NORMA A.050

SALUD

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.- Se denomina edificacion de salud a todo establecimiento destinado a desarrollar
actividades de promocién, prevencion, diagnostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las
personas, a los cuales se les reconoce como instalaciones esenciales.

La presente norma se complementa con las directivas de los reglamentos especificos sobre la
materia, promulgadas por el Ministerio de Salud y tiene por objeto establecer las condiciones que
deberdn tener las edificaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y seguridad, en
concordancia con los objetivos de la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres.

Articulo 2.- Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los siguientes tipos
de edificaciones

Hospital.- Establecimiento de salud destinado a la atencién integral de consultantes en servicios
ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciones a la comunidad.

Centro de Salud.- Establecimiento del Primer Nivel de Atencién de Salud y de complejidad,
orientado a brindar una atencién integral de salud, en sus componentes de: Promocion,
Prevencion y Recuperacion. Brinda consulta médica ambulatoria diferenciada en los Consultorios
de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Odontologia, ademas, cuenta con
internamiento, prioritariamente en las zonas rurales y urbano - marginales.

Puesto de Salud.- Establecimiento de primer nivel de atencion. Desarrolla actividades de
atencion integral de salud de baja complejidad con énfasis en los aspectos preventivo-
promocionales, con la participacion activa de la comunidad y todos los actores sociales.

Centro Hemodador.- Establecimiento registrado y con licencia sanitaria de funcionamiento, que
realiza directamente la donacién, control, conservacion y distribucién de la sangre o componentes,
con fines preventivos, terapéuticos y de investigacion. Se establecen dos tipos de centros:

a) Centros de Hemoterapia Tipo I; Son las organizaciones de salud registradas y con licencia
de funcionamiento dependientes técnica y administrativamente de las instituciones médicas o
asistenciales. Estan destinadas a la transfusién de sangre total o de sus componentes
provenientes de un Centro Hemodador o de un Centro de Hemoterapia |I-

b) Centros de Hemoterapia Tipo |lI; Son organizaciones de salud registradas y con licencia
sanitaria de funcionamiento, que realizan directamente la captacion de donantes infra o
extrainstitucional, asi como el control, conservacion, seleccion, preparacion de hemoderivados
y aplicacion de sangre o componentes.

Articulo 3.- Dentro de los alcances de la presente norma se precisan las siguientes definiciones:

Nucleo: Area fisica donde se desarrollan las actividades principales de un hospital.

Unidad de Emergencia: Unidad Operativa que califica, admite, evalla, estabiliza e inicia el
tratamiento a pacientes no programados, con estados de presentacion subita que comprometen la
integridad y la vida del paciente y por lo tanto requieren una atencién inmediata.

Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisioldgica o
anatémica.

Discapacidad: Restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal en el individuo.



Minusvalia: Situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o una discapacidad que limite o impida el desempefio de un rol que es normal en su
caso (en funcion a su edad, sexo, factores sociales y culturales)

CAPITULO Il
CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD

Articulo 4.- Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicara en los
lugares que expresamente lo sefialen los Planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo
Urbano, evitando los lugares de peligro alto y muy alto segun los Mapas de Peligros. En caso no
se cuente con esta informacion, se debera elaborar estudios de microzonificacion.

En cuanto al tipo de suelos:

1. Ubicarse preferentemente en suelos rocosos o suelos secos, compactos y de grano grueso.
2. De encontrarse suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos, debe proponerse una
nueva soluciéon de acuerdo a estudios de sitio establecida en la norma E.030.

En cuanto a su ubicacion:

Ser predominantemente planos.

Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros similares).
Estar libres de fallas geoldgicas.

Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.

Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios y/o con
presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

Evitar terrenos con aguas subterraneas (se debe excavar minimo 2.00 m. detectando que no
aflore agua).

7. Estar a suficiente distancia del borde de océanos, rios, lagos y lagunas, o a suficiente altura
para evitar que sean inundados segun lo determine los estudios de hidraulica.
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En cuanto ala disponibilidad de los servicios basicos y la operacion de las lineas vitales:

1. Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad. Debe contar con
abastecimiento permanente de agua potable y con un sistema de reserva de agua. En caso de
Hospitales la reserva de agua debe ser permanente y suficiente para proveer por 72 horas la
demanda estimada en base a los coeficientes estimados por servicios asistenciales.

2. Los hospitales deben contar con desagle conectado a la red publica. En caso que los
establecimientos del primer nivel de atencidn no contaran con servicios de desagie, las aguas
servidas previamente tratadas se usaran preferentemente para el riego de areas verdes, y los
residuos o lodos producto del tratamiento, deberan tratarse de acuerdo a su composicion y se
evacuaran hacia pozos sépticos y/o de percolacion.

3. Energia eléctrica y/o grupos electrogenos. Los hospitales deben contar con un sistema
alternativo de energia constituido por grupos electrégenos con encendido automatico, para
satisfacer por lo menos la demanda del 100% de los servicios criticos.

4. Comunicaciones y Red Telefonica. Adicionalmente, los establecimientos de salud deben
contar con un sistema de comunicacion alterna.

5. Un plan de manejo de residuos sélidos considerando los espacios necesarios para la
clasificacién previa al tratamiento antes de su disposicién final, prevista para los residuos de
establecimientos de atencién de salud.

6. Sistema de proteccion contra incendios, de acuerdo a lo indicado en la Norma A-130,

Requisitos de Seguridad.

Sistema de drenaje de aguas pluviales.

Sistema de tanques para combustibles con capacidad suficiente para 5 dias de abastecimiento

autonomo del hospital.
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9. Sistema de almacenamiento de gases medicinales para abastecimiento autbnomo por un
lapso de 15 dias como minimo.
10. Sistema de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado para los servicios criticos del hospital.

En cuanto a su accesibilidad:

1. Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que garanticen un
efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico, asi como de vehiculos del
Cuerpo de Bomberos.

2. Se evitard su proximidad a &reas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,
depdsitos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o
tiendas de comestibles, grifos, depoésitos de combustibles, cantinas, bares, locales de
espectaculos y en general lugares que puedan impactar negativamente en el funcionamiento
de la edificacion de salud.

El disefio y la construccidén de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, debe
basarse en los criterios establecidos en los Estandares minimos de seguridad para construccion,
ampliacién, rehabilitacién, remodelacién y mitigacion de riesgos aprobado por el Ministerio de
Salud.

Articulo 5.- Las edificaciones de salud deberdan mantener area libre suficiente para permitir
futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre.

Los terrenos deberan ser preferentemente rectangulares con lados regulares y delimitados por dos
vias.

Articulo 6.- El nUmero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del calculo de las
salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores y ancho y namero de
escaleras, se determinara segun lo siguiente:

Areas de servicios ambulatorios y diagndstico 6.0 mt2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mt2 por persona
Oficinas administrativas 10.0 mt2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 mt2 por persona
Salas de espera 0.8 mt2 por persona
Servicios auxiliares 8.0 mt2 por persona
Depdsitos y almacenes 30.0 mt2 por persona

SUB-CAPITULO |
HOSPITALES

Articulo 7.- Los Hospitales se clasifican segun el grado de complejidad, el nimero de camas y el
ambito geogréfico de accion.

a) Por el grado de complejidad:
¢ Hospital Tipo I.- Brinda atencién general en las areas de medicina, cirugia, pediatria,
gineco-obstetricia y odontoestomatologia.
e Hospital Tipo Il.- Ademas de lo sefialado para el Hospital Tipo |, da atencién basica en los
servicios independientes de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.
e Hospital Tipo lll.- A lo anterior se suma atencion en determinadas sub-especialidades.
e Hospital Tipo IV.- Brinda atencién de alta especializacion a casos seleccionados.

b) Por el nUmero de camas:
o Hospital Pequefio, hasta 49 camas.
¢ Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas
e Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas Hospital Extra Grande, 400 camas a mas.



c) Por el &mbito geogréfico de accion:
e Hospital: Nacional
o Hospital de Apoyo Departamental
e Hospital de Apoyo Local

Articulo 8. - El hospital esta dividido en 8 ndcleos, como siguen:

a) El Nucleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante los
periodos de tratamientos.

b) El Nucleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y examen.

c) El Nucleo de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes
hospitalizados y ambulatorios, para el diagnostico y tratamiento.

d) EIl Nucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital
para su funcionamiento integral.

e) El Ndcleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y administracién general del
hospital.

f) El Nucleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situacion de emergencia que
puede poner en riesgo su vida.

g) El Nucleo de Atencién y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de Centro Quirargico y
Centro Obsteétrico.

h) El Nucleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia para el personal
médico, como vestidores, comedores entre otros.

Articulo 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulacién, en funcion del volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

a) Circulacion de pacientes ambulatorios
b) Circulacion de pacientes internados
¢) Circulacion de personal

d) Circulacion de visitantes

e) Circulacion de suministros

f) Circulacioén de ropa sucia

g) Circulacion de desechos

La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtencién de una via
Optima de relacién de las Unidades de Atencién del Hospital.

La zonificacién adecuada de cada Unidad debe permitir reducir al minimo el flujo de circulacion.
El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes.

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con la finalidad
gue en lo posible se mantenga la separacién del trafico de estos pacientes y que permitan el
movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.

Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y que los enfermos
hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.

Dado al denso trafico de visitantes que acuden al Hospital, en el disefio se debe tener presente la
necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital.

Articulo 10.- Segun los Flujos de Circulacion Externa es necesario considerar los ingresos y
salidas independientes para visitantes en las Unidades, pacientes, personal, materiales y
servicios; hacia las Unidades de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién, Servicios
Generales y también la salida de Cadaveres.



Articulo 11.- Las &reas de estacionamiento de vehiculos deberdn cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y pacientes ambulatorios.

b) Considerar un vehiculo por cada cama hospitalaria.

c) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehiculos de las personas con
discapacidad. Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan adosar una silla de
ruedas a cualquiera de los lados del vehiculo, con el objeto de facilitar la salida y entrada de
estas personas.

d) La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del total, y
estar situado lo més cerca posible del ingreso principal y de preferencia al mismo nivel que
esta.

Articulo 12.- Los flujos de circulacién Interna deben considerar:

a) Proteccion del tréfico en las Unidades como Centro Quirargico, Centro Obstétrico, Unidad de
Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.

b) Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

c) Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y visitantes.

Articulo 13.- Los pasajes de circulacién deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.

b) Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o
de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros

c) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros.

d) La circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en forma de
baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

Articulo 14.- La circulacién vertical de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion se hara
mediante escaleras, rampas y ascensores.

a) Escaleras:

- Las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de 1.80 metros entre paramentos y
pasamanos a ambos lados.

- En las Unidades de Hospitalizacién la distancia entre la Ultima puerta del cuarto de
pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25.00 metros.

- Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros entre
paramentos y tendra pasamanos a ambos lados.

- El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 0.28 y 0.30 m. y el contrapaso
entre 0.16 y 0.17 m.

b) Rampas:
- La pendiente de las rampas serd la indicada en la norma A.120 Accesibilidad para
personas con discapacidad.
- El ancho minimo entre paramentos sera de 1.80 metros para pacientes y de 1.50 metros
para servicio.
- El acabado del piso debe ser antideslizante, y deberéa tener barandas a ambos lados.

c) Ascensores
- Deberan proveerse en todas la edificaciones de mas de un piso.

Articulo 15.- El traslado de ropa sucia se hard mediante bolsas acondicionadas con indicacion de
su contenido.



La disposicion de basura y material de desecho se hard en bolsas plasticas, debiendo tener un
montacargas especifico, e identificando el tipo de desecho
No esta permitido el uso de ductos para basura o para ropa sucia.

Articulo 16.- Los espacios constituyentes de un hospital deberan estar organizados de manera
de reducir al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman. Se
reconocen 12 unidades cuyas caracteristicas principales se describen a continuacion:

a) Unidad de Administracion: Estara situada cerca a la entrada principal, no debiendo ser un
pasaje hacia otras Unidades.

b) Unidad de Consulta Externa: Debera contar con un acceso directo e independiente. Estara
ubicado en el primer nivel y separada de la unidad de Hospitalizacion. Los consultorios deben
ubicarse agrupados en consultorios Generales y consultorios Especializados.

c) Unidad de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento: Estara integrado por los Departamentos
siguientes:

- Medicina Fisica y Rehabilitacién
- Banco de Sangre (Hemoterapia)
- Farmacia

- Patologia Clinica

- Diagndstico por Imagenes

- Anatomia Patolégica y Velatorio

d) Unidad de Emergencia

e) Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia

f) Unidad de Centro Quirargico

g) Unidad de Cuidados Intensivos

h) Unidad de Hospitalizacion

i) Unidad de Confort Personal

J) Unidad de Vivienda

k) Unidad de Ensefianza e Investigacion

[) Unidad de Servicios Generales

SUB-CAPITULO I
CENTRO DE SALUD

Articulo 17.- De acuerdo a la oferta de servicios, los Centros de Salud pueden ser de 2 tipos:
Tipo I: Centro de Salud sin Unidad de Internamiento y con Unidad de Ayuda al Diagndstico.

Tipo II: Centro de Salud con Unidad de Internamiento y con Unidad del Centro Obstétrico y
Quirargico, con énfasis en la atencion madre - nifio.

Articulo 18.- Los componentes asistenciales y administrativos que conforman el Centro de Salud,
son:

a) Unidad de Administracion

b) Unidad de Consulta Externa

c) Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
d) Unidad de Internamiento

e) Unidad de Centro Obstétrico y/o Quirurgico

f) Unidad de Servicios Generales

g) Unidad de Vivienda

SUB-CAPITULO Ili
PUESTOS DE SALUD

Articulo 19.- El Puesto de Salud estard conformado basicamente por las siguientes unidades:



a) Unidad de Atencion, compuesta de Sala de uso multiple, consultorio, topico, ambiente de
reposo para dos camas, botadero, servicios higiénicos (02), admision, archivo, botiquin, depésito,
despensay almaceén.

b) Unidad de Vivienda

Articulo 20.- La altura libre de los ambientes de un puesto de salud, debera ser como minimo de
2.60 m.

SUB-CAPITULO IV
CENTROS HEMODADORES

Articulo 21.- La edificacion de un Centro Hemodador debera considerar lo siguiente:

a) Ninguna area de trabajo cerrada debe quedar expuesta directamente al sol.
b) Los donantes y la sangre deben seguir recorridos distintos y tener accesos independientes

Articulo 22.- Los pisos y paredes deberan estar terminados con materiales impermeables y de
facil limpieza.

Articulo 23.- Los ambientes de un Centro Hemodador son los siguientes:

a) Reconocimiento de Donantes y Extraccion de Sangre para 200 donaciones diarias: Hall de
Ingreso, sala de Espera, recepcion de Donantes, laboratorio de donantes, consultorio —
reconocimiento Médico, extraccién de sangre, sala de reposo, plasma feresis, sala aséptica,
cafeteria de donantes, vestuarios, almacén, guarda equipo mévil y servicios higiénicos.

b) Analisis de Sangre.

c) Produccién de Componentes Sanguineos.

d) Control de Calidad.

e) Almacenamiento y Distribucién de componentes.

f) Limpieza.

g) Servicios Generales.

CAPITULO 1l
CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 24.- Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud, se aplicaran normas
para discapacitados adicionales a las mencionadas en la Norma A.120 Condiciones para
personas con discapacidad. Estas condiciones son:

a) En la unidad de hospitalizacién se contara con sefializacion Braille.

b) El color de las puertas debera ser contrastante con los muros contiguos.

c) Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

d) Se contara con sefializacion normativa y en relieve.

e) Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendra una textura
diferente con respecto al predominante, en una distancia no menor de 1.20 m el mismo que
sera del ancho de la rampa o escalera.

f) Se contara con sefializacion que indique el acceso a perros guia.

Articulos 25.- Las Rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Ancho minimo de 1.20 m.

b) Bordes laterales de 0.05 m de altura.

c) Deberan existir dos pasamanos a diferente altura. el primer pasamano se colocara a 90 cm. y
el segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso terminado.



La longitud no serd mayor de 6.00 metros, y la pendiente maxima de 1:12 (8.33%).

Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se consideraran descansos intermedios
de 1.50 metros y el &rea de llegada y arranque sera de 1.80 metros minimo.

Se debe instalar sefalizacion que prohiba la obstruccién de la rampa con cualquier elemento.
A la entrada de la rampa se colocara el Simbolo internacional de acceso a discapacitados.

Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 0.05 metros.

Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 m. en el arranque y en la llegada.

Los pasamanos seran confeccionados con tubos de 1 72" de didmetro.

El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto al elemento
delimitante vertical.

El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante.

Articulo 26.- Las Escaleras integradas, deberan tener las siguientes caracteristicas.

a)

b)

La zona de aproximacién a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con textura diferente al
piso predominante.

Los pasamanos serdn colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel de piso y
prolongados en el arranque y llegada.

Articulo 27.- Los pasajes de circulacién deberan contar con las siguientes caracteristicas:

a)

b)

c)
d)

Contaran con un sistema de alarma de emergencia que sera a base de sefiales audibles y
visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.

Las circulaciones horizontales contaran con sefializacion conductiva.

Los botones contaran con nimeros ardbigos en relieve y caracteres en lenguaje Braille

Los mecanismos automaticos de cierre de puertas deberan tener 15 segundos de apertura
como minimo para el paso de una persona con discapacidad.

Articulo 28.- Los ascensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Ubicacion cercana al ingreso principal.

b) La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.

c) La parte superior de los controles de llamada deben ser colocados a 1.20 m. del nivel del piso.

d) Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos lados de la puerta.

e) Las barandas interiores estaran colocadas a 75y 90 cm. de altura en tres lados.

f) Deberan contar con sefializacién del numero del piso en relieve y lenguaje Braille a 1.20 m. de
altura.

g) Debera existir sefializacién del nimero de piso en relieve colocado en el canto de la puerta a
una altura de 1.40 m. del nivel del piso.

h) Se dispondra de sefiales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

Articulo 29.- Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control con una altura

de 90 cm.

El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el acceso de silla

de ruedas.

Articulo 30.- En las Unidades donde existan teléfonos publicos, se asignara un teléfono para
personas con discapacidad con las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)

La altura de colocacion del aparato a 1.20 metros en su parte superior.

El area de uso sera de 1.20 x 1.20 metros para permitir el acceso de silla de ruedas.

Cuando el area de uso no este integrado al hall de ingreso, la circulacién de acceso sera de
1.50 metros.

Articulo 31.- Se destinara un area para personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada
16 lugares de espera con las siguientes caracteristicas:



f)

Area de 1.20 x 1.20 metros.

Area de circulacion de 1.50 metros como minimo.

Sefializacion de area reservada.

En salas de espera de Consulta Externa se dispondra de un asiento por cada dos
consultorios.

Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas y bastones por cada 16
lugares de espera.

Debera existir como minimo un gancho para colgar muletas y bastones a una altura de 1.60
metros del nivel de piso terminado.

Articulo 32.- Se debera contar con un vestidor para pacientes con discapacidad en las Unidades
de Diagndéstico y Tratamiento con las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)

Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.

Las puertas seran de 1.00 metro de ancho como minimo, una de las cuales deberd abatir
hacia fuera.

Contaran con barras de apoyo combinadas horizontales y verticales, adyacentes a la banca,
colocada a 1.50 metros de altura en su parte superior.

Articulo 33.- En las Edificaciones de Salud los servicios higiénicos deberan tener las siguientes
caracteristicas:

a)
b)
c)
d)
e)

Pisos antideslizantes.

Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.
Las circulaciones internas deberan tener 1.50 metros de ancho.
Las puertas de los cubiculos deberan abrir hacia afuera.
Deberan existir barras de apoyo de tubos de 1 1/2” de diametro.

Articulo 34.- En areas de hospitalizacion, el espacio entre cama y cama tendra un minimo de 1.00
metro de ancho.

Articulo 35.- En Auditorios y Salas de Usos Multiples se destinara como minimo un area para
personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 100 personas o fraccion a partir de 60
asientos, con las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

El area sera de 1.00 metro por 1.20 metros.

Contaran con sefializacion con el simbolo internacional de acceso a discapacitados pintado en
el piso.

Su ubicacién estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso.

Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas o bastones cerca al
acceso el mismo que estara indicado con una simbologia de area reservada.

Se destinar4d dos asientos para personas con discapacidad con muletas por cada 25
personas.

Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con alteracion visual.

Articulo 36.- Los bafios para pacientes tendran las siguientes caracteristicas:

a)

Duchas
- Las Dimensiones seran de 1.10 m. de ancho por 1.10 m. de largo.

- Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 72" de diametro y 90 cm. de largo a cada
lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina més cercana a la ducha a
0.80 m. 1.20 m. 1.50 m. sobre el nivel del piso.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras colocados a 0.60 m.
sobre el nivel del piso.

- Tendran Bancas de transferencia de paciente.

b) Inodoros

- El &rea donde se ubica el inodoro tendra 1.10 m. de ancho.



- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras colocadas a 0.60 m.
sobre el nivel del piso.

Articulo 37.- Los Comedores deberan contar con un espacio preferente de 2.20 m. por 1.00 m.
para personas con discapacidad, cercano al acceso por cada 20 asientos.

Articulo 38.- Se reservard éareas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos que
transportan o son conducidos por personas con discapacidad, con las siguientes caracteristicas:

a) Un estacionamiento por cada 25 (minimo uno) ubicados lo mas cercano posible a la entrada
principal.

b) La medida del espacio de estacionamiento sera de 5.00 m. De largo por 3.80 m. de ancho.

c) La sefalizacién estard pintada en el piso con el simbolo internacional de acceso a
discapacitados de 1.60 m. en medio del cajon.

d) El Letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 estara colocado a 2.00 m de altura.



