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ORDEN POR LA QUE SE DESARROLLA EL DECRETO 146/1985, DE 12 DE DICIEMBRE, DE
CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

Orden de 11 de febrero de 1986, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la
que se desarrolla el Decreto 146/1985, de 12 de diciembre, de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios. (')

[Se reproducen a continuacion los Anexos [ y II de esta Orden, que es
la tnica parte de la misma que permanece vigente tras la aprobacion
del Decreto 110/1997, de 11 de septiembre, sobre autorizacion de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad de
Madrid].

ANEXO |
Tipos de Centros

Requisitos minimos para la creacion, construccion, modificacion, adaptacion o
supresion de centros, servicios y establecimientos sanitarios en la Comunidad de
Madrid.

[Véase la Orden 1131/1994, de 21 de noviembre, de la Consejeria de Salud,
sobre la incorporacion y definicion de nuevas tipologias a la Orden de 11 de
febrero de 1986, sobre Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios].
[Véase la Orden 577/2000, de 26 de octubre, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se modifican los requisitos técnico-sanitarios de determinadas
unidades establecidas en el Anexo II de la Orden de 11 de febrero de 1986 y
se incorporan nuevas tipologias].

TIPOLOGIA DE CENTROS EN LA COMUNIDAD DE MADRID
1. Definiciones y tipos de centros.
Definicion de hospital.
Establecimiento sanitario que presta servicios de diagnostico y tratamiento
mediante un staff profesional de al menos médicos y enfermeras en un espacio fisico

inmueble y de uso exclusivamente sanitario, con al menos 20 camas a pacientes en
régimen de internamiento. Por régimen de internamiento se entiende que el contacto

" - BOCM 22 de marzo de 1986.
El texto reproducido incorpora las modificaciones efectuadas por las siguientes normas:

- Decreto 110/1997, de 11 de septiembre, sobre autorizacion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad de Madrid. (BOCM 24 de septiembre de 1997,
correccion de errores BOCM 3 de octubre de 1997).

- Orden 577/2000, de 26 de octubre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifican los
requisitos técnico-sanitarios de determinadas unidades establecidas en el Anexo II de la Orden
de 11 de febrero de 1986. (BOCM 10 de noviembre de 2000).
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entre el usuario de los servicios del hospital y el propio hospital requiere que ese
usuario ocupe una cama durante, al menos, veinticuatro horas seguidas.

Definicién de hospital general.

Es un hospital cuyos servicios de diagnostico y tratamientos son provistos a
personas con una variedad de patologia, sin establecer restricciones a la admision
debido a la edad o el sexo del usuario.

1.1. Centros con internamiento:
Hospital general nivel 1.

Hospital General de agudos dotado de las unidades y servicios necesarios para
la atencion sanitaria a nivel de distrito. Puede disponer de servicios de ambito mayor al
del distrito y estar complementado con servicios de ese ambito situados en otros
centros.

Hospital general nivel 2.

Hospital general de agudos que cuenta con las unidades y servicios necesarios
para la asistencia sanitaria al maximo nivel, dentro de la red, correspondiente al area de
salud. Puede disponer de servicios de ambito regional y estar complementado con otros
de alta especializacion situados en otros centros.

Clinica médico -quirurgica.

Hospital de agudos dotado de unidades para el tratamiento de enfermos afectos
de procesos médicos o quirurgicos, pudiendo asimismo realizar asistencia obstétrica o
de especialidades médicas y quirdrgicas.

Hospital de cuidados minimos de media y larga estancia.

Hospital destinado a la atencion de enfermos afectos de procesos que requieren
internamiento de estancia superior a los treinta dias en mas del 50 por 100 de los casos.
En general atiende patologias cuyos procesos de tratamiento no requieren unidades
hospitalarias de alto coste.

1.2. Centros sin internamiento:
Centros de salud.

Establecimientos que dentro de un espacio fisico inmueble presta servicios
exclusivamente o fundamentalmente de diagnostico y/o tratamiento médico y cuidados
de enfermeria a personas en régimen ambulatorio o de atencion a la comunidad o al
medio con fines de promocidn de la salud, en el marco de unas zonas basicas de salud o
de un area sanitaria. Por régimen ambulatorio se entiende que el contacto entre el
usuario de los servicios del centro y el propio centro exige en ningun caso que dicho
contacto se prolongue mas de veinticuatro horas seguidas.
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Los centros de salud se clasifican en dos tipos basicos:

1. Centro de salud que presta asistencia médica fundamentalmente de tipo
general y/o promocion de la salud. Centros de: atencion primaria (incluye centros de
planificacion familiar).

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

Consultorio.

Establecimiento  (espacio  fisico  inmueble) que presta  servicios
fundamentalmente de prescripcion y/o control de tratamientos a través de profesionales
médicos, de enfermeria o de psicologia en un &mbito geografico inespecifico.

Hospitales de dia.

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

Locales de asistencia medica en instalaciones de espectéculos publicos.

Conjunto de locales y servicios para el cuidado médico-asistencial de las
personas actuantes o asistentes en espectaculos publicos que implican riesgo.

Tipologia de centros:

- Centros con internamiento.

Hospital general nivel 1.

Hospital general nivel 2.

Clinica médico-quirargica general especializada:
-Oncologica.
-Obstétrica.
-Traumatolégica.
-Cardiologica.
-Psiquiatrica.
-De infecciosos.
-Nefrologica.
-Pediétrica.

Hospital de media y larga estancia.

- Centros sin internamiento:
Centros de salud.
Consultorios.
Centros de planificacion familiar.
Hospitales de dia.
Locales de asistencia médica en instalaciones de espectaculos publicos.
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1.0. Normativa general para todo centro asistencial con internamiento.

1.0.1. ElI &mbito de aplicacion de esta normativa comprende todo el centro
asistencial de caracter sanitario que tenga por finalidad primordial la prestacion en el
mismo de cualquier tipo de asistencia con internamiento de personas por periodos
superiores a veinticuatro horas en el establecimiento.

1.0.2. Todo centro debera cumplir la normativa legal que en cuanto a planta
fisica, personal y actividad le sea de aplicacion, especialmente en todo aquello que
afecte a la seguridad de las personas.

1.0.3. Todo centro en la Comunidad de Madrid dispondra de calefaccion que
garantice una temperatura minima interior de 20 grados, desde el 1 de noviembre al 1
de abril.

1.0.4. Dispondra de servicio telefénico con el exterior en la dimension suficiente
que garantice este servicio (al menos cuatro lineas exteriores cada 100 camas) y existird
derecho regulado de utilizacion por parte de los usuarios.

1.0.5. Todos los edificios de nueva planta dispondran su proyecto en forma tal
que no incluyan barreras arquitectonicas. En los edificios existentes solamente se
autorizaran las remodelaciones en el mismo supuesto.

1.0.6. Todos los centros dispondran de una poéliza vigente de seguro que cubra
los costes de reposicion de la planta fisica en caso de siniestro total y los riesgos de
indemnizaciones en casos de siniestros y lesiones a los usuarios por praxis profesional o
negligencia del personal.

1.0.7. Los hospitales deberan contar entre su plantilla de personal, al menos, con
un médico cada 50 camas o fraccion y garantizara la atencion de manera permanente de
un médico las veinticuatro horas.

1.0.8. Si la planta fisica del centro dispone de mas de un nivel, con una
diferencia 1,50 metros, se garantizara el transporte vertical de personas, con un minimo
de dos montacamillas y dos ascensores hasta 200 camas de capacidad y uno mds cada
100 camas mas o fraccion. En hospitales menores de 100 camas se establece el minimo
de dos montacamillas.

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

1.0.9. En los hospitales estara garantizado el suministro de energia eléctrica en
las zonas criticas que como minimo seran, si existen, el Area de Urgencias, Area
Quirurgica, U.V.L., Laboratorio, Dialisis, Ascensores, iluminacién y fuerza de
emergencia, ademas del suministro de agua y la iluminacion y sefializacion de
emergencia.

1.0.10. Serad obligatoria la existencia con medios propios o concertados de un
servicio para el transporte de enfermos encamados hacia o desde el hospital.

1.0.11. Cualquier hospital de la Comunidad de Madrid dispondra de facilidades
en la medida de sus posibilidades para la docencia y la investigacion, debiendo
cumplimentar anualmente una memoria con las actividades realizadas en el ultimo afo
y el proyecto para el siguiente, memoria que le podrd ser exigida por el d6rgano
competente.

1.1. Normativa general para todo centro asistencial sin internamiento.

1.1.1. Tendra la consideracion legal de centro asistencial sin internamiento todo
establecimiento que tenga por finalidad primordial la promocion de la salud y la
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asistencia sanitaria, no disponiendo de camas estables para el internamiento superior a
doce horas de personas atendidas.

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

1.1.3. Si la planta fisica dispone de mas de un nivel, con una diferencia > 1,50
metros, se garantizara el transporte vertical de personas con un minimo de un ascensor.
Si existe la posibilidad de asistencia a personas con dificultades que exijan su traslado
en camilla, existirdA un minimo de dos montacamillas. Todos ellos dispondran de
accionamiento manual para su desplazamiento vertical al nivel de salida mas préximo
en caso de averia.

1.1.4. Obligatoriamente en la Comunidad de Madrid todo centro asistencial
dispondra de servicio de calefaccion que garantice una temperatura interior minima de
20 grados, desde el 1 de noviembre al 1 de abril.

1.1.5. Si existe actividad médica o quirtrgica con locales especificos para la
atencion de urgencia, estard garantizado el suministro de energia eléctrica en esos
locales. En el resto de centros estara garantizada la iluminacion y sefializacion de
emergencia.

1.1.6. Todos los centros dispondran de servicio telefonico con el exterior, en la
dimension suficiente que garantice este servicio, y existirda derecho regulado de
utilizacion por parte de los usuarios.

1.1.7. En el caso de centros de atencién médica de urgencia existiran facilidades
con elementos propios o concertados para el transporte de personas en las condiciones
adecuadas hacia otros centros de superior nivel.

1.1.8. Todos los edificios de nueva planta no deberan incluir barreras
arquitectonicas. En los edificios existentes se autorizaran las remodelaciones en el
mismo supuesto.

1.1.9. Existird una péliza vigente de seguro que cubra los costos de reposicion
en caso de siniestro total de su infraestructura y los riesgos de indemnizaciones
exigibles en casos de siniestros o lesiones por praxis profesional o negligencia del
personal.

1.2. Tipos de centros.

Se definen unos tipos de centros con caracteristicas generales e indicacion de las
unidades que los componen.

Cualquier centro no contemplado en esta tipologia requerira la peticion inicial
del promotor para que, por los servicios correspondientes de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social de la Comunidad de Madrid, se disponga su definicion de manera
analoga a la adoptada para los que ahora se definen.

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

En estas unidades se distinguen las que para cada centro deben ser integradas
fisicamente en su propio inmueble y las que también consideradas como obligatorias
pueden ser objeto de concertacion con otro centro que disponga en el nivel requerido de
esa unidad. En caso de optar por esta solucion, en aquellas unidades que se contemplan
en la normativa, se debera presentar contrato de servicios con la unidad concertable en
donde consten las caracteristicas de la prestacion de servicios.

Se contemplan, asimismo, otras unidades con cardcter de complementarias y
consideracion de posibles sin caracter obligatorio.
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2.1. Hospital general de nivel 1.

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

Se prestara la asistencia en Medicina General, Cirugia General, Traumatologia,
Obstetricia Ginecologia y Pediatria. También podra contar con Unidad Nefroldgica en
régimen de ambulatorio de consultas y didlisis y las especialidades de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Cardiologia y Psiquiatria.

Contard con el apoyo de Andlisis Clinicos, Radiodiagndstico, Anestesia-
Reanimacion, Depdsito de Sangre, Rehabilitacion y Anatomia Patoldgica. Podra
disponer, segun los criterios de planificacion de Hematologia y Radioterapia.

Dispondra de una organizacion asistencial que responde a un compromiso del
area de influencia. Deberd estar coordinado con un centro hospitalario 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 atencion a los diversos procesos, siendo continuada la de
facultativo, ATS y Comadrona.

El indice total de personal/cama no sera inferior a 1,5.

El indice de médico/cama no sera inferior a 0,10 y el de A.T.S./cama a 0,30.

El personal facultativo deberd mantener una vinculacién administrativa con el
centro.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Hospitalizacion Médico- Quirtrgica.
- Hospitalizacién Obstétrica.
- Hospitalizacion Intensiva.
- Hospitalizacion Pediéatrica.
- Consultas Externas.
- Laboratorios.
- Anatomia Patologica.
- Radiologfa.
- Bloque Quirurgico.
- Bloque Obstétrico.
- Urgencias (nivel 2).
- Farmacia Hospitalaria.
- Rehabilitacion.
- Central de Esterilizacion.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Mortuorio.
- Eliminacion basuras.
- Servicios al usuario.
- Docencia.
- Investigacion.

Integradas o concertadas:
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- Ingenieria Clinica.
- Cocinas.
- Lavanderia.

Complementarias:
- Hospitalizacién Nefroldgica (nivel 2).
- Hospitalizacion Traumatologica.
- Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos.
- Radioterapia.
- Terapia Ocupacional.

2.2. Hospital general de nivel 2.

Centros destinados a la atencion de enfermos agudos en las especialidades de
Medicina Interna, Cirugia General, Traumatologia, Tocoginecologia, Pediatria,
Nefrologia, Psiquiatria, Oftalmologia, O.R.L., Urologia, Cardiologia y Dermatologia.
Podran contar en funcion de criterios de planificacion con servicios especializados de
Cirugia Infantil, Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugia Toracica, Cirugia
Plastica y Cirugia Maxilo-facial.

Dispondran de Servicio de Hematologia con Banco de Sangre, Andlisis
Clinicos, Anatomia Patoldgica y Radiologia. Podran disponer de acuerdo con el
organismo planificador, de Radiologia del méximo nivel, Medicina Nuclear,
Radioterapia Profunda y Hemodinamica.

Dispondra de personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y
especializacion precisa para la atencion a los diversos procesos, siendo continuada la
presencia de facultativo de Medicina y Cirugia General, Cardiologia, Anestesia-
Reanimacion, Pediatria, Obstetricia y Psiquiatria.

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

El indice de personal médico/cama no sera inferior a 0,20 y el de A.T.S./cama a
0,50.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Hospitalizaciéon Médico-Quirargica.
- Hospitalizacion Obstétrica.
- Hospitalizacion Cardiologica.
- Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos.
- Hospitalizacién Nefroldgica (nivel 2).
- Hospitalizacion Intensiva.
- Hospitalizacion Pediéatrica.
- Consultas Externas.
- Laboratorios.
- Banco de Sangre.
- Anatomia Patologica.
- Radiologia.
- Bloque Quirurgico.
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Bloque Obstétrico.
Urgencias (nivel 3).
Farmacia Hospitalaria.
Rehabilitacion.

Central de Esterilizacion.

Conservacion y Seguridad Planta Fisica.

Ingenieria Clinica.
Mortuorio.
Eliminacion basuras.
Servicios al usuario.
Docencia.
Investigacion.

Complementarias:

Hospitalizacion Oncolégica.
Hospitalizacion Traumatoldgica.
Hospitalizacion Infecciosos.

U. Nefrologica (nivel 3).
Terapia Ocupacional.

Cocinas.

Lavanderia.

Medicina Nuclear.

Eliminacion de residuos radioactivos.

2.3. Hospital de media y larga estancia.

Centros destinados a la atencion de enfermos afectos de procesos clinicos ya
diagnosticados que precisen de hospitalizacion condicionada por la necesidad de
convalecencia, vigilancia o rehabilitacion.

La asistencia consistira en la vigilancia del enfermo, control de la evolucion de
sus procesos y rehabilitacion activa.

Debe estar relacionado con un centro de referencia de superior nivel, del cual
procederan los ingresos y que a su vez servira de soporte técnico ante agudizaciones de
procesos que no puedan ser tratados en este hospital.

Dispondra de personal facultativo y auxiliar que permita la asistencia al
enfermo, siendo continuada la de Auxiliar Técnico Sanitario, asi como el especializado

para la realizacion de las técnicas terapéuticas especificas.
El indice total de personal/cama no serd inferior a 0,35.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:

Direccion.

Administracion.

Servicios complementarios.
Hospitalizacion de larga estancia.
Consultas Externas.

Radiologia.

Rehabilitacion.

Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
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- Mortuorio.

- Eliminacion basuras.
- Servicios al usuario.
- Docencia.

Integradas o concertadas:
- Laboratorios.
- Farmacia Hospitalaria.
- Cocinas.
- Lavanderia.
- Ingenieria Clinica.

Complementarias:
- Terapia Ocupacional.

2.4. Clinica médico- quirurgica general.

Centros destinados a la atenciéon de enfermos con procesos que requieren
tratamiento médico o quirurgico con posibilidades de atencion obstétrica. Los
tratamientos quirurgicos se producen generalmente mediante intervenciones
programadas que no requieren técnicas complejas o entrafian alto riesgo.

Deben contar con el apoyo de la anestesia-reanimacion, estudios analiticos
(mediante servicios propios o concertados), radiodiagndstico y estudio anatomo-
patologico de piezas (propio o concertado), asi como de la consulta con otros
especialistas cuando se considere indicado.

Debe contar con deposito de sangre.

Dispondré del personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y con la
especializacion precisa para la atencion médica acorde con los procesos predominantes
que se traten, siendo continuada la de facultativo, A.T.S. y Matrona en el caso de existir
atencion obstétrica.

El indice total de personal/cama no sera inferior a 1,0.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Hospitalizacion Médico-Quirurgica.
- Consultas Externas.
- Radiologia.
- Bloque Quirurgico.
- Urgencias.
- Central de Esterilizacion.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Mortuorio.
- Eliminacion basuras.
- Servicios al usuario.
- Docencia.
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Integradas o concertadas:
- Laboratorios.
- Farmacia Hospitalaria.
- Cocinas.
- Lavanderia.
- Ingenieria Clinica.

Complementarias:

- Hospitalizacién Obstétrica.
- Hospitalizacion Intensiva.
- Bloque Obstétrico.

- Rehabilitacion.

2.5. Clinicas especializadas.

Centros destinados a la atencion en régimen de internamiento de enfermos de
alguna especialidad médica.

Siempre que se trate de especialidades quirurgicas dispondran de Servicio de
Anestesia-Reanimacion, Analisis Clinicos, Radiodiagnostico, Laboratorio de Anatomia
Patologica y Deposito de Sangre.

Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y con la
especializacion precisa para la atencion médica acorde con los procesos predominantes
que se traten, siendo continuada la de facultativo y A.T.S. cuando dispongan de
Servicio de Urgencias.

Las unidades que lo componen, tanto en cantidad como en nivel adecuado, seran
definidas por los servicios de la Consejeria en funcion de la especializacion de la
clinica.

Se definira, asimismo, en funcion de las unidades y servicios, el indice total
minimo de personal/cama,

Como mas usuales o posibles se definen:

Clinica Oncologica

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Hospitalizacion Oncolégica.
- Consultas Externas.
- Laboratorios.
- Anatomia Patologica.
- Radiologia.
- Radioterapia.
- Medicina Nuclear.
- Bloque Quirurgico.
- Farmacia Hospitalaria.
- Central de Esterilizacion.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Mortuorio.

10
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Eliminacion basuras.
Eliminacion residuos radiactivos.
Servicios al usuario.

Docencia.

Investigacion.

Integradas o concertadas:

Cocinas.
Lavanderia.

Complementarias:

Clinica Obstétrica

Integradas:

Hospitalizacion Intensiva.
Rehabilitacion.

Direccion.

Administracion.

Servicios complementarios.
Hospitalizacion Obstétrica.
Consultas Externas.
Radiologia.

Bloque Quirurgico.

Bloque Obstétrico.
Urgencias (nivel 2).
Central de Esterilizacion.

Conservacion y Seguridad de Planta Fisica.

Mortuorio.
Eliminacion basuras.
Servicios al usuario.
Docencia.
Investigacion.

Integradas o concertadas:

Laboratorios.
Anatomia Patologica.
Farmacia Hospitalaria.
Cocinas.

Lavanderia.

Ingenieria Clinica.

Complementarias:

Hospitalizaciéon Médico-Quirargica.
Hospitalizacion Intensiva.
Radioterapia.

Rehabilitacion.

Clinica Traumatoldgica

11
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Integradas:

Direccion.

Administracion.

Servicios complementarios.
Hospitalizacion Traumatologica.
Consultas Externas.

Radiologia.

Bloque Quirurgico.

Urgencias (nivel 2).
Rehabilitacion.

Central de Esterilizacion.
Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
Mortuorio.

Eliminacion basuras.

Servicios al usuario.

Docencia.

Investigacion.

Integradas o concertadas:

Laboratorios.
Anatomia Patologica.
Farmacia Hospitalaria.
Cocinas.

Lavanderia.

Ingenieria Clinica.

Complementarias:

Clinica Cardioldgica

Integradas:

Hospitalizacion Intensiva.
Radioterapia.
Terapia Ocupacional.

Direccion.

Administracion.

Servicios complementarios.
Hospitalizacion Cardiologica.
Consultas Externas.
Laboratorios.

Radiologia.

Urgencias.

Conservacion y Seguridad de Planta Fisica.

Mortuorio.
Eliminacion basuras.
Servicios al usuario.
Docencia.
Investigacion.

Integradas o concertadas:
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- Farmacia Hospitalaria.

- Central de Esterilizacion.
- Cocinas.

- Lavanderia.

- Ingenieria Clinica.

Clinica Psiquiatrica de media estancia

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Hospitalizacion psiquiatrica de media estancia.
- Consultas Externas.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Mortuorio.
- Eliminacion basuras.
- Servicios al usuario.

Integradas o concertadas:
- Laboratorios.
- Radiologia.
- Farmacia Hospitalaria.
- Cocinas.
- Lavanderia.

Complementarias:
- Rehabilitacion.
- Terapia Ocupacional.

Clinica Psiquiatrica de corta estancia

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Hospitalizacion psiquiatrica de agudos.
- Consultas Externas.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Mortuorio.
- Eliminacion basuras.
- Servicios al usuario.

Integradas o concertadas:
- Laboratorios.
- Radiologia.
- Farmacia Hospitalaria.
- Cocinas.
- Lavanderia.
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Complementarias:
- Rehabilitacion.
- Terapia Ocupacional.

Clinica Nefroldgica

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Unidad Nefrologica (nivel 2).
- Central de Esterilizacion.
- Conservacion y Seguridad de Planta Fisica.
- Eliminacion basuras.
- Servicios al usuario.

Integradas o concertadas:
- Lavanderia.
- Ingenieria Clinica.

2.6. Consultorios.

Centros destinados a la practica médica, de enfermeria o de psicologia, con
funciones fundamentalmente de consulta, prescripcion, control y seguimiento de
tratamientos.

Pueden poseer sus propios medios de apoyo para el diagnostico y/o el
tratamiento o bien servirse de otros.

El equipamiento debera ser el adecuado a los procesos predominantes tratados y
el personal serda, asimismo, el especializado en las técnicas que se apliquen.

Se regula como caracteristica importante para su autorizacion el registro de su
actividad mediante el archivo de fichas o historias abiertas para cada paciente.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Archivo.
- Consultas Externas.

2.7. Centros de salud.

Centros destinados a la orientacion y formacion de la poblacion para el cuidado
de su salud, saneamiento de medio ambiente, prevenciéon de la enfermedad y
diagnostico, tratamiento y cuidados médicos o de enfermeria en régimen ambulatorio,
en el marco de unas zonas basicas de salud o de un area sanitaria.

Elementos fundamentales en la asistencia sanitaria y promocion de la salud
extra-hospitalaria deben tener un marco territorial de actuacion y responsabilidad y por
ello actuar con autonomia pero sin descoordinacion.

Su conformacion especifica esta condicionada a la planificacion en funciéon de
poblacion atendida, accesibilidad, cercania a centros superiores, etcétera.
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La informacién que producen es basica para todo el sistema de atencion a la
salud en la Comunidad de Madrid, cuidando de la docencia y formacion de especialistas
en los factores medioambientales que afecten a la salud.

Deben estar referidos a centros de superior nivel.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios Complementarios.
- Consultas Externas.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Servicios al usuario.
- Docencia.

Complementarias:
- Laboratorios.
- Radiologia.
- Urgencias (nivel 1).
- Rehabilitacion.

2.8. Centros de planificacion familiar.

Centros destinados a la atencion multidisciplinar sobre las relaciones de pareja,
tanto en aspectos médicos como psicologicos y sociales.

El personal debe ser el adecuado en cantidad y especializacion al volumen de
actividad del centro, cuidando de la atencion integral a los usuarios.

La incidencia sobre la salud de la poblacion de factores psicoldgicos, genéticos,
sociales, etcétera, no equilibrados y con posibilidades de mejora en las parejas
constituidas aconsejan la promocion de este tipo de centros con la caracteristica de la
vision pluridisciplinar de su staff profesional.

Deben estar coordinados con los centros de salud y registrar sistematicamente su
actividad asistencial.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios Complementarios.
- Consultas Externas.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Docencia.

Integradas o concertadas:

- Laboratorios.
- Radiologia.
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2.9. Hospitales de dia.

Centros destinados al tratamiento y/o cuidados de enfermos afectados de
procesos que requieren una atencion mayor que la ambulatoria, pero no el
internamiento en el hospital.

Su actividad debe estar coordinada con los dispositivos asistenciales del area de
referencia, pudiendo estar integrados fisicamente en un complejo asistencial o realizar
su actividad en edificios independientes.

Su razdén de ser fundamental esta relacionada con tratamientos o cuidados que
sin merma alguna en la calidad asistencial procuren una mayor comodidad para el
paciente y una mayor economia en el sistema.

Las unidades que lo componen son:

Integradas:
- Direccion.
- Administracion.
- Servicios complementarios.
- Terapia Ocupacional.
- Conservacion y Seguridad Planta Fisica.
- Eliminacion basuras.

Integradas o concertadas:
- Farmacia Hospitalaria.
- Cocinas.

Complementarias:
- Consultas Externas.
- Rehabilitacion.

2.10. Locales de asistencia médica en espectaculos publicos.

La responsabilidad de la administracion en la prestacion de asistencia médica en
los actuantes o asistentes a espectaculos publicos que implican riesgo aconsejan regular
la existencia y eficacia de estos servicios.

El enfoque primario de estos servicios no es la creacion de servicios
autosuficientes, sino la movilizacion y preparacion de los existentes en el grado y nivel
precisos para la solucion répida y eficaz del posible accidente.

Debe cuidarse especialmente la alerta previa a los centros asistenciales
dispuestos por cercania o nivel de cobertura, asi como las disponibilidades de transporte
adecuado a los mismos y la atencion profesionalizada en primera urgencia.

Deberan estar coordinados en forma genérica con los Servicios de Proteccion
Civil y en forma especifica con los centros de referencia.

Las unidades que lo componen son:
Integradas:

- Archivo.
- Servicio de asistencia en espectaculos publicos.
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ANEXO I
Requisitos de Unidades

Requisitos minimos para la creacion, construccion, modificacion, adaptacion o
supresion de centros, servicios y establecimientos sanitarios en la Comunidad de
Madrid.

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 caracter
unitario, ser desagregados en unidades que los componen.

Se pretende en este Anexo la definicion de requisitos minimos para la
utilizacion de esas unidades.

Para la autorizacion de un centro serd necesario que, éste cumpla las normas
generales explicitada para cada centro y definidas en el Anexo I 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
sus requerimientos minimos son aplicables para la concesion de la autorizacion previa.
El segundo trata de las normas minimas de funcionamiento y sus requerimientos
minimos definidos implican un periodo de tiempo de actividad del centro, y por ello
son aplicables para la concesion de la autorizacion definitiva de funcionamiento que en
la norma legal estd previsto conceder o denegar al afio de actividad del centro.

Las unidades cuyos requerimientos de minimos infraestructurales, personal y
medios y cuyas normas minimas de funcionamiento quedan definidos en este anexo son
las siguientes:

Unidades cuyos requerimientos de minimos infraestructurales, personal y medios y cuyas
normas minimas de funcionamiento quedan definidos.

- Direccidon y Administracion:
Direccion.
Administracion.
Servicios complementarios.
Archivo.

- Unidades de internamiento:
Hospitalizacion General Médico-Quirurgica.
Hospitalizacién Oncologica.
Hospitalizacion Obstétrica.
Hospitalizacion Traumatoldgica.
Hospitalizacion Cardiologica.
Hospitalizacién Psiquiatrica de Agudos.
Hospitalizacion Psiquiatrica de Media Estancia.
Hospitalizacion de Infecciosos.
Unidad Nefrologica (Nivel 1y 2).
Hospitalizacion Intensiva.
Hospitalizacioén de Larga Estancia.
Hospitalizacion Pediatrica.

- Servicios centrales:
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3.1.

3.1.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.
Un despacho mayor de 10 metros cuadrados.

Meédica, Direccion de Enfermeria y Direccion Economico-Financiera.

Consultas externas.
Laboratorios.

Banco de Sangre.
Anatomia Patolégica.
Radiologia.
Radioterapia.
Medicina Nuclear.
Bloque Quirurgico.
Bloque Obstétrico.
Urgencias (Niveles 1, 2 y 3).
Farmacia Hospitalaria.
Rehabilitacion.
Terapia Ocupacional.

Servicios generales:
Central de Esterilizacion.
Cocinas.

Lavanderia.

Conservacion y seguridad planta fisica.

Ingenieria Clinica.

Mortuorio.

Eliminacion de basuras.
Eliminacion de residuos radiactivos.
Servicios al usuario.

Docencia e investigacion:
Docencia.
Investigacion.

3. UNIDADES

Unidad de Direccion.
Incluya las funciones de:
Direccién General:

- Maixima capacidad ejecutiva dentro del centro y maxima responsabilidad

legal.
Direccién Técnica:

- Maxima capacidad ejecutiva en el area de la organizacion técnica y la

asistencia.

- Responsabilidad directa en todo lo referente a la organizacion

economico-financiera.

Una persona que asuma la maxima responsabilidad legal y la méxima ejecutiva
dentro del centro.
En el caso de hospitales, existiran diferenciadas las funciones de Direccion

3.1.2. Normas minimas de funcionamiento.
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Existencia de organigrama.

Informacion diaria en partes escritos sobre:

- Estado de Tesoreria.

- Altas y bajas de pacientes o internos.

- Camas o plazas disponibles.

- Urgencias e incidencias (parte de guardia).

- Incidencias mantenimiento.

- Absentismo laboral.

Existencia de al menos dos 6rganos consultivos con actas de sus sesiones.
Objetivos anuales de gestion escritos mediante la participacion de los servicios.
Memoria anual de actividad.

3.2.  Unidad de Administracion.
Creacion y control de instrumentos de gestion y administracion cominmente
aceptados como necesarios para la correcta direccion de un centro.

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

Un despacho mayor de 10 metros cuadrados.

Una persona con dedicacion plena y conocimientos probados como maximo
responsable de la unidad.

3.2.2. Normas minimas de funcionamiento.
Elaboracion de un presupuesto anual. Impresos normalizados.
Libro de ingresos y altas. Libro de reclamaciones.

[Por Orden 15/1994, de 20 de enero, de la Consejeria de Salud, se autoriza la
informatizacion del Libro de Registro de ingresos y altas hospitalarias].

Registro de empleados del centro y existencia de sus contratos de trabajo.

Obligacion de elaborar partes estadisticos que sean requeridos por la autoridad
del sistema.

Cumplimiento de las normas de adaptacion del Plan General de Contabilidad de
los Centros de Asistencia Sanitaria (C.A.S.) de 20 de octubre de 1981 o con las
instrucciones que dimanen del 6rgano competente del sistema.

Plan de inversiones con estudio de amortizaciones.

Inventario anual.

3.3.  Unidad de Servicios Complementarios. Admisién, Archivo y Estadistica o
Servicios Bésicos de Soporte.
Funciones de control y registro de admisiones y altas, de documentacion clinica
o social y de informacién de actividad del centro.

3.3.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.
Un local cercano a la entrada con puesto de recepcion.
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.
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Obligatoriedad de existencia de historias clinicas normalizadas con datos

minimos de:

- Identidad del enfermo (sexo, edad, domicilio, profesion, condiciones
familiares y sociales, etcétera).

- Administrativos (tipo de seguro, dias de estancias, vias de ingreso y
salida).

- Médico-clinicos (diagndstico de ingreso y salida, caso nuevo o antiguo,
médico responsable, anestesia total, intervencion quirurgica u obstétrica,
consultas interservicios, complicaciones acontecidas, pruebas,
tratamientos, hojas de evolucion, necropsia, etcétera).

- Informe médico de salida.

Obligatoriedad de establecer anualmente datos de actividad que como minimo
seran ocupacion y estancia media.

Proporcionara datos de mortalidad, tasa de infecciones, tasa de necropsias,
indice de concordancia diagnostica de entrada y salida, niimero de consultas
interservicios, porcentajes de cada patologia, porcentajes de vias de ingreso, nimero de
enfermos intervenidos quirdrgicamente, nimero de enfermos con anestesia general.

El Archivo Central de Historias tendra una organizacion tal que permita la
entrada de una historia en tiempo razonable.

Existira un libro de reclamaciones en el archivo.

La seccion de informacion y estadistica del centro emitird informes trimestrales
relativos a la actividad cuya difusion esté garantizada al menos al 65 por 100 del
personal de plantilla.

El servicio de asistencia social dispondra de historia social por enfermo, con
documentacién normalizada.

Emitird informes de actividad con periodicidad minima anual.

3.4. Unidad de Archivo.
Funciones de control y registro de la actividad del centro en forma que permita
el estudio de la actividad que realiza por las autoridades del sistema.

3.4.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.
Un local 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 social por persona asistida.

Los datos minimos de ambas historias serdn los especificados en 3.3.2.

3.5. Unidad de Hospitalizacién General Médico-Quirargica.
Funciones de cuidados de enfermeria a pacientes hospitalizados.

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

El nimero maximo de camas por puesto de control de enfermeria es de 45, de
las cuales al menos cuatro deben ser de una cama. El resto tendrd posibilidades de
aislamiento visual por cama, no autorizandose la existencia de habitaciones con mas de
seis camas. La distancia maxima de la puerta de la habitacion en el punto mas distante
al control serd de 35 metros. Todas las puertas de habitaciones o locales en donde pasen
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enfermos encamados permitiran el paso de una camilla con gotero. Las camas deben
tener dentro de la habitacion espacio suficiente para la existencia simultinea en
paralelo, a su lado mayor, de una camilla y una persona por un lado y una persona por
el otro. Cada cama dispondrd de mesilla, armario y silla o sillon. Debe existir
posibilidad de servicio de oxigeno y vacio en al menos el 20 por 100 de las camas.

Todas las habitaciones tendran luz natural de al menos 1/10 de la superficie de
la habitacion y ventilacion en 1/3 de la superficie acristalada. En caso de aire
acondicionado se garantizaran 18 metros ctibicos/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, circulando en sentido inverso.

Los servicios minimos de cada unidad deben ser: Un W.C. cada 10 camas, con
un sistema de llamada para emergencias.

Un lavabo cada dos camas. Si hay habitaciones de seis camas, el minimo sera de
dos lavabos.

Una ducha por cada 10 camas, con un sistema de llamada para emergencias.

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

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

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

El puesto de control de enfermeria debe contar con superficie propia de 0,5
metros cuadrados/ cama, con un minimo de 20 metros cuadrados, y areas diferenciales
de estancia y trabajo personal, limpio, sucio, W.C. y almacén con llave de
medicamentos.

Existira un local para lenceria, que puede ser compartido con otra unidad
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.

La unidad debe contar con un area para curas de 0,3 metros cuadrados/cama y
un minimo de 12 metros cuadrados, que puede ser compartida con otra unidad siempre
que esté en la misma planta.

El ratio minimo total de personal de enfermeria por cama instalada sera de 0,20
hasta 30 camas y 0,15 hasta 45, del cual la mitad serd A.T.S. o Diplomado de
Enfermeria, contando en todo caso y en todo momento con presencia fisica de dos
personas como minimo, una de ellas A.T.S. o Diplomado de Enfermeria.

El sistema de comunicacidn interna garantizara que el personal de enfermeria
dara respuesta a la llamada del enfermo en menos de tres minutos y el requerimiento
por parte del personal de enfermeria al personal médico garantizara la presencia de éste
en menos de diez minutos.

Existird algin sistema de llamada de emergencia, que supondrd presencia
inmediata del personal asistencial.

Debe existir un aspirador portatil en cada unidad.

3.5.2. Normas minimas de funcionamiento.
El personal de enfermeria debe disponer del soporte técnico-administrativo

siguiente:
a) Registro de planificacion y ejecucion de oOrdenes de medicacion,
asistencia y exploracion (hoja de tratamiento).
b) Libro de cambio de turno.
c) Registro de constantes y hoja de observaciones de enfermeria.
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d) Registro de reclamaciones de enfermos.

3.6. Unidad de Hospitalizacion Oncoldgica.
Tratamiento de patologias oncologicas.

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

Iguales condiciones que el standard 1 de Hospitalizacion Médico-Quirtrgica,
con las siguientes diferencias:

Dos habitaciones individuales con condiciones de aislamiento y asepsia para
enfermos inmunodeprimidos o en tratamientos radiactivos.

3.7.  Unidad de Hospitalizacién Obstétrica. (%)

3.8.  Unidad de Hospitalizacion Traumatologica.

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

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

Todas las camas dispondran de punto de sujecion en techo o aparato apropiado
de tal forma que pueda suspenderse un peso de 50 kilogramos.

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

Debe existir una sala polivalente para enfermos, que debe contar con un minimo
de 0,8 metros cuadrados/cama y un minimo de 15 metros cuadrados, y ser accesible por
enfermos encamados o con silla de ruedas.

3.9. Unidad de Hospitalizacion Cardioldgica.

Unidad que trata enfermos que precisan cuidados cardioldgicos especiales.
Queda referida a la Unidad de Hospitalizacion General Médico-Quirurgica, con las
siguientes diferencias:

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

El nimero maximo de camas por puesto de control de enfermeria sera de 25, de
las cuales al menos ocho seran aisladas.

Existird una sala con puesto de control permanente y monitorizacion de las
camas adscritas al mismo de al menos el 30 por 100 del total de camas de la unidad.

En el total, no menos del 30 por 100 de las camas tendran monitorizacién en
cabecera de cama.

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

Existird disponible en la unidad un carro de parada cardiaca.

Existira un cardiologo de forma permanente.

El ratio minimo de personal por cama serd de 0,60, del cual 0,40 serd A.T.S. o
Diplomado de Enfermeria, contando en todo caso y en todo momento con presencia
fisica de tres personas como minimo, dos de ellas A.T.S. o Diplomado de Enfermeria.

? - Véase Anexo 1.2 de la Orden 577/2000, de 26 de octubre, de la Consejeria de Sanidad.
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Existira una sala para descanso de personal dotada de medios audiovisuales.

El sistema de comunicacion interna garantizara que el personal de enfermeria
dara respuesta a la llamada del enfermo de forma inmediata y el requerimiento por parte
del personal de enfermeria al personal médico garantizaré la presencia de éste de forma
inmediata.

3.9.2. Normas minimas de funcionamiento.
Existird control bacterioldgico de la unidad al menos con periodicidad mensual.

3.10. Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos.
Queda referida a la Unidad de Hospitalizaciéon General, con las siguientes
diferencias:

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

El nimero maximo de camas por estacion o control de enfermeria sera de 30
camas, de las cuales tres deben ser individuales y una de ellas con posibilidades de
control visual en su interior desde el puesto de enfermeria.

Debe existir servicio de oxigeno y vacio en al menos el 10 por 100 de las camas.

La unidad debe contar con relojes y calendario para facilitar la orientacién de
los pacientes.

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

La unidad debe contar con una sala de 15 metros cuadrados/minimo para uso
polivalente.

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

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

Debe existir un bafo asistido por unidad.

El ratio minimo de personal sanitario por cama sera de 0,40, del cual la mitad
serd A.T.S. o Diplomado de Enfermeria, con experiencia en Psiquiatria, contando en
todo caso y en todo momento con presencia fisica de dos personas como minimo, una
de ellas A.T.S. o Diplomado de Enfermeria con experiencia en Psiquiatria.

La unidad contard con medidas de seguridad pasiva en ventanas y puertas y
escaleras que impidan el riesgo de defenestracion y se facilite el control de accesos.

3.10.2. Normas minimas de funcionamiento.
Debe existir un registro de psicotropos y drogas y dosis de administracion.

3.11. Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Media Estancia.
Queda referida a la Unidad de Hospitalizaciéon General, con las siguientes
diferencias:

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

El nimero maximo de camas por estacion o control de enfermeria serd de 50
camas, de las cuales cinco deben ser aisladas y una de ellas con posibilidades de control
visual desde el puesto de enfermeria.

El maximo de camas por habitacion se establece en siete.
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Todas las camas tendran, aunque sea mediante el mobiliario, cierto espacio
privado individual, pudiendo tener cada paciente, como minimo, un armario, una mesa
y una silla de uso propio.

La unidad debe contar con sala de estar de enfermos de 1,0 metros
cuadrados/cama y un minimo de 15 metros cuadrados.

La unidad debe contar con una sala para uso polivalente de 0,5 metros
cuadrados/cama y un minimo de 12 metros cuadrados.

La unidad debe contar con un despacho/20 camas de ocho metros cuadrados,
como minimo.

El ratio minimo de personal, incluido el no sanitario, por cama sera de 0,30, del
cual 0,10/cama sera A.T.S. o Diplomado de Enfermeria con experiencia en Psiquiatria,
contando en todo caso y en todo momento con presencia fisica de una persona como
minimo.

La unidad contara con medidas de seguridad pasiva en ventanas, puertas y
escaleras que impidan el riesgo de defenestracion y se facilite el control de accesos. No
se permitiran tuberias vistas.

Los W.C. seran de tanque bajo o fluxometro y todos ellos tendran la apertura
hacia el exterior. No se requiere oxigeno y vacio en las habitaciones.

3.12. Unidad de Hospitalizacién de Infecciosos.
Queda referida a la Unidad de Hospitalizaciéon General, con las siguientes
diferencias:

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

El nimero méximo de camas por puesto de control de enfermeria no excedera
de 30. Todas las habitaciones deben ser de una cama.

Debe existir servicio de oxigeno y vacio en el 100 por 100 de las camas. Los
servicios higiénicos seran individuales por habitacion.

En caso de disponer la unidad de aire acondicionado, no habra recirculacion de
aire y si la unidad de produccion es central se dispondran filtros absolutos que deberan
ser revisados cada tres meses.

La unidad no requiere sala de estar de enfermos.

El ratio minimo de personal sanitario por cama sera de 0,40, del cual la mitad
sera A.T.S. o Diplomado de Enfermeria, contando en todo caso y en todo momento con
presencia fisica de dos personas como minimo, una de ellas A.T.S. o Diplomado de
Enfermeria.

3.12.2. Normas minimas de funcionamiento.

Quedaré garantizado que todo el flujo de materiales o productos desde la unidad
al hospital y desde el hospital a la unidad est¢ debidamente controlado a efectos de
infecciones.

Todo el trafico de personas desde el hospital a la unidad debera pasar a través de
filtros debidamente regulados con protocolos adecuados.

Existirda una evaluacion, al menos semanal, de controles bacteriologicos
ambientales.

Existird un manual para manejo de especimenes de los enfermos y sefializacion
adecuada en los diversos mecanismos de transmision.

Existird parte diario al servicio de medicina preventiva o, en su defecto, al
servicio de microbiologia del nimero de enfermos y tipos de gérmenes.
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3.13. Unidad Nefrologica.

3.13.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.
Nivel 1.

Dedicada exclusivamente al tratamiento sustitutivo con dialisis a enfermos
crénicos y vinculada funcionalmente al Centro de Referencia del Area.

Dispondra de:

- Area de espera de un metro cuadrado/puesto de dialisis.

- Lavabos y vestuarios para pacientes de ambos sexos.

- Area de dialisis en local ventilado y dotado de iluminacion natural de 6-8
metros cuadrados/ puesto.

- Despacho médico > 8 metros cuadrados.

- Puesto de enfermeria de un metro cuadrado/puesto, con un minimo de
cuatro metros cuadrados.

- Local de descanso de personal de un metro cuadrado/puesto, con un
minimo de seis metros cuadrados.

- Vestuarios y aseos de personal.

- Si existen pacientes de HBs Ag (+) tendra todas estas areas duplicadas y
con circulaciones independientes.

El servicio debe disponer de agua tratada, desionizada y osmotizada con
resistividad menor de 100.000 ohmios para permitir dos turnos/dia de dialisis en todos
los monitores instalados. Debe disponer de depdsito de emergencia con capacidad para
garantizar el agua tratada necesaria en veinticuatro horas.

Se requerira que el servicio de didlisis esté conectado a un generador eléctrico
de emergencia de la capacidad adecuada para garantizar el funcionamiento continuo de
monitores e instalaciones durante un turno de didlisis.

Debe existir un A.T.S. para cada cuatro monitores/turno, con un minimo de dos
A.T.S./ turno; un Auxiliar de Clinica para cada ocho monitores/turno; un médico
especialista en Nefrologia a cargo de la unidad, a dedicacion parcial.

Existird servicio de oxigenoterapia en el 25 por 100 de los puestos de dialisis.

Caso de que la unidad de dialisis lo sea en régimen de autoservicio, podra
variarse el personal de la misma en funcion de los familiares colaboradores de que se
disponga, si bien, siempre existird como minimo dos A.T.S./turno.

Nivel 2.

En relacion con el area de dialisis, cumplird los requisitos exigidos en el
standard 2, con las siguientes variaciones:

Estara dedicada al tratamiento sustitutivo con didlisis para enfermos agudos y
cronicos, asi como al adiestramiento en H.D. domiciliaria y en D.P. C.A. y tratamiento
de dialisis peritoneal hospitalaria.

El 4rea de espera sera de tres metros cuadrados/ puesto de dialisis.

El agua tratada serd la necesaria para permitir tres turnos de dialisis.

Se exigira la existencia de al menos un médico especialista en Nefrologia a
cargo de la unidad en presencia fisica.
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La superficie de la sala de dialisis serda de al menos 9-10 metros
cuadrados/puesto.

La unidad tendra su propio servicio de asistencia social, caso de que no exista en
el centro, y en ese caso estara garantizada la coordinacion entre ambos servicios.

Dispondra de area de hospitalizacion especifica para pacientes con
enfermedades renales con un minimo de cinco camas y un maximo de 30, todas ellas
dotadas de oxigeno y vacio. De éstas, existiran dos habitaciones de una cama con
condiciones de asepsia y aislamiento y protocolos adecuados de tratamiento.

El ratio minimo de personal/cama sera de 0,40, de ellos 0,20 seran A.T.S.

3.13.2. Normas minimas de funcionamiento.
Nivel 1.

Debe existir garantia de servicio de mantenimiento de los monitores e
instalaciones propio o concertado.

Las revisiones periddicas estardn normalizadas con un impreso adecuado para
su diligenciacion y firma del responsable.

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

Los monitores seran desinfectados después de cada sesion de dialisis y
quincenalmente serd realizada una desinfeccion general con cambios de filtros.

Todo el personal de la unidad tendré reconocimientos médicos peridédicos con
estudios serologicos de la Hepatitis B y controles bacterioldgicos (Estafilococos).
Existird una ficha de control de cada persona de la unidad donde figuren dichos
controles, con periodicidad minima semestral.

Todos los enfermos sometidos a régimen de didlisis seran sometidos a control
serologico de Hepatitis B, Citomegalovirus, Rubéola, Sarampion y Toxoplasma.

Nivel 2.

Existiran en la unidad de enfermeria los siguientes protocolos:

- Protocolo de estudio de la funcidon renal. Estudios glomerulares y

tubulares.

- Protocolo de H.T.A.

- Protocolo de sindrome nefrotico.

- Protocolo de biopsia renal.

- Protocolo de estudio de litiasis.

Si el centro estd autorizado para realizacion de trasplantes, existird protocolo de
trasplante renal, con todo el desarrollo de estudios de histocompatibilidad, protocolo
quirurgico, sistema de alerta de trasplantes, lista de espera e integracion en una red
supracomunitaria.

Existira en el centro servicio de consulta externa de Nefrologia, dimensionada,
segun la demanda, con un minimo de 20 consultas/dia.

Dentro de la unidad o en los laboratorios del centro existira un laboratorio de
pruebas funcionales nefroldgicas, con dotacion técnica y de personal suficientes para la
realizaciéon de estudios funcionales renales y de balance que requieran recogida
repetitiva y minutada de muestras bioldgicas. Dotacion instrumental y personal para la
realizacion de técnicas de exploracion renal, glomerular y tubular.
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3.14. Unidad de Hospitalizacion de Asistencia Intensiva. (°)

3.15. Unidad de Hospitalizacion de Larga Estancia.
Queda referida a la Unidad de Hospitalizacién General, con las siguientes
diferencias:

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

El numero méaximo de camas por puesto de control de enfermeria sera de 60, de
las cuales el 10 por 100 deberan ser aisladas.

La distancia maxima de la puerta de habitaciéon mas alejada al control sera 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 cama sera de 0,10, del cual 0,05 serad
A.T.S. o Diplomado de Enfermeria, contando y en todo caso y en todo momento con
presencia fisica de una persona en la unidad.

La unidad debe contar con un almacén de enseres y vituallas de enfermos,
debidamente controlado. La unidad debe contar con un comedor de tantas plazas como
el 60 por 100 de las camas instaladas, con un minimo de 0,8 metros cuadrados/plaza.
La unidad debe contar con un Taller de Terapia Ocupacional de un minimo de 15
metros cuadrados.

3.16. Unidad de Hospitalizacion Pediatrica.
Queda referida a la Unidad de Hospitalizacion General Médico-Quirtrgica, con
las siguientes diferencias:

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

La unidad constara de dos areas espacialmente diferenciadas dependientes de
uno o dos puestos de control de enfermeria.

En un area existira un local acondicionado para un maximo de seis incubadoras,
con un minimo de 3,50 metros cuadrados/incubadora.

El ratio minimo de personal sanitario para este area sera de dos personas por
incubadora instalada, del cual el 50 por 100 serd A.T.S. o Diplomado de Enfermeria,
con experiencia en Pediatria.

Este area tendrd adscrito un local para familiares con vision posible al local de
incubadoras, con una superficie minima de 3 metros cuadrados por incubadora instalada
y un minimo de 10 metros cuadrados.

Dispondra a su vez de un despacho médico con presencia permanente para toda
la unidad de un médico pediatra.

En la otra zona existirdn cunas y camas instaladas en habitaciones hasta un
maximo de 35, con habitaciones de un maximo de seis camas.

El ratio minimo de personal en esta zona serd de 0,30/cama (0,10 A.T.S.).

La unidad debe contar con un local polivalente de 0,4 metros cuadrados/cama y
un minimo de 12 metros cuadrados.

3.17. Servicios Asistenciales en locales de espectaculos publicos.

3 - Véase Anexo 1.1 de la Orden 577/2000, de 26 de octubre, de la Consejeria de Sanidad.
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Conjunto de locales y servicios para su actuacion en casos de accidentes.

3.17.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y procedimientos de
autorizacion.

Se regula la existencia de locales y servicios de atencion médica en
instalaciones fijas o provisionales de espectaculos de caracter ptblico que impliquen un
riesgo de accidente que requiera intervencion médica, bien por la propia naturaleza de
la actividad como por la gran afluencia de publico, cuyo minimo se sitia en 20.000
personas en instalaciones fijas y 5.000 en instalaciones provisionales.

Las empresas propietarias o concesionarias de estas instalaciones vendran
obligadas a solicitar en los servicios correspondientes de la Comunidad de Madrid la
autorizacion oportuna, bien por un periodo anual, si la actividad tiene caracter continuo,
o bien para cada espectaculo o grupo de espectaculos, si tiene caracter discontinuo o
ciclico.

Las empresas vendran obligadas a presentar un contrato en el que conste el
compromiso de permanencia de un médico-especialista en Cirugia General en los
locales habilitados al efecto, el tiempo de duracion del espectaculo.

Asimismo presentardn contrato de transporte de enfermos encamados con el
medio necesario que pueda garantizar en las condiciones previstas en el momento del
espectaculo, un tiempo maximo de traslado de una hora desde el local al hospital mas
cercano que disponga de Servicio de Urgencias del nivel 3, cuyo nombre y teléfono
deberd figurar en el contrato, asi como la obligacion de permanencia del medio de
transporte con las personas necesarias para su actividad durante el tiempo del
espectaculo.

Debera constar, asimismo, la ruta prevista para el traslado.

Los locales y requisitos exigibles para instalaciones fijas y provisionales con
capacidad superior a 20.000 6 5.000 personas seran las correspondientes al nivel 1 de la
Unidad de Urgencias.

Para instalaciones provisionales de capacidad de aforo menor de 20.000
personas sera exigible la existencia de un local de un minimo de 20 metros cuadrados,
con nivel luminico focal superior a 2.000 luxes a un metro del suelo, equipamiento de
urgencias con plasma sanguineo en cantidad superior a 200 centimetros cubicos, un
lavabo y un frigorifico para conservacion del plasma y una camilla de transporte. Este
local o el edificio donde esté ubicado tendrd servicio telefonico, y en sitio visible
figurara el teléfono del hospital elegido como centro de referencia.

En este tipo de instalaciones provisionales se presentara en la solicitud
declaracion jurada del médico cirujano contratado y de otro médico de que con un plazo
no superior a siete dias de antelacion a la fecha del espectaculo las condiciones fijadas
estaban cumplimentadas.

3.18. Unidad de Consultas Externas.
Asistencia en régimen ambulatorio de aquellos enfermos que lo precisen.

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

Cada consultorio tendra como minimo un despacho médico con espacio para
mesa de entrevistas con tres sillas de confidente, camilla de exploracion y lavabo.

Si la especialidad requiere técnicas de diagnostico o de tratamiento especiales
existira una sala de 15 metros cuadrados, como minimo, dotada del equipamiento
preciso.
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Existira una sala de espera de 1,5 metros cuadrados por consultorio y 8 metros
cuadrados minimo.

Si se trata de consultas en un centro hospitalario debe existir, como minimo, un
consultorio cada 40 camas o fracciébn o bien uno para cada dos médicos que pasen
consulta en el centro.

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

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

3.18.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird un registro de todos los pacientes atendidos en este régimen, con
historia clinica para cada uno de ellos.

La consulta se producird mediante cita, haciendo constar en el libro registro el
dia, lugar y hora de la misma, y no debera producirse un retraso mayor de cuarenta y
cinco minutos sobre lo previsto.

3.19. Unidad de Laboratorios.

Exploraciones analiticas necesarias con la finalidad de diagndstico médico o de
Medicina Preventiva.

La carga asistencial que implica la obligatoriedad de existencia de laboratorio
propio de un centro queda establecida en una media de 30 volantes de peticion/dia
laborable, con una media de 200 determinaciones analiticas/dia. Si no existe esa
demanda el servicio podra ser concertado, salvo que esté indicado como integrado en la
tipologia del centro.

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

Superficie minima del area 1 metro cuadrado/3 determinaciones, salvo que el
servicio justifique un menor espacio por automatizacion de equipos.

Superficie minima: 30 metros cuadrados. Tendrd instalaciones de aire
comprimido, vacio, gas combustible.

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

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

200-320 determinaciones analiticas/dia, 0,02 personas/determinaciones/dia.

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

Mas de 500 determinaciones analiticas/dia, 0,010 personas/determinaciones/dia.

Existird un responsable de la unidad y titulados especialistas si las secciones
existentes lo requieren.

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

3.19.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird un titulado superior especializado responsable, quien tendra que firmar
los resultados, que siempre se produciran por escrito, haciendo constar el tiempo
transcurrido entre la entrada de la solicitud y su entrega, documento que habrd que
incorporarse a la historia clinica.

Existirdn protocolos escritos para los andlisis de sangre previos a las
transfusiones que hagan imposible el error.
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La entrega de resultados se realizard en el area de su peticion y en el mismo dia
para analitica elemental.

El laboratorio debera someterse con periodicidad minima mensual a un control
de calidad externo interlaboratorios nacional o extranjero.

De cada aparato o equipo se llevara una ficha que recoja su historia tanto para
mantenimiento como para comprobacion de rendimiento.

Un ejemplar de planos de instalaciones y manuales de funcionamiento de
equipos existira disponible y actualizado en los locales de laboratorio.

Si existe laboratorio de guardia, tendra organizado 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 analitica).

En cada andlisis se hard constar el tiempo transcurrido entre la entrada de
solicitud y su entrega, documento que habra de incorporarse a la historia clinica.

3.20. Unidad de Banco de Sangre.

Centro que trata de la sangre como elemento terapéutico. Realiza la promocion
y extraccion intrahospitalaria de donantes, proceso de la sangre extraida para calificarla,
clasificarla y, en su caso conservarla o fraccionarla, asi como las aplicaciones de la
misma.

Las posibilidades de que un centro cuente con esta unidad estara limitada por el
organismo planificador competente.

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

Locales diferenciados para:

- Espera de donantes.

- Sala de extracciones.

- Laboratorio.

- Deposito de sangre.

- Secretaria.

- Archivo.

Superficie minima del area: 30 metros cuadrados.

Todo el material usado en la extraccion debe ser atoxico, apirdgeno,
esterilizado, no recuperable y etiquetado correctamente.

Las soluciones anticoagulantes permitidas tendran capacidad para conservar la
sangre hasta veintitin dias en condiciones de ser inyectada, tras su permanencia en
frigorifico a +4 +6 grados centigrados.

Existira en la unidad y en todos aquellos equipos donde se efectiien
extracciones, un botiquin preparado y dispuesto para una emergencia.

Los envases con la sangre permaneceran todo el tiempo en frigorificos a +4 +6
grados centigrados, frigorificos que deben tener estabilidad térmica, temperatura
uniforme, trepidaciéon minima y sistema de alarma para cualquier fallo de temperatura.

A cargo del Banco de Sangre hospitalario debe estar un médico de plantilla del
hospital, especialista en Hematologia y Hemoterapia, con responsabilidad plena sobre
toda la actividad.

3.20.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird obligatoriamente una ficha por cada donante, en donde conste la
historia clinica del mismo y las observaciones y resultados del interrogatorio, la
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exploracion, la edad, el peso, la tension y el sexo, ademas de los datos de identificacion
y localizacion.

Asimismo, serd obligatorio proporcionar a todo donante admitido el carné de
donante, en donde conste datos de identificacion, grupo sanguineo A B O y factor
RH(D), fechas de las extracciones, cantidad extraida y firma del médico que dirigi6 la
operacion.

Los intervalos entre donaciones de cada donante serd como minimo de dos
meses.

Todo el material correspondiente a un donante vendra etiquetado con un mismo
numero, ficha, frasco de extraccion, tubos, testigos y frascos pilotos.

A toda sangre extraida deberd hacerse un analisis, con las siguientes
determinaciones:

- Grupo sanguineo.

- Factor RH, subgrupos y otros factores.

- Anticuerpos irregulares.

- Serologia luética.

- Serologia hepatica.

Todo envase de sangre tendra un etiquetaje que informe sobre:

- Titulo del producto.

- Anticoagulante empleado.

- Fecha de extraccion.

- Fecha prevista de caducidad.

- Grupo sanguineo, con color rojo el A, azul el B y verde el O.

- Factor RH(D).

- Control del proceso.

Cuando se produzcan fraccionamientos de la sangre habran de etiquetarse las
fracciones, haciendo constar claramente la fecha de separacion.

La fraccion globular debe ser aplicada antes de las veinticuatro horas posteriores
al fraccionamiento.

Existira un libro-registro de extracciones y un libro-registro de las unidades de
sangre.

3.21. Unidad de Laboratorio de Anatomia Patologica.

Realizacion de estudios citologicos, histopatoldgicos, estructurales e
histoquimicos.

La carga asistencial que implica la obligatoriedad de existencia de laboratorio
propio de un centro queda establecida en mas de 1.500 biopsias o piezas
quirargicas/afio y mas de 3.000 citologias/afio (incluidas las ginecoldgicas). Si el centro
no produce esa demanda, el servicio podra ser concertado.

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

Espacio minimo: 200 metros cuadrados.

El ratio de personal adscrito a la unidad serd de una persona cada 500 estudios
analiticos/afio, de los cuales el 30 por 100 sera titulado superior especializado.

El laboratorio podra realizar autopsias.

Espacio diferenciado para:

- Recepcion.

- Histopatologia.

- Tallado de piezas.

- Citopreparacion.
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- Despachos y sala de reuniones.

- Archivos.

- Sala de puncion.

- Sala de autopsias.

- Camara de refrigeracion.

El laboratorio podra realizar estudios estructurales y estudios histoquimicos.

Para lo cual debera contar con espacio diferenciado para:

- Inmunopatologia

- Microscopia electronica.

En caso de realizar también estudios ultraestructurales y estudios histoquimicos,
el personal adscrito al laboratorio serd una persona cada 300 estudios, de las que el 30
por 100 seran titulados superiores especializados.

3.21.2. Normas minimas de funcionamiento.
Los protocolos minimos seran:
- Protocolo de entrada para biopsias citoldgicas.
- Protocolo de tallado de piezas.
- Protocolo de técnicas de laboratorio (tanto histo como citopatologicas).
- Protocolo de peticion de estudios histo y citopatologicos.
- Manual de Anatomia Patologica Quirtrgica y Bibliografia adecuada.
- Libro de entrada de autopsias.
- Protocolo de autopsias.
Si se realizan estudios ultraestructurales y estudios histoquimicos:
- Protocolo de técnicas para Microscopia Electronica.
- Protocolo de técnicas para Inmunopatologia.
- Libro de entrada para estudios ultraestructurales.
- Libro de entrada para estudios histoquimicos.

3.22. Unidad de Radiologia.

Realizar e informar las exploraciones mediante un sistema de fluoroscopia a los
enfermos que lo requieran tanto en régimen de internamiento hospitalario como en
régimen ambulatorio.

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

Salas de Radiologia equiparadas, de las cuales al menos una de ellas tendra
comunicacion directa de vestuario y W.C.

Minimo de 20 metros cuadrados.

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

Un local adecuado para revelar radiografias con el equipo necesario, con un
minimo de 6 metros cuadrados.

Un puesto de recepcion de enfermos.

Una zona de espera de enfermos diferenciada para enfermos hospitalizados y
enfermos ambulatorios, con 1,5 metros cuadrado/enfermo ambulatorio y 5 metros
cuadrados/enfermo hospitalizado, con un minimo de 10 metros cuadrados para cada
una.

Un despacho o sala para estudio, informacion y archivo de las exploraciones
realizadas, con un minimo de 8 metros cuadrados.

Tanto los locales como el personal deberan estar equipados segun las normas
oficiales de radioproteccion.
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Existiran en la unidad los medios fisicos y medicamentosos suficientes para
actuar ante reacciones anafilacticas de contrastes.

La unidad estard en condiciones de ser utilizada en cualquier momento, bien con
personal permanente o localizable.

Podra concertar con otros centros aquellas exploraciones que exijan utillaje
especial o técnicas complejas para las cuales la unidad, tanto en equipamiento como en
personal, no esté dotada.

Si se realizan arteriografias existird una carga asistencial minima anual de 75 y
en su realizacion existird, en presencia fisica, un médico.

Si existen intervenciones quirurgicas deben poseer un aparato radioquirurgico
con intensificador de imagen en quir6fanos.

Debe existir un area de recuperacion para los pacientes que deban ser sometidos
a exploraciones por contraste de 10 metros cuadrados minimo.

Cuando la carga asistencial supere la realizacion de 15 estudios radiold
logicos/dia serd obligatoria la existencia de un radidlogo y un A.T.R. mientras funcione
el servicio.

La tomografia axial computarizada y los procedimientos de resonancia
magnética existirdn solamente en aquellos hospitales donde sea autorizado por el
organismo competente.

Existird un armario controlado por el responsable del servicio para drogas
anestésicas, caso de realizar técnicas que lo requieran.

3.22.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existira un protocolo de proteccion radioldgica a la mujer, previniendo riesgos
genéticos por influencia de las radiaciones.

Todas las exploraciones deberan ser revisadas e informadas por escrito por un
médico radidlogo y constard el dia y la hora de entrada del enfermo y el dia y la hora de
salida del informe.

Este informe sera incorporado a la historia clinica del enfermo y se guardara una
copia en el archivo del servicio.

En caso de hospitales deberd controlar e inspeccionar todos los equipos e
instalaciones radioldgicas del hospital, dondequiera que se encuentre.

Existira un libro-registro de actas de controles y proteccion radiologica.

3.23. Unidad de Radioterapia.
Tratamiento médico mediante radiaciones.
Sera obligatoria integrada en el centro a partir de 500 pacientes nuevos/afo.

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

Espacio minimo de 100 metros cuadrados, con areas de:

- Recepcion y espera.

- Equipamiento radioterapico.

- Equipamiento de planificacion de tratamientos con simulador telemando.

- Equipamiento de calibracion y dosimetria.

- Despacho médico.

Todos los locales y personal deberan cumplir las normas de radioproteccion.

Existird dentro de la unidad un servicio de Fisica Médica, encargado de
calibracion y control de todas las unidades, planificacion dosimétrica de tratamientos y
proteccion del personal y pacientes contra las radiaciones.
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El standard minimo de personal sera de un médico especialista cada 200
pacientes/nuevos/afio o fraccion superior a 100, y un sanitario cada 100 pacientes
nuevos/afo o fraccion superior a 50, de los que el 50 por 100 sera A.T.S.

Si existe acelerador lineal con electrones de hasta 20-25 MeV y fotones 4-6
MeV. Tendré un sistema computerizado para la planificacion de tratamientos y equipos
de calibracion y dosimetria que permitan el trazado de curvas isoddsicas de agua y la
lectura automatica densitométrica de peliculas.

En este caso se exigira al centro que en una unidad de hospitalizacion disponga
de una habitacion blindada para enfermos portadores de isotopos radiactivos y una
habitacién que disponga de flujo laminar para la hospitalizacion de pacientes sometidos
a irradiacién corporal total o parcial.

En caso de poseer acelerador lineal de hasta 20-25 MeV y fotones 4-6 MeV, el
personal minimo serd de un médico especialista por cada 100 pacientes nuevos/afio o
fraccion superior a 50, de las que el 50 por 100 serda A.T.S. y existird al menos un fisico
en dedicacion plena.

El acelerador lineal o Betatron con electrones de hasta 40-45 MeV y fotones 30-
45 MeV existira solamente en aquellos centros que sean autorizados por el organismo
competente.

Para Radioterapia Intracavitaria e Intersticial existirda un equipo de carga
diferida con carga de elevada actividad, automatismo total y posibilidad de seleccion 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 eliminacion de residuos radiactivos.

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

3.24. Unidad de Medicina Nuclear.
Prevencion, diagnostico, tratamiento e investigacion médica mediante is6topos
radiactivos.

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

Espacio minimo de 50 metros cuadrados. Realizara estudios «in vitroy.

- determinaciones por RIA e «in vivo»

- estudios morfoldgicos estaticos y curvas porcentaje externo.

Si la actividad mdxima no supera los 250 m. Ci de almacenamiento el
equipamiento minimo sera:

- Contador de muestras de emisores gamma.

- Contador externo por sonda direccional.

- Sistema de gammagrafia estatica.

En este caso el personal minimo serd un médico, un A.T.S. y un auxiliar de
clinica.

Si la actividad maxima comprende desde los 250 m. Ci. a los 1.000 m. Ci. el
equipamiento minimo sera:

- Laboratorio gammateca.

- Laboratorio diferenciado para radioinmunoquimica, RRE (radio receptor

ensayo), radioquimica, etcétera.

- Contadores de emisores beta.

- Ordenador conectado «on liney», a gammacamara.

- Sistema de gammagrafia estatica para cuerpo total.
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- Monitorizacidn acustica de alarma ambiental.

- Sistema de vertidos liquidos controlados y de desechos solidos.

- Servicio de Fisica Médica y proteccion para calibracion y control de

unidades y desechos y proteccion del personal.

En este caso el personal minimo serd: 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
numero acorde con la demanda, especiales para aislamiento de pacientes en tratamiento
con altas dosis de isotopos radiactivos.

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

3.25. Unidad de Bloque Quirurgico.

Espacio fisico hospitalario destinado a la realizacion de intervenciones
quirurgicas con fines terapéuticos o diagnosticos a los pacientes que lo requieran.
También podran realizarse en este area determinadas exploraciones endoscopicas.

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

Existira lo que se denomina bloque quirurgico, que implica el agrupamiento de
todos los locales relacionados con la actividad quirGrgica en un area bien definida,
apartada de la circulacion general del hospital y controlada en sus entradas y salidas.

El bloque diferenciara claramente tres zonas:

- Zona limpia con condiciones de maximo control y limpieza.

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

- Zona filtro para entrada y salida de enfermos, personal y material.

La unidad minima estar4 formada por:

- Un puesto de control.

- Vestuarios femeninos y masculinos.

- Area de llegada y recepcion de enfermos.

- Dos quir6fanos lujo30 metros cuadrados y otro 24 metros cuadrados).

- Un local equipado para esterilizacion de emergencia.

- Un espacio para almacenamiento de material limpio.

- Un carro para almacenamiento de material sucio.

- Un local para realizacion de biopsias intraoperatorias.

- Un local para lavado de manos con visiéon a quirdfano o a local de
anestesia, si lo hubiere, con un minimo de tres lavabos quirdrgicos por
quirdfano.

Existira instalacion de oxigeno y vacio y protoxido, negatoscopios empotrados y

reloj eléctrico.

El minimo de espacio de todo el bloque seran 100 metros cuadrados.

Sera obligatorio el uso de aire filtrado sin recirculacion y con filtros absolutos y
el mantenimiento en horas de actividad de una temperatura entre 22 y 25 grados
centigrados. Controles de mantenimiento y cambio de los filtros.

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

3.25.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird una persona responsable de toda la actividad realizada en el bloque
quirurgico, que dispondra de normas escritas aprobadas por la Direccion Médica y de
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Enfermeria sobre asensia y antisepsia, uniformacion de personal, circulacion de
material y de personas, documentacion, asistencia y control.

Debe existir un libro de registro de la programacion de las incidencias de la
actividad quirtrgica, donde obligatoriamente conste: nombre del enfermo, diagnoéstico,
fecha, tiempo de duracion, nombre del cirujano, del anestesista y de todas las personas
que intervienen en el acto quirdrgico.

Cualquier enfermo sometido a intervencién quirtrgica programada debe ser
previamente revisado en consulta preoperatoria por el anestesista segin protocolo
establecido, el cual ha de quedar incorporado a la historia clinica.

Cualquier enfermo sometido a intervencion o exploracion quirurgica debe ser
informado sobre el tipo de intervencidon y anestesia previsto. Con los riesgos previstos
ante esta informacion, el enfermo o el familiar con responsabilidad debe autorizar por
escrito cada intervencion que sea necesaria, incluyendo el tipo de anestesia.

Esta autorizacion debe incorporarse a la historia clinica.

Deben existir controles bacterioldgicos cada siete dias/minimo.

3.26. Unidad de Bloque Obstétrico. (%)

3.27. Unidad de Urgencias.

Capacidad del area para atender cualquier tipo de emergencia en cualquier
momento, ya sea dando una solucion definitiva, ya sea poniendo al enfermo en las
mejores condiciones posibles para su traslado a otra unidad del propio centro o a otro
centro.

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

Nivel 1.

La misma esencia del hospital tiene que permitir el poder dar una respuesta ante
el paciente en situaciéon de emergencia que acude al hospital y al enfermo que
permanece ingresado.

En este standard no debe haber una identificacion externa de que existe la
posibilidad de asistencia indiscriminada de urgencias. Tanto si esta unidad esta
integrada en un centro hospitalario como en caso contrario existira un local, de un
minimo de 25 metros cuadrados, cercano a la puerta de entrada, dotado de medios de
reanimacion, oxigeno y vacio en donde pueda situarse al enfermo y, en su caso,
prestarle asistencia y un médico, en su caso especialista de la patologia que atiende el
centro, de presencia permanente en el centro que pueda atenderle.

En cualquier caso existira una relacion organizada con otro centro de superior
nivel para el envio de cualquier emergencia que no pueda ser resuelta con los propios
medios del centro, que garantice el traslado en menos de veinte minutos.

Si el hospital es monografico con posibilidades de patologias de emergencia, se
dispondra de la organizacion y medios para resolver las urgencias de su especialidad.

Debe disponer en sitio claramente visible teléfonos actualizados de centros
especializados como Toxicologia y quemados.

Nivel 2.

* - Véase Anexo 1.2 de la Orden 577/2000, de 26 de octubre, de la Consejeria de Sanidad.
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La Unidad de Urgencias estard dotada de personal necesario para atender a
cualquier hora las urgencias médicas que se produzcan. Como minimo tendrd un
médico y una enfermera titulada con dos auxiliares por cada 200 camas o fraccion
superior a 100 camas, aunque la dotacion adecuada debe determinarse en funcion de la
demanda externa.

Un médico de cada uno de los servicios clinicos del hospital sera localizable y
en disposicion de personarse en treinta minutos.

Las unidades de Radiologia, Laboratorio, Bloque Quirurgico y Bloque
Obstétrico del hospital estardn en condiciones de ser utilizadas en cualquier momento,
con personal permanente o con personal localizable, siendo la analitica y radiologia
elemental de realizacion inmediata.

Debe existir un médico que asuma las responsabilidades del area.

La unidad tendrd entrada propia facilmente accesible, diferenciada y bien
sefializada y el acceso rodado en la puerta sera cubierto.

Tendra los siguientes espacios fisicos individualizados:

- Sala de entrada.

- Recepcion.

- Sala de toma de datos con area de acompanantes.

- Sala de familiares con aseos y servicio telefonico.

- Area de primeros auxilios.

- Cubiculos de observacion.

- Sala de yesos.

- Despacho de médico.

- Sala de descanso del personal.

- Almacén.

- Vertedero y aseos.

La unidad debe poseer el equipamiento y medicacidn necesarios para
emergencias cardiorrespiratorias y otras que impliquen riesgo alto vital o necesiten
actuacion inmediata.

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

Debe existir oxigeno y vacio.

La Unidad de Urgencias debe disponer de una linea telefonica externa de uso
exclusivo diferenciada de las del resto del hospital.

Nivel 3.

Iguales condiciones que las del standard 2, con las siguientes diferencias:

Un médico de cada uno de los servicios clinicos y de diagndstico sera
localizable y en disposicion de personarse en veinte minutos. Otro médico del mismo
servicio estard en situacion de alerta, que pasard a ser de localizable con posibilidades
de personarse en veinte minutos en el centro en el momento que sea requerido el
anterior.

Tendra, ademés de los requeridos para el standard 2, los siguientes espacios
diferenciados:

- Sala de reanimacion.

- Sala de radiologia propia o garantia del uso y disposicion de la Unidad

de Radiologia del centro.
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- Boxes de atencion a enfermos cardioldgicos con equipamiento
apropiado.

- Un quir6éfano cada 600 urgencias quirtrgicas/aio. En caso contrario,
deberd estar garantizado el uso y disposicion inmediata del Bloque
Quirtrgico.

- Vestuarios de personal.

- Microbiologia veinticuatro horas/dia.

Las determinaciones analiticas de urgencias estaran garantizadas bien con

laboratorio dentro del area o bien con guardia en los laboratorios del centro.

3.27.2. Normas minimas de funcionamiento.

A todo enfermo atendido en la unidad debe hacérsele un informe escrito que
incluya observaciones y resultados sobre la exploracion, diagnostico y tratamiento. En
caso de que el enfermo sea ingresado, este informe quedara incluido en su historia
clinica.

Debe cumplimentarse por el médico responsable del area un libro de incidencias
con parte diario a la direccion.

Existird un servicio de informacion a los familiares que garantice la existencia
sistematica de ésta con posterioridad maxima de una hora hasta tanto sea resuelto el
caso.

Existira una relacion organizada con otros centros para la recogida o el envio de
pacientes que lo requieran.

3.28. Unidad de Farmacia Hospitalaria.
Utilizacion racional y eficaz de los medicamentos dentro del hospital.

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

Todo hospital contara con un servicio de Farmacia, que podrd ser propio o
concertado, pero que en cualquier caso cumplira los siguientes requisitos:

El servicio debera cumplir toda la normativa oficial que le afecte, en particular
la circular nimero 93/1980 de la Direccion General de Farmacia y Medicamentos del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.

Existira un responsable titulado de Farmacia a cargo del servicio y los ayudantes
que sean precisos en funcidon del volumen de actividad previsto.

Se exigira servicio propio a partir de 150 camas.

3.28.2. Normas minimas de funcionamiento.
Las funciones a realizar por el personal de la unidad seran:
Econémico- administrativas:
- Control entradas-salidas.
- Control caducidades y correcto almacenaje.
- Control rotacion stocks.
- Archivo de facturacion.
- Archivo de recetas de estupefacientes y psicotropos.
- Archivo de recetas de antibioticos de uso restringido.
- Preparacion o control de soluciones antisépticas y desinfectantes.
- Control de consumo de antibidticos.
- Evaluacion de controles bacterioldgicos ambientales con el laboratorio
correspondiente.
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- Generacion de protocolos y seguimiento de los mismos con los
siguientes protocolos:

. Guia terapéutica (en colaboracion con los facultativos del centro).
. Politica de antisépticos y desinfectantes.

. Politica de antibidticos.

. Normas de compras y recepcion de material desechable.

. Normas de compras y recepcion de material de curas.

. Normas de limpieza en diversas areas del hospital.

. Normas de utilizacion de los antisépticos.

. Normas de manejo de los alimentos.

Existird una grafica de consumo mensual por cada antibiotico con otra de
evolucién anual.
Existira un seguimiento del uso preventivo de los antibioticos.

3.29. Unidad de Rehabilitacion.

Facilitar que en el momento del alta hospitalaria definitiva el enfermo esté en el
nivel mas alto de eficacia funcional compatible con las secuelas existentes y en la mejor
situacion posible para reintegrarse a su medio habitual.

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

La unidad bésica de rehabilitacion constard como minimo de:

- Area de recepcion y sala de espera.

- Un local de exploracion.

- Un despacho de médico.

- Vestidores y aseos.

- Un local comun de Cinesiterapia con tres metros de altura minimo y

posibilidad de aislamiento visual para tratamiento individualizado.

El espacio minimo para todo el area serd de 0,3 metros cuadrados/cama en
centros hospitalarios y un minimo de 54 metros cuadrados para toda unidad.

No deben existir barreras arquitectonicas.

3.29.2. Normas minimas de funcionamiento.

Todos los tratamientos de rehabilitacion deben ser prescritos y controlados por
un médico especialista y deben ser realizados por personal cualificado.

Existira una ficha de tratamiento por enfermo con la prescripcion, tratamiento,
evolucion ¢ informe final en donde conste el estado del enfermo en ese momento,
firmado por el médico responsable.

Esta ficha serd incorporada a la historia clinica.

3.30. Unidad de Terapia Ocupacional.
Actividad de caracter rehabilitador de ocupacion del tiempo libre.

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

Unidad compuesta de 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 metros cuadrados.

- Vestuarios con un minimo de 0,2 metros cuadrados/persona y minimo de
dos metros cuadrados.

39



Servicio de Coordinacion Legislativa y Relaciones Institucionales Orden 11-2-1986
Subdireccién General de Régimen Juridico y Desarrollo Normativo
S.G.T de Vicepresidencia Primera y Portavocia del Gobierno

- Aseos.

La sala polivalente debe tener luz natural en un minimo de huecos al espacio
exterior de 1/8 de superficie y ventilacion en 1/3 de superficie acristalada.

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

Un minimo de un terapeuta ocupacional cada 10 personas simultaneas.

3.31. Unidad de Esterilizacion.
Tratamiento del material sanitario no desechable que requiere garantia de
asepsia total.

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

La unidad minima de esterilizacion estard compuesta de:

Dos autoclaves de vapor de la capacidad correspondiente (11/cama).

Como minimo existirdn sistemas de esterilizacion a vapor y sistemas de
esterilizacion quimica.

Existira un responsable que indicara qué instrumental, textiles y aparatos deben
ser esterilizados después de su uso y, asimismo, se responsabilizara del proceso de
esterilizacion.

Existird esterilizacion quimica para tratamiento de material sensible al calor y a
la humedad cuando se usen sondas o aparatos de endoscopias no desechables.

En todos los casos, en todas las areas quirargicas se dispondra de un sistema
independiente de esterilizacion rapida.

3.31.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird un protocolo escrito para el tratamiento de todo el material que requiere
esterilizacion en el hospital.

Existird, propio o concertado, un servicio de control bacteriologico del proceso
de esterilizacion al menos semanal, asi como un control epidemiolédgico del personal.

3.32. Unidad de Cocinas.
Conjunto de operaciones que mediante técnicas transforman ciertas materias
primas alimenticias para hacer su consumo apto y agradable.

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

Puede ser servicio propio o contratado.

En cualquier caso, cumplira las condiciones higiénicas y sanitarias establecidas
en la legislacion vigente.

Tendra locales diferenciados para almacén de viveres, manipulacion y
tratamiento, lavado, menaje y utensilios.

Si el lavado de vajillas se efectia centralizado, debera contar con local
independiente.

El espacio serd de 0,3 a 0,7 metros cuadrados/ unidad de comida/dia, con un
minimo de 30 metros cuadrados.

Existira un responsable del area.

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

Debe haber, como minimo, una persona con conocimiento de dietética por cada
600 comidas o fraccion.
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3.32.2. Normas minimas de funcionamiento.

Las comidas para consumo inmediato, una vez terminada su coccion, deberan
conservarse inmediatamente a temperaturas iguales o superiores a 65 grados
centigrados en el corazon del producto, en recipientes provistos de tapaderas adecuadas.
Estas comidas deben consumirse el mismo dia de su preparacion y coccion.

Las comidas destinadas a ser conservadas antes de su consumo por un
procedimiento de refrigeracion, congelacion o ultracongelacion deben ser envasadas de
tal forma que las dimensiones favorezcan la obtencion en el menor tiempo posible de
una temperatura en el centro del producto de -10 grados centigrados o -18 grados
centigrados, segun el sistema utilizado.

Desde el fin de la fase de enfriamiento las comidas refrigeradas deben
almacenarse en cémaras frigorificas que aseguren una temperatura de conservacion
inferior o igual a tres grados centigrados en todos los puntos del producto.

El periodo de conservacion maximo de la comida refrigerada desde el final de la
coccion hasta su consumo debe ser inferior o igual a cinco dias.

La conservacion de las comidas congeladas o ultracongeladas se efectuard a -18
grados centigrados.

Las comidas refrigeradas, congeladas o ultracongeladas, cuando vayan a ser
consumidas se calentaran por un procedimiento tal que la temperatura se eleve hasta los
65 grados centigrados en el punto central en menos de una hora y se mantendré a esta
temperatura hasta el momento de su utilizacién o consumo.

Ademas de la dieta normal o basal, se encontraran protocolizadas las siguientes
dietas:

- Dietas para diabéticos.

- Dietas para patologia biliar.

- Dietas liquidas.

- Dietas blandas.

- Dietas por sonda.

- Dietas hiposddicas para todas las dietas, incluida la basal.

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

Los hospitales dispondran en todos los puestos de control de enfermeria de las
unidades de hospitalizacion de un petitorio con especificaciones de todas las dietas que
dispone el centro.

3.33.  Unidad de Lavanderia.
Control, limpieza y conservacion de los textiles de uso en el hospital.
Puede ser servicio propio o contratado en todos los standard.

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

Locales y personal suficiente para garantizar la produccién que suponga una
muda semanal de los textiles en contacto con el internado, ropa de cama y de uso
personal. Capacidad para cinco kilogramos de ropa/estancia/veinticuatro horas.

Espacio minimo de un metro cuadrado/cama hasta 20 camas, 0,7 metros
cuadrados/cama hasta 100 camas, 0,5 metros cuadrados/cama entre 100 y 200, 0,4
metros cuadrados/cama entre 200 y 400 y 0,3 metros cuadrados/cama a partir de 400
camas.

Locales diferenciados para:

- Recepcion y clasificacion y, en su caso, esterilizacion.

- Area de lavado.
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Los locales tendran las instalaciones adecuadas para garantizar un minimo de 30
renovaciones/ hora, una temperatura maxima de 36 grados centigrados y una humedad
relativa maxima del 85 por 100.

3.33.2. Normas minimas de funcionamiento.

Se utilizaran contenedores diferenciados para la ropa limpia y la ropa sucia. La
ropa sucia se transportara siempre en contenedores cerrados.

Caso de existir ropa previsiblemente contaminada en el centro, serd obligatoria
la identificacion clara y una seccion de esterilizacion previa al lavado.

3.34. Unidad de Conservacion y Seguridad de Planta Fisica.
Mantenimiento y adecuacion al uso de la estructura e instalaciones del centro.

3.34.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.
Un local mayor de ocho metros cuadrados para disposicion del responsable.
Un responsable que, si el servicio es contratado, actuara de coordinador.
La sefializacion de vias de salida debe ser clara, completa y permanente.
Existiran fichas de caracteristicas de los aparatos del centro.
Existiran planos actualizados del centro.

3.34.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existird por escrito un plan de evacuacion del centro, con un responsable
exclusivo, en un tiempo méaximo de treinta minutos. Este plan debera ser conocido por
todo el personal y debe tener, en forma de graficos, marcadas las vias de evacuacion
desde cada local. Al menos anualmente se efectuard un simulacro de catastrofe con un
plan de evacuacion aprobado por el 6rgano de la Administracion sanitaria competente.

Se organizara el servicio en forma que ante la recepcion de cualquier parte de
averia pueda informar al servicio afectado en menos de veinticuatro horas del tiempo de
reparacion.

3.35. Unidad de Ingenieria Clinica.

3.35.1. Normas minimas de funcionamiento.

Funciones de asesoria técnica, normalizacion de equipos, homologacién de
aparataje, mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo y formacion de personal
técnico especializado.

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

Dictamen de cumplimiento o incumplimiento del aparataje en relacion con las
normas establecidas. Comprobacion de caracteristicas y prestaciones del equipo
proporcionadas por los fabricantes.

Capacidad técnica que permita efectuar pequefios desarrollos de etapas,
interfases, adaptaciones, etcétera.

3.36. Unidad de Mortuorio.
Estancia y eventual estudio de fallecidos en el hospital.

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

Dispondréd debidamente apartada una habitacion por cada 100 camas de un
minimo de 12 metros cuadrados, dedicada exclusivamente a mortuorio.
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Existiran aseos para familiares a distancia menor de 20 metros.

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

Existird una camilla especial para traslado de fallecidos en circulacion
intrahospitalaria hasta el mortuorio.

Existird un frigorifico o depdsito refrigerado de cadaveres con una capacidad
minima de dos cuerpos/100 camas.

3.36.2. Normas minimas de funcionamiento.

Serdn conocidas por el personal encargado las normas higiénicas para
manipulacion y traslado de cadaveres.

Existird un protocolo escrito para fallecidos en donde conste el diagndstico,
tratamiento y la causa de muerte firmada por el médico responsable, que serd entregada
a los familiares. En su caso, cuando no sea obligatoria figurard la autorizacion del
familiar para la realizacion de la necropsia y serd necesaria la autorizacidon para
autopsia, si no hay puntualizacion en contrario expresa, recogida al ingreso al centro.

3.37. Unidad de Eliminacion de Basuras.

Deposito y salida de desechos y elementos inservibles del centro.

Deben adaptarse a las normas municipales. Caso de no existir, seran exigibles
los siguientes minimos.

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

Local exclusivo ventilado para almacenamiento provisional de desechos en
cubos cerrados.

Espacio minimo de seis metros cuadrados/50 camas hasta 200 camas y cuatro
metros cuadrados/ 50 camas para capacidades superiores.

El espacio minimo seré de seis metros cuadrados.

Desagiie en suelo para limpieza.

Evacuacion por zona de servicios generales, sin pasar por areas de diagnostico,
tratamiento o internamiento.

3.37.2. Normas minimas de funcionamiento.
Normas de desinfectacion y desratizacion.
Transporte en contenedores cerrados dentro del centro debidamente sefializados.

3.38. Unidad de Eliminacion de Residuos Radiactivos.
Local o locales acondicionados para la custodia de residuos radiactivos en
condiciones de seguridad para su recogida por los servicios correspondientes.

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

El local tendra una superficie minima de ocho metros cuadrados, con una
dimension minima de dos metros.

Los muros, soleras y techos seran de hormigon baritado de 40 centimetros de
espesor en caso de tener contacto con el aire y de 30 centimetros si estan enterrados con
profundidad mayor de un metro de tierra.

El local dispondra de una bancada de 0,90 metros de altura o 0,60 de ancho de
hormigén baritado para el alojamiento de al menos tres cubos de 0,40 metros de
diametro, separados 0,50 metros de los centros.
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Se dispondra de un vertedero con conduccién de salida de agua independiente
de la red general hasta su conexion en un punto donde esté garantizada la dilucion.

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

La puerta de entrada tendra una anchura libre minima de 0,90 y el cerco, y la
hoja seran emplomados, con un minimo de dos milimetros de plancha de plomo.

3.39. Unidad de Servicios al Usuario.
Conjunto de servicios no clinicos que ofrece el centro a los usuarios.

3.39.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.
Los centros deben disponer de un buzdén para sugerencias y de un libro de
reclamaciones.

3.39.2. Normas minimas de funcionamiento.

El centro dispondra de un catalogo de derechos y deberes del paciente, aprobado
por el 6érgano competente, que habra de ser dado a conocer de forma clara e inteligible
tanto a todos los usuarios como al personal del centro. A todo ingreso correspondera la
entrega en forma escrita de la normativa sobre el particular del centro.

El centro arbitrard los sistemas y organismos internos necesarios para que los
pacientes puedan ejercer, exigir y reclamar el cumplimiento de sus derechos.

Como minimo, incluird los siguientes derechos y deberes:

- Derecho a una asistencia sin discriminacioén de sexo, edad, raza, religion

o ideologia.

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

- Derecho a la méxima intimidad dentro de lo que permitan las
condiciones estructurales del centro.

- Derecho al maximo secreto profesional de los datos de su historial
clinico o social, con especificacion de la via de reclamacion y denuncia
caso de que este derecho no sea respetado.

- Derecho por €l o por persona a quien ¢l autorice a recibir de su médico
explicaciones facilmente comprensibles respecto de su enfermedad,
duracion prevista de su internamiento, pruebas y exploraciones
diagnosticas y tratamientos a los que serd sometido, asi como posibles
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 algun
tipo de estudio o investigacion clinica. El paciente ha de saber que puede
negarse sin ninguna discriminacion negativa en lo que se refiere a su
asistencia.

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

- Derecho a conocer la normativa del centro en lo que pueda afectarle.

- Debe de colaborar al maximo en el cumplimiento del reglamento interno
del centro, siempre que no contradiga sus derechos como paciente.

- Deber de firmar el alta cuando sea voluntaria, lo cual eximird de
responsabilidad al centro.

- Deber de tratar con el méximo respeto al personal del hospital y a los
otros enfermos.
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- Deber de contestar con veracidad a cualquier encuesta que sea efectuada

por el centro o las autoridades sanitarias.

El sistema interno de recepcion, seguimiento y resolucion de quejas estara
organizado de tal manera que pueda quedar constancia escrita del motivo de la queja,
asi como de las actuaciones emprendidas para dar curso y solucionar el problema en
que la queja se base.

Este sistema debe permitir a medio plazo identificar las areas, personas y
actuaciones que de manera mas frecuente sean motivo de queja.

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

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

Existiran actividades que tengan por finalidad el mantenimiento de los
conocimientos actualizados.

Existira una biblioteca.

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

Si existe autorizada formacion de estudiantes sera obligatoria la existencia de
aulas en proporcion al niimero de estudiantes, una de 50 metros cuadrados/cada 100
alumnos o fraccion.

En este caso, existira en el centro comision de docencia que asesore a la
Direccion respecto a las actividades sefialadas como obligatorias.

30.40.2. Normas minimas de funcionamiento.

Existira un libro de actas de sesiones clinicas.

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

Publicacion anual de Memoria de actividades docentes en el centro.

Si  existe formacion de estudiantes, actividades estructurales e
institucionalizadas relacionadas con la formacion de los mismos y, en su caso,
formacion de médicos especialistas.

Participacion a nivel de area de salud en programas de formacion de personal.

3.41. Unidad de Investigacion.
Busqueda de conocimientos o técnicas hasta el momento desconocidas.

3.41.1. Normas minimas de funcionamiento.

Dotacion de al menos el 0,5 del presupuesto de gastos corrientes.

Realizacion de al menos dos comunicaciones/afio a congresos nacionales o
internacionales.

Realizaciéon de al menos dos publicaciones/afio en revistas nacionales o
extranjeras de suficiente prestigio.

Cuando se realicen programas de investigacion clinica o basica existira una
comision de investigacion, que debera aprobar y evaluar dichos programas y asignara
los recursos aprobados destinados a tal fin.
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