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H 1. Historia  y evolución de los servicios hospitalarios

2. Hospital hoy, definición

3. SERVICIOS QUE LO COMPONEN

4. Epidemiología

5. Redes sanitarias

6. Red de Servicios de Salud:

1. Primer Nivel /Centro de Salud /Segundo Nivel /Hospital 

Básico de Apoyo /Tercer Nivel/ Hospital General /Hospital 

Regional

7. Tipologías de hospitales-partido arquitectónico. 

8. Programa médico-arquitectónico 

9. Aspectos circulatorios 

10. Relación de superficies entre circulaciones y locales de uso

11. Aspectos funcionales/Relaciones entre las unidades funcionales 

del hospital

12. Aspectos espaciales 

13. Aspectos reglamentarios

14. Las instalaciones especiales
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C. APOYO 

1.COCINA

2.LAVADERO

3.ALMACENES/Según antecedentes

4.INTENDENCIA

5.MANTENIMIENTO

6.ANATOMÍA PATOLÓGICA

7.RESIDUOS PATOLÓGICOS/HORNO PIROLÍTICO

8.INSTALACIONES ESPECIALES
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1 - SERVICIO DE COCINA



DESCRIPCION  

La cocina hospitalaria forma parte de los servicios generales de la
institución, este servicio debe estar supervisado por un profesional de
la salud nutricionista o dietista y manejada por personal idóneo,
debe disponer de tecnología adecuada para proporcionar a los
pacientes mediante las dietas adecuadas, una atención especial a
través de rigurosa y constante supervisión, con reconocimiento
inmediato de cualquier complicación que puede poner en peligro la
vida del paciente. Para dar a los enfermos un mejor servicio se debe
optar por una excelencia en la producción y en la distribución de los
alimentos y, sobre todo, se debe buscar dar a los pacientes calidad
en sus comidas y servicios.

El buen funcionamiento del servicio de cocina hospitalaria empieza
desde que se recepciona la materia prima en el hospital hasta que el
menú llega personalizado a la cama de cada paciente. Es un proceso
que tiene que asegurar la calidad de los menús y las condiciones de
trabajo del personal de cocina.

En la cocina se debe contar con zona de recepción de materias
primas la cual se clasifica en cuatro tipos de almacenamiento asía:
Carne; pescado; frutas y verduras y alimentos fríos.
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H En el área o espacio de la cocina, personal y dietas se mezclan en la labor diaria y

permanente que allí se adelanta. Las dietas para elaborar los menús de cada paciente, son

acordes a las circunstancias de cada uno. Así, hay dietas absolutas, dieta normal, blanda y

semi blanda, dieta líquida o pastosa, de fácil masticación, de diferentes calorías, diabética,

lactante o pediátrica, de modificación proteica o especiales, dieta para vegetarianos, para

pacientes pendientes de exámenes o procedimientos especiales, etc. Toda esta variedad es

de conocimiento y control de enfermería, quien solicita a cocina el mejor menú para cada

usuario. Es un trabajo coordinado, de cuidado y de alta calidad.

Si el Hospital cuenta con un servicio de cocina este se encarga de preparar los menús diarios

de pacientes hospitalizados acorde a las patologías que padecen y el grupo de Nutrición es

el encargado de elaborar las dietas destinadas a abarcar todo tipo de necesidades.

En la proyección del hospital en el diseño de la cocina hay que tener en cuenta que no debe

estar ubicada en el sótano, por que necesita tener mucha luz y aire, además de estar lo más

cerca que sea posible de los almacenes, el comedor y los elevadores; tampoco es conveniente

ubicar la cocina en el ultimo piso del edificio ya que resulta una situación demasiado

ineficiente, por que la separa de los almacenes de ésta, dándole una pesada carga a los

elevadores y puede provocar otras dificultades e



H
inconvenientes.

Tampoco es conveniente ubicarla sobre áreas de funciones importantes ya que pueden

presentarse fugas de grasas accidentalmente y las grasas calientes penetran por las juntas de

los azulejos o baldosas y finalmente desintegra el impermeabilizante de abajo.

Lo más aconsejable es situarla tan abajo del edificio como sea posible sin olvidar en ningún

momento los requerimientos de luz y aire.

Se debe tener en cuenta el espacio necesario para colocar los carros y el cuarto de limpieza

para lavar los recipientes para los alimentos. La comida para las habitaciones se lleva en carros

por los ascensores, que debe ser distinto al que utilizan los usuarios del hospital. No olvidar en el

diseño de la cocina el tratamiento y desalojo de las basuras ordinarias para evitar la

proliferación de moscas, plagas y roedores.

Se debe cumplir como mínimo con los siguientes requisitos:

• Contar con un área exclusiva y con circulación restringida • Disponer de un especialista

responsable del Servicio (Nutricionista) • Brindar atención profesional con especialistas las 24

horas • Disponer de la dotación y equipo mínimo requerido para la buena prestación del

servicio.

DIMENSIONAMIENTO

El nivel de alcance del proyecto de la cocina hospitalaria y teniendo en cuenta las actividades

que allí se realizan siendo consideradas de tipo hotelero, lo determina el análisis del recurso

físico, del recurso humano y de la demanda de los servicios; normas vigentes que regulen el

servicio, además del estudio de oferta y demanda del mismo. Todo esto se consolida en un

cuadro de necesidades que conforma el programa medico arquitectónico.



H CRITERIOS DE DISEÑO

Una vez se cuente con el

programa médico

arquitectónico de la Cocina

Hospitalaria, resultante del

análisis de estudio de oferta

y demanda, del alcance de la

prestación del servicio, de los

procesos que se van a llevar

a cabo dentro de la misma,

del recurso humano a

intervenir y del equipamiento

a contener e insumos

necesarios para su

funcionamiento, se procederá

a elaborar el diseño
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2 - SERVICIO DE LAVANDERIA



H LAVANDERIA

DESCRIPCION

El servicio de Lavandería es un servicio incluido dentro de los servicios generales

hospitalarios, manejado por personal especializado y que dispone de tecnología adecuada

para proporcionar una atención especial a través de rigurosa y constante supervisión. El

servicio de lavandería en un hospital es una de las actividades relacionadas con su cadena

logística interna y cuyo objetivo es proveer oportunamente prendas limpias para pacientes y

personal asistencial a partir de las prendas sucias que se recogen en cada servicio del

hospital.

La importancia a través del tiempo que los Servicios Generales hospitalarios han ido

tomando, aunado a la necesidad de mejorar la calidad percibida por los usuarios de la

asistencia médica, hacen que se proporcione un mejor servicio a los usuarios y que se

garantice el suministro con eficiencia en la cantidad y calidad necesarias. La misión de la

Lavandería Hospitalaria, es el lavado e higienización de la ropa hospitalaria en general

utilizada en las diferentes áreas de la institución, para que el usuario final disponga durante

su estancia o su trabajo en el hospital una ropa adecuada.



H El servicio de lavandería consiste, en primer lugar, en la recogida de ropa sucia en las

dependencias y su traslado a al sitio adecuado para su tratamiento, utilizando para ello

medios de transporte llamados comúnmente compreseros, una vez en el sitio de trabajo, se

clasifica por tipo de ropa para llevar a cabo su correspondiente proceso de higienización

(lavado, secado y planchado); cuando la ropa es lavada y secada pasa al proceso de

planchado; una vez planchada y doblada la ropa, se procede a su empaquetado y

almacenamiento para finalmente realizar el transporte y entrega de la ropa higienizada a

cada servicio según la demanda o requerimiento de los mismos. La calidad es y debe ser un

aspecto prioritario en la actividad de prestación del servicio de la Lavandería, contando

para ello con una infraestructura adecuada y la dotación necesaria para la obtención de un

buen resultado en el proceso de lavado.

Deben cumplir como mínimo con los siguientes requisitos:

• Contar con un área exclusiva y con circulación restringida • Disponer de un profesional

responsable del Servicio • Brindar atención a los servicios asistenciales las 24 horas •

Registrar todos los requerimientos que ingresan al servicio. • Disponer de la dotación y

equipo mínimo requerido para la prestación del servicio.
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2 - SERVICIO MANTENIMIENTO 



MANTENIMIENTOH
El servicio de Intendencia hospitalaria es el responsables de conservar y mantener la

infraestructura y el equipamiento en estado seguro y funcional para la atención oportuna a

los pacientes.

Desde la perspectiva de mantenimiento, en un ambiente clínico-hospitalario converge una

gran variedad de trabajos que demandan soluciones técnicas que van desde situaciones

relativamente sencillas y de índole artesanal hasta aquellas complejas que requieren

conocimientos avanzados para comprender la alta tecnología de algunos equipos médicos

e industriales. Es por esto que la organización del mantenimiento requiere de una amplia

diversidad de habilidades técnicas entre su personal, las cuales deben ser reforzadas y

actualizadas constantemente con la capacitación del personal que conforma el

Departamento de Mantenimiento.

El Servicio de Intendencia debe estar manejado por personal especializado y debe

disponer de tecnología adecuada para proporcionar un servicio con calidad y garantía de

cumplimiento de los estándares establecidos para el mismo, el cual debe tener una rigurosa

y constante supervisión. Deben cumplir como mínimo con los siguientes requisitos:



El mantenimiento debe estar manejado por personal especializado y debe disponer de
tecnología adecuada para proporcionar un servicio con calidad y garantía de cumplimiento
de los estándares establecidos para el mismo, el cual debe tener una rigurosa y constante
supervisión. Deben cumplir como mínimo con los siguientes requisitos:

• Contar con un área exclusiva y con circulación restringida

• Disponer de un coordinador responsable ante cada uno de los Servicios que apoya bien
sea en reparaciones de equipos o de infraestructura según sea el requerimiento

• Brindar atención las 24 horas

• Registrar todos los requerimientos que ingresan de los servicios y las acciones realizadas
llevando para ello las hojas técnicas de cada equipo.

• Disponer de la dotación y equipo mínimo requerido para la prestación del servicio de
mantenimiento a equipos e infraestructura, dando de esta forma respuesta oportuna a cada
una de las unidades o servicios asistenciales y administrativos que apoya.

El mantenimiento se puede clasificar en:

• Mantenimiento correctivo (intervenir cuando falla el equipo o elemento), corresponde al
servicio de Mantenimiento de este tipo realizar la reparación de equipos científicos,
actualización de equipos a las nuevas tecnologías, instalación, configuración y asesoramiento
de sistemas y redes de Software, mantenimiento de unidades odontológicas, equipos de
laboratorio, compresores, tornos, estufas, iluminación, repotenciación de clínicas y módulos de
odontología • Mantenimiento preventivo (intervención por intervalos revisión periódica del
equipo o elemento)

• Mantenimiento predictivo o monitoreo de condición del funcionamiento y estado de los
equipos y elementos. • Mantenimiento Integral (predictivo, preventivo, correctivo) •
Mantenimiento de precisión aplicado especialmente a los equipos especiales de la institución
hospitalaria. • El mantenimiento y mejora continúa de los equipos o elementos.

H



H 1.- MANTENIMIENTO CORRECTIVO (OPERAR LA MAQUINA HASTA QUE FALLE)

En este tipo de mantenimiento las maquinas funcionan en forma continua, sin interrupción. Pero cuando las

fallas ocurren, pueden ser muy severas y pueden causar daños a otros componentes, es decir, se llega a

presentar una falla catastrófica. Este tipo de mantenimiento por lo general requiere de mayor cantidad de

mano de obra y lo más probable, es que se presente un mayor valor por compra de repuestos, así como la

perdida de producción de la maquina. Esta forma de mantenimiento es la más costosa para la institución.

2.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Este tipo de mantenimiento reduce hasta en un 30% los costos de mantenimiento. Esta forma de

mantenimiento está basada en el conocimiento de que las maquinas se desgastan con el tiempo es decir

que se cuenta con una vida útil para su funcionamiento.

3.- MANTENIMIENTO PREDICTIVO (II)

Esta forma de mantenimiento se basa en el hecho de que cuando un equipo ha empezado a gastarse, sus

condiciones de operación, tales como vibración, temperatura, condición del aceite, presión, etc. empezarán

a cambiar; razón por el cual este tipo de mantenimiento propone un monitoreo frecuente de la condición

del tiempo (monitoreo de condición), precisamente para detectar el cambio, analizar la causa del cambio

y dar la solución correcta "justo antes" de que se produzca la falla catastrófica.



H 4.- MANTENIMIENTO DE PRECISIÓN

Este tipo mantenimiento procura realizar bien un trabajo desde la primera vez que se efectué filosofía de

la precisión en el trabajo (Mantenimiento de precisión); que no solo equivaldría a monitorear un elemento

o pieza, sino desde el momento que se hace el cambio, el montaje debe ser preciso en cuanto al método

de montaje, colocación de las tolerancias adecuadas, etc. Y todo lo que involucre "un buen montaje" o

instalación del elemento., para evitar problemas posteriores. Según esta filosofía de trabajo, que exige un

poco más del personal de mantenimiento; implica una mejor capacitación del mismo.

5.- MANTENIMIENTO DE MEJORA CONTINUA.

Tal como hemos expuesto anteriormente la evolución lleva al cambio. Todo está cambiando

permanentemente, nada permanece igual y en este caso especialmente en cuanto a la tecnología se

refiere, por lo tanto se debe propender por utilizar equipos y elementos de última tecnología lo que

genera a la vez contar con mano de obra calificada y áreas adecuadas para la supervisión y

mantenimiento de los equipos
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4 - SERVICIO DE INTENDENCIA



OBJETIVO

Establecer los mecanismos necesarios para llevar un
estricto control para verificar que el personal que se
encuentra en el área sea suficiente para realizar las
diversas actividades.

INTENDENTE: Encargado de la limpieza y desinfección
de los hospitales

H



FUNCIONES

1. Verificación de asistencia y asignación de área de 
trabajo al personal. 

2. Atención de servicios de limpieza y desinfección 
urgentes. 

3. Manejo de recursos humanos y materiales. 

4. Abastecimiento de materiales de limpieza. 

5. Realizar limpieza general

6. Supervisión para la recolección de residuos peligrosos 
biológico infecciosos. Limpieza en Quirófanos. 

7. Limpieza en Laboratorio Clínico. 
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6 - SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA



H La ANATOMÍA PATOLÓGICA HUMANA (AP) es la rama de la MEDICINA que se ocupa del

estudio, por medio de técnicas morfológicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las

enfermedades. El fin último es el diagnóstico correcto de biopsias, piezas quirúrgicas, citologías

y autopsias. En el caso de la Medicina, el ámbito fundamental son las enfermedades humanas.

La ANATOMÍA PATOLÓGICA es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal de

carácter básico que hace que sea, por una parte, una disciplina académica autónoma y, por

otra, una unidad funcional en la asistencia médica.
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El área física total del servicio de Anatomía Patológica de un Hospital General es 700 m2

1. ÁREA DE SERVICIOS GENERALES DEL SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

Espacio físico total………………….. 292 m2

Sala de Secretaría (30 m2): 3 puestos permanentes de auxiliares administrativos, con apoyo ocasional

de un cuarto auxiliar administrativo.

Sala de espera (12 m2): Área para la espera de pacientes que son recibidos para la recogida de

estudios citológicos (orinas) y para la consulta de punción aspiración (PAAF) de órganos superficiales.

Sala de punción aspiración con aguja fina (10 m2): Dotada con camilla, microscopio, batería de tinción

rápida y material de primeras curas.

Despachos de médicos (84 m2): 8 despachos médicos, cada uno dotado de un ordenador e impresora.

Existen 6 despachos de 9 m2, un despacho de jefe de sección de 12 m2 con capacidad para dos

patólogos y un despacho de jefe de servicio de 18 m2.

Sala de evaluación microscópica y dictamen: Se utiliza un área correspondiente a la sala de sesiones

clínicas. Dispone de un microscopio multicabezal de 5 puestos, con puntero iluminado y con cámara

digital de 5 Mpx y pantalla TFT de 7”.

Sala de digitalización de preparaciones y fluorescencia (25 m2): Salas con escáneres de

preparaciones y microscopios robotizados y de fluorescencia .

Aula clínica o sala de sesiones clínicas (35 m2): Con capacidad para 50 personas. Está dotada con

pantalla de plasma de alta resolución de 42”, video proyector y pantalla de pared de 60”. También

está dotada de ordenador con pantalla de 17”, conectado mediante sistema de multi-plexación de

señal de vídeo a los dispositivos anteriores y al microscopio multi-cabezal.

Archivo administrativo central (18 m2): Archivo de informes, copias de seguridad, etc. Archivador de

gran capacidad, con sistema de polea con capacidad para 500 archivadores AZ.

Aseos (6 m2).
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2. ÁREA DE LABORATORIOS DEL SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

Espacio físico……………………250 m2

Área de recepción de pacientes y muestras citológicas (20 m2): Situada en el área de acceso a la zona de

laboratorio, además de contar con encimeras y armarios con botes, informes en blanco, etc, es la zona

donde se recibe a los pacientes y se les da las instrucciones oportunas.

Área de recepción de muestras quirúrgicas o biopsias: Encimeras y armarios, ubicados en el pasillo interno

del laboratorio.

Sala de macroscopía, procesado de muestras e intra-operatorias (20 m2): Incluye 4 zonas diferenciadas:

a) Zona de macroscopía o “tallado” (estudios macroscópicos e inclusión) (20 m2): El Servicio cuenta

con 2 puestos de macroscopía situados en dos salas independientes. La sala 1 está equipada con

impresora de casetes de alta capacidad (200 casetes) y dictáfono. Cada sala cuenta con un

ordenador con puesto cliente del sistema de información de anatomía patológica.

b) Zona de fotografía macroscópica: Se encuentras en las salas de microscopía arriba descritas.

Cada una de estas salas está equipada con un sistema digital de fotografía macroscópica y

estativo.

c) Zona de estudios intraoperatorios: 2 criostatos, baterias de tinción rápida, sistema de

congelación mediante nitrógeno líquido. Se encuentra situada dentro del área de tallado

general.

d) Zona de procesamiento de tejidos: Dos procesadores de tejidos, con capacidad de hasta 500

casetes de tejidos. Se encuentra situada dentro del área de tallado general.

H



H
Sala de elaboración de bloques y microtomía (30 m2): Esta sala es donde se confeccionan los bloques de 

parafina, que posteriormente son sometidos al proceso de microtomía en esta misma sala. Dispone de cuatro 

puestos fijos de microtomía

Área de laboratorio general (60 m2). Está dividida en 4 zonas, cada una de 20 m2:

a) Zonas de citología, técnicas generales: Está situada en un área específica del laboratorio general. 

Está equipada con sistemas de citología Hologic (citología ginecológica y general), cytospin, 

centrífuga. Cuenta con 4 campanas de extracción.

b) Zona de tinción general, montaje y clasificación de preparaciones: Cuenta con un teñidor

automático, y un montador automático de cubreobjetos.

c) Zona de técnicas especiales (inmunohistoquímica, inmunofluorescencia y extracción de patología 

molecular): Está situada en la zona de tinciones del laboratorio general. Cuenta con un teñidor

automático de gran capacidad, un teñidor Dako Artisan para técnicas especiales, dos 

immunoteñidores automáticos Dako Autosatainers con conexión Dakolink.

Sala de patología molecular (15 m2): Área de amplificación de ácidos nucleidos y lectura de resultados de 

estudios de patología molecular para sistemas PCR convencional y RT-LAMP.

Sala de extracción de ganglio centinela y lavado de utillaje (15 m2): Cuenta con 3 áreas: Extracción de 

ARN para estudios de ganglio centinela, limpieza de material general, fuente de lavado de ojos y área de 

desenmascaramiento antigénico para inmunohistoquímica.

Almacén de reactivos (10 m2): Almacén de reactivos usando para las técnicas generales y especiales del 

laboratorio de anatomía patológica.

Almacén de piezas quirúrgicas (10 m2): Para el almacenamiento temporal de recipientes de biopsias o 

piezas quirúrgicas y el almacenamiento permanente de piezas de alto interés científico o docente.



Sala de archivo reciente de portaobjetos y bloques de parafina (20 m2): Para el almacenamiento de bloques 
de parafina y las preparaciones histológicas, citológicas y de autopsias más recientes (3-4 años).

Aseos de personal y de pacientes (12 m2).

3. ÁREA DE AUTOPSIAS CLÍNICAS DEL SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

Espacio físico……………………140 m2

Sala de autopsias (30 m2): Incluye área central de disección de cadáver, con mesa de autopsias regulable, zona 
de disección de órganos y estudio macroscópico con mesa de tallado con aspiración y zona de fotografía digital.

Sala de archivo de recipientes y fijación de piezas de autopsias (18 m2): Archivo de muestras extraídas 
durante los estudios de autopsias, fijación de piezas especiales (cerebros, pulmón).

Vestuario y almacén de batas (15 m2): Almacén de ropa y calzado para la realización de autopsias y vestuario.

Almacén y lavado de utillaje de autopsias (8 m2): Almacén de gorros, guantes anticorte, batas desechables, 
sierras, bisturíes desechables y otro material utilizado en autopsias.

Arcón frigorífico y cámaras de cadáveres (15 m2): 6 cámaras frigoríficas y cuarto de camilla de traslado de 
cadáver. En esta sala se encuentra el arcón frigorífico para banco de tejidos.

Aseo y duchas (12 m2)

Zona de recepción y distribuidor (38 m2)

BIO-BANCO
Se utilizan los espacios disponibles en:

Sala de macroscopía, procesado de muestras e intra-operatorias (20 m2): Selección y congelación de muestras

Sala de arcones frigoríficos (15 m2): Dos arcones frigoríficos (-80º) dedicados exclusivamente a Bio-banco del 
HGUCR.

ARCHIVO HISTÓRICO
Archivo permanente e histórico de informes, bloques y preparaciones (50 m2),  son una fuente valiosa de material 
docente y de  investigación.
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SALA DE REUNIONES

H

SANITARIOS
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5 - VESTIDORES
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7 - SERVICIO DE MORGUE



SERVICIO DE MORGUE

Es el espacio físico y dotación requerida
para manejo de cadáveres.

Entrega de cadáveres.

Sala autopsias.

Vestuario con unidad sanitaria y ducha
para personal.

Espacio para cavas

Espacio para camillas

H
La morgue deberá estar

ubicada en un sitio que

permita la fácil evacuación del

cadáver, su acceso debe ser

restringido y diferente al

acceso de pacientes, además

debe contar con sistema de

ventilación natural o artificial



En la morgue o depósito de cadáveres se debe diferenciar
claramente las siguientes zonas

– SALA DE ESPERA PUBLICO CON BAÑOS

– ZONA ADMINISTRATIVA U OFICINA DEL PATOLOGO

– SALA DE AUTOPSIAS

– ZONA DE ALMACENAMIENTO DE CADAVERES, CUARTOS
FRIOS O NEVERAS

– ZONA DE ENTREGA DE CADAVERES

– ZONA DE BAÑOS VESTIER PARA PERSONAL HOMBRES Y
MUJERES

– ZONA DE ASEO Y DEPOSITO TRANSITORIO DE RESIDUOS

– ZONA DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS (ver esquema ó
gráfico)
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DESCRIPCION

Lugar, generalmente provisto de refrigeración, donde se
depositan los cadáveres que, por motivo de investigación
científica o judicial, no pueden ser enterrados en el tiempo
habitual.

Normalmente esta es un área para la práctica de los
estudiantes en el cual se contempla una ducha de emergencia y
servicios sanitarios; un área para preparación de cadáveres y
restos humanos y un área administrativa con su bodega.

La morgue o deposito de cadáveres debe contar con un sistema
adecuado de ventilación para eliminar olores, preferiblemente
debe tener ventilación directa o natural y en su defecto
mecánica y, en cualquier caso, extractores de aire directos al
exterior; así como un adecuado sistema de manejo y evacuación
de desechos sólidos y líquidos, de acuerdo a la norma técnica
sanitaria.
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La morgue debe cumplir como mínimo con los siguientes requisitos:

• Contar con un área exclusiva y con circulación restringida que

facilite la atención a cada uno de los servicios y usuarios que lo

requiera.

• Disponer de un coordinador responsable ante cada uno de los

Servicios que apoya

• Registrar todos los ingresos de los servicios y los egresos y

entregas a los familiares de los pacientes.

El piso, cielo raso, techo y paredes debe ser lisos, de material que

facilite su limpieza y desinfección permanente, las uniones entre ellos

deben ser redondeadas es decir en media caña.



CIRCULACIONES

El Servicio de morgue o depósito de cadáveres, como
unidad integral independiente e interrelacionada
funcionalmente con los demás servicios del hospital debe
estar provista por accesos y circulaciones de pacientes, de
público, de personal y de servicios generales. El transporte
de pacientes desde o por el Servicio se debe hacer a
través de corredores separados de los que usan el público,
la privacidad del paciente (cadáver) debe ser preservada
incondicionalmente y su desplazamiento debe ser rápido y
sin obstáculos. Para transportar al paciente en forma
vertical se debe contar con un ascensor que cumpla con las
dimensiones mínimas para tal fin y que sea de uso exclusivo
para el desplazamiento de los pacientes.
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Las circulaciones de la unidad que van a ser utilizadas en la circulación y transporte de

pacientes deben ser amplias y protegidas sus paredes por guarda camillas de .20 cms. de

ancho instalado a una altura de .90 cm. del piso, el piso debe ser antideslizante de material

resistente de fácil limpieza y guarda escoba en mediacaña, iluminadas de manera que permitan

que el transporte del paciente sea rápido, cómodo y seguro. El acabado de los muros debe ser

liso y de fácil limpieza. El ancho de los corredores de 2.50 metros. En cuanto a los cielorrasos es

aconsejable que tengan una altura de 2.60 metros del piso terminado para permitir la

circulación de aire que brinde frescura y eliminación de olores, debe ser lisos de fácil limpieza y

remoción teniendo en cuenta que las redes hidráulicas, eléctricas, especiales, de voz y datos van

por el cielorraso de los corredores.

Las puertas deben tener una altura de 2.10 metros y contar con especificaciones apropiadas

para cada ambiente, teniendo en cuenta las especificaciones mínimas de acabados lisos y de

fácil limpieza. La puerta de acceso por el área pública debe tener un ancho mínimo de 1.50

metros, guarda camillas y cerradura. Las puertas internas que tienen relación funcional con otros

servicios que sean solo de manejo de pacientes deben ser de vaivén y tener un ancho mínimo de

1.50 metros con visor y guarda camillas. Las puertas de depósitos y baños, deben contar con

persianas en la parte inferior que permitan la ventilación de estos ambientes. Las puertas de los

demás ambiente no tienen una especificación diferente a que tengan un acabado de fácil

limpieza, lisas y con cerradura.
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Se debe contemplar en el diseños y equipamiento las mesas de

disección de cadáveres, las cuales deben ser de acero inoxidable u

otro material que facilite su desinfección; insumos, instrumental y el

equipo medico quirúrgico necesario para la labor que allí se realiza.

Debe tener depósitos construidos de material que facilite su limpieza y

desinfección periódica, con líquidos fijadores y cuarto frío para

seguridad y conservación de cadáveres o restos humanos; debe contar

con el equipo y material de bioseguridad necesario, para

trabajadores y estudiantes; contar con un personal capacitado en el

manejo y preservación del cadáver y restos humanos para prolongar

su tiempo útil; y, debe disponer dentro del edificio donde se ubica el

laboratorio de patología, de rutas de acceso destinados

exclusivamente para traslado de cadáveres y restos humanos.
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H PROGRAMA PARA EL ÁREA
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8 – INSTALACIONES ESPECIALES
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1 - INSTALACIÓN DE SANEAMIENTO



CLASIFICACIÓN

Los residuos generados por actividades sanitarias se pueden clasificar en:

● Residuos sanitarios asimilables a residuos municipales o de tipo I.

● Residuos sanitarios no específicos o de tipo II.

● Residuos sanitarios específicos o de riesgo o tipo III.

● Residuos tipificados en normativas singulares o de tipo IV.

RESIDUOS SANITARIOS ASIMILABLES A RESIDUOS MUNICIPALES O DE
TIPO I

Son los que no plantean exigencias especiales en su gestión. Estos
residuos incluyen cartón, papel, material de oficinas y despachos, cocinas,
bares y comedores, talleres, jardinería y residuos procedentes de
pacientes no infecciosos, no incluidos en los grupos II y III. Residuos
sanitarios no específicos o de tipo II Son residuos sobre los cuales se han
de observar medidas de prevención en la manipulación, la recogida, el
almacenamiento y el transporte, únicamente en el ámbito del centro
sanitario. Estos residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material
de un sólo uso contaminados con sangre, secreciones y/o excreciones,
todos ellos no englobados dentro de los residuos clasificados como
residuos sanitarios específicos.
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RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECÍFICOS O DE TIPO II

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de

prevención en la manipulación, la recogida, el almacenamiento y el

transporte, únicamente en el ámbito del centro sanitario. Estos

residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material de un sólo

uso contaminados con sangre, secreciones y/o excreciones, todos ellos

no englobados dentro de los residuos clasificados como residuos

sanitarios específicos.
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RESIDUOS SANITARIOS ESPECÍFICOS DE RIESGO O DE TIPO III

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevención en
la manipulación, la recogida, el almacenamiento, el transporte, el
tratamiento y la eliminación, tanto dentro como fuera del centro generador,
ya que pueden representar un riesgo para la salud laboral y pública. Los
residuos sanitarios específicos de riesgo se pueden clasificar en: 1. Residuos
sanitarios o infecciosos, capaces de transmitir alguna de las enfermedades
infecciosas que figuran en la lista que se incluye en el punto 10. 2. Residuos
anatómicos. Cualquier resto anatómico humano que se pueda reconocer
como tal. 3. Sangre y hemoderivados en forma líquida. Recipientes que
contengan sangre o hemoderivados, u otros líquidos biológicos. Se trata
siempre de líquidos, en ningún caso de materiales cerrados o que hayan
absorbido estos líquidos. 4. Agujas y material punzante y cortante. Cualquier
objeto punzante o cortante utilizado en la actividad sanitaria,
independientemente de su origen. Se trata fundamentalmente de agujas,
pipetas, hojas de bisturí, portaobjetos, cubreobjetos, capilares y tubos de
vidrio. 5. Vacunas vivas y atenuadas
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RESIDUOS TIPIFICADOS EN NORMATIVAS SINGULARES O DE TIPO
IV Son los residuos cuya gestión está sujeta a requerimientos
especiales desde el punto de vista higiénico y medioambiental,
tanto dentro como fuera del centro generador.

Estos residuos incluyen:

● RESIDUOS CITOSTÁTICOS: restos de medicamentos
antineopiásicos no aptos para el uso terapéutico, y todo el material
de un solo uso que haya estado en contacto con los fármacos
nombrados.
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RESIDUOS TIPO SANGRE Y HEMODERIVADOS

La opinión que predomina en el ámbito internacional (Centers for Disease Control, Ministerio

de Sanidad del Canadá, Ministerio de Medio Ambiente de Holanda, OMS, etc.), es que el

mejor método de eliminación de la sangre, derivados y secreciones orgánicas es el de

verterlos por el desagüe conectado a la red de saneamiento del centro sanitario y que por

lo tanto no es necesaria la desinfección previa de los residuos. Se ha de tener en cuenta que

las cloacas están concebidas para recibir grandes cantidades de materias orgánicas

infecciosas. Por otro lado, los residuos biológicos sanitarios líquidos representan un volumen

ínfimo en comparación con las materias orgánicas fecales que se eliminan normalmente para

la red de saneamiento. La única excepción a esta práctica la constituyen los residuos

sanitarios específicos líquidos procedentes de pacientes con infecciones no endémicas en

España y los cultivos líquidos de microbiología, que han de tratarse como a residuos

sanitarios específicos sólidos. Es importante que el vertido por el desagüe se haga con

especial precaución, de forma que se eviten al máximo las salpicaduras y la formación de

aerosoles. Por lo tanto, si el recipiente con líquido biológico es difícil de abrir, no se ha de

intentar agujerearlo o forzarlo, sino que se ha de eliminar como residuo sanitario específico

sólido (grupo III).
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TRAMPA DE GRASA 

INSTALACIÓN DE SANEAMIENTO

RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECÍFICOS O DE TIPO II



H
TRAMPA DE YESOS

INSTALACIÓN DE SANEAMIENTO

TRAMPA DE GRASA Y FANGOS

INSTALACIÓN DE SANEAMIENTO

Construida en acero inoxidable. 

Con tapa de plástico para evitar olores. 

Medidas 290 x 450 x 230 mm. 18 litros, 6,5 kgrs

RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECÍFICOS O DE TIPO II
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2 - INSTALACIÓN DE AIRE ACONDICIONADO



H El propósito de los sistemas de aire acondicionado de cuarto limpio es suministrar

suficiente volumen de aire limpio para apoyar el nivel de limpieza en la habitación.

El aire es introducido a la habitación de modo que se evite la posible acumulación

de partículas, sin embargo antes debe acondicionarse para cumplir con los

requerimientos. Aunado a ello, debe integrarse suficiente aire de reposición para

mantener la presión positiva especificada.

Tratándose de aplicaciones especiales, dentro de las que destacan uso médico,,

farmacéutico, industrial (procesos) y manejo de alimentos u otros elementos de

consumo humano, es necesario adecuar las condiciones de climatización de acuerdo

a características específicas de cada actividad.

Hay muchos parámetros que afectan a una condición de zona limpia y es, por tanto,

difícil establecer los estándares específicos para un parámetro particular de forma

aislada

Para simplificar la presentación los cuartos limpios se dividen en tres grupos:

estrictos, intermedios y menos estrictos.



H La norma federal de EE.UU. 209E, publicada en 1963, definió la clasificación y

el monitoreo de salas blancas dentro de los Estados Unidos.

El Comité europeo de normalización, junto con la Organización internacional de

normalización (ISO), elaboraron pautas para Europa. Las diferentes normas

provocaron confusión, así que en 1992, el Instituto nacional de normalización de

Estados Unidos (ANSI) y el Instituto de ciencia y tecnología ambiental (IEST)

presentaron una solicitud a ISO para desarrollar una norma internacional. ISO

elaboró pautas nuevas para las clasificaciones y el monitoreo de salas blancas,

y las publicó conforme a la ISO 14644.

En noviembre de 2001, los Estados Unidos adoptaron las normas ISO 14644 y

oficialmente derogaron la norma FS-209E. En la tabla 2 se comparan las

clasificaciones de sala blanca correspondientes a la FS-209E e ISO 14644-1
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Entre los parámetros para valorar y asegurar la calidad ambiental,
deben considerarse elementos como: condiciones térmicas, cargas
térmicas especiales, cambios de aire por hora, humedad relativa,
clasificación requerida, ocupación (horario y cantidad), aire exterior
requerido, iluminación, vibración permitida, sobrepresión, control
microbiológico, patrón de movimiento del aire, filtros y códigos o
normas a cumplir. El conjunto de estos factores, hará posible la
certificación de calidad ambiental.

FLUJO DE AIRE
El diseño de flujo de aire filtrado hacia el cuarto limpio es mayor en 
espacios estrictos y menor conforme la exigencia disminuye. 
Usualmente se especifica como la velocidad promedio del aire en una 
habitación o cambios de aire por hora (ACH – Air Changes per Hour).

La velocidad promedio del aire es utilizada cuando se va a instalar
un filtro completo de techo. Por años, el valor de 90 fpm (0.46 m/s)
±20% ha sido utilizado para especificar el flujo de aire en el más
limpio de los cuartos limpios. Esto se basó en el diseño de los primeros
cuartos limpios, construidos para apoyar el programa espacial
durante las décadas de 1960 y 1970.
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Entre los parámetros para valorar y asegurar la calidad ambiental,
deben considerarse elementos como: condiciones térmicas, cargas
térmicas especiales, cambios de aire por hora, humedad relativa,
clasificación requerida, ocupación (horario y cantidad), aire exterior
requerido, iluminación, vibración permitida, sobrepresión, control
microbiológico, patrón de movimiento del aire, filtros y códigos o
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El diseño de flujo de aire filtrado hacia el cuarto limpio es mayor en 
espacios estrictos y menor conforme la exigencia disminuye. 
Usualmente se especifica como la velocidad promedio del aire en una 
habitación o cambios de aire por hora (ACH – Air Changes per Hour).

La velocidad promedio del aire es utilizada cuando se va a instalar
un filtro completo de techo. Por años, el valor de 90 fpm (0.46 m/s)
±20% ha sido utilizado para especificar el flujo de aire en el más
limpio de los cuartos limpios. Esto se basó en el diseño de los primeros
cuartos limpios, construidos para apoyar el programa espacial
durante las décadas de 1960 y 1970.
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CÁLCULO DE CAMBIOS DE AIRE (ACH)

Para calcular los cambios de aire por hora (mínimo 20), debe 
seguirse la regulación UNE 100-705-91: Climatización. 
Medición del caudal de aire en rejillas o difusores. 

• Q= Vm x S x K x 3600Donde:

• Q= caudal total de aire.

• V= velocidad en m/s.

• S= superficie de los filtros terminal. En valor real de área 
medida, no valor nominal del fabricante.
• K= factor de corrección (si aplica).
• Temperatura entre 18 y 26 ºC, y humedad relativa de 
acuerdo al ASHRAE Handbook 1999, norma EN 27730 e ISO-
7730 (1994).
• Ruido que no debe exceder los 40 DbA.
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PATRONES DE AIRE

El aire introducido en un cuarto limpio, luego de haber pasado por una 

pre filtración que va del 30-35, 60-65 y 90-95, hasta llegar a los 

filtros HEPA o ULPA, queda esencialmente libre de partículas. Para ello, 

primero se deben diluir las concentraciones de partículas que puedan 

haberse formado en la habitación producto de la presencia humano o 

procesos desarrollados. Segundo, necesita atrapar dichas partículas y 

sacarlas del espacio. Para realizar esta operación se identifican tres 

tipos básicos de corrientes de aire:

– Flujo unidireccional o flujo laminar (con ondas aéreas 

esencialmente paralelas entre sí).

– Flujo no unidireccional o turbulento (con ondas aéreas no-

paralelas entre sí).

– Flujo mixto (con ondas aéreas que pueden ser paralelas en una 

parte del cuarto limpio y no paralelas en otra).
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DISCIPLINA DEL PERSONAL.

Conseguir el funcionamiento y resultados

esperados en espacios exigentes requiere de la

integración de diferentes componentes, sin

embargo además de los elementos técnicos, la

disciplina del personal es vital. Entre algunas de

las medidas que deben cubrirse están:1.

Conservar la presión positiva del espacio en

cuestión quirófano con respecto a las zonas

adyacentes, evitando la entrada y salida del

personal que no sean estrictamente necesarias y

manteniendo las puertas cerradas.2. Evitar la

contaminación con protocolos de actuación por

parte del equipo quirúrgico del equipo de

limpieza.3. Capacitación al personal para el

ingreso a áreas clasificadas.4. Uso de vestimenta

adecuada acorde a las necesidades del área en

donde el personal desarrollara sus actividades.

Un ejemplo de generación de partículas es el

proceso de exhalar aire, que puede producir

varios miles de partículas, en especial, de los

fumadores. Sin embargo, el simple acto de beber

un vaso de agua reduce significativamente las

partículas exhaladas. En la figura siguiente se

muestra cómo la actividad humana genera

partículas.

H



H
VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA

Es generalmente aceptado que la mayoría de las infecciones son causadas por

el contacto de contaminantes del mismo paciente o del equipo de cirujanos. Los

estudios también han demostrado que hay relación directa entre la incidencia

de infecciones y el nivel de contaminación del aire. El consenso es que el aire

debe de ser mantenido tan limpio como sea posible.

Las dos principales fuentes de contaminación aérea son generalmente micro-

organismos presentes en el quirófano y partículas introducidas al área por

ventilación o infiltración. Las partículas que entran al cuarto por ventilación

pueden ser controladas con el uso de filtros de alta eficiencia, mientras que la

infiltración es controlada al mantener una presión positiva en el quirófano vs los

cuartos circundantes.

La función del sistema de ventilación con presión positiva en un quirófano es

entonces la de alejar cualquier contaminante emitido al ambiente ya sea por el

equipo de cirujanos o por el paciente en la mesa de operaciones. El sistema

también debe aislar y remover el aire contaminado para evitar que se mezcle

con el aire limpio recién inyectado manteniendo temperatura y humedad

constantes.
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VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA



REQUISITOS ACÚSTICOS
NORMAS INTERNACIONALESH
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3 - INSTALACIÓN DE GASES MEDICINALES
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H INSTALACIONES ESPECIALES 
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H INSTALACIONES ESPECIALES 
ÁREA DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

• Potencia: 60 kVA

• Conexiones: 

o Estrella en el primario. 

o Triángulo en el secundario. 

• Tensión primaria: 3 x 380 V con tomas de ajuste a la red de +/-5% y +/-10%. 

• Tensión secundaria : 3 x 230 V 

• Tensión de cortocircuito: 4% 

• Corriente de fugas totales: Inferior a 50 µA. 

ÁREA DE HOSPITALIZACIÓN,Y UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 

• Potencia: 8 kVA

• Conexiones: 

o Estrella en el primario. 

o Triángulo en el secundario. 

• Tensión primaria: 3 x 380 V con tomas de ajuste a la red de +/-5% y +/-10%. 

• Tensión secundaria : 3 x 230 V 

• Tensión de cortocircuito: 4% 

• Corriente de fugas totales: Inferior a 50 µA
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