio con fines de
promocion de la salud, en el marco de unas zo-
nas bésicas de salud o de un 4rea sanitaria, Por
régimen ambulatorio se entiende que el con-
tacte entre ¢l usuario de los servicios del cen-
tro y el propio centro no exige que dicho con-
tacto se prolongue mas de veinticuatro horas
seguidas.

Los centros de salud se clasifican en dos ti-
pos bdsicos:

1.- Centro de salud que presta asistencia mé-
dica fundamentalmente de tipc general y/o pro-
mocién de la salud. Centros de atencién pri-
maria. (Incluye asistencia de orientacion
familiar).

2.- Centros de salud que prestan asistencia
médica fundamentalmente de tipo especiali-
zado (centros ambulatorios especializados) a
pacientes a través de un staff médico que
presta servicios de una o varias especialidades.

Consultorio.-

Establecimiento (espacio fisico inmueble)
que presta servicios fundamentales de pres-
cripcién y/o control de tratamientos a través
de profesionales médicos y de enfermerfa en
un dmbito geogréfico especifico.

Hospitales de dia.-

Centros dotados de la organizacién y medios
adecuados para el tratamiento de enfermos en
régimen de dia.

1.0.- Normativa general para todo centro asis-
tencial con internamiento.

1.0.1- El 4mbito de aplicacién de esta nor-
mativa comprende todo centro asistencial de
carécter sanitario que tenga por finalidad pri-
mordial la prestacién en el mismo de cualquier
tipo de asistencia con internamiento de per-
sonas por perfodos superiores a veinticuatro
horas en el establecimiento.

1.0.2.- Todo centro debera cumplir la norma-
tiva legal que en cuanto a planta fisica, perso-
nal y actividad le sea de aplicacién, especial-
mente en todo aquello que afecte a la seguri-
dad de las personas.

1.0.3- Todo centro dispondra de sistermas
adecuados que garanticen el mantenimiento
de una temperatura idénea en relacién con las
estaciones del afio.

1.0.4.- Dispondra de servicio telefénico con
el exterior en la dimensién suficiente que ga-
rantice este servicio {al menos cuatro lineas
exteriores cada 100 camas} y existird derecho
regulado de utilizacién por parte de los
usuarios.

1.0.5.- Todos los edificios de nueva planta
dispondrén su proyecto en forma tal que no in-
cluyan barreras arquitecténicas. En los edifi-
cios existentes solamente se autorizaran las re-
modelaciones en el mismo supuesto.

1.0.6.- Todos los centros dispandran de una
pdliza vigente de seguro que cubra los costes
de reposicién de la planta flsica en caso de si-
niestro total y los riesgos de indemnizaciones
en casos de siniestros vy lesiones a los usua-
rios por praxis profesional o negligencia del
personal.
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1.0.7-- Todos los centros con internamiento
daberén contar entre su plantilla de personal,
al menos, con un médico cada 50 camas o
fraccién y garantizaré la atencién de manera
permanente de un médico las veinticuatro ho-
ras. El personal del centro deberé mantener
una vinculacién laboral, administrativa o
contractual.

1.0.8.- Si la planta fisica del centro dispone
de més de un nivel, con una diferencia mayor
o igual 1,50 metros, se garantizaré el transpor-
te vertical de personas, con un minimo de dos
montacamillas y dos ascensores hasta 200 ca-
mas de capacidad y uno més cada 100 camas
maés o fraccién. En hospitales menores de 100
camas se establece el minimo en dos
montacamillas.

Los ascensores y montacamillas vendran
dispuestos con posibilidad de accionamiento
manual para su desplazamiento hasta el nivel
més préximo de salida en caso de averia.

1.0.9.- En los hospitales estara garantizado
la continuidad en el suministro de energfa eléc-
trica en las zonas criticas que como minimo
serdn, si existen, el Area de Urgencias, Area
Quirdrgica, UV.l, Laboratorio, Diélisis, Ascen-
sores, iluminacién y fuerza de emergencia,
ademés del suministro de agua y la ilumina-
cién y sefalizacién de emergencia.

1.0.10.- Ser4 obiigatoria la existencia con me-
dios propios 0 concertados de un servicio pa-
ra el transporte de enfermos encamados ha-
cia o desds el hospital.

1.0.11.- Cualquier hospital dispondra en la
medida de sus.posibilidades, de los medios ne-
cesarios, para la docencia y la investigacion,
debiendo cumplimentar anualmente una me-
moria con las actividades realizadas en el Glti-
mo afio-y el proyecto para el siguiente, memo-
ria que le podra ser exigida por el drgano
competente.

1.1.- Normativa general para todo centro asis-
tencial sin internamiento.

1.1.1.- Tendr4 la consideracion legal de cen-
tro asistencial sin internamiento todo estable-
cimiento que tenga por finalidad primordial ia
promocidén de la salud y la asistencia sanita-
ria, no disponiendo de camas estables para el
internamiento superior a doce horas de perso-
nas atendidas.

1.1.2.- Debera cumplir la normativa legal que
en cuanto a planta fisica, personal y actividad
sea de aplicacidn, especialmente en todo
aquello que afecte a la seguridad de las
personas.

1.1.3.- Si la planta fisica dispone de méas de
un nivel, con una diferencia mayor o igual 1,50
metros, seria recomendable el transporte ver-
tical de personas con un minimo de un ascen-
sor, siempre que se preste en la planta supe-
rior atencién al usuario.

1.1.4- Todo centro asistencial dispondré de
sistemas adecuados que garanticen el mante-
nimiento de una temperatura idénea en rela-
cién con las estaciones del afio.

1.1.5.- Si existe actividad médica o quirtrgi-
ca con locales especificos para la atencion de
urgencia, estaré garantizada la continuidad en
el suministro de energla eléctrica en esos lo-
cales. En el resto de centros estaré garantiza-
da la iluminacién y sefializacién de emergencia.

1.1.6.- Todos los Centros dispondrén de ser-
vicio telefénico con el exterior, en la dimension
suficiente que garantice este servicio, y exis-
tird derecho regulado de utilizacién por parte
de los usuarios. No obstante, y atendiendo a
las caracteristicas peculiares en cuanto a si-
tuacién geogréfica de los Consultorios Loca-
las, en este caso, ¢l servicio telefénico existi-
r4 en la medida en que sea factible.

1.1.7.- En el caso de ceritros de atencién mé-
dica de urgencia existirén facilidades con ele-
mentos propios o concertados para el trans-
porte de personas en las condiciones adecua-
das hacia otros centros de superior nivel.

1.1.8.- Todos los edificios de nueva planta no
deberan incluir barreras arquitecténicas. En los
edificios existentes se autorizaran las remode-
laciones en el mismo supuesto.

1.1.9.- Existira una péliza vigente de seguro
que cubra los costos de reposicién en caso de
siniestro total de su i~fraestructura y los ries-
gos de indemnizacion exigibles en casos de si-
niestros o lesiones por praxis profesional o ne-
gligencia del personal.

2.1.- Hospital general de nivel 1.

Hospitales generales destinados a la aten-
cién médico-quirirgica, tanto en régimen de
internamiento, consultas externas y atencion
de urgencias.

Se prestaré la asistencia en Medicina Inter-
na, Cirugfa Generai, Traumatologia,
Obstetricia-Ginecologia y Pediatrfa. También
podré contar con Unidad Nefrolégica en régi-
men de ambulatorio, Otorrinolaringologfa, Uro-
logfa, Oftalmologla y Psiquiatria.

Contard con el apoyo de Andlisis Clinicos,
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Radiodiagndstico, Anestesia-Reanirnacion, De-
pésito de Sangre, Rehabilitacién y Anatomia
Patolégica. Podra disponer, segtin los criterios
de planificacién, de Hematologla vy
Radioterapia.

Dispondra de una organizacién asistencial
que responde a un compromiso del drea de in-
fluencia. Deber4 estar coordinado con un cen-
tro hospitalarioc de mayor cobertura como el
hospital de nivel 2.

Dispondra del personal facultativo y auxiliar
sanitario en cantidad y con la especializacion
precisa para la atencién a los diversos proce-
sos, siendo continuada la atencién de facul-
tativo, ATS y Comadrona.

El indice total de personal/cama no ser4 in-
ferior a 1,5.

El indice de médico/cama no ser4 inferior a
0,10 y el de AT.S./cama a 0,30.

Las unidades que lo componen son:
'Integradas:

— Direccién.

— Administracidn.

— Sarvicios complementarios.

— Hospitalizacién Médico-Quirdrgica,
— Anestesia-reanimacién.

— Hospitalizacién Obstétrica.

— Hospitalizacién Pedistrica.

— Hospitalizacién Traumatoldgica.
-- Consultas Externas.

— Laboratorios.

Anatomia Patolégica.
— Radiologia.

— Bloque Quinirgico.
— Blogue Obstétrico.
— Urgencias (nivel 2).

— Farmacia Hospitalaria o depdsito de
medicamentos.

-- Rehabilitacién.

— Central de Esterilizacién.

— Conservacién y Seguridad Planta Fisica.

— Mortuorio.

— Eliminacién basuras.

— Servicios al usuario,

— Docencia.

— Investigacién.
Integradas o concertadas:

— Ingenierfa Clinica.

— Cocinas.

— Lavanderla.

— Hospitalizacién intensiva: Esta unidad se-
ré integrada cuando el centro supere las 250
camas o realicen procedimientos médico-
quirdrgicos que justifiquen su necesidad. En
caso de no disponer de una Unidad de Cuida-
dos Intensivos deberan disponer de una Uni-
dad de Despertar y medios de transporte asis-
tido {que podrén ser propios o concertados).

Complementarias:
— Hospitalizacidon Nefrolégica (nivel 2).
— Hospitalizacién Psiquiétrica.
— Radioterapia.

2.2.- Hospital general de nivel 2.

Centros destinados a la atencién de enfer-
mos agudos en las especialidades de Medici-
na Interna, Cirugia General, Traumatologia,
O.R.L., Rehabilitaci6n, Psiquiatria, Ginecologla
y Obstetricia, Pediatria, Oftalmologfa, Urologia
y Dermatologfa. Podran contar en funcién de
criterios de planificacién con servicios espe-
cializados de Cirugia Infantil, Cirugfa Cardio-
vascular, Neurocirugla, Cirugia Torécica, Ciru-
gia Plastica y Cirugia Maxilo-facial.

Dispondrén de Servicio de Hematologla con
Banco de Sangre, Andlisis Clfnicos, Anatomla
Patolégica vy Radiologla. Podrén disponer, de
acuerdo con el organismo planificador, de Ra-
diologfa del méximo nivel, Medicina Nuclear,
Radioterapia Profunda y Hemodindmica.

Dispondré de personal facultativo y auxiliar
sanitario en cantidad y especializacién preci-
sa para la atencidn a los diversos procesos,
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siendo continuada 'a presencia de facultativo
de Medicina y Cirugfa General, Cardiologla,
Anestesia-Reanimacién, Pediatrfa, Obstetricia
y Psiquiatria.

Dispondré de un indice de personal/cama no
inferior a 1,75.

El indice de personal médico/cama no serd
inferior a 0,20 y el de AT.S..cama a 0,60.

Las unidades que lo componen son:
Integradas:

— Direccién.

— Administracién.

— Servicios complementarios.

— Hospitalizacién Médico-Quirdrgica.
— Anestesia-reanimacién.

— Hospitalizacién Obstetricia.

— Hospitalizacién Cardiolégica.

— Hospitalizacion Nefroldgica (nivel 2).
— Hospitalizacion Intensiva.

— Hospitalizacién Pediétrica.

— Hospitalizacién Traumatoldgica.

- Conshltt;s Externas.

— Laboratorios.

— Bancos de Sangre.

— Anatomia Patoldgica.

— Radiologia.

-~ Bloque Quinirgico.

— Bloque Obstétrico.

Urgencias (nivel 3}.

- Farmacia Hospitalaria.

— Rehabilitacién.

— Central de Esterilizacién.

— Conservacién y Seguridad Planta Fisica.

— Ingenierfa Clinica.

— Mortuorio.

— Eliminacién basuras.

— Servicios al usuario,

— Docencla.

— Investigacién.

Integradas o Concertadas:

— Cocinas.

— Lavanderfa.

— Hospitalizacién Psiquidtrica.
Complamenfarias:

— Hospitalizacién Oncoldgica.

— Hospitalizacién Infecciosos.

— U. Nefrolégica inivel 3).

— Terapia Ocupacional.

— Medicina Nuclear.

— Eliminacién de residuos radiactivos.
2.3. Hospital de media y lerga estancia.

Centros destinados a la atencién de enfer-
mos afectos de procesos clinicos ya diagnos-
ticados que precisen de hospitalizacién con-
dicionada por la necesidad de convalecencia,
vigilancia o rehabilitacion.

La asistencia consistird en la vigilancia del
enfermo, control de la evolucién de sus proce-
sos y rehabilitacién activa.

De'.e estar relacionado con uno o varios cen-
tros de referencia de superior nivel, del cual
procederén los ingresos y que 8 su vez serviré
de soporte técnico ante aguadizaciones de
procesos que no puedan ser tratados en este
hospital.

Dispondré de personal facultativo y auxiliar
que permita la asistencia al enfermo, siendo
continuada la de Auxiliar Técnico Sanitario, asl
como el especializado para la realizacién de las
técnicas terapéuticas especificas.

El indice total de personai/cama no seré in-

ferior a 0°356.

Las unidades que lo componen son:
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Integradas:
— Direccién.
— Administracién.
— Servicios complementarios.
-- Hospitalizacién de larga estancia.

— Consultas Externas.

Radiologia.

— Rehabilitacién.

— Conservacion y Seguridad Planta Fisica.

— Mortuorio.

— Eliminacién basuras.

— Saervicios al usuario.

— Dacencia.

Integradas o concertadas:

— Laboratorios.

— Farmacia Hospitalaria.

— Cocinas.

— Lavanderia.

— Ingeneria Clinica.

2.4. Clinica médico-quirdrgica general,

Centros destinados a la atencién de enfer-
Mos CON procesos que requieren tratamiento
médico o quinirgico con posibilidades de aten-
cién obstétrica. Los tratamientos quirtirgicos
se producen generalmente mediante interven-
ciones programadas que no requieren técnicas
complejas o entrafian alto riesgo. Se asiste
ademés a procesos médicos.

Deben contar con el apoyo de la anestesia-
reanimacién, estudios anéliticos (mediante ser-
vicios propios o concertados), radiodiagndsti-
co y estudio anatomopatolégico de piezas
{propio o concertado), asl como de la consul-
ta con otros especialistas cuando se conside-
re indicado.

Debe contar con depdsito de sangre.

Dispondré del personal facultative y auxiliar

sanitario en cantidad y con la especializacién
precisa para la atencién médica acorde con los

procesos predominantes que se traten, sien-
do continuade [a de facultativo, ATS. y Ma-
trona en el caso de existir atencion obstétrica.

El Indice total de personal/cama no sers in-
ferior a 1'0.

Las unidades que lo componenen son:
Integradas:
— Direccién.
— Administracién.
— Sarvicios complementarios.
— Hospitalizacién Médico-Quirdrgics.
Anestesia-reanimacién. |
— Consultas Externas.
— Radiologia.
— Bloque Quirdrgico.
— Urgencias.
— Central de Esterilizacién.
-~ Conservacién y Seguridad Planta Figica,
— Mortuorio.
—~ Eliminacién basuras.
— Servicios al usuarlo,
— Docencia.
integradas o concerb_adas:
— Laboratorios.
— Farmacia Hospitalaria.
— Cocinas.
— Lavanderfa.

— Ingeneria Clinica.

Complementarias:
— Hospitalizacién Obstétrica.
— Hospitalizacién Intensiva.
— Bloque Obstétrico.

- Rehabilitacion.
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2.5. Clinicas especializadas. — Mortuorio.
Centros destinados a la atencién en régimen — Eliminacién basuras.
de internamiento de enfermos de alguna es-
pecialidad médica. — Eliminacién residuos radiactivos.
Siempre que se trate de especialidades qui- — Servicio al usuario.
rargicas dispondran de Servicio de Anestesia-
Reanimacién, Andlisis Clinicos, Radiodiagnds- — Docencia.
tico, Laboratorio de Anatomfa Patoiégica y De-
pésito de Sangre. — Investigacion.
Dispondré de personal facultativo y auxiliar Integradas o concertadas:
sanitario en cantidad y con la especializacién
precisa para la atencién médica acorde con los — Cocinas.
procesos predominantes que se traten, sien-
do continuada la de facultativo y ATS. cuan- — Lavanderia.
do dispongan de Servicio de Urgencias.
Complementarias:
Las unidades que lo componen, tanto en
cantidad como en nivel adecuado, serédn defi- — Hospitalizacién Intensiva.
nidas por los servicios de la Consejerfa en fun-
cién de la especializacién de la cifnica. — Rehabilitacién.

Se definird, asimismo, en funcién de las uni-
dades y servicios, el [ndice total minimo de — Clinica Obstétrica
personal/cama.
Integradas:
Como més usuales o posibles se definen:
‘ — Direccion.
— Cifnica Oncolégica
— Administracién.
Integradas:
— Servicios Complementarios.
— Direccién.
— Hospitalizacidon Obstétrica.
— Administracién.
— Hospitalizacién Pediétrica.
— Servicios Complementarios.
— Consultas Externas.
— Hospitalizacién Oncol6gica.
— Radiologla.

— Consults Externas. L,
— Bloque Quinirgico.

— Laboratorios. — Bloque Obstétrico.
— Anatomfa Patolégica. — Anaestesia-reanimacion.
— Radiologia. — Urgencias (nivel 2).
— Radioterapia. — Central de Esterilizacion.
. — Conservacién y Seguridad de Planta
— Medicina Nuclear. Fisica.
— Bloque Quirtrgico. - Mortuorio.
— Farmacia Hospitalaria_ — Eliminacién basuras.

— Central de Esterilizacion. — Servicios al usuario.

— Docencia.
— Conservacién y Seguridad de Planta

Fisica. — Investigacién.
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Integradas o concertadas: , Integradas o concertadas:

— Laboratorios. — Laboratorios.

— Anatomia Patolégica. — Anatomia Patolégica.

— Farmacia Hospitalaria. — Farmacia Hospitalaria.

— Cocinas. — Cocinas.

— Lavanderfa. — Lavanderia.

— Ingeneria Clinica. ' — Ingenierfa Clinica.
Complementarias:

Complementarias:

‘ — Hospitalizacién Intensiva.
— Hospitalizacién Médico-Quirdrgica.

. — Radioterapia.
— Hospitalizacién Intensiva.
— Radioterapia. — Clinica Cardiolégica
— Rehabilitacién. Integradas:
— Direccién.

- — Clinica Traumatoldgica
— Administracién.

Integradas:
— Servicios Complementarios.
— Direccién.
re — Hospitalizacién Cardiolégica.
— Administracién. — Hospitalizacién intensiva.
— Servicios Complementarios. — Consultas Externas.
— Haspitalizacién Traumatoiégica. — Laboratorios.
— Consuits Externas. ) — Radiologfa.
— Radiologfa. — Urgencias.
— Bloque Quinirgico. — Conservacién y Seguridad de Planta
Fisica.
— Anestesia-reanimacion. .
— Mortuorio.

— Urgencias inivel 2).
— Eliminacién basuras.

— Rehabilitacion. o .
— Servicios al usuario.

— Central de Esterilizacion. .
— Docencia.

— Conservacién y Seguridad Planta Fisica. s
— Investigacién.
— Mortuorio.
integradas o concertadas:
— Eliminacién basuras,
— Farmacias Hospitalarias.

— Servicio al usuario. .
a — Central de Esterilizacion.

— Docencia. — Cocinas

— Investigacidn. — Lavanderfa.



DOLCM. Num. 41

24 de mayo de 1991 1767

Complementarias:

— Rehabilitacion.

— Clinica Psiquiétrica de corta estancia
Integradas:

— Direcci6n.

— Administracidn.

— Servicios Complementarios.

— Hospitalizacién Psiquiatrica de agudos.

— Consultas Externas.

— Conservacion y Seguridad Planta Flsica.

— Mortuorio.

— Eliminacién basuras.

— Servicio al usuario.

Integradas o concertadas:

— Lavanderia.

— Ingeneria Clinica.

2.6. Consultorios.

Centros destinados a la prictica médica y
de enfermeria con funciones fundamentalmen-
te de consulta, prescripcion, control y segui-
miento de tratamientos.

Pueden poseer sus propios medios de apo-
yo para el diagnéstico y/o el tratamiento o bien
servirse de otros.

El equipamiento deberé ser el adecuado a los
procesos predominantes tratados y el perso-
nal seré, asimismo, el especializado en las téc-
nicas que se apliquen.

Se regula como caracteristica importante
para su autorizacién el registro de su actividad
mediante el archivo de fichas o historias abier-
tas para cada paciente.

Las unidades que lo componen son:

— Conzuhtas externas.

+ — Servicios generales.

—Aseos.

2.7. Centros de salud.

Cantros destinados a la orientacién y forma-
cién de la poblacién para el cuidado de su sa-
lud, saneamiento de medio ambiente, preven-
cién de la enfermedad y diagndstico, trata-
miento y cuidados médicos o de enfermeria en
régimen ambulatorio, en el marco de unas zo-
nas basicas de salud.

Elementos fundamentales en la asistencia
sanitaria y promocién de la salud extrahospi-
talaria deben tener un marco territorial de ac-
tuaci6n y responsabilidad y por ello actuar con
autonomia pero sin descoordinacién.

Su conformacién especfica estd condicio-
nada a la planificacién, en funcién de pobla-
cién atendida, accesibilidad, cercania a centros
superiores, etcétera.

Deben estar referidos a centros de suparior
nivel.

Las unidades que o componen son:
Integradas:

— Direcci6n.

— Consultas Externas.

— Urgencias.

— Sala de reuniones.

— Servicios generales.
Complementarias:

— Administracion.

Laboratorios.

— Radiologla.
— Rehabilitacioén.
— Docencia.
2.8. Hospitales de dia.

Centros destinados al tratamiento y/o cuida-
dos de enfermos afectados de procesos que
requieren una atencién mayor que la ambula-
toria, pero no el internamiento en el hospital.

Su actividad debe estar coordinada con los
dispositivos asistenciales del rea de referen-
cia, pudiendo estar integrados fisicamente en
un complejo asistencial o realizar su actividad
en edificios indepéndientes.
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Su razén de ser fundamental est4 relaciona-
da con tratamientos o cuidados que sin mer-
ma alguna en ia calidad asistencial praducen
una mayor comodidad para sl paciente Yy una
mayor economia en el sistema.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:

— Direccion.

— Administracién.

— Servicios Complementarios.

— Terapia Ocupacional.

— Conservacién y Seguridad Planta Fisica.

— Eliminaci6én basuras.

Integradas o concertadas:

— Farmacia Hospitalaria.

— Cocinas,

— Lavanderia.

Complementarias:

— Consultas Externas.

— Rehabilitacién.

ANEXO It
REQUISITOS DE UNIDADES

Requisitos minimos para la construccion,
modificacién, instalacién o supresién de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios en
la Comunidad Auténoma de Castilla-la
Mancha.

Los distintos tipos de centros definidos en
el Anexo | y cualesquiera otros que puedan
existir o ser promovidos son susceptibles de,
con independencia de su cardcter unitario, ser
desagregados en unidades que los componen.

Se pretende en este Anexo la definicién de
requisitos minimos para la autorizacién de esas
unidades.

Para la autorizacién de un centro seré nece-
sario que éste cumpla las normas generales ex-
plicitadas para cada centro y definidas en el
Anexo | y los requisitos minimos fijados para
cada una de las unidades que los componen.

Estos requisitos o standard de unidades se
dividen en dos grandes apartados. El primero
de ellos engloba las condiciones minimas de
planta fisica, personal y medios y ¢l segundo
trata de §as normas minimas de
funcionamiento.

Las unidades cuyos requerimientos de mi-

nimos infraestructurales, personal Yy medios y
Cuyas normas minimas de funcionamiento
quedan definidos en aste anexo son las
siguientes:
Unidades cuyos requerimientos de minimos in-
fraestructurales, personai Yy medios y cuyas
normas minimas de funcionamiento quedan
definidos.

— Direccién y Administracién.

Direccién,
Administracién.
Servicios complementarios.
Archive.
-~ Unidades de internamiento:

Hospitalizacién General Médico-Quirgr-
gica.

Hospitalizacién Oncoldgica.
Hospitalizacién Obstétrica.
Hospitalizacién ‘Ii-aumétoldgica.
Hospitalizacién Cardiolégica.
Hospitalizacién _Psiquittrica de Agudos.

Hospitalizacién Psiquidtrica de Media
Estancia.

Hospitalizacién de Infecciosos.
Unidad Nefroldgica (Nivel 1 y 2).
Hospitalizacién intensiva,
Hospitalizacién de Larga Estancia.

Hospitalizacién Pediétrica.

— Servicios centrales:
Consuitas extern:ss,

Laboratorios.
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Banco de Sangre.
Anatomia Patoldgica.
Radiologla.

Radioterapia.

Medicina Nuclear.

Bloque Quirdrgico.

Blogque Obstétrico.
Urgencias {Nivel 1, 2 y 3).
Farmacia Hospitalaria.
Rehabilitacién.

— Servicios Generales:
Central de Esterilizacion.
Cocinas.

Lavanderie.

Conservacién y seguridad planta fisica.
Ingenerfa Clinica.

Mortuorio.

Eliminacién basuras.

Eliminacion de residuos radiactivos.
Servicios al usuatio.

— Docencie e investigacién.
Docencia.

Investigacion.

3. UNIDADES

3.1. Unidad de Direccién.
Incluye las funciones de:
— Direccion General:

+ Mdxima capacidad ejecutiva dentro dsl
centro y méxima responsabilidad legal.

— Direccién Técnica:

» Méxima capacidad ejecutiva en el drea de
la orgenizacién técnica y la asistencia.

* Responsabilidad directa en todo lo referen-
te a la organizacién econémico-financiera.

3.1.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Un despacho adecuado para el desarrollo de
las funciones propias.

Una persona que asuma la maxima respon-
sabilidad legal y 1a méxima ejecutiva dentro del
centro.

En el caso de hospitales, existirdn diferen-
ciadas las funciones de Direccién Médica, Di-
raccién de Enfermerla y Direccién de Gestion
y Servicios Generales.

3.1.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existencia de organigrama.

Objetivos anuales de gestién escritos me-
diante la participacién de los servicios.

Memoria anual de actividad.
Informacién diaria en partes escritos sobre:

- Urgencias e incidencias (parte de
guardia).

— Incidencias mantenimiento.

En el caso de hospitales se exigirdn ademés
las siguientes:

— Estado de Tesorerla.

— Altas y bajas de pacientes o internos.
— Camas o plazas disponibles.

— Absentismo laboral.

— Existencia de al menos dos drganos con-
sultivos con actas de sus sesiones.

3.2. Unidad de Administracién.

Creacién y control de instrumentos de ges-
ti6n y administracién comunmente aceptados
como necesarios para la correcta direccion de
un centro.

3.2.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Un despacho adecuado para el desarrollo de
las funciones propias.

Una persona con dedicacién plena y cono-
cimientos probados como méximo responsa-
ble de la unidad.

3.2.2. Normas minimas de funcionamiento.

Elaboracién de un presupuesto anual. Impre-
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80s normalizados. Libro de ingresos y altas, Li-
bro de reclamaciones. Registro de empleados
del centro y existencia de sus contratos de tra-
bajo. Obligacién de slaborar partes estadisti-
Cos que sean requeridos por la autoridad deil
sistema.

Adaptacién al Plan General Contable
vigente.

Plan de inversiones con estudic de
amortizaciones. :

Inventario anual.

3.3. Unidad de Servicios Complementarios:
Admision, Archivo y Estadistica o Servicios Bs-
sicos de Soporte, :

Funciones de control y registro de admisio-
nas y altas, de documentacién clinica o social
y de informacién de actividad del centro.

3.3.1. Condiciones minimas de pianta fisica,
personal y medios.

Un local cercano a la entrada con puesto de
recepcidn,

Un local mayor de ocho metros cuadrados
dotado de archivadores.

Una persona responsable.

Servicio propio o contratado de Asistencia
Social.

3.3.2. Normas minimas de funcionamiento.

Obligatoriedad de existencia de el libro de
registro de ingresos y altas y de historias cli-
nicas normalizadas con datos minimos de:

— Identidad del enfermo (nombre, sexo,
edad, domicilio, profesién, condiciones fami-
liares y sociales, atcétera).

— Administrativos (tipo de seguro, dias de
estancia, vias de ingresc y salida).

— Médico-clinicos (diagndstico de ingreso
y salida, caso nuevo o antigug, médico respon-
sable, anestesia total, intervencién quirdrgica
u obstétrica, consultas interservicios, compli-
caciones acontacidas, pruebas, tratamientos,
hojas de evolucién, necropsia, etcétera).

— Informe médico de alta {Orden Ministe-
rial del 6-7-84),

Obligatoriedad de establecer anualments da-
tos de actividad que como minimo serdn ocu-
pacién y astancia media.

Proporcionara datos de mortalidad, tasa de
infecciones, tasa de necropsias, indice de con-
cordancia diagndstica de entrada y salide, ni-
mero de consultas interservicios, porcentajes
de cada patologla, porcentajes de vias de in-
greso, nimero de enferrmos intervenidos qui-
rirgicamente, nikimero de enfermos con anes-
tesia general. B}

El Archivo de Historias Clinicas, seré unico
y tendré una organizacién tal que permita la
entrada de una historia en tiempo razonable.
Existird un libro de raclamaciones on ol archi-
vo, asi como un Libro de Registro an el Archi-
vo ge Historias Clinicas.

La seccién de informacion y estadistica del
centro emitird informes trimestrales relativos
4 la actividad cuya difusién esté garantizada
al menos el 65 por 100 dei personal de
plantilla.

El servicio de asistencia social dispondré de -
historis social por enfermo, con documenta-
cién normalizada. Emitiré informes de activi-
dad con periodicidad minima anual. *

3.4. Unidad de Archivo.

Funciones de control y registro de la activi-
dad del centro en forma que permita el estu-
dio de la actividad que realiza por ias autori- -
dades del sistema.

3.4.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Un locai mayor de ocho metros cuadrados,
con archivadores,

Una persona responsable.
3.4.2. Normas minimas de funcionamiento.
Obligatoriedad de existencia en impresos
normalizados de historia clinica o historia so-

cial por persona asistida.

Los datos minimos de ambas historias se-
rén |os especificados en 3.3.2.

3.5. Unidad de Hospitalizacién Geners!
Médico-Quirdrgica.

Se entiende por Unidad de Hospitalizacién
la estructura fisica que depende de un control
de enfermerfa.

3.5.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

El namero méximo de camas por puesto de
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control de enfermeria es de 45, en habitacio-
nes de un méximo de 6 camas, de las cuales
al menos cuatro habitaciones deben ser de una
cama. La distancia maxima de la puerta de la
habitacién en el punto més distante al control
serd de 35 metros. Todas las puertas de habi-
taciones o locales en donde pasen enfermos
encamados permitiran el paso de una camilla
con gotero. Las camas deben tener dentro de
la habitacién espacio suficiente para la exis-
tencia simultdnea en paralelo, a su lado ma-
yor, de una camilla y una persona por un lado
y una persona por el otro. Cada cama dispon-
dra de mesilla, oxigeno y vacio en al menos el
20 por 100 de las camas. Asimismo, contaré
con un sistema de aviso al control de
enfermer(a.

Todas las habitaciones dispondran de venti-
lacién e iluminacién natural adecuada. En ca-
so de aire acondicionado se garantizaran 18
metros cubicos/persona/hora de aire renovado.

Las habitaciones y locales se comunicaran
por pasillos o corredores de amplitud suficiente
para permitir el cruce de dos camillas, circu-
lando en sentido inverso.

Los servicios minimos de cada unidad deben
ser:

Un W.C. cada 10 camas, con un sistema de
llamada de emergencias.

Un lavabo cada dos camas. Si hay habita-
ciones de seis camas, el minimo seré de dos
favabos.

_ Una ducha por cada 100 camas, con un gis-
tema de llamada para emergencias.

Un bafio asistido por unidad, slempre que no
existan bafios en los aseos de las habitaciones.

tJn vertedero y local de limpieza por unidad,
con lavacufias siempre que no existan en los
aseos de habitaciones.

Un enchufe de fuerza en habitacién o cada
20 metros de pasillo.

El puesto de control de enfermer(a debe con-
tar con superficie propia 0’5 metros cuadra-
dos/cama, con un minimo de 20 metros cua-
drados, vy 4reas diferenciales de estancia y tra-
bajo personal, limpio, sucio, W.C. y almacén
con llave de medicamentos.

Exisitiré un local para lencerfa, que puede ser
compartido con otra unida siempre que esté
en la misma planta.

La unidad debe contar con sala de estar de
enfermos de 0’3 metros cuadrados/cama y un
minimo de 12 metros cuadrados, que puede
ser compartida con otra unidad siempre que
estén en ia misma planta.

Existird un Oficce, propio o compartido con
otras unidades de la misma planta,

El ratio minimo total de personal de enfer-
merla por cama instalado serd de 0°20 hasta
30 camas y 015 hasta 45, del cusl la mitad
serd ATS. o Diplomado de Enfermerla, contan-
do en todo caso y en todo momento con pre-
sencia fisica de dos personas como minimo,
una de ellas AT.S. o Diplomado de Enfermaerta.

El sistema de comunicacién interna garan-
tizaré que el personal de enfermerla dara res-
puesta a la liamada del enfermo en menos de
tres minutos y el requerimiento por parte del
personal de enfermerfa al personal médico ga-
rantizaré la presencia de éste en menos de diez
minutos. Existird algdn sistema de llamada de
emergencia, que supondra presencia inmedia-
ta del personal asistencial.

Debe existir un aspirador portétil en cada
unidad. :

3.5.2. Normas minimas de funcionamiento.

El personal de enfermeria debe disponer del
goporte técnico-administrativo siguiente:

a) Registro de planificacién y ejecucién de
érdenes de medicacién, asistencia y explora-
cién (hoja de tratamiento).

b) Libro de cambio de turno.

c) Registro de constantes y hoja de obser-
vaciones de enfarmerfa.

3.6. Unidad de Hospitalizacién Qncoldgica.
Tratamiento de patologias oncoldgicas.

3.8.1. Condiciones minimas de planta fsica,
personal y medios.

Iguales condiciones que el standard 1 de
Hospitalizacién Médico-Quirdrgica, con las si-
guientes diferancias:

Dos habitaciones individuales con condicio-
nes de aislamiento asepsia para enfermos in-
munodeprimidos o en tratamiento radiactivos.

3.7. Unidad de Hospitalizacion Obstétrica.

Cuidados de enfermer{a a las mujeres em-
barazadas, parturientas y puérperas.
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3.7.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

iguales condicionas que sl standard 1 de la
‘Unidad de Hospitalizacién General Médico-
Quirdrgica, con las siguisntes diferencias:

En el drea de hospitalizacién de puérperas
habfa un méximo de tres camas por habitacién
que dispondrén de cunas accesibles desde la
cama de la madre sin necesidad de levantarse.

Control de enfermerla no menos de 0’85
metros cuadrados/cama, con un minimo de 30
metros cuadrados, y local para nido y bibero-
nera de recién nacidos visible desde un punto
permanente.

Existencia de una incubadora portétil.

Sala de estar de enfermos de 0’5 metros
cuadrados/cama y un minimo de 12 metros
cuadrados.

Ratio minimo de personal por cama instala-
dad de 015, del cual 0’05 serdn Matronas o
ATS,

3.8. Unidad de Hospitalizacién Traumatolégica.

Queda referida a la unidad de Hospitalizacién
General Médico-Quirtrgica, con las siguientes
diferencias:

3.8.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Todas las camas dispondréan de punto de su-
jecién en techo o aparato apropiado de tal for-
ma que pueda suspenderse un peso de 50
kilogramos,

Los servicios dispondran de ayudas para el
movimiento de pacientes y existiré al menos
un W.C, por cada 10 camas para enfermos con
dificultades motoras que requiera sila de
ruedas,

Debe existir una sala polivalente para enfer-
mos, que debe contar con un minimo de '8
metros cuadrados/cama y un minimo de 15
metros cuadrados, y ser accesible por enfer-
mos encamados o con silla de ruedas.

3.9. Unidad de Hospitalizacién Cardioldgica.

Unidad que trata enfermos que precisan cui-
dados cardiolégicos especiales.

Queda referida a la Unidad de Hospitaliza-
cidn General Médico-Quirdrgica, con las si-
guientes diferencias:

3.9.1. Condiciones minimas de planta flsica,
personal y medios.

El nimero méximo de camas por puesto de
control de enfermeria seré de 25, de las cua-
les al menos ocho serdn aisladas. Existirs una
sala con puesto de control permanents ¥y mo-
nitorizacién de las camas adscritas al mismo
de al mencs el 30 por 100 del total de camas
de la unidad. En el total, no menos del 30 por
100 de las camas tendrén monitorizacidn en
cabecera de cama.

Debe existir oxigeno y vaclo en el 100 por
100 de las camas.

Existiré disponible en la unidad un carro de
parada cardiaca.

Existiré un cardiologo de forma permanente.

El ratio minimo de personal por cama serd -
de 0’60 del cual 040 serd AT.S, o Diplomado
de Enfermerfa, contando en todo caso y en to-
do momento con presencia fisica de tres per-
sonas como minimo, dos de ellas ATS. o Di- -
plomado de Enfermerfa.

Existird una sala para descansoc de personal
dotada de medios audivisuales.

El sistema de comunicacién interna garan-
tizaré que el personal de anfermeria daré res-
puests a la llamada del enfermo de forma in-
mediata y el requerimiento por parte del per-
sonal de enfermer(a al personal médico garan-
tizerd la presencia de éste de forma inmediata.

3.9.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird control bactariolégico de la unidad
al menos con periodicidad mensual.

3.10. Unidad de Hospitalizacién Psiquistrica de
Corta Estancia.

Queda referida a la Unidad de Hospitaliza-
cién General, con las siguientes diferencias:

3.10.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

El nimero méximo de camas por astacién
o control de enfermaria ser4 de 30 camas, de
las cuales tres deben ser individuales Yy una de
ellas con posibilidades de control visual en su
interior desde el puesto de enfermerfa. Debe
existir servicio de oxigeno y vacio en al me-
nos el 10 por 100 de las camas. Ninguna habi-
tacion debe tener mas de 3 camas.

La unidad debe contar con relojes y calen-
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dario para facilitar la orientacién de los
pacientes.

La unidad debe disponer de un espacio mi-
nimo de 3 metros cuadrados/cama a distribuir
entre sala de estar de enfermos y sala de uso
polivalente.

La unidad debe contar con un despacho/10
camas de ocho metros cuadrados como
minimo.

Los servicios higiénicos deben tener su puer-
ta de apertura hacia el exterior y los W.C. ser
de cisterna baja o fluxémetro.

Debe existir un bafio asistido por unidad.

El ratioc minimo de personal sanitario por ca-
ma seré de 0°80, del cual la mitad serd AT.S.
o Diplomado de Enfermeria, con experiencia en
Psiquiatria contando en todo caso y en todo
momento, con presencia fisica de dos perso-
nas como minimo, una de ellas AT.S. o Diplo-
mado de Enfermeria con experiencia en
Psiquiatria.

La unidad contard con medidas de seguri-
dad pasiva en ventanas y puertas y escaleras
que impidan el riesgo de defenestracién y se
facilite el control de accesos.

3.10.2. Normas minimas de funcionamiento.

Debe existir un registro de psicétropos y dro-
gas y dosis de administracion.

La atencién hospitalatia en régimen de inter-
namiento a drogodependientes (incluido la de-
sintoxicacién} se realizard, preferentements, en
este tipo de unidades.

3.11. Unidad de Hospitalizacion de infecciosos.

Queda referida a la Unidad de Hospitaliza-
cién General, con las siguientes diferencias:

3.11.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

El nimero maximo de camas por puesto de
control de enfermerfa no excedera de 30.

Todas las habitaciones deben ser de una ca-
ma. Debe existir servicio de oxigeno y vacio
en el 100 por 100 de las camas. Los servicios
higiénicos serén individuales por habitaci6n.

En caso de disponer la unidad de aire acon-
dicionado, no habra recirculacién de aire y 8i
la unidad de produccién es central se dispon-
drén filtros absolutos que deberan ser revisa-
dos cada tres meses.

La unidad no requiere sala de estar (e
enfermos.

El ratio minimo de personal sanitario por ca-
ma sera de 0’40, del cual !a mitad serd AT.S.
o Diplomado de Enfermeria, contando en to-
do caso y en todo momenta con presencia fi-
sica de dos personas como minimo, una de
ellas ATS. o Diplomado de Enfermerifa.

3.11.2. Normas minimas de funcionamiento.

Quedaré garantizado que todo el flujc de
materiales o productos desde a unidad al hos-
pital y desde el hospital a la unidad esté debi-
damente controlado a efectos de infecciones.

Todo el trafico de personas desde el hospi-
tal a la unidad deberé pasar a través de filtros
debidamente regulados con protocolos
adecuados.

Existira una evaluacién, al menos semanal,
de controles bacteriolégicos ambientales.

Existird un manual para manejo de especi-
menes de los enfermos y sefializacién adecua-
da en los diversos mecanismos de transmisién.

Exisitird parte diario al servicio de medicina
preventiva o, en su defecto, al servicio de mi-
crobiologia del mimero de enfermos y tipos de
gérmenes.

3.12. Unidad Nefrolégica.

3.12.1. Condiciones minimas de planta fisi-
ca, personal y medios.

— Nivel 1.

Dedicada exclusivamente al tratamiento sus-
titutivo con didlisis a enfermos crénicos y vin-
culada funcionalmente al Centro de Referan-
cia del Area.

— Dispondré de:

— Area de espera de un metro cuacra-
do/puesto de didlisis.

— Lavabos y vestuarios para pacientes de
ambos sexos.

—- Area de didlisis en local ventilado y dota-
do de ilumacién natural de 6-8 metros
cuadrados/puesto.

— Despacho médico mayor o igual a 8 me-
tros cuadrados.

— Puesto de enfermeria de un metro cua-
drado/puesto, con un minimo de cuatro metros
cuadrados.
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- Local de descanso de personal de un me-
tro cuadrado/puesto, con un minimo de seis
metros cuadrados.

— Vestuarios y aseos de personal.

— Si existen pacientes de HBs Ag(+) ten-
dra todas estas dreas duplicadas y con circu-
laciones independientes.

El servicio debe disponer de agua tratada,
desionizada y osmotizada con resistividad me-
nos de 100.000 ohmios para permitir dos tur-
nos/dia de dialisis en todos los monitores ins-
talados. Debe disponer de depésito de emer-
gencia con capacidad para garantizar el agua
tratada necesaria en veinticuatro horas,

Se requerird que el servicio de dislisis esté
conectado a un generador eléctrico de emer-
gencia de la capacidad adecuada para garan-
tizar el funcionamiento continuo de monitores
e instalaciones durante un turno de diélisis.

Debe existir un AT.S. para cada cuatro mo-
nitores/turno, con un minimo de dos AT.S./tur-
no; un Auxiliar de Ciinica para cada ocho mo-
niteresfturno; un médido especialista en Ne-
frologla a cargo de la unidad, a dedicacién
paicial.

Exisitira servicio de oxigenoterapia en el 25
por 100 de los puestos de didlisis.

Caso de que la unidad de dislisis lo sea en
régimen de autoservicio, podra variarse el per-
sonal de la misma en funcién de los familiares
colaboradores de que se disponga, si bien,
siempre exisitird4 como minimo dos
ATS. turno.

— Nivel 2.

En relacién con el drea de dislisis, cumplird
los requisitos exigidos en el standard 2, con
las siguientes variaciones:

Estara dedicada al tratamiento sustitutivo
con diélisis para enfermos agudos y crénicos,
asf como al adiestramiento en hemodiélisis do-
miciliaria y en di4lisis peritoneal en consulta
ambulatoria y tratamiento de dislisis peritoneal
hospitalaria.

El drea de espera sera de tres metros cua-
drados/puesto de dilisis.

El agua tratada ser4 la necesaria para per-
mitir tres turnos de diélisis.

Se exigira la existencia de al menos un mé-
dico especialista en Nefrologia a cargo de la

unidad en presencia fisica.

La superficie de la sala de dislisis sera de al
menos 9-10 metros cuadrados/puesto.

La unidad tendra su propio servicio de asis-
tencia social, caso de que no exista en el cen-
tro, y en caso estari garantizada ia coordina-
cién entre ambos servicios.

Dispondra de 4rea de hospitalizacién espe-
cifica para pacientes con enfermedades rena-
les con un minimo de cinco camas y un méxi-
mo de 30, todas ellas dotadas de oxigeno y
vaclo. De estas, existirdn dos habitaciones de
una cama con condiciones de asepsia y aisla-
miento y protocolos adecuados de
tratamiento.

El ratio minimo de personal/cama sers de
0'40, de ellos 0'20 serén ATS.

3.12.2. Normas minimas de funcionamiento.
— Nivel 1.

Debe existir garantia de servicio de mante-
nimiento de los monitores e instalaciones pro-
pios o concertado. Las revisiones periddicas
estaran normalizadas con un impreso adecua-
do para su diligenciacién y firma del
responsable.

El agua tratada tendra controles diarios de
cloro y calcio y controles bacteriolGgicos
quincenales.

Los monitores serén desinfectados después
de cada sesién de dislisis y quincenalmente se-
ta realizada una desinfeccién general con cam-
bios de filtros.

Todo el personal de la unidad tendré reco-
nocimientos médicos periédicos con estudios
serolégicos de la Hepatitis B y controles bac-
teriolégicos (Estafilococos). Existira una ficha
de control de cada persona de la unidad don-
de figuren dichos controles, con periodicidad
minima semestral.

Todos los enfermos sometidos a régimen de
dialisis ser&n sometidos a control serolégico
de Hepatitis B, Citomegalovirus, Rubéola, Sa-
rampién y Toxoplasma.

— Nivel 2.

Existirdn en la unidad de enfermeria los si-
guientes protocolos:

— Protocolo de estudios de la funcién renal.
Estudios glomerulares y tubulares.
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— Protocolo de H.T.A.

— Protocolo de sindrome nefrético.
— Protocolo de biopsia renal.

— Protocoio de estudio de litiasis.

Si ol centro esta autorizado para realizacién
de trasplantes, exisitira protocolo de trasplan-
te renal, con todo el desarrollo de estudios de
histocompatibilidad, protocolo quirdrgico, sis-
tema de alerta de traspiantes, lista de espera
e integracién en una red supracomunitaria.

Existird en el centro servicio de consulta ex-
terna de Nefrologfa, dimensionada, segin la
demanda, con un minimo de 20 consultas/dia.

Dentro de la unidad o en los laboratorios del
centro existird un laboratorio de pruebas fun-
cionales nefrolégicas, con dotacién técnica y
de personal suficientes para la realizacién de
estudios funcionales renales y de balance que
requieran recogida repetitiva y minutada de
muestras biol6gicas. Dotagién instrumental y
peraonal para la realizacién de técnicas de ex-
ploracién renal, glomerular y tubular.

3.13. Unidad de Hospitalizacién de Asistencia
intensiva.

3.13.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

El nimero de camas debe ser del 2’5 por
100 de las totales de hospital, con un minimo
de cuatro, y en caso de superer la necesidad
de 20 camas deben crearse dos médulos di-
ferenclados, aunque pueden tener locales
comunes.

£l control de enfermer(a estard dispuesto de
forma que permita la visualizacién de los en-
fermos y el répido acceso a los mismos.

La superficie de |a unided seré de 18 metros
cuadrados/cama para el 4rea asistencial y de
18 metros cuadrados/cama para el drea de
apoyo. Pudiéndose acceder al enfermo por los
cuatro lados de le cama.

Al menos 1/3 de las camas seran aisladas.

Cada cama contaré con un monitor de ca-
becera para E.C.C. con alarmas.

Habra un equipo portétil de hemodindmica
para monitorizar dos presiones para sais ca-
mas, coma minimo. ’

Todas las camas dispondrén de servicio de
oxigeno, vaclo y aire comprimido,

Existird un loca! de un minimo de 10 metros
cuadrados, independiente para uso polivalente.

Existiran respiradores de volumen y respira-
dores de presidn en nimero de uno cada tres
camas.

Existir4 como propio de la unidad un elec-
trocardiégrafo de cuatro canales, un compre-
sor cardiaco y un desfibrilador.

La unidad habra de contar con un equipo pa-
ra la medicién de gases en sangre y un apara-
to portatil de RX, ya sea como dotacion pro-
pia o de disponibilidad inmediata.

E! ratio de personal de enfermerfa minimo
debe ser una persona por cada dos camas, en
presencia permanente durante veinticuatro
horas. ’

La unidad debe tener iluminacién natural, pe-
ro ventilacién artificial con aire recirculado y
filtros absolutos.

3.13.2. Normas minimas de funcionamiento.

Exisitirdn protocolos de actitud ante |a en-
farmedad y de realizacién de técnicas. Asimis-
mo, el equipe de enfarmerfa realiza protocolos
de procedimientos. Tanto unos ¢como otros pro-
tocolos figurardn como pauta de actuacion es-
crita entre la documantacién de la unidad.

Existira una evaluacién al menos semenal de
controles bacterioldgicos ambientales.

3.14. Unidad de Hospitalizaciéon de Larga
Estancia.

Queda referida a la Unidad de Hospitaliza-
cién General, con siguientes diferencias:

3.14.1 Condiciones minimas de planta flsi-
ca, personal vy medios.

El nimero maximo de camas por puesto de
control de enfermerla serd de 60, de las cus-
les el 10 por 100 deberan ser aislados.

La distancia méxima de la puerta de habita-
cién més alejada al control serd de 45 metros.

La unidad debe contar con sala de estar de
enfermos de 0’7 metros cuadrados/cama y un
minimo de 15 metros cuadrados.

El ratio minimo de personal sanitario por ca-
ma serd de 0°10, del cual 0'C5 serd ATS. o
Diplomado de Enfermeria, contando en todo
caso y en todo momento con presencia fisica
de una persona en la unidad.
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La unidad debe contar con un almacén de
enseres y vituallas de enfermos, debidamen-
te controlado.

La unidad debe contar con un comedor de
tantas plazas como el 60 por 100 de las ca-
mas instaladas, con un minimo de 0’8 metros
cuadrados/plaza.

La unidad debe contar con un Taller de Tera-
pia Ocupacional con un minimo de 15 metros
cuadrados.

3.15. Unidad de Hospitalizacién Pediatrica.

Queda referida a la Unidad de Hospitaliza-
cién General Médico-Quirdrgica, con las si-
guientes diferencias:

3.156.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

La unidad constara de dos 4reas especial-
metne diferenciadas, dependientes de uno o
dos puestos de control de enfermerfa.

En un 4rea existird un local acondicionado
para un méximo de seis incubadoras, con un
minimo de 3'50 metros cuadrados/incubadora.

El ratio minimo de personal sanitario para es-
te érea serd de dos personas por incubadora
instalada, del cual el 50 por 100 sers ATS. o
Diplomado de Enfermetfa, con experiencia en
Pediatrfa.

Este drea tendrd adscrito un local para fa-
miliares con visidn posibie al local de incuba-
doras, con una superficie minima de 3 metros
cuadrados por incubadora instalada y un mi-
nimo de 10 metros cuadrados. Dispondré a su
vez de un despacho médico con presencia per-
manente para toda la unidad de un médico
pediatra.

En |a otra zona existirdn cunas y camas ins-
talades en habitaciones hasta un méximo de
35, con habitaciones de un médximo de seis
camas.

El ratio minimo de personal en esta zona serd
de 0°30/cama (0"10 ATS.),

La unidad debe contar con un local poliva-
lente, para juevos, comedor y clase, de 0’4 me-
tros cuadrados/cama y un minimo de 12 me-
tros cuadrados.

3.16. Unidad de Consultas Externas.

Asistencia en régimen ambulatorio de aque-
llos enfermos que lo precisen.

3.16.1. Condiciones minimas de planta f(sica,
personal y medios.

Cada consultorio tendrd como minimo un
despacho médico con espacio para mesa de
entrevistas con tres sillas de confidente, cami-
lla de exploracién y lavabo.

Si la especialidad requiere técnicas de diag-
ngstico o de tratamiento especiales existira
unz sala de 15 metros cuadradas, como mini-
mo, dotada del equipamiento preciso. Existird
una sala de espera de 1’5 metros cuadrados
por consultorio y 8 metros cuadrados minimo,

Si se trata de consultas en un centro hospi-
talario debe existir, como minimo, un consul-
torio cada 40 camas o fraccién o bien uno pa-
ra cada dos médicos que pasen consuita en
el centro. '

Ei 20 por 100 de los consultorios dispondrén
de dos locales, uno igual al anterior y otro de
10 metros cuadrados minimo.

El personal sanitario minimo adscrito a la
unidad seré de 1/7.000 o fraccion consultas
en un afio. Suponiendo que cada consultorio
existente puede resolver 2.000 consultas al
afio.

3.16.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Existird un registro por especialidades de to-
dos los pacientes atendidos en este régimen,
con historia clinica para cada uno de ellos.

La consuita se produciré mediante cita, ha-
ciendo constar en el libro de registro el dfa, iu-
gar y hora de la misma, y se procuraré que no
86 produzca un retraso mayor de cuarents y
cinco minutos sobre lo previsto,

3.17.- Unidad de Laboratorios.

Exploraciones analiticas necesarias con la fi-
nalidad de diagnéstico médico o de Medicina
Preventiva. :

La carga asistencial que implica ia obligato-
riedad de existencia de laboratorio propio de
un centro-queda establecida en una media de
30 volantes de peticidn/dfa laborable, con una
media de 200 determinaciones analiticas/dia.
Si no existe esa demanda el servicio podrd ser
concertado, salvo que esté indicado como in-
tegrado en la tipologia del centra.

3.17.1.- Condiciones minimas de planta ffsi-
ca, personal y medios.

Superficie minima del drea 1 metro cuadra-
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do/3 determinaciones, salvo que ei servicio jus-
tifique un menor espacio por automatizacién
de equipos.

Superficie minima: 30 metros cuadrados.

Contard al menos con los espacios
siguientes:

— Zona de recepcién y espera.

— Sala de extraccién de sangre y toma de
muestras.

— Sala de trabajo.

— Sala de almacenamiento de material y
preparacion de reactivos.

— Area de limpieza del material.

Tendré instalaciones de aire comprirnido, va-
cio, gas combustible.

El ratio minimo de personal propio adscrito
al drea serd, en funcidn de la carga asistencial
media diaria, el siguiente:

+ 130-200 determinaciones analiticas/dfa,
0,03 personas/determinaciones/dia.

e 200-320 determinaciones analfticas/dfa,
0,02 personas/determinaciones/dla.

e 320-500 determinaciones analiticas/dia,
0,014 personas/determinaciones/dfa.

e Mds de 500 determinaciones anallti-
cas/dla, 0,010 personas/determinaciones/dia.

No obstante, feniendo en cuenta la automa-
tizacién actual de equipos, siempre y cuando
se justifique, se valoraré la dotacién de perso-
nal necesario para la cobertura asistencial de
la unidad.

Existird un responsable de la unidad y titu-
lados especialistas si las secciones existentes
lo requieren.

dera.contar con un laboratorio de urgencias
dotado de personal de guardia.

3.17.2.- Normas minimas de funcionamisento.

Existiré un titulado superior especializado
responsable, quien tendra que firmar los resul-
tados, que siempre se producirén por escrito,
haciendo constar el tiempo transcurrido entie
ja entrada de la salicitud y su entrega, docu-
mento que habré que incorporarse a la histo-
ria clinica.

Existiran protocolos, escritos para los anéli-
sis de sangre previos a las transfusiones que
hagan imposible el error.

La entrega de resultados se realizaré en el
&rea de su peticién y en el mismo dfa para ana-
Iitica elemental.

El laboratorio deberé someterse con perio- -
dicidad minima mensual a un control de cali-
dad externo interlabotorios nacional o
extranjero.

De cada aparato o equipo se llevaré una fi-
cha que recoja su historia tanto para manteni-
miento como para comprobacion de
rendimiento.

Un ejemplar de planos de instalaciones y
manuales de funcionamiento de equipos exis-
tir4 disponible y actualizado en los locales del
laboratorio.

Si existe laboratorio de guardia, tendré or-
ganizado un servicio para cubrir las urgencias
diurnas y nocturnas. En ese caso el tiempo de
entrega de resultados debe ser inmediato
{tiempo que se tarda en realizar la técnica
analltical.

En cada anélisis se haré constar el tiempo
transcurrido entre la entrada de soficitud vy su
entrega, documento que habré de incorporar-
se a la historia clinica.

3.18.- Unidad de Banco de Sangre.

Centro que trata de la sangre como alemen-
to terapéutico. Realiza la promocidn y extrac-
cién intrahospitalaria de donantes, proceso de
la sangre extraida para calificarla, clasificarla
y, @n su caso, conservarla o fraccionarla, asl
como las aplicaciones de la misma.

Las posibilidades de que un centro cuente
con esta unidad estaré limitada por el organis-
mo planificador competente.

3.18.1.- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Locales diferenciados para:
— Espera de donantes.

— Sala de extracciones.
— Llaboratorio.

- Depdsito‘ de sangre.

— Secretarla.

— Archiveo.

Superfi;:ie minima del &rea: 30 metros
cuadrados.
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Todo el material usado en la extraccién de-
be ser at6xico, apirégenc, esterilizado, no re-
cuperable y etiquetado correctamente. Esta
unidad estar4 sujeta a todo lo que marca su
legislacién especifica, en concreto, el Real De-
creto 1945/85 de 9 de octubre, la Orden de
4 de diciembre de 1985 y toda la demés legis-
lacién que se desarrolle.

3.19- Unidad de Laboratorio de Anatomf{a
Patolética.

Realizacién de estudios citolégicos, histopé-
tolégicos, estructurales e histoguimicos.

La carga asistencial que implica la obligato-
riedad de existencia de laboratorio propio de
un centro queda establecida en mas de 1.500
biopsias o piezas quirdrgicas/afio y més de
3.000 citologfas/afio {incluidas las ginecolégi-
cas). Si el centro no produce esa demanda, el
servicio podra ser concertado.

3.19.1.- Condiciones minimas ds planta fisica,
personal y medios,

El ratic de personal adscrito a la unidad se-
ré de una persona cads 500 estudios analfti-
cos/afio, de los cuales el 30 por 100 ser4 titu-
lado superior especializado.

El iaboratorio podr4 realizar autopsias.
Espacio diferenciado para:

— Recepcién.

- Histopatologla.

— Tallado de piezas.

— Citopreparacién.

— Despachos y sala de reuniones.
— Archivos.

— Sala de puncién.

— Sala de autopsias.

— Céamara de refrigeracién.

El laboratorio podr3 realizar estudios estruc-
turales y estudios histoquimicos.

Para lo cual deber contar con espacio dife-
renciado para:

— Inmunopatologia.

-~ Microspia electrénica.

— En caso de realizar también estudios ul-

traestructurales y estudios ‘histoqufmicos, ol
persanal adscrito al laboratorio serd una per-
sona cada 300 estudios, de las que el 30 por
100 serén titulados superiores especializados.

3.19.2.- Normas minimas de funcionamiento.
Los protocolos minimos sersn:

— Protocolo de entrada para biopsias
citolégicas.

— Protocolo de tallado de piezas,

— Protocolo de técnicas de laboratorio {tan-
to histo como citopatoldgicas).

— Protocolo de peticién de estudios histo
Yy citopatolégicos.

— Manual de Anatom(a Patolégica, Quird:-
gica y Bibliograffa adecuada.

-— Libro de entrada de autopsias.
— Protocolo de autopsias.

Si se realizan estudios ultraestructurales Y
estudios histoquimicos: )

— Protocolo de técnicas para Microscopia
Electrénica.

-~ Protocolo de técnicas para
Inmunopatologfa.

— Libro de entrada para estudios
ultraestructurales.

—~ Libro de entrada para estudios
histoquimicos.

3.20-- Unidad de Radiologfa.

Realizar e informar las exploraciones me-
diante un sisterma de fluoroscopia a los enfer-
mos que lo requieran tanto en régimen de in-
ternamiento hospitalario como en régimen
ambulatorio.

3.20.1- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Salas de Radiclogia equiparadas, de las cua-
les al menos una de ellas tendré comunicacion
directa de vestuario y W.C. Minimo de 20 me-
tros cuadrados.

En el caso de hospitales debe disponer de
un aparato portétil de radiografias.

Un local adecuado para revelar radiograf{as
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con el equipo necesario, con un minimo de 6
maeatros cuadrados.

Un puesto de recepcién de enfermos.

Una zona de espera de enfermos diferencia-
da para enfermos hospitalizados y enfermos
ambulatorios, con 1,5 metros cuadrados/enfer-
mo ambulatorio y 5 metros cuadrados/enfer-
mo hospitalizado, con un minimo de 10 metros
cuadrados para cada una.

Un despacho o sala para estudio, informa-
cién y archivo de las exploraciones realizadas,
con un minimo de B metros cuadrados.

Tanto los locales como el personal deberan
estar equipados sagun las normas oficiales de
radioproteccioén.

Existirdn en la unidad un carro de paradas
con farmacos e instrumantal para intubacién
vy respiracién asistida para actuar ante reaccio-
nes anafilacticas de contraste, que se pudie-
ran producir.

La unidad estaré en condiciones de ser uti-
lizada en cualquier momento, bien con perso-
nal permanente o localizable.

Podré& concertar con otros centros aquellas
exploraciones gue exijan utillaje especial o téc-
nicas complejas para las cuales unidad, tanto
en equipamiento como en personal, no esté
dotado.

Si se realizan arteriografias existird una car-
ga asistencial minima anual de 75 y en su rea-
lizacién existird, en presencia fisica, un médico.

Si existen intervenciones quirdrgicas deben
poseer un aparato radioquirirgico con inten-
sificador de imagen en quiréfancs.

Debe existir un 4rea de recuperacion para los
pacientes que deban ser sometidos a explora-
ciones por contraste de 10 metros cuadrados
minimo.

Cuando la carga asistencial supere la reali-
zacién de 15 estudios radioldgicos/dia serd
obligatoria ia existencia de un radiélogo y un
AT.R. mientras funcione el servicio.

La tomografia axial computarizada y los pro-
cedimientos resonancia magnética existirén
solamente en aquellos hospitales donde sea
autorizado por el organismo competente.

Existiré un amario controlado por el respon-
sabie del servicio para drogas anestésicas, ca-
so de realizar técnicas que lo requieran.

3.20.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Existird un protocolo de proteccion radiolé-
gica a la muijer, previniendo riesgos genéticos
por influencia de las radiaciones.

Todas las exploraciones deberdn ser revisa-
das e informadas por escrito por un médico ra-
diélogo y constaré el dla y |a hora de entrada
del enfermo v el dia y la hora de salida del in-
forme. Este informe seré incorporado a la his-
toria clinica del enfermo y se guardaré una co-
pia en el archivo del servicio.

En caso de hospitales deberd controlar e ins-
peccionar todos los equipos e instalaciones ra-
diolégicas del hospital, dondequiera que se
encuentre.

Existiré un libro-registro de actas de contro-
les y proteccion radiolégica.

3.21- Unidad de Radioterapia.
Tratamiento médico mediante radiaciones.

Podréa ser integrada en el centro a partir de
500 pacientes nuevos/afio.

3.21.1.- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Espacio minimo de 100 metros cuadrados,
con éreas de:

— Recepcién y espera.
— Equipamiento radioterapico.

— Equipamiento de planificacién de trata-
mientos con simulador telemando.

— Equipamiento de calibracion y dosimetria.
— Despacho médico.

Todos los locales y personal deberé cumplir
las normas de radioproteccién. Existiré dentro
de la unidad un servicio de Fisica Médica, en-
cargado de calibracién y control de todas las
unidades, planificacién dosimétrica de trata-
mientos y proteccién del personal y pacientes
contra las radiaciones.

El standard minimo de personal seré de un
médico especialista cada 200 pacientes/nue-
vos/afio o fraccién superior a 100, y un sani-
tario cada 100 pacientes nuevos/ano o fraccion
superior a 60, de los que el 50 por 100 seré
ATS.

Si existe acelerador lineal con electrones de
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hasta 20-25 MeV y fotones 4-6 MeV. Tendré
un sisterna computerizado para la planificacion
de tratamientos y equipos de calibracién y do-
simetrfa que permitan el trazado de curvas iso-
désicas de agua y la lectura automética den-
sitométrica deé peilculas.

En este caso se exigiré al centro que en una
unidad de hospitalizacién disponga de una ha-
bitacién blindada para enfermos portadores de
is4topos radiactivos y unahabitacidn que dis-
ponga de flujo laminar para la hospitalizacién
de pacientes somatidos a irradiacién corporal
total o parcial.

En caso de poseer acelerador lineal de has-
ta 20-25 MeV y fotones 4-6 MeV, el personal
minimo seréd de un médico especialista por ca-
da 100 pacientes nuevos/afio o fraccién supe-
rior a 50, de las que el 50 por 100 seré AT.S.
y existirdA al menos un fisico en dedicacién
plena.

El acelerador linea! o Betatrén con electro-
nes de hasta 40-45 MeV y fotones 30-45 MeV
existird solamente en aquellos centros que
sean autgrizados por el organismo
competente.

Para Radioterapia Intracavitaria e Intersticial
existird un equipo de carga diferida con carga
-de elevada actividad, automatismo total y po-
sibilidad de seleccién de curvas de isodosis.

Si existe el maximo de equipamiento en el
centro existird T.A.C. por Rayos X o R.M.N., asi
como unidad de eliminacién de residuos
radiactivos.

Siempre que la actividad supere los 1.000
pacientes nuevos/afio el centro dispondré de
una unidad de 30 camas para hospitalizacién
de pacientes propios, de las cuales 2 habita-
ciones serén blindadas y una dispondré de flujo
laminar.

3.22.- Unidad de Medicina Nuclear.

Prevencion, diagnéstico, tratamiento e inves-
tigacién médica mediante is6topos radiactivos.

3.22.1- Condiciones minimas de planta f(sica,
personal y medios.

Espacio minimo de 50 metros cuadrados.
Realizard estudios “in vitro'” —determina-
ciones por RIA e '‘irt vive'—, estudios morfo-

légicos estéticos y curvas por contaje externo.

Si la actividad maxima no supera los 250 m.

Ci. de almacenamiento el equipamiento mini-
mo seré:

— Contador de muestras da emisores
gamma.

— Contador externo por sonda diraccional.
— Sistema de gammagrafia estatica.

En este caso el personal minimo serd un mé-
dico, un AT.S. y un auxiliar de clinica.

Si la actividad méxima comprende desde los
250 m. Ci. alos 1.000 m. Ci. el equipamiento
minimo seré:

— Laboratorio gammateca.

— Laboratorio diferenciado para radio-
inmunoquimica, RRE {radio receptor ensayo),
radioquimica, etc.

-~ Contador de emisoras beta,

— Ordenador conectado “‘on line”’ a
gammacamara.

— Monitorizacién acustica de alarma
ambiental.

— Sistema de vertidos liquidos controlados
y de desechos sdlidos.

— Servicio de Figsica Médica y proteccién pa-
ra calibracion y control de unidades y dese-
chos y proteccién del pergonal.

En este caso el personal minimo seré: dos
médicos, un radioquimico o radiobidlogo, tres
A.T.S. y tres auxiliares de clinica.

Si la actividad es mayor de un curio:

Existiran habitaciones blindadas en nimero
acorde con la demanda, especiales para aisla-
miento de pacientas en tratamiento con altas
dosis de isétopos radiactivos. -

En este caso el personal minimo serd de 3
médicos, 2 radioquimicos o similares, tres
ATS. y cuatro auxiliares de clinica.

3.23.- Unidad de Bloque Quirdrgico.

Espacio fisico hospitalario destinado a la rea-
lizacién de intervenciones quirGrgicas con fi-
nes terapéuticos o diagndsticos a los pacien-
tes que lo requieran. También podran realizar-
se en este #rea determinadas exploraciones
endoscépicas.
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3.23.1.- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Existira io que se denomina blogue quirdr-
gico, que implica el agrupamiento de todos los
locales relacionados con la sctividad quirdrgi-
ca en un frea bien definida, apartada de |a cir-
culacién general del hospital y controlada en
sus entradas y salidas.

El bloque diferenciara claramente tres zonas:

-~ Zona limpia con condiciones de méaximo
control y limpieza. ‘

— Zona sucia en donde se produce la salida
de todo el material sucio.

— Zonia filtro para entrada y salida de en-
fermos, personal y material.

La unided minima estaré férmada por:
— Un puesto de control.
— Vestuarios femeninos y masculinos.
— Area de llegada y recepcién de enfermos.

— Dos quir6fanos (uno de 30 metros cua-
drados y otro de 24 metros cuadrados).

— Un local equipado para esterilizacion de
emergencia.

— Un.espacio para alimacenamiento de ma-
terial limpio. :

— Un carro para almacenamiento de mate-
rial sucio. :

— Un local para lavado de manos con vision
a quiréfano o a local de anestesis, si lo hubie-
re, con un minimo de tres lavabos quinirgicos
por quiréfana.

— Salas de preanestesia, o definido donde
se realiza la preanestesia.

— Sasla de despertar.

Existiré insta_lacidn de oxfgeno y vacio y pro-
téxido, negatoscopios empotrados y reloj
eléctrico.

El minimo de aspacio de todo el bleque se-
rdn 100 metros cuadrados.

Seria obligatoric el uso de aire filtrado sin re-
circulacién y con filtros absolutos y el mante-
nimiento en horas de actividad de una tempe-
ratura entre 22 y 25 grados centigrados. Con-

troles de mantenimiento y cambio de los
filtros.

Tendra protecciones de electricidad estati-
ca {(normas de industria) y existiréd conexion a
fuerza eléctrica alternativa con tiempo de la-
tencia ajustado a las normas.

Existiré un responsable del bloque dotado de
autoridad para garantizar el funcionamiento
correcto det mismo.

El utillaje basico de un quirétano tipo sera
siguiente:

Aspirador portétil.

Desfibrilador.

Electro-bisturi.

— Equipo de anestesia que inciuye
respirador.

— Lémpara operatoria.:

— Mesa operatoria, auxiliar, de ihstrumen-
tal y de mayo.

- Monitof bésico ({electrocardiograma/
pulso).

— Taburete, banquetas y cubos.

En lo referente a la sala de despertar tendra
las siguientes caracteristicas:

- Dispondra de capacidad minima de 1,5
camas por quirdéfano.

— ExistirAn tomas de aire, oxigeno y vacio,
asi como de corriente eléctrica en cada cabe-
cera de cama. ‘

— Contaré con un carro de parada.

3.23.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Existird una persona responsable de toda la
actividad reslizada en & bloque quirdrgico, que
dispondra de normas escritas aprobadas por
ia Direccién Médica y de Enfermerla sobre
asepsia y antisepsia, uniformacion de perso-
nal, circulacion de material y de personas, do-
cumentacién, asistencia y control.

Debe existir un libro de registro de la progra-
macién de las inciklencias de fa actividad qui-
rdrgica, donde obligatoriamente conste: nom-
bre del enferma, diagndstico, fecha, tiempo de
duracién, nombre del cirujano, del anestesista
v de todas las personas que intervienen en el
acto quirtrgico.
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Cualquier enfermo sometido a intervencion
quirdrgica programada debe ser previamente
revisado en consulta precperatoria por el anes-
tesista segun protocolo establecido, el cual ha
de quedar incorporado a la historia clinica.

Cualquier enfermo sometido a intervencion
o exploracién quirdrgica debe ser informado
sobre el tipo de intervencién y anestesia pre-
visto. Con los riesgos previstos ante esta in-
formacién, el enfermo o el familiar con respon-
sabilidad debe autorizar por escrito cada inter-
vencién que sea necesaria, incluyendo el tipo
de anestesia.

Esta autorizacién debe incorporarse a la his-
toria clinica.

Deben existir controles bacteriolégicos ca-
da siete dias/minimo.

3.24.- Unidad del Bloque Obstétrico.

Atencidn y asistencia al parto y sus posibles
complicaciones.

3.241.- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Los centros que dispongan de esfa unidad,
ademas, tendrdn que tener:

- Consulta externa de la espadialidad.

Servicio de anestesia localizable.

Quiréfano.

Servicio de laboratorio permanente.
— Banco o depdsito de Sangre.

— Servicio de atencién inmediata al recién
nacido.

— Matrona de guardia.

— Médico especialista localizable en menocs
de 30 minutos.

E! bloque obstétrico minimo deberéa ser una
zona aislada del hospital que disponga de:

— El nimero de salas de partos y salas de
dilatacion estara en funcién de las partas asis-
tidos y hasta 1.000 partos/afio no seré exigi-
bles més de dos. A partir de 1.000, y por cada
500 partos/afio, debe existir otra sala de par-
tos y otra sala de dilatacion.

.

— Vestuarios y lavabos del personal.

— Sala de estar del personal.

— Area de atencién y reanimacién del recién
nacido anexa a la sala de partos.

— Conexidn répida con bloque quirtirgico o
quiréfano propio.

— Incubadora portétil.
— Incubadora fija.

— Instalaciones de oxigeno vacio y protdxi-
do de Nitrégeno.

Cuaiquier parto de pecientes con seguimien-
to del embarazo debe ser atendido, comao mi-
nimo, por una comadrona y la presencia del to-
cdlogo y con la posibilidad de salicitar la pre-
sencia del anestesista y el pediatra, prevismen-
te al parto, con equipo de reanimacién del re-
cién nacido. Ademés, debe existir una relacién
organizada con otro centro que disponga de
servicio de Neonatologfa.

3.24.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Debe existir un protocoio de atencién al em-
barazo, al parto, puerperio y al retién nacido.
Toda la informacién debe quedar recogida en
la historia clinica del paciente.

Cualquier recién nacido no patolégico debe
ser sometido a revision pediatrica en un tiem-
po maximo de veinticuatro horas desde el na-
cimiento, quedando las observaciones de es-
ta revisién registradas en la historia clinica de
la madre.

Debe existir un protocolo para la identifica-
cidén inmediata de recién nacidos.

En caso de recién nacidos patoldgicos, se ha |

'de disponer de documentacion clinica. Debe

darse un informe de alta a los padres, y en el
caso de que el recién nacido sea trasladado a
otro centro, se debe enviar un informe médico.

Se deben practicar pruebas de deteccién
precoz de metabolopatias a todos los recién
nacidos mediante sistemas propios o en cone-
xién con el centro apropiedo.

Se realizaran controles bacteriol6gicos en el
bloque con periodicidad quincenal.

3.25.- Unidad de Urgencias.

Capacidad det drea para atender cualquier
tipo de emergencia en cusiquier momento, ya
sea dando una solucién definitiva, ya sea po-
niendo al enfermo en las mejores condiciones

v
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posibles para su traslado a otra unidad del pro-
pio centro o a otro centro.

En esta unidad toda diferencia de nivel de-
be tener rampa.

3.25.1.- Condiciones minimas de planta fisi-
ca, personal y medios.

— Nivel 1.

La misma esencia del hospital tiene que per-
mitir el poder dar una respuesta ante el pacien-
te en situacién de emergencia que acude al
hospital y al enfermo que permanece
ingresado.

Tanto si esta unidad estd integrada en un
centro hospitalario como en caso contrario
existird un local, de un minimo de 25 metros
cuadrados, cercano a la puerta de entrada, do-
tado de medios de reanimacién, oxigeno y va-
clo en donde pueda situarse al enfermo vy, en
su caso, prestarle asistencia y un médico, en
su caso especialista de la patoiogfa que atien-
de el centro, de presencia permanente en el
centro que pueda atendetle.

En cualquier caso existira una relacién orga-
nizada con otro centro de superior nivel para
el envio de cualguier emergencia que no pue-
da ser resuelta con los propios medios del cen-
tro, que garantice el traslado o més répida-
mente posible y en las mejores condiciones cli-
nicas posibles.

Si el hospital es monogréfico con posibilida-
des de patologfas de emergencia, se dispon-
dré de la organizaci6n y medios para resolver
las urgencias de su especialidad.

Debe disponer en sitio claramente visible te-
léfonos actualizados de centros especializados
como Toxicologla y Quemados.

~ Nivel 2.

La Unidad de Urgencias estard dotada de
personal necesario para atender a cualquier
hora las urgencias médicas que se produzcan.
Como minimo tendra un médico y una enfer-
mera titulada con dos auxiliares por cada 200
camas o fraccion superior a 100 camas, aun-
que la dotacién adecuada debe determinarse
en funcién de la demanda externa.

Un médico de cada uno de los servicios cli-
nicos del hospital ser4 localizable y en dispo-
sicion de personarse en treinta minutos.

Las unidades de Radiologla, Laboratorio, Blo-
que Quirargico, Bloque Obstétrico del hospi-

tal estaran en condiciones de ser utilizadas en
cualquier momento, con personal permanen-
te o con personal localizable, siendo la analfti-
ca y radiologia elemental de realizacién
inmediata.

Debe existir un médico que asuma las res-
ponsabilidades del 4rea.

La unidad tendré entrada propia facilmente
accesible, diferenciada y bien sefalizada v el
acceso rodado en |la puerta seré cubierto.

Tendrd los siguientes espacios fisicos
individualizados:

— Sala de entrada.
— Recepci6n.

— Sala de toma de datos con édrea de
acompafantes.

— Sala de familiares con aseos y servicio
telefénico.

— Area de primeros auxilios.

— Cubfculos de observacion.

— Sala de yesos.

— Despacho de médico.

— Sala de descanso de personal.

— Almacén.

— Vertedero y aseos.

La unidad debe poseer el equipamiento y
medicacién necesaria para emergencias car-
diorespiratorias y otras que impliguen riesgo
alto vital o necesiten actuacién inmediata.

En todos los casos, como minimo, debe ha-
ber un carro de parada cardiaca en situacién
permanente de uso con un monitor desfibrila-
dor sincronizado y un respirador manual para
adultos con un complemento diferenciado para
la atencién de una emergencia pediatrica.

Debe existir oxigeno y vacio.

iLa Unidad de Urgencias debe disponer de
una linea telefénica externa de uso exclusivo
diferenciada de la/as del resto del hospital.

— Nivel 3.

{guales condiciones que las del standard 2,
con las siguientes diferencias:
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Un médico de cada uno de los servicios cli-
nicos y de diagndstico serd localizable y en dis-
posicién de parsonarse en veinte minutos. Otro
médico del mismo servicio estaré en situacién
de alerta, que pasaré a ser de localizable con
posibilidades de personarse en veinte minutos
en gl centro en el momento que sea requerido
anterior.

Tendré, ademas de ios requeridos para el
standar 2, los siguientes espacios
diferenciados:

— Sala de reanimacion.

— Sala de radiologia propia o garantfa del
uso y disposicién la Unidad de Radiologia del
centro.

— Boxes de atencién a enfermos cardiold-
gicos con equipamiento apropiado.

— Un quir6fano cada 800 urgencias quirdr-
gicas/afio. En contrario, debers estar garanti-
zado el uso y disposicién inmediata del Bloque
Quirdrgico.

— Vestuarios de personal.
— Micraobiologia veinticuatro horas/dia.

Las determinaciones anaifticas de urgencias
estaran garantizadas bien con laboratorio den-
tro del 4rea o bien con guardia en los tabora-
torios del centro.

3.25.2.- Normas minimas de funcionamiento.

A todo enfermo atendido en la unidad debe
hacérsele un informe escrito que incluya ob-
servaciones y resultados sobre la exploracidn,
diagndstico y tratamiento. En caso de que el
enfermo ingresado, este informe quedaré in-
cluido en su historia clinica.

Debe cumplimentarse por el médico respon-
sable del 4rea un libro de incidencias con par-
te diario a la direccién.

Existir4d un servicio de informacién a los fa-
miliares que garantice la existencia sisteméti-
ca de ésta con posterioridad maxima de una
hora hasta tanto sea resuelto el caso

Existiré una relacién organizada con otros
centros para la recogida o el envio de pacien-
tes que lo requieran.

3.26.- Unidad de Farmacia Hospitalaria.

Utilizacién racional y eficaz de los medica-
mentos dentro del hospital.

3.26.1.- Condicionss minimas de planta f{sica,
personal y medios.

Todo hospital contaré con un servicio de Fer-
macia, que podré ser propio o concertado, pe-
ro que en cualquier caso cumplird tos siguien-
tes requisitos:

El servicio deberd cumplir toda la normati-
va oficial que le afecte, en particular la circu-
lar nimero 83/1980 de la Direccién General de
Farmacia y Medicamentos del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social y la Ley 256/1980
de 20 de diciembre, del medicamento.

Existird un responsable titulado de Farma-
cia a cargo del servicio y los ayudantes que
sean precisos en funcién del volumen de acti-
vidaed previsto.

Se exigird servicio propio a partir de 100
camas.

3.26.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Las funciones a realizar por el personal de
la unidad serén:

Econdmico-administrativas:
-- Control entradas-salidas.

— Control caducidades y correcto
almacenaie.

— Control rotacién stocks.
— Archivo de facturacién.

— Archivo de recetas de astupsfacientes y
psicétropos. .

— Archivo de recetas de antibiéticos de uso
restringido.

— Preparacion o control de soluciones anti-
sépticas y desinfectantes.

— Control de la nutricién enteral y
parenteral.

— Control de consumo de antibiéticos.
— Evaluacién de controles bacteriolégicos
ambientales con el laboratorio

correspondiente.

— Generacidn de protocolos y seguimiento
de los mismos con los siguientes protocolos:

* Gula terapéutica {en colaboracén con los
facultativos del centro).
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* Politica de antisépticos y desinfectantes.
* Politica de antibidticos.

+ Normas de compras y recepcion de mate-
rial desechable.

* Normas de compras vy recepcién de mate-
rial de curas.

* Normas de limpieza en diversas 4reas del
hospital.

* Normas de utilizacién de los antisépticos.

* Normas de manejo de los alimentos.

Existird una gréfica de consumo mensual
por cada antibidtico con otra de evolucién

anual.

Existird un seguimiento del uso preventivo
de los antibiéticos.

3.27.- Unidad de Rehabilitacién.

Facilitar que en el momento del alta hospi-
talaria definitiva el enfermo esté en el nivel més
alto de eficacia funcional compatible con las
secuelas existentes y en la mejor situacién po-
sible para reintegrarse a su medio habitual.

3.27.1- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

La unidad bésica de rehabilitacién constara
como minimo de:

— Area de recepcién y sala de espera.

— Un local de exploracién.

Un despacho de médico.

Vestidores y aseos,

— Un local comun de Cinesiterapia con tres
metros de altura minimo y posibilidad de ais-
lamiento visual para tratamiento
individualizado.

El espacio minimo para todo el drea serd de
0,3 metros cuadrados/cama en cantros hos-
pitalarios y un minimo de 54 metros cuadra-
dos para toda unidad.

No deben existir barreras arquitecténicas.

3.27.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Todos los tratamientos de rehabilitacién de-
ben ser prescritos y controlados por un médi-

co especialista y deben ser realizados por per-
sonal cualificado.

Existird una ficha de tratamiento por enfer-
mo con la prescipcion, tratamiento, evolucién
e informe final en donde conste el estado del
enfermo en ese momento, firmado por el mé-
dico responsable.

Esta ficha seré incorporada a la historia
clinica.

3.27.3- Cuando se realicen actividades de Te-
rapia Ocupacional se destinaré a esta labor los
siguientes locales minimos:

— Sala polivalente con un minimo de dos
metros cuadrados/persona y un minimo de 16
metros cuadrados.

— Despacho monitor con un minimo de seis
metros cuadrados.

— Almacén con un minimo de cuatro me-
tros cuadrados.

— Vestuarios con un minimo de 0’2 metros
cuadrados/persona y un minimo de dos metros
cuadrados Aseos.

La sala polivalente debe tener luz natural y
un minimo de huecos al espacio exterior de 1/8
de su superficie y ventilacién en 1/3 de super-
ficie acristalada.

Si existe equipamiento con motores, debe
existir un botiquin de primeros auxilios.

Deberé existir un minimo de un terapeuta
ocupacional cada 10 personas simultdneas.

3.28.- Unidad de Esterilizacién.

Tratamiento del material sanitario no dese-
chable que requiere garantfa de asepsia total.

3.28.1.- Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

La unidad minima de esterilizacién estard
compuesta de:

Dos autoclaves de vapor de la capacidad co-
rrespondiente 1 1/cama).

Como minimo existirdn sistemas de esteri-
lizacién a vapor y sistemas de esterilizacién
quimica.

Existiré un responsable que indicaré qué ins-
trumental, textiles y aparatos dehsen ser este-
rilizados después de su uso y, asimismao, se res-
ponsabilizara del proceso de esterilizacién.
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Existird esterilizecién quimica para trata-
miento de material sensible al calor y a la hu-
medad cuando se usen sondas o aparatos de
endoscopias no desechables.

En todos los casod, en todas las dreas qui-
rargicas se dispondré de un sistema indepen-
dients de esterilizacién rapida.

3.28.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Existird un protocolo escrito para el trata-
miento de todo el material que requiere este-
rilizacién en el hospital.

Existird, propio o concertado, un servicio de
control bacteriolégico del proceso de esterili-
zacion al menos semanal, asl como un control

_apidemiolégico del personal.

3.29.- Unidad de Cocinas.

Conjunto de operaciones que mediante téc-.

nicas transforman ciertas materias primas ali-
menticias para hacer su consumo apto y
agradable.

3.29.1.- Condiciones minimas de planta flsica,
personal y medios. :

Puede ser servicio propio o contratado.

En cuaiquier caso, cumplira las condiciones
higiénicas y sanitarias establecidas en |a lagis-
lacién vigente.

Tendré locales diferenciados para almacén
de viveres, manipulacion y tratamiento, lava-
~ do, menaje y utensilios.

Si el lavado de vajilias se efectua centraliza-
do, deberé contar con local independiente.

E! espacio seré de 0,3 a 0,7 metros cuadra-
dos/unidad de comida/dia, con un minimo de
30 metros cuadrados.

Existird un responsable del 4rea.

Existird un pequefio botiquin para atencién
inmediata de pequefias rozaduras personal.

Debe haber, como minimo, una persona con
conocimiento de dietética por cada 800 comi-
das o fraccién.

3.29.2. Normas minimas de funcionamiento.

Las comidas para consumo inmediato, una
vez terminada su coccién, deberén conservar-
se inmediatamente a temperaturas igusles o
superiores a 85 grados centigrados en el co-

razén del producto, en recipientes provistos de
tapaderas adecuadas. Estas comidas deben
consumirse el mismo dia de su preparacién y
coceién.

Las comidas destinadas a ser conservadas
antes de su consumo por un procedimiento de
refrigaracién, congelacién o ultracongelacién
deben ser envasadas de tal forma que las di-
mensiones favorezcan la obtencioén en ol me-
nor tiempo posible de una temperatura en el
centro del producto de —10 grados centigra-
dos 0 —18 grados centigrados, segun el siste-
ma utilizado.

Desde el fin de la fase de enfriamiento las
comidas refrigeradas deben almacenarse en
cémaras frigorfficas que aseguren una tempe-
ratura de conservacién inferior o igual a tres
grados centigrados en todos los puntos del
producto.

El perfodo de conservacién méximo de la co-
mida refrigerada, desde el final de la coccién
hasta su consumo debe ser inferior o igual a
cinco dias.

La conservacién de las comidas congeladas
o ultracongeladas se efectuaré a —18 grados
centigrados.

Las comidas refrigeradas, congeladas o ul-
tracongeladas, cuando vayan a ser consumi-
das se calentardn por un procedimiento tal que
la temperatura se eleve hasta ios 66 grados
centigrados en el punto central én menos de
una hora y se mantendrd a esta temperatura
hasta el momento de su utilizacién o consumo.

Ademéds de la dieta normal o basal, se en-
contrarén protocolizadas las siguientes dietas:

— Dietas para diabéticos.

— Dietas hepéticas.

Dietas para patologfa biliar.

Dietas Illquidas.

Dietas blandas.

— Dietas por.sonda.

— Dietas hipostdicas para todas las dietas,
incluida la basal.

Las dietas deben contar con un sistema
identificativo que evite la posible confusién.

Los hospitales dispondrén en todos los pues-
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tos de control de enfermeria de las unidades
de hospitalizacién de un petitorio con especi-
ficaciones.de todas las dietas que dispone el
centro.

3.30. Unidad de Lavanderfa.

Control, limpieza y conservacion de los tex-
tiles de uso en el hospital.

Puede ser servicio propio o contratado en to-
dos los standard.

3.30.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Locales y personal suficiente para garanti-
zar la produccién que suponga una muda dos
vaces a la semana de los textiles en contacto
con el internado, ropa de cama y de uso per-
sonal. Capacidad para cinco kilogramos de ro-
pa/estancia/veinticuatro horas.

Espacio minimo de un metro cuadrado/ca-
ma hasta 20 camas, 0’ 7 metros cuadrados/ca-
ma hasta 100 camas, 0’5 metros cuadra-
dos/cama entre 100 y 200, 0’4 metros cua-
drados/cama entre 200 y 400 y 0’3 metros
cuadrados/cama a partir de 400 camas.

Locales diferenciados para:

— Recepcitn y clasificacién y, en su caso,
asterilizacion.

— Area de lavado.

Los locales tendrén las instalaciones adecua-
das para garantizar un minimo de 30 renova-
ciones/hora, una temperatura méaxima de 36
grados centigrados y una humedad relativa
méxima det 85 por 100.

3.30.2. Normas minimas de funcionamiento.

Se utilizarén contenedores diferenciados pa-
ra la ropa limpia y la ropa sucia. La ropa sucia
se transportard siempre en contenedores
cerrados.

Caso de existir ropa previsiblemente conta-
minada en el centro, seré obligatoria la identi-
ficacién clara y una seccién de esterilizaciéon
previa al lavado.

3.31. Unidad de Conservacién y Seguridad de
Planta Flsica.

Mantenimiento y adecuacién al uso de la es-
tructura e instalaciones del centro.

3.31.1. Condiciones minimas de planita fisica,
personal y medios.

Un local mayor de ocho metros cuadrados
para disposicién del responsable.

Un responsable que, si el servicio es contra-
tado, actuarad de coordinador.

La sefalizacién de vias de salida debe ser
clara, completa y permanente.

Existirén fichas de caracteristicas de los
aparatos del centro.

Existirén planos actualizados del centro.

3.31.2. Nofmas minimas de funcionamiento.

Existira por escrito un plan de evacuacién del
centro, con un responsable exclusivo, en un
tiempo maximo de treinta minutos. Este plan
debera ser conocido por todo el personal y de-
be tener, en forma de gréficos, marcadas las
vias de evacuacién desde cada local. Al me-
nos anualmente se efectuard un simulacro de
catéastrofe con un plan de evacuaciéon aproba-
do por el 6rgano de la Administracién sanita-
ria competente.

Se organizara el servicio de forma que ante
la recepcion de cualquier parte de averia pue-
da informar al servicio afectado en menos de
24 horas del tiempo de reparacion.

3.32. Unidad de {ngenierfa Clinica.

3.32.1. Normas minimas de funcionamiento.

Funciones de asesorfa técnica, normaliza-
cién de equipos, homologaciéon de aparataje,
mantenimiento correctivo, preventiva y predic-
tivo y formacién de personal técnico
especializado,

Definicion de las caracteristicas técnicas de
obligado cumplimiento para el aparataje
especial.

Dictamen de cumplimiento o incumplimien-
to del aparataje en relacién con las normas es-
tablecidas. Comprobacién de caracteristicas y
prestaciones del equipo proporcionadas por los
fabricantes.

Capacidad técnica que permita efectuar pe-

queitos desarrollos de etapas, interfases, adap-
taciones, etcétera.

3.33. Unidad de Mortuorio.

Estancia y eventual estudio de fallecidos en
el hospital.
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3.33.1. Condiciones minimas de planta flsica,
personal y medios.

Dispondré debidamente apartada una habi-
tacién por cada 100 camas de un minimo de
12 metros cuadrados, dedicada exclusivamen-
te a mortuorio.

Existirdn aseos para familiares a distancia
menor de 20 metros.

La salida del centro no podré efectuarse por
la puerta principal de entrada, disponiéndose
de otra via de salida.

Existird una camilla especial para traslado de
fallecidos en circulacion intrahospitalaria has-
ta el mortuorio.

Existira un frigorifico o depésito refrigerado
de cadédveres con una capacidad minima de
dos cuerpos/100 camas.

3.33.2 Normas minimas de funcionamiento

Serén conocidas por el personal encargado
las normas higiénicas para manipulacion y
traslado de cadéaveres. )

Existird un prot':ﬁ:’olo escrito para fallecidos
en donde conste al diagnéstico, tratamiento y
la causa de muerte firmada por el médico res-
ponsable, que seré entregada a los familiares.
En su caso, cuando no sea obligatoria figurars
la autorizacién del familiar para la realizacién
de la necropsia y seré necesaria la autorizacién
para autopsia, si no hay puntualizacién en con-
trario expresa, recogida al ingreso del centro.

3.34. Unidad de Eliminacién de Basuras.

Depésito y salida de desechos y elementos
inservibles del centro.

Deben adaptarse a las siguientes normas
municipales. Caso de no exisitr serdn exigibles
los siguientes minimos.

3.34.1. Condiciones minimas de planta fisica,
personal y medios.

Local exclusivo ventilado para almacena-
miento provisional de desechos en cubos
cerrados.

Espacio minimo de seis metros cuadra-
dos/50 amas hasta 200 camas y cuatro me-
tros cuadrados/50 camas para capacidades
superiores. El espacio minimo seré de seis me-
tros cuadrados.

Desagiie en suelo para limpieza.

Evacuacién por zona de servicios generales,
sin pasar por dreas de diagndstico, tratamien-
to o internamiento.

3.34.2. Normas minimas de funcionamiento.
Normas de desinsectacién y desratizacidén.

Transporte en contenedores cerrados den-
tro del centro debidamente sefializados.

3.35.- Unidad de Eliminacién de Residuos
Radiactivos.

Local o locales acondicionados para la cus-
todia de residuos radiactivos en condiciones
de seguridad para su recogida por los servicios
correspondientes.

3.35.1.- Condiciones minimas de planta flsica,
personal y medios.

El local tendrd una superficie minima de
ocho metros cuadrados, con una dimensién
minima de dos metros. :

Los muros, soleras y techos seran de hor-
migén baritado de 40 centimetros de espesor
en caso de tener contacto con el aire y de 30
centimetros si estén enterrados con profundi-
dad mayor de un metro de tierra.

El local dispondré de una bancada de 0,90
metros de altura y 0,60 de ancho de hormigén
baritado para el alojamiento de menos tres cu-
bos de 0,40 metros de didmetro, separados
0,50 metros de los centros.

Se dispondra de un vertedero con conduc-
c¢ién de salida de aire independiente de la red
general hasta su conexién de un punto donde
esté garantizada la dilucién.

El local dispondré de un extractor de aire con
accionamiento desde el interior y el exterior.

La puerta de entrada tendra una anchura li-
bre minima de 0,90 y el cerco y Ia hoja serédn
emplomados, con un minimo de dos milime-
tros de plancha de plomo.

3.36.- Unidad de Servicios al Usuario.

Conjunto de servicios no cilnicos que ofre-
ce el centro a los usuarios.

3.36.1.- Condiciones minimas de planta fisica,
personal' y medios.

Los centros deben disponer de un buzén pa-
ra sugerencias y de un libro de reclamaciones.
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3.36.2.- Normas minimas de funcionamiento.

El centro dispondréa de un catélogo de dere-
chos y deberes del paciente, aprobado por el
érgano competente, que habréd de ser dado a
conocer de forma clara e inteligiblé tanto a to-
dos los usuarios como al personal del centro.
A todo ingreso corresponders la entrega en
forma escrita de la normativa sobre el particu-
lar del centro.

El centro arbitrard los sistemas y organisrmos
internos necesarios para que los pacientes
puedan ejercer, exigir y raclamar el cumpli-
miento de sus derechos.

Como minimo, incluira los siguientes dere-
chos y deberes:

— Derecho a una asistencia sin discrimina-
cién de sexo, edad, raza, religién o ideologia.

— Derecho a un trato correcto por parte del
personal y otros usuarios.

— Derecho a la mdxima intimidad dentro de
lo que permitan las condiciones estructurales
del centro.

— Derecho al méximo secreto profesional de
los datos de su historial clfnico o social, con
especificacién de la via de reclamacién y de-
nuncia caso de que este derecho no sea
respetado.

— Derecho por él o por persona a quien 4l
autorice a recibir de su médico explicaciones
facilmente comprensibles respecto de su en-
fermedad, duracién prevista de su internamien-
to, pruebas y exploraciones diagndsticas y tra-
tamiento a los que serd sometido, asf como po-
sibles alternativas y riesgos relacionados con
todo lo anterior.

—Derecho a recibir el informe de alta.

— Derecho a ser informado en el caso de
que se piense incluirlo en aigun tipo de estu-
dio o investigacién clinica. El paciente ha de
saber que puede negarse sin ninguna discrimi-
nacién negativa en lo que se refiere a su
asistancia.

— Derecho a conocer el nombre y cualifica-
cidn profesional de las personas a quienes pue-
de dirigirse en demanda de informacién tanto
de temas asistenciales como de cuestiones no
estrictamente médicas.

— Derecho a conocer la normativa del cen-
tro en lo que pueda afectarle,

— Deber de colaborar al maximo en el cum-

plimiento del reglamento interno del centro,
siempre que no contradiga sus derechos co-
mo paciente.

— Deaber de firmar el alta cuando sea volun-
taria, lo cual eximird de responsabilidad al
centro.

— Deber de tratar con el méximo respeto al
personal del hospital y a los otros enfermos,

— Deber de contestar con veracidad a cual-
quier encuesta que sea efectuada por el cen-
tro o las autoridades sanitarias.

El sistema interno de recepcién, seguimien-
to y resolucién de quejas estara organizado de
tal manera que pueda quedar constancia es-
crita del motivo de la queja, asl como de las
actuaciones emprendidas para dar curso y so-
lucionar el problema en que la queja se base.

Este sistemma debe permitir a8 medio plazo
identificar las 4reas, personas y actuaciones
que de manera més frecuente sean motivo de
queja.

3.37.- Unidad de Docencia.

Flujo multidireccional de los conocimientos
y experiencia existentes fuera y dentro del
centro.

3.37.1.- Condiciones minimas de planta flsi-
ca, personal y medios.

Existirdn actividades que tengan por finali-
dad el mantenimiento de los conocimientos
actualizados.

Existird biblioteca.

Existiréd al menos un aula por centro de un
minimo de 20 metros cuadrados.

Si existe autorizada formacion de estudian-
tes serd obligatoria la existencia de aulas en
proporcién al nimero de estudiantes, una de
50 metros cuadrados/cada 100 alumnos o
fraccion.

En este caso, existird an el centro comisién
de docencia que asesore a la Direccién respec-
to a las actividades sefialadas como
obligatorias.

3.37.2.- Normas minimas de funcionamiento.

Existird un libro de actas de sesiones
clinicas.

Cada centro establecera su normativa para
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que el personal asistencial asista a congresos
nacionales o internacionales de su
sasepecialidad.

Publicacién anual de Memoria de activida-
des docentes en el centro.

Si existe formacién de estudiantes, activi-
dades estructurales e institucionalizadas rela-
cionadas con la formacién de los mismos y, en
su caso, formacién de médicos especialistas.

Participacién a nivel de 4rea de salud en pro-
gramas de formacién de personal.

3.38.- Unidad de Investigacién.

Busqueda de conocimientos o técnicas has-
ta el momento desconocidas.

_ 3.38.1- Normas minimas de funcionamiento.

Dotacién de al menos el 0,5 del presupues-
to de gastos corrientes.

Realizacién de al menos dos comunicacio-
nes/afio a congresos nacionales o
internacionales.

Realizacién de al menos dos publicacio-
nes/afio en revistas nacionales o extranjeras de
suficiente prestigio.

Cuando se realicen programas de investiga-
cién, que deberé aprobar y evaluar dichos pro-
gramas y asignar4 los recursos aprobados des-
tinados a tal fin.
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' CATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos del representante legglz

D.N.T.: —, domicilio

DATOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO

Denominaciéni
Domicilio:
C.I.F.:

" CLASE DE AUTORIZACION ADMINISTRATIVA QUE SE SOLICITA:

- In!talﬂCj.GII. ss s s e .n .‘ |:| - HDdificaCién. LI ':I

- Nueva ‘const:rucciénr.'.- 1—| Traslado........ 1]

- mpliac.i.ﬁn-l--......- |:|

Clerre.......... 1|

»

CONSULTA INFORMATIVA PREVIA NO VINCULANTE:

- COriaulta solicitadaE:] Consgulta no solicitada I—_—l

Emitida contestaciéni: Favorable [ Desfavorable ]
Pendiente de emitir contestacién ’ [:l

A los efectos del art. de la Orden (D.0.C.M)
se acompafia la siguiente documentacidnt '

(seguir al dorso)

. & _ de de 1.9590
Firma y Sello

BExcmo. Sr. Conselero dé sanidad y Bienestar Social.
(Delegacién Provincial de Sanidad y Bienestar Social).-
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DELQ DE SOLICITUD DE CONSULTA INFORMATIVA
‘ - ‘ | DOC C2

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos del re'presen_t'ante legals:
D.N.T.: _ . aomiciiio

DATOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO

Denominacién:

Pomicilio:

C.1.F.:

CLASE DE CONSULTA INFORMATIVA fREVIA QUE SE SOLICITA:

- Instalaci6n......... || - Modificacién..... [__| -
- Nueva construccion.. |__| - 'I'ravslad'o. Cereeens ]il
- Ampliacibn.......... |__| - Cierre........... [_|
A los efectos del art. _____ de la Oxden {D.0.C.NM)

se acompafia la siguiente documentacidni

(seguir al dorso)

r & __ de de 1.990
Firma y Sello

Ilmo. Sr. Director General de Salud PGblica. Toledo.-



