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1. LISTADO DE NORMAS DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD, 

POR DE ENTIDADES



MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO

Ente rector nacional que diseña, norma y ejecuta la Política Nacional en materia de vivienda,

urbanismo construcción y saneamiento.

• D.S. N° 011-2006-VIVIENDA, aprueba el R.N.E y sus Modificatorias con D.S. N° 010-2009-

Vivienda, D.S. N° 011-2012-Vivienda, D.S. N° 017-2012-Vivienda.

• Normas: A 0.10 RNE, Condiciones Generales de Diseño; Capitulo XII, Estacionamientos;

Norma A 0.50 RNE, Salud.

• Norma A 120 RNE, Accesibilidad para personas con Discapacidad y de las personas adultas.

• Norma A 130 RNE, Requisitos de Seguridad, Incorporación de dos capítulos a la Norma

Técnica A.130 (incorporado en el 2012).

• Otros Capítulos del RNE:  III-2 Estructuras; III-3 Instalaciones Sanitarias; IV-4 Instalaciones 

Eléctricas y mecánicas.

• D. S. N° 002-2014 – VIVIENDA, D.S. N° 003-2016-VIVIENDA, Anexo 03 “Sistemas de 

Protección Sísmica, específica para el caso de Establecimientos de Salud” 



MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS - MEM

Instituto Peruano de Energía Nuclear - IPEN, Institución pública descentralizada del sector Energía

y Minas. Emite normas técnicas para la: Protección Radiológica, Gestión de Residuos

Radiológicos, otros.

Resolución Presidencial N° 009-95-IPEN/AN, que aprueba la Norma PR.002.95 “Disposiciones

para el Manejo seguro de Desechos Radiactivos”

R.M. N° 037-2006-MEM/DM, que aprueba el Código Nacional de Electricidad – Utilización

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM,  aprobado el reglamento de la ley 27446,  de fecha 

25.9.2009, “Ley del Sistema Nacional de Evaluación del Impacto Ambiental”

Decreto Supremo Nº 085-2003-PCM, aprueban el Reglamento de Estándares Nacionales de 

Calidad Ambiental para Ruido,  en concordancia con  la Resolución Presidencial  N° 062-2004-

CONAM-PDC, Num. III



MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES - MTC

Dirección de Aeronáutica Civil (DGAC), dependencia del MTC ejerce la autoridad

aeronáutica civil Norma Técnica Complementaria N° 002 – 2017, de fecha: 14/09/2017,

emitida por la DRP/DGAC, describe las características físicas, ayudas visuales y

requerimiento de limitación de obstáculos que se deben tener en cuenta en el Diseño de

Helipuertos

Manual de Certificación de Aeródromos – Helipuertos 2017, emitido por la OACI

Manual de helipuertos (Doc 9261-AN1903) Tercera edición – 1995



EsSalud|

EsSalud, entidad adscrita al Ministerio de Trabajo. Emite Resoluciones de Gerencia, Directivas

Técnicas, Guías y Manuales

Resolución N° 227-GG-ESSALUD-2016, se aprueba el Manual de Operaciones de los Centros de

Rehabilitación Profesional y Social – CERPS, que en anexo forma parte integrante de la presente

Resolución

Resolución N° 310-GG-ESSALUD-2016, se aprueba la Directiva N°006-GG-2016 “Normas para el

Control del Ruido en los Establecimientos de Salud en EsSalud”

Resolución de Gerencia General N°1227-ESSALUD-2015 “Norma para la Verificación, Calificación,

Certificación y Registro de Accesibilidad en las Dependencias de EsSalud”

Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 57- GCPS.ESSALUD, aprobado el

O7.06. 2016, Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 8 .GCPS-ESSALUD.2016

,"Normas y Procedimientos de la Central y Unidad de Esterilización del Seguro Social de Salud -

Essalud

Resolución Gerencia N° 1471-GG-ESSALUD-2013, de fecha 22.11.2013, se aprueba la Directiva

Administrativa N° 018.GC-ESSALUD-2013, contiene: Definición, características y funciones

generales de los EE.SS.

http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/informacion/RESOLUCION_227_GG_ESSALUD_2016.pdf
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/informacion/RESOLUCION_310_GG_ESSALUD_2016.pdf
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/informacion/RGG_1227_ESSALUD_2015.pdf


MUNICIPALIDADES

• Certificados de Parámetros Urbanísticos y Edificatorios

• Certificado de Zonificación y Vías. Otros: resoluciones de INDECI

• Manual Básico para la Estimación de Riesgo, elaborado por INDECI y aprobado con 

Resolución Jefatural N° 317-2006-INDECI

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUSALUD

La Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, organismo adscrito al MINSA,

encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano, emite resoluciones,

ejemplo: Resolución de Superintendencia N° 089-2014-SUSALUD/S . 2711.2014, aprueba

la norma "Procedimiento para la emisión de opinión previa de SUSALUD en la

Categorización de IPRESS de Segundo y Tercer Nivel de Atención"



MINISTERIO DE SALUD - MINSA

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus Modificaciones

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V01, Infraestructura y equipamiento de los

EE.SS. del 1° nivel de atención, aprobada con R.M. N°045-2015/MINSA, el 27.01.2015

Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V01, Infraestructura y Equipamiento de

los EE.SS. del 2° nivel de atención, aprobada con R. M. N°660-2014/MINSA, el 01.09.2014

Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V01, Infraestructura y Equipamiento de

los EE.SS. del 3° nivel de atención, aprobada con R. M. N°862-2015/MINSA, el 29.12.2015



MINISTERIO DE SALUD - MINSA

Directiva Administrativa N° 211- DGIEM/MINSA,

que regula el pintado Externo e Interno de EE.SS.

en el ámbito del MINSA, aprobada con R. M. N°

832-2015/MINSA, el 23.12.2015

Directiva Administrativa N° 08- DGIEM/MINSA,

que regula la Identificación y Señalización de los

establecimientos de salud, aprobada con R. M.

N°015-2015 DGIEM, el 19.03.2015

Directiva Administrativa N° 001-2011-DGIEM-

MINSA, para la supervisión y/o inspección de

obras de infraestructura hospitalaria, aprobada

con la R.D. N° 038-2012/DGIEM

R.M. N° 099-2014/MINSA, que aprueba la D.A. N°

197-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa

que establece la Cartera de Servicios de Salud”.

MINISTERIO DE SALUD - MINSA

R.M. N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS

101-MINSA/DGSP- V.01 “Norma Técnica de

Salud de los EE. SS. que realizan Cirugía

Ambulatoria y/o Cirugía de Corta Estancia”

R.M. N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS

103MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud

de la UPSS Nutrición y Dietética”

R.M. N° 853-2012, que aprueba la D. Sanitaria

N° 002-MINSA/DGSP-V.02 “Directiva para la

Evaluación de las Funciones Obstétricas y

Neonatales en los EE.SS.”

R.M. N° 308-2009/MINSA, que aprueba la N.T.S

N°079 MINSA / DGSP-INR V.01, “Norma técnica

de la Unidad Productora de Servicios de

Medicina de Rehabilitación.”



MINISTERIO DE SALUD

R.M. N° 383-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica

de Salud para el Control de la Tuberculosis”

R.M. N° 335-2005/MINSA, que aprueba los “Estándares mínimos de seguridad para

construcción, ampliación, rehabilitación, remodelación y Mitigación de Riesgos en los

EE.SS. y Servicios Médicos de Apoyo”

R.M. N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NT 030 -MINSA/DGSP. V01 “Norma Técnica de

Salud de los Servicios de Anestesiología.”

R.M. N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT 031 –MINSA/DGSP, V01, “Norma Técnica de

Salud de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.”

R.M. N° 598-2005/MINSA, que aprueba la NT 033-MINSA/DGSP. V.01 “Norma Técnica para

la atención del Parto Vertical con adecuación intercultural.”



NORMATIVIDAD TÉCNICA 

MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCIÓN Y SANEAMIENTO



REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

Objetivo:

El RNE, tiene por objeto normar los criterios y requisitos mínimos para el

Diseño y ejecución de las Habilitaciones Urbanas y las Edificaciones.

Es la norma técnica rectora en el territorio nacional que establece los

derechos y responsabilidades de los actores que intervienen en el proceso

edificatorio, con el fin de asegurar la calidad de la edificación.

Ámbito:

El RNE es de aplicación obligatoria para quienes desarrollen procesos de

habilitación urbana y edificación en el ámbito nacional, cuyo resultado es

de carácter permanente, público o privado.

jmedinac
Nota adhesiva



• Norma A 0.10 RNE, Condiciones generales de Diseño. Capitulo XII

Estacionamientos.

• Norma A 0.50 RNE, Salud.

• Norma A 120 RNE, Accesibilidad para personas con Discapacidad y de las

personas con discapacidad y de las personas adultas

• Norma A 130 RNE, Requisitos de Seguridad, Incorporación de dos capítulos a

la NT A.130 (incorporado en el año 2012)

• Capitulo III-2 Estructuras, RNE

• Capitulo III-3 Instalaciones sanitarias, RNE

• Capitulo IV-4 Instalaciones eléctricas y mecánicas, RNE



R.N.E - NORMA A.050 SALUD



1. Aspectos Generales  

Se complementa con las directivas de los reglamentos específicos promulgados

por el MINSA.

Se establecen condiciones para los EE.SS. en aspectos de habitabilidad y

seguridad concordantes con los objetivos de la “Política Nacional de Hospitales

Seguros frente a Desastres.”

2. Tipos de Edificaciones: Hospital, Centro de Salud, Puesto de salud, Centro

Hemodador (tipo I y Tipo II)

3. Definiciones



4. Condiciones de Habitabilidad y Funcionalidad

• Localización

Según los Planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano.

Elaboración de estudios de microzonificación

• Tipos de suelos apropiados

Suelos rocosos/secos/ compactos / grano grueso. En suelos de grano fino / arcillas

/ arenosos, deben proponer soluciones según norma E.030

• Ubicación

Predominantemente planos, alejados de : zonas sujetas a erosión, fallas

geológicas, áreas sujetas a inundaciones. Evitar: terrenos pantanosos, rellenos

sanitarios, presencia de residuos orgánicos, presencia de aguas subterráneas.

Distantes de bordes de océanos, ríos, lagos (según lo que determine los estudios

de hidráulica)

• Accesibilidad: peatonal y vehicular



• Disponibilidad de servicios básicos y operación de líneas vitales

Agua potable, drenaje, energía eléctrica, comunicaciones y red telefónica, Plan de

manejo de residuos solidos, sistemas de protección contra incendios, sistema de

drenaje de guas pluviales, Sistemas de tanques de combustibles, Sistema de

almacenamiento de gases medicinales, Sistemas de calefacción, ventilación y aire

acondicionado para los servicios críticos del EE.SS.

• Evitar proximidad a :

Áreas industriales, establos, crematorios, basurales, depósitos de combustibles,

morgues, cementerios, grifos, cantinas, bares, locales de espectáculos (demás

lugares en general que puedan impactar negativamente con el funcionamiento de

los EE.SS.)



• Áreas libres

Deberán permitir futuras ampliaciones y uso de funciones al aire libre.

• Cálculo de salidas de emergencia, pasajes de circulación de personas.

Ascensores, ancho y numero de escaleras

Para el calculo de áreas del diseño, se considerarán, por ejemplo: Áreas de servicios

ambulatorios y diagnostico (6.00 m2. x persona), Oficinas administrativas (10.00 m2.

x persona), salas de espera (0.80 m2. x persona), etc.



Flujos de Circulación

• Zonificación adecuada de cada unidad

• Mayor de volumen de circulación lo constituyen los pacientes

ambulatorios y los visitantes

• Separación de trafico de pacientes ambulatorios y hospitalizados

• Racionalizar / evitar el posible trafico de visitantes con las

funciones cotidianas del hospital.

• Circulación Externa: ingresos y salidas independientes

• Circulación Interna: Protección y control de trafico en C.Q., C. O.,

UCI, Emergencia

• Evitar cruce en zona limpia y sucia

• Evitar el trafico y cruce de pacientes hospitalizados, externos y 

visitantes

• Circulaciones normativas (dimensiones y anchos) en corredores

• Circulaciones externas deben contar con protección del sol y lluvias

• Circulaciones deben contar con escaleras , rampas y ascensores

Tipos de Flujos de 

Circulación

• C. Para Pacientes 

ambulatorios

• C. Para Pacientes 

internados

• C. De Personal

• C. De Visitantes

• C. De Suministros

• C. Ropa sucia

• C. De Desechos

Consideraciones para los Flujos de Circulación, según Norma A.050 del RNE



HOSPITALES

De acuerdo al Grado de 

Complejidad 

• Hospital tipo I: Atención general

Medicina, Cirugía, Pediatría,

Ginecoobstetricia,

Odontoesmatología.

• Hospital tipo II: H. tipo I +

Atención básica independiente

para Medicina, Cirugía, Pediatría,

Gineco - obstetricia.

• Hospital tipo III : Todo lo anterior

+ Atención de sub especialidades.

• Hospital tipo IV: Alta

especialización

Clasificación de EE.SS. Según  NORMA A.050   SALUD del RNE

HOSPITALES

De acuerdo al Número de camas

• H. Pequeño: hasta 49 camas

• H. Mediano: de 50 a 149 camas

• H. Grande: de 150 a 399 camas

• H. Extragrande: 400 camas a 

mas

HOSPITALES

De acuerdo al ámbito 

Geográfico 

• Hospital Nacional

• Hospital de Apoyo 

Departamental

• Hospital de Apoyo Local



TIPOS DE CENTROS DE SALUD

De acuerdo a la oferta de Servicios 

• Centro de salud  tipo I: Sin Unidad de 

internamiento y con Unidad de Ayuda al 

Diagnostico.

• Centro de Salud tipo II: Con Internamiento y 

con Unidad de Ayuda al Diagnostico

CENTROS DE SALUD

Componentes Asistenciales y Administrativos

• Unidad de Administración

• Unidad de Consulta Externa

• Unidad de ayuda al Diagnostico y Tratamiento

• Unidad de Internamiento

• Unidad de Centro Obstétrico y/o Quirúrgico

• Unidad de Servicios Generales

• Unidad de Vivienda

Clasificación de EE.SS. Según  NORMA A.050   SALUD del RNE

PUESTOS DE SALUD

Componentes

• Unidad de Atención: Sala de usos múltiples, 

consultorio, tópico, ambiente de reposo, 

botadero, SS.HH., admisión, botiquín, deposito, 

despensa y almacén

• Unidad de Vivienda

CENTROS HEMODADORES

Ambientes

• Reconocimiento de Donantes y Extracción de 

sangre

• Análisis de Sangre

• Producción de Componentes Sanguíneos

• Control de Calidad

• Almacenamiento y Distribución de componentes

• Cuarto de Limpieza

• Servicios Generales



R.N.E - NORMA A.120

ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPCIDAD

Y DE PERSONAS ADULTAS MAYORES



Artículo 1.-

Establece las condiciones y especificaciones técnicas de

diseño para la elaboración de proyectos y ejecución de

obras de edificación, y para la adecuación de las

existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas

accesibles a las personas con discapacidad y/o adultas

mayores.

Artículo 2.-

Será de aplicación obligatoria, para todas las edificaciones donde se presten

servicios de atención al público, de propiedad pública o privada.



• Los ingresos y circulaciones deben ser accesibles para las personas con

discapacidad. Esta accesibilidad debe ser a todos los niveles de atención publica

en las edificaciones.

• Las dimensiones de puertas y mamparas deben tener anchos que permitan la

circulación sin dificultad para los discapacitados. (silla de ruedas)

• El mobiliario y las zonas de atención deben permitir también la comunicación sin

restricciones.

CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO

según NORMA A.120, “Accesibilidad para personas con Discapacidad y

de personas adultas mayores”



• Las rampas y descansos contaran con

soluciones técnicas para la

accesibilidad de los minusválidos.

Deben contar con pasamanos,

asimismo los ascensores deberán

permitir el libre giro del discapacitado.





• Las edificaciones deben proponer

SS.HH. Para discapacitados. Los

aparatos sanitarios tendrán dimensiones

y soluciones normativas para el uso del

discapacitado (barras de apoyo)

• La señalética debe permitir la lectura
(braille)



• Se deben proveer de estacionamientos vehiculares

cercanos a los ingresos, con dimensiones normativas.



R. N. E.   - NORMA  A.130

SEGURIDAD



NORMA A.130 : SEGURIDAD

Articulo 1.-

Las edificaciones, de acuerdo con su uso y número de

ocupantes, deben cumplir con los requisitos de

seguridad y prevención de siniestros que tienen como

objetivo salvaguardar las vidas humanas y preservar el

patrimonio y la continuidad de la edificación.



Los aspectos considerados en la Norma son:

• Sistemas de Evacuación

• Señalización de Seguridad

• Protección de Barreras contra el fuego

• Sistemas de Detección y Alarma contra incendios.









La metodología utilizada para calcular la cantidad de personas en todas las áreas de una

edificación será la sumatoria de todas las personas (evacuantes). Siempre deberá

utilizarse para efectos de cálculo, el de mayor densidad de ocupación. Ninguna edificación

puede albergar mayor cantidad de gente a la establecida en el aforo calculado.

El mobiliario especifico para la actividad a la

cual sirve, deberá considerarse una persona por

cada unidad de mobiliario. La comprobación del

cálculo del número de ocupantes (densidad),

deberá estar basada en información estadística

para cada uso de la edificación.



DECRETO SUPREMO N° 003-2014 – VIVIENDA.

Artículo 1º.-

Incorporación del Anexo 03 “Sistemas de Protección

Sísmica, específica para el caso de Establecimientos

de Salud” a la Norma Técnica de Edificación E.030

“Diseño Sismo resistente”, del Numeral III.2 Estructuras,

del Título III del Reglamento Nacional de Edificaciones -

RNE

MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENIENTO



ANEXO 3 : “SISTEMAS DE PROTECCION SISMICA”, ESPECÍFICA 

PARA EL CASO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

Los EE.SS., como hospitales, institutos o similares del MINSA, ubicados en

las zonas sísmicas 3 y 2 del mapa sísmico del Perú, deben ser diseñados con

sistemas de protección sísmica: aislación de base o dispositivos de disipación

de energía.

“El aislador sísmico” desacopla la estructura del suelo y hace que la aceleración sísmica

no pase y si lo hace, que esto ocurra en una proporción mínima. La estructura se comporta

como un bloque rígido que se mueve sobre los aisladores en desplazamientos

relativamente pequeños. Por lo tanto, ya no hay desplazamiento entre piso a piso que es lo

que destruye la edificación.

“Los disipadores sísmicos”, son dispositivos que se colocan en la estructura cuya misión

es oponerse al movimiento del sismo y generar fuerzas contrarias a la fuerza del mismo;

logrando el aumento del amortiguamiento al reducir las fuerzas sísmicas y los
desplazamientos.





Las edificaciones que alojen los servicios indicados en la Tabla N° 1, deberán

necesariamente ser dotadas de sistemas de aislación sísmica. En tanto no exista una

norma técnica peruana, el diseño se hará de acuerdo al estándar ASCE/SEI 7

última edición.



9. Centro de Hemoterapia

10. Banco de Sangre

11. Hemodiálisis

12. Nutrición y Dietética

12 Central de Esterilización

13. Radioterapia

14. Medicina Nuclear

1. Consulta Externa

2. Emergencia

3. Hospitalización y UCI

4. Centro Quirúrgico y Obstétrico

5. Medicina de Rehabilitación

6. Farmacia

7. Patología Clínica

8. Diagnóstico por Imágenes

TABLA N° 1 : UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD



NORMATIVIDAD TÉCNICA

MINISTERIO DE ENERGÍA Y MINAS



CÓDIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD



Objetivo

Establece las reglas preventivas que permitan

salvaguardar a las personas (de la concesionaria, o de

las contratistas en general, o terceros o ambas) y las

instalaciones, durante la construcción, operación y/o

mantenimiento de las instalaciones tanto de suministro

eléctrico como de comunicaciones, y sus equipos

asociados, cuidando de no afectar a las propiedades

públicas y privadas, ni el ambiente, ni el Patrimonio

Cultural de la Nación.



Competencia

Las instalaciones de suministro comprenden instalaciones de generación,

transmisión, distribución y utilización (este último en lo que competa). El Código

Nacional de Electricidad (Utilización) cubre los requerimientos de instalaciones

eléctricas del usuario en edificaciones.

Referencia

Cuando en el Código se haga referencia a normas de otros países o de

entidades especializadas, tales como ANSI, IEEE, NFPA, etc.; también podrán

considerarse en lugar de ellas o ser complementadas con las normas de la

Comisión Electrotécnica Internacional (IEC) correspondientes o equivalentes

Aplicación

Estas reglas se aplicarán a toda nueva instalación, ampliaciones o

modificaciones.



NORMATIVIDAD TÉCNICA

MINISTERIO DE TRANSPORTES Y  

COMUNICACIONES



MTC. NORMATIVA VIAL 

B.1 Transporte y transito terrestre

B.2 Transporte Aéreo: Manual de Certificación de

Aeródromos – Helipuertos 2017, emitido por la

OACI

OACI:  Organización de Aviación Civil Internacional



HELIPUERTO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO EN SAN BORJA



Requisitos para la aprobación y obtención de la Resolución:

• Elaboración del Expediente Técnico

• Elaboración del Estudio del Impacto Ambiental



NORMATIVIDAD TÉCNICA

MUNICIPALIDADES



• Ordenanzas Municipales

• Certificado de Parámetros Urbanísticos y

Edificatorios

• Certificado de Zonificación y Vías

• Resoluciones de INDECI

• Otros emitidos por la Municipalidad correspondiente

Documentación técnica, emitidas por las municipalidades que a nivel local tienen rango de Ley.



Documentación técnica, emitidas por las municipalidades que a nivel local tienen rango de Ley.



INDECOPI  - SUSALUD



Institución adscrita a la PCM.

La Sala Especializada en Defensa de la Competencia del Tribunal del Indecopi,

emite resoluciones y sanciones, en temas relacionadas con publicidad engañosa,

uso indebido de categorías y otras.

Por ejemplo a: Clínicas, clínicas especializadas en material publicitario en exterior e

interior que inducen a los consumidores a errores sobre su verdadera naturaleza de

los servicios que prestan y que no están autorizados

INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA Y DE LA 

PROTECCIÓN DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL - INDECOPI



Servicios de salud no permitidos

Publicidad Engañosa



SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (SUSALUD).

• La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es la institución encargada de

proteger los derechos en salud de cada peruano

• Actúa sobre todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS) así como las

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), públicas,

privadas y mixtas del país.

• Vela el cumplimiento de la atención de los servicios de salud en ambientes normativos

de los EE. SS., según reglamentación vigente. Emite resoluciones y penalidades sobre

aspectos técnicos relacionados con funcionalidad e infraestructura hospitalaria.





2. NORMATIVIDAD TÉCNICA DEL MINISTERIO DE SALUD - MINSA



QUIEN REGULA LA DIVERSA NORMATIVIDAD  EN INFRAESTRUCTURA, Y  

EQUIPAMIENTO DE LOS EE.SS.  ?

El Ministerio Salud del Perú - MINSA, es el ente rector nacional en “Normas de

Infraestructura de Salud”, a través de la unidad funcional de Infraestructura y de

la unidad funcional de Normas, que pertenecen a la Dirección Ejecutiva de

Equipamiento y Mantenimiento - DIEM de la Dirección General de Operaciones

de Salud



ANTECEDENTES DE LA NORMATIVIDAD Y REGULACIÓN EN EL

DISEÑO Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Con respecto a la Normatividad relacionada a la Infraestructura y

Equipamiento, el MINSA ha tenido un estancamiento, con normas desde

hace más de 20 años. (ultima norma hospitalaria del MINSA data del año

1996)



En el marco de la Reforma del Sector Salud, el MINSA realizó la

actualización y unificación de criterios técnicos para la adecuado

planeamiento, diseño y construcción de obras nuevas, ampliaciones,

remodelaciones y rehabilitaciones de los Establecimientos de Salud

para sus tres niveles resolutivos y demás dependencias de su ámbito.



CRITERIOS  DE DISEÑO 

CONSIDERADOS  EN LAS NORMAS TECNICAS DEL MINSA



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO – SAN BORJA 

INSTITUTO NACIONAL  DE SALUD DEL NIÑO – SAN 

BORJA 



a. Sistema modular

b. Diseño arquitectónico funcional

c. Criterio estructural antisísmico

d. Manejo de sistemas de seguridad y

previsión de siniestros.

e. Uso apropiado de materiales y

acabados en los elementos

arquitectónicos

f. Criterio de Bioseguridad 

hospitalaria eficiente

g. Empleo de Tecnología digital

h. Seguridad Radiológica permisible

i. Impacto ambiental sostenible. 

j. Visión a futuro

El nuevo modelo de Establecimiento de Salud, en sus aspectos físico y funcional, obedece los

siguientes criterios de diseño y sistema constructivo:



• Sistema modular



• Diseño arquitectónico funcional integrado a futuras áreas de expansión



• Criterio estructural antisísmico



• Criterio estructural antisísmico



• Manejo de Sistemas de Seguridad

y Previsión de Siniestros



• Uso apropiado de materiales y acabados en los 

elementos arquitectónicos

Membrana asfáltica

Materiales ignífugos



• Bioseguridad Hospitalaria eficiente.



• Tecnológicamente digitales



• Seguridad Radiológica permisibles

(aprobado por el IPEN).



• Impacto ambiental sostenible



• Con visión a futuro (Sistemas constructivos No convencionales)

Sistema constructivo modular
Sistema constructivo ecológico sustentable



Sistema constructivo plegable

Innovación de Sistema constructivo

• Con visión a futuro (Sistemas

Constructivos No convencionales)



DEFINICIONES OPERATIVAS

RELACIONADAS CON LAS NORMAS  DE SALUD



PROGRAMA MÉDICO ARQUITECTONICO – PMA

Es el listado dimensionado en m2 de los ambientes de los EE.SS., que define su

organización espacial y funcional.

Se sustenta en el PMF, se organiza en Unidades Productoras de Servicios de

Salud - UPSS, Unidad Productoras de Servicios de Soporte – UPS, y ambientes

complementarios.

Adicionalmente considera un % para circulación y muros.

No considera áreas externas complementarias a la volumetría del proyecto



PROGRAMA MÉDICO FUNCIONAL – PMF

Es el instrumento técnico que, a partir del estudio de la oferta y la demanda por

los Servicios Asistenciales de una población determinada, señala el

dimensionamiento físico y funcional de los servicios de salud expresados en las

UPSS de cada establecimiento de salud



UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

De atención directa (UPSS), es lugar donde se realizan las prestaciones finales de los

servicios de salud a los usuarios.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SOPORTE (UPS )

Son los ambientes de soporte donde se realizan las prestaciones que Coadyuvan al

diagnóstico, tratamiento de los problemas salud y además son necesarios para el buen

funcionamiento de un establecimiento de salud.



AMBIENTE

Es el espacio físico limitado por paredes, piso y techo

AMBIENTE PRESTACIONAL

Es el ambiente, donde se desarrollan las prestaciones de salud para los usuarios en

un establecimiento de salud.

AMBIENTE COMPLEMENTARIO

Es el ambiente que complementa los ambientes prestacionales de una UPSS o de

las actividades de atención directa y de Soporte de un Establecimiento de Salud.

Ejemplo: en la UPSS Consultorios Externos, los ambientes complementarios son la

Sala de Espera, Informes, Orientación, los SS.HH. diferenciados, los SS.HH.

Discapacitados, etc.



CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

Es el conjunto de diferentes prestaciones que brindan los EE.SS. y responde a las

necesidades de salud de la población y las prioridades de políticas sanitarias sectoriales.

CAPACIDAD DE OFERTA

Es la capacidad que tienen los recursos de los EE.SS., para producir el numero de

servicios suficientes para atender el volumen de las necesidades existentes en la

población. Depende de la cantidad de recursos disponibles.



CAPACIDAD FÍSICA

Son las características físicas de una edificación, que permiten su funcionamiento

adecuado para la que fue diseñada.

CAPACIDAD RESOLUTIVA

Es la capacidad que tienen los EE.SS., de producir el tipo de servicios necesarios para

solucionar diversas necesidades de la población, incluyendo la satisfacción de los

usuarios. Depende de la especialización y tecnificación de sus servicios.



ÁREA

Es un espacio definido para realizar una actividad complementaria dentro

del ambiente o sub ambiente. Ejemplo: Trabajo limpio y Trabajo sucio en

la Estación de Enfermeras.

ÁREAS MÍNIMAS

Es la medida cuantitativa mínima en metros cuadrados que constituye

cada ambiente referencial, ambientes complementarios, áreas de

cercado, entre otras.



CÓDIGO DE AMBIENTE

Es la nomenclatura mediante el cual se identifica un ambiente físico.

Consta de dos componentes: un nominal y un numeral, ambos en letra mayúscula y

separados por una línea media. Ejemplo: LAB-13 Depósito de reactivos y equipos,

MF-4 ambiente para Hidroterapia, etc.

CODIGO DEL EQUIPO

Es la nomenclatura, mediante la cual se identifica un equipo. Consta de dos

componentes: uno nominal de 2 letras mayúsculas y un numeral de uno o mas

dígitos separados por una línea media. Ejemplo: MC-17 silla metálica apilable, MC-3

escritorio de metal de dos cajones, etc.



CRITERIOS  PARA  LA  DEFINICIÓN  DE  LAS  CONDICIONES 

MÍNIMAS

DE  LOS  AMBIENTES  DE  INFRAESTRUCTURA



Los Criterios para la definición de las condiciones mínimas de los ambientes de

infraestructura y equipamiento de: las UPSS, UPS, Ambientes Complementarios,

estarán en:

 La función que se realiza de cada UPSS, UPS y ambientes complementarios.

 N° de personas fijas y flotantes

 Equipamiento necesario para realizar las funciones.



ESTRUCTURA  

DE  LA NORMA  TÉCNICA  DE SALUD  DEL MINSA



1. Finalidad

2. Objetivos: General y Específicos

3. Ámbito de aplicación

4. Base legal

5. Disposiciones Generales

6. Disposiciones específicas: Del Terreno, de la Infraestructura y del Equipamiento

7. Responsabilidades

8. Disposiciones transitorias

9. Disposiciones finales

10. Anexos



1. Finalidad

Contribuir a un adecuado dimensionamiento de la infraestructura y

equipamiento de los EE.SS.

2. Objetivos

Determinar el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento de

los EE.SS.

3. Ámbito de aplicación

Para todos los EE.SS. Públicos, privados y mixtos, a nivel nacional.



4. Base Legal

Leyes (N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones; Ley de

Regulación de Habilitaciones Urbanas y Edificatorias), otros; Decretos

Supremos; Resoluciones Ministeriales, otros.

5. Disposiciones Generales

Definiciones operativas, PMF, PMA, Dimensionamiento, Características

edificatorias, Zonificación, Garantía confiabilidad – continuidad del

funcionamiento, Estándares mínimos referenciales, otros.



CODIGO 

AMBIEN

TE

AMBIENTE

ATENCIONES 

CON 

PROYECTO

ESTANDARES 

PRODUCCION 

AMBIENTE 

OGPP - OPI

N° DE 

AMBIENTES 

REQUERIDOS

N°

RACIONAL

CAP. 

REQUERIDA EN

AMBIENTES

MED1 CONSULTORIO 

EXTERNO DE 

MEDICO GENERAL

5711 14844 1 0.385 1

MED2b CONSULTORIO 

EXTERNO DE 

PEDIATRIA

682 14842 1 0.046 1

MED4 CONSULTORIO DE 

TELECONSULTAS

18873 1 0 1

Ejemplo (solo una parte):  PMF del  C.S.  Locumba, nivel  I-4



CÓDIGO 

AMBIENTE

AMBIENTE ATENCIONES 

CON 

PROYECTO

ESTANDARES DE 

PRODUCCION 

AMBIENTE 

OGPP - OPI

NÚMERO DE 

AMBIENTES 

REQUERIDOS

NUMERO 

RACIONAL

CAPACIDAD 

REQUERIDA EN

AMBIENTES

MED1 CONSULTORIO 

EXTERNO DE 

MÉDICO GENL.

5711 14844 1 0.385 1

MED2b CONSULTORIO 

EXTERNO DE 

PEDIATRIA

682 14842 1 0.046 1

MED4 CONSULTORIO DE 

TELECONSULTAS

18873 1 0 1

MED5 CONSULTORIO 

ODONTOLOGICO 

GENERAL CON 

RAD. DENTAL 

1513 10435 1 0.145 1

MG1 TOPICO DE 

URGENCIAS Y 

EMERGENCIAS

1096 6750 1 0 1

ATP1 ATENCION AL 

PARTO

499 2160 1 0.231 1



UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE 

SALUD DE ATENCIÓN DIRECTA (PMA )
Nivel : PROYECTO

ITE

M

UPS

S

TIPO DE 

AMBIENT

ES

AMBIENTES ESPECIFICO
N°

AMB.

ÁREA PMA 

NORMATIV

O  M2 

ÁREA  

M2

ÁREA 

PARCIA

L M2

ÁREA 

TOTAL 

UPSS M2

OBSERVACIONES

1

C
O

N
S

U
L
T
A

 E
X

T
E

R
N

A

A
m

b
ie

n
te

s
 p

re
s
ta

c
io

n
a
le

s

Consultorio externo de 

Medicina familiar + (Eq. 

de Teleconsulta)

1 20.00 20.50 20.50

754.07
Área óptima de Consultorio 15 m2 (4.80

x 3.15 a ejes + 5 m2 para implementar

equipamiento para actividad de Tele

consulta)

Consultorio de Pediatría 1 13.50 15.00 15.00
Área óptima de Consultorio 15 m2 (4.80

x 3.15 a ejes)

Consultorio de Gineco -

Obstetricia + S.H.
1 17.00 17.81 17.81

Consultorio CRED 

(Crecimiento y Desarrollo)
1 17.00 17.00 17.00

Sala de Inmunizaciones 1 15.00 15.00 15.00

Ejemplo (solo una parte):  PMA del  C.S.  Castrovirreyna, nivel  I-4



UPSS  - Unidad Productora de los Servicios de Salud

Definición. - Es la UPSS organizada para desarrollar funciones homogéneas y

producir determinados se servicios de salud, en relación directa con su nivel de

complejidad.

Definición de Ambiente Prestacional. – Es el ambiente donde se desarrollan

prestaciones de salud para los usuarios en un establecimiento.



Ejemplo de UPSS del 3° Nivel de atención

• NUTRICION Y DIETETICA

 CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO

DE SANGRE

 FARMACIA

 ESTERILIZACIÓN

 HEMODIALISIS

 RADIOTERAPIA

 MEDICINA NUCLEAR

OTROS

Ejemplo de UPSS del 3° Nivel de atención

 EMERGENCIA

 CONSULTA EXTERNA

 CENTRO OBSTÉTRICO

 CENTRO QUIRÚRGICO

 HOSPITALIZACIÓN

 CUIDADOS INTENSIVOS

 ANTOMIA PATÓLIGICA

 PATOLOGÍA CLINICA

 DIGANÓSTICO POR IMÁGENES

 MEDICINA DE REHABILITACIÓN

 QUIMIOTERAPIA



Ejemplo:   UPSS CENTRO QUIRURGICO

Según NTS 119

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACION DE LA CARTERA DE 

SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO DE 

AMBIENTE
AMBIENTE

ÁREA 

MÍNIMA

(M2)

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Cirugía General

CQX1a SALA DE OPERACIONES DE 

CIRUGIA GENERAL

36.00

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Ginecología y Obstetricia

CQX1b SALA DE OPERACIONES DE 

GINECOLOGÍA (1)

36.00

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Otorrinolaringología

CQX1e SALA DE OPERACIONES DE 

OTORRINOLARINGOLOGÍA

36.00

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Traumatología y ortopedia

CQX1f SALA DE OPERACIONES DE 

TRAUMATOLOGÍA

42.00



AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS 

DE SALUD

CÓDIGO DE 

AMBIENTE
AMBIENTE

AREA MINIMA

(M2)

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Urología

CQX1g SALA DE OPERACIONES EN

UROLOGIA

36.00

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Cirugía Torácica y 

Cardiovascular

CQX1h SALA DE OPERACIONES DE 

CIRUGIA DE TORAX Y 

CARDIOVASCULAR

80.00

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Cirugía Plástica

CQX1i SALA DE OPERACIONES DE 

CIRUGIA PLASTICA

36.00

Intervenciones quirúrgicas por médico 

especialista en Cirugía de Cabeza y Cuello

CQX1j SALA DE OPERACIONES DE 

CABEZA Y CUELLO

36.00

Ejemplo :  UPSS CENTRO QUIRURGICO



Ejemplo:  UPSS CENTRO QUIRURGICO

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

ZONA DENOMINACION DEL AMBIENTE
AREA MINIMA 

(M2)

ABIERTA 

ó NO RIGIDA

(NEGRA)

RECEPCION Y CONTROL 6.00

SALA DE ESPERA FAMILIAR 8.00

JEFATURA 12.00

SECRETARIA 12.00

COORDINACION DE ENFERMERIA 12.00

SALA DE REUNIONES 12.00



AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

ZONA DENOMINACION DEL AMBIENTE AREA MINIMA (M2)

SEMI RÍGIDA

(GRIS)

Cambio de Indumentaria del Personal 4.00

Estar de personal asistencial 10.00

Transfer 7.50

Almacén   de medicamentos 6.00

Ropa Limpia 3.00

Área de descontaminación (trabajo Sucio) 4.00

Cuarto séptico 6.00

Ropa sucia 3.00

Alancen de equipos para la sala de 

recuperación

4.00

Cuarto de Limpieza 4.00

Vestidores Hombres 7.50

Vestidores Mujeres 7.50

SS.HH. personal Hombres 2.50

SS.HH. Personal Mujeres 2.50

Estación de camillas/silla ruedas 3.00



AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

ZONA DENOMINACION DEL AMBIENTE
AREA MINIMA

(M2)

RIGIDA

(BLANCA)

Recepción de pacientes 4.00

Sala de Inducción anestésica 9.00

Almacén para equipos de sala de 

operaciones (8)

8.00

Almacén de equipo de rayos rodable (9) 3.00

Almacén de insumos 4.00

Almacén de Material estéril 4.00

Lavado de manos 3.00



UPS Unidad Productora de los Servicios de Soporte

Definición. - Es la unidad básica funcional del EE.SS., constituida por el

conjunto de recursos humanos y tecnológicos de salud (Infraestructura,

Equipamiento, medicamentos, procedimientos clínicos y otros) organizada

para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios,

en relación directa con su complejidad.



7. ALMACEN

8. MANTENIMINETO Y TALLERES

9. SALUD AMBIENTAL

10. SALA DE USOS MULTIPLES

11. RESIDENCIA PARA PERSONAL

OTROS

Ejemplo de UPS

1. GESTION DE LA INFORMACION - TIC

2. TRANSPORTES

3. CASA DE FUERZA

4. CADENA FRIO

5. CENTRAL DE GASES

6. LAVANDERIA Y ROPERIA



Ejemplo : UPS DE SOPORTE DE  GESTION DE LA INFORMACION  - TIC

( Ambientes de Soporte  + Ambientes Complementarios)

ESTRUCTURA 

ORGANICA
AMBIENTE AREA MINIMA (M2)

U
N

ID
A

D
 C

O
M

P
L

E
T
A

 D
E

 G
E

S
T

IO
N

 D
E

 

L
A

 I
N

F
O

R
M

A
C

IO
N

SALA DE DISTRIBUCION 12.00

CENTRO DE DATOS

ESPACIO DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 3.00

SALA DE SERVIDORES 30.00

SALA DE ADMINISTRACION DEL CENTRO DE DATOS 9.00

SALA DE CONTROL ELECTRICO 12.00

ALMACEN DE CENTRO DE DATOS 6.00

HALL DE ACCESO 6.00

CENTRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD 9.00

CENTRAL DE COMUNICACIONES 9.00

SOPORTE INFORMATICO 20.00

JEFATURA 12.00

OFICINA DE ESTADISTICA DE LA UNIDAD 36.00

OFICINA DE INFORMATICA 36.00



AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Definición. - Es el ambiente que complementa los ambientes prestacionales

de una Unidad Productora de Servicios de Salud o de ambientes de atención

directa y de soporte de los EE.SS.



Zona Admisión:

Hall Publico, Informes, Admisión y citas, Caja. Archivo de Historias

Clínicas, Servicio Social, Seguros, Referencia y Contra referencias,

Reniec, SOAT, PNP, SS.HH. Públicos diferenciados , SS.HH.

Personal diferenciado (H y M).

Zona Administración:

Sala Espera, Jefatura, Secretaria, Coordinación Enfermería,

Coordinación Obstetricia, Triaje, Almacén de Insumos y Materiales,

Sala de preparación de pacientes ambulatorios, SS.HH. Públicos

diferenciados , SS.HH. Publico discapacitados, SS.HH Públicos Pre

escolar – Gestantes - Adulto mayor.

Ambientes complementarios de la UPSS Consulta Externa tiene: Zona de

admisión, Zona de administración, Zona de apoyo clínico, Zona de atención

diferenciada.

Ejemplo  (de acuerdo con la complejidad del EE.SS.)



Zona de apoyo (Clínico):

Cuarto de Limpieza, Almacén de material odontológico,

Cuarto de pre lavado instrumental, Almacén Intermedio

de Residuos Sólidos, otros

Zona de Atención 

Diferenciada:

Módulo de Prevención y control de TBC, Modulo de

prevención y control de ITS, VIH, SIDA





Ejemplo:  CENTRO SALUD – NIVEL  I – 4,  UPSS – UPS – A. Complementarios

N° NOMBRE DE LA UNIDAD

UNIDADES

UPSS UPS
AMBIENTES 

COMPLEMENTARIOS

1 URGENCIAS X X

2 CONSULTA EXTERNA X X

3 CENTRO OBSTETRICO X X

4 INTERNAMIENTO X X

5 AYUDA AL DIAGNOSTICO X X

6 FARMACIA - BOTIQUIN X X

7 ESTERILIZACION BASICA X X

8 ADMINISTRACION X

9 GESTION DE LA INFORMACION X

10 SALA DE USOS MULTIPLES X

11 CADENA FRIO X

12 CASA DE FUERZA X

13 RESIDUOS SOLIDOS X



5. Disposiciones Generales   (continúa)

• Los Dimensionamientos de la Infraestructura y equipamiento son

determinados en el estudio de pre inversión.

• Las Características de la infraestructura son reguladas por los

Parámetros Urbanísticos y Edificatorios del terreno.

• Las UPSS y UPS son zonificados de acuerdo con su interrelación

funcional y flujos de circulación.



• La evacuación será hacia las zonas seguras.

• La Infraestructura y equipamiento deben garantizar la confiabilidad -

continuidad del funcionamiento de sus instalaciones, y la funcionalidad.

• Las áreas de todos los ambientes y equipamientos de las UPSS, UPS y

complementarios son estándares mínimos referenciales.

• El área real se define por la cantidad y disposición del equipamiento,

funcionalidad y número de usuarios (internos y externos) del estudio de la

demanda.



• Las cantidades finales de los equipos deben estar de acuerdo con la

demanda y disponibilidad de especialistas.

• Las disposiciones contenidas en las normas, deben aplicarse en

proyectos de inversión para la construcción de nuevos

establecimientos así como en aquellos donde se proyecte ampliar y/o

mejorar la infraestructura.

• Las normas no se constituyen como un instrumento de supervisión de los

EE.SS. existentes sin intervención.



6. Disposiciones Especificas:

6.1 DEL TERRENO

6.1.1 Criterios de selección relacionados con:

a. Disponibilidad de servicios básicos: Agua, desagüe (conectada a la red

publica), energía eléctrica, comunicaciones, gas (en caso de existir).

b. Localización (compatible con el Plan de Desarrollo Urbano) y

accesibilidad.

c. Ubicación (zonificación permitida según C. de Parámetros).



d. Los Terrenos NO deben ubicarse:

• En zonas vulnerables a fenómenos naturales (inundaciones, desbordes,

deslizamientos, erosiones)

• En cuencas con topografía accidentada (lechos de ríos, aluviones,

huaycos)

• En bordes de laderas, ni en terrenos con pendiente inestable

• Donde existan evidencias de restos arqueológicos

• A una distancia menor de 100 m.: grandes edificaciones comerciales,

centros religiosos, campos deportivos, centros educativos, centros

culturales.



• A una distancia menor de 300 m., del borde de ríos /lagos/lagunas ni

a un km del litoral (caso contrario debe justificar mediante un estudio

de análisis de riesgo al detalle).En suelos provenientes de rellenos

sanitarios. Donde existan: fallas geológicas, proximidad a volcanes. A

fuentes de contaminación ambiental física, química o cualquiera

(gases, vapores, olores, otros)

• A una distancia menor de 1000 m. de rellenos sanitarios, plantas de

tratamiento de residuos.

• A mayores distancias (según lo establezca la autoridad competente) :

de líneas de alta tensión, aeropuertos, plantas químicas, refinerías,

instalaciones militares, transporte de materiales peligrosos e

industriales, centro de procesamiento de productos mineros



e. Suelos apropiados: suelos rocosos/secos/ compactos / grano grueso.

En suelos de grano fino / arcillas / arenosos, deben proponer

soluciones según norma E.030

f. Inexistencia de restos arqueológicos

g. Nivel de riesgo de la localidad: En terrenos nuevos, se requiere de un

informe de Estimación de Riesgo de la Localidad

h. Certificado de inexistencia de restos arqueológicos. CIRA

i. Tenencia legal

j. Características físicas básicas: Planos, de forma regular, ubicados en

esquinas (preferentemente), 2 calles (mínimo)

k. Disponibilidad de áreas de terreno para: construcciones nuevas,

ampliaciones, remodelaciones, intervenciones



6.2 DE LA INFRAESTRUCTURA:

• Diseño Arquitectónico

• Diseño Estructural

• Diseño de las Instalaciones Sanitarias

• Diseño de las Instalaciones Eléctricas

• Diseño de las Instalaciones Mecánicas

• Diseño de las Soluciones de Tecnología de la Información y Comunicaciones TIC

• Diseño de Ecoeficiencia

6.3 DEL EQUIPAMIENTO



INST.  NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO – S.B.

HOSPITAL EMERGENCIAS DE ATE - VITARTE

HOSPITAL EMERGENCIAS VES

HOSPITAL EMERGENCIAS VES



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 

MENTAL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA



CRITERIOS Y CONSIDERACIONES  PARA EL DISEÑO ARQUITECTÓNICO

1. Flujos de circulación

F.C. según el desplazamiento: horizontal, vertical

CIRCULACIÓN HORIZONTAL

• Permiten la interrelación funcional sin cambiar de nivel

• Corredores de circulación interior : ancho libre 2.40 m.

• Corredores que cumplen además con función de espera, debe considerar 0.60 m. adicionales (espera

de un solo lado) y 1.20m. adicionales (espera de dos lados)

• Corredores de circulación en la UPSS Emergencia y de Hospitalización : área libre 2.80 m

• Corredores de circulación interior En UPSS de Centro Quirúrgico: área libre 3.20 m.

• La circulación de pacientes ambulatorios a la UPSS de Hospitalización debe ser restringida

• Todos los corredores deben estar libres de elementos que obstruyan el libre tránsito y reduzcan el área

de circulación, tales como cabinas telefónicas, bebederos, extintores

• Corredores técnicos de circulación exterior para uso de personal de servicio y transporte de suministros, 

ancho libre de 1.00 m. Deben contar con protección (del sol y lluvias)

• El perímetro de los EE.SS. deben contar con cerco perimétrico



CIRCULACIÓN VERTICAL

Permiten la interrelación funcional entre ambientes en diferentes niveles

• Se hará a través de : escaleras, rampas, equipos electromecánicos

• Según su tipo: Escaleras integradas y Escaleras de Evacuación

• Escalera Integrada, ancho mínimo 1.80 m., provista de pasamanos h: 0.90 m. en ambos lados

• Escalera de Servicio y de Evacuación: ancho mínimo 1.20 m., con pasamanos en ambos lados.

• Las escaleras no tendrán llegada directa hacia los corredores o ascensores

• El área previa o vestíbulo de acceso a las escaleras, distancia mínima de 3.00 m.

• En la UPSS Hospitalización, la distancia entre la última puerta de la habitación de pacientes a la escalera, no debe

ser mayor de 25 m.

• Los pasos de las escaleras, será de material antideslizante y deben llevar cantoneras.

• El paso de la escalera será de 28 a 30 cms y contrapaso no menor de 16 cms ni mayor de 17 cms.

• El ancho mínimo de la rampa: no menor de 1.25 m. El piso de la rampa debe ser antideslizante o con bruñado a cada

10 cm, debe contar con barandas a cada lado. La pendiente de las rampas de evacuación, no será mayor de 12%

• Las rampas de acceso vehicular que no cuenten con vereda peatonal, no serán consideradas como medio de

evacuación.

• El uso de ascensores es obligatorio en EE.SS de 2 niveles. Los asesores no son considerados como medios de

evacuación.

• Los Montacargas deben abrirse hacia un espacio techado, nunca directo hacia pasadizos (considerar espacio de

receso). Su numero no será menor a dos (limpio y sucio)



F.C. según el ámbito de desplazamiento: Interna y Externa

CIRCULACIÓN INTERNA

Las circulaciones de pacientes ambulatorios y externos deben planearse conservando la zonificación de

los servicios

Debe evitar el cruce de transporte limpio y sucio y el de usuario permanente y usuario temporal

Los flujos deben permitir que la zonificación distribuya los ambientes de acuerdo a su funcionalidad y

secuencia de procedimientos

El porcentaje estimado: 40 % del área útil como mínimo. Varía de acuerdo con la complejidad

CIRCULACIÓN EXTERNA

Peatonal y vehicular. Ingresos diferenciados: Principal, Emergencias, servicios generales, con controles

propios.

Áreas para estacionamientos vehiculares diferenciados. Tener en cuenta los que indique el Certificado de

Parámetros municipales. Considerar estacionamientos para discapacitados. Otro criterio: considerar el 6%

del área techada del establecimiento de salud.

Para estacionamiento en sótanos y semisótanos tener presente lo indicado en la Norma A.010 del RME,

Condiciones Generales de Diseño. Capitulo X.



F.C. según el Tipo, Volumen, Horario, Confiabilidad y compatibilidad: existen 7

• Para pacientes internados: Periodo de recuperación y tratamiento

• Para pacientes ambulatorios: Consulta medica, terapia física - rehabilitación, evaluación,

tratamiento, diagnóstico

• De Personal: medico, administrativo y asistencial

• De Visitantes: público

• De Suministros: conducen la materia prima, raciones alimenticias, medicamentos, ropa limpia,

material estéril

• De Ropa Sucia: ropa sucia hasta la lavandería

• De Residuos Sólidos: Residuos sólidos hasta almacenamiento y disposición final



2. Tecnologías Constructivas

• Incorporación de tecnologías que incorporen habitabilidad y confort

• Disponibilidad de recursos en cada región

• Empleo de sistemas constructivos e instalaciones que garanticen la integridad del inmueble

y del usuario; higiene y seguridad del establecimiento.

• Empleo de sistemas constructivos no convencionales (paneles)

3. Funcionalidad

• EE.SS diseñados y construidos de acuerdo a la función, mobiliario, equipo, condiciones

climáticas de cada región.

4. Accesibilidad e ingresos: controles, cercos perimétricos, publico, restringido.



5. Orientación, iluminación - ventilación

• De preferencia orientación e iluminación naturales.

• Optimo dimensionamiento y orientación de las ventanas

• Evitar los malos olores. Considerar la dirección de los vientos, en hospitalización,

Medicina ambiental, ubicación de los módulos de TBC y VIH SIDA.

• Evitar (ingreso directo) el asoleamiento prolongado en salas de espera y

hospitalización.

• La climatización debe realizarse por sistemas pasivos (orientación, vientos

dominantes, buen empleo de materiales de construcción)



6. Altura libre

No será menor de 3.00 m. al falso cielorraso, de acuerdo a las características

ambientales de cada región. La altura total interior no menor de 4.00 m.

En zonas cálidas la altura puede incrementarse

7. Ambientes complementarios de uso compartido

Cuartos de limpieza (1 por cada 400 m2. de área techada), almacén

intermedio de residuos solidos, ambiente para disposición de residuos solidos

debe considerarse la generación por zona, por UPSS, o por nivel de

edificación. El tamaño final de almacén de residuos solidos, se calculara

0.004m3/m2 a razón del área techada), otros



8. Ductos para:

ventilación, para el o los pases de las instalaciones sanitarias (dimensión

mínima 0.60 x 0.60 m.)

9. De los techos y cubiertas:

Todos los techos serán de losa aligerada (salvo en aquellos donde la

disponibilidad de recursos no lo permita), considerar la precipitación pluvial,

cobertura final (impermeabilización), evacuación - canalización pluvial, protección
de la estructura, pendientes e inclinaciones según cada región (no menor de 20°
sierra y selva no menor de 23°)



10. De las Puertas y Ventanas:

Las Puertas:

• Las Puertas: anchos y alturas normativos, la altura no será menor de 2.10 m. Se

puede incluir una sobreluz o cubreluz, para una mejor ventilación e iluminación.

• Todas las puertas donde circulen camillas, llevaran una protección metálica

• Las puertas de hospitalización y observación, llevaran registro visual (mirilla).

• Los ambientes de los servicios generales, que llevan equipos, tendrán rejas

enmalladas y el ancho varia de acuerdo con el equipo que albergara.

• Las mamparas de vidrio llevaran una cinta de seguridad (empavonados)

• Las puertas de acceso para los SS.HH. para discapacitados y gestantes, deben abrir

hacia afuera.

• Las puertas de evacuación deberán además cumplir con las exigencias de la Norma

A.130



Las Ventanas:

• No deben abrir hacia corredores y pasajes cubiertos de circulación interna. Área mínima

de iluminación será el 20% del área del ambiente.

• El área mínima de ventilación de las ventanas será el 50% de las ventanas.

• La iluminación y ventilación naturales serán de acuerdo a la orientación y región

geográfica: Para la costa (el área del vano) ocupa el 20% del área de piso del ambiente.

Para la sierra (el área del vano) ocupa el 15%, y para la selva (el área del vano ) ocupa el

30%

11. Servicios sanitarios

Publico, personal y discapacitados (las puertas abren hacia afuera).

La distancia máxima para acceder a un SS.HH. será de 50 m.



• Los materiales de acabado de los ambientes en pisos serán antideslizantes, impermeables

en muros y de superficie lavable, todos los ambientes deben contar con un contrazócalo

sanitario.

• Se debe evitar el registro visual directo hacia el interior de los ambientes sanitarios.

• Las puertas de los SS.HH. Públicos deben contar con un dispositivo de cierre automático.

12. Materiales de los acabados

• Todos los pisos deben ser antideslizantes, durables y de fácil limpieza.

• Todos los muros deben ser tarrajeados y pintados (total o parcialmente) de corresponder al

ambiente.

• Ambientes con zócalo, tendrán altura mínima de 1.20 m. excepto en cuartos de limpieza o

sépticos altura de 1.50 m.

• Todos los corredores de circulación deben llevar contrazócalo sanitario



• Los muros con aristas ortogonales ubicados en el transito de camillas será obligatorio

protegerlos contra el choque de camillas y silla de ruedas con protector de esquinas (altura

no menor de 1.00 m.)

• Todos los cielorrasos deben ser empastados.

• Las baldosas del falso cielorraso deben ser estructurales e ignifugas.

13. Obras Complementarias Exteriores

• Las edificaciones deben contar con retiro según Parámetros Urbanísticos.

• Los EE. SS. deben contar con cerco perimétrico, altura mínima 2.40m. desde el interior.

• Todas las edificaciones interiores, deben contar con veredas perimetrales. Además se debe

considerar la colocación de un contrazócalo de cemento pulido impermeabilizado con altura

mínima de 60 cm.



14. Señalética

• Se indican en la Directiva Administrativa correspondiente.

• Se deben eliminar las barreras físicas de acceso para personas con algún grado de dificultad y

para adultos mayores. Se debe incorporar medidas especiales de fácil lectura para las señales.

15. Seguridad y previsión ante siniestros

• Indicados en la Norma A.130 RNE



FLUJOS DE CIRCULACIONES EQUIPAMIENTO FUNCIONAL



PUERTAS EN SALAS DE OPERACIONES AMBIENTES FUNCIONALES



ACABADOS APROPIADOS AL USO

ALTURAS NORMATIVAS



IMPERMEABILIZACION DE TECHOS



INSN – SB: acabados interiores y exteriores



7. Responsabilidades

A nivel Nacional

El MINSA a través de su órgano competente, es responsable de la difusión, y

evaluación de la implementación hasta el nivel regional

A nivel Regional

Las DIRESAS son las responsables de la difusión de la presentes NTS dentro de su

jurisdicción

A nivel Local

Las autoridades de los EE.SS con población asignada y sin población asignada, son

responsables de la aplicación de las presentes NTS, en el ámbito de su

competencia.



8. Disposiciones Transitorias

Los proyectos de inversión que aun no han sido declarados viables (en formulación)

deberán actualizar sus respectivos PMA en función a las normas técnicas vigentes.

9. Disposiciones Finales

Las presentes normas técnicas son documentos guía que busca la estandarización de

criterios mínimos sobre el diseño de los EE.SS.

El profesional de arquitectura propone una estructuración durante la etapa del anteproyecto

arquitectónico, y el profesional de ingeniería civil especialista en estructuras define el

sistema de estructuración a nivel de proyecto definitivo con la participación de las demás

especialidades.

10. Anexos



3. NORMAS  TECNICAS  PARA  INFRAESTRUCTURA  DE SALUD 

DEL   MINSA   (vigentes)



N° FECHA DE 

APROBACIÓN

RESOLUCIÓN 

MINISTERIAL/DIRECTORAL
DOCUMENTO NORMATIVO

1 27 de Enero del 

2015

Resolución Ministerial N° 045 -

2015/MINSA  

NTS N° 113-MINSA/DGIEM V.01 –

Norma Técnica de Salud “Infraestructura

y Equipamiento de EE.SS. del 1° Nivel

de Atención”.

2 1 de Setiembre 

del 2014

Resolución Ministerial N° 660 -

2014/MINSA

NTS Nº 110-MINSA/DGIEM-V.01 Norma

Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de EE.SS. del 2° Nivel de

Atención”.

3 29 de Diciembre 

del 2015

Resolución Ministerial N° 862 -

2015/MINSA  

NTS N° 119-MINSA/DGIEM V.01 –

Norma Técnica de Salud “Infraestructura

y Equipamiento de EE.SS. del 3° Nivel

de Atención”.

http://www.dgiem.gob.pe/wp-content/uploads/2016/01/RM-862-2015-MINSA.pdf
http://www.dgiem.gob.pe/wp-content/uploads/2016/01/RM-862-2015-MINSA.pdf
http://www.dgiem.gob.pe/wp-content/uploads/2016/01/RM-862-2015-MINSA.pdf


4 23 de Diciembre 

2015

Resolución Ministerial N°

832-2015/MINSA

Directiva administrativa N° 211 MINSA-

DGIEM que regula el Pintado Externo e

Interno de los EE.SS. en el ámbito del

Ministerio de Salud

5 19 de Marzo del  

2015

Resolución Directoral N° 015-

2015-DGIEM  

Directiva N° 008-DGIEM/MINSA V.01

denominada “Directiva Administrativa que

Regula la Identificación y Señalización de

los EE.SS. del Ministerio de Salud”

6 26 de Julio del 

2012

Resolucion Directoral N° 038-

2012-DGIEM

Directiva N° 001-2012-DGIEM “Directiva

administrativa para la supervisión y/o

inspección de obras de Infraestructura

Hospitalaria”

N° FECHA DE 

APROBACIÓN

RESOLUCIÓN 

MINISTERIAL/DIRECTORAL
DOCUMENTO NORMATIVO



ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL 1° NIVEL DE ATENCIÓN

NTS N° 113-MINSA/DGIEM V.01 – Norma Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de EE.SS. del 1° Nivel de Atención”.









ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL 2° NIVEL DE ATENCIÓN

NTS Nº 110-MINSA/DGIEM-V.01 Norma Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de EE.SS. del 2° Nivel de Atención”.



HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO DE ICA, NIVEL  II-1



HOSPITAL SANTA MARÍA DEL SOCORRO DE ICA, NIVEL  II-1



HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 

NIVEL   II-2, MOQUEGUA

HOSPITAL  JOSE MENDOZA OLAVARRI, 

NIVEL   II-2 , TUMBES



HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR CATEGORÍA II-2 LIMA



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO  CATEGORIA II-1 - ICA



ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL 3° NIVEL DE ATENCIÓN

NTS N° 119-MINSA/DGIEM V.01 – Norma Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de EE.SS. del 3° Nivel de Atención”.



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD  DEL 

NIÑO - SAN BORJA , NIVEL III-2, Lima 
HOSPITAL NACIONAL DE POLICIA, NIVEL  III-1, 

Lima    (en construcción)



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA  N° 211-DGIEM/MINSA, QUE REGULA EL 

PINTADO EXTERNO E INTERNO DE EE.SS. EN EL ÁMBITO DEL MINSA



Aprobada con Resolución Ministerial N° 832-2015/MINSA, de fecha 23 de

Diciembre 2015.

La presente D. A. regula el pintado externo e interno de los EE.SS. en el

ámbito del MINSA. Deja sin efecto lo indicado en la Resolución Ministerio Nº

472-2007/MINSA



Objetivo.-

Regular el uso de los colores seleccionados y aprobados en la paleta de

colores pantone

Establece las disposiciones para el pintado de los volúmenes, ambientes,

espacios y otros, de la infraestructura física de todos los EE.SS. y demás

dependencias del MINSA



HVES:  PINTADO INTERIOR



HVES:  PINTADO EXTERIOR

HVES:  PINTADO INTERIOR





HVES:  PITADO EXTERIOR E INTERIOR



Finalidad.-

Proporciona directrices para que las edificaciones e instalaciones que

dependen del MINSA, puedan uniformizar la imagen exterior e interior de

cada uno de ellos y sean pintadas de manera estandarizadas.



HVES:  PINTADO EXTERIOR 



HVES:  PINTADO EXTERIOR E  INTERIOR

HVES:  PINTURA CORREDOR 

EXTERIOR

HVES:  PINTURA CORREDOR INTERIOR

HVES:  PINTURA EXTERIOR - CERCO



INSN:  PINTADO EXTERIOR E  INTERIOR



HOSPITAL REGIONAL ICA:  PINTADO EXTERIOR E  INTERIOR



HOSPITAL JAMO II:  PITADO EXTERIOR



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 08 DGIEM/MINSA, QUE REGULA LA

IDENTIFICACIÓN Y SEÑALIZACIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD DEL MINSA



Aprobada con R. M. N°015-2015 DGIEM, de fecha 19 de Marzo 2015

La presente Directiva define las directrices para la uniformidad y

estandarización de la señalización interna y externa de los EE.SS. a nivel

nacional





Tipos de señalización

a) Por su Ubicación: Señalización Exterior, Señalización Interior

b) Por su Función: S. Identificativas, S. Indicativas u Orientación (de una UPSS, de una

zona, de un ambiente – lugar específico, de evacuación,) S. Informativas, Reguladoras, S.

de Seguridad

a) Por su forma de Instalación: Letras Corpóreas, Letrero tipo Directorio, Señal tipo

Bandera, Señal tipo pared, o mural, Señal tipo colgante.



HSMS – ICA: SEÑALETICA.  TIPO : LETRAS  CORPOREAS



HOSPITAL TUMBES JAMO II: SEÑALETICA EXTERIOR (Letras Corpóreas)



HVES: SEÑALETICA INTERIOR – TIPO BANDERA

HRI: SEÑALETICA INTERIOR TIPO COLGANTE



HVES: Señalética Tipo Adosado

HRI: Señalética Tipo Colgante



HVES: Señalética Tipo Colgante
HVES: Señalética Tipo Bandera



HVES: Señalética Tipo Colgante
HVES: Señalética Tipo Bandera



INSN: Señalética Tipo Bandera HRI: Señalética Tipo Colgante



HVES: Señalética Tipo Adosado HVES: Señalética Tipo Adosado



INSN - SB: Señalética Indicativa INSN - SB: Señalética Identificativa



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2011-DGIEM/MINSA, PARA LA

SUPERVISIÓN, INSPECCIÓN DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA DEL MINSA



Aprobada con la R.D. N° 038-2012-

DGIEM-MINSA

Objetivo: Establece los criterios y

procedimientos técnicos administrativos

que regulen el accionar profesional que

ejerce funciones de supervisión,

inspección en la ejecución, recepción y

fiscalización del PIP de infraestructura

hospitalaria.



Finalidad:

Unificar criterios técnicos en los

procedimientos de supervisión,

inspección de los PIP’S, para garantizar

el correcto y efectivo control del

desarrollo de la ejecución del PIP

Establece las obligaciones y

responsabilidades de cada uno de los

actores que intervienen en el

procedimiento.



MUCHAS GRACIAS

Arq. JORGE MEDINA CARRION

jmcarrion25@gmail.com




