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PRESENTACION

La homogeneidad de los modelos organizativos constituye un factor decisivo en cualquier
estrategia de calidad. En el marco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), el Plan
Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE) hace cuatro afios que apostd por un modelo
funcional uniforme en el ambito de los Servicios de Urgencias de Hospital, como parte del
Plan de Mejora disefado para incrementar su calidad total.

Desde entonces, se han implementado medidas que no solo aportan mejoras en los aspectos
organizativos de estos servicios, sino que también se han abordado cuestiones relacionadas
con la continuidad asistencial de las personas usuarias y con la integracién de los resultados
finales de su actividad con la del resto del hospital al que pertenecen, hasta tal punto que en
la actualidad la actividad del Servicio de Urgencias no puede contemplarse sin la implicacién
decidida del resto del centro sanitario.

Por otro lado, también es conocida la importancia que tiene la estructura fisica en la que se
desarrolla esa funcién a la que pretendemos dar uniformidad. En este caso, podriamos
redefinir el célebre aforismo “la funcion hace al drgano” por “el rgano modifica la funcion”,
en clara alusidn a la evidente influencia que tiene la estructura arquitectonica donde se
desarrolla la actividad asistencial de estos servicios en la forma en la que se realiza la misma.
En este sentido, estamos plenamente convencidos de que la existencia de estructuras que
no vayan en consonancia con la forma de trabajar que pretendemos implantar no solo es una
importante desventaja en la consecucién de ese objetivo, sino que también influye
sobremanera en la calidad percibida de la poblacidn a la que asistimos y en la satisfaccién de
los equipos profesionales que trabajan en los Servicios de Urgencias.

En esta linea, nuestra organizacion no es la primera vez que apuesta por una definicidon
exhaustiva de la estructura de sus centros. Proyectos como la Guia de Disefio de Centros de
Atencién Primaria o la Guia de Disefio del Area de Radiodiagnéstico, editadas por el Servicio
Andaluz de Salud, estan contribuyendo en la creacién de una amplia red de centros
adecuados en su configuracion arquitectdnica al servicio asistencial que acogen. La
valoracion claramente positiva de esta experiencia nos llevé en 2016 a iniciar un camino
similar orientado al entorno de la atencién urgente, en este caso, dedicado al disefio de los
Servicios de Urgencias de Hospital como parte de una serie de guias que pretenden clarificar
la adecuacion del disefio las distintas unidades que configuran nuestros centros sanitarios.

Esta Guia de Disefio del Servicio de Urgencias de Hospitales del SSPA supone un elemento
clave en ese objetivo de homogeneizacidn y de integracién entre estructura fisica y funcién
que el PAUE propugna. En este documento hemos querido definir las caracteristicas
arquitectdnicas y técnicas que deben reunir los Servicios de Urgencias de nuestros hospitales
para que podamos garantizar una atencion funcional y estructuralmente homogénea, con
soluciones constructivas e instalaciones eficientes y seguras, cumpliendo con los mas
exigentes estandares de confortabilidad, sostenibilidad y accesibilidad. Su elaboracién ha
sido el resultado del trabajo de un nutrido grupo multidisciplinar integrado por profesionales
con amplia experiencia en dmbitos como la ingenieria, arquitectura, arquitectura técnica,
responsables de obras y mantenimiento, asi como profesionales del dmbito de la direcciény
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gestidn sanitaria junto con el equipo de direccién del PAUE, bajo la coordinacion técnica de
la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Agradeciendo esta labor, confiamos en que esta Guia aporte valor afiadido en el servicio
publico que prestamos e influya de manera determinante en la calidad global de nuestra
actividad asistencial.

Diciembre de 2018

Francisca Anton Molina
Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud
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INDICE DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

e BT: Baja Tensién

e CAT: Categoria / Categoria de cable de informatica

e CCTV: Circuito Cerrado de Televisién

e CE: Marcado de calidad europea / Marcado de conformidad europea

e CGBT: Cuadro General de Baja Tensién

e CTE: Cddigo Técnico de Edificacion

e CTE DB-SUA: Cddigo Técnico de Edificacién — Documento Basico — Seguridad Utilizacién vy
Accesibilidad

e CTE DB-SE: Cédigo Técnico de Edificacion — Documento Bdsico — Seguridad Estructural

e CTE DB-SI: Cddigo Técnico de la Edificacion — Documento Basico — Seguridad contra Incendios

¢ DB-SI. Documento Basico de seguridad contra incendios

e Kw: Kilovatio

e IDA: Calidad de Aire Interior (RITE) / Unidad de medida de o clasificacion

¢ IDAE: Instituto para la Diversificacidn y Ahorro de Energia

e [SO: International Organization for Standarization (Organizacién Internacional de
Estandarizacién)

e |T: Instruccién Técnica

e ITCBT: Instruccién Técnica Complementaria para Baja Tension

o Ix:lux

e NBQ: Nuclear, Bioldgica, Quimica

e PAUE: Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

e PVC: Policloruro de Vinilo

e REBT: Reglamento Electrotécnico para Baja Tension

¢ RD: Real Decreto

¢ RITE: Reglamento de Instalaciones Térmicas en Edificios

e SAIl: Sistema de Alimentacién Ininterrumpida

e SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia

e TV: Television

e UGC: Unidad de Gestién Clinica

e UNE: Una Norma Espaniola

e UTP: Unshielded Twuisted Pair (cable de par trenzado sin blindaje)

¢ VRV:Volumen de Régimen Variable
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Guia de Diserio del Servicio de Urgencias de Hospitales

1. INTRODUCCION

La presente Guia de Disefio tiene por objeto aportar informaciéon a los equipos profesionales que
intervienen el diseiio arquitecténico o remodelacién del Servicio de Urgencias de un centro hospitalario.
Esta dirigida tanto a profesionales técnicos del ambito de la Arquitectura, Ingenieria, Mantenimiento y
Obras, como a los distintos perfiles profesionales asistenciales que se encuentren implicados en dicho
proceso. En esta Guia podran encontrar recomendaciones y prescripciones técnicas que les ayudaran a
disefiar y distribuir adecuadamente los espacios, de acuerdo con el modelo organizativo y asistencial que
establece el PAUE para los hospitales del SSPA.

La elaboracién de sus contenidos ha estado conducida por personal experto en apoyo metodoldgico y se
inicidé con la caracterizacion del Servicio de Urgencias de los hospitales del SSPA, incluyendo la definicién
y misién del Servicio, la descripcion de su proceso de atencidn, su ubicacion y relacidn con otras areas
asistenciales, su estructuracién segun el tipo de hospital y la especificacion de los espacios fisicos que son
necesarios para el desarrollo de su actividad. Completada la primera fase, se elaboraron los planos de
distribucién y de instalaciones y se definieron los requerimientos técnicos para cada uno de los espacios
identificados. En este proceso participaron profesionales del ambito técnico y de gestidn, proponiendo
las mejores soluciones posibles en un contexto de uso eficiente de los recursos disponibles. En una ultima
etapa, el documento se sometié a un proceso de revision externa que ayudd a identificar aquellos
aspectos que debian incorporarse a la Guia, o bien reformularse o matizarse.

Como resultado se ha obtenido esta Guia de Disefo en la que se incluyen la relacidon de espacios y se
describen los requerimientos funcionales, de infraestructuras e instalaciones necesarios para el adecuado
funcionamiento del Servicio de Urgencias de los hospitales del SSPA, de acuerdo con los estdndares de
calidad, seguridad, confortabilidad, sostenibilidad y accesibilidad definidos en esta organizacién sanitaria.

El alcance de la informacidon contenida en este documento incluye las distintas areas que constituyen el
Servicio de Urgencias de hospitales:

e Area de Admision.
e Area de Clasificacién.
e Areade Consultas.
e Area de Observacion.

Se excluye de esta Guia de Disefio el abordaje de la actividad realizada por el Servicio de Radiodiagndstico
a pacientes atendidos en los Servicios de Urgencias de hospitales.

La informacién que contiene esta Guia define una base comun para proyectar el disefio arquitectdnico
del Servicio de Urgencias de los distintos hospitales del SSPA.

La Guia de Disefio se estructura en dos bloques de contenidos:

En la primera parte, se ofrece un marco general del Servicio de Urgencias de hospitales en el SSPA. Se
recogen en este apartado la caracterizacién del Servicio, su cartera de servicios, la descripcién del proceso
de atencidn y recomendaciones sobre su ubicacién y relacién con otras areas asistenciales. Asimismo, se
establecen criterios previos a la redaccidn del proyecto arquitectdnico y especificaciones generales para
el disefio de las distintas estancias que componen el Servicio.

En la segunda parte de la Guia de Disefio se recogen las fichas de requerimientos técnicos de los espacios
fisicos que integran un Servicio de Urgencias de hospital con admision Unica, incluyendo la atencién
pedidtrica u obstétrico-ginecolégica de las personas que acuden al Servicio y que se registran
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administrativamente en la misma Zona de Admisién y se clasifican en la misma Area de Clasificacién que
el resto de pacientes atendidos.

En esta segunda parte de la Guia, se contemplan los espacios asistenciales especificos de cada area
asistencial y circuito de atencidn en consultas, los espacios auxiliares necesarios para el desarrollo de la
actividad asistencial y de uso comun para todas las areas, asi como los espacios profesionales destinados
a las actividades de administracidn y direccidn del Servicio. Las fichas técnicas se acompanan de los planos
de distribucion y de instalaciones de cada estancia.

La Guia de Diseio se ha estructurado de forma modular, facilitando la adaptacién de sus contenidos a los
diferentes proyectos, tanto de nueva obra como de reforma, adaptacion o ampliacion del Servicio de
Urgencias en un centro existente, de acuerdo con la cartera de servicios definida en cada centro y su plan
funcional.
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2. CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE HOSPITALES

2.1. DEFINICION Y MISION

La atencidn sanitaria urgente ocupa un lugar destacado en nuestro sistema sanitario, tanto por el volumen
de su demanda como por la trascendencia social de esta actividad. Las urgencias que se atienden en los
hospitales constituyen una prioridad asistencial del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) por
varios motivos:

e Con frecuencia es el primer contacto de la ciudadania con los centros sanitarios ante la aparicién
de un problema agudo de salud y constituye un “puente” de acceso a la atencién hospitalaria sin
la preceptiva derivacién desde Atencion Primaria.

e Habitualmente la demanda de la persona usuaria se acompaiia de una gran ansiedad.
e Laaparente saturacidon permanente de los Servicios de Urgencias.
e la celeridad necesaria para la resolucion de los casos atendidos.

e Elalto consumo de recursos que supone.

Por todo ello, el SSPA ha desarrollado y puesto en marcha importantes estrategias e iniciativas
relacionadas con las urgencias y emergencias, con el objetivo de responder a las necesidades y
expectativas tanto de la poblacién como de los y las profesionales del sistema. En este sentido, el Plan
Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE) ha homogeneizado e impulsado la implantacidn de las lineas
estratégicas marcadas por el Servicio Andaluz de Salud (SAS) para dar respuesta a las necesidades
identificadas.

En la actualidad, el SSPA cuenta con una importante red de recursos destinados a la atencién sanitaria
urgente y emergente, con una capacidad de resolucidon en mds del 90% de los casos, gracias, entre otras
cosas, a la cualificacién de sus profesionales.

En el afio 2015, la Gerencia del SAS regula mediante la Resoluciéon SA 0003/15, de 9 de enero, la
configuracion actual de las unidades asistenciales de Urgencias y Cuidados Intensivos en los hospitales del
SAS. Dicha resolucién establece una estructura organizativa en la que, conceptualmente y sin perjuicio de
gue puedan constituirse en Unidades de Gestion Clinica (UGC) de acuerdo con la normativa vigente,
pueden definirse cuatro puntos basicos:

e Las Areas de Urgencias de los hospitales se estructuran como un servicio mas del hospital con
dependencia orgdnica de la Direccidn Médica del mismo.

e El Servicio de Urgencias ostenta la responsabilidad de la atencidn a pacientes que demanden en
ella atencién sanitaria urgente.

e El personal facultativo de guardia de otros servicios o especialidades actuaran como especialistas
consultores bajo llamada en los problemas especificos que sean de su competencia cuando se
superen las capacidades diagndsticas y terapéuticas del Servicio de Urgencias. En este caso, las
decisiones asistenciales adoptadas seran de responsabilidad conjunta de ambas.

e ElServicio de Urgencias integra a diversos profesionales (profesionales de medicina y enfermeria,
personal administrativo, personal celador, de limpieza...) que dependen orgdnicamente de su
linea jerarquica, pero que, funcionalmente, dependen de la Jefatura del Servicio de Urgencias y,
por delegacién, de la Jefatura de Seccion, de la Jefatura de Bloque o de la Supervisidon de
Enfermeria.
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El fin dltimo del Servicio de Urgencias es atender a cualquier ciudadano/a que demande asistencia
sanitaria urgente, en el menor tiempo posible y con la mayor eficiencia. Para ello, adaptara su Cartera de
Servicios para proveer aquellas prestaciones sanitarias con rentabilidad social para que sean eficaces,
efectivas y eficientes, y adaptara su organizacién interna para que esté centrada en la persona usuaria
como cliente y en la comunidad como referente. En relacién con ello, las premisas basicas del Servicio de
Urgencias deben confluir en un servicio integrado, comunitario, eficiente, general, innovador y de alta
calidad, para lo cual es fundamental disponer de un adecuado disefio arquitectdnico del Servicio.

Ademads, debe considerarse el papel fundamental que en la actualidad tiene Servicio de Urgencias en la
formacion sanitaria de grado y, especialmente, de postgrado.

2.2. CARTERA DE SERVICIOS

Es indudable que las Urgencias constituyen uno de los sectores, hoy en dia, mas dindmicos de la Medicina.
La aparicién de nuevas tecnologias y materiales hace que los protocolos y procedimientos se ajusten y
modifiquen constantemente, por lo que resulta casi imposible el dominio de toda la panoplia de técnicas
y dispositivos disponibles.

La Cartera de Servicios, entendida como el conjunto de prestaciones que se ofertan a las personas usuarias
de dicho servicio, tiene como objetivo brindar una mejor atencion a el/la paciente, y es evidente que cada
Servicio de Urgencias, cada hospital y cada zona geografica y de salud tienen unas particularidades que
obligan a que su Cartera de Servicios de respuesta especifica a las singularidades que le son propias.

La Cartera de Servicios del Servicio de Urgencias de los hospitales del SSPA se define en funcidon de tres
premisas generales:

A) Debe estar disefiada para dar atencidn a la demanda de asistencia urgente de su entorno, de
forma que pueda:

e Garantizar la atencidn, adaptandose a las variaciones de la demanda, tanto horarias como
estacionales.

e Ofrecer una atencién integral.

e Asegurar la continuidad del proceso asistencial.

B) Debe dar respuesta a todas las situaciones. Considerando que el indice de resolucion de las
diferentes situaciones de urgencia debe estar en funcidn de la complejidad del propio hospital en
el que se encuentre, se debera:

® Priorizar la asistencia para dar una respuesta adecuada, en tiempo y recursos, a la
urgencia en cualquiera de sus niveles.

e Atender la situacidn patoldgica que presente el/la paciente. Como requisito minimo se
deben ofertar recursos para:

- Asistir en tiempo y forma los procesos tiempo-dependientes: parada
cardiorrespiratoria, sindrome coronario agudo, sepsis, politraumatismo y accidente
cerebrovascular.

- Estabilizar cualquier proceso patoldgico.
- Emitir un juicio diagndstico sindrémico.

e Derivar, en su caso, o dar una solucién finalista, en otros, de acuerdo con la capacidad del
complejo hospitalario. El Servicio de Urgencias debe asegurar la continuidad del proceso
asistencial y por ello debe proceder a una derivacién correcta, tanto en la forma como en el
medio, de manera que a cada paciente y a cada proceso se le garantice el nivel asistencial
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adecuado, al mismo tiempo que se mantenga el principio de equidad, de forma que la geografia
no sea un factor discriminatorio.

C) Debera estar totalmente operativa las 24 horas de todos los dias del afio.

Bajo estas premisas, la Cartera de Servicios del Servicio de Urgencias de los Hospitales del SSPA incluye
los siguientes apartados:

1. Atencidn a los procesos tiempo-dependientes.
Procedimientos de Control y Observacién.
Procedimientos Diagndsticos.

Procedimientos Terapéuticos.

2
3
4
5. Procedimientos Diagndstico-Terapéuticos.
6. Traslado de Pacientes.

7

Formacion de residentes.

2.3. DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION

Por las caracteristicas de los procedimientos que en ella se realizan, el Servicio de Urgencias integra
profesionales de distintos perfiles que se coordinan en el desarrollo de un proceso de atencién que abarca
desde la recepcidn y admisidn de el/la paciente, su clasificacidn atendiendo a las necesidades y prioridad
de la atencidén, laanamnesis, exploracién clinica y peticién de pruebas complementarias, la administracion
de cuidados médicos y de enfermeria, hasta la elaboracién del informe de alta médica y de enfermeria,
todo ello en un tiempo adecuado y cumpliendo con unos requisitos estructurales, funcionales y
organizativos que garanticen las condiciones adecuadas de calidad y eficiencia para realizar esta actividad.

La Figura 1 muestra el Proceso de Atencidn del Servicio de Urgencias de Hospitales del SSPA.
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Figura 1. Proceso de atencién del Servicio de Urgencias de Hospitales.

DEMANDA
PERSONA USUARIA

Al
Personal celador RECEPCION
Personal A2
administrativo ADMISION
Personal celador
A3
Enfermeria CLASIFICACION
Personal celador
A4
Equipo asistencial* SALA DE ESPERA
Personal celador
A5
Equipo asistencial* ATENCION EN
Personal celador CONSULTA
A6
Equipo asistencial* OBSERVACION
Personal celador
A7

Equipo asistencial* SALA DE CRITICOS
Personal celador

Personal facultativo
Enfermeria
Personal celador

ALTA /
HOSPITALIZACION

PERSONA USUARIA
ATENDIDA

* El equipo asistencial estara constituido por los siguientes perfiles profesionales responsables de la atencién a el/la paciente:

personal facultativo, enfermero/a y/o auxiliar de enfermeria.
Fuente: Elaboracion propia.
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La Ita puede ser esg dnea o dirigida a través de
Atencién Primaria.

Los/las pacientes derivados/as por un Equipo Asistencial
del 061 o del Servicio de Urgencias de Atencién Primaria o
trasladados/as desde otro hospital, deben entrar
directamente en la sala de criticos o en las consultas
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y clasificacién.
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Registro de datos administrativos de el/la
paciente
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enfermeria

Administracion de cuidados médicos y de
enfermeria

Informe de alta médica y de enfermeria



Guia de Diserio del Servicio de Urgencias de Hospitales

Tabla 1. Descripcion del proceso de atencidn del Servicio de Urgencias de Hospitales.

N2 DE
ACTIVIDAD

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

ACTIVIDAD DESCRIPCION
RECEPCION Acogida
Apertura
administrativa del
ADMISION episodio asistencial en
la Historia Clinica
Digital
CLAsiFicacion | Asignacionde
prioridad asistencial
Tiempos de espera
ESPERA para ser atendido o
durante el proceso
asistencial
ATENCION EN Actividades de
AREA DE atencién clinica en
CONSULTAS consulta
, Actividades de
ATENCION EN atencion clinica en
AREA DE

cama o sillon de
Observacién

OBSERVACION

Actividades de

ATENCION EN EL DR
c1o atencion clinica en la

CIRCUITO DE !

CRITICOS Sa!a. de Cuidados
Criticos

ALTA/

HospITALIZacioN | TN del proceso

Fuente: Elaboracion propia.

TAREAS ESPECIFICAS

e Informacién

e Medio de traslado (ninguno/silla de
ruedas/camilla)

e Traslado a Admisidn / Clasificacién /
Criticos / Consulta de transferencia

e Informacion

o |dentificacion

e Apertura de episodio asistencial
e Traslado a Clasificacién / Criticos

e Informacién

o |dentificacion

e Adjudicacién de prioridad asistencial

e Adjudicacidn de Circuito Asistencial

o Adjudicacién de Equipo Asistencial
responsable

e Cumplimentacion de Historia Digital

e Traslado a Sala de Espera / Circuito
Asistencial

e Informacion
e |dentificacion
® Traslados

e Informacién

e |dentificacion

e Asistencia y cuidados

e Cumplimentacion de Historia Digital
® Traslados

e Informacién

o |dentificacion

e Asistencia y cuidados

e Cumplimentacién de Historia Digital
e Traslados

e Informacion

o |dentificacion

e Asistencia y cuidados

e Cumplimentacion de Historia Digital
® Traslados

e Informacién

o Identificacion

e Cumplimentacién de Historia Digital
o Informe de alta/hospitalizacion

® Traslados
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PROFESIONALES

e PERSONAL CELADOR

e PERSONAL
ADMINISTRATIVO
e PERSONAL CELADOR

o ENFERMERIA
o PERSONAL CELADOR

e EQUIPO ASISTENCIAL*
e PERSONAL CELADOR

e EQUIPO ASISTENCIAL*
e PERSONAL CELADOR

e EQUIPO ASISTENCIAL*
e PERSONAL CELADOR

e EQUIPO ASISTENCIAL*
e PERSONAL CELADOR

o PERSONAL FACULTATIVO
o ENFERMERIA
o PERSONAL CELADOR

ESPACIOS

SERVICIO DE
URGENCIAS

Area de
Admisién

Area de
Admisién

Consultas del
Area de
Clasificacion

Salas de espera

Consultas de los

Circuitos de
Atencién del
Area de
Consultas
Area de
Observacion:
observacion
sillones y
observacion
camas

Circuito de
Criticos

Area de
Consultas y
Area de
Observacion

* Constituido por los siguientes perfiles profesionales responsables de la atencién a el/la paciente: personal facultativo, enfermero/a y/o
auxiliar de enfermeria.
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3. DISENO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

El Servicio de Urgencias de los Hospitales del SSPA consta de las siguientes areas de atencion asistencial:
e Area de Admision.
e Area de Clasificacion.
e Area de Consultas.
e Area de Observacion.

Junto con estas areas asistenciales, el Servicio de Urgencias cuenta también con otros espacios:

e Espacios auxiliares, necesarios para el desarrollo de la actividad asistencial y de uso comun
para todo el Servicio.

e Espacios profesionales, destinados a las actividades de administracién y direccion del Servicio,
asi como al desarrollo de sesiones clinicas y elaboracién de informes.

3.1. DISTRIBUCION FUNCIONALY ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

El diseno del Servicio de Urgencias debe adecuarse a los requerimientos funcionales y estructurales de
sus zonas asistenciales. Se describen a continuacion.

3.1.1. AREA DE ADMISION

Es el Area dedicada a la acogida de pacientes que requieren atencidn urgente y a la recopilacién de los
datos administrativos necesarios para el inicio de su atencion.

La recepcidn la realiza un celador o celadora que, ademas de la identificacién del medio necesario para el
traslado de la persona (silla de ruedas, camilla o ninguno en especial), debe ocuparse de facilitar la
informacién preliminar a el/la paciente y sus acompafiantes y de su traslado, si procede, garantizando
siempre un trato personalizado.

Si la situacion clinica de el/la paciente lo permite, se conducira al Area de Admisién, donde se recogen los
datos administrativos necesarios para la apertura de la historia clinica informatizada. En caso contrario,
se trasladard directamente al Area de Clasificacidn, siendo su acompafiante quien facilitara los datos en
admision. Si el/la paciente acude sin acompafiante, el personal de Admisidn se desplazard donde se
encuentre y recogera los datos, directamente aportados por la persona atendida o de cualquier
documento que pueda portar.

La admisidon de pacientes corre a cargo del personal administrativo y ha de estar informatizada, en
conexién con el Area de Clasificacién y con el programa de gestién de pacientes del hospital. Su
funcionamiento esta regulado por la normativa especifica del Servicio de Admision del hospital.

Esta zona debe estar permanentemente custodiada por el personal de seguridad que el centro determine.
Este personal, en colaboracion con el resto de personal adscrito al Area, velard también por la presencia
de Unicamente un/a acompafiante con cada paciente en las zonas asistenciales.
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Los perfiles profesionales responsables de la atencién en el Area de Admisién son:
e Personal celador.
e Personal administrativo.

e Personal de seguridad.

3.1.2. AREA DE CLASIFICACION

Una vez realizada la admision en el Servicio de Urgencias, el/la paciente pasard a la Consulta de
Clasificacién. En ella un profesional de enfermeria iniciara un proceso de clasificacidn estructurado para
dilucidar la prioridad asistencial entre cinco niveles posibles. También aqui se establecerd en cudl de los
Circuitos Asistenciales del Area de Consultas se atendera a el/la paciente, en funcién de esta prioridad y
de sus caracteristicas clinicas, asi como el equipo de profesionales que le asistiran (personal médico y de
enfermeria).

La clasificacion es una actividad de atencidn de importancia capital y punto de partida de la organizacion
de la asistencia en el Servicio de Urgencias. No debe considerarse un procedimiento de evaluacién o
diagnéstico, sino un sistema de valoracion y seleccidon que permite priorizar la atencidén y ubicar en el lugar
mds idoneo a cada paciente.

La responsabilidad de esta misidén recae en personal de enfermeria formado para la misma y apoyado en
un sistema informatizado que volcara la informacidn obtenida en el episodio de la historia clinica
digitalizada de el/la paciente que previamente se ha originado en el Area de Admisién. En dicha historia
debe haber un lugar especifico para indicar el resultado de esta clasificacion.

La priorizacion, de forma general, se realizara atendiendo a las caracteristicas cualitativas y cuantitativas
del motivo de consulta, las constantes vitales de la persona, asi como signos de alarma o compromiso vital
gue pudiera presentar.

Para ello, la Consulta de Clasificacion debe estar equipada con equipos de monitorizacion
multiparamétricos y dispositivos de medicidn de glucemia capilar. Igualmente debe tener la posibilidad
de la realizacidn de un electrocardiograma en una sala adyacente.

La clasificacidn se realizara atendiendo al criterio de gravedad y tipo de proceso en cinco niveles:

e Prioridad 1. Emergencia o Urgencia con riesgo vital inminente. Su atencién médica debe ser
inmediata en un Circuito de Atencion especifico (Circuito de Atencion Critica) disefiado en las
proximidades del Area de Clasificacion.

e Prioridad 2. Urgencias no criticas que deben ser evaluadas en el menor tiempo posible (demora
de atencion facultativa recomendada inferior a los 15 minutos). Esta tipologia de pacientes, junto
con los de prioridad 3, serdn atendidos en Circuitos de Atencién especificos.

e Prioridad 3. Urgencias demorables con un tiempo de retraso en su asistencia recomendado
inferior a los 60 minutos.

e Prioridad 4. Procesos no urgentes con demora de atencidon recomendada inferior a los 100
minutos.

e Prioridad 5. Procesos o consultas que no requieren una atencién médica en consulta de urgencias.
Sus demoras recomendadas son inferiores a los 120 minutos. Tanto las prioridades 4 como las 5
se atenderan en un Circuito de Atencion especifico (Circuito de Atencidn Basica).

El perfil profesional responsable de la atencidn que se presta en el Area de Clasificacién es el personal de
enfermeria.
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3.1.3. AREA DE CONSULTAS

El Area de Consultas es el drea donde se lleva a cabo la atencidn clinica inicial de los y las pacientes que
acuden al Servicio de Urgencias. Su disefio estructural debe ser reflejo de los distintos Circuitos de
Atencidn en los que funcionalmente se divide, de acuerdo con su Cartera de Servicios.

Los circuitos basicos del Area de Consultas son los siguientes:
e (Circuito de Atencion Critica. Sala con puestos de atencidn destinados a pacientes con prioridad 1.

e (ircuito de Atencion Polivalente. Constituido por consultas dedicadas a la atencién de pacientes
con prioridades asistenciales 2 y 3.

e (Circuito de Atencion Bdsica. Constituido por consultas dedicadas a la atencién de pacientes con
prioridades asistenciales 4 y 5.

Los circuitos complementarios, recomendados en funcién de la Cartera de Servicios de cada centro, son
los siguientes:

e (Circuito de Atencion Traumatoldgica. Constituido por consultas dedicadas a la atencién de
pacientes con patologia traumatica (excepto prioridades 1 que se atenderan en el Circuito de
Atencidn Critica). Este circuito debe contemplarse en todos los centros hospitalarios de ambito
comarcal y en aquellos de ambito regional cuya localidad no disponga de hospital de atencién
exclusiva traumatoldgica.

e Circuito de Atencidn Pedidtrica. Constituido por consultas dedicadas a la atencién de pacientes de
este rango etario (menores de 14 afios de edad). Este circuito debe disefiarse en todos los centros
hospitalarios de ambito comarcal y en aquellos de dmbito regional cuya localidad no disponga de
hospital de atencién exclusiva pediatrica.

e (Circuito de Atencion Obstétrico-Ginecoldgica. Constituido por consultas dedicadas a este tipo de
procesos. Este circuito se incluird en todos los centros hospitalarios de dmbito comarcal y en
aquellos de dambito regional cuya localidad no disponga de hospital de atencién exclusiva a este
grupo de procesos.

Cada circuito debe estar adscrito funcionalmente al menos a un equipo de profesionales (personal
facultativo/enfermeria/auxiliar) segin el nimero de consultas que lo integren y de acuerdo con su
demanda previsible. La asignacion de los puestos debe estar previamente organizada en la planilla
mensual del Servicio de Urgencias. El personal facultativo residente realizara su labor asistencial con el
apoyo de profesionales médicos de plantilla, con una responsabilidad creciente y una tutorizacion
decreciente conforme a su tiempo de formacion.

La decisién sobre destinos intermedios y finales es una labor de capital importancia tanto para el/la
paciente como para el funcionamiento de las Unidades donde se remite a la persona atendida y del propio
Servicio de Urgencias. Los y las pacientes pueden derivarse al domicilio con su correspondiente informe
de alta dirigido al médico/a de Atencidon Primaria, ingresarse directamente en hospitalizacion, trasladarse
a otra area funcional de Urgencias (a otro Circuito de Atencién o a el Area de Observacién) o, en su caso,
derivarse a otros hospitales. En cualquier caso, debe quedar registrada la historia clinica correspondiente
y el informe de derivacion.

Los Circuitos de Atencién se deben disefiar a continuacién del Area de Clasificacién y deben contemplar
con claridad los distintos flujos de personas que en ellos se generan, de acuerdo con las recomendaciones
ya mencionadas en apartados anteriores. Todos ellos deben disponer de sala de espera propia, a
excepcion del Circuito de Atencidn Critica, y el nUmero de consultas necesario para su actividad asistencial
previsible. Todas las consultas deben reunir unos requisitos minimos de espacio, dotacién de material y
conectividad. Cada circuito estara claramente identificado, asi como su sala de espera, y las consultas
numeradas correlativamente de acuerdo con las normas de uniformidad del PAUE.
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En el disefio del Area de Consultas deben tenerse en cuenta los siguientes requerimientos en relacién con
cada Circuito de Atencion:

e Circuito de Atencion Bdsica. Debe situarse en una zona cercana al acceso del Servicio de Urgencias
y al Area de Clasificacién. En este sentido, segun la disponibilidad de espacio, su sala de espera
podria compartirse con la de acompafantes, siendo necesario en este caso que las consultas que
lo constituyen tengan acceso directo desde esta sala.

e Circuito de Atencion Critica. Su ubicacidn debe estar claramente identificada en una zona préxima
al acceso de ambulancias y al Area de Clasificacién. Su disefio debe ser abierto, con los puestos
(numerados) de atencion que determine su demanda, y debe estar equipado con material electro-
médico adecuado a su funcidn.

e (Circuito de Atencidn Polivalente. Sus consultas deben situarse en torno a un control de enfermeria
qgue serd el encargado de dirigir su actividad. En general las consultas que lo integran deben
superar al nimero de profesionales médicos presentes en cada turno. Con ello se asegura la
disponibilidad de consultas para la atencién de prioridades 2 y 3, asi como el uso de alguna de
ellas por parte del personal facultativo de guardia del resto de servicios del hospital que sean
requeridos desde Urgencias. Este circuito contara con una sala de espera suficientemente amplia
y confortable, en cuyo disefio se tendran en cuenta las especiales caracteristicas de los y las
pacientes que se atienden en este circuito (mayor gravedad y tiempo de espera asociado a
pruebas diagndsticas; asistencia a pacientes en camilla), pudiendo contar ademas con un puesto
de informacidn para pacientes y acompafantes.

e (ircuito de Atencion Traumatoldgica. En él se contemplaran, ademads de las consultas necesarias,
una Sala de Curas y una Sala de Yesos.

e (ircuito de Atencidn Pedidtrica. Como ya se ha comentado, debe estar claramente separado del
resto de circuitos y adaptado en su disefio a pacientes de edad pediatrica. En los hospitales que
lo requieran, ademds de las consultas, dispondra de un Area de Observacién, también adaptada.

e Circuito de Atencidn Obstétrico-Ginecoldgica. Sus consultas deben ajustarse al tipo de atencién al
gue se dedican y contemplar salas de dilatacién y/o monitorizacion segin el ordenamiento
funcional del centro en el que se ubiquen.

Cada Circuito de Atencion dispondra de aseos para pacientes, al menos un bafo asistido, un oficio de
sucio y almacén para material. Por ultimo, debe existir al menos un despacho de informacién comun para
el Area de Consultas, cercano a la sala de espera de acompafiantes.

Una de las consultas, en el Circuito de Atencién que se considere en funcién de la ordenacién funcional
del Servicio de Urgencias, deberd estar adaptada para la atencion de pacientes de Salud Mental y/o en
custodia por las Fuerzas de Seguridad. La transferencia de pacientes que llegan al Servicio de Urgencias
junto con un equipo sanitario de traslado se realizara en una de las consultas del Circuito de Atencidn que
proceda en cada caso (Polivalente o Traumatoldgica), salvaguardando la intimidad del paciente en el
momento del trasvase de informacién entre los y las profesionales que participan en el proceso
asistencial.

Los perfiles profesionales responsables de la atencidn que se presta en el Area de Consultas son:

e Equipo asistencial. Como se ha sefalado anteriormente, cada Circuito de Atencidn estara adscrito
funcionalmente al menos a un equipo de profesionales, en funcién de la demanda previsible,
teniendo en cuenta las variaciones horarias y estacionales. El equipo de profesionales estara
constituido por un/a profesional facultativo, un/a profesional de enfermeria y un/a auxiliar,
aunque en circuitos de baja complejidad (como el de Atencion Basica) se puede prescindir de éste
ultimo o compartir su funcién. En general, se recomienda que en el Circuito de Atencidn
Polivalente cada profesional facultativo/a tenga adscrita una consulta, formando equipo
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asistencial junto con un/a profesional de enfermeria y un/a auxiliar que daran cobertura a dos
consultas contiguas.

e Personal celador. Se encarga de dirigir el flujo de pacientes desde o hacia las salas de espera, asi
como de su traslado a otras zonas del Servicio de Urgencias, al Servicio de Radiodiagndstico o a
otro servicio del resto del hospital.

3.1.4. AREA DE OBSERVACION

El Area de Observacién es aquella en la que se lleva a cabo la atencidn clinica de pacientes que, una vez
atendidos en el Area de Consultas, requieran de una atencién continuada de no mas de 24 horas para
dilucidar su alta definitiva del Servicio o su ingreso en planta de hospitalizacidn. En general se recomienda
el paso a esta zona cuando se prevea una estancia superior a las 4 horas en el Area de Consultas.

El Area de Observacién es una zona de acceso restringido, con alta rotacién de pacientes y criterios de
ingreso propios de cada Servicio. La autorizacidon de ingreso en Observacién sera competencia del
personal facultativo que en ese turno este adscrito a la misma, de acuerdo con la distribucién funcional
gue previamente se establezca.

El nimero de camas del Area de Observacién no vendra determinado, en ningln caso, por la supuesta
falta de camas en el Area de Hospitalizacidn del centro sanitario. Asimismo, en ningln caso este numero
de camas del Area de Observacién variara en funcidn de necesidades puntuales.

Cada equipo de profesionales, constituido por personal facultativo/enfermeria/auxiliar, tendra adscrito
un numero de puestos de observacién en funcién de la complejidad y pacientes que acojan. En general se
recomienda que cada equipo se responsabilice de 8 puestos, aunque esta cifra podria oscilar entre 6y 10
en funcion de su complejidad. La asignacidon de los mismos debe estar previamente organizada en la
planilla mensual del Servicio de Urgencias. El personal facultativo residente realizara su labor asistencial
con el apoyo de profesionales médicos de plantilla, con una responsabilidad creciente y una tutorizacién
decreciente conforme a su tiempo de formacidn.

El Area de Observacién consta de las siguientes zonas:

e Area de Observacidn Sillones. Sala con puestos de atencién destinados a pacientes cuya salida se
prevea en menos de 12 horas y cumplan los criterios de ingreso en esta Area que previamente se
establezcan, de acuerdo con la organizaciéon funcional del centro y su Cartera de Servicios.

e Area de Observacién Camas. Sala con puestos de atencién destinados a pacientes cuya salida se
prevea en menos de 24 horas y cumplan los criterios de ingreso en esta Area que previamente se
establezcan, de acuerdo con la organizacién funcional del centro y su Cartera de Servicios.

El Area de Observacién debe disefiarse a continuacién del Area de Consultas, siendo el drea mas alejada
del Servicio de Urgencias con respecto a su acceso desde la via pubica. Al ser una zona restringida, se debe
habilitar un acceso directo desde la calle para las visitas de familiares y acompafiantes, evitando asi la
circulacidn de personas por el resto de zonas asistenciales durante las franjas horarias que se determinen
para estas visitas.

Cada zona (sillones y camas) estara claramente identificada y sus puestos numerados correlativamente
de acuerdo con las normas de uniformidad del PAUE.

En su disefio deben tenerse en cuenta los siguientes requerimientos:

e Area de Observacion Sillones. Los puestos de esta zona deben disponerse en torno a un control
de enfermeria desde donde se tenga control visual de las personas ingresadas. Sus puestos deben
favorecer la intimidad de los y las pacientes y estar equipados con sillones automatizados vy
soportes para material electro-médico. En su entorno debe dotarse una consulta de exploracidn.
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e Area de Observacién Camas. Sus puestos deben disefiarse en torno a un control de enfermeria
desde donde se tenga control visual de las personas ingresadas en esta area de Observacidn. Se
debe favorecer la intimidad de los y las pacientes mediante boxes individuales y dotar sus
instalaciones de camas automatizadas y soportes para material electro-médico. Debe existir una
zona de camas especialmente equipada para pacientes con mayor necesidad de cuidados y al
menos un box para pacientes en aislamiento.

Estas areas dispondran de aseos para pacientes, bafio asistido, oficio de sucio y almacén de lenceria.
También debe existir un despacho de informacién comun para el Area de Observacién, cercano al acceso
para familiares.

Los perfiles profesionales responsables de la atencién que se presta en Observacion son:

e Equipo asistencial. Los puestos asistenciales se encontraran adscritos funcionalmente a un equipo
de profesionales, en un nimero acorde a la demanda y a la complejidad de la tipologia de
pacientes que se atienden en esta Area.

e Personal celador. Se encargan de dirigir el flujo de pacientes desde las consultas, asi como de su
traslado a otras areas diagndsticas u otros servicios del resto del hospital.

3.2. UBICACION Y RELACION CON OTRAS AREAS ASISTENCIALES

3.2.1. ESQUEMA DE RELACIONES Y PROXIMIDAD A OTRAS AREAS

Para determinar la ubicacién del Servicio de Urgencias en el hospital deben tenerse en cuenta las
relaciones espaciales y funcionales que se establecen entre esta area y el resto de las unidades
asistenciales del hospital. La figura 2 recoge el esquema de relacion del Servicio de Urgencias con otras
del centro hospitalario, tanto desde un punto de vista fisico (lineas continuas) como funcional (linea
discontinua).

Figura 2. Relacidn del Servicio de Urgencias con otras areas del centro hospitalario.

SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO ANALISIS CLINICOS MEDICINA INTENSIVA

AREA QUIRURGICA

TUBO NEUMATICO

SALA DE
NEURORRADIOLOGIA

SALA DE HEMODINAMICA

Fuente: Elaboracion propia.

Para determinar la ubicacién del Servicio de Urgencias deben tenerse también en cuenta las relaciones
espaciales y funcionales que se establezcan con el resto de las unidades asistenciales del hospital. Estas
relaciones se derivan de los procesos de atencidn a los diferentes tipos de pacientes, pudiendo implicar
su traslado hacia otras areas de actividad del hospital.
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Las areas del centro hospitalario sobre las que la proximidad espacial del Servicio de Urgencias es muy
relevante son las siguientes:

e Servicio de Radiodiagndstico.
e Area de Neurorradiologia.

e Servicio de Analisis Clinicos.

e Servicio de Medicina Intensiva.
e Area Quirdrgica.

e Sala de Hemodindmica.

3.2.2. CONSIDERACIONES SOBRE LA CIRCULACION DE PACIENTES Y PROFESIONALES

En el disefio arquitectdnico del Servicio de Urgencias de Hospitales deben tenerse en cuenta los diferentes
flujos de pacientes, acompafiantes de pacientes y profesionales asistenciales que se producen en las
instalaciones del Servicio, como consecuencia del proceso de atencidén que se desarrolla en las distintas
Areas.

Los flujos de circulacidn presentan algunas diferencias, dependiendo de la posible incorporacién en el
Servicio de Urgencias de un Circuito de Atencidn Pediatrica especifico y diferenciado del resto de circuitos
de atencidn.

Los flujos de circulacion del Servicio de Urgencias, en funcién de la tipologia del Servicio, son los siguientes:

A) Servicios de Urgencias que incluyen un Circuito de Atencién Pediatrica diferenciado:
e Pacientes de edad adulta, su acompafiante y profesionales asistenciales.
e Pacientes de edad pediatrica, su acompafnante y profesionales asistenciales.
e Acompafantes adicionales de pacientes.

e Flujo de circulacidn exclusivo de profesionales.

B) Servicios de Urgencias que no incluyen un Circuito de Atencidn Pediatrica diferenciado:
e Pacientes de edad adulta, su acompafiante y profesionales asistenciales.
e Acompafiantes adicionales de pacientes.

® Flujo de circulacién exclusivo de profesionales.

Con objeto de facilitar la circulacion de profesionales y el acceso a los distintos espacios asistenciales,
auxiliares y de personal que componen el area, en el disefio del Servicio de Urgencias se debe contemplar
la separacion de los flujos de pacientes y profesionales. Se procurara especialmente la privacidad de los
espacios profesionales, separdndolos del flujo habitual de pacientes.

Asimismo, en los Servicios de Urgencias con Circuito de Atencidén Pediatrica, es conveniente diferenciar la
circulacidn de pacientes en edad pediatrica respecto al resto de personas, procurandoles en la medida de
lo posible un entorno fisico amigable y adaptado a su edad, de acuerdo con las disposiciones recogidas en
el Decreto 246/2005 de 8 de diciembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas
menores de edad a recibir atencidon sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su
edad y desarrollo.

Finalmente, y con objeto de facilitar el acceso a los distintos circuitos de atencién que componen el
Servicio de Urgencias, su disefio debe contemplar adecuadamente la separacion del flujo destinado a la
circulacion de publico en general y del resto de familiares o acompafiantes de las personas atendidas, ya
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gue como norma general cada paciente permanecera en las areas asistenciales con solo un familiar o
acompafiante. Este flujo de circulacién debe estar intimamente relacionado con el Area de Admisién,
aunque se debe existir un acceso al mismo de manera independiente desde la via publica.

3.3. ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN EL TIPO DE HOSPITAL

El Servicio de Urgencias se estructura de forma diferente segun el tipo de hospital en el que se ubica,
adaptando su disefio arquitectdnico a las necesidades funcionales que determina, en cada caso, la Cartera
de Servicios de Urgencias del hospital y a la demanda previsible.

A continuacion, se presentan las diferentes estructuras que puede adoptar segun la tipologia de hospital.

3.3.1. SERVICIOS DE URGENCIAS DE HOSPITALES CON ADMISION UNICA

En hospitales con admisidn Unica, cada paciente que acude al Servicio de Urgencias, incluyendo pacientes
qgue requieren atencidn pedidtrica u obstétrico-ginecoldgica, se registran administrativamente en la
misma Zona de Admisién y se clasifican en la misma Area de Clasificacidn. A partir de ese momento, siguen
un circuito de atencion diferenciado fisica y funcionalmente.

Tabla 2: Estructura del Servicio de Urgencias de Hospitales con admisién unica.

Definir el nimero de consultas en
AREA DE CLASIFICACION | funcion de la demanda previsible
(Clasificacién “1”, “2”, ..., “X”)

Definir puestos en funcién de la
demanda previsible: “1”, “2”, ..., “x”
Definir consultas* en funcién de la
demanda previsible

Definir consultas* en funcién de la

Circuito de Atencion Critica

Circuito de Atencidn Basica

Circuito de Atencion Polivalente

SERVICIO DE AREA DE CONSULTAS _ - demanda previsible -
URGENCIAS Circuito de Atencion Definir consultas* en funcién de la
Traumatoldgica demanda previsible
N L o Definir consultas* en funcién de la
Circuito de Atencion Pediatrica L
demanda previsible
Circuito de Atencion Obstétrico- Definir consultas* en funcién de la
Ginecoldgica demanda previsible
Definir camas estructurales en funcién
OBSERVACION - Camas de la demanda previsible: “1”, “2”, ...,
AREA DE OBSERVACION X

Definir sillones estructurales en funcidn

OBSERVACION - Sillones de la demanda previsible: “1”, “2”, ...,
ay

*Se denominaran el total de ellas consecutivamente ("Consulta 1", ..., "Consulta x") agrupando en cada circuito las que le

correspondan.

Fuente: Elaboracion propia.

”

3.3.2. SERVICIOS DE URGENCIAS DE HOSPITALES CON ADMISION DIFERENCIADA Y
MONOGRAFICOS

En los hospitales con admisién diferenciada y monograficos (hospitales generales para poblacion adulta,
maternales, infantiles o neurotraumatoldgicos), los y las pacientes se admiten y se clasifican en puestos

diferenciados en funcién de su edad o tipo de patologia. A partir de ese momento, siguen un circuito
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diferenciado fisica y funcionalmente segun sus requerimientos. La estructura del Servicio de Urgencias de
los hospitales de admisidn diferenciada y monograficos es la siguiente:

a) Servicio de Urgencias General con Admisién Diferenciada

Tabla 3: Estructura del Servicio de Urgencias de Hospitales Generales para poblacién adulta con admisién
diferenciada.

Definir el nimero de consultas

AREA DE en funcién de la demanda
CLASIFICACION previsible (Clasificacién “1”,
“r )

Definir puestos en funcién de la
demanda previsible: “1”, “2”, ..., “x”
— o Definir consultas* en funcién de la

SERVICIO DE URGENCIAS AREA DE Circuito de Atencién Bésica demanda previsible

GENERAL CONSULTAS o » . Definir consultas* en funcién de la
Circuito de Atencion Polivalente L
demanda previsible

Circuito de Atencidn Critica

Circuito de Atencion Definir consultas* en funcién de la
Traumatoldgica ** demanda previsible
Definir camas estructurales en funcién
OBSERVACION - Camas de la demanda previsible: “1”, “2”, ...,
“x”.
Definir sillones estructurales en funcién
OBSERVACION - Sillones de la demanda previsible: “1”, “2”, ...,
“x".
*Se denominaran el total de ellas consecutivamente ("Consulta 1", ..., "Consulta x") agrupando en cada circuito las que le

correspondan. **Excepto en Hospitales que no atiendan este tipo de pacientes.
Fuente: Elaboracidn propia.

b) Servicio de Urgencias Pediatrico

Tabla 4: Estructura del Servicio de Urgencias de Hospitales Infantiles.

Definir el nUmero de consultas

AREA DE en funcién de la demanda

CLASIFICACION previsible (Clasificacién “1”, “2”,
)

Definir puestos en funcién de la
demanda previsible: “1”, “2”, ..., “x”
Definir consultas* en funcién de la
demanda previsible

CONSULTAS N L, . Definir consultas* en funcién de la
Circuito de Atencion Polivalente L
demanda previsible

Circuito de Atencidn Critica

SERV!CIO DE URGENCIAS AREA DE Circuito de Atencion Basica
PEDIATRICO

Circuito de Atencion Definir consultas* en funcién de la
Traumatoldgica** demanda previsible
Definir camas estructurales en funcién
OBSERVACION - Camas de la demanda previsible: “1”, “2”, ...,
“x”.
Definir sillones estructurales en
OBSERVACION - Sillones funcién de la demanda previsible: “1”,
“2”, .., X",
*Se denominaran el total de ellas consecutivamente ("Consulta 1", ..., "Consulta x") agrupando en cada circuito las que le

correspondan. **Excepto en Hospitales que no atiendan este tipo de pacientes.
Fuente: Elaboracion propia.
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c) Servicio de Urgencias Obstétrico-Ginecologico

Tabla 5: Estructura del Servicio de Urgencias de Hospitales Maternales.

SERVICIO DE URGENCIAS
OBSTETRICO-GINECOLOGICO

Definir el nimero de
AREA DE consultas en funcién de la
CLASIFICACION demanda previsible
(Clasificacion “1”7, “2”, ..., “x”)
Circuito de Atencidn Critica Definir puesto§ gn fu?r',l,or), de la wn
demanda previsible: “1”, “2”, ..., “x
< - e oas Definir consultas* en funcién de la
AREA DE CONSULTAS Circuito de Atencidn Basica .
demanda previsible
Circuito de Atencion Definir consultas* en funcién de la
Polivalente demanda previsible

OBSERVACION - Camas

Definir camas estructurales en funcion
de la demanda previsible: “1”, “2”, ...,

w,n

X

OBSERVACION - Sillones

Definir sillones estructurales en
funcién de la demanda previsible: “1”,
27, ..., X",

*Se denominardn el total de ellas consecutivamente ("Consulta 1", ..., "Consulta x") agrupando en cada circuito las que le

correspondan.

Fuente: Elaboracion propia.

d) Servicio de Urgencias Neurotraumatoldégico

Tabla 6: Estructura del Servicio de Urgencias de Hospitales Neurotraumatoldgicos.

Definir el nimero de consultas
AREA DE en funcidén de la demanda
CLASIFICACION previsible (Clasificacion “1”,
“2”, .., “X")
Circuito de Atencion Critica Definir puesto§ gn fu?c,i,ér), de la e
demanda previsible: “1”, “2”, ..., “x
L S i Definir consultas* en funcién de la
SERVICIO DE URGENCIAS 5 Circuito de Atencidn Basica demanda previsible
NEUROTRAUMATOLOGICO AREA DE CONSULTAS Circuito de Atencion Definir consultas* en funcién de la
Polivalente demanda previsible
Circuito de Atencion Definir consultas* en funcién de la
Pediatrica** demanda previsible
Definir camas estructurales en
OBSERVACION - Camas funcién de la demanda previsible:
“1”,“2”, ..., “X".
Definir sillones estructurales en
OBSERVACION - Sillones funcién de la demanda previsible:
“1”,“2”, .., “X".
*Se denominardn el total de ellas consecutivamente ("Consulta 1", ..., "Consulta x") agrupando en cada circuito las que le

correspondan. **Excepto en Hospitales que no atiendan este tipo de pacientes.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. RELACION DE ESPACIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

B ircaccaomson 0 T

ESPACIOS ASISTENCIALES

Espacio asistencial, auxi

Tabla 7: Espacios fisicos del Servicio de Urgencias de Hospitales.

J Sala o Dependencia

Acceso peatonal y de vehiculos
Cortavientos

Vestibulo

Almacén de sillas de ruedas y camillas
Aseo para profesionales

Sala de celadores/as

Zona de personal de transporte sanitario
Zona de admision de urgencias

Sala de espera para acompafiantes

Aseo para acompafiantes

_ AREA DE CLASIFICACION

Vestibulo del Area de Clasificacion

Consultas de clasificacion

Sala de electrocardiografia

Consulta para pacientes en custodia

Aseo para pacientes y acompafiantes

-‘ AREA DE CONSULTAS

.‘ Circuito de Atencidn Critica

Sala de Cuidados Criticos

71 Circuito de Atencién Basica

Sala de espera para pacientes y acompafiantes
Aseo para pacientes y acompafiantes
Consultas

71 Circuito de Atencidn Polivalente

Sala de espera para pacientes y acompafiantes
Consulta de aislamiento de enfermedades infecciosas
Aseo para pacientes y acompafiantes

Consultas

Control de enfermeria

Circuito de Atencién Traumatoldgica

Sala de espera para pacientes y acompafiantes

Aseo para pacientes y acompafiantes

Consultas

Sala de yesos

Sala de curas

Circuito de Atencidon Pediatrica

Consulta de clasificacion

Sala de espera para pacientes y acompafiantes

Aseo para pacientes y acompafiantes

Sala de lactancia

Consultas

Circuito de Atencidn Obstétrico - Ginecoldgica

Sala de espera para pacientes y acompafiantes

Aseo para pacientes y acompafiantes

Consultas

| AREA DE OBSERVACION

|| Area de observacion sillones

Sala de sillones
Control de observacion sillones
Consulta para exploracion de pacientes

Aseo para pacientes

Oficio de comidas

|| Area de observacion camas

Sala de camas

Control de observacién camas

Box pacientes en aislamiento

Aseo para pacientes

ESPACIOS AUXIILIARES

Espacios Auxiliares

Bafio asistido para pacientes

Despacho de informacion

Almacén de limpieza

Almacén de lenceria

Almacén de fungible

Almacén de farmacia

Oficio de sucio

Almacén de residuos

Almacén de equipos
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Espacio asistencial, auxiliar o profesional ‘ ‘ Sala o Dependencia

|| Area de personal Sala de estar
| Vestuarios para profesionales
‘ Aseos para profesionales
Dormitorio para profesionales de guardia
:

Salas de trabajo Salas de trabajo (Area de Consultas)

Salas de trabajo (Area de Observacién)

Ir[ Direccion y Administracion ” Secretaria
I O

Despacho Jefatura de Servicio
Despachos Jefaturas de Seccion
\ Despacho Supervision de Enfermeria
l Despacho Responsable del Personal Celador

Aseos para profesionales
Sala de sesiones clinicas

ESPACIOS PROFESIONALES

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DE LOS ESPACIOS QUE COMPONEN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

El Servicio de Urgencias constituye uno de los sectores mas dinamicos en la prestacidn de asistencia
sanitaria. La aparicién de nuevas tecnologias y materiales hace que los protocolos y procedimientos se
ajusten y modifiquen constantemente. Estos aspectos deben tenerse en cuenta en su disefio
arquitectdnico y en las caracteristicas funcionales de los distintos espacios que lo integran.

La dotacion de espacios del Servicio de Urgencias en cada centro hospitalario (tanto en términos de
inversién en estructura, instalaciones y equipamiento, como en su funcionalidad) sera acorde con la
Cartera de Servicios y Programa Funcional que se definan en cada caso.

Como recomendacion general, es importante que todas las zonas de atencidn asistencial del Servicio de
Urgencias se ubiquen con proximidad entre ellas, potenciando de este modo la eficiencia en la atencién
a pacientes con distintas necesidades de atencién y prioridad. Se pueden utilizar diferentes colores para
identificar los distintos espacios del Servicio. En esta Guia se hace una propuesta orientativa al respecto,
identificando en el documento cada zona con un color diferenciado.

3.5.1. ESPACIOS ASISTENCIALES

Los requerimientos funcionales de cada uno de los espacios o dependencias que integran el Servicio de
Urgencias de Hospitales son los siguientes.

AREA DE ADMISION:

a) Acceso peatonal y de vehiculos

Espacio que facilita el acceso de personas y vehiculos al Servicio de Urgencias. Debe permitir el
desembarco seguro de pacientes que acceden en coche o ambulancia, comunicando las vias de circulacién
externa con la entrada a Urgencias.

Este espacio ofrecerd dos accesos diferenciados:

e Uno para ambulancias y vehiculos de particulares en situaciones de emergencia, con
comunicacién directa con las Areas de Admisién y de Clasificacién, asi como con el Circuito de
Criticos. El Area exterior de este acceso debe ser cubierta y estar habilitada para el montaje de
una tienda de descontaminacién NBQ (Nuclear, Bioldgica, Quimica) para la atencién de pacientes
en caso de catastrofe.

e Un acceso para pacientes ambulatorios, con comunicacién directa con las Areas de Admisién y de
Clasificacién.

El acceso al Servicio de Urgencias serd independiente del resto de accesos del centro hospitalario y su
localizacidn sera facil e intuitiva para las personas usuarias. Su pavimento estara enrasado entre el suelo
exterior y el interior de la edificacidn, sin que existan desniveles.

Debe permitir la entrada y salida frontal de vehiculos sin realizar maniobras de marcha atrds. Dispondra
de espacio suficiente para que, en caso de necesidad, se pueda establecer una “noria de ambulancias” sin
gue éstas se obstaculicen entre si, ni impidan el trabajo de profesionales sanitarios o la circulacién del
resto de vehiculos que acceden al Servicio de Urgencias.

Dispondra asimismo de un aparcamiento para ambulancias y otro otro aparcamiento exprés (con limite
de tiempo de estacionamiento) para el publico, cercano a la entrada del Servicio de Urgencias. Tendra
conexién inmediata al helipuerto cuando el hospital disponga de él.
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b) Cortavientos

Espacio que da acceso al Servicio de Urgencias y que sirve para amortiguar las diferencias de temperatura
entre el ambiente exterior e interior del centro, asi como anular o contrarrestar los efectos producidos
por el viento exterior en el interior del edificio.

Comunica el acceso peatonal y de vehiculos con el vestibulo del Servicio de Urgencias. Dispondra de un
sistema de doble puerta, debiendo mediar una distancia minima de 3 metros aproximadamente entre las
mismas. Se construird con superficies acristaladas aisladas para permitir la maxima visién entre el exterior
y el interior del edificio. Asimismo, tendra visibilidad directa desde el puesto de celadores/asy el Area de
Admisiéon de Urgencias.

El cortavientos tendrd un uso exclusivo de comunicacién y estarda expedito en todo momento. Se
colocaran puertas correderas automaticas para facilitar el acceso de sillas de ruedas y camillas.

c) Vestibulo

Espacio que sirve para distribuir la circulacion de las personas que llegan al Servicio de Urgencias, dando
acceso a diferentes salas y areas de atencién. El vestibulo da acceso a la zona de admision de urgencias 'y
a la sala de espera para acompafiantes, asi como al vestibulo del Area de Clasificacién y a la sala de
cuidados criticos. Asi mismo, el vestibulo da acceso al almacén de sillas de ruedas y camillas y a la sala de
celadores/as.

El vestibulo serd un espacio didfano que permita la circulacion holgada de camillas, sillas de ruedas y
personas. Tendra suficiente dimensidn para evitar la aglomeracién y se podran diferenciar dos zonas para
la entrada peatonal y el acceso de pacientes en silla de ruedas o camilla.

En el vestibulo se ubicara el puesto para el personal de seguridad, que se disefard atendiendo a las
funciones que éste asuma en el centro hospitalario. Este puesto de seguridad debe establecer un limite
virtual entre el vestibulo y el acceso al resto de espacios asistenciales del Servicio de Urgencias. Dispondra
de un directorio con los espacios que lo integran, asi como de sus profesionales, de acuerdo con las
normas corporativas establecidas para los centros asistenciales del SSPA. Asimismo, se colocara un panel
informativo con los derechos y deberes de las personas usuarias, redactado en varios idiomas. En el
vestibulo podran también instalarse paneles digitales con informacidn de interés para la ciudadania,
controlados mediante ordenador.

d) Almacén de sillas de ruedas y camillas

Espacio destinado al almacenamiento de sillas de ruedas y camillas, con acceso restringido al personal del
centro. Sera suficientemente amplio para el almacenaje de las sillas de ruedas y camillas, permitiendo su
facil maniobrabilidad.

Se ubicard en la zona de entrada al Servicio de Urgencias, junto al vestibulo o cortavientos y préximo al
puesto de celadores/as para facilitar el acceso del personal a las sillas de ruedas y camillas

e) Sala de celadores/as

Espacio destinado al descanso del personal celador del Servicio de Urgencias. Esta sala se ubicara en las
inmediaciones de la zona de admisidn de urgencias y del almacén de sillas de ruedas y camillas, con vision
y acceso directo a la entrada. Se accederd a la misma desde la zona de circulacidon de profesionales,
manteniendo la proximidad a los espacios asistenciales del Servicio de Urgencias. En las urgencias de alta
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frecuentacion, la sala de celadores/as dispondra de una puerta por la que tendra acceso directo a los
espacios asistenciales del Servicio, sin necesidad de pasar por el vestibulo.

Este espacio sera de uso continuo, también durante el tiempo de guardia del personal celador. Es
conveniente que disponga de un ambiente que ayude a la relajacién y el descanso de profesionales, con
disponibilidad de un office para la preparaciéon de refrigerio.

f) Zona de personal de transporte sanitario

Espacio destinado al personal de transporte sanitario. Dispondra de una sala para profesionales, un
almacén de material y un punto de carga de ambulancias.

La sala para profesionales y el almacén de material tendran conexién con la zona de admisidn,
disponiendo preferentemente de una salida distinta a la entrada de pacientes. El punto de carga de
ambulancias se debe ubicarse en un area diferente al acceso peatonal y de vehiculos del Servicio de
Urgencias, aunque tendra conexidn directa con dicho acceso.

Es conveniente que la sala para profesionales de trasporte sanitario disponga un ambiente que ayude a
la relajacidn y el descanso, con disponibilidad de un office para la preparacién de refrigerio.

g) Zona de admisién de urgencias

Espacio del Area de Admisién en el que se realiza la recepcién e informacién administrativa a la
ciudadania. Debe tener comunicacion directa con la sala o salas de espera que se asocien a ella, con el
vestibulo y con el Area de Clasificacién. Dispondra de puestos de trabajo para la atencién al publico y de
una sala para profesionales.

Los puestos de admisidn seran directamente visibles desde el vestibulo del Servicio de Urgencias y tendran
funcionamiento ininterrumpido durante las 24 horas del dia. Su ubicacién sera tal que evitard que la
entrada a Urgencias pueda quedar obstaculizada por posibles colas de personas usuarias. Asimismo,
permitird que el personal del drea tenga visibilidad directa sobre el acceso de la ciudadania al centro.

El mostrador dispondrd de una zona adaptada a personas con movilidad reducida y una zona superior
acristalada, atendiendo a las prescripciones de disefio del Reglamento aprobado por el Decreto 293/2009
para la accesibilidad en las infraestructuras, el urbanismo, la edificacion y el transporte en Andalucia.

Se procurard que todos los puestos de trabajo tengan iluminacién natural. Las mesas del personal de
admisién se colocardn permitiendo una correcta disposicién de los ordenadores, evitando reflejos por la
incidencia de la luz y garantizando en todo momento la privacidad de los datos. Este espacio integrara
asimismo uno o varios puestos de trabajo ajenos al mostrador de atencion al publico, destinados al
desarrollo de tareas administrativas del Servicio de Urgencias.

La sala para profesionales se ubicara junto a los puestos de admisién de urgencias. Es conveniente que
disponga de iluminacién natural y un ambiente que ayude a la relajacion y el descanso.

h) Sala de espera para acompaiiantes
Espacio destinado a acoger a familiares y acompafiantes de pacientes que permanezcan en el Servicio de
Urgencias mientras éstos/as se encuentren en el Area asistencial.

Estard comunicada con el vestibulo, con la zona de admisién de urgencias y con el aseo para
acompafiantes. Dispondrd de una salida directa al exterior del edificio independiente del acceso peatonal
y de vehiculos del Servicio de Urgencias.
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La sala de espera sera suficientemente amplia y confortable, facilitando una agradable estancia a las
personas usuarias que se estime que frecuentaran este espacio fisico. Debe estar adaptada para personas
con movilidad reducida y disponer de un espacio especifico, dentro de la misma, para la instalacidon de
maquinas expendedoras de agua y algun alimento ligero. Contara preferiblemente con ventilacion e
iluminacidn natural y vistas exteriores con antepechos bajos o acristalamiento hasta el suelo.

Dispondra de aseo publico para personas con movilidad reducida.

AREA DE CLASIFICACION:

a) Vestibulo del Area de Clasificacién

Espacio que da acceso al Area de Clasificacion del Servicio de Urgencias. Estara directamente relacionado
con el vestibulo del Servicio de Urgencias, el Area de Admisidn, la sala de espera para acompafiantes y las
consultas de clasificacion y de electrocardiografia.

El vestibulo de Area de Clasificacidon dispondra de una zona expedita para permitir el acceso inmediato de
pacientes con prioridad 1 al Circuito de Criticos.

Accederan a este espacio Unicamente el/la paciente con un/a acompafiante. Este espacio contara con una
zona de estar para pacientes pendientes de clasificacién, ubicada fuera de la zona de paso del vestibulo,
que se dotara de alguna bancada que permita que el/la paciente y su acompafiante puedan sentarse.

En la medida de lo posible preservard la privacidad e intimidad de los y las pacientes en espera de
clasificacidon. Asimismo, el vestibulo sera suficientemente amplio para permitir que la transferencia de
pacientes que acceden en ambulancia se realice en condiciones de intimidad.

b) Consultas de clasificacion

Consultas de primer contacto asistencial destinadas a la valoracidn inicial y priorizaciéon de pacientes
segun su gravedad. En ellas se realiza la clasificacién de pacientes segun su sintomatologia y se asignan al
circuito de atencién y profesionales del Servicio de Urgencias que corresponda.

Deben ubicarse cercanas al Area de Admisién y a la consulta de electrocardiografia. Tendran conexién
directa con el Area de Consultas del Servicio de Urgencias. Estas consultas se denominaran con nimeros
consecutivos (Clasificacion 1, Clasificacion 2, etc.).

La dimensién de cada consulta de clasificacion debe permitir la atencidon a pacientes que accedan en
camilla. En prevision de una correcta circulacidn de pacientes, contaran preferentemente con dos puertas
enfrentadas que permitan la entrada y la salida de la consulta sin vuelta atras, facilitando de este modo
el acceso desde la consulta de clasificacidn a los distintos circuitos de atencidn del Servicio de Urgencias,
asi como la seguridad de el/la profesional ante una posible agresién.

Con objeto de garantizar la intimidad de los/las pacientes, en cada consulta de clasificacidn se valorara
simultaneamente a una Unica persona, por lo que deberd dimensionarse adecuadamente el nimero de
consultas de clasificacion del Servicio de Urgencias a tal efecto.

Las consultas de clasificacion contaran preferiblemente con ventilacidn e iluminacidn natural.
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c) Sala de electrocardiografia

Consulta destinada a la realizaciéon de electrocardiogramas a pacientes con sintomatologia compatible
con infarto agudo de miocardio (IAM) en un periodo inferior a 10 minutos. Se ubicara adyacente a las
consultas de clasificacion y al vestibulo de esta zona, cercana a la sala de cuidados criticos.

La dimensién de la consulta de electrocardiografia debe permitir la atencidn a pacientes que accedan en
camilla.

Esta consulta no es imprescindible en los Servicios de Urgencias de menor frecuentacién.

d) Consulta para pacientes en custodia

Espacio para alojar a pacientes con privacion de libertad, asi como a pacientes con patologias que generen
una conducta agresiva, que requieran atencidn sanitaria urgente. La finalidad de este espacio es minimizar
el riesgo de fuga y garantizar la seguridad en el Servicio de Urgencias tanto de las personas usuarias como
del personal sanitario, el personal responsable de la custodia y la del propio paciente.

La consulta para pacientes en custodia se situara lo mas cerca posible del aparcamiento del vehiculo
policial, con proximidad al Area de Admision y a las consultas de clasificacion. Estard alejada de las zonas
de circulacién de pacientes, siendo de acceso exclusivo para el personal sanitario y de seguridad.

Su disefio se dividirad en dos estancias, una habitacion interna destinada a el/la paciente y otra habitacién
externa reservada al personal de seguridad responsable de realizar la custodia. Entre las dos habitaciones
se instalara un ventanal de seguridad que permita al personal responsable de la custodia observar al
paciente, que se encontrara en la habitacién interna de la consulta. Sera obligado el paso por la estancia
de seguridad tanto para entrar como para salir de la estancia habilitada para el/la paciente. La habitacién
interna no dispondra de ventanas ni puertas al exterior del edificio.

En la dotacion de equipamiento de la consulta para pacientes en custodia se evitara que existan objetos
sueltos de potencial peligrosidad o susceptibles de actos vandalicos.

Esta consulta contara con un sistema de cierre que impida el acceso a personas no autorizadas.

AREA DE CONSULTAS:

a) Sala de cuidados criticos

Espacio destinado a la atencién de pacientes con prioridad 1 (pacientes criticos).

La sala de cuidados criticos tendra relacion directa con el acceso peatonal y de vehiculos del Servicio de
Urgencias. Desde ella, se procurard un acceso sencillo y por circuito interno a los quiréfanos y a la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital, garantizando la intimidad de el/la paciente en su posible traslado a
estas zonas. Existira la posibilidad de ubicar un acceso independiente desde el drea clinica.

Estara dotada de varios puestos con posibilidad de independizarse mediante el uso de cortina de techo.
La sala contard con un puesto de enfermeria propio.

b) Salas de espera para pacientes y acompanantes

Espacios destinados a acoger a pacientes y acompafiantes mientras permanecen en el Area de Consultas
de los distintos circuitos del Servicio de Urgencias.
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Se proyectara una sala de espera diferenciada para cada circuito (Atencidn Basica, Polivalente,
Traumatoldgica, Pediatrica y Obstétrico-Ginecoldgica). Estaran comunicadas con el Area de Clasificacién
y adyacentes a las consultas del circuito correspondiente.

Las salas de espera seran suficientemente amplias y confortables, facilitando una agradable estancia a las
personas usuarias que se estime que frecuentaran estos espacios fisicos. Deben estar adaptadas para
personas con movilidad reducida y disponer de un espacio especifico, dentro de las mismas, para la
instalacion de maquinas expendedoras de agua y algun alimento ligero. Contardn preferiblemente con
ventilacién e iluminacién natural y vistas exteriores con antepechos bajos o acristalamiento hasta el suelo.

Dispondran de aseo publico para personas usuarias.

La sala de espera del Circuito de Atencion Polivalente se disefiard teniendo en cuenta las especiales
caracteristicas de los y las pacientes que se atienden en este circuito (mayor gravedad y tiempo de espera
asociado a pruebas diagndsticas), disponiendo de sillones amplios y comodos, asi como un espacio para
ubicar a pacientes en camilla. En circuitos polivalentes de alta frecuentacién, la sala de espera contara
adicionalmente con un puesto de informacion para pacientes y acompaiantes.

¢) Consulta de aislamiento de enfermedades infecciosas

Consulta adaptada para alojar a pacientes con patologias potencialmente contagiosas que requieran una
atencidn urgente en circunstancias que desaconsejen preventivamente su contacto con otras personas
usuarias.

Se ubicara con proximidad a las consultas de clasificacién del Servicio de Urgencias. La denominacién de
la consulta de espera no sera especifica ni diferenciada, sino que seguira la denominacidn de las consultas
de clasificacién (Clasificacion 1, Clasificaciéon 2, etc.), asignandole el nimero consecutivo que le
corresponda.

Su dimensién debe permitir la atencién a pacientes que accedan en camilla. Contara con un sistema de
cierre que impida el acceso a personas no autorizadas y dispondrd de un sistema de presién negativa para
SU USO en caso hecesario.

Esta consulta se utilizara como consulta médica del circuito polivalente cuando no esté siendo utilizada
para el aislamiento de enfermedades infecciosas.

d) Control de enfermeria del Circuito Polivalente

Zona de trabajo del personal de enfermeria en torno al cual deben situarse las consultas de este circuito,
coordinando su actividad.

Este control de enfermeria dispondra de control visual de la sala de espera para pacientes y acompafiantes
del Circuito de Atencion Polivalente. Se situara con cercania al Area de Clasificacién y al Area de
Observacidn del Servicio de Urgencias.

e) Consultas

Espacios para la atencion y exploracidon de pacientes con distinta prioridad asistencial y necesidad de
recursos médicos y de enfermeria.

Se dotard de consultas los circuitos de Atencidon Bdasica, Polivalente, Traumatoldgica, Pediatrica y
Obstétrico-Ginecoldgica del Servicio de Urgencias. Tendrdn conexién a la sala de espera del circuito
correspondiente. En el caso del Circuito Polivalente, las consultas se situaran necesariamente alrededor
del control de enfermeria.
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Las consultas se numerardn correlativamente en todos los circuitos de atencion (Consulta 1, Consulta 2,
etc.).

La dimensidon de cada consulta debe permitir la atencidn a pacientes que accedan en camilla. En prevision
de una correcta circulacién de pacientes, contaran preferentemente con dos puertas que permitan el
acceso diferenciado de pacientes y profesionales.

Con objeto de garantizar la intimidad de los/las pacientes, en cada consulta se valorara simultdneamente
a una Unica persona, por lo que deberad dimensionarse adecuadamente el nimero de consultas de los
distintos circuitos de atencién del Servicio de Urgencias.

Las consultas contaran preferiblemente con ventilacién e iluminacion natural.
f) Sala de yesos

Espacio destinado a la asistencia de pacientes con traumatismos que requieren inmovilizacién.

La sala de yesos se ubicara adyacente a las consultas del Circuito de Atencidn Traumatoldgica y a la sala
de curas del Servicio de Urgencias.

La dimension de la sala de yesos debe permitir la atenciéon a pacientes que accedan en camilla y la
maniobrabilidad del personal sanitario que le asiste.

g) Sala de curas
Espacio destinado a la atencion de pacientes que precisan de curas, suturas u otras técnicas que no
requieran el uso de instalaciones o condiciones de un quiréfano.

La sala de curas se ubicara adyacente a las consultas del Circuito de Atencidon Traumatoldgico y a la sala
de yesos del Servicio de Urgencias.

La dimension de la sala de curas debe permitir la atencidon a pacientes que accedan en camilla y la
maniobrabilidad del personal sanitario que le asiste.

h) Sala de lactancia

Espacio destinado a facilitar la alimentacidn y el aseo de pacientes en edad pediatrica que se encuentren
en el Servicio de Urgencias.

La sala de lactancia se ubicard cercana a la sala de espera del Circuito de Atencidén Pedidtrica y al aseo
adaptado para pacientes pediatricos.

En su disefio se procurard un ambiente confortable y condiciones que garanticen la privacidad, facilitando
una agradable estancia a las personas usuarias.

AREA DE OBSERVACION:

a) Salas de camas y de sillones
e Sala desillones:
Espacio destinado a la atencidn clinica de los pacientes que, una vez atendidos en el Area de Consultas,

requieran de una atencion continuada de entre 6 y 12 horas para dilucidar su alta definitiva del
Servicio o su ingreso en planta de hospitalizacion.
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La sala de sillones estara directamente relacionada con el Area de Consultas, ubicandose en la zona
mas alejada del Servicio con respecto a las zonas de acceso al mismo desde la via publica.

Al ser una zona de acceso restringido, se deberia habilitar un acceso directo desde la calle, evitando
asi la circulacidn de personas por el resto de zonas asistenciales durante las franjas horarias que se
determinen para estas visitas.

Estard dotada de varios puestos ubicados en torno a un control de enfermeria desde donde se tenga
control visual de los y las pacientes. Se debe favorecer la intimidad de las personas atendidas con
posibilidad de independizarse mediante el uso de cortina de techo, mampara o biombo, que deberd
cubrir los 360 grados del puesto y tener una banda transparente para poder mantener visidn sobre el
paciente desde el control de sala.

Contard con sillones y soportes para material electro-médico. Dispondrd de una consulta para la
exploracién de pacientes, aseos adaptados, al menos un bafio asistido, oficio de sucio, oficio de
comidas (compartido para toda el Area de Observacién), almacén para material y un despacho de
informacién comun al Area de Observacién cercano al acceso para familiares.

Se recomienda dotar de un acceso independiente de circulacién de profesionales desde el area clinica.

Contara preferiblemente con ventilacidn e iluminacidn natural.
e Sala de camas:

Espacio destinado a la atencidn clinica de pacientes que, una vez atendidos en el Area de Consultas,
requieran de una atencidn continuada de no mas de 24 horas para dilucidar su alta definitiva del
Servicio o su ingreso en planta de hospitalizacién

La sala de camas estard préxima al Area de Consultas, ubicindose en la zona mas alejada del Servicio
con respecto al acceso al mismo desde la via publica.

Al ser una zona de acceso restringido, se deberia habilitar un acceso de entrada directo desde la calle,
evitando asi la circulacién de personas por el resto de zonas asistenciales durante las franjas horarias
gue se determinen para estas visitas.

Estard dotada de varios puestos disefiados como boxes individuales en torno a un control de
enfermeria desde donde se tendra control visual de los y las pacientes. Los boxes deberan favorecer
la intimidad de las personas atendidas y tener una banda transparente para poder mantener visién
sobre el paciente desde el control de sala.

Contara con camas automatizadas y soportes para material electro-médico. Todos los puestos
deberan estar equipados para pacientes con mayor necesidad de cuidados y disponer al menos un
box para pacientes en aislamiento. Dispondra de aseos adaptados, al menos un bafio asistido, oficio
de sucio, oficio de comidas (compartido para toda el Area de observacién), almacén para material y
despacho de informacién comun al Area de Observacién cercano al acceso para familiares.

Se recomienda dotar de un acceso independiente de circulacién de profesionales desde el drea clinica.

Contara preferiblemente con ventilacidn e iluminacién natural.
b) Control de enfermeria de Observacion

Espacio para el trabajo del personal de enfermeria ubicado en el centro de cada sala de Observacién, en
torno a la cual deben distribuirse los puestos (sillones o boxes), a fin de minimizar los recorridos y facilitar
la visién y el acceso a los puestos. En la sala de camas contard también con vision directa al box pacientes
en aislamiento.
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Preferentemente, dispondra de buena comunicacién con la sala de estar del personal y el oficio de
comidas del Area de Observacion.

El perimetro del control de enfermeria serd abierto, para permitir la vision directa de los sillones o boxes
de observacion.

El mostrador se concibe como una zona de trabajo del personal y estard dotado de sistemas y equipos de
comunicacion, incluyendo la central de recepcidn de llamadas al personal de enfermeria y espacio para
almacenar una pequena dotacién del material de trabajo, ademas de una zona de trabajo que contara
con una estacion clinica para el acceso al sistema de informacidn del hospital y el trabajo con historia
clinica informatizada.

c) Consulta para exploracion de pacientes
Espacio individual y privado dedicado a la exploracidn de pacientes que estan siendo atendidos en la sala
de sillones del Area de Observacién. Estara conectado directamente con la sala de sillones.

La consulta debe tener tales dimensiones que permita la exploracién de pacientes que accedan con su
sillén de observacion y permita la maniobrabilidad del personal sanitario que les asista.

d) Box para pacientes en aislamiento
Habitacion adaptada con posibilidad para alojar a pacientes que requieran de aislamiento clinico o social.
Estara comunicada con las salas del Area de Observacion.

El box estara aislado de resto de los espacios de Observacién mediante tabiques, mamparas u otros
elementos que separen fisicamente esta habitacidn. Para garantizar la visibilidad de el/la paciente desde
el control de enfermeria, los cerramientos del box se haran con material transparente a partir de 1m de
altura.

El puesto del box de observacién estard equipado para la atencidén a pacientes con mayor necesidad de
cuidados. Contara con una cama automatizada y soporte para material electro-médico.

e) Oficio de comidas

Local preparado y equipado para proporcionar alimentos a los/las pacientes que estan siendo atendidos
en el Area de Observacidn. En este espacio se realiza la recepcion, clasificacién y distribucidn a pacientes
de las dietas elaboradas.

El oficio de comida sera un espacio compartido para toda la zona de observacidn. Se ubicard entre la sala
de sillones y la sala de camas.

El oficio debe ser de dimensiones tales que permita la gestién de las dietas. Se dotara del espacio e
instalaciones necesarias para el uso de carros regeneradores del Servicio de Alimentacién de Pacientes.
Dispondra de espacio suficiente para el estacionamiento de carros de transporte de comidas.

ASEQS DE LOS ESPACIOS ASISTENCIALES:

a) Aseos para pacientes, acompainantes y profesionales

Los espacios asistenciales del Servicio de Urgencias dispondran de aseos diferenciados para profesionales
y para pacientes y acompafiantes.
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Los aseos para profesionales serdn facilmente accesibles desde las distintas areas de atencién del Servicio
de Urgencias. Su niumero se determinara en funcién del nimero de profesionales que se prevea que le
daran uso. Preferentemente se dispondra de aseos para profesionales diferenciados por sexo y contaran
con un sistema de control de acceso que impida el uso por parte de pacientes y acompafiantes. Se
instalaran al menos un aseo accesible para profesionales por cada 10 unidades o fraccidon de inodoros
instalados.

En las zonas de espera del Servicio de Urgencias se programardn aseos de uso publico, segin definicidn
establecida por el Decreto 293/2009 y CTE DB-SUA, destinados a pacientes y sus acompafiantes, con
acceso desde los espacios de circulaciéon general. Estaran preferentemente diferenciados por sexo. En
funcion de la frecuentacién estimada en las distintas zonas asistenciales del Servicio de Urgencias, se
pueden proyectar aseos aislados o nucleos de aseos. Es conveniente que dispongan de un vestibulo previo
de acceso, que cumpla las dimensiones minimas que establece el Reglamento aprobado por el Decreto
293/2009 para la accesibilidad en las infraestructuras, el urbanismo, la edificacion y el transporte en
Andalucia.

En general, debera procurarse la concentracion horizontal y vertical de los aseos del Servicio de Urgencias
con los del resto del centro, para conseguir recorridos minimos de la red de agua y saneamiento.

3.5.2. ESPACIOS AUXILIARES

Junto con los espacios asistenciales definidos para las distintas zonas de atencidn sanitaria, el Servicio de
Urgencias dispondrd de otros espacios auxiliares que faciliten el adecuado desarrollo de la actividad
clinica.

A continuacion, se recogen las principales caracteristicas funcionales que deben reunir cada uno de estos
espacios.

a) Baiio asistido para pacientes

Espacio destinado al aseo de pacientes con necesidades especiales de higiene durante el proceso
asistencial en el Servicio de Urgencias.

El nimero de bafos asistidos para pacientes dependera de la frecuentacién estimada en el del Servicio
de Urgencias:

e Enlas urgencias de alta frecuentacion, se dispondra de tres bafios asistidos: uno para el Circuito
de Atencidén Basica y el Circuito de Traumatolégico, otro en el Circuito de Atencidon Polivalente y
otro en el Area de Observacién.

e Enlas urgencias de frecuentacién intermedia, se dispondra de dos bafios asistidos: uno en el Area
de Consultas y otro en el Area de Observacién.

e Enlas urgencias de menor frecuentacion, se dispondra de un bafo asistido para todo el Servicio.

Preferentemente se situaran alejados de las zonas de circulacién de pacientes, garantizando la privacidad
de las personas que hacen uso del bafio asistido.

Tendran unas dimensiones que permitan la entrada y salida de pacientes en camilla, asi como la
colocacién de esta debajo de la ducha. La ducha debera situarse de tal manera que permita realizar el
lavado de el/la paciente por ambos lados de la camilla.

En su disefio se seguirdn las prescripciones de accesibilidad reflejadas en el Reglamento aprobado segun
Decreto 293/2009 y CTE DB-SUA.
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b) Despacho de informacion

Espacio destinado a la informacién a pacientes y acompafantes, asi como a la formalizacién del
consentimiento informado cuando sea necesario. Resulta esencial para asegurar la privacidad en la
informacién sobre el desarrollo del proceso asistencial.

Su ubicacién se determinara a criterio del centro hospitalario. El despacho de informacion estara
comunicado con las salas del Area de Observacion, la sala de cuidados criticos y la sala de espera para
acompanantes del Area de Admisidn.

El numero de despachos de informacién dependera de la frecuentacién esperada en el Servicio de
Urgencias.

e Enlas urgencias de alta frecuentacion, se dispondra de un despacho de informaciéon comun para
los Circuitos de Atencidn Basica, Polivalente y Traumatoldgica, y otro despacho de informacién
para el Area de Observacion.

e En las urgencias de frecuentacién intermedia o de menor frecuentacién, se dispondra de un
despacho de informacidn para todo el Servicio.

Contara preferiblemente con ventilacidn e iluminacién natural.

c) Almacén

En el Servicio de Urgencias se requiere de espacios para el almacenamiento de los materiales fungibles y
de lenceria que se utilizan en las pruebas y procedimientos realizados en las distintas Areas de atencién
clinica.

Se contempla la siguiente tipologia de almacenes:

e Almacén de Limpieza: Espacio destinado al almacenamiento y preparacidon del material del
servicio de limpieza. Se accederd a este almacén preferentemente desde las zonas de circulacion
de profesionales, nunca desde los espacios de espera de personas usuarias. El nimero y ubicacion
de los almacenes de limpieza dependera de las dimensiones y distribucion del Servicio de
Urgencias.

e Almacén de Lenceria: Espacio destinado al almacenamiento de carros de textil limpio, con una
capacidad definida en funcion de la gestion logistica del hospital, siendo recomendable que la
reposicién de material sea diaria. Su acceso quedard restringido al personal del centro. Se
accederad a este almacén preferentemente desde las zonas de circulacidon de profesionales, nunca
desde los espacios de espera de personas usuarias. El nimero de almacenes de lenceria
dependerd de la frecuentacidn estimada en el Servicio de Urgencias. En todo caso, se dispondra
de un almacén de lenceria en el Area de Consultas y otro el Area de Observacién (camas y sillones).
Ademas, se asegurard la disponibilidad de un pequefio stock de lenceria en cada consulta del
Servicio de Urgencias.

o Almacén de Fungible: Destinado al almacenamiento de material fungible, con espacio suficiente
para albergar bultos grandes. Su acceso quedara restringido al personal del centro. Se accederd a
este almacén preferentemente desde las zonas de circulacién de profesionales, nunca desde los
espacios de espera de personas usuarias. El nimero de almacenes de fungible dependera de la
frecuentacion estimada en el Servicio de Urgencias. Preferentemente, se dispondrd de: un
almacén general de fungible en el Servicio de Urgencias (si el Servicio fuera de grandes
dimensiones, se dispondra de dos almacenes generales, uno para el Area de Observacién y otro
comun para el resto del Servicio); y un pequefio almacén en cada circuito asistencial. En todo
caso, se asegurara la disponibilidad de un pequefio stock de fungible en cada consulta del Servicio
de Urgencias.
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o Almacén de Farmacia: Espacio destinado al almacenamiento y conservacion de medicamentos
para su uso durante el proceso de atencidn en Urgencias. Su acceso quedara restringido al
personal del centro. Se accedera siempre a este almacén desde las zonas de circulacion de
profesionales, nunca desde los espacios de espera de personas usuarias. El nimero de almacenes
de farmacia dependera de la frecuentacién estimada en el del Servicio de Urgencias: en las
urgencias de alta frecuentacion, se dispondra de un almacén para cada zona (cama y sillones) del
Area de Observacién y otro para el resto del Servicio; en las urgencias de frecuentacidn
intermedia, se dispondra de un almacén para el Area de Observacién y otro para el resto del
Servicio; en las urgencias de menor frecuentacién, se dispondra de un almacén general de
fungible para todo el Servicio. En todo caso, se asegurara la disponibilidad de un pequefio stock
de medicamentos en cada consulta del Servicio de Urgencias.

e Almacén de equipos. Espacio destinado al almacenamiento de aparataje limpio y equipos
portatiles para su uso durante el proceso de atencién en Urgencias. Su acceso quedarad restringido
al personal del centro. Se accederd a este almacén preferentemente desde las zonas de
circulacidn de profesionales, nunca desde los espacios de espera de personas usuarias. El almacén
de equipos serd comun para todo el Servicio de Urgencias.

d) Oficio de sucio

Espacio destinado al almacenamiento temporal de lenceria sucia y a la limpieza de material clinico
utilizado. Su acceso sera restringido al personal del centro.

El nimero de oficios de sucio dependera de la frecuentacidén estimada en el Servicio de Urgencias: en las
urgencias de alta frecuentacién, se dispondra de un oficio de sucio en cada Area asistencial; en las
urgencias de frecuentacion intermedia y de menor frecuentacion, se dispondra de un oficio de sucio en
el Area de Observacién y uno o dos oficios de sucio para el resto del Servicio.

Al oficio de sucio se accederd siempre desde pasillos de circulacién de profesionales, nunca desde las
zonas de espera de personas usuarias.

El local tendra vertedero, lavacufias, fregadero asi como contenedores que permitan una adecuada
clasificacidn de residuos generados en el Servicio de Urgencias.

e) Almacén de residuos

Espacio destinado al almacenamiento temporal de residuos no asimilables a urbanos generados en el
Servicio de Urgencias. Con acceso restringido al personal del centro. Se accederd a este almacén
preferentemente desde las zonas de circulacién de profesionales, nunca desde los espacios de espera de
personas usuarias.

El nimero de almacenes de residuos dependerd de la frecuentacidn estimada en el Servicio de Urgencias:
las urgencias de alta frecuentacidon dispondran de dos almacenes de residuos; las urgencias de
frecuentacion intermedia y de menor frecuentacion dispondran de un almacén de residuos para todo el
Servicio.

El local tendrd contenedores especificos que permitan una adecuada clasificacion de los residuos
generados en el Servicio de Urgencias.

3.5.3. ESPACIOS PROFESIONALES

El Servicio de Urgencias dispondra de espacios destinados a las actividades de administracidn y direccion,
asi como al desarrollo de sesiones clinicas o al descanso de sus profesionales asistenciales, entre otras.

Servicio Andaluz de Salud e Escuela Andaluza de Salud Pablica 43



Arquitectura Sanitaria en el SSPA

En esta Guia se contemplan los siguientes espacios profesionales.

AREA DE PERSONAL:

a) Sala de estar

Espacio destinado al descanso de profesionales del Servicio de Urgencias. Debe localizarse en el Area de
Consultas o en el Area de Observacién, junto a la zona de circulacién de profesionales y préxima a los
espacios asistenciales. La sala de descanso es de uso continuo, también durante el tiempo de guardia.

El tamafio y nUmero de salas de estar dependerd del nimero de profesionales del Servicio de Urgencias.
Preferentemente, se dispondrda de una sala de estar compartida para profesionales del Area de Consultas
y de Observacion. En ningln caso se dispondra de mas de dos salas de estar para profesionales del Servicio
de Urgencias.

Es conveniente que disponga de ventilacién e iluminacién natural y un ambiente que ayude a la relajacién
y descanso de profesionales, con disponibilidad de un office para la preparacién de refrigerio, de manera
gue no sea imprescindible salir del Area para poder tomar alguna bebida o alimentos ligeros.

b) Vestuarios para profesionales

Espacio destinado al aseo y vestuario de profesionales. Este espacio contara con dos ambientes
independientes para aseos y vestidor con taquillas (preferiblemente con doble compartimento) para el
depdsito en condiciones de seguridad de las pertenencias del personal. La zona de aseos debe disponer
de duchas, ademas de lavabos con espejo e inodoros.

Se dispondra de vestuarios diferenciados por sexo. En su disefio se seguirdn las prescripciones para la
accesibilidad reflejadas en el Reglamento aprobado segtin Decreto 293/2009 y CTE DB-SUA.

El acceso sera restringido al personal del Servicio de Urgencias y se ubicara preferentemente en el area
interna de circulacién de profesionales.

Atendiendo a los criterios del centro hospitalario, los vestuarios para profesionales podran ubicarse tanto
en el area de vestuarios generales del hospital como en los espacios profesionales del Servicio de
Urgencias.

c) Aseos para profesionales

Aseo destinado a profesionales del Servicio de Urgencias, comunicado con el resto de espacios
profesionales del Servicio de Urgencias.

Su numero se determinard en funcion del nimero de profesionales del Servicio de Urgencias que se
prevea que le dardn uso. Preferentemente se dispondrd de aseos diferenciados por sexo y contaran con
un sistema de control de acceso que impida el uso por parte de pacientes y acompafiantes.

En general, se procurara la concentracion horizontal y vertical de los aseos del hospital, para conseguir
recorridos minimos de la red de agua y saneamiento.
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d) Dormitorio para profesionales de guardia

Habitacion, preferentemente de uso individual, destinada al descanso del personal facultativo en jornada
de guardia. Estara comunicado con el resto de espacios profesionales y sera facilmente accesible desde
los espacios asistenciales del Servicio de Urgencias.

Se dispondra de un dormitorio por cada dos profesionales facultativos de guardia en el Servicio de
Urgencias. Se procurara que disponga de ventilacion e iluminacién natural. La cama estara dispuesta de
tal forma que preserve en todo momento la privacidad.

Al menos uno de los dormitorios serd accesible, cumpliendo con lo establecido en el Reglamento
aprobado segun Decreto 293/2009 y CTE DB-SUA.

SALAS DE TRABAJO:

a) Salas de trabajo

Salas con puestos de trabajo para profesionales asistenciales, dotados de encimera perimetral con
equipos informaticos. El nimero de puestos estard en relacidon con el nivel de actividad previsto en el
Servicio de Urgencias. Debe localizarse junto al pasillo de circulacién de profesionales del Area de
Consultas y préxima a los espacios asistenciales.

Preferentemente esta sala contara con ventilacion e iluminacién natural.

Se recomienda, para la optimizacién del espacio, la ubicacidn de las mesas de trabajo en el perimetro de
la sala procurando una correcta disposicion de los ordenadores respecto a la luz evitando reflejos. Es
recomendable que desde cada puesto de trabajo se tenga acceso a un teléfono y alimentacién eléctrica
ininterrumpida.

Se dedicara una especial atencién a prevencidn de riesgos ergonémicos en la sala.

DIRECCION Y ADMINISTRACION:

a) Secretaria

Espacio destinado a actividad administrativa y a la atencién con el publico.

Se procurara que disponga de ventilacién e iluminacion natural. La mesa estara dispuesta de tal forma
gue disponga de una correcta disposicion del ordenador respecto a la luz evitando reflejos, garantizando
en todo momento la privacidad de los datos.

La Secretaria estard comunicada con el resto de espacios profesionales del Servicio de Urgencias. Desde
este espacio se controlara el acceso al despacho de la Jefatura de Servicio.

b) Despacho para Jefatura de Servicio

Espacio destinado a la direccion y coordinacion del Servicio de Urgencias del hospital.

Se procurara que disponga de ventilacién e iluminacidn natural. La mesa estara dispuesta de tal forma
que disponga de una correcta disposicion del ordenador respecto a la luz evitando reflejos, garantizando
en todo momento la privacidad de los datos.

El despacho de la Jefatura del Servicio estard comunicado con el resto de espacios profesionales del
Servicio de Urgencias.
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c) Despachos para Jefaturas de Seccién
Espacios destinados a las Jefaturas de Seccién del Servicio de Urgencias del hospital.

Se procurara que disponga de ventilacién e iluminacidn natural. La mesa estara dispuesta de tal forma
que disponga de una correcta disposicion del ordenador respecto a la luz evitando reflejos, garantizando
en todo momento la privacidad de los datos.

Estos despachos estaran comunicados con el resto de espacios profesionales del Servicio de Urgencias.

d) Despacho para Supervision de Enfermeria

Espacio destinado a la coordinacién y supervision de la actividad de enfermeria del Servicio de Urgencias.

Se procurara que disponga de ventilacidén e iluminacidn natural. La mesa estara dispuesta de tal forma
gue disponga de una correcta disposicion del ordenador respecto a la luz evitando reflejos, garantizando
en todo momento la privacidad de los datos.

El despacho para Supervisién de Enfermeria estard comunicado con el resto de espacios profesionales del
Servicio de Urgencias.

e) Despacho para Responsable del Personal Celador

Espacio destinado a la coordinacidn y supervisién de la actividad del personal celador del Servicio de
Urgencias.

Se procurara que disponga de ventilacién e iluminacidn natural. La mesa estara dispuesta de tal forma
que disponga de una correcta disposicion del ordenador respecto a la luz evitando reflejos, garantizando
en todo momento la privacidad de los datos.

El despacho para Responsable del Personal Celador estard comunicado con el resto de espacios
profesionales del Servicio de Urgencias.

f) Aseos para profesionales

El Area de administracién y direccién del Servicio de Urgencias dispondra de aseos para profesionales, a
los que se accederd desde los pasillos internos de circulacién.

Se determinara su numero en funcion de la dimension y superficie del Servicio de Urgencias.
Preferentemente se dispondra de aseos diferenciados por sexo.

En general, deberd procurarse la concentracion horizontal y vertical de los aseos del hospital, para
conseguir recorridos minimos de la red de agua y saneamiento.

g) Sala de sesiones clinicas

Sala polivalente para el desarrollo de sesiones clinicas, reuniones de trabajo y actividades docentes.

En esta sala se proyectaran imagenes, por lo que debe disponer de infraestructura de comunicaciones
(red de voz y datos) y equipamiento (monitores, proyectores, etc.), adaptados al sistema de archivo y
comunicacion de imagenes del Servicio. La sala se debe poder oscurecer completamente para disponer
de una mayor resolucion de las imagenes proyectadas, desde equipos instalados en techo. La sala de
sesiones clinicas debe localizarse junto al pasillo de circulacién interna del Area y préxima a los espacios
asistenciales.
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4. CRITERIOS PREVIOS A LA REDACCION DEL PROYECTO

4.1.

PROGRAMA FUNCIONAL

Es imprescindible realizar una planificacion funcional (Programa Funcional) del Servicio de Urgencias
previamente a la redaccion del proyecto de disefio arquitectdnico. Dicha planificacion la realiza la
Direccién competente del SSPA, recogiendo las caracteristicas funcionales del Servicio, indicando la
superficie total, tanto construida como util, con que debe contar en su conjunto, asi como la superficie de
cada uno de los espacios fisicos que integraran los distintos Circuitos de Atencién del Area de Consultas o
en el Area de Observacién.

En la elaboracién del Programa Funcional deben abordarse, al menos, los siguientes aspectos:

Andlisis de la poblacion de referencia del Servicio de Urgencias, asi como proyeccién de la misma
para un periodo de 10 afios. Ese analisis incluye aspectos de estructura de la poblacidn,
morbilidad, mortalidad, caracteristicas demograficas y sociales.

Analisis de los recursos sanitarios para la atencién urgente existentes y/o programados (publicos
y privados) en el ambito de referencia del Servicio.

Analisis de la frecuentacién actual de los recursos de atencién urgente por parte de la poblacién
de referencia del Servicio de Urgencias, teniendo en cuenta la proporcidon que representa la
poblacién rural y su equidistancia al Servicio.

Definicidn de la cartera de servicios de cada uno de los Circuitos de Atencién del Area de Consultas
y del Area de Observacién (camas y sillones) que integran el Servicio de Urgencias.

Aspectos clave del modelo de atencion del hospital y de la organizacion funcional del Servicio de
Urgencias.

Aspectos del modelo de gestién del hospital y/o del Servicio que pudieran afectar a la
programacion, organizacion y disefio del Servicio de Urgencias.

Analisis de las innovaciones clinicas y tecnoldgicas que serdn decisivas para la configuracién de los
distintos procesos de diagndstico y tratamiento del Servicio de Urgencias. En este aspecto, el
programa funcional debe determinar el volumen de actividad esperada en cada Circuito de
Atencién del Area de Consultas y en el Area de Observacion.

Analisis de la tipologia de pacientes que acudird al Servicio de Urgencias segin su necesidad
asistencial (basica, polivalente, traumatoldgica, obstétrico-ginecoldgica, pediatrica) y prioridad de
la atencidn. Se analizard especialmente el proceso de atencidn de pacientes pediatricos.

Considerar la tendencia de la demanda de atencidn sanitaria urgente, y como afectara a la
previsidn de frecuentacion de pruebas/procedimientos en el Servicio de Urgencias y al tipo de las
mismas.

Estimacién de las necesidades profesionales del Servicio de Urgencias, determinandose la
tipologia y numero de profesionales (asistenciales y no asistenciales) que deben integrarse en la
misma.

Dimensionado de los espacios fisicos y equipamiento que requiere cada Circuito de Atencién del
Area de Consultas y el Area de Observacién, estimando para cada uno de ellos la necesidad de
puestos en sala de espera, consultas, camas y sillones, etc. en funciéon de los datos de
frecuentacidn estimados. En el dimensionado propuesto debe reflejarse una reserva para un
crecimiento futuro, como consecuencia de las tendencias en frecuentacién y poblacion,
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4.2.

especificdndose en su caso los espacios que se deben considerar como disponibles para su
ocupacion futura.

Criterios ergondmicos de los espacios de trabajo.

Estudio de viabilidad asistencial, técnica y econdmica (incluyendo el coste de adquisicion del
equipamiento y su posterior mantenimiento).

Establecimiento de un programa de seguimiento. En una fase intermedia de la ejecucion de la
obra, es importante actualizar las previsiones del Programa Funcional en cuanto al dimensionado
de sus espacios y la dotaciéon basica de equipamiento.

REFORMA, ADAPTACION O AMPLIACION EN EDIFICIO EXISTENTE

En caso de reforma, adaptacién o ampliacidn del Servicio de Urgencias en un centro existente, serdn
determinantes para la aceptacién o rechazo de la misma por parte de la Direccidn competente del SSPA
los siguientes factores:

48

Que se pueda cumplir el Programa Funcional previsto, adaptandose a la capacidad y posibilidades
del edificio.

Que la ejecucion de la obra disponga de todos los permisos, documentacidn técnica, licencias y
figuras técnicas establecidas reglamentariamente para su aprobacién.

Que su ejecucion se integre en el edificio existente, cumpliendo con las indicaciones técnicas y
bajo la supervisién de los servicios técnicos de ingenieria y mantenimiento del mismo.

Que la reforma, adaptacion o ampliacién cumpla con la totalidad del marco legal vigente de
aplicacion, sirva como actualizacién a normativa de todos los elementos afectados y se cumplan
especialmente las siguientes especificaciones:

o Se aplicard cualquier normativa industrial, normativa especifica de instalaciones
sanitarias, publica concurrencia y reglamentos técnicos, manuales, procedimientos e
instrucciones de mantenimiento de las instalaciones del edificio, prestando especial
atencion a:

- Codigo Técnico de la Edificacion, aprobado por el RD 314/2006, y sus
modificaciones o normativa complementaria.

- Ordenanzas Municipales.

- Normativa de Seguridad y Salud.

- Reglamento Electrotécnico de Baja Tension.

- Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios.
- Reglamento de proteccidn contra Incendios.

- Reglamento de Aparatos Elevadores.

- Legislacion sobre productos sanitarios.

- Cualquier Instrucciéon Técnica Complementaria, guia de aplicacidon de los
mismos o normas UNE y otras de acompanamiento a dichos reglamentos y
normas.

- Normas especificas de centros hospitalarios y sanitarios, tales como la Norma
UNE 171340, especifica para ambientes controlados en hospitales y que debe
cumplirse en las revisiones de areas criticas.

Servicio Andaluz de Salud e Escuela Andaluza de Salud Pablica



Guia de Diserio del Servicio de Urgencias de Hospitales

o Se aplicara cualquier normativa de accesibilidad universal tales como el RD 505/2007, de
20 de abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacién de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los
espacios publicos urbanizados y edificaciones y el Decreto Andaluz 293/2009 por el que
se aprueba el reglamento que regula las normas para la accesibilidad en las
infraestructuras, el urbanismo, la edificacién y el transporte en Andalucia.

o Se tendran en consideracién las guias y recomendaciones del SSPA, ministeriales y
entidades cientificas, segln el tipo de instalacidn y edificio especificos de aplicacion.

o Se tendrdn en cuenta, asimismo, las indicaciones establecidas en el RD 486/97 de 14 de
abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializaciéon de seguridad y salud en el
trabajo.

e Que el coste de la adaptacion o reforma no supere el coste como obra de nueva planta y que la
misma sea eficiente, es decir, que el coste de la obra revierta en mejoras relevantes del programa
funcional del Servicio de Urgencias.

e Que, en caso de ampliacion, la propuesta se adapte al Plan Funcional del Servicio de Urgencias,
de modo que la obra no se oriente a dar respuesta a otras necesidades del hospital como, por
ejemplo, la supuesta falta de camas en el Area de Hospitalizacion.

e Que cumpla la legalidad urbanistica vigente en cada caso, siendo factible la ejecuciéon de la obra,
con todas las modificaciones que en el edificio suele originar el cumplimiento del Programa
Funcional.

Que la entrega final de la obra esté prevista conforme a normativa, con entrega de boletines de
instalacion, certificados finales de obra, legalizacién de instalaciones afectadas, garantias,
manuales de equipos y de mantenimiento, planes de emergencia y autoproteccién adaptados, asi
como certificados de desinfeccién y limpieza de sistemas de climatizacién, red de distribucion de
aguas y otros.
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5. CRITERIOS DE DISENO

5.1. DIMENSIONES MINIMAS

En este apartado se especifican las dimensiones minimas que deben satisfacer los espacios fisicos, puertas
y pasillos, asi como la altura libre de las distintas estancias que componen el Servicio de Urgencias de
Hospital.

La tabla 8 recoge la superficie minima recomendada para los distintos espacios fisicos.

En relacidn con las dimensiones de puertas y pasillos, quedaran en todo caso sujetas al cumplimiento del
Cédigo Técnico de la Edificacién, Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio (CTE DB-SI), (CTE
DB-SUA) y las prescripciones de disefio para la accesibilidad en las infraestructuras, el urbanismo, la
edificacion y el transporte en Andalucia reflejados en el Reglamento aprobado segin Decreto 293/2009.

En los nuevos centros, las estancias dispondran de una altura libre minima de 3,00m. En caso de reforma,
la instalacién se adaptara a las dimensiones disponibles, considerando una altura minima de 2,50m segun
RD 486/1997 de disposiciones minimas de Seguridad y Salud en los Lugares de Trabajo.

Como norma general, el falso techo de los espacios fisicos del Servicio de Urgencias dispondra de una
altura libre minima entre el falso techo y el forjado de 0,60m aproximadamente, salvo en zonas especificas
como el cortavientos, vestibulo del Area de Admisién, zona de personal de transporte sanitario, zona de
admisién de urgencias y el vestibulo del Area de Clasificacién, cuya altura libre minima entre el falso techo
y el forjado sera de 0,80m aproximadamente, para que puedan discurrir por él y cruzarse las diferentes
instalaciones sin temor a descuelgues de vigas con falsos techos.
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Tabla 8: Superficie aproximada de los espacios fisicos del Servicio de Urgencias de Hospital.

l AREA DE ADMISION l‘ Acceso peatonal y de vehiculos

ESPACIOS ASISTENCIALES

Espacio asistencial, . Superficies minimas
e X Sala o Dependencia Clave . )
auxiliar o profesional orientativas

Segun dimensionamiento del

AD-ACC .
Servicio
Cortavientos AD-CV Segl.].n. dimensionamiento del
Servicio
Vestibulo 35-40m?
AD-V 45-55m?
60-70m?
.\ Almacén de sillas de ruedas y camillas AD-ASC Segun ndmero de sillas y camillas
.\ Aseo para profesionales AD-APR 3-8-11m?
.\ Sala de celadores/as AD-SC 8-12-17m?
!\ Zona de personal de transporte sanitario AD-PTS 8m?
I‘ Zona de admision de urgencias AD-ZAU Segl.].n‘dimensionamiento del
Servicio
.\ Sala de espera para acompafiantes AD-SEA 2m? por persona usuaria
!\ Aseo para acompaifiantes AD-AA 3-8-11m?
AREA DE CLASIFICACION Vestibulo del Area de Clasificacion CLA-DIS Seguin dimensionamiento del
J Servicio
Consultas de clasificacion CLA-CC 22m?
Sala de electrocardiografia CLA-CEL 12m?
Consulta para pacientes en custodia CLA-CPC 17m?
Aseo para pacientes y acompafiantes CLA-APA 3-8-11m?
. AREA DE CONSULTAS
—l‘ Circuito de Atencidn l‘ Sala de Cuidados Criticos CC-scc 40m? para 2 puestos. 15m? por
Critica ] puesto adicional
Circuito de Atencidn Sala de espera para pacientes y CAB-SEPA 2m? por persona usuaria
—!‘ Basica l‘ acompafiantes
.\ Aseo para pacientes y acompafiantes CAB-APA 3-8-11m?
[ Consultas CAB-C 17m?
Circuito de Atencidn Sala de espera para pacientes y CP-SEPA 3-4m? por persona usuaria
L‘ Polivalente acompafiantes
Consulta de aislamiento de enfermedades | CP-CAEI 25m?
infecciosas
Aseo para pacientes y acompafiantes CP-APA 3-8-11m?
Consultas CP-C 17m?
Control de enfermeria CP-CE 12-15m?
Circuito de Atencion Sala de espera para pacientes y CT-SEPA 2m? por persona usuaria
L‘ Traumatoldgica acompafantes
Aseo para pacientes y acompafiantes CT-APA 3-8-11m?
Consultas CT-C 17m?
Sala de yesos CT-SYE 25m?
Sala de curas CT-SCU 25m?
Circuito de Atencidn Consulta de clasificacion CPd-CC 22m?
L‘ Pedidtrica
Sala de espera para pacientes y CPd-SEPA 2m? por persona usuaria
acompafantes
Aseo para pacientes y acompafiantes CPd-APA 3-8-11m?
Sala de lactancia CPd-SLAC 6m?
Consultas CPd-C 17m?
Circuito de Atencidn Sala de espera para pacientes y COG-SEPA 2m? por persona usuaria
Obstétrico - acompafantes
Ginecoldgica
Aseo para pacientes y acompafiantes COG-APA 3-8-11m?
Consultas COG-C 22m?
|| AREA DE OBSERVACION
Area de observacion Sala de sillones OBS-SS 6m? por cada puesto asistencial
l sillones l‘
.\ Control de observacién sillones 0OBS-COS 12-25m?
!\ Consulta para exploracion de pacientes OBS-CEP 15m?
\ Aseo para pacientes OBS-AP 3-8-11m?
| Oficio de comidas 0BS-0C 12m?
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Espacio asistencial, Superficies minimas
Sala o Dependencia Clave
~__ auxiliar o profesional | orientativas

Area de observacién Sala de camas OBC-SC 15m? por cada box individual
l camas
Control de observacion camas OBC-COC 12-25m?
Box pacientes en aislamiento OBC-BPA 15m?
! Aseo para pacientes OBC-AP 3-8-11m?
Espacios Auxiliares Bafio asistido para pacientes EA-BAP 12m?
- Despacho de informacion EA-DI 12m?
o Almacén de limpieza EA-ALIM 3m?
g Almacén de lenceria EA-ALEN 4-7m?
% Almacén de fungible EA-AFUN 25-30m? almacénlgeneral
< 9-12m? almacén Area
38 Observacion
g Almacén de farmacia EA-AFAR 4-7m?
E Oficio de sucio EA-OS 9-12m?
Almacén de residuos EA-ARES 3m?
Almacén de equipos EA-AEQU 20m?
| Area de personal Sala de estar AP-SEC 15-17-24m?
Vestuarios para profesionales AP-VP 16-18-20m?
Aseos para profesionales AP-APR 3-8-11m?
Dormitorio para profesionales de guardia AP-DPG 15m?
g .‘ Salas de trabajo Salas de trabajo (Area de Consultas) ST-AC Segun numero de profesionales
§ . del Servicio
o Salas de trabajo (Area de Observacién) ST-AO Segun numero de profesionales
Q del Servicio
g ! Direccion y ! Secretaria DA-S 12m?
0 Administracion
8 Despacho Jefatura de Servicio DA-DJSER 17m?
; .\ Despachos Jefaturas de Seccion DA-DJSEC 12m?
& Despacho Supervision de Enfermeria DA-DSE 12m?
i Despacho Responsable del Personal DA-DRPC 12m?
Celador
.\ Aseos para profesionales DA-APR 3-8-11m?
!\ Sala de sesiones clinicas DA-SSC 25-36-50m?

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.  ACCESIBILIDAD

Se cumplira cualquier normativa de aplicacién y, especialmente, el Decreto 293/2009 sobre normas para
la accesibilidad en las infraestructuras, el urbanismo, la edificacién y el transporte en Andalucia, del RD
505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacién de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos
urbanizados y edificaciones, asi como lo expresado en el CTE DB-SUA Documento Basico de Seguridad de
Utilizacién y Accesibilidad del Codigo Técnico de la Edificacion.

Se prestara atencién especialmente al cumplimiento de la normativa en los siguientes aspectos:
pendientes de rampas, barandillas, dimensiones de puertas y vestibulos, aseos y vestuarios adaptados.

Los aseos de pequeiias dimensiones tanto masculinos como femeninos, cumpliran lo establecido en las
normativas de accesibilidad, para evitar incorporar un aseo especifico para este fin. Los de mayores
dimensiones contaran con el nimero de cabinas adaptadas que establezca la normativa vigente.

5.3. PROTECCION CONTRA INTRUSISMO, CONTRA AGRESIONES Y SENALIZACION

El disefio del Servicio de Urgencias de Hospitales debera satisfacer los siguientes aspectos:

e En caso de reformas, se mantendran las especificaciones de sistemas del resto del centro. Se
dotara de proteccidn contra el intrusismo, al menos en planta baja, a todos los huecos de fachada
debiendo tenerse en cuenta que el disefio de la misma debe integrarse en la arquitectura del
edificio. El disefio de las protecciones tendra en cuenta la resolucién de los problemas de
evacuacioén y accesibilidad de los Servicios Publicos de Extincién de Incendios, de acuerdo a las
prescripciones del CTE DB-SI y Ordenanzas Municipales.

e Las previsiones de adecuacidn de infraestructuras e inmuebles establecidas en el vigente Plan de
Prevencion y Atencién de Agresiones para los Profesionales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia®.

e El proyecto de disefio deberd incluir la sefializacién e identificacion del Area, de acuerdo con el
Manual de Sefializacién Corporativa de la Junta de Andalucia®. En particular, se contemplarén los
siguientes aspectos:

o Sefalizacién interior corporativa segin normas establecidas para el SSPA (directorio
general, sefializacidn intermedia y de dependencias, etc.).

o Sefalizacidn de seguridad y prevencion de riesgos laborales, adaptadas a su norma de
aplicacion:

- RD 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

L pian de Prevencién y Atencion de Agresiones para los Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud.
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Disponible en: http://www.sas.junta-
andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/../contenidos/profesionales/guia/AtencionAgresiones/PlanAtencionAgresiones.pdf

2 Manual de Identidad Corporativa de la Junta de Andalucia. Consejeria de Presidencia y Administracion Local. Junta de Andalucia. Disponible
en: http://juntadeandalucia.es/organismos/presidenciayadministracionlocal/areas/comunicacion-social/identidad-corporat-JdA/paginas/manual-identidad-
corporativa.html|
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- RD486/97 de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacién
de seguridad y salud en el trabajo.

- RD 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo Técnico de la
Edificacidn.

- UNE 23035/2003 sefializacion fotoluminiscente.

- UNE 23034/1988 medidas y pictogramas para evacuacion.

- UNE 23033/1981 colores, formas y pictogramas de las sefales.

- RD 393/2007 NBA norma basica de autoproteccion.

- Orden de 24 de octubre de 1979 sobre Proteccién Contra incendios en los
Establecimientos Sanitarios.

o Coste de la sefalizacion (Clase A), incorporado en el presupuesto del proyecto basico y
de ejecucion.

54 Servicio Andaluz de Salud e Escuela Andaluza de Salud Pablica



Guia de Diserio del Servicio de Urgencias de Hospitales

6. ESPECIFICACIONES GENERALES PARA EL DISENO DE LAS
DIFERENTES ESTANCIAS QUE COMPONEN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE HOSPITALES

6.1. GENERALIDADES

En el proyecto de disefo se debe tener en cuenta que el Servicio de Urgencias de cualquier hospital es
una de las zonas con mayor frecuentacion del centro sanitario y con mayores exigencias de calidad y
agilidad en la prestacidn del servicio. Asimismo, es posible que en un futuro requiera de adaptaciones en
su dimensionamiento, si las previsiones de demanda son crecientes.

Por ello, su disefio arquitecténico debe ser minucioso, equilibrando calidad, funcionalidad, costes y
capacidad de adaptacién del Servicio en caso de necesidad. Se debe evitar, en todo caso, la utilizacién de
materiales costosos o inadecuados al uso que se les requiere, las soluciones complejas de disefio, ya sea
estructural, de instalaciones o de elementos constructivos, y aquellas que necesiten de ajustes o
mantenimiento complejos o que resten funcionalidad y versatilidad a los espacios fisicos del Servicio de
Urgencias.

La adecuada construccion y eleccién de materiales cobra especial importancia para conseguir que los
gastos de ejecucién y mantenimiento se reduzcan en lo posible y que las tareas de conservacién y
mantenimiento que se simplifiquen.

6.2. REQUISITOS ESTRUCTURALES

No se identifican exigencias estructurales especiales en el Servicio de Urgencias de hospitales, a excepcién
de la sala de cuidados criticos en la que, en caso de edificacidén anterior a la instalacion del equipamiento
de esta sala, deberd realizarse por el/la técnico competente un analisis estructural justificativo previo a la
implantaciéon del mismo, de forma que se analice su conformidad al uso previsto evitando asi
deformaciones, degradaciones o comportamientos inadmisibles segiin CTE DB-SE. En el Area de
Observacion, zona de camas, se analizaran los esfuerzos en el techo derivados de la colocacién de
cabeceros suspendidos.

Se considerara la posible ocupacién de los diferentes espacios fisicos del Servicio para su adecuado
dimensionamiento y justificacién estructural.

6.3. REQUERIMIENTOS CONSTRUCTIVOS
a) Cerramientos y particiones

Los cerramientos (tanto verticales como horizontales) y particiones que delimitan los espacios fisicos del
Servicio de Urgencias deben asegurar el aislamiento térmico y acustico establecido por la normativa
vigente.

Cumpliran con los requisitos de sectorizacidn de incendios previos en caso de reformas, o los establecidos
en la norma de aplicacién DB-SI y sus documentos de apoyo para obra nueva.

Ante la posible necesidad futura de reforma, adaptaciéon o ampliacién del Servicio de Urgencias, debido a
cambios funcionales o en las previsiones de demanda asistencial, se recomienda la instalacion de suelos
continuos con las particiones construidas sobre los mismos, de forma que se permita la modificacién de
espacios sin afectar a los mismos.
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= Revestimientos

Todos los materiales utilizados deben garantizar una durabilidad elevada y un mantenimiento minimo.
Seran facilmente lavables y de facil reposicién.

Los suelos deben ser resistentes a la abrasidn y al desgaste producido por el uso de productos quimicos,
el paso de camillas y el uso intensivo, cumpliendo lo establecido en el Cédigo Técnico en el DB-SUA. En la
sala de cuidados criticos se recomienda la instalacién de pavimentos ligeros continuos de material
sintético terminado en media cafia, preservando las especiales condiciones de limpieza e higiene.

Se colocardn rodapiés de material resistente e hidréfugo, con el menor uso de juntas posible,
recomenddndose una altura minima de 7cm.

Los revestimientos verticales serdn libres de poros y resistentes a productos quimicos y de uso intensivo.
Se recomienda el uso de aplacado o material o laminas continuas de materiales de tipo “Solid Surface”,
sintético, vinilico, fendlico, porcelanico, etc. con elementos de proteccién mecanica frente a golpes de
camillas y sillas de ruedas. Se proyectaran guardavivos en todas las aristas cuando sea necesario. En el
caso de tabiqueria de carton-yeso se empleardn paneles especificos para el uso o revestimiento que se
emplee. Se admitirdn enfoscados y acabados con enlucido de yeso, o los enlucidos con perlita, no
recomendandose los guarnecidos enlucidos ni los tendidos de yeso. Los frentes de las zonas humedas se
protegeran de forma adecuada contra la salpicadura de liquidos realizdndose con materiales resistentes
y continuos de una sola pieza, evitando las juntas.

Los falsos techos seran registrables, posibilitando las revisiones y ampliaciones de las instalaciones
existentes, a ser posible de piezas facilmente desmontables y aligeradas, de materiales de gran formato,
fonoabsorbentes, de facil manipulacion y limpieza. Iran orlados con falso techo continuo de forma que se
pueda obtener una reticula uniforme.

= Carpinterias

Las puertas seran de materiales resistentes y facilmente lavables, con superficie lisa de paneles y marco,
con ausencia de pliegues, juntas o tornilleria vista. Estaran conformadas preferentemente por panelado
fendlico o plastico carente de poro y tratado de forma que impida la acumulacién de polvo o suciedad y
facilite su limpieza y durabilidad.

El sentido de apertura facilitard el aislamiento visual de las personas usuarias, siempre que sea compatible
con los criterios de circulacién y evacuacion éptima del recinto.

Como normal general, se instalardn mecanismos de cierre adaptados al sistema que se utilice en el centro
hospitalario (control de acceso, llave maestra, etc.) con posibilidad de condena desde el interior y sistema
de apertura en caso de emergencia desde el exterior.

En diversos espacios del Servicio de Urgencias de Hospitales se instalardan encimeras con almacenamiento
y fregadero. En estos casos, la encimera serad de materiales tipo “Solid Surface”, fendlicos, resinas o acero
inoxidable segln el uso previsto, siendo siempre hidréfugos, facilmente lavables, resistentes a la abrasion
y a los productos quimicos. Sera de una sola pieza, incluso con el fregadero, evitando juntas. Dispondra
de un faldén o zdécalo para evitar el contacto directo entre el mueble y el suelo. Los frentes de los puntos
humedos de la encimera se protegeran adecuadamente contra la salpicadura de liquidos con una banda
sobre encimera o zdcalo superior en pared, de una altura minima de 0,50m, de material similar a la
encimera u otro de facil limpieza para evitar humedades, realizandose de una sola pieza, evitando juntas.
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6.4. INSTALACION ELECTRICA

En este apartado se especifican los aspectos prescriptivos o normativos mds relevantes relativos a la
instalacion eléctrica que deben tenerse en cuenta en el disefio arquitecténico del Servicio de Urgencias
de Hospitales.

La instalacion eléctrica se realizard en todo caso conforme a lo indicado en el reglamento electrotécnico
para baja tension, REBT en vigor y cualquier norma que lo complemente. La linea de acometida debe ser
independiente y lo mas directa posible desde el Cuadro General de Baja Tension (CGBT) del hospital,
disponiendo el Servicio de Urgencias de un cuadro exclusivo para dar servicio a los diferentes cuadros
secundarios repartidos por su area. Este cuadro exclusivo o Cuadro Principal Eléctrico, dispondra de tres
acometidas generales diferenciadas (Red, Grupo y SAI).

La alimentacién de SAI Central al cuadro principal del Servicio de Urgencias vendrd desde un SAI Central
del Edificio o uno instalado especifico para la zona, dimensionado para atender todas las demandas
especificas de corriente asegurada de los sistemas informaticos y de seguridad, con una autonomia
limitada a 10 minutos. Se recomienda SAl con principales caracteristicas tipo On-Line y By-pass manual,
compensado de armdnicos y monitorizado en los sistemas de control del edificio con autonomia minima
de 10 minutos.

A partir del Cuadro Principal Eléctrico de la zona de urgencias, se recomienda la instalacién de los
diferentes cuadros de distribucidon en planta, que reciben la alimentacion desde el cuadro principal de
urgencias y a su vez alimentan a pequefios cuadros secundarios y, directamente, a los receptores de
alumbrado y fuerza de su zona.

b) Suministro Eléctrico

Los hospitales del SSPA, como locales de publica concurrencia segun el REBT, dispondran de suministros
eléctricos con doble alimentacién y, en algunas zonas del Servicio de Urgencias, dependiendo del uso,
triple y cuadruple alimentacién, como son la sala de cuidados criticos y los equipos electromédicos en ella
instalados. El suministro normal estara disponible para la totalidad de la potencia, asi como el suministro
complementario de reserva en sus distintos niveles dard suministro a los equipos de cada nivel de
criticidad.

Tendrdn suministro complementario de reserva los siguientes usos:
e Instalacidn de alumbrado.

Instalacion de usos varios.

e Instalacién de los sistemas IT para usos médicos aislados respecto a tierra.
e Instalacién de los equipos de SAl.
e Instalacién de ventilacidn de las zonas asistenciales del Servicio de Urgencias.

e Instalaciones de telecomunicaciones, informatica, gestion técnica centralizada, deteccion de
incendios y de seguridad.

e Instalacién de aparatos elevadores del Servicio de Urgencias.

Tendran suministro de alimentacién eléctrica por SAl, ademds del complementario de reserva los
siguientes usos:
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e Instalacién de alumbrado y usos varios de zonas criticas, como es la sala de cuidados criticos.
e Instalacién de los sistemas IT para usos médicos.

e Instalaciones de telecomunicaciones, informatica, gestion técnica centralizada, deteccién de
incendios y de seguridad.

c) Cuadros Eléctricos

Todos dispondran de acometida de Red, Grupo y SAl, independientemente de que en principio no esté
previsto su uso. Dispondran de triple proteccién diferencial y sera de Clase A tipo Super inmunizado, en
cualquier caso. Los cuadros seran metalicos y con puerta frontal abisagrada y bloqueada por cerradura
amaestrada segin amaestramientos de cada centro.

Debido a la distancia entre cuadros, se prestara especial atencién a la selectividad de los circuitos,
instaldndose en todos los casos protecciones magnetotérmicas omnipolares y regulables un 25% por
encimay por debajo de intensidad de diseno en los interruptores de intensidad igual o superior a 60A.

Cualquier cuadro eléctrico del Servicio de Urgencias, se sobredimensionara, respecto al nimero de
elementos, un 50% por encima de sus necesidades de disefio iniciales y dispondrd obligatoriamente de
borneros y repartidores para cada una de sus acometidas.

d) Receptores Eléctricos

Siempre que sea posible, en zonas comunes, pasillos y en espacios de dimensiones superiores a 50m? las
canalizaciones a emplear serdn bandejas metalicas perforadas o de rejilla, sobre falso techo.

Se instalaran para los receptores tomas de corriente a la red de SAl en color rojo de 2x10/16A+TT.

Las instalaciones eléctricas para circuitos de fuerza para secamanos, motores y Rayos X portatiles seran
en circuitos independientes. Se instalardn tomas de fuerza para equipos de Rayos X portatiles en salas de
criticos, salas de yesos, consultas de trauma, salas se observacidn y de exploraciones en general.

Los cables seran de color marrén, negro y gris para las fases R, Sy T; de color azul para el neutro y amarillo-
verde para la tierra. Asimismo estaran etiquetados con el nimero de circuito tanto en el cuadro de origen
como en las cajas de paso o derivacion y en final del circuito.

Todos los aseos disponen de tomas especificas de fuerza para los secamanos.

La altura de los interruptores de accionamiento local y mecanismos se situaran con su parte inferior
respecto al suelo a las siguientes cotas:

e Interruptores y conmutadores: 100cm.
e Tomas de corriente: 40cm.

e Puestos de trabajo: 30cm.

e) Tomas de television

El Servicio de Urgencias dispondrd de un sistema de tomas de TV, desde las antenas existentes, con sus
correspondientes sistemas de amplificacidn y distribucién hacia las tomas de utilizacion, mediante cables
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coaxiales. El sistema estard preparado para la recepcién de la TV digital. Asi mismo, permitira la difusidn
de una sefial de video interna, con posibilidad de transmitirla a todas las tomas del proyecto. Las
canalizaciones seran de tipo flexible en general, doble capa, grapadas sobre falso techo y empotradas en
paramentos verticales, totalmente exentos de halégenos. Junto a cada toma de cable de antena de tipo
coaxial, se dispondra de una conexidn de cableado UTP CAT 6 y su correspondiente punto de alimentacién
eléctrica.

6.5. ILUMINACION

En la iluminacién del Servicio de Urgencias se prestard especial atencidon a la norma de aplicacién al
respecto; UNE-EN 12464-1y de la aplicacidn del Cédigo Técnico de la Edificacién, DB HE3, Seccién HE3 de
eficiencia energética de las instalaciones de iluminacién, para cada una de las areas tipo estudiadas.
También se tendra en especial consideracidn la Guia Técnica de Eficiencia Energética en la lluminacién de
Hospitales del IDAE.

f) lluminacion artificial

En los espacios fisicos del Servicio de Urgencias que carezcan de luz natural, la iluminacidn artificial debe
disefarse para que sirva a las diferentes funciones de los locales asistenciales, auxiliares y profesionales
(consultas, salas de observacion, despachos, sala de sesiones clinicas, almacenes, etc.) cuidando los
efectos negativos que puede tener sobre pacientes, profesionales y sobre la calidad ambiental de los
distintos espacios.

En el Servicio de Urgencias se desarrollan actividades en las que resulta imprescindible la reproduccion
cromatica para un adecuado diagndstico y cuidado de el/la paciente (salas de cuidados criticos, consultas,
etc.), en las que se recomienda la instalacion de alumbrado especifico con IRC del 100% complementando
al alumbrado general de la sala.

A titulo de ejemplo, algunos de los valores minimos de las iluminancias mantenidas en los espacios fisicos
del Servicio de Urgencias son los siguientes:

e Salas de espera: 200Ix.
e Salas de estar: 300Ix.
e Aseosy vestuarios: 200Ix.
e Bafos asistidos: 300Ix.
e Despachos: 500Ix.
e Consultas (alumbrado general): 500Ix.
e Consultas (reconocimiento):  1.000Ix.
e Sala de sillones del Area de Observacién (reconocimiento): 1.000Ix.
En todo caso, la eleccidon de la iluminacidn, tendra siempre en cuenta criterios de ahorro energético.

En cumplimiento del documento basico HE-3-3, del Codigo Técnico de la Edificacion, todas las zonas del
Servicio de Urgencias dispondran de un sistema de encendido y apagado manual y, en las zonas comunes,
este sistema serd con opcidn de automatico y tele gestionado.

Las zonas del Servicio de Urgencias de uso discontinuo (almacenes, aseos, vestuarios, etc.), dispondran
de sistemas de deteccidn de presencia para controlar el encendido y apagado de alumbrado.
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g) lluminacién natural

La disposicion fisica del Servicio de Urgencias no debe impedir que algunos de sus espacios o estancias
dispongan de iluminacién natural y vistas hacia un espacio exterior cuidado. La referencia de la luz natural
debe plantearse en los diferentes locales de estancia de pacientes (salas de espera para pacientes y
acompafiantes, consultas, salas de observacion...), asi como en algunos locales de trabajo del personal
(salas de trabajo, salas de estar, despachos...).

La iluminacidn natural, en caso de una orientacién desfavorable, debe disponer de sistemas que la
maticen, para evitar efectos como el deslumbramiento o la ganancia térmica no deseada.

6.6. CLIMATIZACION

Resulta evidente la trascendencia que tiene una adecuada instalacién de climatizacién en el Servicio de
Urgencias de Hospitales. Una instalacién de climatizacién mal disefiada o mal ejecutada creard serios
problemas de confort a los/las pacientes y sus acompafiantes, pudiendo resultar su reparacion
sumamente dificil. Por ello es muy importante que el disefo arquitecténico del Servicio incluya un
correcto disefio y eleccion de tecnologias de sus instalaciones y, especialmente, la de climatizacidn.

Un equivocado o mal ejecutado sistema de climatizacidn del Servicio de Urgencias puede afectar también
a la salud de las personas usuarias, ya que éste sistema es el que gestiona la calidad del aire interior del
Servicio, que debe reunir unas caracteristicas distintivas que lo hacen sumamente especial y delicado en
este sentido.

Asi, en el Servicio de Urgencias de Hospitales pueden darse las siguientes circunstancias especiales que
deben tenerse en cuenta en el disefio de su sistema de climatizacion:

e Alta frecuentacidn y alta variabilidad en la acumulacién temporal de personas usuarias, lo que
hace necesario la eleccidn de sistemas muy flexibles.

e Presencia de pacientes con enfermedades potencialmente infecciosas y pacientes con
inmunodepresién, simultdneamente en el mismo espacio.

¢ Necesidades especiales de calidad ambiental, asi como de limpieza e higiene.
e Cargasinternas de calor producidas por la presencia de personal y el uso de equipos a compensar.
¢ Necesidades de ventilacion para la eliminacién de olores y otras sustancias.

e Posible presencia de contaminantes ambientales quimicos (medicamentos, productos quimicos)
y/o bioldgicos (Aspergilus, Legionela, Staphylococcus aureus, etc.).

La instalacidon de la climatizacién del Servicio de Urgencias se debe calcular para unas condiciones
interiores de 242C en verano y 229C en invierno, con un grado de humedad del 50% en sus espacios
asistenciales y del 35% en los espacios profesionales, segtin la ITE 02.2.1 BIENESTAR TERMICO.

La eleccidn final del sistema de climatizacion dependera de multiples factores, como localizacién
geografica, las dimensiones del edificio, si se trata de obra nueva o una reforma de instalacion, la
orientacién del espacio a climatizar, etc. lo cual da lugar a que no haya una solucién definitiva y genérica
a la hora de seleccionar el sistema, sino que tendra que disefiarse la solucion especifica a aplicar en cada
caso.

La instalacién de climatizacién del Servicio de Urgencias se integrara en la del centro sanitario. En relacion
a la calidad del aire, asi como temperatura, humedad relativa, gradiente maximo y ventilacidn, se aplicara
lo establecido por el RITE para el tipo de actividad que se realiza en cada espacio fisico del Area, asi como
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los criterios que deben cumplir los sistemas de acondicionamiento de aire segln la norma de aplicacion
en centros sanitarios UNE-100713:2005.

Respecto a la Normativa de aplicacion, si bien el RITE establece las condiciones generales de confort a
mantener en los edificios, para el caso de los hospitales, y por tanto en el Servicio de Urgencias, sera de
obligado cumplimiento lo establecido en la Norma UNE 100713 “Instalaciones de acondicionamiento de
aire en Hospitales”, que establece las condiciones para las diferentes zonas, junto con la clase ambiental,
el caudal minimo de aire exterior y la presidon sonora maxima en dB(A).

En cumplimiento del RITE y sus ultimas modificaciones, antes de finalizar la instalaciéon de reforma u obra
en el Servicio de Urgencias, se recomienda la revisiéon de la calidad del aire interior que se repetira
anualmente segln las normas UNE 171330, UNE 171340 y UNE 100012, para todos aquellos edificios con
instalaciones de potencia util mayor de 70Kw. Las verificaciones deben hacerse segln la norma UNE
171330 (partes 1y 2). Las inspecciones de higiene de los sistemas de climatizacion se haran de acuerdo a
la norma UNE 100012. Por su parte, la norma UNE 171340 define las verificaciones a llevar a cabo en las
areas criticas de los centros sanitarios y, por tanto, también debera tenerse en cuenta en las instalaciones
de climatizacién del Servicio de Urgencias.

Como recomendacidon en los equipos a instalar, atendiendo a las distintas cargas térmicas, usos y
necesidades singulares, se establece:

e Tratamiento de las zonas generales del Servicio de Urgencias, con climatizadores todo aire
exterior o mezcla (free-cooling) en las zonas de espera familiares.

e Tratamiento local de areas administrativas, consultas y zonas comunes, mediante fan-coils o
similar y climatizadores de aire primario o sistemas tipo VRV que permitan una regulacién de 22C
en cada sala segun su uso y usuario.

6.7. FONTANERIA

La instalacién de fontaneria se integrara a la del centro sanitario y debe realizarse segun lo especificado y
exigido en el CTE. En caso de reforma o ampliacidn, se efectuara de acuerdo a la instalacidn existente.

Tanto la red de agua fria como la de agua caliente se calorifugara en sus lineas de distribucién, en tendido
visto, por falso techo. El trazado de las redes se producira por la cdmara de aire entre los forjados y los
falsos techos, quedando prohibido cualquier trazado sobre locales que alberguen cuadros eléctricos salas
criticas o de instalaciones. La distribucion interior en aseos serd tendida por falso techo y empotrada en
bajada a aparatos. No se dispondran tuberias por suelos. Cada circuito se deberd seccionar mediante la
correspondiente llave de corte, que también existird por local himedo y aparato e ird debidamente
etiquetada en cada registro de paso.

Si la dureza del agua lo exige, se instalaran aparatos descalcificadores que dispondrdn de dispositivos de
filtracionantes y después del aparato. La instalacion se adaptard al plan integral de mantenimiento del
centro sanitario y a su programa de prevencidn de la Legionela, en cuanto a tratamientos, materiales o
equipamiento.

Los aparatos sanitarios serdn de primera calidad, en modelos y marcas que sean usuales en el mercado.
Los aseos accesibles cumpliran con los requisitos descritos en el Decreto 293/2009. Se instalaran griferias
temporizadas o con sensores de presencia y facilmente manipulables, llevando cada una de ellas su
correspondiente llave de corte. Los inodoros seran colgados, sin pedestal, asi como los lavabos que seran
también sin pedestal y con sifones vistos cromados o de acero inoxidable. Los inodoros y urinarios tendran
sistema de descarga por fluxores, con red independiente siempre que el nimero de aparatos sea superior
a 20 o a lo reglamentado. En caso contrario se recomienda que las cisternas sean de tanque bajo y de
porcelana blanca vitrificada.
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6.8. VOZYDATOS

Para cubrir las necesidades de telecomunicaciones en el Servicio de Urgencias, se incluira la instalacién
de una red de cableado estructurado de voz y datos, con cables de categoria 6 tipo UTP, incluyendo los
racks, canalizaciones realizadas mediante bandeja metalica de rejilla por zonas comunes o mayores a
50m?y derivacidn a puntos de conexién mediante tubos flexibles.

Se establecera un rack de Electrénica en la sala especifica y exclusiva de instalaciones del Servicio de
Urgencias, para alimentar a los puestos de trabajo instalados por todo el Servicio. Este rack recibird
acometidas con reserva de fibra dptica y enlaces de voz procedentes de los racks de las distintas zonas o
del Centro de Procesamiento de Datos del Centro, unidos entre si con fibra dptica duplicada y pares
apropiados con reserva. Se instalara la electrdnica de red necesaria con una reserva de un 50 % de puntos
de conexién disponibles.

Las tomas de puesto de trabajo distribuidas por el Servicio de Urgencias dispondran de una caja
empotrada en pared, con tomas de usos varios, dos de SAl y dos tomas RJ45 de categoria 6, del sistema
tipo clase E. En caso de reforma, las tomas RJ45 seran del modelo utilizado en el resto del centro.

6.9. GASES MEDICINALES
La instalacion de gases medicinales se integrara en la del centro sanitario, estableciéndose como minimo
dotacidn de la siguiente tipologia:
e Area de Clasificacion:
o Consultas de clasificacion: oxigeno, vacio.
o Sala de electrogardiografia: oxigeno, vacio.
e Areade Consultas:
o Sala de cuidados criticos: oxigeno, aire medicinal, vacio.
o Consulta de asilamiento de enfermedades infecciosas: oxigeno, vacio.
o Consultas de los Circuitos de Atencién del Area de Consultas: oxigeno, vacio.
o Sala de yesos: oxigeno, vacio.
o Sala de curas: oxigeno, vacio.
e Area de Observacion:
o Sala de sillones: oxigeno, aire medicinal, vacio.
o Consulta para exploracidn de pacientes: oxigeno, aire medicinal, vacio.
o Sala de camas: oxigeno, aire medicinal, vacio.
o Box para pacientes en aislamiento: oxigeno, aire medicinal, vacio.

Las canalizaciones se realizardan mediante tuberias de cobre duro, debidamente desengrasadas en fabrica
y limpias, con las puntas tapadas, comprobado y accionado con los certificados y pruebas que marca la
norma UNE-EN ISO 7396- 1:2007, uniéndose los tubos mediante racores del mismo material, con
soldadura fuerte con plata industrial (30% mino de plata), exenta de cadmio e inertizado de nitrégeno.

Las tuberias discurrirdn por los elementos comunes, desde su cuadro de zona, por el falso techo. Con una
separacion minima de 5cm de cualquier cableado eléctrico. Para identificarlas, se seializara cada tipo de
gas y el sentido de circulacién del mismo.
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Los soportes de las tuberias seran anclajes metalicos o railes fijados a techo, con un minimo de 2 puntos
de fijacién y cada 2,5m de recorrido.

Para controlar las distintas presiones a las que se suministran los gases, se colocaran conjuntos de segunda
reduccidn, constituidos por manorreductores que dardn servicio a un maximo de 20-25 tomas rapidas.
Cada conjunto ira provisto de un mandmetro, testigo de la presién mantenida en la red secundaria de
distribucién, y de un grifo de seccionamiento, conexionado directamente sobre la entrada del
manorreductor y la llegada de la tuberia general.

Las tomas de gases, del tipo “Toma Rdépida”, permitirdn la conexién de caudalimetros, aspiraciones y
demds aparatos de utilizacién con los pacientes. Iran provistos de racores de bayoneta que cerraran
automaticamente al ser retiradas. Cada toma se diferenciard e identificarda para evitar cualquier
confusion.

En la Zona de Admisidn de Urgencias se colocard un cuadro de seializacion, que vigila la presién en la red
secundaria. En esta zona se asegura la presencia de profesionales de una manera constante,
generalmente junto a los conjuntos de segunda reduccién y controlara la presién de suministro de los
distintos gases y de vacio de la zona. Si hubiera un fallo, la alarma correspondiente parpadeard y se
activara una sefal sonora intermitente.

6.10. PROTECCIONES CONTRA INCENDIOS

A efectos de proteccidon contra incendios, el Servicio de Urgencias cumplird las prescripciones del
Documento Basico de Seguridad contra Incendios del CTE DB-SI, el Reglamento de instalaciones de
proteccion contra incendios R.I.P.C.I. aprobado por RD 513/2017, asi como su guia de aplicacidn, normas
UNE complementarias, Ordenanzas Municipales y cualquier otra norma de aplicacion.

6.11. OTRASINSTALACIONES

Se recomienda la dotacién de una instalacién cableada de intercomunicadores entre profesionales de las
distintas areas de atencién. Si el Servicio de Urgencias dispone de un sistema para la comunicacidn con
las salas de espera, se dotaran éstos espacios con un punto general de megafonia. Se garantizard la
superacién de los niveles de ruido y se proporcionara la suficiente claridad para la reproduccion de la
palabra.

El Servicio de Urgencias dispondrd de un sistema antipanico conectado con el personal de seguridad en
los siguientes espacios fisicos: Zona de Admisién de Urgencias, Vestibulo del Area de Clasificacion,
distintas consultas del Area, controles de enfermeria del Circuito de Atencién Polivalente y del Area de
Observacion (sillones y camas), despacho de informacidn y secretaria.

Se instalardn pulsadores y sefializacion externa de “Pase-Espera” en todas las consultas del Servicio de
Urgencias, asi como en la sala de electrocardiografia, sala de yesos, sala de curas y en los despachos de
informacion.

Asimismo, se contemplard la instalacidn de tubos neumdticos en los controles de enfermeria para facilitar
el envio de muestras al Servicio de Andlisis Clinicos y la recogida de resultados. Adicionalmente, en los
Servicios de Urgencias de alta frecuentacion, los circuitos de Atencién Critica, Atencion Traumatoldgica,
Atencidn Pedidtrica y Atencién Obstétrico Ginecoldgica dispondran de una instalacion propia de tubo
neumdtico, comun para todo el circuito. Estas instalaciones se incluirdn en la existente en el centro
hospitalario donde se ubica el Servicio de Urgencias o, en caso de inexistencia, se dotaria especificamente
para el Servicio, puesto que es una instalacion necesaria para agilizar la actividad asistencial. Para su
correcta identificacion, seria adecuado establecer distintos colores para las balas de transporte y priorizar,
en el programa de control, la estacién de observacion del Servicio de Urgencias frente a las demas.
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