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Prélogo

Se presenta una propuesta de Guia Técnica de Infraestructura y Equipamiento para
Instalaciones de Salud con Especialidad del Primer Nivel de Atencion, producto de la
revision, adecuacion y adaptacion de especificaciones, normas y reglamentos nacionales
e internacionales, con la finalidad de apoyar al planeamiento y organizacién estructural y
no estructural de los servicios de salud del primer nivel de atencién, especificamente a las
instalaciones o centros de salud con especialidad y a la vez, servir de marco referencial y
apoyo a la guia de infraestructuras y normas que sean elaboradas y aplicadas a nivel de
pais. La Guia Técnica, es una primera aproximacion de detalle para especificaciones
nacionales, que apoyara a la construccion de manuales que elaboren conjuntamente las
instituciones de salud del pais, a través de los expertos que orientaran las resoluciones,

normas y lineamientos especificos a futuro.

Los expertos nacionales en disefio arquitecténico y de ingenieria, disponen de normas,
reglamentos actuales, sin embargo, se requiere consolidar para el sector salud una guia
técnica de revision orientada, que permita facilitar y agilizar los procesos de planeacion,
ejecuciéon, construccion o rehabilitacion de instalaciones de salud, con un manual
unificado como base para seguir fortaleciendo y actualizando las especificaciones
técnicas estructurales y no estructurales que sean normadas, segun sean los cambios

paralelamente a la modernizacion de estos procesos a nivel internacional y nacional.

La Guia Técnica, consta de una revisidn de aspectos técnicos que contemplan elementos
basicos para la consecucion de instalaciones seguras, productos de revision integral. Se
reconoce la importancia y valor de todos los que participan en la gestién para la
consecucion de instalaciones seguras, por lo que el presente producto, no desea, sustituir
los valiosos aportes de expertos y tomadores de decisiones en el area de salud sino,

apoyar estos procesos.

Por ello, se presenta la propuesta de Guia Técnica en su primera aproximacion.
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Introduccion

El sector sanitario es uno de los mas complejos con relacién a los riesgos laborales y
numero de trabajadores expuestos a las condiciones de trabajo y su efecto a la salud, por
condiciones de seguridad medio ambientales y estructurales.

En cualquier entorno asistencial, los trabajadores sanitarios que estan en contacto directo
con enfermos o contaminantes del sector, se exponen a una serie de riesgos especificos
como agentes biolégicos en espacios estructurales reducidos.

Por ello, ha tomado importancia e interés la transformacion de los recursos de salud,
considerando los aspectos de disponibilidad fisicos, estructurales y humanos.

Existen elementos evidenciados de limitantes estructurales, no estructurales y funciénales
de las instalaciones de la red de servicios de salud del primer nivel de atencion, donde se
manifiestan debilidades que pueden afectar a la seguridad y respuesta ante emergencias
y desastres.

Estas instalaciones de salud, deben dar respuesta al area de responsabilidad y suplir las
necesidades de la poblacion, con respecto a los perfiles de salud, aspectos de riesgo y
amenazas a la salud y al ambiente. Al realizar los diagnésticos de las necesidades de las
instalaciones de salud, se hace imperante la intervenciéon para realizar las mejoras
necesarias o0 construir instalaciones de salud mas seguras con las caracteristicas y
especificas para el fortalecimiento estructural, no estructural y funcional, dotandola de una
capacidad instalada o&ptima con recursos que permitan el mejoramiento continuo
acompafiado de un mantenimiento efectivo.

Se hace necesaria la creacion de una propuesta guia de aspectos técnicos y regulatorios
que oriente las necesidades y requerimientos de las instalaciones de salud, que depare el
logro de edificaciones e implantacion de instalaciones seguras, ante riesgos 0 amenazas,
que no pongan en peligro la seguridad del personal de salud que labora en las mismas y
la demanda poblacional que acude a ella.

La presente propuesta de Guia Técnica, describe las necesidades basicas requeridas
ante riesgo y seguridad laboral frente a emergencias y desastres, en las instalaciones de
salud del primer nivel de atencidon en centros de salud con especialidad, como propuesta
de apoyo a los expertos y tomadores de decisiones del sector salud.



Objetivos

Objetivo General

Establecer un marco de referencia como guia estructural y funcional de las instalaciones
de salud llamados Centros de Salud con Especialidad, que conforman parte de la
reorganizacion de la red publica de los servicios de salud de Panama.

Objetivos especificos:

Apoyar en la reorientacion de los procesos de disefio, especificaciones técnicas
para la construccion y mantenimiento de la infraestructura de las instalaciones de
salud en el primer nivel de atencion.

Definir las necesidades basicas de recursos para las instalaciones de salud del
primer nivel de atencién, encaminadas a la eficiencia, eficacia, calidad y seguridad
de los servicios para el bienestar de los pacientes que acudan a los servicios
brindados.

Definir las necesidades basicas estructurales de las instalaciones de salud del
primer nivel de atencién centro de salud con especialidades para el cumplimiento
de normas de seguridad ante emergencias y desastres.

Definir las necesidades basicas no estructurales de las instalaciones de salud del
primer nivel de atencién Centro de salud con Especialidad para el cumplimiento
de normas de seguridad ante emergencias y desastres.



Marco Regulatorio Seguridad del Trabajador

La necesidad de modernizar y adaptar las estructuras de las instalaciones de salud del
primer nivel de atencion y de complejidad de la red publica de los servicios de salud a la
demanda poblacional y del ambiente, segun perfil demografico y epidemioldgico y a las
exigencias que un servicio de salud requiere para que los trabajadores de salud de la
misma, puedan lograr un trabajo armonioso y seguro ante cualquier riesgo laboral,
cumpliendo con los lineamientos de la Red Publica de los Servicios de Salud,
encaminados a logro de la eficiencia, eficacia y capacidad de respuesta, calidad y
exigencia para proveer los servicios de salud de forma integral, lo que hace necesario
establecer una guia que contemple aspectos regulatorios de estructura y funcionalidad.

De acuerdo a los lineamientos de la Reorganizacion de los Servicios del Ministerio de
Salud, define la Red Publica como el conjunto de instalaciones de salud que se organizan
para facilitar la provision de servicios, segun niveles de atencion y grados de complejidad
creciente, de acuerdo a un modelo de atencién definido y que se relacionan entre si,
mediante un sistema de referencia y contra referencia de pacientes.

Con respecto a la seguridad y riesgos en las instalaciones de salud, la Constitucién de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), establece el principio de proteccion de los
trabajadores respecto a riesgos laborales, seguridad laboral y accidentes del trabajo, los
cuales son considerados de importancia para las normas técnicas de infraestructura y
equipamiento de instalaciones de salud. La existencia de aspectos importantes, a través
de los diferentes convenios establecidos por la OIT tales como:

* Convenio sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion del aire, ruido y
vibraciones), 1977 (nimero.148) - [ratificaciones]
El Convenio establece que, en la medida de lo posible, el ambiente de trabajo
debera estar libre de todo peligro debido a la contaminacién del aire, al ruido o a
las vibraciones (1).

* Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (num. 155) -
[ratificaciones ] y su Protocolo de 2002 - [ratificaciones ]
El convenio prevé la adopcion de una politica nacional coherente sobre seguridad
y salud en el trabajo, y acciones de los gobiernos y dentro de las empresas, para
promover la seguridad y la salud en el trabajo, y mejorar las condiciones de
trabajo. Esta politica debera ser desarrollada tomando en consideracion las
condiciones y las practicas nacionales (2).

* Convenio sobre los servicios de salud en eltrabajo, 1985 (num. 161) -
[ratificaciones ]
Este convenio prevé el establecimiento de servicios de salud en el ambito de la
empresa, a quienes se asignan funciones esencialmente preventivas y que son
responsables de aconsejar al empleador, a los trabajadores y a sus representantes



en la empresa acerca del mantenimiento de un ambiente de trabajo seguro y
saludable (3).

* Convenio marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (num.
187)- [ratificaciones].
Este Convenio tiene por objeto promover una cultura de prevencién en materia de
seguridad y salud con vistas al logro progresivo de un medio de trabajo seguro y
saludable. Exige que los Estados ratificantes desarrollen, en consulta con las
organizaciones de empleadores y trabajadores mas representativas, politicas,
sistemas y programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo (4).

Marco Legal Sector Salud

La politica nacional debe elaborarse conforme a los principios establecidos en el articulo 4
del Convenio num. 155 sobre la seguridad y salud de los trabajadores, 1951. A su vez, los
sistemas y programas nacionales, deben ser concebidos teniendo en cuenta los principios
contemplados en los instrumentos pertinentes de la OIT, cuya lista figura en el anexo de
la Recomendacion num. 197, sobre el marco promocional para la seguridad y la salud en
el trabajo (5).

“Los sistemas nacionales deben suministrar la infraestructura necesaria para la
implementacién de politicas y programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo, lo
cual incluye la legislacion, las autoridades o los 6rganos adecuados, los mecanismos de
control, tales como sistemas de inspeccién y acuerdos a nivel de la empresa. Los
programas nacionales deben contener plazos vinculantes que permitan evaluar los
progresos logrados” (5).

Para enmarcar los aspectos requeridos en las instalaciones de salud del primer nivel y los
servicios de salud que se brinda a la poblacion y al ambiente panameno, se hace
referencia del marco legal que asi lo avala.

Constitucion Politica de Panama (1972) es el instrumento legal que en el capitulo 6 sobre
Salud, Seguridad Social y Asistencia Social especificamente en los articulos 109 y 110,
se encuentra consagrado el derecho al acceso a la salud, se establece la obligatoriedad
del Estado de garantizar a toda la poblacion servicios integrales de prevencién, curacién y
rehabilitacién independientemente de su condicion social, politica, religiosa o de etnia (6).

El Codigo Sanitario Ley 66 de 1947 regula en su totalidad los aspectos de salubridad e
higiene publica, policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa (7).

La Ley 1 sobre medicamentos y otros productos para la salud humana (2001) que regula
el manejo de la fabricacion, adquisicion, distribucidn, comercializacion, informacion y
publicidad, el registro sanitario y control de calidad de medicamentos terminados,
especialidades farmacéuticas, de los productos biolégicos, suplementos vitaminicos,
dietéticos y homeopaticos; de los equipos e insumos médico-quirurgico, empleados en la
salud humana (8).



Decreto 78 Regula el Registro sanitario de los productos de laboratorio (calidad e
inocuidad) (8).

Equipos regulados por comisiones de las especialidades pertinentes. Criterio técnico.

Tabla N° 1. Instituciones Sector Salud
Marco Legal: Constituciéon de la Republica de Panama y Cédigo Sanitario

| insttuciones | ley | Responsabilidad

Ministorio de Salud (MINSA) Decreto de Gabinete N°1 del 15 de Rector del Sector Salud (provisian y
enero de 1969 financiamiento)

Caja de saguro Social (CSS) Ley N" 51 de 27 de diclembre de Seguridad Soclal
2005 que reformala Ley Organica  (provision y fnanciamiento)

Instituto de Acuaduciosy Ley N° 77 de 28 de naviembre de Servicios de agua potable.
Alcantarillados Nacionalea 1956 Disposicion de aguas servidas y
{IDAAN} alcantarillado en potiaciones

mayoras de 1,500 habiantes
Ministorio de Ambionte Loy 025 gque crea e Minsterc de Recursos Naturales y del Ambiente
(MIAMBIENTE) Ambients. medifica la Ley 41 de 1998,
General de Amblente, 18 de agosto de
P N At e et e et e et . . . e S—— 2014
Autoridad Panamelia de Decreto Ley N°11 DE 2016 Sequridad de Allmentos

Saeguridad de Alimentos{AUPSA)

LEIN LoD T BT AR R e TR Ley N* 78 de 17 de diciembre de  Investigacion en Salud
de Estudios de la Salud (ICGES) 2003

Autoridad de Aseo Urbano y Ley N° 51 de septiembre de 2010 Aseo
Domiciliario

Fuente: Leyes y Decretos. Asamblea Nacional, Panama, 2017.

Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos

Las Politicas de Salud 2016-2025, van dirigidas al desarrollo de la salud publica y al
cumplir con el mandato Constitucional panamefio de promover, proteger, conservar,
restituir y rehabilitar la salud de la poblacion y del ambiente, enmarcando sus acciones en
los determinantes de la salud (9).

De acuerdo a la Constitucion panamefa, la salud es un derecho de todos con la
participacién de todos los panamefos con el objetivo de conservar la salud y el logro de
la calidad de vida (9).

Las politicas y estrategias del Sector Salud, orientan las intervenciones y abordajes de
salud, segun los riesgos y determinantes de salud para la consecucion de la Salud con
equidad y calidad impactando positivamente en sus resultados (9).
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La Politica Nacional de Salud se estructuré considerando dimensiones de Rectoria
y organizado y ejes, se destacan:

EJE 1. Protegiendo a la poblacién y al ambiente regulando y conduciendo al
Sistema de Salud

Politica 1: Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacién y
del ambiente, mediante la formulacién, sistematizacién, modificacién y vigilancia del
cumplimiento de los instrumentos juridicos sanitarios en el ambito nacional.

Politica 2: Ejercer el liderazgo en salud a nivel nacional

Politica 6: Fortalecer la formacion, el desarrollo de capacidades y competencias del
recurso humano en salud, de acuerdo a las necesidades cambiantes del Sistema de
Salud y al Modelo de Atencién.

Politica 7: Fortalecer el Sistema Nacional de Investigacion e Innovacién para la Salud.

Politica 8: Modular y vigilar los recursos financieros sectoriales en salud hacia la equidad,
eficiencia y calidad.

Eje 2: Mejorando la Calidad y el Acceso de la Poblacién a los Servicios de Salud,
que incluye:

Politica 5: Vigilar y controlar los factores determinantes de la salud para la reduccion de
riesgos, amenazas y danos a la salud publica.

Politica 9: Modernizar la red de servicios de salud a nivel nacional.
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POLITICA

ORGANIZACION
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Fig. 1. Etapas para la mejora continua.

Fuente: Manual Bésico en Salud, Seguridad y Medio Ambiente de Trabajo, 2011 (10).

Red Publica de Servicios de Salud

En el Ministerio de Salud la red de las instalaciones de salud, esta organizada por niveles
de atencion y nivel de complejidad, para facilitar el acceso a la atencion en los servicios
de salud a la poblacion.

Se define como red publica el conjunto de instalaciones de salud que organizan para
facilitar la provision de servicios, segun niveles de atencion y grados de complejidad
creciente, de acuerdo a un modelo de atencion definido y que se relaciona en entre si,
mediante un sistema de referencia y contra referencia de pacientes (11).

Las instalaciones estan organizadas por niveles de atencion basada en los criterios de
accesibilidad, poblacion, coberturas y capacidad resolutiva (11).

A su vez, existe la Regionalizacion de la gestiébn de los servicios de salud en éareas
geograficas de acuerdo a criterios demograficos, epidemiolégicos, culturales, sociales y
economicos. Esto permite la coordinacion de los esfuerzos de las instituciones de salud
publica y privada y esta determinada por la oferta y demanda (11).

Para el logro de la eficiencia y eficacia operativa en el funcionamiento de los servicios en
el primer nivel de, los distritos y corregimientos, se dividen en sectores. La sectorizacion
permite la racionalizacion de recursos de salud, facilita la gestion de los servicios de
salud, el proceso de atencién programada, la toma de decisiones y canalizar la demanda

(11).
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Los sectores son las estructuras principales del sistema de salud local, permite en un
espacio geografico poblacional aportar acciones mas directas eficaces y de impacto en
la poblacién de responsabilidad (11).

La red de servicios de salud del Ministerio de Salud se compone de:

1. Puesto de Salud

* Dependencia; centro de Salud.

« Ubicacion; Areas rurales de dificil acceso.

* Recurso Humano; ayudante de Salud o Asistente Salud.

* Atendido Periédicamente, equipo basico de Salud del centro de Salud
responsable o por el equipo de salud itinerante.

Cartera de Servicio:

¢ Promocion de la Salud.
¢ Prevencion de la Salud.
e Primeros Auxilios.

2. Sub Centro de Salud

* Dependencia; Centro de Salud.

¢ Ubicacion; areas de Dificil acceso.

* Recurso Humano; Auxiliar de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

* Atencion Periodica; Equipo basico de Salud del Centro de Salud que
dependen o por equipo de Salud ltinerante.

Cartera de Servicio:

* Promocion de la Salud.

* Prevencion de la Salud.

* Primeros Auxilios.

Atencion Médica y enfermeria programada a la Poblacion (controles
de Salud y Atencion de Morbilidad).

3. Centro de Promocién de la Salud

* Dependencia; centro de Salud.
¢ Ubicacion; areas de la comunidad.

13



* Recurso Humano; Participa el equipo de salud.
Cartera de Servicio:

* Organizacion comunitaria.
* Participacion Social.
* Educacion y comunicacion para la Salud.

4. Centros de salud Basico

Recurso Humano; médico, odontdlogos, enfermeras, auxiliares o técnica de
enfermerias, farmacéuticos, Inspector de Saneamiento Ambiental y Vectores.

Cartera de Servicio:

*  Promocion de la Salud.

* Prevencion de la Salud.

* Diagnéstico y tratamiento de problemas de Salud.
e Saneamiento basico y ambiental.

5. Centro de Salud con Especialidad

Recurso Humano; Médico, Enfermera, Auxiliar o Técnico de Enfermeria,
Farmacéutico, Inspector de Saneamiento Ambiental y Vectores, Odontdlogos,
Técnica de Atencién Odontoldgica, Especialistas de Medicina Interna, Gineco-
obstetricia, Pediatras, Salud Mental y Laboratoristas, trabajador Social,
Psicélogo, Oftalmdlogo, Dermatodlogo, Educadores para la Salud, Epidemidlogo,
Especialista en Salud Publica, otros técnicos, segun servicio.

Cartera de Servicio:

*  Promocion de la Salud.

*  Prevencion de la Salud.

* Diagnéstico y tratamiento de problemas de salud por Medicina General y
Especialistas.

*  Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento, como laboratorios,
radiografias, farmacias y otros.

e Saneamiento basico y Ambiental.

Vincula a equipo multidisciplinario de profesionales de atencion primaria, en el
desarrollo de actividades de promocion, prevencion y atencion.
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Apoyo técnico, diagndstico y/o terapéutico para la atencion de urgencias del
primer nivel y para el desarrollo de programas de salud.

6. Centro de Salud con Camas

Recurso Humano: Médicos, Odontélogos, Enfermeras, auxiliares o Técnico de
Enfermeria, Farmacéutico, Laboratorista, Técnica de Saneamiento Ambiental,

y/o vectores, Especialistas de Gineco-Obstetricia, Pediatria y otros segun perfil
epidemioldgico.

Cartera de Servicio:

* Promocion de la Salud.

* Prevencion de la Salud.

* Diagnéstico y tratamiento de problemas de salud.

* Apoyo al diagndstico y tratamiento (laboratorio, farmacia, radidlogos y
otros).

* Saneamiento basico y ambiental.

* Atencion de parto normal.

Caracteristicas:

* Mayor capacidad resolutiva
* Dotado de camas
* Actua como centro de referencia para Centros Basicos.

7. Policentro de Salud

Recurso Humano, Médico general, odontélogo, Medico Interno, Gineco- Obstetricia,
pediatras, psiquiatras, fisiatras, fisioterapias, laboratorio, radiologia, farmaceéutico y
trabajo social, técnico de salud Ambiental y/o Vectores.

Cartera de Servicio:

*  Promocion de la Salud.

* Prevencion de la Salud.

* Diagnéstico y tratamiento de problemas.
e Cirugia ambulatoria.

* Urgencias.
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Apoyo al diagnostico y tratamiento (laboratorio, farmacia, imagenologia, radiografias y
otros).Saneamiento basico y Ambiental (11).

Es un centro ambulatorio, de referencia a todos los centros de salud de menor
complejidad de la red de servicios de Salud (11).

Brinda atencion enfatizando en un diagndéstico oportuno, la terapia eficaz y eficiente y la
rehabilitacién precoz y la investigacion clinica y biopsicosocial (11).

8. Hospital de Area

Ubicacion; areas rurales, alejada de la cabecera de provincia.
Recurso Humano; Médicos generales, Enfermeras y/o técnica de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, farmacéutica, laboratorista y otros técnicos (11).

Cartera de Servicio:

* Atencion ambulatoria.

* Promocion de la Salud.

* Prevencién de la Salud.

* Diagnéstico y tratamiento de Problemas de la Salud.

* Urgencias las 24 Horas.

* Apoyo al diagnéstico y tratamiento (farmacia, laboratorio, radiografias y
otras).

* Hospitalizacion.

* Salud ambulatoria.

Completa la capacidad resolutiva de las instalaciones de menor complejidad.
Realizan servicio ambulatorios y de hospitalizacion.
9. Hospitales Regionales
Recurso Humano; médico especialistas y sub especialistas segun perfil
epidemioldgico, enfermeras, técnica de enfermeria y/o auxiliares de enfermeria,
laboratorista, farmacéutico, radidlogo, nutricionista, psicéloga, trabajador social y
técnica de apoyo al sistema de atencion (11).
Cartera de servicio:
* Atencion ambulatoria.

* Hospitalizacion en medicina Interna, Gineco-obstetricia, pediatria,
psiquiatria, cirugia y medicina General.
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* Apoyo al diagnéstico y tratamiento (fisioterapia, imagenologia, laboratorio,
farmacia),

* Urgencia las 24 horas Centro de referencia final de la demanda de la
atencion en la Region de Salud. Recibe referencia de las Instalaciones del Il 'y
| nivel de atencion.

Fig. N° 2. Instalaciones por Regién de Salud.2014.
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Fuente: Ministerio de Salud Direccién de Planificacion, Registro y Estadisticas de Salud, 2015 (12).

Complejidad de la Red

Actualmente la Republica de Panama cuenta con una cartera de servicios de cerca de
915 instalaciones publicas, de las cuales 835 pertenecen al Ministerio de Salud y 80 a la
Caja de Seguro Social. Cerca de 212 instalaciones de primer nivel de atencién, poseen al
menos, un equipo basico de salud, el cual ademas de brindar atencién intramuros, se
encarga por medio de equipos de respuesta rapida de las acciones de vigilancia
epidemioldgica y de desastres del area (13).

Proyecciones para edificaciones nuevas Hospital Nifio, Hospital de Penonomé Aquilino
Tejiera, Regional complejidad en la atencion, Centros de Salud de Curundu y San lIsidro.
Otros: proyecto de edificacion del Biolégico a nivel nacional, en la Ciudad Hospitalaria:
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Hospital Oncologico, Universidad de Panama Facultad de Medicina y el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Tabla N° 2. Red de Servicios de Salud

Ublcatiion dependencia
Fusan de Salud

Arwas turasley de

dificil acconoy Comtra de Saud

& Cantro de Sakod

Arcas de LNl accestf Centra

Areas de la comunidad Centro de
Siud

Crrmn do Salud
Con Sspeclubded

Pob Centro de Salud

Areas urdes, slefada de b
cabecers de

npitalns Regiondes

Fuente: Politica Nacional de Salud y
2016-2025.
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Lineamientos Estratégicos, Ministerio de Salud, Panama,
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Tabla N° 3. POLITICA 9. MODERNIZAR LA RED DE SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
NACIONAL

Objetivos Lineas de Accidn
Estratégicos
OE 9.1. L.A. 9.1.1. Fortalecimiento del Consejo Técnico de Salud como ente
Reorganizar la red asesor del MINSA en el proceso de habilitacion y del Departamento de
publica de Instalaciones y Servicios de Salud de la Poblacion como unidad normativa

servicios de salud
de acuerdo al
modelo de
atencion, los
niveles de
atencion y grados
de complejidad a
nivel nacional para
el desarrollo de las
Redes integradas
de Servicios de
Salud (RISS).

del proceso de habilitacion.

L.A. 9.1.2. Institucionalizacion de la certificacion de los procesos de
atencioén por la Direccién General de Salud Publica (DIGESA).

L.A. 9.1.3. Disefio y validacion de los instrumentos para la Certificacion.

L.A. 9.1.4. Aprobacién de Decreto Ejecutivo para la creacion y
funcionamiento del Consejo Nacional de Acreditacion de Instalaciones,
integrado por pares externos.

L.A. 9.1.5. Implementaciéon de las RISS a nivel nacional para el abordaje
de las necesidades de salud de la poblacién y el fortalecimiento de los
servicios de salud con enfoque de promocion, prevencion, diagndstico y
tratamiento oportuno, recuperacién y rehabilitacion de la salud.

OE 9.2. Adecuar
con innovacion la
red publica de
servicios de salud

L.A. 9.2.1. Establecimiento e implementacion de planes y proyectos para
el desarrollo de nuevas estrategias de Salud.

L.A. 9.2.2. Implementacion del expediente clinico electrénico unico
en las instalaciones de salud a nivel nacional

L.A. 9.2.3. Dotacién a las instalaciones de salud con innovacion
tecnolégica de acuerdo al nivel de atencion y grado de complejidad.

L.A. 9.2.4. Tele salud como estrategia de extension de cobertura y de
educacion a distancia.

L.A. 9.25. Construcciéon, mejoramiento y mantenimiento de
infraestructuras de salud de acuerdo a las necesidades de la demanda y
de los servicios de salud.

OE 9.3. Aplicar el
sistema unico de
referencia y contra
referencia,
estrictamente de
acuerdo a la
norma, en la red
publica de
servicios de salud

L.A. 9.3.1. Adecuacion de los mecanismos de referencia y
contrareferencia existentes, con la articulacion a los sistemas de
informacion e innovacion tecnologica.

Fuente: Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos, Ministerio de Salud, Panama,

2016-2025.
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Marco referencial de Gestiéon de Riesgo, Eventos de Vulnerabilidad en
Panama

La gestion de riesgo es la accion de la Fig. N° 3. Terremotos Importantes en Panama

sociedad en su conjunto haciendo uso
de sus capacidades para evitar la
ocurrencia de desastres mediante la
intervencion en los condicionantes de
impulsores de una situacién de desastre.
Al hablar de gestion significa un
esfuerzo organizado que conlleva a una
planificacion para su desarrollo (14).

De acuerdo al Sistema Nacional de
Proteccion  Civil  (SINAPROC), en
Panama existen situaciones de riesgo
que requieren un abordaje integral y de
la preparacion activa para abordar
mecanismos de evaluacion de vulnerabilidad, considerando los riesgos intensivo (evento
de gran intensidad y baja frecuencia) y extensivo (eventos de baja intensidad y alta
frecuencia).

Los eventos extensivos, se dan mayoritariamente en Panama, como son las
inundaciones, vendavales, fuertes vientos, deslizamientos entre otros fendmenos
hidrometeriolégicos (14).

Tevrnmodas (oeportantes ao Pasared

Esto eventos han obligado a desarrollar planes de desastres en las instalaciones de salud
para poder estar preparados e intervenir oportunamente y efectivamente ante los riesgos.
Igualmente, se ha estimulado la planificacién y construccion de instalaciones seguras para
la reduccion de riesgos. Ademas de los eventos naturales se dan los eventos antropicos
(ocasionados por el hombre).

De acuerdo a su extension territorial, Panama se ubica en la posicion 14 entre los paises
con mayor exposicién a multiples amenazas (SINAPROC).

Con respecto al Contexto del Riesgo de Desastres en Panama, la ocurrencia de estos
fendbmenos y su nivel de impactos de desastres es menor, con respecto al resto de los
paises de Centroamérica; sin embargo, el pais no esta exento (14).

Con el crecimiento poblacional, este ha exigido un ritmo acelerado de construccion y sin
planificacién, que ha aumentado el riesgo con respecto a la exposicidén de estructuras y a
la vulnerabilidad de las comunidades al impacto de amenazas naturales y tecnoldgicas
asociadas. De acuerdo a su posicion geografica y sus caracteristicas geo-tectonicas, el
pais esta expuesto a amenazas hidrometeoroldgicas y geofisicas.

La Constitucion Politica de la Republica de Panama, establece en forma general las
responsabilidades de las autoridades en la proteccion de los ciudadanos en el Articulo
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17: “Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger en su vida, honra y
bienes a los nacionales donde quiera se encuentren y a los extranjeros que estén bajo su
jurisdiccion; asegurar la efectividad de los derechos y deberes individuales y sociales, y
cumplir y hacer cumplir la Constitucion y la Ley”.

En el Articulo 47: “En caso de guerra, de grave perturbacion del orden publico o de interés
social urgente, que exijan medidas rapidas, el Ejecutivo puede decretar la expropiacion u
ocupacion de la propiedad privada. Cuando fuese factible la devolucién del objeto
ocupado, la ocupacion solo sera por el tiempo que duren las circunstancias que la
hubieren causado. El Estado es siempre responsable por toda expropiacion que asi lleve
a cabo el ejecutivo y por los dafos y perjuicios causados por la ocupacion, y pagara su
valor cuando haya cesado el motivo determinante de la expropiacion u ocupacion.” (14)

Entre las leyes secundarias estan: Ley No 7 del 11 de febrero de 2005, “Que reorganiza
el Sistema Nacional de Proteccién Civil”.

La ley No 7 es el instrumento juridico especializado para regular las acciones de
Proteccién Civil y Gestidén de Riesgos.

Indica que se requiere de la “planificacién, investigacidon, direccion, supervision vy
organizacién de las politicas y acciones tendientes a prevenir los riesgos materiales y
psicosociales, y a calibrar la peligrosidad que puedan causar los desastres naturales y
antropogénicos, (articulo 5 de la ley). “

Ley No. 7 define a la Gestion de Riesgos de la siguiente manera: “La gestion de riesgo es
el planeamiento y aplicacion de medidas orientadas a prevenir o mitigar los efectos
adversos de los fenbmenos peligrosos sobre la poblacion, bienes, los servicios y el
ambiente "(14).

En estudios recientes realizados por el Banco Mundial identific6 que Panama tiene un
15% de su area total expuesta y un 12.5% del total de su poblacion es vulnerable a dos o
mas amenazas. (14) y ubica a Panama entre los 35 paises con el mayor porcentaje de su
poblacion con un riesgo de mortalidad a multiples amenazas “relativamente alto” (14).

Segun estudios de la Universidad de Panama, el pais se puede dividir en cuatro regiones
0 zonas de amenazas, segun la presencia e intensidad de sismos, vientos huracanados,
inundaciones y deslizamientos (14).

Estas regiones son: regidbn de Azuero (sequias, inundaciones, sismos y vientos
huracanados); region Occidental (inundaciones, sismos y vientos huracanados); Regién
Metropolitana (inundaciones, vientos huracanados y sismos); y Region Oriental (sismos e
inundaciones). Panama estd caracterizado por precipitaciones intensas y de larga
duracion, tormentas, fuertes descargas eléctricas, inundaciones, incendios de masas
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vegetales, trombas marinas, terremotos, tsunamis y episodios ENSO/ El Nifio-La Nifa y
derrames de sustancias peligrosas (14).

Tipos de Amenazas

A nivel de pais, existen varios tipos de amenazas relacionadas con el clima y el
ambiente, asi como también amenazas que se relacionan con los aspectos sociales.

Con respecto a las amenazas ambientales, el Ministerio de Ambiente de Panama
(MIAmbiente), como apoyo al Sistema Nacional de Proteccion Civil, vela por la
implementacién y el cumplimiento de planes de contingencia ante desastres en las
diferentes instancias nacionales y en la poblacion, asi mismo, ha establecido indicadores
para monitoreo e identificacion de desastres naturales como las inundaciones y deslaves
a nivel de pais, que se han agudizado por los efectos del cambio climatico.

Segun datos estadisticos, MiAmbiente identificd las areas de las cuencas de los rios mas
susceptibles a inundaciones, que pueden repercutir en emergencias y desastres
naturales, en el caso de la provincia de Panama se destacan los corregimientos de Juan
Diaz y Pacora (Atlas Ambiental) y con respecto a incendios forestales las regiones de
Panama Este, Panama Oeste y Panama Metro, donde estan presentes muchas
instalaciones de salud del pais (14).

SINAPROC realiza una estrecha coordinaciéon con Mi ambiente, el Municipio de Panama,
ONG’s, Ministerio de Salud, actores de la sociedad civil y otras instancias para la gestion
de riesgo, dirigido a la reduccion, prevencion y control de desastres, donde tiene
importancia la gestién local de riesgo y es alli, donde participan las instalaciones de salud.

SINAPROC define la gestion local de riesgo o desastre, “ como el proceso realizado a
nivel territorial particular de intervencion, altamente participativo con concertacion vy
coordinaciéon el cual considera repercusiones del clima, el asentamiento poblacional en
areas urbanas vulnerables, sistema de alcantarillado colapsado, asi como los factores
relacionados con el estilo de vida de los ciudadanos en relacion a la conservacion del
ambiente; todo esto dirigido a la proteccion de las vidas humanas e infraestructuras” (14).

En la Provincia de Panama son areas susceptibles de desastres relacionados a
inundaciones las comunidades del area urbana, sub urbana del Area Metropolitana. y en
el resto del pais, las areas de la Region de Azuero, Oriente, Occidente, Provincias de
Coclé y Veraguas (Tabla 4), asi como la tipologia de inundacion y cuencas mas
afectadas (Tabla 5).
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Tabla

N°4. Lugares poblados y cuencas afectadas en el Area Metropolitana,

Republica de Panama.

Localizacion Area de Inundacién Lugar poblado Cuencas Afectadas
geografica

Area Urbana Parque Lefevre, Rios Curundu, Rio
Curundu, Rio Abajo, Abajo,
Juan Diaz, , Alcalde Juan Diaz, Matasnillo,
Diaz y Las Cumbres Alcalde

Area Metropolitana Diaz y Las Cumbres.
Area Sub urbana Pedregal, Tocumen, 24 Rios Pacoray Chepo.

de Diciembre, Las
Mananitas, Pacora,
Chepo

Fuente:

informacion adaptada del Atlas Ambiental de la Republica de Panama. Ministerio de

Ambiente, 2008 (15).

i

Fig. 4 Susceptibilidad a inundaciones, por cuenca

Fuente: Atlas Ambiental de la Republica de Panama. Ministerio de Ambiente, 2008.

Fig. 5. Susceptibilidad a deslizamientos, por distritos
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Fuente: Atlas Ambiental de la Republica de Panama. Ministerio de Ambiente, 2008.
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Tabla N° 5. Tipologia de inundacion y cuencas mas afectadas segun lugar.

Lugar Tipologia de Inundacion Cuencas mas afectadas
Aparoclan de forma secuar hace uncs RiosLa Vil y Yonosi
afios, hoy se
racen mas frecyentes, debido &
fendmencs eslacionakes
con caracieristices de desasires

Rogion La ocupacion humana intensificads en esta  Rios Chifgul Vigo, Chico
Occidental regian, los y Celdera an la veriente
Sual05 desprovistos de vegetaciin y s del Pacifico; rio Changunoa
precpitaciones en la vertiente def
anudles que alkcanzan los 3,000 mm, han Atldnlico.
sumerfado
las escorrentias y 1a erosion. b que hace
mas
wunerables a estas comundades
La construccitn de Infraestnacturas, como  Rios Tulra, Chucunague y
Reglon la represa Bayano.
Oriantal del Bayano y de | camelera
Panamarcana, esian rayendo
asentamientos espontanecs y emigracion
haciaestos sectores.
£l asentamiento de los grupos humanos. 18 Rlos San Pabl y Cafovébors.
Provincia de daforestacion

Veraguas y los pericdos de duvas inlensos son s
causas importantes
oe las inundaciones en este sector ool
pals
La migracon a fa cabecera de ks rios In  La subcuanca del rio Zarall
osforastacion,
Provincia de la magnitug de la pracpitaciin pluvad y la

Coclé poblacidn

asentada en las mirpenes de oS rios, son
sgunas de
185 causas principales de as nundsciones.

Fuente: informacion adaptada del Atlas Ambiental de la Republica de Panama. ANAM, 2008.

Sistema Unico de Manejo de Emergencias SUME 9-1-1

En Panama mediante la Ley 44 del 31 de octubre de 2007, fue creado el Sistema unico
de Manejo de Emergencias (SUME 9-1-1) (16), cuyo objetivo estda enmarcado en la
planificacién, asistencia, direccién y supervision para la atencién integral y oportuna de
emergencias para brindar a la poblacién una atencion de sus emergencias y reducir los
tiempos de respuesta.
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El Ministerio de Gobierno y
Justicia de Panama, tiene a su
haber la representacion de este
Sistema ante el Organo
Ejecutivo.

El Ministerio de Salud dicta las
politicas de salud y la normativa
a todo lo relacionado con la
atenciéon pre hospitalaria en
coordinacién con la Caja de
Seguro Social y el SUME 9-1-1
y las labores operativas de
rescate en relacion a accidentes
en carretera es correspondiente
al Benemérito Cuerpo de
Bomberos de Panama (16).
Fig. N° 6 .SUME 9-1-1.

Descripcion de instalacion de Salud
Centro de Salud con Especialidad

Es la Instalacion del Ministerio de Salud del primer nivel de atencién, que vincula a
equipos multidisciplinarios de profesionales de atencidon primaria, que desarrollan
actividades de promocién de la salud, prevencion y atencion, al igual que de apoyo
técnico, diagndstico y/o terapéutico para la contencion de urgencias al primer nivel y para
el desarrollo de programas de salud (MINSA).

Constituyen el escenario adecuado de encuentro entre los profesionales de la atencion
primaria entre si, y con los de atencion especializada de mayor complejidad.

Se caracteriza por la presencia de un equipo (médico, enfermera, auxiliar de enfermeria,
farmacia, odontélogo y saneamiento ambiental) y una mayor capacidad resolutiva que le
permite actuar como un centro de referencia para los centros de salud basicos. La cartera
de servicio incluye medicina general, odontologia, enfermaria, consultas en |la
especialidad de medicina interna, ginecoobstetricia y pediatria y otras segun perfil
epidemiolégico, ademas de los servicios de apoyo tales como farmacia, laboratorio,
radiografias, se prestan servicios de urgencia (MINSA).
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Objetivos y Funciones
Objetivos

* Brindar servicios de salud integral a la poblacién y al ambiente (espacio poblacién
de responsabilidad), segun sector.

* Desarrollar actividades promocionales y preventivas de salud, proteccion
especifica, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno a las necesidades de salud
de la comunidad.

* Programar, ejecutar las acciones de los servicios de salud que operativizan
facilitando la provisién de servicios.

* Monitorear las acciones de salud que se ejecutan, asi como la administracion de
los recursos humanos, fisicos y financieros asignados.

Funciones

* Establecer coordinacién intersectorial para y con los actores sociales dirigidos a
intervenciones efectivas y de impacto, segun problematica de salud.

* Promover la participacion social y comunitaria en las acciones de salud integral.

* Realizar evaluacién y monitoreo de los procesos de salud.

* Realizar la planificacién operativa anual de sus estrategias y acciones especificas
de salud.

* Realizar el analisis de situacion de salud del espacio poblaciéon de
responsabilidad.

* Realizar la vigilancia epidemioldgica de la poblacion y el ambiente.

* Realizar el proceso de programacion local conjuntamente con la comunidad.

* Formular la propuesta de presupuesto local.

* Registro y andlisis de datos estadisticos emanados de los diagnosticos de salud
de la poblaciéon y el ambiente y elaboraciéon de informes para la instancias
superiores.

* Participar en acciones coordinadas de docencia servicio investigacion locales y
con otros sectores.

* Promover y ejecutar acciones de capacitacion del personal de salud de la
instalacion.

* Realizar las referencia y contra referencia de atencion a la salud en la instancia y
hacia instalaciones de salud de mayor complejidad.

* Realizar la supervision de instalaciones de salud adscritas.

* Efectuar acciones de promocion, intervencion y vigilancia ambiental.

Descripcién de la Unidad de Servicios de Salud

Es una unidad de prestacion de servicio de salud que brinda asistencia administrativa,
promocional, preventiva, atencion, tratamiento y rehabilitacién en salud y de especialidad,
segun la disciplina sanitaria.
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Caracteristicas:

= Vincula a equipo multidisciplinario de profesionales de atencidon primaria, en el
desarrollo de actividades de promocion, prevencion y atencion.

Apoyo técnico, diagndstico y/o terapéutico para la atencién de urgencias del primer
nivel y para el desarrollo de programas de salud.

Componen el centro de Salud con especialidad las siguientes unidades de servicio de
salud:

¢ Unidad de Servicio Administrativo

Jefatura

Recursos Humanos
Contabilidad
Tesoreria

Caja

Registros Estadisticos
Servicios Generales

@ "0 o0 T

¢ Unidad de Servicio de Atencion Médica

a. Medicina General
Gineco Obstetricia
c. Pediatria
c.1 Sub Unidad de Servicio de Estimulacion Temprana
d. Psiquiatria
e. Dermatologia *
f. Oftalmologia *

=

* Unidad de Servicio de Enfermeria
1. Sub Unidad de Servicio de Peso y Talla
2. Sub Unidad de Servicio de Inmunizacién
* Unidad de Servicio de Odontologia
* Unidad de Servicio de Urgencia
1. Sub Unidad de Servicio de Inhaloterapia
2. Sub Unidad de Servicio de Curacion
3. Sub Unidad de servicio de Imagenologia
* Unidad de Servicio de Psicologia
¢ Unidad de Servicio de Nutricion
* Unidad de Servicio de Laboratorio
* Unidad de Servicio de Farmacia
* Unidad de Servicio de Trabajo Social
* Unidad de Servicio de Promocion de la Salud
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* Unidad de Servicio de Salud Ambiental y Vectores

* Unidad de Servicio de Epidemiologia, Salud Publica e Investigaciéon
* Unidad de Servicio de Prevencion, Mitigacion de Desastres

* Unidad de Mantenimiento

De la Estructura

Las instalaciones de salud del primer nivel de atencion llamados Centros de Salud con
Especialidad, requieren ser construidas con una estructura que permita un nivel de
proteccion ante situaciones de desastres, permitiendo la continuidad de su funcionabilidad
y acciones de mitigacion, para evitar pérdidas y dar seguridad en la instalacion al personal
que labora y a la poblacién que acude ella, sobre todo en zonas vulnerables.

Es importante que acompaie al disefio estructural, un adecuado mantenimiento de la
instalacién. Las normas estructurales deben dirigirse a emplear mecanismos de reduccién
de vulnerabilidad y brindar seguridad a los que son atendidos y los que suministran la
atencién en la instalacion de salud.

Consideracion Centro de Salud con especialidad
Etapa de pre inversion:
Sera considerado los siguientes aspectos para la fase de pre inversion:

Politicas de Salud

Perfil epidemioldgico y demografico

Red de servicios existentes

Analisis de la demanda y oferta sustentada ( alternativas y necesidad)
Caracteristicas demograficas y vulnerabilidad

Anteproyecto (operacion y espacios estructurales) y Financiamiento

000 T

Etapa de inversion
Para la etapa de inversion considerara los siguientes aspectos:

a. Disefo de planos
b. Construccién

Etapa de mantenimiento

Incorporacion de mecanismos de reduccién de vulnerabilidad en las diferentes fases del
ciclo de un proyecto.

Elementos Estructurales y no estructurales ante emergencia

La estructura fisica de la instalacién de salud, requiere ser resistente, de forma tal, que
una vez ocurrida una emergencia, su estructura permita ser utilizable y segura (dafios
minimos o dafios controlados). Los dafios que tenga la estructura deben ser minimos
para permitir su reinicio de operacién, asi mismo los elementos no estructurales.
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De acuerdo a la Caracterizacion de Hospitales Seguros de OPS/ OMS, previamente a la
construccion de una instalacion de salud, se requiere realizar una revisién a nivel de un
estudio preferiblemente detallado, el cual debe incluir alternativas de ubicacion,
informacion sobre nivel de amenaza natural existente, previamente identificada, la cual
empleara informacion regional y local, segun estudio detallado, relacionado con gestion
de riesgo (Cuadro 1). El disefio del centro de salud, requiere incorporar medidas de
mitigacidn oportunas, incluir gestion de riesgos en la fase inicial de las discusiones y
negociaciones de acuerdo a la fuente financiera, durante la planificacion, disefio y
construccion, y lograr instalaciones de salud resilientes (OPS/OMS) .

Cuadro N°1. Requerimientos segun estudio detallado para la caracterizaciéon del
proyecto de centro de salud con especialidad.

Estudio detallado Requerimiento

Identificacién de alternativas de ubicacion Necesario
Informacion de amenaza a nivel regional Necesario
Informacion de amenaza a nivel local Necesario
Alternativas a nivel de proteccion de la instalacion Necesario
Identificacion de los servicios que requieren proteccion Necesario
Requisitos del disefno de proteccion para
elementos estructurales y no estructurales del disefo de Ia
estructura del establecimiento de salud y equipamiento médico
Requisitos nacionales e internacionales Necesario
Requisitos especificos para la instalacion de salud basica Necesario
Productos Necesario
Planos detallados Necesario
Especificaciones técnicas Necesario
Realizacién de licitacion documentada Necesario
Certificacion Necesario
Informe de calculos Necesario
Plazo de ejecucion Depende de la
proteccion
especifica
(dimensién,
grado de
amenaza)
Calidad del proyecto Necesario

Fuente: cuadro adaptado de caracterizacion para Hospitales Seguros. OPS/OMS (17).
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Seguridad de Infraestructura en Centros de Salud

La construccion de Centros de Salud, requiere considerar medidas de mitigacion efectivas
para la continuidad de su funcionamiento en caso de situaciones relacionadas con
emergencias, desastres o vulnerabilidad natural. Este aspecto, indica invertir en el
fortalecimiento de su infraestructura y equipo tecnolégico de forma oportuna, incluyendo
las inversiones nuevas.

Se hace necesario en diferentes etapas de proyectos de inversion de instalaciones de
salud, incluir la estrategia de considerar la inversion en gestion de riesgo, seguridad
laboral y seguridad y mitigacion de desastres, esto contempla las etapas:

1. Fuente de inversion (busqueda y negociacion)

2. Planificacion (considera zonas vulnerables a desastres y disminucion de la
vulnerabilidad, disposicion de mapa de riesgo)

3. Construccion (calidad, empleo de materiales resistentes y consideracion de disefio
segun zona donde se ubique el proyecto, mecanismos de reduccién de la
vulnerabilidad)

4. Disefo (calidad, considera lo arquitecténico Estructural y arquitectéonico no
Estructural, criterio de calidad)

Con la finalidad de la inclusion de los costos que puedan incurrir en el disefo,
construccion y mantenimiento del establecimiento de salud, es de suma importancia que,
durante las diferentes etapas de inversion, se considere los mecanismos de reduccion de
la vulnerabilidad ante desastres desde la normativa.

En la planificacion, posterior a un analisis de contexto (factibilidad perfil epidemiolégico,
demanda, infraestructura- respuesta) y una vez establecida las caracteristicas reales de
la red asistencial y la necesidad de desarrollar un nuevo establecimiento de salud, como
parte de la red en una region especifica, es necesario establecer el rol asistencial de este
nuevo centro, en tiempos normales y ante distintos niveles y tipos de emergencia (17).

En relacién a la funcidn deseada de cada establecimiento de salud, cuando ocurra un
evento adverso, se definira su nivel de proteccién de la operacion, es decir, si prestara
servicios durante la emergencia o con qué nivel de respuesta sobrevivira a ésta (17).

Para alcanzar los distintos objetivos de proteccion, es necesario establecer criterios de
desarrollo y de aseguramiento de la calidad, que se deberan incluir desde la planificacion
hasta final del proyecto de construccion de nuevas instalaciones de salud. Para garantizar
el cumplimiento de estos criterios, se sugiere definir mecanismos técnicos que faciliten el
seguimiento (17).
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Tabla N° 6. Objetivos de Proteccion

Objetivos de proteccion

Operacion
Incluye la proteccién de la

infraestructura, para
mantener operativos los
sistemas en un tiempo
corto.

Infraestructura Proteccion de la vida
Protecciéon de toda o una Requisito minimo y se da

parte de infraestructura y desde la construccién de la
equipamiento, aunque la instalacién de salud.
instalacion o]

establecimiento deje de

funcionar, el

restablecimiento va acorde
al costo que la instalacion
pueda absorber.

Fuente: caracterizacion para Hospitales Seguros. OPS/OMS (17).

Tabla N° 7. Clasificacion de los Servicios Médicos y de Apoyo

Servicios y sistemas

criticos

Se deben clasificar segun se indica a continuacion:

Servicios criticos por el

desempeiio de funciones
vitales o esenciales

Corresponde a aquellos servicios que deben mantenerse

en funcionamiento para atender las necesidades vitales
de salud de los internos y prestar primeros auxilios a la
poblacion afectada por el fenédmeno natural. También se
incluye los servicios cuya inhabilitacion pueden causar
detenciones prolongadas y perdidas serias de atencion.

Servicios criticos por el
contenido de materiales
peligrosos o daiiinos.

El dafio en este tipo de servicios involucra riesgos de
incendio, explosion o contaminacién del aire o de las
aguas pudiendo resultar heridos el personal, pacientes
ylo visitas.

Servicios criticos cuya
falla puede causar caos

Corresponden a aquellos servicios cuyos dafios en sus
contenidos pueden causar alarma y confusién entre el

entre pacientes y/lo personal, pacientes y /o visitas, poniendo en riesgo la
funcionarios. atencion.

Servicios y sistemas Servicios que sin ser criticos presentan contenidos de
especiales dificil remplazo o de alto costo de reposicion.

Otros servicios y Correspondes a aquellos servicios cuyos contenidos
sistemas pueden presentar fallas menores, susceptibles de

reparacion rapida y que no causan detenciones
prolongadas ni perdidas importantes de atencién.

Fuente: caracterizacion para Hospitales Seguros. OPS/OMS (17).




Tabla N° 8. Definicion de los Niveles de Proteccion de los Servicios

El servicio recupera su normal funcionamiento
Proteccioén de la inmediatamente = después de la emergencia. Las
operacion (PO) pérdidas de operacion, si las hay, son momentaneas y
no ponen en riesgo a los pacientes y/ o funcionarios.
Para cumplir estos objetivos, los componentes de
infraestructura (estructurales y no estructurales) y
funcionales deben responder de manera similar. En
estos componentes solo se aceptan un nivel de daino
limitado. El objetivo de proteccion de operacion
incorpora intrinsecamente los objetivos de proteccion
~de la infraestructura y de la vida.
Constituye un nivel de proteccion intermedio, en el cual se
Proteccion de la busca proteger del dano a la infraestructura del servicio de
infraestructura (PI) dificil o alto costo de reposicidon. Para cumplir este objetivo,
tanto los componentes estructurales como los no
estructurales deben responder de manera similar. En
algunos casos, la proteccion de la infraestructura puede
resultar indirectamente en proteccion de la operacion.

Se admite que el servicio pueda presentar dafio de
Proteccion de la consideracion en sus componentes estructurales y no
vida(PV) estructurales, siempre que no ponga en riesgo la vida de
las personas. En consecuencia, sera necesario efectuar
reparaciones significativas para recuperar la funcién del
servicio con posterioridad al evento. Tales reparaciones
pueden resultar econdmicamente impracticables.

Fuente: Caracterizacion para Hospitales Seguros. OPS/OMS (17).
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Etapas para la Construccion de Instalaciones de Salud

Normativa . Mecanismo de

reduccion de la
vulnerabilidad

| *Busqueda de
Financiamiento

Fuente de *Negociacion,

|nversio’n mecansimo de
reduccion de la

vulnerabilidad

« Analisis de

| vulnerabilidad

del dreay

mecanismo de

reduccion de la

vulnerabilidad.

Sitio Seguro

. Calidad,

Mecanismos de

P|a nos reduccion de la
Q. viilnerahilidad
Construccion

. Calidad
. Disefio Estructural
Diseno D Disefio no
estructural
EpECiﬁCO . Mecanismo de

reduccion de la

vulnerabilidad
. Mecanismo

seguimientoy

Figura N°7. Etapa de construccién de instalaciones de salud. OPS/OMS (18).

Se requiere realizar estudios y evaluaciones que consideren la vulnerabilidad del area o
sitio, donde se pretende construir la instalacion de salud para establecer el nivel de
seguridad o de proteccion. Se establecen las fases que construyen la viabilidad y
factibilidad para la construccion tales como:

* Pre inversién mas fase operativa
* Inversion mas fase operativa
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Tabla N° 9. Fases para la Construccion de Instalacién de Salud Segura

PRE INVERSION INVERSION

Incluye el diagndstico y evaluacion del
area para la edificacion del
establecimiento de salud, considera los
aspectos poblacionales o demograficos,
epidemiolégicos, caracteristicas del
contexto ambiental o geografico analisis
de cobertura y demanda y existencia de
otras instalaciones presentes de la red de
servicios (otros niveles de complejidad).

Se establecen alternativas de propuesta
de proyecto para definicion posterior de su

ubicacién. Se elabora el anteproyecto
contemplando los aspectos fisicos
funcionales, estructurales y no

estructurales de la edificacion de la

instalacion y debe incluir la fase operativa
para mantenimiento y seguridad.

Elaboracion de los planos del disefio de la
instalacion considera las especificaciones
técnicas, costos, licitacion y construccion.

Debe considera una fase operativa para el
mantenimiento y conservacién de la
estructura de la instalacién sanitaria.

Fuente: Etapa de construccion de instalaciones de salud. OPS/OMS.

Consideraciones para la fase operativa de la construccion de instalacion segura

* Ubicacion y accesibilidad

e Suministro y calidad de servicios esenciales
¢ Urbanisticos: clima, estética, condiciones circundantes
* Riesgos comunes: ruido, polvo, vibraciones, polucion entre otros

* Peligros naturales y tecnoldgicos
* Topograficos y geotécnicos

* Legales

* Econémicos
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Mecanismo de seguimiento y asistencia

Los mecanismos de seguimiento y asistencia a las infraestructuras de salud son
fundamentales para intervenir oportunamente en casos de emergencias y desastres e
incluye las evaluaciones técnicas, mantenimiento y monitoreo (18).

El mantenimiento es un proceso técnico operativo de gestion para asegurar la operacién
efectiva de los recursos fisicos e infraestructura y conservar su funcionamiento seguro y
con condicion éptima.

Esto incluye la obra civil, equipos e instalacion y busca la productividad, eficiencia y
eficacia para garantizar una sistematica operacion y uso de los recursos.

Con el mantenimiento, se previene fallas o debilidades que pueden afectar la capacidad
operativa de la infraestructura, equipos o recursos humanos y la demanda humana al
servicio de salud (18).

Gestion de mantenimiento

La gestion de mantenimiento se da desde el inicio de un proyecto o adquisicion del
recurso. Es un proceso administrativo que requiere la existencia de un programa
permanente para el abordaje preventivo y resolutivo de los recursos existentes en una
instalacién de salud el cual puede considerar : mantenimiento predictivo, mantenimiento
preventivo y correctivo, normas y procedimientos para la operacion, funcionalidad y
seguridad en disponibilidad y confiabilidad, asi como la calidad para mantener la
instalacién, equipos, tecnologia y estructura en funcionamiento en condiciones
predeterminadas (18).

Mantenimiento predictivo

Técnicas que permiten visualizar desde el inicio la posibilidad o posibilidades de reducir
los costos de inversion que puedan estar relacionados con el mantenimiento preventivo y
correctivo. Se efectia una etapa de supervision para asegurar la disponibilidad funcional
de los recursos fisicos, estructurales y equipos de una instalacién de salud. Se realiza
monitoreo para la reparacion del equipo, sin ser necesario establecer un programa para
su deteccion (Fig. 8) (18).

Mantenimiento preventivo
Permite prevenir fallas o interrupciones en la infraestructura y equipos oportunos y
extender la vida util, donde se inspecciona, se realiza limpieza, ajustes y lubricacion,

considerando criterios de vulnerabilidad para impedir accidentes, lesiones o puntos
criticos que no soporten emergencias o desastres (18).
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Mantenimiento correctivo

Consiste en realizar reparaciones en tiempo real e inmediato ante una emergencia para
devolver la capacidad operativa, ya sea de una obra civil, estructuras o equipos (18).

El mantenimiento preventivo como el correctivo, requieren de una planificacion y
programacion, establecimiento de funciones, responsabilidades y lineas de intervencién
para hacerlas efectivas a través de recursos asignados, evitando problemas fisicos y
funcionales mas graves en una instalacion de salud ante emergencias y desastres (18).

Fig. N ° 8. Tipos de Mantenimiento

N
Predicti » Continuidad de operacion
el * Monitoreo y Supervision
J
N
- * Menor incidencia de fallas
eVve 0 . :
» Reduccién de riesgo
v
\
c i * Correccion
orrectivo * Reparacion
/

Para realizar el mantenimiento es necesario contar con:

* Planificacion

* Programa de mantenimiento establecido
* Recurso humano capacitado

* Recursos economicos y financieros

* Recursos tecnolégicos

* Recurso fisico

La planificacion permite establecer los objetivos y metas para organizar las acciones
dirigidas a la conservacion de lo recursos fisicos estructurarles y equipamiento que
repercuten en la proteccion del recurso laboral y garantizar la seguridad de personas que
demandan los servicios de salud (18).
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El Programa establecido de mantenimiento, debe ser claro, sencillo, real y que cuente con
un sistema de informacion, herramientas, equipos, sistema de supervision, evaluacion y
control y disponer de una fuente de recursos econémicos y financieros.

El programa de mantenimiento preventivo o correctivo, debe ser dirigido a obtener
eficiencia y grado Optimo de operacién, que incluye la obra civil, instalacion y
equipamiento, considerando la tecnologia, cambios en la demanda de los servicios de
salud brindados y adecuaciones por actualizacién tecnoldgica asi mismo establecer
mecanismos para evitar problemas fisicos funcionales en casos regulares, emergencias o
en desastres (18).

Recurso Humano Capacitado:

Se requiere crear una estructura de recurso humano que satisfaga las necesidades y
problemas existentes en la instalacion de salud, este debe disponer del perfil necesario
para fortalecer la capacidad resolutiva. Se hace necesario establecer un programa con
criterio de seleccién, entrenamiento y capacitacién permanente (18).

Recursos tecnolégicos:

Es un recurso critico de una instalacion de salud. Requiere estar relacionado con la
cartera de servicios que se brindan y con los espacios estructurales definidos. El equipo
tecnoldgico requiere ser homogéneo en todas las instalaciones de salud, segun nivel; esto
permite el mantenimiento y reparacion mas efectiva y requiere estar acompafado de
normas y manuales de procedimiento, instructivos, informacion técnica administrativa y
disponer de un espacio en la instalacion para el servicio de mantenimiento (18).

Recurso Fisico y estructural

Los recursos fisicos y estructurales requieren de un mantenimiento preventivo sistematico
y, de no darse éste ultimo, se realizaria el mantenimiento correctivo para prolongar la vida
util del recurso fisico y estructural, su conservacion, mantener la operacion y prevenir su
deterioro.

La aplicacion del proceso administrativo para este efecto, parte de una planificacion para
proseguir con los procesos de programacion, evaluacidn coordinacion — informacién

(Fig.9).

Con respecto al recurso fisico y estructural, es de importancia disponer de recursos
economicos previamente establecidos para el mantenimiento, aplicar las normas y
procedimientos y establecer la programacion segun tipo de mantenimiento, con
preferencia en el preventivo, realizar los informes y coordinacion para efectuar el proceso
de evaluacion para el logro de las condiciones fisicas estructurales 6ptimas traducidas
eficiencia eficacia, calidad y de seguridad (18).
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Fig. N° 9. Plan de Seguridad

Plan de Seguridad

de la Instalacién

Coordinacion

Plan informacion Plan
Prevencion Intervencién
Evaluacién de Riesgo Equipos, organizacion

~ P

Plan Prevenciény

Plan de Emergencia

de la Instalacién

Fuente: Adaptado de manual de mantenimiento de los servicios de salud: Instalaciones y
bienes de equipo OPS/OMS.
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Recursos: Centro de Salud con Especialidad

El centro de salud con especialidad conforma parte de la red de servicio de salud; su
principal abordaje es la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), fortalecida a
través de acciones integrales de promocion y prevencion, incluyendo la atencion curativa
y de rehabilitacion (11).

En su contexto, se efectuan acciones dirigidas a la promocion, prevencién y conservacion
de la salud de la poblacion adscrita a ella, efectiua las referencias y contra referencias
hacia niveles de mayor complejidad de la red de servicios de salud.

Las acciones integrales incluyen ademas, atencién a través de todos los programas de
salud a enfermedades endémicas, epidemiologicas, suministros de medicamentos,
alimentos, participacion comunitaria y social, salud publica, saneamiento basico y
vectores.

Las instalaciones de salud, Centro de Salud con especialidad, contienen la demanda
hacia los servicios de mayor complejidad con fortaleza en la Atencion Primaria, por lo que
construir instalaciones seguras ante emergencias y desastres, tiene valorada importancia
en la capacidad fisica estructural, no estructural y de recursos humanos.

Recursos y personal equipamiento y seguridad

La estructura de la instalacion de salud fisica funcional y disefio arquitecténico debe ser
resultado de una coordinacién integral y multiprofesional que en su conjunto determinen
las mejores condiciones para el logro efectivo de su funcionamiento. Para lograr su
implantacién, se requiere considerar aspectos basicos para su construccién, normas
nacionales e internacionales de consideracion para instalaciones seguras, asi como
considerar el Codigo Sanitario, Funciones Esenciales de Salud Publica, Objetivos
Estratégicos del Plan Nacional de Salud y lineas estratégicas, Plan de Gobierno; entre
estos aspectos estan:

= Analisis de zonificacion, espacio, vulnerabilidad ante eventos adversos
= Analisis del asentamiento poblacional y dinamica demografica

= Analisis del perfil epidemiolégico

= Analisis de situacién de salud de la poblacién del area

Es de importancia disponer de informacion sobre el area donde edificara una instalacion
de salud para poder establecer una seleccién de alternativas de ubicacion. Estas
alternativas requieren considerar los peligros naturales.

Obtenido previamente mapas del area con identificacion de riesgos, informacién con

datos del ordenamiento territorial (planos), desarrollo del area de ubicacion de la
instalacién, informes técnicos, normas y analisis de expertos.
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Posterior, se requiere realizar un estudio del terreno, establecer y seleccionar alternativas
y sobre todo contemplar un disefio de seguridad y proteccion contra eventos adversos de
la naturaleza y riesgos presentes.

En los Planes Estratégicos gubernamentales pasados, enfatizaron el mejoramiento y
saneamiento de las estructuras sanitarias incluyendo hospitales y centros de salud del
pais, mejoramiento de la atencion primaria, el acceso universal, proporcionar
presupuesto con mayor inversién tecnolégica y equipos especializados modernos dirigido
a la eficiencia y calidad de los servicios de salud.

La Constitucion Politica de Panama de 1972, reformada en 2004, que en su Titulo Il -
establece los Derechos y deberes individuales y sociales y en el Capitulo 6, la Salud,
Seguridad Social y Asistencia Social. Articulos 105, 106, 107, 108,109, 110, 111 y 112
(19).

Codigo Sanitario de la Republica de Panama. Ley N° 66 de 10 de noviembre de 1947, el
cual regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica, la
politica sanitaria y la medicina preventiva y curativa.

Leyes y Decretos de Panama:

Decreto de Gabinete N° 1 del 15 de enero de 1969: Por el cual se crea el Ministerio de
Salud, se determina su estructura y funciones. (Gaceta Oficial N° 16.292 de 4 de febrero
de 1969) (20).

Decreto N° 75 del 27 de febrero de 1969: Por medio del cual se establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N°16.437 del 2 de septiembre de 1969)
(20).

Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, modificado por el Decreto 96 de 8 de marzo de
1990, Estatuto Organico del Ministerio de Salud (20).

Ley 77 de 28 de diciembre de 2001, que reorganiza y moderniza el Instituto de
Acueductos y Alcantarillados Nacionales y dicta otras disposiciones (20).

Ley 78 de 17 de diciembre de 2003, que reestructura y organiza el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (20).

Ley 51 de 27 diciembre de 2005, Ley Organica de la Caja de Seguro Social.
Decreto Ley 11 de 2006, Que crea la Autoridad Panamefia de Seguridad Alimentaria.

Ley 51 de 29 de septiembre de 2010, que crea la Autoridad de Aseo Urbano, Domiciliario
y adopta disposiciones para la eficacia de su gestion.
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Politica Nacional de Salud, Lineas Estratégicas y Gestion de Riesgo

La Politica Nacional de salud y lineas estratégicas identifica claramente la necesidad de
fortalecer y desarrollar los programas de salud, su intervencion integral y lograr incidir y
realizar intervenciones en materia de gestion de riesgo, destacando la Fotografia N° 2y
Fotografia N° 3 que indican lo siguiente:

Fotografia N° 2. Demanda y Necesidades de los Servicios

Fortalecimiento de los programas de salud para ser desarrollados plenamente,
incorporando la atencidén priorizada a grupos de poblacion vulnerables durante el curso de
vida, las intervenciones en materia de salud ambiental y la gestién de riesgo de los
desastres. Garantizar el derecho a la salud de las personas de manera integral y
sostenible a lo largo del curso de vida, considerando sus multiples dimensiones: fisica,
mental, social y espiritual (9).

Fotografia N° 3. Caracterizacion de la Oferta Prioridades

Provision de servicios de salud oportunos y eficaces a nivel nacional, considerando: la
necesidad de equipar de conformidad con los criterios de habilitacion las instalaciones con
equipos necesarios, materiales e insumos criticos con suficiencia, oportunidad y calidad,
en la premisa de economia de escala, anteponiendo el bien comun al lucro individual o
empresarial.

Fortalecer la cadena de abastecimiento, el enfoque de suministros sanitarios con base en
el ciclo logistico, que permita optimizar los tiempos en cada una de las etapas, para que la
poblacién pueda contar con los insumos de una manera O6ptima, eficaz, eficiente,
oportuna, de calidad y segura, de acuerdo a su planificacion y programacion en general ().

El Plan Nacional de Salud y Linea estratégica destaca que el sistema publico de salud,
requiere de una organizacion integrada de servicios de salud, con base geografica
poblacional definida, que responda a las caracteristicas poblacionales en relacion
demografia, epidemiologia, aspectos sociales y econdmicos y culturales de la poblacion,
lo que permite actuar de forma directa, sobre los diagndsticos y necesidades en el
aspecto ambiental y en el abordaje de emergencias y desastres a nivel de las
comunidades(9).

Recurso humano sustantivo de salud
Para la construccién de una instalacion de salud, centro de salud con especialidad, se
requiere previamente un analisis poblacional local, ubicacion estratégica y segura,

contemplando los riesgos naturales y vulnerabilidad.

Para una instalacion de esta clasificacién, se considera una amplitud poblacional de
10,000 habitantes, considerando la densidad recomendada por OMS/OPS médico-
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enfermera de 12.5 x10, 000 habitantes, segun tipo de recurso humano profesional de la
salud como unidad basica:

Personal médico, una enfermera y una auxiliar de enfermeria por 3,000 habitantes en
area urbana.

Relacién médico enfermera 1:1

Relacién médico auxiliar de enfermeria 1:1

Un Odontologo y técnica de asistencia odontoldgica por 3,000 habitantes en area urbana
Relacién odontélogo técnica de asistencia odontolégica 1:1

Un farmacéutico por cada 150 recetas/dia

Relacién farmacéutica y asistente de farmacia 1:1

Tecndlogo Médico (analisis) y Técnico Asistente de laboratorio 1:2 (recepcion y pre
analisis)

Los recursos humanos especializados y técnicos (veterinario, educador para salud,
epidemidlogo entre otros, se planificaran, segun las actividades que seran desarrolladas.

Los Recursos Humanos de salud en Panama, emplean las normas establecidas
internacionalmente, aun la normativa del recurso humano requiere realizar una
planificacion estratégica con resultados reales y objetivos, mediante el analisis de perfiles
epidemiolégicos, movimiento migratorio, etnografia, oferta, demanda, area y localidad
urbana, suburbana, rural para especificar el nivel de perfil y nimero de recurso humano
de salud y especializado, segun nivel de atencion y complejidad en las instalaciones de
salud del pais.

Estructuras y Servicios Centro de Salud con Especialidad
ADMISTRACION

= Area Direccién médica (2) incluye bafio personal, Salén de reuniones de la
Direccidén
= Area Secretaria de direccion médica (1), Sala de espera
= Area Oficina administrativa:
Contabilidad (2)
Presupuesto (2)
Administrador (2)
Secretarias (3)
Recurso humano (1)
= Area Oficina de informacion (1)
= Area Caja de cobro (2)
= Area para registro médico y estadistica (8) bafio de personal hombres y mujeres y
aseo
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URGENCIA

* Sala de espera urgencia

» Area de urgencia procedimiento (2 camillas) incluye bafio personal y lavamanos
* Area de vacunacién (1 camillas)

» Area de Curacion (1 camilla)

» Area de Estabilizacién u observacion (4 camillas y 2 cunas)

» Area de ducha y tina para bajar temperatura (1)

» Area nebulizacién (6) ( nifios y adultos)

» Area de imagenologia (3) (rayos X (1), Mamografia (1) Ultrasonido (2)

ATENCION A LA POBLACION

= Area Consultorio médico general de atencion individual (4 consultorios incluye el
de enfermeria) incluye bafo personal, area de depdsito

= Area de farmacia, recepcién (2), Bafio y lavamanos, sumideros y depdsito con
aire acondicionado

= Area de laboratorio recepcién (2)

= Area de laboratorio de toma de muestra (2), lavamanos funcional

= Area de laboratorio para andlisis de toma de muestra de laboratorio (4),
lavamanos funcional, area de esterilizacion

» Area de depdsito con aire acondicionado para insumos de laboratorio

= Area de atencién ginecologia (2 consultorios), requiere espacio de camilla para
examen ginecoldgico, bafio, lavamanos, depdsito

= Area de enfermeria peso y talla ginecologia (2), lavamanos y bafio

= Area de pediatria (2), lavamanos funcional

= Area de enfermera de pediatria, peso talla y vacunacién (2), lavamanos funcional

= Area de ducha y tina para bajar temperatura nifios

= Area de atencion de salud mental (2), lavamanos

* Area de dermatologia (1),lavamanos

= Area atencion de psicologia (2), lavamanos

= Area de atencién fisioterapia consultorio (2) y sala de espera con bafio publicos
hombres y mujeres — Aseo — Bafio de personal
Gimnasio espacio para camillas, maquinas y colchonetas (4), lavamanos, vestidor,
bafio para hombre y mujeres con ducha, depdsito

= Area para el personal de servicio generales (4), lavamanos, depésito

= Mantenimiento (3), lavamanos, depdsito, area de reunién

= Area de odontologia 4 sillones dentales con posibilidad de extensién a 6 sillones
sala de espera, bafio publico, aseo y recepcién, rayos x, area de esterilizacion.
sumideros, lavamanos, fregador, area administrativa, depdsito

= Area de rayos X odontologia (considerar pared de plomo), depdsito

= Area de revelado (cuarto obscuro),depdsito

= Area de esterilizacién y autoclave odontologia, fregador area limpia y sucia,
depdsito
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Area de trabajo social (2), lavamanos, depoésito
Area de nutricién (2), lavamanos, depésito de crema
Area de vigilancia ambiental y veterinaria (3), lavamanos, depésito

Observacion: los numeros entre paréntesis son los espacios para el nuamero de
personas.

ATENCION SALUD PUBLICA

Area de investigacion, docencia y vigilancia epidemiolégica (3), lavamanos,
depdsito

Area de Saneamiento ambiental (3), lavamanos, depésito

Area de Promocién de la salud (3), depdsito

Area de prevencién y mitigacion de desastres (3), lavamanos, bioseguridad,
depdsito

GENERALES

Salén de reuniones 70 personas

Comedor y cocina, depdsito, 30 personas, fregador, bafio publico y de personal
Area de depdsito general y de mantenimiento

Deposito equipos médicos

Servicio sanitario para el personal

Disponibilidad para lavado de manos

Servicios para publico para cada sexo (2) doble

Bafio para hombres y mujeres personas con discapacidad
Disposicion sanitaria de desechos solidos y peligrosos
Dotacion de agua potable

Planta de tratamiento

Alarma contra incendio

Suficiente iluminacion natural y artificial

Salas de espera, segun area

Reserva de agua

Area de compresor de odontologia

Area de planta eléctrica

Instalaciones con estructuras para discapacitados
Estructura de salud y entrada segura para emergencia y desastres
Bioseguridad en todas las estructuras y consultorios
Alarma contra incendio

Considerar areas para extintores

Aire acondicionado para toda la instalacion

Area para transporte y ambulancia

Estacionamientos y areas verdes

Garita de vigilancia (seguridad)
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= Salidas de emergencias identificadas

= Fuentes de agua para personas con discapacidad

= Fuentes de agua para personal y demanda

= Acueducto y alcantarillado

= Cableado para Internet

= Suministro de los recursos energéticos y de consumo indispensables para
el funcionamiento del establecimiento de atencién médica.

RECURSOS HUMANOS

Segun la complejidad definida y la disposicion de recursos de la instalacion de salud los
recursos humanos contemplado en los Centro de Salud con especialidades:

= Director del Centro de Salud y Subdirector (2)
= Meédico general (4)

= Secretaria contable (1)

= Enfermeras (4)

= Auxiliar de enfermeria (4)

= QOdontdlogos (4)

= Técnico en asistencia odontolégica (4)
= Farmacéutico (2)

= Asistente de farmacia (2)

= Educador para la salud (2)

= Trabajador Social (1)

= Personal de estadisticas y registro médico (8)
= Dermatdlogo*(1)

= Inspector de Saneamiento ambiental (3)
= Ginecélogo Obstetra (2)

= Enfermera Obstetra (1)

= Fisioterapista (2)

= Pediatra (2)

= Psiquiatra (1)

= Psicélogo (1)

= Oftalmologo *(1)

= Nutricionista (1)

= Meédico veterinario (2)

= Tecndlogo médico (2)

= Asistente de tecnologia médica (2)

= Personal de servicio generales (4)

= Conductor de ambulancia (1)

= Conductor de transporte (2)

= Administrador (1)

= Contador (1)

= Secretaria (3)

= Cajera (2)
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= Recursos humanos (1)

= Epidemidlogo/ maestro de salud publica (1)
= Coordinador de desastres (1)

= Seguridad (2)

= Técnico de mantenimiento (3)

= Recepcionista (4)

= Técnico de Imageneologia (1)

= Radidlogo (1)

*Requiere demanda justificada segun la necesidad del servicio.
EQUIPAMIENTO Y RECURSOS MATERIALES
Médico quirargico

= Infantémetro

= Tanita o IBody

= Balanza con altimetro

= Balanza para lactantes

= Cinta métrica

= Camillas

= Sillas de ruedas

= Mesa de exploracién

= Mesa de exploracion ginecoldgica
= Banquillo giratorio

= Estetoscopio biauricular adulto
= Estetoscopio biauricular pediatrico
= Fetoscopio

= Esfigmomandmetro

= Lampara de cuello de ganso

= Congelador para cadena de frio
= Refrigerador con termdémetro

=  Termdmetros

= Espéculos

= Equipo de cirugia

= Bandeja de parto

= Bandeja de cirugia menor

= Bandeja para cortar puntos

= Bandeja de sutura

= Negatoscopio

= Rayos X odontolégico

= Rayos X

= Tanque de oxigeno

= Equipo de diagnéstico

= QOtoscopio



= Tanque de oxigeno

= Autoclaves

= Ultrasonido

= Autoclave odontolégico

= Equipo de revelado de radiografias para odontologia
= Unidad dental odontoldgica completa

=  Compresor odontolégico

= Instrumental odontolégico ( diagnostico, cirugia, endodoncia, exodoncia)
= Equipo de nebulizacién

= Equipo de audiometria

= Endoscopio

= Ambu

= Equipo para prueba de esfuerzo

= |ncubadora de transporte

= Camara de flujo laminar laboratorio

= Estero microscopio

= Microscopio

= Refrigeradores

= Camaras de cultivo

= Balanzas

= Material de vidrio de laboratorio

= Mecheros

= Equipo de analisis de lector de orina

= Equipo de laboratorio de analisis (centrifugas, autoclave etc.)
= Material para procedimientos dermatolégicos *

= Ambulancia

Otros recursos de laboratorio

= Analizador de ELISA
= Lavador de ELISA

= Analizador de pH

= Balanzas

= Bafno de Maria

= Cabina de seguridad biolégica
= Centrifuga

= Destilador de agua

* Diluidor

= Dispensador

= Espectrofotometro

= Autoclave

= Estufa de secado

* |ncubadora

= Microscopio

= Pipetas
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= Plato caliente con agitador
= Refrigerador

Otros recursos materiales

= Proyector

= Computadoras

= Ruteadores

= Wifi

= Cableado de internet
= Equipos audiovisuales
= Estufa

= Refrigerador

= Microonda

= Camara de seguridad
= Sistema de alarma

= Extintores

= Tableros

= Pupitres

= Archivadores

= Transporte

= Teléfonos y linea

= Equipo de comunicaciéon y GPS

= |nternet
= Pupitres
=  Sillas

= Armarios

= Anaqueles

= Fotocopiadora

= Fax

= Televisores

= Equipo de sonido

= Colchonetas

= Bicicletas estaticas

= Caminadora

= Equipo de video

= Sefalizacion para emergencia
= Rampas y sefalizacién para personas con discapacidad



Propuesta de Guia Técnica de Infraestructura y Equipamiento de
Centro de Salud con Especialidad

. Propoésito:
Contribuir al marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento de las
instalaciones de salud Centro de Salud con Especialidad del Primer Nivel de Atencion en
salud.

Il Objetivo General
Determinar los aspectos técnicos de infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud, Centro de Salud con Especialidad del primer nivel de atencion
en salud.

1. Objetivos Especificos

Estipular los criterios técnicos basicos de la infraestructura fisica estructural de las
instalaciones de salud, Centro de Salud con Especialidad del Primer Nivel de Atencion.

Estipular los criterios técnicos basicos de la infraestructura fisica no estructural de las
instalaciones de salud, Centro de Salud con Especialidad del Primer Nivel de Atencion.

Iv. Ambito de Aplicacién

Las disposiciones técnicas propuestas estan dirigidas a los establecimientos publicos de
salud del Ministerio de Salud de Panama.

V. Base Legal

= La Constitucion Politica de Panama de 1972, reformada en 2004, que
en su Titulo Il establece los Derechos y deberes individuales y sociales
y en el Capitulo 6, la Salud, Seguridad Social y Asistencia Social.
Articulos 105, 106, 107, 108,109, 110, 111y 112.

= Codigo Sanitario de la Republica de Panama. Ley N° 66 de 10 de
noviembre de 1947, el cual regula en su totalidad los asuntos
relacionados con la salubridad e higiene publica, la politica sanitaria y la
medicina preventiva y curativa.

= Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969: Por el cual se crea
el Ministerio de Salud, se determina su estructura y funciones.
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= (Gaceta Oficial N° 16.292 de 4 de febrero de 1969). Decreto N° 75 del
27 de febrero de 1969: Por medio del cual se establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N°16.437 del 2 de
septiembre de 1969).

= Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, modificado por el Decreto 96 de 8
de marzo de 1990, Estatuto Organico del Ministerio de Salud.

= La Ley 1 sobre medicamentos y otros productos para la salud humana
(2001), que Reforma la Ley Organica de la Caja de Seguro Social y
dicta otras disposiciones.

= Ley 51 del 27 de diciembre de 2005, Ley Organica de la Caja de
Seguro Social de la Republica de Panama.

VI. Especificos:

= Ley 15 de 1959 que, en el articulo 12, da la responsabilidad a la Junta
Técnica de Ingenieria y Arquitectura para reglamentar aspectos de
caracter estrictamente técnicos.

= Decreto Ejecutivo 071 de 26 de febrero de 1964, al se aprueba el
reglamento sobre ubicacién de industrias que constituyen peligros o
molestias publicas y condiciones sanitarias minimas que deben llenar
las mismas.

= Decreto Ejecutivo No. 468 de 7 de noviembre de 2007, por el cual se
reglamenta la Expedicion, Renovacion y Suspension del Certificado de
Criterio Técnico de Dispositivos Médicos.

= Decreto 78 Regula el Registro sanitario de los productos de laboratorio
(calidad e inocuidad). Equipos regulados por comisiones de las
especialidades pertinentes. Criterio técnico.

= Decreto Ejecutivo No. 469 De 8 de noviembre de 2007, por el cual se
modifican y adicionan articulos al Decreto Ejecutivo 178 de 12 de julio
de 2001, Que reglamenta la Ley 1 de 10 de enero de 2001, Sobre
Medicamentos y Otros productos para la Salud Humana, modificado
por el Decreto Ejecutivo 105 de 15 de abril de 2003.

= Decreto Ejecutivo 6 de 22 de enero de 2008, que crea la Comision
Nacional Intersectorial para la planificacion integral del Estado en
materia de salud ante la amenaza de la influenza aviar y/o pandemia de
influenza humana y dicta otras disposiciones.
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Resolucion 520 de 5 de junio de 2009, se crea el Comité Nacional de
Calidad adscrito al despacho superior, en la Coordinacién de Etica,
Seguridad y Calidad de la Atencion en Salud. Ministerio de Salud,
Republica de Panama.

Resolucion 521 de 5 de junio de 2009, por la cual se crea el
Observatorio de Calidad de Atencion, Ministerio de Salud Republica de
Panama.

Resolucion 372 de 27 de abril 2009, referida a la alerta ante amenazas,
Ministerio de Salud, Republica de Panama.

Resolucion N° JTIA 1057 (De miércoles 24 de octubre de 2012) POR
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICAN Y ADICIONAN ALGUNAS
NORMAS AL REGLAMENTO PARA EL DISENO ESTRUCTURAL DE
LA REPUBLICA DE PANAMA 2004 (REP-2004).

Resolucion N° 684-2015 No. 27901-A Gaceta Oficial Digital, viernes 30
de octubre de 2015 2 (De jueves 22 de octubre de 2015) POR LA
CUAL SE MODIFICAN LOS REQUERIMIENTOS PARA
ESTACIONAMIENTOS, DE ACUERDO AL USO O ACTIVIDAD QUE
TENDRA LA CONSTRUCCION, SENALADOS EN LAS
RESOLUCIONES, QUE POR AMBITO DE APLICACION
CORRESPONDEN PARA LA CIUDAD DE PANAMA LA NO. 150-1983,
Y NO. 169-2004, PARA LOS DISTRITOS DE PANAMA Y SAN
MIGUELITO LA NO. 188-1993 Y EN LA REPUBLICA DE PANAMA LA
NO. 155-2001; Y SE ESTABLECEN DISPOSICIONES SOBRE LAS
AREAS DE RETIRO FRONTAL (LINEA DE CONSTRUCCION),
EXIGIDOS A LAS EDIFICACIONES EN EL AREA METROPOLITANA
DEL PACIFICO Y DEL ATLANTICO.

Resolucion 0 522 de 25 de abril de 2016, que crea el comité Técnico
Institucional de Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional, Ministerio de
Salud Republica de Panama.

Otras Leyes, Decretos. Resoluciones y lineamientos especificos
Decreto 401 del 29 de Diciembre de 1970 que crea los Comités de
Salud y el Decreto 708 de 7 de septiembre de 1992 que los
reglamenta.

Resuelto de Gabinete No 129 de 15 de mayo de 1995 por medio del

cual se autoriza la descentralizacion administrativa y financiera de las
regiones de salud.
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= Ley 77 de 28 de diciembre de 2001, que reorganiza y moderniza el
Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales y dicta otras
disposiciones.

= Lineamientos para la Reorganizacién de la Red Publica de los Servicios
de Salud Propuesta Conjunta MINSA-CSS, febrero 2002

= Ley 78 de 17 de diciembre de 2003, que reestructura y organiza el
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

= Resolucién Ministerial 422 de 9 de diciembre de 2003 que regula el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SURCO).

= Decreto Ley 11 de 2006, que crea la Autoridad Panamefia de
Seguridad Alimentaria.

= Ley 44 de 31 de octubre de 2007 que crea el Sistema Unico de Manejo
de Emergencias (SUME 9-1-1)

= Decreto Ejecutivo 531 del 22 de julio de 2009, que crea los Centros de
Atencion Primaria de Salud Innovador (MINSA-CAPSI) y dicta otras
disposiciones
= Ley 51 de 29 de septiembre de 2010, que crea la Autoridad de Aseo
Urbano, Domiciliario y adopta disposiciones para la eficacia de su
gestion.
VIl. ASPECTOS GENERALES
Definiciones Técnicas
Actividades de atencion de Salud publica
Son las actividades relacionadas con a la funcién operativa de atencion promocional,
preventiva, curativa y de rehabilitacion de la instalaciéon de salud dirigida a la proteccién

de la salud y control de enfermedades de la poblacién. Genera acciones de apoyo y
soporte para reduccién del impacto de emergencias y desastres en la salud.
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Ambiente

Area circunscrita por paredes, piso y techo, donde se realizan actividades de atencién de
salud, de apoyo, soporte y complementarios y actividades administrativas.

Ambiente de atencioén en salud

Espacio fisico donde se desarrollan las actividades de atencion a la salud de la demanda
de la poblacién en el servicio de salud.

Ambiente de apoyo

Es el especio que complementa el ambiente de atencion de salud de los servicios o
unidades productoras de la instalacion de salud.

Area de un ambiente

Es la unidad de espacio que corresponde al ambiente de atencion o ambiente de apoyo,
soporte y completaria de atencion de salud u otra.

Area minima

Superficie en metros cuadrados (m?) para el desempefio de actividades de atencién de
salud, administrativa y complementaria, segun recurso humano, actividad, tecnologia,
equipamiento, mobiliario y usuarios.

Bioseguridad

Es un conjunto de normas y medidas preventivas, adoptadas internacionalmente y local
para proteger la salud y seguridad del personal, pacientes y medio ambiente, ante
distintos riesgos (fisicos, biolégicos, quimicos, naturales e intencionales).

Capacidad instalada resolutiva

Es la capacidad de recursos disponibles (fisicos, equipamiento, tecnologia, servicios y de
recursos humanos) relacionado con las oferta, tecnificacion y servicios, segun
especialidades que posee un establecimiento de salud para producir servicios, cubrir
necesidades y brindar soluciones, considerando la calidad y satisfaccion del usuario.

Cartera de servicios

Es la oferta de servicios que brinda una instalacion de salud, de acuerdo a la necesidad
de la poblacion, nivel de atencién y complejidad de la instalacion de salud.
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Caédigo de equipo

Identificacién de equipos mediante codigos de numero de barra para registro de activos e
identificacion.

Climatizacion del ambiente en el servicio de salud

Mantenimiento automatico del clima, tiempo, temperatura y humedad del aire (maximo o
minimo) en el ambiente en los servicios de salud de un establecimiento, segun norma
establecida o adoptada en el pais.

Contencién

Consiste en la detencién de riesgo o de elementos peligrosos en el personal de salud en
areas susceptibles de riesgo a exposicion, empleando métodos seguros. Puede ser
primaria, utilizando barreras de proteccion y secundaria, la cual incluye proteccién del
area operativa y de la edificacion (ej. paredes revestidas en plomo).

Dimensionamiento

Considera las dimensiones del espacio fisico, relacionado a ambiente estructural y
equipamiento de la instalacion de salud.

Emplazamiento

Sitio o lugar que dispone con caracteristicas requeridas para la ejecucion de un proyecto
en construccion.

Equipamiento

Son equipos, mobiliario y otros bienes empleados para brindar un servicio de salud y en
actividades administrativas.

Equipo informatico

Equipo para el procesamiento de informacion y su gestion. Constituyen parte, los
programas, computadoras, impresoras, servidores, proyectores multimedia, impresoras y
equipos para apoyo en la atencion de salud como imagenes.

Equipo biomédico

Consiste en equipamiento o dispositivos médicos para uso en la atencion de seres
humanos en prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion.
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Equipo basico de salud

Equipo compuesto por recurso humano de salud, que realiza actividades de promocion,
prevencion, rehabilitacion a la poblacion del area de responsabilidad de la instalacion de
salud, dirigidas a la conservacion de la salud y calidad de vida.

Equipo médico

Son los instrumentos destinados a la atencion médica, de diagnostico, tratamiento,
quirurgicos y rehabilitacion de pacientes, asi como realizar actividades de investigacion
en el area médica.

Infraestructura

Se refiere a todo el conjunto de factores relacionados con aspectos funcionales,
estructurales y no estructurales en los servicios de salud.

Instrumental
Herramientas para brindar una atencion de salud y acciones especificas de atencion.
Mueble fijo

Muebles permanentemente en la estructura y es parte de la habilitacion de una
instalacién o servicio.

Resiliencia estructural

Se refiere a la capacidad de una estructura de resistir, adaptarse o recuperarse
eficientemente de una amenaza a un evento natural o eventos antropogénicos.

Ventilacion mecanica
Es la ventilacién de aire ambiental no natural, por dispositivos electromecanicos.
Zona de responsabilidad sanitaria

Se refiere al area geografica cercana a la instalacion de salud, donde se ejerce acciones
de salud al ambiente y poblacion.
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VIIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

REFERENTE AL TERRENO

Criterio de valoracion - seleccion del terreno
Servicios basicos:

* Se debe considerar el sistema al cual el proyecto de instalacion de salud se
conectara a la energia eléctrica, agua, desagle y alcantarillado, considerando las
referencias topograficas del terreno y de niveles, detalles de conexiones.
Considerara el acceso al agua y conexiones, estructuras, sistemas pluviales,
desagle, a la red publica, planta de tratamiento y sistema eléctrico.

* De no disponer el proyecto de edificacion de la instalacion de salud de los
servicios basicos, requerira de establecer la aplicacion de estrategias y eleccion de
alternativas, considerando las normativas existentes en el pais.

Localizacién y accesibilidad

* El terreno seleccionado debe ser asignado y de propiedad legal (regularizacion,
titulacion y normativa de bienes estatales por ANATI, Autoridad Nacional de
Administracién de Tierras) para el proyecto de construccion del establecimiento o
instalaciéon de salud, compatible con las normas y criterios de construccion de
desarrollo urbano de la Republica de Panama, considerando las especificaciones
para instalaciones seguras y de seguridad humana, debe contemplar la gestion de
riesgo.

* Elterreno debe ser accesible y que permita la fluidez de transito al establecimiento
de salud para el transporte, usuarios y personal de salud.

* EI terreno elegido requiere considerar areas seguras libres de riesgos, previo
analisis y valoracion de mapas topograficos, satelitales, considerando areas de
riesgos sismicos, inundables, de movimiento de tierra e incendios.

* EI terreno elegido debe considerar zonas de amortiguamiento y mitigacién de
riesgo, incluyendo el impacto ambiental que pueda generar el proyecto

Ubicacion del terreno

* Considerar la actividad categoria y densidad, segun normas de desarrollo
urbano de Panama para delimitar la altimetria, densidad, retiro, area
perimetral, uso permitido publico y comunal.
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Examinar los aspectos fisicos geograficos y considerar areas vulnerables,
estructuras geoldgicas y de relieve e hidrografia, clima, suelos y area de
bosques, tipos de suelo.

La instalacion de salud no debe ubicarse en:

= Terrenos con pendientes y area vulnerables de deslizamientos, ni en
bordes de laderas.

= Cercanos a rios, cuencas hidricas y afluentes.

= Areas propensas a inundaciones.

= En zonas declaradas como patrimonio cultural o areas arqueoldgicas

= Suelos de rellenos sanitarios.

= En area de peligro sismico, analizados y mapeados, fallas geoldgicas y
cerca a volcan.

= Cerca de centros de acopio o vertederos municipales o cualquiera otra
fuente de contaminacion (fisica, bioldgica, quimica, acustica).

= Cerca de aeropuerto, plantas quimicas, refineria, rutas de transporte de
productos peligrosos, lineas de alta tensidén requerira realizar estudios
ambientales previos para establecer la distancia requerida, o las que
establezca la unidad competente, las cuales podran ser de mayor de
distancia o no menor a 2 Km o segun disposicion establecida.

= Cerca de emisién de vapores, olores y aguas residuales distancia no
menor de 500 m con respecto al limite del terreno del proyecto.

= Cerca de cementerios, depdsitos, fabricas de fertilizantes, mataderos,
granjas o cualquier otra industria que despida contaminantes,
considerando una distancia no menor a 500 m o segun disposicion
establecida.

= Cerca de plantas de agua residuales, de darse requeriran los limites del
terreno del proyecto una distancia no menor a 1.5 Km o segun
disposicién establecida.

Suelo del Terreno

= Se requerira de un estudio de geotecnia previa a la seleccion del
terreno del proyecto para el estudio de propiedades del suelo y
realizar la elecciéon de cimentacion.

= La eleccion considerara estabilidad, grano grueso, firme, compacto
no arcilloso y sin aguas subterraneas, asi como la consideracion de
la capacidad portante de seguridad, segun lo normado a nivel de
pais. .
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Seguridad y riesgo en instalaciones nuevas

Tenencia legal

Se requiere realizar las evaluaciones y estudios requeridos
considerando los estudios geotécnicos, arqueoldgicos vy
especificaciones del terreno, de acuerdo a la norma de
construccion en Panama e intervencion y certificacion de la
Direccién Nacional de Patrimonio de Histérico del Instituto Nacional
de Cultura, asi mismo, sera obligatorio y requerido en cualquier otra
instalacion de salud

En instalaciones no publicas o privadas, requeriran la tramitacion
de permiso estatal y cumplir legalmente lo que Estado establezca
para ese fin y cumplir con lo establecido al nivel de seguridad y
riesgo para nuevos terrenos.

Se requerira verificar si el terreno dispone de evaluacion, permiso
estatal y registro legal de la "propiedad, asi mismo los aspectos
relacionados con la seguridad y riesgo, evaluacién geoldgica,
geotécnica y arqueoldgica, cumpliendo con las disposiciones y
normativas que regulan los bienes estatales en el pais.

Caracteristicas basicas

* El terreno establecido para la construccion de la instalaciéon de salud, debera

cumplir con

las especificaciones del pais y Reglamento de Construccién

establecidas en el territorio nacional de la Republica de Panama.

* El terreno destinado debera ser plano, regular con preferencia de ubicacion en
esquina y dos frentes libres minimo para facilitar los accesos y egresos de la

instalacion.

* Las areas del terreno de la instalacion y su dimensién estaran supeditadas por la
proyeccion de la capacidad resolutiva de la instalacion de salud.

Disponibilidad de las areas de terreno

e Para construcciones nuevas de instalaciones de salud publicas, se considerara la
siguiente distribucion proporcion:

* 50% de area arquitecténica propuesta de destino operativo funcional del proyecto.
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* 20% de disefio de obras exteriores (estacionamientos, veredas, garita, rampas,
tanque de agua entre otros) y futuras ampliaciones.

* 30% de disefio para areas verdes y libres.

* En relacion a instalaciones privadas, su distribucion estara supeditada a
reglamentos de pais.

Remodelacion, ampliacion o similares

* Se considerara la estimacion de riesgo y estudios establecidos actuales y
vigencia no mayores de 5 afios.

* Conservacion de areas verdes y libres a la porporcién establecida de 30%.
* De no permitir la ampliacion o remodelacion proyectada, se hace necesario la
seleccion de un nuevo terreno.
IX. INFRAESTRUCTURA
Disefio Arquitectonico
Flujos de circulacion

Permiten el movimiento facil de personas a los servicios de la instalacion de salud
(adaptado de REP 2014).

1. Existen diferentes tipos de flujo de circulacion. Para el desplazamiento son dos:

= Flujo de circulacion horizontal, desplazamiento en un solo nivel
= Fjujo de circulacion vertical, desplazamiento de diferentes niveles

2. Los corredores de criculacion para la afluencia de la demanda de la poblacién al
servicio de salud, deben tener un ancho minimo de 2.50 m libre entre muros.
Considerar sala de espera con un acho adicional de 1.50 m.

3. Todos los corredores de desplazamento en el flujo de circulacion, deberan estar
libres de obtaculos o elementos que obtruyan el transito o reduzcan el area de
circulacion, tales como cabinas telefénicas, extinguidores, fuentes de agua o
bebederos entre otros. De darse la ubicaciéon necesaria de extintores, éstos
deberan estar empotrados y de facil retiro.

59



La circulacidon hacia los espacios libres, deberan contar con protectores laterales
en forma de baranda y protegidos del sol y la lluvia.

Corredores externos técnico, deberan tener un ancho minimo de 1.50 m, deberan
estar protegidos de sol y lluvia con cubiertas o aleros adosadas a la estructura de
la edificacién de la instalacion de salud.

Corredores internos dentro de una unidad, tendran ancho minimo 1.80 m para uso
del personal de salud.

Para las edificaciones en pais predominantemente lluvioso, las veredas deberan
ser disefiadas con cunetas para evacuacién de aguas pluviales.

Si el establecimento considera una futura ampliacion a un segundo nivel, los
espacios de circulacién externos deberan disponer de protecion lateral de
seguridad.

Los corredores externos para carga y descarga de insumos farmacedutico,
médicos, laboratorio u otros insumos, deberan dsiponer de area exlusiva para
ello, asi mismo el area para amabulancia

Circulacion vertical

Se refiere al espacio destinado al desplazamiento de personas entre diferentes
niveles de una edificacion, a traves de escaleras, rampas, asensores entre otros.

La escalera, es el principal medio utilizado para el desplazamiento en vertical y
asegurarala adecuada movilidad y funcionara como un articulador con las
distintas circulaciones y segun su tipologia, debera considerar el tratamiento de
escaleras integradas y de evacuacion.

Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50
metros y las escaleras de evacuacion de 1.20 m.

El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cm y el contrapaso, no
sera menor ni mayor de 16 cm.

Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y ascensores,
su ancho minimo de 1.20 metro para instalaciones de salud del primer nivel.

Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00 metros
de ancho.
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Las escaleras integradas al establecimiento de salud dispondra de pasamanos a
ambos lados de 0.90 m de altura. Los pasamanos deberan resistir una carga de
una carga de 75 Kg/m y disponer de un elemento intermedio longitudinal a la mitad
de la altura y desde el nivel del piso hasta el nivel del pasamano (adaptado REP
2014).

Las escaleras deberan disponer de piso antideslizante y de alto trafico.
En el caso de existir desniveles entre unidades, se permitira el uso de rampas.

Las rampas deben ser de construccion fija permanente. El piso de la rampa y de
los descansos debe ser solido y sin perforaciones.

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% minimo de 1: 2, el ancho
minimo sera de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para servicio (REP
2014).

A ambos lados del recorrido de una rampa con una elevacion mayor de 6 pulg.
(150 mm), deben instalarse pasamanos verticalmente hasta la parte superior de la
baranda o pasamanos desde la superficie de transito adyacente a los mismos.

El acabado del piso debe ser antideslizante en seco y mojado y/o bruiido y debera
tener barandas a ambos lados continuos en todo el recorrido y se prologaran mas
alla de 30 cm de la rampa.

Las rampas seran consideradas como medio de evacuacion, siempre que la
pendiente no sea mayor del 12% y las de acceso vehicular no seran consideradas
como medio de evacuacion (REP 2014).

Circulacion Interna

* Se debe planificar de forma que permitan mantener la planificacion de los
servicios y que permitan el transporte y movilizacion efectivo de insumos,
suministros y servicios en la instalacién de salud.

* Para instalaciones de salud que contemplan un solo nivel estructural y del
primer nivel de atencidn, la circulacién interna debe ser el 25 % del area util y
deben permitir su distribucion de acuerdo a la funcionalidad y procedimientos.

Circulacion externa

* Los flujos de circulacion externa peatonal o vehicular consideraran los
ingresos y salidas del personal, pacientes, visitantes, vehicular y transporte
de insumos y suminsitros.
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* Las instalaciones del primer nivel de atencion, deben diferenciar sus
ingresos desde el exterior, incluye entrada principal, para personal,
visitantes y pacientes, entradas laterales, entrada de ambulancia para
emergencias, entrada de transportes de insumos y suministros. Diferenciar
el acceso a los servicios concontrol de ingreso.

* Las areas disefiadas para estacionamiento deben ser diferenciadas para el
personal, visitantes y para personas con discapacidad.

e Para el calculo de estacionamiento vehicular, se considerara lo dispuesto
por el Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial. Tres (3) espacios
minimo para cada consultorio, un espacio para area de urgencia, un
espacio para zona de carga y descarga de suministros e insumos.
Ambulancia segun disposiciones del Ministerio de Salud. Los
estacionamientos deberan ubicarse lo mas cerca a los ingresos
diferenciados en la instalacién de salud.

* Elarea de carga y descarga no debe obstruir los estacionamientos.

* Se debe considerar un espacio para estacionamiento de personas con
discapacidad, cercana a la zona de ingreso a la instalacién de salud.

Flujos de Circulacion segun volumen, horario, compatibilidad y confiabilidad

El flujo de circulacion se refiere a la movilizacion de las personas en el establecimiento de
salud y existen siete tipos de acuerdo al tipo de instalacion de salud o nivel de
complejidad:

1. Flujo de circulacién de pacientes ambulatorios: es el flujo de pacientes que
acuden a la instalacion de salud a consulta médica y a diferentes servicios de

atencién de salud para control, evaluacion, diagnostico y tratamiento.

2. Flujo de circulacion de pacientes internados: es el flujo pacientes internados
durante la atencién de salud, tratamiento y recuperacion.

3. Flujo de circulacion de personal: es el flujo de circulacion de personal, técnico,
administrativo, médico y asistencial.

4. Flujo de circulaciéon de visitantes: donde circulan las personas de visita y
acompafiantes de pacientes internados.

62



5. Flujo de circulacién de suministros: es la circulacién de los insumos y recursos,

sean estos materiales, de alimentacion, médicos, farmacéuticos entre otros.

Flujo de circulaciéon de ropa sucia: es la movilizacién y conduccién de ropa
hacia el centro de lavado.

Flujo de circulaciéon de residuos sélidos: es la movilizacion y conduccion de
residuos solidos desde el sitio donde se genera se acopia, hasta la disposicion
final. Se consideraran, de acuerdo al nivel de complejidad dela instalacion de
salud.

Rampas para personas con discapacidad

Las rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

Criterios de diseno Normativa Nacional de Accesibilidad en temas de acceso. Urbanistica
y Arquitectura. Disefiado para Ingenieros, Arquitectos y Afines. Panama, 2008.

El ancho minimo de la rampa sera de un metro con cincuenta centimetros (1.5 m.).

La longitud de las rampas no seran mayor de seis metros (6 m.), cuando el declive
sea de uno a doce (12 %) maximo.

La normativa internacional sefala un 8% como pendiente optima de circulacion
para todo tipo de rampas. * Las rampas con mayor longitud deberan separarse con
descansos de una longitud de un metro con cincuenta centimetros (1.5 m.)
minimo, el diametro de giro del descanso sera de un metro con cincuenta
centimetros (1.50m) y proporcional al ancho de la rampa que lleva el descanso.

Al comenzar y finalizar cada tramo de rampa, se colocara un piso de prevencion,
de textura en relieve y color contratante con respecto a los suelos de las rampas y
del local, con un largo de sesenta centimetros (60 cm) por el ancho de la rampa.

Al comenzar vy finalizar una rampa, incluidas las prolongaciones horizontales de
sus pasamanos existira una superficie de aproximacion que permita inscribir un
circulo de un metro con cincuenta centimetros (1.5 m) de diametro como minimo
que no sera invadida por elemento fijo, moéviles o dentro del radio de accion de las
puertas.

Si una rampa presenta una subida mayor a quince centimetros (15 cm.), o una

proyeccion horizontal mayor de un metro con ochenta centimetros (1.8 m.), debera
tener pasamanos en ambos lados.
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* Llevaran bordillo de diez centimetros (10 cm.) de altura minima en ambos lados en
los planos inclinados y descansos. * Todas las rampas deberan cumplir la
normativa sobre pavimentos encontradas en este manual.

* 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.

Pasamanos en rampas

Criterios de diseino Normativa Nacional de Accesibilidad en temas de acceso. Urbanistica
y Arquitectura. Disefiado para Ingenieros, Arquitectos y Afines. Panama, 2008.

* Los pasamanos que deben colocarse a ambos lados de la rampa seran dobles y
continuos. La forma de fijacion no podra interrumpir el deslizamiento de la mano y
su anclaje sera firme. ¢ La altura de colocacion del pasamano superior sera entre
ochenta y cinco (85cm.) y noventa y cinco (95cm) centimetros y la del inferior sera
entre setenta (70cm.) y ochenta (80cm) centimetros medidos a partir del suelo de
la rampa.

* La seccion transversal circular tendra un diametro minimo de cuatro centimetros (4
cm.) y maximo de cinco centimetros (5cm.).

* Estaran separados de todo obstaculo movil o fijo un minimo de cuatro centimetros
(4 cm.) y se fijaran por la parte inferior.

* Los pasamanos se extenderan con prolongaciones horizontales de longitud igual o
mayor de treinta centimetros (30 cm.) a las alturas de colocacién indicadas
anteriormente al comenzar y finalizar la rampa.

* Al finalizar los tramos horizontales los pasamanos se curvaran sobre la pared, se
prolongaran hasta el piso o se uniran los tramos horizontales del pasamano

superior con el pasamano inferior.

* Las prolongaciones horizontales de los pasamanos no invadiran las circulaciones
ni radios de giro de maniobras.

* El material recomendado para las estructuras y amarres sera de acero inoxidable
o de aluminio procurando su homogeneidad.
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Pendientes rampas de interiores

Relacién a/l Porcentaje Altura a salvar Observacion
1:5 20% <(";)5 Sin descanso

1:8 12.5% > .20<.30 Sin descanso

1:10 10% >.20< .30 Sin descanso

1:12 10% >.30< 50 Sin descanso
1:12.5 8.33% >.50<.75 Con descanso
1.16 6.25% >.75<1.00 Con descanso
1:16.6 6% >.1.00<1.40 Con descanso
1:20 5% >.1.40 Con descanso

Fuente: Normativa Nacional de Accesibilidad en temas de acceso y Urbanistica y Arquitectura.
Disefiado para Ingenieros, Arquitectos y Afines. Panama, 2008.

Pendiente rampas de exteriores

Relacién Porcentaje Altura a Observaciones
all Salvar (m)
1:8 12.5% <0.75 Sin descanso
1:10 10% > 0.75< .20 Sin descanso
1:12 10% > .20 <.30 Sin descanso
1:12.5 8.33% > .30<.50 Con descanso
1:16 6.25% > .60 <.75 Con descanso
1:16.6 6% > 75<1.00 Con descanso
1:20 5% > 1.00<1.40 Con descanso
1:8 4% > 1.40 Con descanso

Fuente: Normativa Nacional de Accesibilidad en temas de acceso y Urbanistica y Arquitectura.
Disefiado para Ingenieros, Arquitectos y Afines. Panama, 2008.
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Descarga desde las salidas
Terminacién de las salidas

* Todas las salidas deben terminar directamente en una via publica o de salida al
exterior o segun lo que se disponga.

* Los patios, los callejones, los espacios abiertos u otras partes de la descarga de
salida, deben tener el ancho y el tamafio requeridos para facilitar un acceso
seguro a una via publica o exterior y no debe aplicarse a descargas de salida al
interior.

* Las salidas debe estar sefializada para indicar el egreso a al exterior.
Tecnologia y sistemas de Contruccién

* La tecnologia y sistemas aplicados en la construccion de instalaciones de salud
deben proporcionar habilitacion segura, de higiene y de confort con sistemas
aprobados y supervisados. Deben ser capaces de ejercer accién fisica apropiada
para su auto preservacion en condiciones de emergencia.

* Todas las ocupaciones para cuidado de la salud deben disefarse, construirse,
mantenerse y operarse para minimizar la posibilidad de una emergencia que
requiera la evacuacion de los ocupantes y considerar disefio de estructuras a
futuro.

* Podran ser utilizados materiales convencionales y no convencionales (paneles
prefabricados. Termo acustico, sistema en seco), considerando las medidas de
seguridad ante riesgos.

Funcionamiento

Todas las instalaciones para el cuidado de la salud, deben disefarse, construirse,
mantenerse y operarse para minimizarla posibilidad ante emergencias y desastres que
requiera la evacuacion de los ocupantes.

Debe tener una alta seguridad en su operacion e infraestructura y establecimientos con
alta proteccion en su infraestructura y establecer aseguramiento de la calidad, con
ambiente comodo, confortable y seguro, segun su funcion, recursos y adaptado al medio
ambiente.

Generar posibilidad de expansién con optimizacién de espacios y facilitar los flujos de
circulacion interna y externa.
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Deben garantizar la supervivencia del personal y de los pacientes y también, deben ser lo
suficiente segura, a fin de que la instalacion tenga funcionamiento después de un
desastre.

Accesibilidad e ingresos

La instalacion de salud debe tener una topografia plana al ubicar los accesos que faciliten
el ingreso, asi misma, facilitar el acceso a las personas con discapacidad y facilitar el flujo
de circulacién del personal de salud y pacientes, permitir el control de acceso de ingreso y
salida y espacios independientes.

Ventilacion, iluminacién y climatizacién

* Disefar la instalaciéon de salud para proporcionar amplio acceso de iluminacion
natura y conservar energia. Optimizar el acceso a las vistas como divisiones bajas
y paneles de vision.

* Las ventanas de la instalacion deben ser ventanas operables. Colocar ventanas
que se puedan abrir hacia afuera.

* Facilitar el control de la temperatura y la ventilacion, considerar la dimension y
orientacion de las ventanas para facilitar la iluminacién indirecta, orientacion para
evitar concentracion de olores, humo y proteger el aire que ingresa a la instalacion
de salud. Ubicar la toma de aire lejos de posibles fuentes de escape.

* Considerar la Instalacién de controles de iluminacion, de acuerdo a la cantidad de
ocupantes, tareas y actividades que se desempefien en la instalacion de salud, asi
mismo, el sistema de ventilacion, ya sea natural o mecanico, debe suministrar los
intercambios de aire necesarios.

* La orientacion de los ambientes y servicios que se brinden, deben considerar la
direccioén de los vientos.

* La climatizacion, se debe realizar a través de sistemas pasivos, considerando la
orientacion solar, vientos dominantes y materiales de construccién previo analisis y
evaluacion.

Medios de egresos

De acuerdo a las especificaciones de NFPA 101:

Como minimo deben proveerse dos medios de egreso en todo edificio o estructura,
seccion y area donde las dimensiones, ocupaciones y la disposicién, pongan en peligro a
los ocupantes que intenten usar un unico medio de egreso bloqueado por el fuego o el
humo. Los dos medios de egreso deben estar dispuestos de tal manera que se minimice
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la posibilidad de que ambos resulten no atravesables, debido a la misma condicién de
emergencia (NFPA 101).

Fuentes de iluminaciéon de medios de egresos

Para la iluminacion primaria (provenir de fuente confiable) de los medios de egreso, no
deben emplearse luces eléctricas activadas por baterias y otros tipos de lamparas
portatiles o linternas. Las luces eléctricas activadas por baterias deben permitirse para ser
usadas como una fuente de emergencia.

Egreso sin obstrucciones

En todo edificio o estructura ocupado, los medios de egreso de todas las partes del
edificio deben mantenerse libres y sin obstrucciones. Los medios de egreso deben ser
accesibles a tal punto que aseguren un nivel de proteccion razonable para los ocupantes
con impedimentos de movilidad (NFPA 101).

Senalizacién de los egresos (NFPA 101)

Todas las salidas deben contar con sefializaciones y éstas deben estar muy visibles e
indicar claramente la salida y el camino a seguir hacia una zona segura.

lluminacién de salidas o egreso

Todos los egresos o salidas de la instalacidon de salud deben disponer de iluminacion
artificial y deben ser incluidas desde el disefio.

Medios de Notificacion a los ocupantes

El edificio o estructura de la instalacion de salud, debe tener sistema de alarma contra
incendio, para alerta de los ocupantes en caso de un incendio

Medicién de medios de egreso (NFPA 101 B)

* El ancho de los medios de egreso debe medirse en el espacio del punto mas
estrecho del componente de egreso en consideracion, a menos que fuera de otra
manera determinado.

* Las proyecciones dentro de los medios de egreso que no excedan de 114 mm a
cada lado, deben estar permitidas a una altura de 965 mm y por debajo. En el
caso de los pasamanos de escaleras y descansos que forman parte de una
baranda, en conformidad tales proyecciones deben permitirse a una altura de 1065
mm y por debajo.
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e Cualquier parte de una salida exterior debe estar dentro de una distancia
horizontal de 3050 mm de cualquier abertura no protegida de un edificio.

* Las salidas deben disponerse de modo que no existan extremos de corredores sin
salida, a menos que estén permitidos.

* El acceso a una salida no debe ser a través de cocinas, almacenes, cuartos de
bafio, salas de trabajo, armarios, habitaciones o espacios similares, u otras
habitaciones o espacios que puedan cerrarse con llave, a menos que el pasaje a
través de tales habitaciones o espacios esté permitido para la ocupacién

Ancho minimo (NFPA101).

* El ancho de cualquier medio de egreso, a menos que esté dispuesto de otra
forma, debe ser no menor de 915 mm.

* Los corredores de acceso a salida deben proveer acceso a no menos de dos
salidas aprobadas, a menos que esté dispuesto de otra forma.

* En los casos en los que se requieran dos salidas, accesos a la salida o descargas
de salida, éstos deben ubicarse a una distancia entre si no menor que la mitad de
la longitud dela maxima dimension diagonal del edificio o del area servidos,
medida en linea recta entre el borde mas cercano de las salidas, accesos a la
salida o descargas de salida, a menos que esté dispuesto de otra forma.

e Las salidas, accesos a la salida o descargas de salida restantes a los
especificados deben disponerse de manera tal que si uno resulta bloqueado, los
otros queden disponibles.

* La distancia de recorrido entre cualquier puerta de una habitacion de acceso o
acceso a salida, no debe exceder a 30 m.

* La distancia de recorrido entre cualquier punto en una habitacion y una salida no
debe exceder 46 m.

Medios de egreso accesibles

a. Las areas accesibles para las personas con impedimentos de movilidad, deben
tener no menos de dos medios de egreso accesibles, de acurdo a lo que se
establezca.
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Componentes de los medios de egreso (NFPA 101)
Puertas

* Cada puerta y cada entrada principal que sea requerida para servir como una
salida deben disefarse y construirse de modo que el recorrido de egreso sea
obvio y directo.

* Las puertas contaran con 1.00 m de ancho libre y como minimo 81 cm.

* Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca en el consultorio.
* Las puertas de salida de emergencia tendran herraje anti panico.

e La altura de la puertas sera no menor a 2.10 m.

* Para favorecer la ventilacion e iluminacion se podran colocar sobreluz (vidrio) en
areas donde sea necesario.

* Las puertas del area de urgencia, donde se transite camillas, deberan estar
protegidas con una lamina de acero inoxidables a una altura no menor de 1.00 m.

* El montaje de las puertas debe ser con resistencia al fuego certificada, deben
inspeccionarse y probarse.

* Para el modo de accionamiento durante una emergencia, la hoja de una puerta
ubicada dentro de una abertura de dos hojas, debe estar exenta del requisito
minimo de 810 mm para una unica hoja, siempre que el ancho libre de la hoja no
sea menor de 760 mm.

* Las aberturas comunicantes en las barreras cortafuego divisorias requeridas, solo
deben permitirse en corredores y deben estar protegidas mediante conjuntos de
montaje de puertas cortafuego autocerrantes aprobados.

* Deben permitirse los dispositivos de cierre mediante cerradura con llave que
restrinjan el acceso a la habitacion desde el corredor y que so6lo sean operables
por el personal desde el lado del corredor, siempre que tales dispositivos no
restrinjan el egreso desde la habitacion.

Cerraduras o dispositivo de aseguramiento

* Una cerradura u otro dispositivo de aseguramiento en una hoja de puerta, debe
tener un dispositivo de liberacion con un método de operacién y que pueda
accionarse facilmente bajo todas las condiciones de iluminacion.
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* En toda instalacion diferente a las existentes, el mecanismo de liberaciéon para
cualquier cerradura debe ubicarse a una distancia no menor de 865 mm y no
mayor de 1220 mm por encima del piso terminado.

Nivel del piso

* La elevacion de las superficies del piso a ambos lados del vano de una puerta no
debe variar en mas de 13 mm, a menos que fuera de otra manera permitido.

* La elevacion de las superficies del piso requeridas en debe mantenerse a ambos
lados del vano de la puerta por una distancia no menor que el ancho de la hoja
mas ancha.

* Los umbrales en los vanos de las puertas no deben exceder de 13 mm de altura.

Herrajes antipanico o herrajes para salida de incendio

Debe permitirse que cualquier puerta en un medio de egreso requerido desde un area con
una carga de ocupantes de 100 personas o mas esté provisto con pestillo 0 con cerradura
solo si el pestillo o la cerradura son de herraje antipanico o un herraje de salida de
incendio (NEFPA 101).

Puertas de los bafos

Cada cerradura de las puertas de los bafios deben disefarse para permitir la apertura
desde el exterior de la puerta cerrada con llave por medio de un dispositivo de apertura
que debe ser de facil acceso para el personal.

Cerramientos a prueba de humo

Deben permitirse los cerramientos a prueba de humo.

Distancia de recorrido a las salidas

La distancia de recorrido debe cumplir con los siguientes criterios a menos que esté
permitido de otra manera o disposicion:

* La distancia de recorrido entre cualquier puerta de una habitacién que pretenda
ser un acceso a salida y una salida no debe exceder de 30 m.

* La distancia de recorrido entre cualquier punto en una habitacion y una salida no
debe exceder de 46 m.
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Proteccién para seguridad contra riesgos

Las habitaciones o espacios para almacenamiento, procesamiento o uso de los materiales
especificados deben protegerse de acuerdo con lo siguiente:

e Separacion del resto del edificio mediante barreras cortafuego con una
certificacion de resistencia al fuego minima de 1 hora o estar protegidos mediante
sistemas automaticos de extincion.

« Areas o espacios usados para el almacenamiento de suministro combustible en
cantidades consideradas riesgosas por la autoridad competente del pais.

» Areas o espacios usados para el almacenamiento de materiales riesgosos o de
liquidos inflamables o combustibles en cantidades consideradas riesgosas por
normas establecidas en el pais.

e Separacion del resto del edificio mediante barreras cortafuego con una
certificacion de resistencia al fuego minima de 1 hora y estar protegidos mediante
sistemas automaticos de extincion.

* Talleres de mantenimiento, incluyendo areas de carpinteria y pintura.

« Areas o espacios usados para el procesamiento utilizacién de suministros
combustibles considerados riesgosos por la autoridad competente.

* Areas o espacios usados para el procesamiento y utilizacién de materiales
riesgosos, liquidos inflamables y combustibles en cantidades consideradas
riesgosas por normas reconocida.

Dispensadores de alcohol para la limpieza de manos

Los dispensadores de alcohol para la limpieza de manos deben estar protegidos y deben
instalarse en areas o en espacios de los corredores y salidas.

lluminacién de emergencia

* Lailuminacion de emergencia debe proveerse por no menos de 1% horas en caso
que no haya o falle la iluminacion.

* Las instalaciones de la iluminacion de emergencia deben disponerse para proveer

una iluminacién inicial no menor, en promedio, de 10.8 lux y, en cualquier punto,
no menos de 1.1 lux.
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* Debe permitirse que los niveles de iluminacién declinen a no menos, en promedio,
6.5 lux, y, en cualquier punto, no menos de 0.65 lux al final de las 1%z horas.

Ventanas

Las ventanas que debido a su disefio y materiales utilizados en su construccion, se
confundan con puertas, deben cubiertas con barreras para evitar el uso.

Cada habitacién o espacio mayor de 23.2 m? y normalmente ocupada, deben tener no
menos de una ventana hacia el exterior para rescate de emergencia, que cumpla con lo
siguiente:

* Deben poder abrirse desde el interior, sin emplear herramientas y deben proveer
una abertura libre no menor de 510 mm de ancho, 610 mm de alto y 0.5 m? de
area.

* La parte inferior de la abertura no debe estar a mas de 1120 mm por encima del
piso.

* La abertura libre debe permitir un ancho y una altura que permitan no menos que
la abertura requerida de 0.5 m? y una profundidad no menor de 510 mm, pase
completamente a través de la abertura.

Techo
* Eltecho debe tener una resistencia al fuego minima de 2 horas.

* Debe permitirse que cualquier edificio de construccion incluya sistemas para
techos con soportes, tableros o cubiertas, siempre que se cumplan los siguientes
criterios:

* El techo debe estar separado de todas las partes ocupadas del edificio mediante
un conjunto de montaje para piso no combustible que incluya no menos de 63 mm
de relleno de concreto o de yeso.

Proteccién contra incendios

Seran aplicados lo indicado, segun la norma NFPA 101 o lo dispuesto en el pais.

Todos los edificios o instalacién de salud deben estar divididos en compartimentos para
limitar la propagacién del fuego y restringir el movimiento del humo.

Los compartimentos cortafuego deben estar formados con barreras cortafuego.

Los compartimentos cortafuego deben estar formados por barreras cortafuego que
cumplan con alguno de los siguientes puntos:
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Juntas

Las barreras cortafuego son continuas de un muro exterior a otro o de una barrera
cortafuego a otra, incluyendo continuidad a través de todos los espacios ocultos,
como los que se encuentran por encima de un cielo raso, incluyendo los espacios
intersticiales.

Las barreras cortafuego son continuas de un muro exterior a otro, o de una barrera
cortafuego a otra, o desde el piso hasta el fondo del espacio intersticial, y requiere
que el espacio intersticial tenga una clasificaciéon de resistencia a fuego no menor
al de la barrera cortafuego.

Los elementos estructurales que sostienen conjuntos de montaje de tabiques o
paredes no portantes, tienen una clasificacion de resistencia al fuego requerida de
1 hora.

Los conjuntos de montaje de puertas cortafuego y conjuntos de montaje de
ventanas cortafuego y los herrajes que los acompafan, aprobados, listados y
etiquetados, incluyendo todos los marcos, dispositivos de cierre, sujeciones,
umbrales y antepechos, deben poseer clasificacién de proteccion contra el fuego,
deben estar protegidas, de acuerdo con los requerimientos de la NFPA 80, Norma
para puertas cortafuego y otras protecciones para aberturas, a menos que fuera
de otra manera especificado en el pais.

Deben regir los materiales y métodos de construccion utilizados para proteger las
juntas que se encuentran entre medio y en el perimetro de las barreras cortafuego.

Las juntas realizadas dentro del o en el perimetro de las barreras cortafuego
deben estar protegidas con un sistema de junta que sea capaz de limitar la
transferencia de humo NFPA 101.

Todos los sistemas de juntas deben ser ensayados, de acuerdo con los
requerimientos normados para los ensayos de resistencia al fuego de sistemas de
juntas en edificios, con una presidén positiva diferencial minima de columna de
agua de 0,01 pulgadas de columna de agua (2.5 N/m2), ASTM E-814, método de
ensayo normalizado para los ensayos de incendios de sellos cortafuegos en
perforaciones pasantes, o la UL 1479.

Materiales utilizables

Los materiales utilizables en la construccion de la instalacion de salud, deben
tener permiso y certificacién, de forma tal que no se infrinja en la utilizacidon de
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recursos que generen impacto negativo al ambiente, asi mismo, considerar su
ciclo de vida.
Proteccion Especifica contra incendio

Extintores portatiles:

Basado en la Norma Internacional NFPA-10, adoptado por el Benemérito Cuerpo de
Bomberos de la Republica de Panama. Es de estricto cumplimiento.

* Las instalaciones de salud del primer nivel de atencién, deben disponer de lineas
primarias de defensa contra incendio, a través de extintores portatiles y es
igualmente requerido, su instalacion, inspeccion, mantenimiento y pruebas.

* Este medio es independiente de otras barreras empleadas como: mangueras,
regadoras automaticas y red hidraulica.

* Los extintores portatiles deben estar enlistados y rotulados, cumplir con la norma
de prueba de incendio ANSI/UL 711, Standard for Rating and Testing of Fire
Extinguishers., Norma para la Clasificacion (rango) y Pruebas de Incendio de
Extintores Portatiles o CAN/ULC-S508 Standard for Rating and Testing of Fire
Extinguishers. Norma para la Clasificacién (rango) y Pruebas de Incendio de
Extintores Portatiles.

* Todo extintor portatil debe cumplir con las normas de desempefio segun, sea su
contenido o tipo de carga.

* Todo extintor portatil, debe marcar claramente la identificacion de la organizacién
que lo concede, rotulo, lista del equipo y normas (prueba de fuego y norma de
desempenfio).

* Al solicitar compra o el mantenimiento anual de extintores portatiles, la instalacion
de salud debe exigir certificaciéon de la empres emitida por el Benemérito cuerpo
de Bomberos de la Republica de Panama para realizar el servicio de
mantenimiento y recarga o distribucion.

e Extintores enlistados para la clasificacion de la Clase C no deberan contener
agentes que sean conductores de electricidad.

* Los extintores que contengan agentes con base agua que tengan una
conductividad mayor a 1.00 microsiemens/cm a 25°C (77°F) deben ser
considerados conductores de electricidad y por tanto, no deberan ser clasificados
para la Clase C.
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* El extintor debe tener fijado en la forma de etiqueta, rétulo, tarjeta o alguna marca
similar que suministre su informacion.

* Los extintores deben estar sujetos a mantenimiento a intervalos no mayores a un
afo, cuando corresponda la prueba hidrostatica, o cuando sea indicado
especificamente por una inspeccion o notificaciéon electrénica.

* Todos los extintores de tipo recargable deben ser recargados después de ser
utilizados o cuando lo indique una inspeccion o cuando se ejecute el
mantenimiento.

* Ningun extintor debe convertirse de un tipo a otro, ni convertirse al uso de un tipo
diferente de agente extintor.

* Los extintores no deben ser usados para propositos diferentes al de un extintor.

* Los extintores deben mantenerse completamente cargados o en condiciones
operables y mantenerse siempre en los sitios asignados mientras no se estan
usando.

* Los extintores portatiles deben ser instalados a una altura no mayor a 1.20 m
(NFPA-10).

* Todo extintor portatil debe ser instalado en un soporte adecuado y el mismo, no
debe estar obstruido, colado en area accesible y éste no debe estar bajo llave.

Seleccidon del Extintor Apropiado

* La seleccion del extintor adecuado para la clase de peligro depende del
analisis cuidadoso de las ventajas y desventajas (diferentes condiciones) de
los diferentes tipos disponibles.

Seleccion de los extintores

El primer paso para evaluar la seleccién del extintor apropiado para la protecciéon de una
propiedad, consiste en determinar la naturaleza de los materiales que pueden
incendiarse.

Algunos extintores son adecuados para una sola clase de incendios, otros para dos y
otros para tres. Por ejemplo, un extintor de agua comun es apropiado solamente para la
clase de fuegos Clase A.

Donde hay materiales combustibles corrientes, puede presentarse la necesidad de usar
extintores apropiados para fuegos Clase B y C (principales combustibles son la madera, el
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papel y tejidos, eléctricos por lo que debe utilizar un extintor tipo A 6 ABC, el cual es

apropiado para combatir los tres tipos de fuego.
En caso de riesgo esencial con aceite o grasa para cocinar el tipo de extintor debe ser un

extintor de Clase K.
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Tabla N° 10. Tipo de Extintores

Tipo de Extintores Agente Extintor Material combustible

Agua materiales solidos

* Agua  pulverizada,
des ionizada (water | Sdlidos, eléctricos
mixt)

* Diéxido de Carbono | Liquidos inflamables,
eléctricos.
CO;, Halon Equipos informaticos

*

Materiales solidos,
Polvo Quimico liquidos inflamables

Q E e eléctricos

Polvo seco especial | Metales inflamables

Grasas y aceite de

K 1l Acetato de potasio cocina.

Fuente: informacién adaptada de la Norma NFPA -10, edicion 2007.
*Mayor uso en instalaciones de salud.
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Tabla N°11. Tipos de Fuego.

Simbolo

Para

Tipo de fuego

fuegos generados
por materiales solidos.

Material Combustible

Papel, plastico, tela, cartdon

entre otros.

Para fuegos generados | Derivados del petréleo,

por Liquidos inflamables. alcoholes entre otros.
Para fuegos generados | Equipos energizados
por electricidad. computadoras, paneles
0 eléctricos, artefactos
eléctricos (ejemplo:
microondas, cafeteras,
refrigeradoras etc.), entre

otros.

Para fuegos generados | Aluminio, magnesio, potasio,

T por metales inflamables.

sodio entre otros.

Para

fuegos generados

K ﬂ por aceites y grasas de

= cocina.

Grasas y aceites de cocina en

general.

Fuente: informacion adaptada de la Norma NFPA -10, edicion 2007.

Colores recomendados (Pantone Matching Systems) para los simbolos:

Verde — verde basico
Rojo- Rojo 192
Azul — Azul Proceso

Amarillo- Amarillo basico
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Numero de extintores

Todo lugar de trabajo debe contar con extintores de incendio, del tipo adecuado a
los materiales combustibles o inflamables que en él existan o manipulen.

El numero total de extintores depende de la superficie a proteger. De acuerdo el
potencial de extincion minimo por superficie de cubrimiento y distancia, total
instalacién de salud debe regirse por la Norma NFPA -10 (Tabla 12).

El numero minimo de extintores debe determinarse dividiendo la superficie a
proteger por la superficie de cubrimiento maxima del extintor de acuerdo al riesgo
y aproximando al valor resultante del entero superior. Se deben distribuir en la
superficie a proteger de manera que la distancia no supere el recorrido necesario
al punto proteger.

Los extintores deben ubicarse en sitios de facil acceso, sefalizados y deben ser
claramente inidentificados, libres de cualquier obstaculo, deben estar en buenas
condiciones y en funcionamiento, disponer de un control mensual sefalizado y que
este sea producto del monitorio de la supervision y evaluacion.

El extintor debe estar colocado a una altura maxima de 1.00 m. medido desde el
suelo hasta la base del extintor y empotrado en su base.

Se debera tener un control de los extintores con relaciéon a la Frecuencia del
Mantenimiento Interno y de la prueba Hidrostatica de Extintores, segun
periodicidad anual (Tabla 13).
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Tabla N°12. Area Maxima protegida por extintor pies?

Clasificacion del Ocupacion de Ocupacion de Ocupacion de
Extintor riesgo leve (bajo) riesgo ordinario riesgo Alto
(moderado)
1A e e e
22 6,000 3000 | 0 -
3A 9,000 4500 | @ -
4A 11,250 6,000 4,000
6A 11,250 9,000 6,000
10A 11,250 11,250 10,000
20A 11,250 11,250 11,250
30A 11,250 11,250 11,250
40A 11,250 11,250 11,250

Fuente: Norma NFPA -10, 2007.

Para unidades SI, 1ft2=0.0929 m2

4-A extintores para ocupaciones con riesgo ligero (bajo)
10-A extintores para ocupaciones con riesgo ordinario
20-A extintores para ocupaciones con riesgo alto.

11.250 pies2 (1045 mz) es considerado un limite practico

Tabla N° 13. Frecuencia del Mantenimiento Interno y de la prueba
Hidrostatica de Extintores

Tipo de Extintor Intervalo de Intervalo de Prueba
Mantenimiento (Anos) Hidrostatica (Anos)
Polvo Quimico 6 12
Agua AFFF, FFP 5 5
Anticongelante 5 5
Agente Halogenado 6 12
Gas Carbonico 5 5

Fuente: Norma NFPA -10, 2007.

Precauciones de Seguridad

Para la seguridad se debe disponer las siguientes precauciones para localizar y usar
extintores:
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* La mayoria de los fuegos generan productos de descomposicion toxicos y algunos
materiales pueden producir gases altamente toxicos por lo que la distancia segura
para operar extintores portatiles las distancias para uso de extintores de polvo
ABC y segun el tipo de boquilla del mismo, si es de boquilla plana atacar el fuego
a 3 metros de distancia y si es necesario acercarse poco a poco, si es de boquilla
redonda 4 metros de distancia puede ser adecuado. En el uso de los extintores de
CO2 la distancia adecuada al fuego es de 1 metro.

* Extintores Portatiles de Incendio no deben instalarse adyacentes a los riesgos
potenciales pues deben ser accesibles cuando hay incendio.

* Las etiquetas de los agentes halogenados deben contener informacién sobre el
tamafo maximo del cuarto que puede protegerse segura y adecuadamente.

* Se debe Evacuar vy ventilar el area después de la descarga.

a. El uso de extintores de biéxido de carbono en un cuarto no ventilado puede
diluir el oxigeno en el aire.

b. Los extintores no clasificados para riesgo de tipo C presentan un riesgo de
choque cuando se use en incendio que involucre equipo eléctrico
energizado.

c. Extintores de polvo quimico cuando se usen en un espacio no ventilado,
pequeno, puede reducir la visibilidad por un periodo de varios minutos.

Fig. N° 10. Partes del Extintor

- PALANCA DE
NANONETRO ACTIVACION
\ ‘,...-#""-
MANGUERA e ana DE
TRANSPORTE

PRESURIZANTE

AGENTE

RECIPIENTE EXTINTOR

—P

BASE TUBO SIFON
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Almacenamiento de Residuos Sélidos

La instalacion de Salud Centro de Salud con Especialidad, debera contar de acuerdo a su
capacidad resolutiva con secciones de su estructura que permitan disponer de:

2

Zona de seleccién y almacenamiento
Zona de vestuario (area limpia y sucia)
Zona de residuos contaminados (almacenamiento primario, intermedio)

Para el desecho o disposicion de los residuos solidos, manejo y tratamiento
deberan regirse por lo dictado en las Leyes y Decretos Nacionales. Decreto
Ejecutivo No. 249 (De tres de junio de 2008) Que dicta las normas sanitarias en
materia de disposicion final de los desechos farmacéuticos y quimicos. Decreto
Ejecutivo No. 34 de 26 de febrero de 2007, "Por el cual se aprueba la Politica
Nacional de Gestion Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos, sus
principios, objetivos y lineas de Accion". Decreto Ejecutivo No. 111 del 23 de junio
de 1999. “Reglamento para la gestion y manejo de desechos sélidos procedentes
de establecimientos de salud”.

El Tiempo de almacenamiento primario o intermedio no debe ser mayor de 12
horas.

Centro de acopio y de almacenamiento final de residuos sélido no debe ser mayor
a 48 horas.

El lugar de acopio de residuos solidos, debe ser especifico, con puertas cerradas y
verjas proteccion, asi mismo debe disponer de un piso con socalo sanitario
impermeable.

Para el mantenimiento y limpieza del area de acopio de residuos solidos se debe
disponer de agua fria y caliente, manguera con pistola a presion | BAR = 14. 5
PSI) y disponer de sistema de drenaje.

Disposicion de Aguas Residuales

En la instalacion de salud, se debera disefar y disponer de planta de tratamiento
de aguas residuales de acuerdo a lo establecido en las normas nacionales.

Planta de tratamiento, debera contar con un sistema de receptor que permita el
nivel maximo permisible y estandar de calidad.
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Elementos de construccion
Estructura fisica de disefno propuesta

¢ No Estructural
e Estructural

Diseino No estructural:
Diseno de instalaciones eléctricas

* Todo centro de salud para el disefio de las instalaciones eléctricas deberan regirse
en Reglamento de Instalaciones Eléctricas RIE. Ministerio de Obras Publicas. El
RIE es de obligatorio cumplimento en la Republica de Panama de base en la
Norma NFPA 70 (National Fire Protection Association), NEC 99 (National Electric
Code), adoptado mediante en la Resolucién JTIA No. 537 de 24 de Julio de 2002.

* RIE: Reglamento de Instalaciones Eléctricas de la Republica de Panama./l Ultima
revision det NEC en espafiol autorizada por [a Junta Técnica de ingenieria y
Arquitectura de Panama, junto con sus modificaciones mediante resoluciones
publicadas en la Gaceta Oficial de la Republica de Panama.

* Todos los centros de salud deben disponer de energia eléctrica continua y
permanente, asi como de una fuente alterna (planta eléctrica), en caso de
descontinuarse el fluido eléctrico para cubrir la totalidad de los servicios de la
instalaciéon de salud.

* Todos los centros de salud deberan disponer de un suministro eléctrico y punto de
disefo, redes areas y subestaciones aéreas en la instalacion de salud.

* Los equipos eléctricos con mayores voltajes al usual de 1500 voltios requeriran
uso de alimentacién eléctrica independiente.

Sistema de potencia eléctrica

El articulo 517 del NEC, cubre a las instalaciones para el cuidado de la salud. Este
articulo cubre los requerimientos de disefio e instalacion de circuitos eléctricos en
hospitales, asilos, centro de atencion ambulatorios, centros odontoldgicos y otros afines.
No cubre labores de mantenimiento, pruebas, desempefo. Esto es tratado por la norma
NFPA 99.

Los laboratorios en las ocupaciones de cuidado de la salud y en consultorios meédicos y
odontolégicos, deben cumplir con NFPA 99, Norma para instalaciones de cuidado de la

salud.

84



Equipos Terapéuticos: Ampacidad y medio de desconexién no menor al 100% de la
capacidad del equipo.

Los equipos de uso portatil, movil o transportable deberan emplear circuitos ramales no
superiores a 60A (517.71 (B)). Si el equipo esta disefiado para operar con 30A 0 menos,
el propio conector y receptaculo puede hacer las veces de medio de desconexion.

Fuentes de alimentacién
Los sistemas eléctricos esenciales deben contar con al menos dos Fuentes de
poder.
La Fuente alterna puede ser:
* Un generador
* Un Sistema de baterias.

Se debe escoger cuidadosamente la ubicacion de los distintos componentes
(generador, int. de transferencia) para evitar interrupciones que pudieran ser
causadas por fuentes naturales.

Toma corrientes

Pueden ser utilizados los tomacorrientes tipo
mixto compuesto. Pueden ser empleados en
voltaje 120 v frecuencia 60 Hz de tipo de clavija
AB y tipo de Tomacorriente AB, segun NEMA-5-
15 de la ANSI Americana/ Canada en areas no
criticas.

“):’P Todos los tomacorrientes deberan contar con toma
P de tierra.

- 1 Deberan ser utilizados los toma corrientes tipo

€ GFCI con circuito de falla a tierra para detener el

a = flujo de electricidad, se recomienda emplear en

o1 areas de equipos vitales, laboratorios, consultorios

odontolégicos, areas de urgencias y areas de
e equipo informatico entre otros.

% o b Son utilizados los GFCI para proteger
' contra sobrecargas del circuito, cortocircuitos o
choques eléctricos. Emplear tipo A.
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Sistema Interrumpido de potencia eléctrica

Para alimentar centro de datos y equipos especiales biomédicos, deberan emplear unidad
de UPS (sistema interrumpido de potencia eléctrica).

Salidas especiales

El uso de interruptor de proteccion y control debe disponer de un gabinete y empotrado a
una altura no mayor de 1.50 m medido desde el piso y ubicado cerca al equipo.

Tableros eléctricos

* Deben soportar corrientes simétricas de corto circuito. Los disyuntores deben ser
monopolares o tripolares y termo magnéticos con proteccion y proteccidon
complementaria por dispositivos de corriente diferencial residual.

* Deben contar con barra de tierra y conectado a tierra.

* Deben ser auto soportados o adosados y deberan estar dentro del cuarto técnico y
disponer de mandil de frente muerto.

* Deben disponer de sefalizacion de peligro eléctrico y directorio actualizado de
identificado cada circuito eléctrico.

* Debe disponer de suficiente espacio alrededor del tablero para permitir una
manipulacién y mantenimiento rapido y seguro.

* La carga debe corresponder a la capacidad de corriente del circuito.

* Los tableros generales, deben disponer medida de proteccion complementaria en
caso de fallo de otra medida de proteccion contra los contactos directos, o de
imprudencia de los usuarios como: proteccién por aislamiento de las partes
activas, proteccién por medio de barreras o envolventes y proteccion por medio de
obstaculos, proteccion por puesta fuera de alcance por alejamiento y proteccion
complementaria por dispositivos de corriente diferencial residual.

* Administracion de cableado estructurado
* El cableado estructurado debe disponer de un sistema de administracion, el cual

debe detallar los componentes (identificacién), segun estandar (ANSI / TIA -606 —
B) y detallar las recomendaciones y actualizaciones.
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Proteccién y continuidad eléctrica

* Todas las partes que se operen electricidad y alto voltaje, deben ubicarse en cajas
metalicas aterrizadas. Puede utilizarse aire, gas u otro medio para aislar el voltaje
de la caja puesta en tierra.

* Sise emplea aceite aislante, el cableado debe ser resistente al mismo.

* Todas las parte metalicas deben estar aterrizadas.

Para telecomunicaciones debe haber un sistema puesta en tierra y aterramiento.
Cuarto eléctrico

Es de requerimiento establecer un area o ambiente accesible con ventilacion natural
destinado para el cuarto técnico, donde ubicar los tableros eléctricos, compensadores,
sub tableros, sistema ininterrumpido de potencia eléctrica y transformadores entre otros.

Si el area destinada para el cuarto técnico dispone de equipos que generen calor, debera
disponer de un sistema de climatizacién. Por cada 900m? de edificacion de un solo nivel
se destinara un aérea para cuarto técnico.

Los cuartos deben estar aislados y sefalizados “solo personal autorizado”.

Alimentadores y circuitos

* Los alimentadores y circuitos deben ser libres de acidos corrosivos, halégenos,
baja emision de humo y no propagador de llama, de acuerdo al Reglamento de
Instalaciones Eléctricas RIE que adopta el NFPA 70.

* Las lineas que alimenten alumbrados de emergencia, a través de una fuente
central, deben ser exclusivas y protegidas por interruptores automaticos no
superior a 10 A y no debe exceder a 12.

* Si existen varios puntos de alumbrado de emergencia, deben ser repartidos entre
dos lineas diferentes, aunque sean inferiores a 12.

* De existir aparatos de alumbrado de emergencia auténomos no hay limite de
puntos de alumbrado de emergencia y éstos van conectado al circuito de
alumbrado normal.

* Los circuitos en tramos de corredores de circulacién, deberan estar protegidos por
bandejas metalicas por encima del cielo raso y separado de la bandeja de
comunicacion.

* Todos los cables de tener proteccion mecanica, de acuerdo al tipo de instalacion
que se empleé.
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Equipo Informatico Basico

La tecnologia en proyectos de informacion y
comunicacion debera considerar las
especificaciones técnicas establecidas, asi
mismo la consideracion de soluciones y equipos
actualizados e innovadores, que disponga de
garantia, mantenimiento sistematico preventivo
y correctivo; ademas de un soporte técnico al
instante. Con respecto al cambio y sustitucion
del equipo informatico; este debe ser en un
periodo no menor a 3 afios.

=)
NORMAS INTERNAC

[l-dmlc Industries Allisnce

TA

AOVARCING CLORNL COMMUNICATIENS

NALES PARA REDES Y CABLEADO

Para el disefio de infraestructura de cableado en red del establecimiento de salud
contemplara los siguientes aspectos basados en la EIA /TIA 568, normas ISO 9001 y

normas de |IEEE.

Se considerara la norma EIA/ TIA 568 A (ISDN) que emplea un estandar A para el
cableado Ethernet 10Base-T, determinando qué color le correspondera a cada pin del

conector RJ-45.

Debera utilizarse un patch armado respetando el mismo estandar empleado en ambos
extremos del cable para conectar las estaciones de trabajo al cableado estructurado (hub

o switch), segun sea disefado.

88



CUADRO N° 2. Norma para cableado 568 A

PIN# PAR# FUNCION COLOR CABLE 10/100 100 BASE-T4Y
BASE-T 1000 BASE-T
ETHERNET ETHERNET

1 3 TRANSMITE  BLANCO/VERDE Sl Sl
2 3 RECIBE VERDE/ BLANCO SI SI
3 2 TRANSMITE BLANCO/NARANJA Sl Sl
4 1 TELEFONIA AZUL/BLANCO NO SI
5 1 TELEFONIA BLANCO/AZUL NO Sl
6 2 RECIBE NARANJA/BLANCO SI SI
7 4 RESPALDO BLANCO/MARRON NO Sl
8 4 RESPALDO MARRON/BLANCO NO SI

NORMA PARA CABLEADO 568-B

PIN # PAR# FUNCION COLOR CABLE 10/100 100 BASE-T4 Y
BASE-T 1000 BASE-T
ETHERNET ETHERNET
1 2 TRANSMITE BLANCO/NARANJA Si Si
2 2 RECIBE NARANJA/BLANCO SI SI
3 3 TRANSMITE  BLANCO/VERDE SI Si
4 1 TELEFONIA AZUL/BLANCO NO SI
5 1 TELEFONIA BLANCO/AZUL NO SI
6 3 RECIBE VERDE/BLANCO SI SI
7 4 RESPALDO BLANCO/MARRON NO Si
8 4 RESPALDO MARRON/BLANCO NO SI

Fuente: Norma para cableado 568 A.
Norma IEEE 82

Para la red de area local (LAN) se utilizara la norma IEEE 802 del Instituto de Ingenieros Eléctricos
y Electrénicos (IEEE) segun los estandares de Ethernet (IEEE 802.3), o Wi-Fi (IEEE 802.11).

Modelo ISO

Se utiliza para la definicion de arquitecturas en la interconexion de los sistemas de
comunicaciones.

Aspectos a considerar:

* Lared de cableado estructurado debera emplear las especificaciones del estandar
EIA/TIA 568-A-5 para cableado UTP y de categoria 5E o superior.

* El cableado principal y su extensién en cada seccion o cuarto en la instalacién de
salud, sera de forma de estrella extendida a cada punto de los usuarios en lared y
se utilizara cable UTP categoria 5 E o superior.
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* El patch panel, los conectores usados en los wallplates asi como los patch cords
deberan ser Categoria 5E o superior.

* Deberan ser utilizado codigos de identificacion (colores o etiquetas), desde el
tablero de distribucidn (patch panels) del cableado, hasta el punto final o nivel del
usuario para el reconocimiento, labores de mantenimiento, identificacién en el
wallplate del punto de voz y el de datos.

Para la canalizacion del cableado, se deberan emplear tuberias y canaletas plasticas para
las areas y servicios, segun enrutamiento. La altura de los wallplates desde el piso debera
ser de 30 - 45 cm.

e Se emplearan tuberias de 27, 1” y 3/4”, segun la cantidad de cables a ser
utilizados, segun la norma ANSI/EIA/TIA-569. Se considerara las holguras
respectivas para un 20% de crecimiento futuro en expansiones del sistema de voz
y/o datos.

Tabla N° 14. Cantidad de cables que pasan en una tuberia segun la norma 569

Medida de la tuberia en Numero de cables.
pulgadas Diametro externo del cable

Cm SFEGER UTP: 6,1 mm (0,24 pulgadas)
1.6 1/2 0
2.1 3/4 3
2.7 1 6
3.5 11/4 10
4.1 11/2 15
5.3 2 20
6.3 21/2 30
7.8 3 40

Fuente: Norma ANSI/EIA/TIA-569.

* Todas las tuberias cumpliran con las condiciones de separacién de 20 cm
de cualquier linea AC, 12 cm de balastros de lamparas fluorescentes y 1
metro de cualquier linea AC de mas de 5 KVA y 1.2 metros de cualquier
motor o transformador, aire acondicionado, ventiladores, calentadores.

La siguiente tabla sirve de guia para ser usada en la separaciéon de canalizaciones de
telecomunicaciones y lineas de energia eléctrica del cableado:
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Tabla N° 15. Lineas de energia.

Distancia minima de separacion del cableado de
telecomunicaciones y lineas de energia eléctrica (480

Condicion VRMS)
Menor 2KVA 2-5 KVA Mayor 5 KVA
Lineas de energia o equipos 130 mm o 130 mmo 610 mm o
eléctricos proximos a cableado de
Telecom., metélicos abiertos o S pulgadas 12 pulgadas 24 pulgadas

canalizaciones no metalicas

Lineas de energia o equipos 65 mmo 150 mm o 310 mm o
eléctricos proximos a canalizaciones

metalicas aterradas 5,2 pulgadas 6 pulgadas 12 pulgadas
Lineas de energia dentro de Deberan ser 75mmo 150 mm o
conductos metalicos aterrados (o el fijadas las

blindaje equivalente) proxima a la tuberias 3 pulgadas

trayectoria de un conducto metalico
aterrado para telecomunicaciones.

Fuente: Norma ANSI/EIA/TIA-569.

Las tuberias deberan ser fijadas con perfiles, barras roscadas y abrazaderas tipo
“morochas” con ramplugs. Los extremos deberan ser escariados y las uniones emplearan
anillos de empalme o conectores.

e La distribucion del cableado, debe permitir la interconexiéon en las redes de
datos. La interconexion de las redes de datos, debe realizarse
directamente con el cuarto de cableado principal, utilizando fibra optica
multimodo de seis hilos o superior.

* A nivel de usuario se utilizara un switch de rack de n° puertos autosense
10/100BASE-T.

* A nivel de switch secundario (interconexién con switch principal de la red)
un switch de rack de “n” puertos autosense 10/100BASE-T y un puerto
uplink multimodo a Gigabit Ethernet para la conexion con el cuarto de

cableado principal.

* A nivel de Switch principal de la red (ubicado en el cuarto de cableado
principal), se debera utilizar un switch de rack de “n” puertos autosense de
10/100 Ethernet para cable UTP. “n°” puertos uplink multimodo autosense
100/1000 Ethernet para la interconexion con los cuartos de cableado
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secundarios. Un puerto uplink monomodo Gigabit Ethernet para la
conexion con red corporativa.

* Debe permitir la configuracién y administracion de Vlans nivel 2 soportando
el estandar 802.1Q. A nivel de capa 3 debe tener la capacidad de hacer
enrutamiento entre las Vlans y soportar los protocolos RIPv1 y RIPv2.

* Debe permitir la capacidad de manipulacién remota a través de browser,
soporte de los grupos RMON y que puedan ser administrados por
aplicaciones de gestion de red basadas en SNMP. Capacidad para
“Mirroring” de Puertos, con la finalidad de redundancia y monitoreo de
trafico. Soporte del protocolo Spanning Tree.

* El sistema de cableado, debera disponer de un sistema de aterramiento y
éste cumplir con los codigos y especificaciones de la autoridad local y
alcanzar los requerimientos ANSI/TIA/EIA.

e E| sistema de cableado debe contemplar las consideraciones de
aterramiento para proteccion del personal, equipos de voltajes peligrosos y
para reducir la Interferencia electromagnética. Los aterramientos deberian
cumplir con los requerimientos de codigos de las autoridades locales y
también deberan alcanzar los requerimientos de norma internacional.

* EI sistema de cableado debe contar con certificacion de ingenieria de
detalle para el cumplimiento de los parametros necesarios, estandares y
seguridad, que permita facilitar la deteccion y correccién de fallas oportuna.

Alumbrado

Republica de Panama Ministerio de Obras Publicas Junta Técnica de Ingenieria y
Arquitectura (Ley 15 de 26 de enero de 1959) Resolucién No. 93 - 319. Panama, 4 de
marzo de 1993.

“Por medio de la cual se establecen los Niveles Minimos de lluminacién, que deben ser
utilizados en los Disefios de Edificaciones presentados para su revision y registro, por las
Entidades Publicas correspondientes de la Republica de Panama.”

La ley indica que: “Todos los calculos utilizados en disefios de sistemas de iluminacion en
toda obra de Ingenieria o Arquitectura, exceptuando los de las unidades de vivienda,
deberan cumplir con los niveles de iluminacion minimos, con el fin de garantizar al usuario
que las tareas visuales seran ejecutadas en forma correcta y con seguridad y facilidad”.
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La iluminacion en la instalacion de salud debera cumplir con los niveles establecidos
segun lo dispuesto en la ley 15 de 26 de enero de 1959 que establece los niveles minimos
de iluminacion.

En iluminacion general en el establecimiento de salud debera tener para un nivel de
iluminacion de Pies —Bujias de 10 recomendados 100 Lux.

En el area de atencién donde se realizan examenes para un nivel de 20 Pies Bujias 200
Lux.

Tabla N° 16. Niveles de lluminacion

Interiores Generales

Area Funcional Pies — Bujias
lluminacion general 10 100
Mesa examenes 20 200
Odontologia 20 200
Cuarto de urgencias 50 500
Laboratorios 50 500
Archivo Médico 50 500
Farmacia 50 500
Almacenamiento 20 200
Servicio Sanitario 10 100
Sala de espera 10 100
Oficinas 20 200

Fuente: Valores minimos aceptables de iluminacion, segun el Reglamento de Instalaciones
eléctricas de la Republica de Panama.

Se contara con alumbrado de emergencia, este debera disponer de un circuito
independiente para permitir la evacuacion segura.

Si requiere cambio de iluminacion, este debe ser consultado con los disefadores.
Segun RIE, todos los planos de sistemas de iluminacién deben contar con memoria
Técnica.

Las iluminarias de pasillos, corredores y salas de espera deberan tener sensores para
eficiencia energética.
En la iluminacion de exteriores, se utilizara tecnologia eficiente de ahorro energético tipo

LED, esta tendran cintillos de seguridad.

En cielo raso suspendido las iluminarias deberan tener sujetadores independientes.
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Todas las iluminarias deberan contar con sefializacion que indique eficiencia energética.
Las iluminarias en exteriores deberan ser resistentes a la corrosiéon y radiacién
ultravioleta.

Tuberias

Se adoptan las especificaciones de la National Standard Thread (NST) para las roscas
que se empleen en las tuberias y sus accesorios y la Norma NFPA 58 - distancias de
tanques estacionarios y las reglamentaciones del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Panama.

Instalacion de tuberias

Las instalaciones de tuberias deberan ir colocadas en la parte exterior del establecimiento
de salud.

En caso contrario por razones de imposibilidad de ubicacién se permitira en la parte
interior del edificio, siempre que sean colocadas a lo largo de corredores, pasillos y
zanglanes, no sera admitido su instalacion dentro de salones o habitaciones.

Las instalaciones exteriores permitida, deberan ser bien aseguradas con grapas
metalicas. Cuya distancia se determinara de acuerdo a las condiciones existentes.

Tanques y cilindros suplidores de gas
La ubicacion de los tanques debera ser en un lugar despejado y alejado de puertas y
ventanas un metro minimo y a no menos de 60 centimetros de tomas corrientes u otro

artefacto que genere calor o chispas.

Las salidas internas deberan contar con una llave de paso de Y4 de vuelta, ubicada a un
costado de cada artefacto.

Los cilindros de gas deberan instalarse sobre un pavimento de concreto, el cual contara
con ranuras para evitar la acumulacién de agua bajo el tanque y evitar la corrosion de los

mismos.

Para las pruebas de seguridad tendra como texto de consulta el codigo de la NFPA
(NATIONAL-FIRE PROTECTION-ASSOCIATION).
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Tabla N° 17. Caracteristicas de Valvulas y Cilindros Segun Tipo de Gas

Nombre del Gas Tapa de 30 cms abajo Cuerpo del
Valvulas del cuello del Cilindro
cilindro
Oxigeno (Industrial) Verde Verde Verde
Acetileno Amarillo Amarillo Amarillo
Nitrégeno Gris Claro Gris Claro Gris Claro
Hidrégeno Amarillo Amarillo

Bioxido de Carbono

Amoniaco

Oxigeno Médico

Aire Industrial

Aire uso Humano

Butano Aluminio Aluminio Aluminio
Plateado Plateado Plateado
Propano Aluminio Aluminio Aluminio
Plateado Plateado Plateado

Fuente: Normas Internacionales NFPA (NATIONAL-FIRE PROTECTION-ASSOCIATION) 2007.

Los cilindros que contienen oxigeno para consumo en hospitales y médicos llevaran sobre
el color verde, a treinta (30) centimetros mas abajo del cuello del cilindro, una franja de
color blanco con la palabra "MEDICQ" en letras negras.

Todos los cilindros deberan tener estampados en el cuerpo, el numero del registro, el

nombre de la casa manufacturera, presion maxima, el afio de construccion y peso de los
respectivos envases. Informacion ésta que debe ser enviada a la Oficina de Seguridad
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existente en el pais para su registro y aprobacion (capitulo IX gases comprimidos,
Bomberos, Panama9.

Cuando un cilindro por su mal estado sea condenado, o por cualquiera otra razoén, sea
declarada fuera de servicio, debera ser reportado para su registro.

Estructural - diseio arquitecténico

Una vez analizado el area de ubicacion para el desarrollo del proyecto de construccion de
una instalacion de salud Centro con Especialidad y definido su estructura con nivel de
seguridad (previa evaluacion de amenazas) y proteccion con estrategias de
mantenimiento efectivos, se organizan los espacios, segun servicios a brindar y la gestién
para su operacion funcional.

Para el disefio estructural, se requiere considerar normas adecuadas para el disefio sismo
resistente contemplando las normas de seguridad humana (NFPA101) y guia para
instalaciones de salud seguras de OSP/OMS. Ejemplo:

Amenazas/Zona Consideraciones
Fuertes vientos, rafagas Geometria de techo y cierres verticales
Sismica Aislamiento en cimentaciones
Inundables Piso por encima de inundacion
Incendios Disposicion de barreras cortafuego, Junta,
sistema de rociadores automaticos
Empujes de tierra y agua Muros de contencién

Fuente: Instalaciones de salud seguras de OSP/OMS, 2008.
Elementos estructurales
Cimentacion

Las cimentaciones deberan cumplir lo establecido en el Reglamento Estructural
Panameno: REP CEP-76 (Design guidelines not enforced by law) REP-84, REP-94, REP-
04 (Design Provisions enforced by law) REP 2014.

B. Documentos de Referencia/Cédigos/Normas SEAOC, BOCA, NEHRP, ASCE-7/ ACI,
AISC / AWS, ASTM

Para estudios geotécnicos en edificaciones, analisis y disefio sismico de estructuras. Los
parametros definidos por REP 2014, se consideraran como minimos a los efectos de uso
de otra normativa internacional aceptada en el pais.

Consideraciones
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Las cargas verticales de la gravedad, la accién del viento, el empuje del terreno, el
empuje hidrostatico y las acciones sismicas, deben tenerse en cuenta segun las
prescripciones de las normas utilizadas:

a) Esfuerzos horizontales directos (esfuerzos cortantes, componente horizontal).
b) Esfuerzos verticales directos (sobrecargas).
c) Esfuerzos inducidos (momentos de volteo), y otros.

Cimentaciones superficiales

Estas deberan cumplir con lo establecido en el REP 2014, Reglamento para estudios
geotécnicos en edificaciones.

Cimentaciones superficiales

* Empotradas correctamente en el terreno firme (vigas de cimentacion en el caso de
las plateas).

* Indeformables gracias a una red de armaduras bidireccionales (riostras en el caso
de las zapatas aisladas).

Cimentaciones superficiales en un terreno inclinado
Solamente en un terreno firme certificado por estudios geoldgicos.

* Normas de explanacion, de contencion, de terraplenado, prescritas por una
oficina de estudios geotécnicos competente.
* Explanaciones en andenes o terrazas perfectamente horizontales.
* Zapatas a diferentes niveles unidas entre si:
= Por medio de riostras horizontales (diferencias de nivel del orden de
un metro como maximo);
= Por medio de muros cortina de hormigén armado (diferencias de
nivel superiores a un metro).

Cimentaciones profundas

Deberan cumplir con lo establecido en el REP 2014, Reglamento para estudios
geotécnicos en edificaciones
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Disefno y la construccién estructural y no estructural de establecimientos de salud
Columnas:

Las columnas deberan ser concreto armado, constituyen el refuerzo entre muros
dentados, su altura estara determinada por el tamafo del muro a ser construido. El hierro
que conforma el concreto armado debe considerar la altura desde el cimiento hasta el
techo.

Pilotes

En zonas sismicas, la colocacion de pilotes obliga a hacer comprobaciones del terreno, y
se debe tener una pericia técnica de disefio y realizacion mas desarrollada que en las
zonas no sismicas.

Si resulta necesario realizar cimentaciones profundas, la empresa encargada de
realizarlas debe justificar la experiencia en la materia de los ingenieros encargados de los
estudios, y de los que dirigiran la obra.

Pilotes vaciados in situ

En zonas sismicas, la realizacion de pilotes vaciados in situ exige la colocacion de
armaduras periféricas, reforzadas en la parte superior, y de riostras sismo resistente.
Remitirse a los requisitos del REP 2014, o de otra normativa nacional vigente.

Requisitos generales para la superestructura

La construccion de la superestructura de los establecimientos de salud en el pais, se
regira segun lo establecido en el reglamento REP 2014, Reglamento para el analisis y
disefio sismico de estructuras, REP 2014 Reglamento para disefio y construccion de
estructuras de hormigdén armado, REP 2014.

Reglamento para disefio y construccion de edificios en mamposteria estructural del MOP.
Los parametros definidos por estos reglamentos se consideraran como minimos a los
efectos de uso de otra normativa internacional aceptada en el pais.

Altura adecuada de planta en las instalaciones de salud
La altura por encima del falso techo, debe tener el plenum (espacio entre el techo forjado
y el falso techo) con suficiente espacio para disimular las saliencias y discurran ocultas las

canalizaciones de la instalacion. La altura minina intradés de losa aconsejada en los
establecimientos de salud es de 4.5 m.
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Requisitos de disefio propios del riesgo sismico. Forma del edificio
Forma en planta

Las formas en plantas de la edificacion deben ser simples, regulares y simétricas, tanto
en volumen como en el reparto de las rigideces y de las masas. Se debe considerar la
escala de altura, simetria, tamafo horizontal, distribucion y concentracién de masas,
rigidez, equinas, extension de la planta.

Otras formas mas complejas, deben considerar juntas sismicas, entre las formas
complejas estan la de forma de H, L, U .Considerar REP 2014.

Forma en elevacién

Se requiere distribucion de cargas estas pueden ser directa y vertical o segun la
disposicién. Se debe evitar variaciones de voliumenes entre pisos para evitar tensiones y
deformaciones ante cargas sismicas.

Juntas sismicas

En zonas sismicas, se utilizan las juntas sismicas.

Los establecimientos de salud deben estar alejados de edificios peligrosos con respecto a

potencialidad de incendios o de caidas por sismos.

De darse la cercania a edificios

[A) COMCENTRACION D8 £ SPRRIOS

T S A potenciales peligrosos, utilizar juntas
simicas para evitar colapsos por
CRAKINTRAKION 02 E1PER8208 cercania.
Lo minimo imprescindible para los
JNTIS SIHITIS  JONTAS STMICAS edificios de poca altura es de 10 cm.
L

G| NATE SOUMICA RECOMENEADA b8
Fig. N° 10. Juntas sismicas. REP. 2014

Pérticos

Para la construccion de un establecimiento de salud, se debe cumplir con lo establecido
por el REP 2014.
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Zonas sismicas y fuertes vientos

Se emplearan las combinaciones y calculos para viento y sismo, considerando su
evaluaciéon. No se utilizaran en el disefio las dos solicitaciones simultdneamente. Se
considera aspecto de la Norma ASCE-710-2016 y las nacionales especificas.

Requisitos técnicos para la seguridad de los elementos no estructurales

Consideraciones generales

Se considerara la norma ASCE 7-10, 2016 y las nacionales especificas para el disefio anti
sismico de elementos no estructurales.

Se debera considerar la proteccion a las personas, al equipamiento y funcionabilidad del
establecimiento de salud ante un evento natural o sismico.

Fachadas
Fachadas prefabricadas
Sismo

Las fachadas prefabricadas, paneles deben fijarse y disefiarse deben disefiarse para
evitar desplazamientos.

Fuertes vientos

Las fachadas ligeras (paneles y cerramientos deben s fijarse y emplear rigidizadores,
para resistencia a los fuertes vientos. Las fachadas deben ser impermeable a las lluvias y
durables.

Mamposteria de relleno

Sismo

La mamposteria no estructural, deben mantenerse “fuera del plano” y ofrecer resistencia
en el plano evitando fisuramiento.

Fuertes vientos

La mamposteria debe ser resistente a fuertes vientos.
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Revestimiento de tipo ceramico

Los establecimientos de salud no deben considerar en las fachadas revestimiento
ceramico u otros similares.

Antepecho y barandilla
Sismo

Los antepechos de mamposteria deben ser rematados resistentes a sismo y a una altura
no mayor de 1.10 m. Las barandillas metalicas deben ser empotradas.

Fuertes vientos

Las barandillas y antepecho, segun su disefio deben permitir que las aguas de lluvia
corran liboremente. Las barandillas ligeras deben ser permeables para no ser arrancadas
por la presion de los fuertes vientos y evitar ser un riesgo para el entorno.

Cornisas, letreros y adornos variados

Estos elementos es mejor evitar su uso en los establecimientos de salud.

Carpinteria

Puertas y ventanas

Las puertas interiores y exterior en la ruta de evacuacion, deben abrir en el sentido de la
evacuacion, hacia el exterior sin obstaculo y considerar las rutas de evacuacion
determinadas.

El ancho de las puertas y de los medios de evacuacién como pasillos y escaleras, deben
adaptarse segun el numero de personas y al equipamiento que requiera traslado o de uso
en caso de situacién de urgencia.

E3Salidas interiores y exteriores

Deben tener en cuenta las evacuaciones en situaciones de emergencia.

Sismo

Se debe prever al menos dos salidas. El nUmero de salidas dependera del tamafo de la

instalacién de salud y numero de personas que albergue y que acudan a la instalacion de
salud.
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Fuertes vientos

Escoger las puertas y ventanas exteriores que sean resistentes a las fuerzas del viento y
fuertes lluvias, los marcos deben estar fijos y con anclaje resistente, asi mismo,
impermeables para evitar filtraciones de viento y de agua.

Los sistemas de puertas y ventanas deben estar certificados como ‘“resistentes a
impactos, anti tormenta” utilizando las normas de ensayo de la ASTM, American Society
for Testing and Materials, 0 una equivalente adecuada a los fuertes vientos.

Las ventanas y puertas de proteccion instaladas a menos de 10 m por encima del suelo
deben resistir el impacto de grandes objetos y resistir las presiones de los fuertes vientos
y garantizar proteccion apropiada para evitar el paso del agua.

Falsos techos y redes suspendidas
Sismo

Para el cierro raso o falsos techos los bastidores, el cableado, los conductos, las
canalizaciones y todos los elementos suspendidos en general, deben estar reforzados y
considerar las normas de seguridad contra incendios, para evitar su balanceo y los
posibles dafios por sismo.

Las platinas de los falsos techos deben estar fijadas al bastidor de manera que no se
desprendan y caigan durante los temblores.

Pisos falsos

Los puntales (soporte) que sujetan los bastidores de los pisos falsos, deben estar
correctamente arriostrados con la utilizacién de elementos para rigidizar o estabilizar la
estructura evitar el desplazamiento o deformacion.

Deben colocarse refuerzos-soportes arriostrados bajo el equipamiento pesado, que no
debe estar aguantado por los pisos falsos. Es de mucha importancia el uso de estos
elementos para absorber los empujes longitudinales debido a la presion provocada por el
viento.

Revestimientos de los pisos

El revestimiento del piso debe asegurar el paso intensivo, sin zona de desgastes y
facilitar su limpieza, de acuerdo al tipo de productos y detergentes.

El espesor minimo de los pisos del establecimiento de salud debera cumplir con un
espesor 10 cm de base no estructural, segun sea necesario.
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Los revestimientos del piso, deben ser antideslizantes y resistentes al desgaste.
Muros perimetrales
Sismo

Los muros con grandes dimensiones requieren refuerzos para su proteccion, asi mismo,
requieren una zapata de cimentacion de hormigdén armado, arriostres y contrafuertes.

Fuertes vientos

Previamente a la colocacidon de la cimentacion del muro, se debe tener en cuenta la
evacuacion de aguas y corrientes, se debe evitar que el muro perimetral retenga agua o
sufra desmoronamiento.

Escaleras

La construccion de las escaleras de los establecimientos de salud, se regira segun lo
establecido en el reglamento REP 2014.

Los parametros definidos se consideraran como minimos a los efectos de uso de otra
normativa internacional aceptada en el pais.

Consideraciones generales

Las superficies de las escaleras deben ser antideslizantes y de un material resistente al
uso. Considerar escaleras de pendiente moderada, con altura que no supere los 16 cm y
una huella o paso (profundidad) entre 30 cm a 32 cm.

Los tramos de escalera deben tener pasamanos a ambos lados.

Las cajas de escalera deben estar aisladas por paredes y puertas contra incendios.

Los adornos y el mobiliario deben estar prohibidos en las cajas de escalera para no
obstaculizar el paso durante una evacuacion. La sefializacion de las salidas es obligatoria
y debe ser inequivoca.
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Tabla N° 18. Dimensiones de escaleras de acceso normal

MAGNITUD ACCESO NORMAL
Inclinacién (tg =t/h) 20° - 45°
Distancia vertical entre peldafnos T (Contrahuella) 13 - 20 cm
Longitud del escalén H (Huella) 23 -32 cm
Ancho libre minimo 90 cm
Altura del pasamanos X (4 o mas peldafos) 90 cm
Altura libre vertical Y 220 - 230 cm
Altura libre Z 200 cm
Formula de medida del paso 2t +h=63 cm
Formula de seguridad t+h=46 cm

Fuentes NTP 404: Escaleras.
Ascensores

Los parametros definidos, se consideraran como minimos a los efectos de uso de otra
normativa internacional aceptada en el pais.

De existir este medio de apoyo a circulacion en la instalacién de salud, debe contar
sistema de llamada sonora, lampara, ventilador de emergencia y mecanismo manual
cabina a una planta en caso de corte del suministro eléctrico o de problemas del motor.

La caja del ascensor sera de hormigdn armado y no de mamposteria confinada. La cabina
debe estar guiada, de manera que se evite el balanceo. Utilizar la norma americana de
ascensores ASME A17.1, 2016 para considerar los requisitos sismicos.

Interruptores sismicos

Se debera suministrar interruptores sismicos para los elevadores, incluyendo los
elevadores que satisfagan los requisitos de las normas ASME A17.1. 2016. Instalaciones
sanitarias, de electricidad, gases medicinales, aire acondicionado y calderas y protegidos.
El cédigo americano ASME A17.1. 2016, determina que todos los ascensores de tracciéon
que operen a una velocidad nominal superior a 0,76 m/s, deberan estar provistos de un
interruptor sismico por edificio, un interruptor de desplazamiento y un interruptor de
reseteo momentaneo por ascensor.

Redes de abastecimiento de agua potable en establecimientos de salud.

Todos los establecimientos de salud deberan cumplir con lo establecido en las normas del
Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN).
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Reserva de agua

Todos los establecimientos de salud contaran con reserva de agua, aunque se disponga
de abastecimiento continuo de agua por el servicio publico.

Para la reserva agua, se debe calcular la capacidad requerida, conociendo el indice de
consumo, definido como el volumen que satisface la necesidad de agua de la unidad de
consumo en un tiempo determinado, afiadiendo el consumo de dotacion por servicio. Por
ejemplo una persona 30L/ dia, 400 L/dia/consultorio, 1000 L/dia/unidad odontolégica.

Se dispondra de una reserva de agua equivalente de acuerdo al calculo de consumo
(demanda/ poblacién/ dia) que satisfaga la reserva por tres dias, en caso de desastres.

Depésitos y ubicaciéon

Preferiblemente elevados: como estructuras independientes fuera de la edificacion,
seguros y evitar colocarlos en lugares que pueden ocasionar una situacién critica.

La acometida hacia la cisterna, se derivara mediante un by pass que permita la entrada a
puntos establecidos, ante una emergencia en el depdsito.

El acceso permitira la entrada de un hombre, no siendo menor de 0.80 m de lados, siendo
solidas y herméticas y con los bordes dispuestos hacia abajo, de forma que encajen en el
contramarco perimetral por lo menos 0.05 m.

Las cisternas soterradas y semisoterradas, se ubicaran a una cota superior a la del agua
freatica, y sobre la cota de inundaciones y crecientes, o se elevara el muro perimetral del
registro al menos entre 0.30 y 0.50 m sobre el nivel maximo de inundacion. Alrededor de
las mismas, la superficie del terreno ha de conformarse en forma apropiada para desviar
los escurrimientos superficiales, con pendiente suficiente para evitar el estancamiento de
agua en sus cercanias (The National Standard Plumbing Code, 2006)

Las cisternas contaran con tuberia de reboso y canalizacién, evitando su desbordamiento,
la que evacuara de forma indirecta hacia los desagies mediante una brecha de aire (air
gap) minima de 2 d, siendo del diametro de la tuberia de reboso, segun The National
Standard Plumbing Code, 2006, estando los extremos tanto de la tuberia de reboso, como
de la de ventilacién, protegidos con tela metalica fina, colocada en bastidores removibles,
y dispuestos de tal manera que eviten la entrada de polvo, pajaros, insectos, roedores y
cualquier otro contaminante.

Los depdsitos no se ubicaran en salas de calderas, cuartos de maquinas, garajes, talleres

o cualquiera otro espacio en la que puedan surgir atmosferas de gases, polvos u otra
sustancia contaminante o corrosiva.
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Las cisternas deben encontrarse convenientemente alejadas de depdsitos de basura,
letrinas, sumideros u otras fuentes de contaminacion.

Sistema de distribucion

Se considerara las Normas Técnicas para aprobacion de planos de los sistemas de
acueductos y alcantarillados sanitarios del IDAAN. DGNTI-COPANIT 35-2000 y las
Normas de AWA y Norma internacional NFPA 25.

El agua de la instalacion debe cumplir lo establecido en la legislacién vigente sobre el
agua para consumo humano.

Los materiales que se vayan a utilizar, en relacion con la afectacion al agua que
suministren, deben ajustarse a los siguientes requisitos:

Para las tuberias y accesorios, deben emplearse materiales que no produzcan
concentraciones de sustancias nocivas que excedan los valores permitidos por la
normativa en uso. No deben modificar la potabilidad, el olor, el color ni el sabor del agua.
Deben ser resistentes a la corrosion interior y no favorecer el desarrollo de placa o biofilm.

Eliminacion de malezas

Es necesario mantener las zonas cercanas al sistema de distribucion, sin la proliferaciéon
de malezas que pueden obstruir el paso del agua.

Limpieza y desinfeccion

Las camaras y tanques donde circula y se almacena el agua, se deberan mantener
limpias para evitar el crecimiento y proliferacion de microrganismos, realizandolo
periddicamente y utilizar desinfectantes seguros, tales como cloro.

Mantenimiento de estructuras

Debe realizarse el monitoreo supervisién periddicamente y en caso de rupturas o defectos
abordarlos inmediatamente, esto tanto en camaras como en tanques. Estos depositos
deberan tener materiales impermeables, tanto por dentro como por fuera, de acuerdo a
los materiales en contacto. No seran pintados ni recubiertos con materiales que afecten
la potabilidad del agua.

Reparacién de tuberias

Requerira revision continua y en caso de dafio remplazo inmediato, para la continuidad
del transporte de agua.
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Tanque de agua

Considerar las normas establecidas nacionales e internacionales. Se debe establecer el
sitio de ubicacion del tanque de almacenamiento.

Las consideraciones relevantes:

* Distancia a la planta de tratamiento.
* Diferencia de nivel con la poblacién.
* Nivel freatico del area.

* Posibilidad de inundacién del predio.
¢ Posibilidad de contaminacién,

* Condiciones geotécnicas del suelo.
* Nivel de amenaza sismica del area.

Distancia minima de focos de contaminaciéon a fuentes de abastecimiento de agua,
deberan estar a una distancia entre 20.00m a 30.00 m de alcantarillado, agua residuales,
tanques sépticos u otros contaminantes.

Deberan ubicarse las fuentes de abastecimiento de agua a una distancia minima de 3.00
m de muros medianeros y desagies; o disefiar un sistema de proteccion para evitar la
contaminacion del agua. No deberan pasar por debajo no menor de 1.00 m de tuberia de
drenaje sanitario ni pluvial, ni otra fuente de contaminacion. La distancia a camaras
sépticas deberan estar entre 5.0 a 6.0 m., cumpliendo las distancias minimas establecidas
entre el foco de contaminacion y la fuente de agua potable.

El sistema de alimentacién y distribucién, debera tener valvulas de interrupcion,
protegidos con valvulas, herrajes y accesorios garantizados por la norma nacional o
reconocida internacionalmente.

Todas las tuberias que atraviesen la instalacion de salud deberan ser identificadas,

considerar los aspectos relacionados a inundaciones, sismos y deslizamientos para su
ubicacion y caracteristicas (resistentes y herméticas).
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Tabla N° 19. Identificacion de las tuberias ANSI

FLUIDO COLOR BASICO DE IDENTIFICCION| MUESTRA DE COLOR
AGUA VERDE
OTROS WYAPORES GRIS PLATEADO
ACEITES VEGETALES,
ANIMALES, ¥
MINERALES, MARRON
LiQUIDOS
COMBUSTIBLES,
INFLAMABLES
GASES INERTES E
INFLAMABLES AMARILLO
ACIDO ANARANJADO
ALCALIS VIOLETA
AIRE AZUL
RESIDUOS EN
FERMENTACION Y RESIDUOS EN FERMENTACION Y
AGUAS NEGRAS AGUAS NEGRAS
PRODUCTOS
FERMENTABLES GRIS OSCUROD
VACIO GRIS CLARO
AGUA PARA COMBATE
DE INCENDIO ROJO
FLUIDO ELECTRICO NEGRO

Fuente: The National Plumbing Code 2006.

Instalacion de Sistemas de tuberias.
Consideraciones para instalaciéon de tuberia y su area de mantenimiento.

* Tuberias reforzadas en area sismica (considerar el balanceo)

* Considerar aditamentos anti vibratorios ( tramos finales y cambios de direccion)

* Considerar areas de fachada, muros contrafuegos y sectores susceptibles a fuego

* Considerar areas de asepsia (secciones de esterilizacion, cuartos de urgencia,
quiréfanos) y otros lugares de peligro

* Considerar las zonas de circulacién y linea paralelas a los ejes principales de la
edificacion.

108



Sistema de bombeo.

El sistema de bombeo debe estar cerca posible de la cisterna.
Considerar norma NFPA 20 (2-22). En areas susceptibles a inundaciones, la bomba se
situara por encima del nivel maximo histérico de inundacion.

El cuarto de bombas debe encontrarse fuera de la edificacion. Los sistemas de
abastecimiento a los centros de salud, deben ser del tipo de cisterna, mediante bombas
de velocidad variable o de sistema hidroneumatico.

En la seleccién de las unidades de bombeo deben observarse cuidadosamente las
recomendaciones técnicas (curvas caracteristicas) y operativas de los fabricantes.

Disefnos estructurales y geotécnicos Los disefios estructurales y geotécnicos, ademas de
los mecanicos, eléctricos y electronicos, deben elaborarse segin normas nacionales e
internacionales y entre estas ASME, IEEE, ANSI, NFPA, IEC, etc.

El sistema de bombeo debera estar conectado al sistema de energia de la instalacion de
salud.

Los caudales de bombeo deben estar basados en los caudales de disefo inicial,
intermedio (etapas sucesivas de expansion) y finales de los colectores que conforman la
red de drenaje tributaria a la estacion de bombeo.

Localizacion de la Zona

En un mapa de escala, deben ubicarse los posibles sitios de ubicacion de la instalacion,
indicando edificaciones cercanas, vias existentes y por construir, cauces y drenajes
principales. Asi mismo, deben ubicarse redes de acueducto, alcantarillado,
comunicaciones, energia eléctrica.

Condiciones geoldgicas

Deben establecerse las caracteristicas geoldgicas de la zona donde se ubica el proyecto
al igual que las propiedades del suelo y las caracteristicas geotécnicas en el sitio de la
estacion. Para esto, es necesario elaborar un estudio de suelos del sitio.

Tratamiento del agua

Se analizara la fuente de la cual proviene el agua a fin de realizar el tratamiento
necesario: filtracion, cloracién y otros, para eliminar impurezas (algas, fangos, material

organico, etc.), que puedan dafiar los equipos de bombeo principal y perjudicar la salud
del personal del centro de salud.
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Se utilizaran los sistemas que garanticen los parametros de dureza, alcalinidad, pH y
conductividad eléctrica a fin de que conserven los valores requeridos en funcién de la
utilizacion que se le dara al agua tratada: cocina, calderas, lavanderia, sistema de clima,
entre otros.

Evitar las incrustaciones, producto del desbalance de los parametros anteriores, mediante
el uso de suavizadores de agua.

En el caso de redes con materiales poliméricos, es importante realizar el trazado lo mas
recto posible, colocando un sistema de purga en los puntos mas bajos para drenar
regularmente la red.

Aguas residuales

Considerar lo dispuesto por el Ministerio de Salud de Panama, lo establecido por la
Autoridad Nacional del Ambiente y el reglamento técnico DGNTI-COPANIT 39-2000.

Es necesario clasificar, de acuerdo a las caracteristicas del establecimiento de salud, el
tipo de agua residual a evacuar y el tipo de tratamiento, sean estos tratamiento primario
en depdsitos sépticos, fosas sépticas y galerias filtrantes, plantas de tratamiento y
alcantarillado, tanque séptico, pozos absorbentes entre los mas usados.

Segun el sitio de descarga de las aguas servidas de la instalacion de salud, se verificara
si hay necesidad o no de tratamiento previo antes de llegar al desague.

Sera necesaria la colocacion de trampas, segun sea el requerimiento de las aguas
residuales. Si se vierten materiales radioactivos se requerira de tanques de dilucion.

Electricidad

Disefio y construccion de la red eléctrica. Todos los establecimientos de salud deberan
cumplir con lo establecido, disefio e instalacidon de sistemas eléctricos en edificaciones,

Deben identificarse las condiciones para el suministro de energia eléctrica. Deben ser
tomados en cuenta aspectos como la demanda aproximada de la estacién de bombeo, la
frecuencia de interrupciones en el servicio de energia, el sitio mas cercano para derivar la
energia, el voltaje, el costo unitario de la energia y la instalacién de suministro en
emergencias.

Abastecimiento de energia
Debera instalarse un generador de emergencia con la capacidad suficiente para producir

energia que garantice el funcionamiento continuo de la estacion de bombeo en casos de
emergencia.
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Energia de Emergencia: Se debera cumplir con los requisitos vigentes para la Instalacién
de Unidades o Plantas de Emergencia de Unién Fenosa o Electra Noreste y el NFP A- 70.
La Unidad o la Planta deberan alimentar toda la carga. Debera presentar como minimo lo
siguiente:

* Toma de aire.

* Alimentacion Normal.

* Alimentador en DC hacia bateria y al control del generador.

* Carga total.

e Cargador de bateria.

* Interruptor de transferencia automatica.

* Alimentadores.

* Ducto flexible.

* Control del generador. 1

* Alimentador de entrada.

* Interruptor del generador.

* Amortiguador de vibraciones

* Baterias

* Silenciadores

* Union Flexible

e Soportes

* Drenajes

* Fijacién en pared

* Salida de aire

* Linea flexible para combustibles

e Tanque diario

* Ventilador de tanque principal

e Tanque principal

* Linea de retorno del combustible

* Forro del radiador en AC.

* Linea de succion de combustible

Consideraciones generales

La red eléctrica debera cumplir con la normativa establecida en cada una de sus partes a
los efectos de la seguridad, confiabilidad e ininterrupcion del servicio, antes, durante y
después de un desastre.

La instalacion debe poseer capacidad para restaurar el servicio perdido en determinados
circuitos, después de despejar una averia o una sobrecarga.
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Vulnerabilidad y riesgo sismico

Debe conocerse especificamente el nivel de riesgo sismico de la localidad y construir
segun el reglamento estructural de Panama (REP 2014) las Normas de Construccion
vigente en Panama.

Acometida

Considerar las Normas y condiciones de prestacion de servicio publico de distribucién de
energia eléctrica de Panama y otras disposiciones de NS-4-1 y en el RIE. La acometida o
conductores eléctricos utilizados, tanto para acometidas aéreas como subterraneas,
deben tener capacidad suficiente para conducir con seguridad la corriente de las cargas
servidas sin aumentos de temperatura perjudiciales al aislamiento o forro de los
conductores y deben tener una resistencia mecanica adecuada, dimensiones y flexibilidad
que le permitan ser instalados en los patrones de acometida correspondientes.

La alimentacion principal hacia el establecimiento de salud, se efectuara, a través de una
acometida en baja tension (120/208/480 V), o por una acometida en media tension
(7200/12456 V), que debera ser instalada por la compafiia distribuidora de energia forma
aérea o soterrada,

De esta acometida partiran las lineas al sistema de transformaciéon en caso necesario,
que puede estar formado por transformadores trifasicos o monofasicos, colocados en
diferentes ambientes de acuerdo, entre otras consideraciones, a la carga instalada.

Toda subestacion de MT/BT, se instalara en exteriores, no se permitira la instalacién de
lineas aéreas, tanto de media tension (MT) como de baja tension (BT), dentro del terreno
ocupado por la instalacion de salud.

Se recomienda que los transformadores MT/BT instalados a la intemperie tengan las
bobinas inmersos en aceite mineral; los instalados en locales interiores, con devanados
provistos de aislamiento encapsulado en resina auto-extinguible o secos. Norma
internacional IEC 60871.

Las subestaciones eléctricas o transformadores que provean electricidad a la instalacion
de salud de salud, dentro de su perimetro, pero a la intemperie, deben estar protegidos,
alumbrado, anclados y con drenaje, no deben estar cerca a arboles, rodeados de maleza
ni cerca a objetos que puedan obliterar o dafiar.

Si la subestacion se coloca en interiores, se ubicara lo mas cerca posible del centro de
carga, formando centro energético constituido por:

» Area de paneles de media tension (MT).
e (Camaras de transformadores.
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* Centro general de distribucion de baja tensién (BT).
» Area de servicios auxiliares

Plataformas para Transformadores de Gabinete

Para Transformador de Gabinete Monofasico o todas las plataformas para la instalacion
de transformadores de gabinete monofasico, seran del tipo con camara como lo indica el
Patréon NS-4-20 o para instalaciones nuevas, s6lo se instalaran transformadores con
capacidades de 25, 50, 75 y 100 kVA, en voltaje de 120/240 volt, 3-hilos, monofasico
(RIE).

Para Transformador de Gabinete Trifasico, todas las plataformas para la instalacion de
transformadores de gabinete trifasicos, deberan construirse de acuerdo al Patrén que se
indique.

Patrones de plataformas para transformadores de gabinete trifasicos:

Capacidad en kVA 208Y/120 V Patrén Capacidad en kVA 480Y/277, 480 V Patron 112.5
NS-4-21 500 NS-4-21 150 NS-4-21 750 NS-4-21 225 NS-4-21 1,000 NS-4-22 300 NS-4-
21 1,500 NS-4-22 500 NS-4-21 750 NS-4-21

Cuarto Eléctrico de Baja Tension

El cuarto eléctrico debe estar ubicado en un punto accesible para la lectura de los
medidores y debe cumplir con los espacios de trabajo segun el RIE. No debe estar
resguardado por puertas cerradas, muros u otros medios efectivos que impidan la lectura
e inspeccion de los medidores. No se permitira instalar cualquier tipo de equipos que no
correspondan al interruptor principal y los cuadros de medicidn, Patron NS-4-24.

Los transformadores trifasicos MT/BT estaran conectados en DELTA en el lado de MT de
los transformadores, y en ESTRELLA en el lado de BT, con el punto neutro de la

ESTRELLA sdlidamente conectado en tierra (RIE).

Puede ser necesaria la conexién de un banco de capacitores o condensadores, a fin de
mantener el factor de potencia elevado para el sistema de emergencia.

Para el sistema eléctrico de emergencia en establecimientos de salud, se utilizaran dos
grupos electrogenos o generadores que cubran el 100% de la demanda, o uno de ellos al

60% de forma que cubra al menos la carga critica.

Los dos circuitos de emergencia de referencia importantes los relacionados con el servicio
vital y areas importantes subsidiarias.

Area de proteccion ante Emergencias u otros eventos
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* Servicios de urgencia y emergencia 100%

* Deposito de medicamentos 100%

» Area de laboratorio 100%

» Area de esterilizacion 75%

e [lluminacion general 30%

* Refrigeracion 100%

* Ascensores 100% de existir en la instalacion de salud
* Bombas 100% (RIE)

Tablero eléctrico
Debera estar protegido por un breaker (disyuntor de magneto térmica) u otro.
Debera contar con barras de distribucién, una para cada fase, una para neutro y otra para

tierra. Los breaker podran ser, segun el caso, monofasicos o trifasicos. El tablero debera
estar conectado a la tierra.
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Tabla N° 20. Mobiliario y equipamiento médico

Servicio Proteccion

Servicio de urgencias

Debe estar protegido y funcional.

Mesa operatoria y quiréfanos

Todos los equipos deben estar fijos o
anclados Ejemplo lamparas cialiticas que
deberan estar sujetas en el forjado del
techo a través de un enganche.

Estanterias y mesitas de

almacenamiento

Estanterias y mesitas auxiliares rodantes
deben disponer de frenos, abrazaderas en
las gavetas. Bloqueo de ruedas vy
estabilizacion para evitar caidas.

Equipamiento de laboratorio de analisis
clinico y de apoyo diagnéstico

Los equipos deben fijarse al mobiliario o a
la mesa de laboratorio.

Los estantes de almacenamiento vy
equipos, deben estar empotrados vy
estabilizados para evitar su caida y deben
tener bordes para evitar la caida de los
materiales u objetos que contengan. Las
autoclaves y otros aparatos deben estar
fijados al piso, o empotrados en el
mobiliario fijo.

Estanterias y mesitas de

almacenamiento

Estanterias y mesitas auxiliares rodantes
deben disponer de frenos, abrazaderas en
las gavetas.

Los aparatos de radiologia moéviles, es
necesario que se bloquee las ruedas y la
estabilizacion para evitar caida.

Tanque o cilindros de gases

Deben reforzarse la fijacion de los cilindros
al soporte rodante, si es utilizado. Limitar el
uso de material rodante.
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Tabla N ° 21. Otras areas y equipamientos en la instalaciéon de salud

Areas y equipamientos en la instalacién Proteccion
de salud

Consultorios Evitar material o  mobiliario que
obstaculicen el transito de personal y
personal de salud y evitar caida de
elementos colocados en paredes y pasillos
(archivos, cuadros).

Almacén, Deposito y Farmacia Todos los muebles deben estar fijados y
las estanterias deben tener bordes
levantados para que los productos,
materiales u objetos contenidos, no se
desplacen, caigan se disparen. Las puertas
deben permanecer cerradas.

Areas administrativas Estabilizar las estanterias, mobiliario vy
archivos y que estos estén protegidos para
evitar desplazamiento y caida.

Equipo informatico Las computadoras PC, monitores,
impresoras deben estar sujetas a las
mesas Las unidades centrales de
servidores, deberan estar fijadas y también
alejadas del piso, debido a las posibles
inundaciones.

Luminarias, ventiladores y otros Los elementos suspendidos deben fijarse
de forma que se evite la caida o el
balanceo.

Accesibilidad a las edificaciones de la instalacion de salud

Todas las areas de acceso o vias cercanas a la instalacion de salud, deberan permitir la
accesibilidad y abordaje de urgencias ambulancias y bomberos.

Las fachadas y demas elementos arquitectonicos permitiran el acceso y la llegada a las
mismas mas facilmente (mangueras, escaleras).
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Deberan estar visibles, disponibles y funcionales los elementos de extincion contra fuego.
Accesibilidad para las personas con discapacidad

La Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad (OEA 1999) en el Articulo Ill, Numeral 2b, concreta
“Trabajar prioritariamente en la prevencion de todas las formas de discapacidad
prevenibles”; y el Articulo IV, Numeral 1 sefala “Cooperar entre si para contribuir a
prevenir y eliminar la discriminacion contra las personas con discapacidad”.

Por ello, todos los locales deben ser accesibles para las personas con discapacidad. Se
debera cumplir con lo establecido, Reglamento para proyectar sin barreras
arquitecténicas. Los parametros definidos por dicho reglamento, se consideraran como
minimos a los efectos que sean normados por la Secretaria Nacional de Discapacidad,
(SENADIS), asi como normativas internacionales aceptadas en el pais.

De no existir ascensores o los elevadores funcionales, se requerirdn rampas de ingreso
para permitir el acceso a las personas con discapacidad o con movilidad reducida. Art.
No.34 de la Reglamentacion. LEY 42 de 1999.

Considerar la Normativa Nacional de Accesibilidad en temas de acceso e Urbanistica y
Arquitectura. Disefiado para Ingenieros, Arquitectos y Afines, Panama.

En todos los establecimientos de salud, se debera considerar servicios higiénicos con
facilidades para personas con discapacidad, asi, estructuras para apoyo, pasmanos,
rampas internas y externas y fuentes de agua.

Medidas de seguridad

Los requerimientos de proteccion contra incendios de los establecimientos de salud en el
pais se regiran segun lo establecido y normado en el pais.

* Resistencia de las estructuras al fuego

Las estructuras deben ser resistentes a fuego, no deben perder la estabilidad. Valor de
las Construcciones - Municipio de Panama. 2011; 2011. NFPA 101B, Cddigo para medios
de egreso para Edificios y Estructuras .NFPA 251, Los métodos estandar de pruebas
de resistencia al fuego de Edificaciéon y Materiales, considerar lo aceptado en el pais y
normas internacionales.

La estabilidad al fuego de un elemento no puede asegurarse con la elevacién de
temperatura, disminuye la resistencia al alcanzar temperaturas criticas, comprendida
entre 450°C y 800°C.

La escala de tiempo de estabilidad va de 15, 30, 60, 120, 180 y 240 minutos, dependiendo
del tipo de estructura, espesor y la exigible estara comprendida entre 30 a 90 minutos.
Evitar construcciones de instalaciones de salud de madera.

117



Es recomendable el uso de pinturas intumescentes para proteccion contra el fuego,
interior y exterior.

* Fachadas y cubiertas

Las fachadas deben construirse con materiales resistentes al fuego 0 que evite su
combustion.
Las cubiertas deben estar disefiadas de forma que eviten propagar el fuego.

* Compartimentacion y tabiques cortafuego

Utilizar compartimentacion y tabiques cortafuego. al disefar una instalacién de salud que
considera compartimientos, debe dividirse de manera que impida que el incendio se
propague a los compartimentos vecinos. El objetivo de la compartimentacién es controlar
el incendio, brindar seguridad al edificio y ocupantes y disminuir dafos.

Para ser efectivo un muro cortafuegos, debe construirse de manera que el fuego no lo
rodee, i a lo largo de la fachada cercanas ni por encima del techo.

¢ Estructuras interiores

Utilizar materiales inflamables, no téxicos que generen gases téxicos a la combustion y
deben ser garantizados.

¢ Extraccion de humos de los locales sin ventanas directas al exterior

Debe instalarse un sistema de extraccion de humos en lugares no abiertos o sin ventanas
al exterior, sea natural o mecanico, en pasillos, escaleras (debe ser natural), almacenes,
cocinas, estacionamientos cerrados. Ejemplo sétanos de mas de 100m?

Para los trabajos y espacios confinados que requieran autorizacion. Se debe cumplir con
las siguientes medidas: a) Que los sistemas o dispositivos de las cubiertas de la entrada
se encuentren en condiciones de funcionalidad y que su operacién sea segura. b) Antes
de que el trabajador entre al espacio confinado, debiere monitorearse la atmésfera interna
para conocer las condiciones siguientes: Contenido de oxigeno entre el 19.5% al 21%.
Gases o vapores inflamables presentes, y Contaminantes toxicos potenciales.

(MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS DIRECCION GENERAL DE NORMAS Y TECNOLOGIA
INDUSTRIAL RESOLUCION NP 124 (De 20 de marzo de 2001) “APROBAR EL REGLAMENTO TECNICO
DGNTI-COPANIT43-2001 HIGIENE Y SEGURIDAD);: INDUSTRIAL.).
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Electricidad

Sera empleado el uso de cables eléctricos contra fuego o que no propaguen el mismo, asi
mismo, proteccion para evitar cortocircuitos. Sera necesario contemplar el uso de
alumbrado de emergencia para seguridad, cuando se corte 0 se suspenda por alguna
razon el fluido eléctrico.

Duracién minima del alumbrado de 60 minutos y que el mismo, sea instalado en las rutas
de evacuacion.

Sistema de seguridad

Entre los sistemas de seguridad para uso en las instalaciones de salud, se encuentra el
sistema de alarma EIl sistema de alarma en eleccién, solo debe ser manipulado por el
personal de salud asignado entre el grupo de salud en situacion de contingencia, para
evitar falsos llamados de alerta.

Los sistemas de alarma son diversos y con diferentes especificaciones. Se requiere un
sistema de alarma de mando a distancia y que avise al servicio de emergencia e
igualmente, avise en caso de urgencias (conato de incendio, emergencia sanitaria) y
disponer de un protocolo de actuacion.

Algunos sistemas de alarma y de seguridad modernos, aplican el uso de un boton de
alarma y conectan con los equipos computadoras, dispuestos en cada servicio de
atencién, de darse la urgencia o emergencia, estaran todos avisados simultaneamente.
Se requiere la disposicion del sistema, segun lo que se considere y s enorme en el pais.

Elementos de auxilio para la instalacion de salud

Los medios de auxilio minimos para las instalaciones de salud de primer nivel de atencién
son los extintores. Estos estaran presentes en las instalaciones de salud, segun sea el
area de riesgo, siguiendo lo establecido en el acapite de extintores de esta guia
(Proteccién especifica contra incendio).

En el caso de instalaciones de salud de mayor complejidad, deben instalarse redes contra
incendios con aspersores.

El numero minimo de extintores, debe determinarse dividiendo la superficie a proteger por
la superficie de cubrimiento maxima del extintor, de acuerdo al riesgo y aproximando al
valor resultante del entero superior. Se deben distribuir en la superficie a proteger de
manera que la distancia no supere el recorrido necesario al punto proteger.

Senales de seguridad contra incendio

Se requiere que toda instalacién de salud, dispondra de sefalizacién contra incendios e
indicar de forma clara, dénde estan los elementos o equipos contra el fuego e indicar las
salidas o vias de evacuacion y vias alternas, donde evacuar, ademas de las vias
principales. La visualizacién es importante para facilitar la seguridad del personal y las
personas que acuden al a instalacion de salud.
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Toda instalacion de salud, debe colocar sefiales contra incendios y cumplir las normas
NFPA cédigos de National Fire Protection Association(101 B, 102.), adoptadas en el pais

Almacenamiento de agua

Cada instalacion de salud debe disponer de reserva por encima del volumen de consumo
diario de la red de distribucion interna para utilizarla contra incendios.

El depdsito para almacenamiento de agua, debera cumplir con especificaciones
establecidas de seguridad, debe ser sismo resistente y estar protegido.

Almacenamiento de combustible

Toda instalacion de salud, debe contar con un depdsito para reserva de combustible que
pueda apoyar a un grupo electrégeno, como fuente de energia alterna para abastecerse.
El almacenamiento de combustible, debe ser sismo resistente y estar protegido contra
fuego y vandalismo.

La capacidad de reserva debe ser como minimo para 5 dias o dependiendo de la

exigencia de la produccién de electricidad para cubrir las necesidades de la instalacion de
salud.
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Ejemplos de Descripciones

Técnicas de Servicios de Salud
Servicio de Medicina General

Base Legal
Codigo Sanitario aprobado por la ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947.

Ley No.41 DE 05-08-2002 que crea el Colegio Médico de Panamay se le asignan
funciones. Proteger el libre ejercicio de la profesion médica. Contribuir con el
cumplimiento de las normas legales o reglamentarias relacionadas con la salud.
Constitucion Politica de Panama. Capitulo 6, articulo 105 y 106 sobre Salud, Seguridad
Social y Asistencia Social.

Resolucion N° 7 de 22 de diciembre de 1977. Consejo Técnico de Salud, ejercicio de personal
nacional y extranjero de las ciencias de la salud.

Resolucidn N° 09 DE 23 de noviembre de 2009.Consejo Técnico de Salud, ejercicio de personal
nacional y extranjero no idéneo de las ciencias de la salud.

Descripcién

El servicio de Medicina General, debera disponer de espacios distribuidos que permitan el
acceso del personal y usuarios sin obstaculos de trafico, con circulacion fluida.

Brindar servicios médicos preventivos y curativos, atendiendo y examinando a pacientes
en general; a fin de preservar el bienestar y la salud individual y comunidad.

Elementos complementarios

Area de espera

Es recomendable que el area de espera proporcione comodidad y seguridad, el area de
espera debe contar con ventilacion e iluminacion natural o por medios artificiales y
mecanicos y contar con servicios sanitarios. No debe haber elementos o mobiliario que
puedan causar lesiones a los usuarios.

Consideraciones
Los consultorios médicos, deben ser disefiados y construidos con elementos necesarios

para lograr confort ambiental agradable en los locales que integran la instalacién de salud,
de acuerdo a la funcion, mobiliario, equipamiento y a las condiciones climaticas de la
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region, con materiales y su distribucion adecuada para obtener un aislamiento térmico
correcto.

De acuerdo a la zona y su clasificacién desde el punto de vista de riesgos sismicos o
climatolégicos, es conveniente que la estructura ofrezca garantia de estabilidad; fijar los
equipos, el mobiliario y aditamentos susceptibles de volcarse o caerse, siempre y cuando
esto no dafie la integridad fisica de la estructura a seleccion del equipamiento.

Consultorio Medicina General
Ubicacion

El consultorio odontolégico debe estar ubicado en planta baja. De no estar ubicado en
planta baja, se debera tomar la prevision de ingreso y facilidad para el usuario.

Espacios
Debera disponer de los siguientes espacios:

= Fachada/ambiente

= |Ingreso

» Area de recepcién (2m?)

= Ambiente de atencién (9 m?)

= Lavamanos

= Bafio(servicio higiénico) y vestidor (3.00 m?)
= Depdsito (2m?)

Total de area del consultorio medico 16.0 m?.

Estructura

Para el calculo de superficies y volumenes, sélo se tendra en cuenta los espacios libres,
no se tomaran en cuenta los espacios ocupados por maquinas, equipos, aparatos,
instalaciones y materiales.

Aislamiento

Se recomienda el aislamiento acustico y de las vibraciones. Protegido de humedad y de
las inclemencias del tiempo. Mantener el area con medidas de seguridad.

Ventilacion

Debe contar con ventilacién que garantice al personal que labora en el area que no se vea
afectado por el calor. Para la ventilacion, se debe garantizar un sistema de renovacion
constante de aire (8 a10 renovaciones de aire por hora).

La temperatura debe mantenerse entre 22 y 24 grados centigrados.
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Humedad relativa entre 50 y 60 %.

Debe establecerse un programa de limpieza y mantenimiento de los aires acondicionados.
Ademas, deben contar con filtro organico de 95% (aprobado por EPA — Agencia de
Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos de América u otra similar).

Deben existir ventanas que permitan la ventilacién del lugar.
Suelos, paredes, techos y pasillos

El consultorio médico, debe tener espacio adecuado para evitar accidentes, facilitar el
movimiento y el desalojo ante un imprevisto, pasillos con espacio adecuado.

Los pasillos deben contar con el espacio necesario, que facilite la movilizacion de las
personas para evitar accidentes y facilitar el desalojo ante imprevistos.

Las dimensiones de los pasillos seran de 1.20 metros de ancho como minimo para los
principales y de un metro para los secundarios.

Las paredes y pisos deben ser lisos y de facil limpieza. No debe utilizarse alfombras, o
papel de pared.

El piso sera homogéneo y continuo, liso, no poroso, no deslizante y zécalos redondeados
para facilitar la limpieza.

Las paredes deben ser acusticas, lisas, faciles de limpiar utilizar pintura epodxica,
antihongos y antihumedad.

El cielo raso debe ser liso y facil de limpiar para evitar acumulacién de polvo y gérmenes.
Puertas y Salidas

Cada consultorio debera tener un numero suficiente de salidas convenientemente
dispuestas para caso de incendio u otro peligro, con indicacién, mediante sefales y avisos
cerca de las mismas y en sitios visibles con leyendas.

El ancho minimo de las puertas de salida sera de 1.30 metros y deben abrir hacia fuera.

Cuando se esté laborando las puertas no deben estar cerradas con llaves. Todas las
puertas deben abrir hacia fuera.

Salida de Urgencia/Contingencias/Incendios

Para la prevencion de incendios, se debe tener en cuenta e instalar alarmas para casos
de incendio, la cual debe ser probada con regularidad.

Ubicar extintores de incendio en lugares visibles, en la entrada y en el fondo del local, de
facil acceso y con fecha de expiracion actualizada, segun lo normado.
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Senalizaciones
Las areas de trabajo deben estar sefaladas.
Sistemas Eléctricos

Las instalaciones eléctricas generales para los consultorios deben cumplir con los cédigos
eléctricos nacionales y regulaciones de la oficina de seguridad del Benemérito Cuerpo de
Bomberos e Ingenieria Municipal.

Sistema Eléctrico Esencial

Para los servicios médicos, se debe tener un sistema capaz de suministrar una cantidad
limitada del servicio de iluminacion y energia que se considera esencial para el cuidado
de la vida.

Se instalaran los receptaculos o salidas eléctricas necesarias para el uso en la clinica y en
las areas administrativas de acuerdo a las normas y regulaciones vigentes.

Los toma corrientes a emplear deberan ser del tipo GFCI (Grount fault circuit interrupter)
interruptor de circuito por fallo a tierra para seguridad.

En las areas de cuidado y asistencia del paciente deben disponer de terminales de puesta
a tierra de todos los receptaculos o salidas eléctricas y toda superficie conductiva no
portadora de corriente de equipo eléctrico fijo, susceptibles a energizarse en contacto con
todo el personal incluyendo los pacientes, que operen sobre los 100 voltios; deberan estar
conectados a tierra mediante un conductor de cobre aislado.

lluminacion

Esta debera ser adecuada para el trabajo realizado, con buena iluminacién para la
atencion del paciente.

La iluminacion debe tener 5,000 lux, ya sean naturales, artificiales o combinados que
permitan al personal médico realizar sus actividades sin mucho esfuerzo y a una distancia
adecuada.

Bano (servicio higiénico- sanitario)
Las dimensiones de 3.0 m? incluye vestidor y de 2.30 metros de altura.

Estaran provistos permanentemente de lavamanos, papel higiénico, jabén y papel toalla.
Se instalaran recipientes especiales con tapa para el depodsito de la basura.
Preferiblemente utilizar mecanismos de descargas automaticas.
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Ambiente

Los ambientes laborales deben contar con insumos necesarios, adecuados y las medidas
de proteccion requeridas para realizar el trabajo asignado.

Debe contar con la iluminacion, ventilacion, infraestructura y temperatura apropiadas, para
que el personal que labora pueda realizar su trabajo de manera comoda, eficiente y
segura.

El ambiente de trabajo debe tener ventanas que permitan la entrada de los rayos solares
para minimizar la concentracion de los organismos patégenos en el ambiente. Area de
consultorio 9.0 m? y de recepcién 2.0 m*

Depésito

Debe contar con un area de depdsito de materiales que garantice la seguridad de los
mismos. Las areas donde se guardan materiales 0 medicamentos, deben estar disefiadas
de manera que eviten que los materiales se puedan resbalar, aplastarse, caerse o
derramarse. Medida minima 2.0 m?.

Codificacion de equipo médico

Para la codificaciéon de equipo e instrumental médico. se debera adoptar la codificacion
del sistema universal para la clasificacion de equipos médicos Universal Medical Device
Nomenclature System (UMDNS)o similar, para organizar los inventarios de los equipos
médicos y el intercambio de informacion.

Mobiliario, Equipo Basico para el Consultorio de Medicina General

Descripcion

Consultorio Asiento ortopédico para médico

Consultorio Escritorio 2 cajones
Consultorio Toallero de gancho cromado
Consultorio Mueble con cajonera
Consultorio Asientos para paciente y acompafiante
Consultorio Dispensador de toallas de papel
Consultorio Armario /Guarda de materiales
Consultorio Tensiometro esfigmomanodmetro fijo
Consultorio Cortina con tubo
Tecnologia Equipo de computo, segun “n” operador (CPU, teclado, monitor, bateria de
respaldo UPS)
Tecnologia Impresora
Consultorio Mesa (divan) para examenes y curaciones
Consultorio Negatoscopio de dos cuerpos
Consultorio Lampara de reconocimiento con cuello de ganso
Consultorio Balanza mecanica con tallimetro — adulto
Aseo Cesto metalico para bolsa de basura y para residuos peligrosos
Consultorio Escalinata metalica de 1 peldarno
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Servicio de Odontologia

Base Legal
Codigo Sanitario aprobado por la ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947.

Resolucion Ministerial N° 04701 del 22 de junio de 1994 en su Articulo 4, acapite 5
Normas de Bioseguridad de Salud Bucal.

La Ley 3 del 5 de enero de 2000 y su reglamentacion (que trata sobre la prevencién y
control de ITS/VIH/SIDA), asi como el Reglamento del Comité Nacional de Bioseguridad,
articulo 1, Resolucion 011, del 23 de enero de 2002, gaceta 24493).

RESOLUCION N° 506 6 DE OCTUBRE DE 1999 MINISTERIO DE COMERCIO E
INDUSTRIAS REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 44-2000 HIGIENE Y
SEGURIDAD EN EL CODIGO DE TRABAJO DECRETO EJECUTIVO N° 306 (DE 4 DE
SEPTIEMBRE DE 2002) Que adopta el reglamento para el control de los ruidos en
espacios publicos, areas residenciales o de habitacion, asi como en ambientes laborales.

Constitucion Politica de Panama. Capitulo 6, articulo 105 y 106 sobre Salud, Seguridad
Social y Asistencia Social.

Decreto Ejecutivo No. 1194 del 3 de diciembre de 1992, “Por el cual se establece el
Reglamento de Proteccion Radiolégica”.

Resolucion Ministerial No. 27 de 24 de octubre de 1995, “Por medio de la cual se adoptan
las normas basicas de proteccion radiologica”.

Descripcién

El servicio de odontologia estructurado en consultorio dental, debera disponer de
espacios distribuidos que permitan el acceso del personal y usuarios sin obstaculos de
trafico, con circulacion fluida.

Fomenta la salud bucal y la atenciéon bucal, integral y brinda acciones de promocion,
prevencion, proteccion especifica, tratamiento, rehabilitacion y control de las
enfermedades bucales de mayor prevalencia.

Elementos complementarios

Area de espera

Es recomendable que el area de espera proporcione comodidad y seguridad, el area de
espera debe contar con ventilacion e iluminacion natural o por medios artificiales y
mecanicos y contar con servicios sanitarios. No debe haber elementos o mobiliario que
puedan causar lesiones a los usuarios.
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Consideraciones

Las unidades deben ser disefiadas y construidas con elementos necesarios para lograr
confort ambiental agradable en los locales que integran la instalacién de salud, de
acuerdo a la funcién, mobiliario, equipamiento y a las condiciones climaticas de la region,
con materiales y su distribucién adecuada para obtener un aislamiento térmico correcto.

De acuerdo a la zona y su clasificacién desde el punto de vista de riesgos sismicos o
climatolégicos, es conveniente que la estructura ofrezca garantia de estabilidad; fijar los
equipos, el mobiliario y aditamentos susceptibles de volcarse o caerse, siempre y cuando
esto no dafie la integridad fisica de la estructura a seleccion del equipamiento.

Consultorio odontolégico

El area del consultorio odontolégico contemplara lo establecido en las Normas Técnicas,
Administrativas y Protocolos de Atencion en Salud Bucal | nivel de atencién, 2004.

Ubicacion

El consultorio odontolégico debe esta ubicado en planta baja para reducir riesgo de dafios
por derrame de las tuberias y lineas de agua. De no estar ubicado en planta baja, se
debera tomar la prevision de seguridad.

Espacios
Debera disponer de los siguientes espacios:

= Fachada/ambiente

= Ingreso

= Area de recepcion

= Ambiente clinico (consultorios dentales)
= Area de rayos X dental

= Bafio (servicios higiénicos)

= Area Administrativa (especifica)

= Area de descanso

= Central de esterilizacion odontolégica (area sucia y limpia)
= Laboratorio dental

= Deposito (almaceén, insumos)

Estructura

Para el calculo de superficies y volumenes, sélo se tendra en cuenta los espacios libres,
no se tomaran en cuenta los espacios ocupados por maquinas, equipos, aparatos,
instalaciones y materiales.

Los locales de trabajo reuniran las siguientes condiciones minimas: Tres metros de altura
desde el piso al techo Tres metros cuadrados de superficie libre por cada personal de
odontologia. Diez metros cubicos de volumen por cada personal de la odontologia.
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Los consultorios dentales deben ser individuales por Odontdlogo y deben contar con un
area minima de 3 metros de ancho por 3 metros de largo (9m?). En este espacio sélo se
ubican los siguientes elementos como minimo:

=  Sillén dental con unidad completa

= Lavamanos tipo aséptico controlado por pedales o sensor preferiblemente.
= Mueble mavil (opcional) que puede ser tipo anaquel

= Dos banquillos ergondmicos (asistente y odontélogo)

= Pupitre o escritorio pequenio.

El sillon debe estar colocado de manera que la circulacion del personal y de los pacientes
sea fluida.

Debe disponer de un consultorio para Odontopediatria el cual debe estar aislado para que
el ruido no afecte los consultorios de atencion de adultos y viceversa.

Equipos
Compresor odontolégico

El compresor de aire odontolégico, debe tener una capacidad del tanque de acuerdo al
“n” numero de sillones dentales en el consultorio de odontologia y se considerara, de
acuerdo el tamafio el espacio para su ubicacion. Este debera ser libre de aceite, con

secador de aire para eliminar la humedad.

Con respecto al ruido generado por el compresor, éste no debe superar los 70 dB
(decibeles) o en caso contrario ubicarlo en caja para amortiguar el ruido.

Se debe ubicar el compresor, succién u otros equipos que generen altos decibeles de
ruido, fuera del area de atencion.

Area de Rayos x

El area de Rx debe contar con un espacio minimo de 9m®. Se colocara un sillén y el
aparato de Rx periapical.

Instalaciones de Rayos X

El equipo de Rayos X fijo se conectara a la fuente de energia o a su respectiva salida
eléctrica, por medio de un alambrado que cumpla con los requisitos y disposiciones
generales del Codigo Eléctrico Nacional.

Para el equipo portatil, movil o transportable, se requerira de una salida eléctrica individual
y especifica, con circuitos independientes para estos equipos

Las paredes deben ser blindadas con plomo o debe instalarse una hilera de bloques de
cemento de 6 7 6 2 de 4” rellenos de concreto de forma uniforme y compacta, dispuestos
de forma alterna, de tal manera que la segunda hilera de bloques cubra las uniones entre
bloques de la primera hilera.
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La puerta con revestimiento de plomo debe estar paralela a la emisién del rayo.

Deben instalarse laminas de 2 mm de plomo en la pared o en la pantalla de madera. Las
ventanas deben ser de vidrio plomado si dan a un lugar donde permanezca gente.

Si hay equipo panoramico o cefalométrico se contara con espacio para la colocacion de
un equipo para radiografia digital directa.

Se dispondra de un ordenador computarizado para visualizacion de la radiografia digital.
El area debe contar con un lavamanos accesible al operador.

El grosor de la pared sera de acuerdo con la carga de trabajo, capacidad y condiciones
del Rx.

Esta area debe estar separada del area de los equipos dentales y seguir las
recomendaciones de Salud Radiolégica ademas de contar con su certificado de
operacion.

Aislamiento

Se recomienda el aislamiento acustico y de las vibraciones. Protegido de humedad y de
las inclemencias del tiempo. Mantener el area con medidas de seguridad.

Area de esterilizacion

Debe estar ubicada lo mas distante posible de todos los consultorios, para proteger al
personal de los vapores que se generan durante el proceso de esterilizacion.

El tamafo de la misma dependera de la cantidad de consultorios existentes en la
instalacion.

Contara con una entrada para instrumentos sucios y salida para los estériles.

Debe ser amplia para albergar los equipos de autoclaves, los aparatos ultrasénicos de
limpieza, fregador preferiblemente doble grande y profundo y los banquillos para el
personal que labora en el area.

Contara con un area limpia para colocar los instrumentos estériles dentro de muebles con
cajones 0 en bandejas dispuestas en anaqueles.

Debe contar con extractores segun la necesidad.
Ventilacion

Debe contar con ventilacién que garantice al personal que labora en el area que no se vea
afectado por el calor, el vapor de las autoclaves y los desinfectantes de los cuales
emanan gases nocivos para la salud.
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Para la ventilacion, se debe Garantizar un sistema de renovacion constante de aire (8 a10
renovaciones de aire por hora).

La temperatura debe mantenerse entre 17 y 22 grados centigrados.
Humedad relativa entre 50 y 60 %.

La velocidad del flujo del aire en los ramales de ductos sera entre 15 y 45 m. por minuto
(49.2 y 147.6 pies por minuto) para que cumpla con los criterios de ruidos recomendables
en la aplicacion de hospitales (Noise Criterion - NC 35).

Debe establecerse un programa de limpieza y mantenimiento de los aires acondicionados.
Ademas deben contar con filtro organico de 95% (aprobado por EPA — Agencia de
Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos de América u otra similar).

Deben existir ventanas que permitan la ventilacion del lugar y que eviten la acumulacién
de vapores, aerosoles o sustancias téxicas, de no ser posible, los vapores deben ser
extraidos por un sistema mecanico (extractor, ductos y accesorios).

Los aires de split no estan indicados para las areas clinicas ni en el area de esterilizacion,
porgue no permiten el intercambio del aire.

Suelos, paredes, techos y pasillos

La instalacién debe tener espacio adecuado para evitar accidentes, facilitar el movimiento
y el desalojo ante un imprevisto, pasillos con espacio adecuado (evitar colocar sillas o
equipos); los materiales sensitivos deben estar debidamente protegidos y sefializada su
ficha técnica de seguridad.

Los pasillos deben contar con el espacio necesario, que facilite la movilizacion de las
personas para evitar accidentes y facilitar el desalojo ante imprevistos.

Las dimensiones de los pasillos seran de 1.20 metros de ancho como minimo para los
principales y de un metro para los secundarios.

Las paredes y pisos deben ser lisos y de facil limpieza. No debe utilizarse alfombras, o
papel de pared.

El piso sera homogéneo y continuo, liso, no poroso, no deslizante y zécalos redondeados
para facilitar la limpieza.

Las paredes deben ser acusticas, lisas, faciles de limpiar utilizar pintura epodxica,
antihongos y antihumedad.

Debe existir un desaglie para cuando se lavan las paredes y pisos.

El cielo raso debe ser liso y facil de limpiar para evitar acumulacién de polvo y gérmenes.
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Puertas y Salidas

Cada local debera tener un numero suficiente de salidas convenientemente dispuestas
para caso de incendio u otro peligro, con indicacién, mediante sefiales y avisos cerca de
las mismas y en sitios visibles con leyendas.

El ancho minimo de las puertas de salida sera de 1.30 metros y deben abrir hacia fuera.
Cuando el personal de odontologia que las utilice normalmente exceda de 20, se
aumentara el numero de puertas o su ancho, de acuerdo con la siguiente formula: Ancho
en metro 0.006 X numero de personal de la odontologia y usuarios.

Cuando se esté laborando las puertas no deben estar cerradas con llaves. Todas las
puertas deben abrir hacia fuera.

Salida de Urgencia/Contingencias/Incendios

Para la prevencion de incendios, se debe tener en cuenta e instalar alarmas para casos
de incendio, la cual debe ser probada con regularidad.

Ubicar extintores de incendio en lugares visibles, en la entrada y en el fondo del local, de
facil acceso y con fecha de expiracion actualizada, segun lo normado.

Senalizaciones

Deben existir sefalizaciones en la instalacion, las cuales se clasifican en 4 grupos: 1-
Prohibiciones 2- Obligaciones 3- Advertencias 4- Informacion

“SALIDA DE URGENCIA”. Estas leyendas tendran iluminacion adecuada en caso de que
en el local se labore de noche y, en previsibn de emergencia, tendran una fuente de
iluminacién independiente.

Las areas de trabajo deben estar sefialadas: area de esterilizacion, clinica o de atencién,
administrativa, rayos X, entre otras, de acuerdo al grado de Bioseguridad requerido.

Sistemas Eléctricos

Las instalaciones eléctricas generales para las clinicas dentales deben cumplir con los
codigos eléctricos nacionales y regulaciones de la oficina de seguridad del Benemérito
Cuerpo de Bomberos e Ingenieria Municipal.

Sistema Eléctrico Esencial

Para los servicios médicos y odontolégicos, se debe tener un sistema capaz de
suministrar una cantidad limitada del servicio de iluminacidn y energia que se considera
esencial para el cuidado de la vida.

Se instalaran los receptaculos o salidas eléctricas necesarias para el uso en la clinica y en
las areas administrativas de acuerdo a las normas y regulaciones vigentes.
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Los toma corrientes a emplear deberan ser del tipo GFCI (Grount fault circuit interrupter)
interruptor de circuito por fallo a tierra para seguridad.

En las areas de cuidado y asistencia del paciente deben disponer de terminales de puesta
a tierra de todos los receptaculos o salidas eléctricas y toda superficie conductiva no
portadora de corriente de equipo eléctrico fijo, susceptibles a energizarse en contacto con
todo el personal incluyendo los pacientes, que operen sobre los 100 voltios; deberan estar
conectados a tierra mediante un conductor de cobre aislado.

Todos los receptaculos o salidas eléctricas y equipo fijo dentro de una localizacién mojada
o0 humeda, tendra la proteccion de un interruptor de circuito contra falla a tierra para el
personal.

lluminacion

Esta debera ser adecuada para el trabajo realizado en una clinica dental, con buena
iluminacién para la atencion del paciente.

La iluminacion debe tener 5,000 lux, ya sean naturales, artificiales o combinados que
permitan al personal de odontologia realizar sus actividades sin mucho esfuerzo y a una
distancia adecuada.

La iluminacion del campo operatorio debe facilitar al operador realizar trabajos de
precision y obtener la direccion de la luz apropiada. Debe tener dos intensidades: una de
8,000 lux como minimo y la otra no menor de 25,000 lux.

Las instalaciones de luz (paneles centrales), agua (llave madre), compresor, succion,
tuberias de desagties, deberan estar en la parte exterior del area de atencion.

Bano (servicio higiénico- sanitario)

Las dimensiones minimas seran de 1 metro de ancho por 1.30 metros de largo y de 2.30
metros de altura.

Estaran provistos permanentemente de lavamanos, papel higiénico, jabén y papel toalla.
Se instalaran recipientes especiales con tapa para el depdsito de la basura.
Preferiblemente utilizar mecanismos de descargas automaticas.

Ambiente

Los ambientes laborales deben contar con insumos necesarios, adecuados y las medidas
de proteccion requeridas para realizar el trabajo asignado.

Debe contar con la iluminacion, ventilacion, infraestructura y temperatura apropiadas, para
que el personal que labora pueda realizar su trabajo de manera comoda, eficiente y
segura.

El ambiente de trabajo debe tener ventanas que permitan la entrada de los rayos solares
para minimizar la concentracion de los organismos patégenos en el ambiente.
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Si no cuenta con luz solar, debe encenderse una fuente de luz ultravioleta al final de la
jornada, la cual so6lo debe encenderse para desinfeccidon ambiental, cuando no esté el
personal, ya que los rayos afectan la salud humana.

La amplitud y altura deben facilitar la movilizacion y buena distribucién del equipo,
evitando el hacinamiento, desgastes, estrés, disminuyendo la accidentabilidad y fallas en
los tratamientos.

El ambiente de trabajo debe contar con un area de descanso separada del area clinica.
Proporcionar vestidores para cambiarse la ropa de calle.
Depésito

Debe contar con un area de depdsito de materiales que garantice la seguridad de los
mismos. Las areas donde se guardan materiales e instrumental, deben estar disefadas
de manera que eviten que los materiales se puedan resbalar, aplastarse, caerse o
derramarse. Medida minima de 12 m* .

Area Administrativa/ descanso

El area administrativa debe estar fuera del area de clinica. El espacio establecido debe
ser de 12 m? como minimo.

Area de descanso

El area de descanso debe estar fuera del area de clinica. El espacio establecido debe ser
de 12 m? como minimo.

Laboratorio dental

De considerarse un area de laboratorio dental basico en el servicio de odontologia, éste
requiera el equipamiento segun servicio a brindar, respetando la bioseguridad ambiental y
las especificaciones eléctricas, segun normativa de pais. Considerara un area limpia y un
area sucia. De utilizar tuberia de gas debera ceiirse estrictamente a la normativa
especificada de pais. El espacio establecido minimo 16 m?.

Codificacion de equipo médico e instrumental odontolégico

Para la codificacion de equipo e instrumental odontolégico, se debera adoptar la
codificacién del sistema universal para la clasificacion de equipos médicos Universal
Medical Device Nomenclature System (UMDNS)o similar, para organizar los inventarios
de los equipos médicos el intercambio de informacion.
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. Mobiliario, Equipo e Instrumental Basico para el Consultorio de Odontologia

Descripcion

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Tecnologia
Tecnologia
Consultorio

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Aseo
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio

Consultorio
Consultorio

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio

Asiento para odontélogo

Escritorio metalico 2 cajones

Mesa con tarja

Mueble con cajonera

Asientos para paciente y acompafante

Cavitron/ destartarizador ultrasénico

Armario /Guarda de materiales, instrumental o equipo
Amalgamador eléctrico

Equipo de fotopolimerizacion

Equipo de computo, segun “n”
Impresora

Compresor de aire para unidad dental, con arranque y paro automatico, con sistema automatico
de purga de condensados, filtros de aire

Unidad dental con bandeja porta instrumentos, escupidera y lampara

Sillén dental con plataforma y respaldo reclinable

Silla para operador

Equipo de cefalometria digital

Equipo de Rayos X

Equipo de revelado digital directo

Amalgamador

Cesto metalico para bolsa de basura y para residuos peligrosos

Pieza de mano de alta velocidad esterilizable

Pieza de mano de baja velocidad esterilizable

Pinza algodonera

Porta Torunda con tapa

Contrangulo

Condensadores y talladores de acero inoxidable

Sonda periodontal milimetrada

Espejo dental, rosca sencilla, plano, sin aumento No. 5

Espatula de doble extremo

Excavador No.17

Explorador de una pieza con doble extremo No. 5

Jeringa Carpulle, con adaptador para aguja desechable larga o corta, con entrada universal o
estandar. Hendidura para introducir cartucho de anestésico desechable de 1.8 ml con extremo
para colocar dedo pulgar.

Obturadores

Porta amalgama con puntas desmontables, doble extremo

operador (CPU, teclado, monitor, bateria de respaldo UPS)

Porta vasos para escupidera

Espatula, doble punta de trabajo

Porta matriz Toffemire universal 7 mm

Juego de espatulas para resina

Tira puente

Pinza Perforadora

Sindesmontono, pinza gubia

Cucharilla para cirugia

Cureta, derecha e izquierda, juego (Cureta C K 6)

Forceps. Diferentes medidas y adecuados al operador

Lima para hueso doble extremo con punta de trabajo rectangular y oval

Elevador con mango metalico, brazo angulado izquierdo o derecho, extremo fino y corto
Elevador de bandera, izquierdo, con mango metalico, extremo en angulo obtuso y hoja pequefia
Pinza para curaciones modelo No.18

Tijera para encias, curva, con hojas cortas

Tira puente
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Servicio de Laboratorio Clinico

Base Legal
Codigo Sanitario aprobado por la ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947.

Constitucion Politica de Panama. Capitulo 6, articulo 105 y 106 sobre Salud, Seguridad
Social y Asistencia Social.

La Ley 3 del 5 de enero de 2000 y su reglamentacion (que trata sobre la prevencién y
control de ITS/VIH/SIDA), asi como el Reglamento del Comité Nacional de Bioseguridad,
articulo 1, Resolucion 011, del 23 de enero de 2002, gaceta 24493).

Ley 74 de 1978.Por medio de la cual se reglamenta la profesién de laboratorista clinico y
se le da estabilidad.

RESOLUCION N° 506 6 DE OCTUBRE DE 1999 MINISTERIO DE COMERCIO E
INDUSTRIAS REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 44-2000 HIGIENE Y
SEGURIDAD EN EL CODIGO DE TRABAJO DECRETO EJECUTIVO N° 306 (DE 4 DE
SEPTIEMBRE DE 2002) Que adopta el reglamento para el control de los ruidos en
espacios publicos, areas residenciales o de habitacion, asi como en ambientes laborales.

Resolucion N°1 del 31 de mayo de 1994, Cap. II, Art. 12, las solicitudes de Inspeccién o
Reinspeccién a los Laboratorios Publico y Privados en la Republica de Panama

Servicio de Laboratorio
Descripcién

El servicio es integrado por el tecnélogo médico y los técnicos y asistentes en analisis
clinico. En el servicio del laboratorio, se realizan analisis de muestras biolégicas humanas
encaminadas al apoyo de la prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades. Para
el analisis clinico de laboratorio son aplicadas metodologias de la bioquimica,
hematologia, inmunologia y microbiologia.

En el proceso del laboratorio de obtienen y estudian muestras bioldgicas de sangre, orina,
heces y exudados, entre otros tipos de muestras.

Clasificacion de laboratorios:

Los laboratorios se clasifican como sigue: laboratorio bdsico — nivel de bioseguridad 1; laboratorio
basico — nivel de bioseguridad 2; laboratorio de contencién — nivel de bioseguridad 3, y laboratorio
de contencién mdaxima — nivel de bioseguridad 4.

De acuerdo a las caracteristicas y actividades designadas al laboratorio, se establecera el tipo de
disefio y construccién, asi mismo la bioseguridad y medio de contencion de acuerdo a los
biolégicos y agentes patégenos que se manipulen, equipamiento y otras acciones y
procedimientos.
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Laboratorios Basicos:

Laboratorio clase 1: Nivel de bioseguridad 1. Autorizado para efectuar Hematologia
General, Quimica General, Serologia General, Urinalisis y Parasitologia General.

Laboratorio clase 2: autorizado para efectuar pruebas Generales y Especiales de
Hematologia, Quimica, Inmunoserologia, Hormonas, Toxicologia, Inmunologia, Genética
y otras disciplinas de las ciencias del Laboratorio que requieran de equipos mas
sofisticados y recursos humanos debidamente capacitados y de acuerdo con la
especialidad que se efectue

El Laboratorio Clase 2 puede ser con o sin Microbiologia (Bacteriologia y Micologia)

En caso de realizar Bacteriologia esta debe poseer un area aparte del Laboratorio con
paredes de altura de 2 m. con azulejos o pintura epéxica.

Ademas: 1. Area de siembra (con lampara germicida a un metro de la mesa de trabajo). 2.
Area de trabajo. 3. Equipo de para Bacteriologia. 4. Ventilacion e iluminacion adecuada. 5.
Forma adecuada de descartar los desechos. 6. Lavamanos. En caso de hospitales: 1.
Doble puerta de entrada al area. 2. Cabina de seguridad con extracto de aire, filtro y
lamparas. 3. Area de Micologia separada 4. Area de Tuberculosis separada con cabina de
seguridad, incubadora y lavamanos propio. 5. Area de limpieza y esterilizacién de
materiales con hornos y autoclaves en lugares adecuados. 6. Area de preparacion de
medios separada del resto de la seccidén con lamparas germicidas en el techo. 7. El resto
de las recomendaciones descritas en las generalidades.

Inmunohematologia y banco de sangre

1. Separada del Laboratorio Clinico en aérea fisica, equipo y personal. 2. Seguir los
lineamientos indicados en la ley 17 del 31 de julio de 1986. 3. Resolucion N°3 del 3 de
octubre de 1989 por el Consejo Técnico de Salud. 4. Normas que establezca la Comision
Nacional de Transfusiones Sanguineas Resolucion N° 1 del 31 de mayo de 1994

Propuesta:
Laboratorio clase 1 Plus u Optimizado: Nivel de bioseguridad 1. Autorizado para efectuar

Hematologia General, Quimica General, Serologia General, Urinalisis y Parasitologia
General. Basiloscopia, toxicologia, Placa de Gram (bateria y micologia en directo (KOH).
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Cuadro N° 3. Relacion de los Grupos de Riesgo con los Niveles de

Bioseguridad, las Practicas y el Equipo

Grupo de Nivel de Tipo de Practicas de Equipo de
Riesgo Bioseguridad Laboratorio Laboratorio Seguridad
1 Basico Nivel 1 Ensenanza TMA Ninguno;
basica, trabajo en mesa
investigacion de laboratorio al
descubierto
2 Basico Nivel 2 Servicios de TMA 'y ropa Trabajo de
atencion protectora, mesa al
primaria; sefal de riesgo descubierto vy
diagndsticos, bioldgico. CSB para
investigacion. posibles
aerosoles.
3 Contencion Diagnéstico Practica de CSB ademas
Nivel 3 especial, Nivel 2 mas de otros medios
investigacion ropa especial, de contencion
acceso primarias para
controlado y todas las
flujo  direccion actividades.
del aire.
4 Contencion Unidades de Practicas de CSB de clase lll
maxima Nivel 4 patdgenos nivel 3 mas o trajes
peligrosos. camara d presurizados
entrada con juntos con CSB
cierre de clase I,
hermético, autoclave de
salida con doble puerta (a
ducha y través de la
eliminacion pared), aire
especial de filtrado.
residuos.

Fuente: Manual de bioseguridad de laboratorio OPS/OMS, 2005.
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Cuadro N° 4. Resumen de los Requisitos por Nivel de Bioseguridad

Niveles de Bioseguridad

1 2 3 4
Aislamiento del laboratorio No No Si Si
Sala que pueda precintarse para No No Si Si
ser descontaminada
Ventilacion:
* Flujo de aire hacia el interior No Conveniente Si Si
» Sistema de ventilacion No Conveniente Si Si
controlada No Si /No Si
e Salida de aire con HEPA
Entrada de doble puerta No No Si Si
Camara de cierre hermético No No No Si
Camara de cierre hermético con No No No Si
ducha
Antesala No No Si Si
Antesala con ducha No No Si /No No
Tratamientos de efluentes No No Sl / No Si
Autoclave:
En el local No Conveniente Si Si
En la sala de trabajo No No Conveniente Si
De doble puerta No No Conveniente Si
CSB No Conveniente Si Si
Capacidad de vigilancia de la No No Conveniente Si

seguridad del personal

Fuente: Manual de bioseguridad de laboratorio OPS/OMS, 2005.

Acceso

1. El simbolo y signo internacional de peligro biologico (figura 1) debera colocarse en las
puertas de los locales donde se manipulen microrganismos del grupo de riesgo 2 o
superior. 2. So6lo podra entrar en las zonas de trabajo del laboratorio el personal
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autorizado. 3. Las puertas del laboratorio se mantendran cerradas. 4. No se autorizara ni
permitira la entrada de nifios en las zonas de trabajo del laboratorio.

Elementos complementarios

El servicio de laboratorio clinico, debera disponer de espacios distribuidos que permitan el
acceso del personal y usuarios sin obstaculos de trafico, con circulacion fluida.

Area de espera

Es recomendable que el area de espera proporcione comodidad y seguridad, el area de
espera debe contar con ventilacion e iluminacion natural o por medios artificiales y
mecanicos y contar con servicios sanitarios. No debe haber elementos o mobiliario que
puedan causar lesiones a los usuarios.

Consideraciones

Las unidades de laboratorio clinico, deben ser disefiadas y construidas con elementos
necesarios para lograr confort ambiental agradable en los locales que integran la
instalacién de salud, de acuerdo a la funcién, mobiliario, equipamiento y a las condiciones
climaticas de la region, con materiales y su distribucion adecuada para obtener un
aislamiento térmico correcto.

De acuerdo a la zona y su clasificaciéon desde el punto de vista de riesgos sismicos o
climatolégicos, es conveniente que la estructura ofrezca garantia de estabilidad; fijar los
equipos, el mobiliario y aditamentos susceptibles de volcarse o caerse, siempre y cuando
esto no dafie la integridad fisica de la estructura a seleccion del equipamiento.

Laboratorio clinico

El area de laboratorio clinico contemplara lo establecido en las Normas adoptadas a
nivel de pais

Ubicacion
El laboratorio clinico su ubicacién sera preferentemente en la planta baja, con facil acceso

a la seccion de recepcion del Archivo Clinico y consultorios.

Este servicio debera ubicarse en relacion cercana a los servicios de consulta externa y
urgencias.

Debe tener Registro Sanitario dado por el LCRSP para pruebas como HIV, Cocaina y
Marihuana y todas aquellas que por ley la requiera y las instalaciones fisicas deben
cumplir con: (Art. 16. Resolucion N2 1).
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Espacios

Area minima de 60mts2 distribuida que incluya area de recepcién, sala de espera, area
de flebotomia, area de procesamiento (separando entre si con paredes o tabiques
impermeables con una altura de 2 m cubiertas de azulejos o con pintura epéxica).

Poseer lavamanos de uso personal.
Tuberias de desagle resistentes a alcalis, acidos y sales concentradas.

Buen sistema de iluminacion, ventilacidon, extraccion de aire, cableado eléctrico de 3
aperturas resistentes con aislante y con contacto a tierra.

Mesas de trabajo firmes, impermeables resistentes a acidos o alcalis y detergentes
concentrados.

Debera disponer de los siguientes espacios:

= Fachada/ambiente

= |Ingreso

= Area de recepcion

= Sala de espera

= Area de flebotomia (extraccién, toma de muestra)
= Ambiente clinico (procesamiento y analisis)

= Bafo (servicios higiénicos, hombre y mujer) personal y usuarios
= Area Administrativa (especifica)

= Area de descanso

= Central de esterilizacion (area sucia y limpia)

= Laboratorio

= Deposito (almaceén, insumos)

= Lavamanos

= Fregador

= Areade Aseo

Dimensiones

Par el laboratorio clinico la dimension de la superficie minima es de 60 m?, distribuidos en
area de espera y recepcidon, area de toma de muestra, area de procesamiento de
muestras, area de lavado y esterilizacién, area de descanso y servicio sanitario. Debera
ser proporcional al niumero de personal técnico. En caso de disponer de otra especialidad
debera ser normado segun sea la especialidad.

La distribucion es la siguiente: Area de espera y Recepcion 12 m2. Area de toma de
muestra 7 m? Area de trabajo, laboratorio o procesamiento 12 m2, Area de Lavado y
Esterilizacion 9 m? Servicio sanitario 3m? personal y servicio sanitario usuario 3m?, area
administrativa 7 m? y area de descanso 7 m?.
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Area de espera y recepcion

El espacio minimo requerido sera de 12 m 2 Se debe disponer de espacios
suficientemente amplios y el espacio debe ser determinado, segun sea la demanda,
igualmente, debe estar con buen iluminacion y ventilacién. Serd necesario un servicio
sanitario cerca del area de espera y recepcion para evitar el paso del usuario al area del
laboratorio.

Area de atencién y procesamiento

Se debe disponer de cubiculos de toma de muestras, dependiendo de la demanda, sin
embargo un minimo de 4 cubiculos, donde se obtendran las muestras para su analisis.

Area de toma de muestras

La superficie minima requerida sera de 7m® Su disefio debe permitir que le area sea
separada del area de procesamiento.

Los cubiculos deben disponer de sillas con brazo y disponer de area para camilla para
toma de muestras pediatricas y ginecoldégicas.

Se dispondra de mesas, estanteria, equipo y materiales de bioseguridad (recipientes
rigidos con tapa, bolsas). El area de toma de muestra debe disponer de lavamanos.

Area de procesamiento
Para el area de procesamiento la superficie minima serd de 12m? Debera estar
separados por secciones: Hematologia; Quimica Clinica y Serologia; Urianalisis y
Parasitologia, Gases y Electrolitos.
Las dimensiones deben ser proporcionales al nimero de personal técnico. Se requiere
una superficie minima de 3 m? y un minimo de 1 metro de mesada libre por personal
Técnico. Debera contar un area de lavamanos.
Laboratorio de analisis clinico con bacteriologia y micologia
Superficie minima requerida para anexar un laboratorio de bacteriologia sera de 12 m?.
Debera de ventilacion y sefalizada (Biorriesgo).
Dispondra de:

» Area cerrada, para el proceso de siembra o cultivo de 4m?.

» Area de lavado y area de preparacion del material, destinado a la esterilizacién y
preparacion de medios de cultivo de 4m?.
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» Area de Micologia: la misma estar4 separada de las otras areas y tendra una
superficie minima de 4 m #

Esta area debera contar con lavamanos.

Area de depédsito de reactivos e insumos

Debera ubicarse en un lugar aislado del area de trabajo lejos de salidas y transito de
personal. Las paredes y puertas deben estar construidas en material no inflamable. Debe

garantizarse un buen cambio de aire con eliminacion de vapores. La temperatura no debe
ser superior a 25 °C y en ambiente seco.

El piso del depdsito sera de cemento y ligeramente inclinado.

Los armarios deben estar a una altura no mayor de dos metros.

Los acidos y sustancias corrosivas se almacenaran en un area construida en material
incombustible, ventilacion al exterior, extractores de humos y vapores, con instalaciones
adecuadas para el control de incendios.

Se requerira de establecer un estricto control de almacenaje para insumos, reactivos,
solventes, alcohol, los cuales requieren almacenajes separados y con controles de

temperatura y humedad.

Se dispondra de congeladores o refrigeradores para insumos que requieran temperatura
de 4°C o menos,

Cuarto de aseo

Se requerira de un cuarto de aseo para guardar utiles de limpieza del laboratorio.
Servicios sanitarios y guardarropas

El espacio minimo requerido sera de 3 m? dependiendo del nimero de usuarios que
asisten. Existiran servicios sanitarios para el personal del laboratorio y para el publico o
usuario. Se requerira de un espacio adyacente como guardarropas con casilleros aéreos
individuales.

Area de descanso

Dispondra de un area minima de 7 m? Dispondra de una pequefia area cafeteria con
minimo mobiliario.
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Area de lavado y esterilizacion

La superficie minima requerida sera de 9 m 2. Se dispondra de un area de lavado y
esterilizacion de materiales de laboratorio, con lavabos y piletas de uso exclusivo para el
efecto.

Area de Laboratorio
Hematologia

Se realizara en esta area, las pruebas de hemograma y otras relacionadas con el analisis
de sangre.

Bioquimica clinica

Se realizara el analisis de quimica sanguinea (colesterol, glucosa entre otros analisis de
quimica.

Examenes generales de orina
Se realizara los examenes y pruebas generales (PH, gravedad especifica entre otro).

Coprologia
Se realizara examen de las heces para diagnosticar parasitismo intestinal y enfermedades
del tracto digestivo.

Microbiologia

Se realizaran las pruebas para coro parasitologia, bacteriologia y algunas pruebas de
inmunologia.

Estructura

Para el calculo de superficies y volumenes, soélo se tendra en cuenta los espacios libres,
no se tomaran en cuenta los espacios ocupados por maquinas, equipos, aparatos,
instalaciones y materiales.

Equipos
Instalaciones

Conectara a la fuente de energia o a su respectiva salida eléctrica, por medio de un
alambrado que cumpla con los requisitos y disposiciones generales del Codigo Eléctrico
Nacional.
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Para el equipo portatil, movil o transportable, se requerira de una salida eléctrica individual
y especifica, con circuitos independientes para estos equipos

Area de esterilizacion

Debe estar ubicada lo mas distante posible del area de recepciéon, atencién y area
procesamiento, para proteger al personal de los vapores que se generan durante el
proceso de esterilizacion.

El tamafio de la misma, dependera de la cantidad de existentes en la instalacion. Contara
con una entrada el area de instrumental sucio y salido para los estériles.

Debe ser amplia para albergar los equipos de autoclaves, los aparatos ultrasénicos de
limpieza, fregador preferiblemente doble grande y profundo y los banquillos para el
personal que labora en el area.

Contara con un area limpia para colocar los instrumentos estériles dentro de muebles con
cajones 0 en bandejas dispuestas en anaqueles.

Debe contar con extractores segun la necesidad.
Ventilacion

Debe disponer de un disefio de sistema de acondicionamiento para un laboratorio, con
sistema independiente y exclusivo.

Debe contar con ventilacién que garantice al personal que labora en el area que no se vea
afectado por el calor, el vapor de las autoclaves y los desinfectantes de los cuales
emanan gases nocivos para la salud.

Para la ventilacion se debe garantizar un sistema de renovacion constante de aire (8 a10
renovaciones de aire por hora).

El circuito de ventilacién debe evacuar el aire directamente al exterior, como el aire que
proviene de campanas de humos, flujo laminar o bioseguridad, y expulsarlo, previa
filtracion, a zonas alejadas de la entrada de aire exterior, disponer de un sistema
mecanico de ventilacion que introduzca aire del exterior sin recirculacion.

En caso de fallos en la ventilacidn mecanica, se debe disponer de ventanas que puedan
abrirse y que estas estén protegidas.

La temperatura debe mantenerse entre 17 y 22 grados centigrados.

La velocidad del flujo del aire en los ramales de ductos sera entre 15 y 45 m. por minuto
(49.2 y 147.6 pies por minuto) para que cumpla con los criterios de ruidos recomendables
en la aplicacion de hospitales (NC 35).
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Debe establecerse un programa de limpieza y mantenimiento de los aires acondicionados.
A demas deben contar con filtro organico de 95% (aprobado por EPA — Agencia de
Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos de América u otra similar).

Deben existir ventanas que permitan la ventilacion del lugar y que eviten la acumulacién
de vapores, aerosoles o sustancias téxicas, de no ser posible, los vapores deben ser
extraidos por un sistema mecanico (extractor, ductos y accesorios).

Los aires de split no estan indicados para las areas clinicas de laboratorio, ni en el area
de esterilizacidn, porque no permiten el intercambio del aire.

Suelos, paredes, techos y pasillos

La instalacién debe tener espacio adecuado para evitar accidentes, facilitar el movimiento
y el desalojo ante un imprevisto, pasillos con espacio adecuado (evitar colocar sillas o
equipos); los materiales sensitivos deben estar debidamente protegidos y sefializada su
ficha técnica de seguridad.

Los pasillos deben contar con el espacio necesario, que facilite la movilizacion de las
personas para evitar accidentes y facilitar el desalojo ante imprevistos.

Las dimensiones de los pasillos seran de 1.20 metros de ancho como minimo para los
principales y de 1.0 metro para los secundarios.

Las paredes y pisos deben ser lisos y de facil limpieza.

El piso sera homogéneo y continuo, liso, no poroso, no deslizante y zécalos redondeados
para facilitar la limpieza.

Las paredes deben ser acusticas, lisas, faciles de limpiar utilizar pintura epdxica,
antihongos y antihumedad.

Debe existir un desaglie para cuando se lavan las paredes y pisos.
El cielo raso debe ser liso y facil de limpiar para evitar acumulacién de polvo y gérmenes.
Puertas y Salidas

Cada local debera tener un numero suficiente de salidas convenientemente dispuestas
para caso de incendio u otro peligro, con indicacién, mediante sefiales y avisos cerca de
las mismas y en sitios visibles con leyendas.

El ancho minimo de las puertas de salida sera de 1.30 metros y deben abrir hacia fuera.

Cuando el personal del laboratorio exceda a un numero mayor de la capacidad inicial
operativa, se aumentara el numero de puertas o su ancho, de acuerdo con la siguiente
férmula: Ancho en metro 0.006 X numero de personal de laboratorio y usuarios.
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Cuando se esté laborando las puertas no deben estar cerradas con llaves. Todas las
puertas deben abrir hacia fuera o con cierre automatico preferiblemente.

Salida de Urgencia/Contingencias/Incendios

Para la prevencion de incendios, se debe tener en cuenta e instalar alarmas para casos
de incendio, la cual debe ser probada con regularidad.

Ubicar extintores de incendio en lugares visibles, en la entrada y en el fondo del local, de
facil acceso y con fecha de expiracion actualizada, segun lo normado.

Senalizaciones

Deben existir sefalizaciones en la instalacion, las cuales se clasifican en 4 grupos: 1-
Prohibiciones 2- Obligaciones 3- Advertencias 4- Informacion

“SALIDA DE URGENCIA”. Estas leyendas tendran iluminacion adecuada en caso de que
en el local se labore de noche y, en previsibn de emergencia, tendran una fuente de
iluminacién independiente.

Las areas de trabajo deben estar sefialadas: area de esterilizacion, clinica o de atencién,
administrativa, de acuerdo al grado de Bioseguridad requerido.

Sistemas Eléctricos

Las instalaciones eléctricas generales para los laboratorios clinicos deben cumplir con los
codigos eléctricos nacionales y regulaciones de la oficina de seguridad del Benemérito
Cuerpo de Bomberos e Ingenieria Municipal de Panama.

Sistema Eléctrico Esencial

Para los servicios de laboratorio clinico, se debe tener un sistema capaz de suministrar
una cantidad limitada del servicio de iluminacién y energia que se considera esencial para
proteger la vida

Se instalaran las salidas eléctricas necesarias para el uso en el laboratorio y en las areas
administrativas de acuerdo a las normas y regulaciones vigentes.

Los toma corrientes a emplear deberan ser del tipo GFCI (Grount fault circuit interrupter)
interruptor de circuito por fallo a tierra para seguridad.

En las areas de cuidado y asistencia al usuario deben disponer de terminales de puesta a
tierra de todos los receptaculos o salidas eléctricas y toda superficie conductiva no
portadora de corriente de equipo eléctrico fijo, susceptibles a energizarse en contacto con
todo el personal incluyendo los pacientes, que operen sobre los 100 voltios; deberan estar
conectados a tierra mediante un conductor de cobre aislado.

146



Todos los receptaculos o salidas eléctricas y equipo fijo dentro de una localizacién mojada
o0 humeda, tendra la proteccion de un interruptor de circuito contra falla a tierra para el
personal y evitar los incendios.

Todo el equipo eléctrico del laboratorio debe tener toma de tierra, preferiblemente
mediante enchufes de tres espigas.

Todo el equipo eléctrico del laboratorio debe ajustarse a las normas y los codigos
Nacionales de seguridad eléctrica

lluminacion

Esta debera ser adecuada para el trabajo realizado en el laboratorio clinico con buena
iluminacién para la atencion del usuario.

La iluminaciéon debe tener 500 lux iluminacion artificial, también puede ser combinada
natural y artificial, que permitan al personal del laboratorio realizar sus actividades sin
mucho esfuerzo y a una distancia adecuada.

Bano (servicio higiénico- sanitario)

Las dimensiones minimas seran de 1.50 metro de ancho por 1.50 metros de largo y de
2.30 metros de altura.

Estaran provistos permanentemente de lavamanos, papel higiénico, jabén y papel toalla.
Se instalaran recipientes especiales con tapa para el depdsito de la basura.
Preferiblemente utilizar mecanismos de descargas automaticas.

Fregaderos

Deben existir fregaderos de material resistente para uso de laboratorio. Se debe
disponer de tuberias resistentes para eliminar aguas residuales con respecto a quimicos,
disolventes organicos, acidos alcalis y otros y deben estar alejados de las tuberias de
agua de consumo, area de climatizacion y de las instalaciones eléctricas. Los residuos
potencialmente contaminados deben ser separados del circuito general de residuos.

Ambiente
Los ambientes laborales deben contar con insumos necesarios, adecuados y las medidas
de proteccion requeridas para realizar el trabajo asignado.

Debe contar con la iluminacion, ventilacion, infraestructura y temperatura apropiadas, para
que el personal que labora pueda realizar su trabajo de manera comoda, eficiente y
segura.

El area del laboratorio clinico debe tener ventanas que permitan la entrada de los rayos
solares para minimizar la concentracion de los organismos patdgenos en el ambiente.
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Si no cuenta con luz solar, debe encenderse una fuente de luz ultravioleta al final de la
jornada, la cual so6lo debe encenderse para desinfeccidon ambiental, cuando no esté el
personal, ya que los rayos afectan la salud humana.

El ambiente de trabajo debe contar con un &area de descanso separada de
procesamiento.

Se debe proporcionar vestidores, en el area de bafo de personal.
Depdésito

Debe contar con un area de depdsito de materiales que garantice la seguridad de los
mismos. Las areas donde se guardan materiales e instrumental, deben estar disefadas
de manera que eviten que los materiales se puedan resbalar, aplastarse, caerse o
derramarse.

Area Administrativa/ descanso

El area administrativa debe estar fuera del area de trabajo o de procesamiento. El espacio
establecido debe ser de 7 m? como minimo.

Area de descanso

El area de descanso debe estar fuera del area de trabajo o de procesamiento. El espacio
establecido debe ser de 7 m? como minimo.

Consideraciones

* Los laboratorios clinicos deben permitir facilidad de limpieza

* Considerar a alumbrado ultravioleta en la sala con interruptor de interbloqueo

* Todas las estanterias, muebles y equipos deberan estar fijados para evitar su
volcamiento

* Los mostradores y mesas deben ser impermeables y resistentes a acidos, alcalis,
disolventes organicos y calor

* Disponer de lluminacién suficiente

* Contar con suficiente espacio de almacenamiento

Codificacion de equipo

Para la codificacion de equipo e instrumental, se debera adoptar la codificacion del
sistema universal para la clasificacion de equipos médicos Universal Medical Device
Nomenclature System (UMDNS) o similar, para organizar los inventarios de los equipos y
el intercambio de informacion.
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Cuadro N ° 5. Listado Basico de Equipamiento, Insumos y Mobiliarios

Para Laboratorio

RECEPCION Y HEMATOLOGIA QUIMICA Y URIANALISIS Y BACTEREOLOGIA
TOMA DE SEROLOGIA PARASITOLOGIA

MUESTRA

Camilla fija para Contador Equipo auto Microscopio Estufa de cultivo
tomar muestras hematoldgico analizador para binocular 10x, 40x,  (incubadora).
pediatricas y (opcional). Quimica Clinica 60x, 100x de Estufa de
ginecoldgicas. Micro centrifuga. Lector de Elisa con  inmersion. Esterilizacion.
Lampara Microscopio lavador (opcional). Macro centrifuga. Autoclave.

Ginecoldgica.
Mesa y Silla con
poza brazo.
Extinguidor de
fuego con carga
vigente (minimo de
4 kilogramos).
Botiquin de
primeros auxilios.
Mesa y silla para
pacientes y
flevotonistas.

binocular 10x, 40x,
60x y 100xx de
inmersion.
Homogenizador de
tubos.
Coagulimetro
(opcional).
Contador
diferencial de
células
sanguineas.
Lector de
Hematocrito.

Bafo Maria con
termémetro.
Camara de
Neubauer con
laminillas estandar.
Cronémetros.
Pipetas para
eritrosedimentacion
Soporte para
eritrosedimentacion
Micro pipeta
automatica de 20ul,
100ul, también
opcional de 200ul,
y 1000ul.

Peritas para
pipetas.

Pipeta para GB,
GRY PK.

Gasoémetro (si esta
en un servicio con
terapia).

Equipo de
Electrolitos (si esta
en un servicio de
terapia).
Espectrofotometro.
Deslizador de
agua.

Heladera con
Freezer.

macro centrifuga.
Agitador para
placas.

Agitador de tubos.
Bafio Maria con
termometro.

Micro pipetas:
-automatica de
10ul, 20ul, 50ul,
100ul, 200ul, y
1000ul.

Puntas para micro
pipeta automética.
Gradillas de acero
inoxidable, vinilo o
plastico, segun la
medida de tubos
de vidrios,
Termdémetro para
laboratorio.
Cronometro.
Cristaleria (Pipeta
serolégicas,
matraces,
probetas, frascos,
tubos, laminas,
etc.)

Perillas o
aspiradores
manuales para
pipetas.

Pipeta Pasteur o
pipetas plasticas o
descartables.

Pipetas Pasteur o
Pipetas plasticas
descartables.
Laminas de vidrio
Laminillas.

Tubos de vidrio.
Frascos colectores
descartable.

Mechero Bunsen.
Balanza Analitica.
Ansas para cultivo.
Garrafa.

Hisopos.

Placas
descartables.
Medios de cultivo.
Vidrieria.
Heladera con
freezer.

Platos Petri.

149



Otros equipos

DESCARTABLE

EQUIPO DE
COMPUTADORAS

MUEBLES Y
ENSERES

SALA DE
TRABAJO

Recipiente recolector

de jeringas usadas, de
materiales resistentes

Computadora.
Impresora.
Software para

Sala de recepcion y
toma de muestra.
Sillas para esperas.

Mesas de trabajos
con superficies lisas
e impermeables de

a la puncién. laboratorio. Muebles de férmica laboratorio.
Recipientes con cajones para Sillas tipo butaca.
recolectores de agujas  Aparato para fax. materiales de Piletas para
usadas o destructor de extraccion. coloracion.
agujas. Piletas de Muebles con
Reactivo No Vencido lavamanos. cajones para
para realizar los Casilleros guarda cristaleria.
examenes. ropa. Muebles para
reactivos.
Mesa de superficie
lisa y lavable con
lavatorios.
Otros:

- Lavadoras de Pipetas Serologia y Hematologia.

- Horno, Auto clave.
- Depésito o estanteria.

- Refrigeraciéon o congelacion con cerradura para control de existencia.
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Servicio de Urgencia

Base Legal
Codigo Sanitario aprobado por la ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947.

La Ley 3 del 5 de enero de 2000 y su reglamentacion (que trata sobre la prevencién y
control de ITS/VIH/SIDA), asi como el Reglamento del Comité Nacional de Bioseguridad,
articulo 1, Resolucion 011, del 23 de enero de 2002, gaceta 24493).

RESOLUCION N° 506 6 DE OCTUBRE DE 1999 MINISTERIO DE COMERCIO E
INDUSTRIAS REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 44-2000 HIGIENE Y
SEGURIDAD EN EL CODIGO DE TRABAJO DECRETO EJECUTIVO N° 306 (DE 4 DE
SEPTIEMBRE DE 2002) Que adopta el reglamento para el control de los ruidos en
espacios publicos, areas residenciales o de habitacion, asi como en ambientes laborales.

Constitucion Politica de Panama. Capitulo 6, articulo 105 y 106 sobre Salud, Seguridad
Social y Asistencia Social.

Decreto Ejecutivo No. 1194 del 3 de diciembre de 1992, “Por el cual se establece el
Reglamento de Proteccion Radiolégica”.

Resolucion Ministerial No. 27 de 24 de octubre de 1995, “Por medio de la cual se adoptan
las normas basicas de proteccion radiologica”.

Descripcién

El servicio de urgencia, debera disponer de espacios distribuidos que permitan el acceso
del personal y usuarios sin obstaculos de trafico, con circulacién fluida considerando un
espacio de 275m? considerando todas las areas que componen el servicio.

Es el servicio destinado a la atencién médica inmediata, donde realiza la recepcién y se
efectua la valoracion, examen y tratamiento al paciente en situacion de salud critica.

El Servicio de Urgencias debe contar con los servicios de apoyo y diagndstico como
laboratorio clinico, imagenologia y farmacia. Estas areas

Requisitos minimos
» Area exclusiva y con circulacion restringida

» Area de registro de los pacientes que ingresan al servicio
* Servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico 24 hora
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El area de urgencia contemplara lo establecido de acuerdo a las disposiciones

nacionales

Ubicacion

El area de urgencia debe esta ubicado en planta baja con acceso directo desde el
exterior y debe contar con un acceso independiente, rapido, amplio y de facil

identificacion.
Espacios
Debera disponer de los siguientes espacios:

= Fachada/ambiente

= Sala de espera

= Recepcién y control (ingreso), bafio personal
= Area de seguridad

= Area de comunicacion

= Area Administrativa (especifica)

= Area para camilla y silla de rueda

= Bafo publico (hombre y mujer)

= Area ConsultorioTriage

= Area de valoracién nifio

= Area de valoracién adulto

= Area de reanimacion

= Area de procedimiento séptico

= Area de procedimiento aséptico

= Area de terapia respiratoria

= Area de observacion

= Area de rayos X

= Depdsito (insumos)

= Cuarto de aseo

= Bafio personal hombre y mujer

= Area de descanso

= Central de esterilizacion (area sucia y limpia)
= Area de inyectable

= Area para cambio de ropa de persona
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Areas o Espacios

Sala de espera

24 m?

Recepcion y control (ingreso),
Bafnho de personal ( hombre y
mujer )

Area de seguridad

Area de comunicacion

Area Administrativa (especifica)
Area para camilla y silla de rueda
Area de consultorio triage

Baino publico ( hombre y mujer)
Area de valoracion nifio

Area de valoracion adulto

Area de reanimacion

Area de procedimiento séptico
Area de procedimiento aséptico
Area de observacion

Area de rayos X

Depésito (insumos)

Cuarto de aseo

Bano personal hombre y mujer
Area de descanso

Central de esterilizacion (area
sucia y limpia)

Area de nebulizacion/ terapia
respiratoria/antesala

Area de inyectable y antesala
Area para cambio de ropa de
personal

Total

10 m
3m? clu

9 m?
9 m?
12 m?
12m?
12 m?
3m? clu
12 m?
12m
12 m
12m
12 m
12m
12 m
12m
9 m?
3m? clu
12 m?
12 m?

N N N NN NN

16 m?

16 m?
9 m?

275 m?

153



Elementos complementarios
Area de espera

= Es recomendable que el area de espera proporcione comodidad y seguridad, el
area de espera debe contar con ventilacion e iluminacion natural o por medios
artificiales y mecanicos. No debe haber elementos o mobiliario que puedan causar
lesiones a los usuarios.

= Debe contar con bafos publicos y discapacitados por sexo (hombres y mujeres)
ubicados inmediatos a la sala de espera.

Consideraciones

= El area de urgencia debe ser construida con elementos necesarios para lograr
confort ambiental agradable en los locales que integran la instalacion de salud, de
acuerdo a la funcién, mobiliario, equipamiento y a las condiciones climaticas del
pais, con materiales y su distribucién adecuada para obtener un aislamiento
térmico correcto.

= De acuerdo a la zona y su clasificacion desde el punto de vista de riesgos
sismicos o climatolégicos, es conveniente que la estructura ofrezca garantia de
estabilidad; fijar los equipos, el mobiliario y aditamentos susceptibles de volcarse o
caerse, siempre y cuando esto no dafie la integridad fisica de la estructura a
seleccion del equipamiento.

Estructura

Para el calculo de superficies y volumenes, sélo se tendra en cuenta los espacios libres,
no se tomaran en cuenta los espacios ocupados por maquinas, equipos, aparatos,
instalaciones y materiales.

Acceso y circulaciones

Se debera contar con areas de circulacion amplias y disponer de muros protegidos con
guarda camillas de 15 A .20 cm. de ancho instalados a una altura de .90 cm.

El ancho de los corredores es de 1.40 metros minimo, el cielorraso requiere estar a una
altura de 2.60 o mas metros del piso terminado para permitir la circulacion de aire en el
ambiente.

Equipos
Area de Rayos x

El area de Rx debe contar con un espacio minimo de12m?.
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Instalaciones de Rayos X

El equipo de Rayos X fijo se conectara a la fuente de energia o a su respectiva salida
eléctrica, por medio de un alambrado que cumpla con los requisitos y disposiciones
generales del Codigo Eléctrico Nacional.

Para el equipo portatil, movil o transportable, se requerira de una salida eléctrica individual
y especifica, con circuitos independientes para estos equipos

Las paredes deben ser blindadas con plomo o debe instalarse una hilera de bloques de
cemento de 6 7 6 2 de 4” rellenos de concreto de forma uniforme y compacta, dispuestos
de forma alterna, de tal manera que la segunda hilera de bloques cubra las uniones entre
bloques de la primera hilera.

La puerta con revestimiento de plomo debe estar paralela a la emisién del rayo.

Deben instalarse laminas de 2 mm de plomo en la pared o en la pantalla de madera. Las
ventanas deben ser de vidrio plomado si dan a un lugar donde permanezca gente.

Se dispondra de un ordenador computarizado para visualizacion de la radiografia digital.
El area debe contar con un lavamanos accesible al operador.

El grosor de la pared sera de acuerdo con la carga de trabajo, capacidad y condiciones
del Rx.

Esta area debe estar separada del area del area de atencién critica y seguir las
recomendaciones de Salud Radiolégica, ademas de contar con su certificado de
operacion.

Aislamiento

Se recomienda el aislamiento acustico y de las vibraciones. Protegido de humedad y de
las inclemencias del tiempo. Mantener el area con medidas de seguridad.

Area de esterilizacion

Debe estar ubicada lo mas distante posible de todas las areas de atencién, para proteger
al personal de los vapores que se generan durante el proceso de esterilizacion.

El tamafo de la misma dependera de la cantidad de area de atencion critica existentes en
el servicio de urgencia en la instalacion.

Contara con una entrada para instrumentos sucios y salida para los estériles.

Debe ser amplia para albergar los equipos de autoclaves, los aparatos ultrasénicos de
limpieza, fregador preferiblemente doble grande y profundo y los banquillos para el
personal que labora en el area.

155



Contara con un area limpia para colocar los instrumentos estériles dentro de muebles con
cajones 0 en bandejas dispuestas en anaqueles.

Debe contar con extractores segun la necesidad.
Ventilacion

Debe contar con ventilacién que garantice al personal que labora en el area que no se vea
afectado por el calor, el vapor de las autoclaves y los desinfectantes de los cuales
emanan gases nocivos para la salud.

Para la ventilacién, se debe garantizar un sistema de renovacion constante de aire (8 a10
renovaciones de aire por hora).

La temperatura debe mantenerse entre 17 y 24 grados centigrados.
Humedad relativa entre 50 y 60 %.

La velocidad del flujo del aire en los ramales de ductos sera entre 15 y 45 m. por minuto
(49.2 y 147.6 pies por minuto) para que cumpla con los criterios de ruidos recomendables
en la aplicacion de hospitales (NC 35).

Debe establecerse un programa de limpieza y mantenimiento de los aires acondicionados.
Ademas deben contar con filtro organico de 95% (aprobado por EPA — Agencia de
Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos de América u otra similar).

Deben existir ventanas que permitan la ventilacion del lugar y que eviten la acumulacién
de vapores, aerosoles o sustancias téxicas, de no ser posible, los vapores deben ser
extraidos por un sistema mecanico (extractor, ductos y accesorios).

Los aires de split no estan indicados para las areas clinicas ni en el area de esterilizacion,
porgue no permiten el intercambio del aire.

Suelos, paredes, techos y pasillos

La instalacién debe tener espacio adecuado para evitar accidentes, facilitar el movimiento
y el desalojo ante un imprevisto, pasillos con espacio adecuado (evitar colocar sillas o
equipos); los materiales sensitivos deben estar debidamente protegidos y sefializada su
ficha técnica de seguridad.

Las paredes y pisos deben ser lisos y de facil limpieza.

El piso sera homogéneo y continuo, liso, no poroso, no deslizante y zécalos redondeados
para facilitar la limpieza y guarda escoba en mediacafia, con buena iluminacion.

Las paredes deben ser acusticas, lisas, faciles de limpiar utilizar pintura epodxica,
antihongos y antihumedad, con esquinas redondeadas, guarda escobas y uniones de
cielorraso con el muro, en mediacana.
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Debe existir un desaglie para cuando se lavan las paredes y pisos.
El cielo raso debe ser liso y facil de limpiar para evitar acumulacién de polvo y gérmenes.

El acabado del piso debe ser de trafico pesado y facil limpieza, el de cielorraso debe ser
liso, de un material anticombustible, antiadherente, y debe ir a una altura minima del piso
acabado de 2.50 metros para permitir ambientes aireados.

Puertas y Salidas

Cada local debera tener un numero suficiente de salidas convenientemente dispuestas
para caso de incendio u otro peligro, con indicacién, mediante sefiales y avisos cerca de
las mismas y en sitios visibles con leyendas.

Las puertas deben contar con una altura de 2.10 metros, segun sean las especificaciones
para cada area o ambiente y deben ser de acabados lisos y de facil limpieza.

El ancho de las puertas para entrada al servicio de urgencia desde el exterior debe tener
un ancho minimo de 1.50 metros, con visor, guardacamillas y cerradura.

Las puertas del area operativa funcional y con conexion interna a la instalacion de salud
para manejo de pacientes, deben contar con un ancho minimo 1.50 metros, disponer de
visor y guardacamillas, asi mismo las puertas para las otras areas que componen el area
de urgencia (procedimientos).

Las puertas de depdsitos, banos, deben contar con persianas en la parte inferior que
permitan la ventilacion de estos ambientes.

Las puertas estar de personal, preferiblemente deben contar con visor en la parte
superior de la puerta.

La puerta del area de reanimacion debe ser de vaivén y tener como minimo 1.50 m de
ancho y 2.10 m. de alto, con sus respectivos protectores de golpes de camillas y sillas de
ruedas y con visor en vidrio a una altura de 1.30 m.

Salida de Urgencia/Contingencias/Incendios

Para la prevencion de incendios, se debe tener en cuenta e instalar alarmas para casos
de incendio, la cual debe ser probada con regularidad.

Ubicar extintores de incendio en lugares visibles, en la entrada y en el fondo del local, de
facil acceso y con fecha de expiracion actualizada, segun lo normado.

Senalizaciones

Deben existir sefalizaciones en la instalacion, las cuales se clasifican en 4 grupos: 1-
Prohibiciones 2- Obligaciones 3- Advertencias 4- Informacion
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“SALIDA DE URGENCIA”. Estas leyendas tendran iluminacién adecuada en caso de que
en el local se labore de noche y, en previsibn de emergencia, tendran una fuente de
iluminacién independiente.

Las areas de trabajo deben estar sefialadas: area de esterilizacion, clinica o de atencién,
administrativa, rayos X, entre otras, de acuerdo al grado de Bioseguridad requerido.

Sistemas Eléctricos

Las instalaciones eléctricas deben cumplir con los codigos eléctricos nacionales y
regulaciones de la oficina de seguridad del Benemérito Cuerpo de Bomberos e Ingenieria
Municipal.

Sistema Eléctrico Esencial

Se debe tener un sistema capaz de suministrar una cantidad limitada del servicio de
iluminacién y energia que se considera esencial para el cuidado de la vida.

Se instalaran los receptaculos o salidas eléctricas necesarias para el uso y en las areas
administrativas de acuerdo a las normas y regulaciones vigentes en el pais.

Los toma corrientes a emplear deberan ser del tipo GFCI (Grount fault circuit interrupter)
interruptor de circuito por fallo a tierra para seguridad.

En las areas de cuidado y asistencia del paciente deben disponer de terminales de puesta
a tierra de todos los receptaculos o salidas eléctricas y toda superficie conductiva no
portadora de corriente de equipo eléctrico fijo, susceptibles a energizarse en contacto con
todo el personal incluyendo los pacientes, que operen sobre los 100 voltios; deberan estar
conectados a tierra mediante un conductor de cobre aislado.

Todos los receptaculos o salidas eléctricas y equipo fijo dentro de una localizacién mojada
o0 humeda, tendra la proteccion de un interruptor de circuito contra falla a tierra para el
personal.

lluminacion

Esta debera ser adecuada, con buena iluminacién para la atencién del paciente para
todos los ambientes y ventilacion natural y/o ventilacion mecanica.

La iluminaciéon del area critica de reconocimiento debe facilitar realizar trabajos de
precision y obtener la direccion de la luz apropiada. Debe tener dos intensidades: una de
1,000 y 2,000 lux como minimo.

La iluminacion de 500 lux luminarias otras areas y de baja luminancia para evitar los
reflejos en area administrativa, en otras areas del servicio de urgencia, debe permitir
iluminacién natural y artificial o combinados, que permitan al personal realizar sus
actividades sin mucho esfuerzo y a una distancia adecuada.

158



Se requiere la adaptacion visual del personal que labora en urgencias luz del exterior y luz
de la entrada, entre los 50 lux y 200 lux de las zonas de entrada.

Bano (servicio higiénico- sanitario)

Las dimensiones minimas seran de 1.5 metro de ancho por 1.5 metros de largo y de 2.30
metros de altura.

Estaran provistos permanentemente de lavamanos, papel higiénico, jabén y papel toalla.
Se instalaran recipientes especiales con tapa para el depdsito de la basura.
Preferiblemente utilizar mecanismos de descargas automaticas.

Ambiente

Los ambientes laborales deben contar con insumos necesarios, adecuados y las medidas
de proteccion requeridas para realizar el trabajo asignado.

Debe contar con la iluminacion, ventilacion, infraestructura y temperatura apropiadas, para
que el personal que labora pueda realizar su trabajo de manera comoda, eficiente y
segura.

Si no cuenta con luz solar, debe encenderse una fuente de luz ultravioleta al final de la
jornada, la cual so6lo debe encenderse para desinfeccidon ambiental, cuando no esté el
personal, ya que los rayos afectan la salud humana.

La amplitud y altura deben facilitar la movilizacion y buena distribucién del equipo,
evitando el hacinamiento, desgastes, estrés, disminuyendo la accidentabilidad y fallas en
los tratamientos.

El ambiente de trabajo debe contar con un area de descanso separada del area
administrativa.

Proporcionar vestidores para cambiarse.
Depésito

Debe contar con un area de depdsito de materiales que garantice la seguridad de los
mismos. Las areas donde se guardan materiales e instrumental, deben estar disefiadas
de manera que eviten que los materiales se puedan resbalar, aplastarse, caerse o
derramarse. Medida minima de 12 m* .

Area Administrativa/ descanso

El area administrativa debe estar fuera del area de clinica. El espacio establecido debe
ser de 12 m? como minimo.
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Area de descanso

El area de descanso debe estar fuera del area de clinica y del area administrativa. El
espacio establecido debe ser de 12 m? como minimo.

Sistema de comunicacion

El Servicio de Urgencias debe disponer de sistema de comunicacion interno para facilitar
el llamado de personal.

Debe contar con un sistema de llamado externo para emergencia y de apoyo en caso
de fallas en el sistema usual.

Se debe disponer de un sistema de registro computarizado para el manejo de datos e
informacién de los pacientes en red e integral para la toma de decisiones en la
intervencion del paciente.
Codificacion de equipo

Para la codificacion de equipo e instrumental, se debera adoptar la codificacion del
sistema universal para la clasificacion de equipos médicos Universal Medical Device
Nomenclature System (UMDNS)o similar, para organizar los inventarios de los equipos
médicos el intercambio de informacion.
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Equipamiento Basico de Urgencias

Descripcion

Lavamanos de ceramica vitrificada, griferia control de mano, agua fria
Laringoscopio adulto/pediatrico

Desfibrilador con monitor y paletas externas adulto y nifio
Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro

Porta lavatorio doble metalico rodable

Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Portasuero metalico rodable

Tensiémetro rodable — adulto y nifio

Laringoscopio adulto y nifio

Resucitador manual adulto y nifio

Lampara de reconocimiento con cuello de ganso

Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno

Cortina de lino plastificado incluye riel

Mesa metalica rodable para multiples usos, acero inoxidable
Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril
Taburete metalico giratorio fijo

Taburete metalico asiento giratorio rodable

Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones

Mesa metalica tipo mayo

Lavadero de acero inoxidable una poza y escurridero, agua fria y caliente

Silla metalica giratoria rodable, asiento alto

Banca metalica para tres personas tipo tandem

Mesa divan para reposo o inyectables

Mesa con cajones y puertas

Mesa de estacion de enfermeras de dos niveles con porta teclado y
abierto abajo

Lampara quirdrgica rodable

Lampara de examenes y curaciones

Computadora personal

Impresora

Esterilizador cilindrico eléctrico 35 Itsb-1lavadero de acero inoxidable una

poza
Salida de oxigeno

Bomba de infusién volumétrica 2 canales

Equipo de rayos X, digital universal

Estacion de visualizacion de imagenes clinicas ( 1 estacién)
Negastoscopio de 2 campos
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Otros equipos

Descripcion

Aspirador de secrecion rodable

Monitor de funciones vitales de 06 parametros
Monitor portatil de 04 parametros
Desfibrilador con monitor y paletas externas
Ventilador de transporte

Cama camilla para recuperacion

Unidad de succion

Pantoscopio (set diagndstico)
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Servicio de Nutricion

Base Legal
Codigo Sanitario aprobado por la ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947.

Ley N 12 del 11 de agosto de 1983 por la cual se establece y reglamenta el programa de
la Carrera de Nutricionista en la Republica de Panama.

Resolucion Ministerial N° 008 del 21 de enero de 2003, por medio del cual se adopta la
guia para la elaboracion de normas de servicios de nutricién y dietética

El Dietista-Nutricionista

Labora en los servicios del primer nivel de atencion, en la prevencién y promocién de la
salud publica. actia sobre la poblacion en general, desarrollando y participando en
programas de politicas alimentarias, de prevencion, salud en general y de educacién
alimentaria, en el marco de la salud publica y la nutricidn comunitaria.

Servicio de Nutricion en el Primer Nivel de Atencién en Salud

Descripcién

e Evaluar periédica y sistematicamente los problemas relacionados con la
alimentacion y nutricion de la poblacién, sus factores determinantes para buscar
oportunidades de mejora.

* Desarrollar politicas, programas y proyectos que aborden los problemas de mayor
prioridad y necesidades alimentarias y nutricionales, promoviendo el uso del
conocimiento cientifico en la toma de decisiones y el establecimiento de normas.

* Establecer objetivos metas y prioridades, con base en necesidades alimentarias y
nutricionales detectadas.

* Disenar e implementar planes, programas y proyectos de atencién en salud con
enfoque alimentario-nutricional en coordinacion con el equipo de salud, teniendo
en cuenta lineamientos nacionales e internacionales,

* Implementar eficazmente estrategias y acciones alimentarias y nutricionales para
la poblacién.
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Requisitos Minimos para Habilitar Consultorios de Nutriciéon

Los consultorios utilizados para el desempeno profesional de Dietistas, Nutricionistas-
Dietistas deberan disponer:

Archivo de historia clinica por paciente.

Mobiliario: Escritorio, sillas: 4 unidades como minimo

Cinta métrica flexible e inextensible o Tallimetro desmontable
Camilla plana (pediatrica y para adultos)

Recursos para Valoracion Antropométrica:

Bascula o balanza con tallimetro,

Infantometro

Caliper

Calculadora

Tablas y Graficas de Referencia

Formularios de Encuesta Alimentaria

Formulario de seguimiento individual del paciente
Formularios del Plan Alimentario

Formulario de Indicaciones

Material impreso Folletos Educativos.

Bafio para el uso de los pacientes, iluminacion artificial apropiada, ventilacion
natural o sistema de ventilacion artificial apropiado.

Medidas de la instalacion o despacho

El despacho debe tener las medidas para que un Nutricionista- Dietista pueda hacer el
interrogatorio de salud y alimentario y tomar las medidas antropométricas al paciente. La
movilidad de la estancia debe permitir el libre desplazamiento del medidor y la persona

medida.

Existen referencias sobre la infraestructura de un laboratorio para medidas
antropométricas. Se refiere que deberia tener igual o0 mas de 15,75 m2, control de
temperatura entre 20-25°C, buena luz natural y artificial, pizarra, material educacional y

cientifico.

Las medidas recomendadas para implementar todas las herramientas necesarias y tener
la movilidad suficiente se representan en un espacio diafano cuadrado o rectangular de al
menos 3,5 metros de ancho por 4,5 metros de largo, que son 15,75 m?, con una altura
entre 2.0 y 2,5 metros. Estas son medidas que permiten la correcta movilidad de un
paciente realizar las técnicas antropométricas para recolectar los datos ademas de tener

todo el material necesario en un mismo lugar, evitando desplazamientos innecesarios.
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Equipamiento y herramientas especificas

Buena parte de las herramientas especificas que usara el Nutricionista Dietista, estan

disefadas para hacer mediciones antropométricas.

Es necesario disponer de aire acondicionado destinado a regular la temperatura de la sala
usada para las antropometrias. Un termdémetro fijo o portati que corrobore el

mantenimiento de la temperatura en la instalacion entre 22 y 24°C.

Mesa de recogida de datos con las suficientes sillas, que pueden ser de 2 a 4. Estas
seran homologadas para que puedan aguantar un peso igual o superior a 200 kg y lo

suficientemente anchas para que se pueda sentar un sujeto voluminoso y ancho.

La mesa tiene que ser lo suficientemente grande como para que sea ocupada por un
equipo informatico (hardware con pantalla, teclado, mouse, impresora y/o escaner). Las
medidas de la misma pueden ser de 1,5 m de largo por 1 m de ancho y se situara en un
espacio con enchufes suficientes para el correcto acondicionamiento de los aparatos

electronicos.

Es aconsejable el uso de al menos 2 lineas eléctricas diferentes para evitar la sobrecarga
de una sola linea. También se aconseja el uso de acumuladores eléctricos para evitar la

pérdida de datos en caso de corte eléctrico o fallo de la linea.

En despachos o instalaciones nuevas puede realizarse un suelo a medida completamente

nivelado (tallimetro). Habra mantenerlo en un angulo de 90° y a nivel.

Otros equipos necesarios a utilizar por el Nutricionista-Dietista para su mejor

desempeio en sus funciones:

Equipamiento informatico

Este debe estar en la mesa de la sala de recogida de datos.

Programas para el control de visitas

Imprescindible para el ordenamiento de las visitas por franjas horarias y dias de la

semana, con acceso a teléfonos y datos personales.
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Otros materiales estructurales

Armarios para el almacenaje de las herramientas necesarias para las antropometrias;
estanterias o armarios para el almacenaje de libros e historias clinicas; toallas y jabén;
papelera para los algodones y/o toallitas de limpieza de las bases metalicas de la bascula

romana, de las basculas de electrodos, de bioimpedancia.
Otros materiales para la realizacion de medidas antropométricas

* Hojas para el analisis de parametros bioquimicos.
* Equipo de Tanita (bascula digital que usa la electro impedancia, método no

invasivo para evaluar la salud, evalua y cuantifica).
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