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Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio de Salud y Desarrollo Social
NUmero 065 16 de febrero del 2001 190°y 141°

Por disposicion del Ciudadano Presidente de la d)
Republica, de conformidad con lo establecido en el
articulo 46 del Decreto con Rango y Fuerza de Ley
Organica de la Administracion Central, en concordancia
con el articulo 5° de la Ley Orgéanica de Salud y
Resoluciones Nros. SG- 766-98 del 30 de octubre de
1998 y SG-343-98 del 11 de agosto de 1998.

RESUELVE

en una localizacion diferente a la planta fisica del
establecimiento médico-asistencial, bajo dependen-
cia jerarquica del Director, teniendo estructuras
propias de personal y planta fisica.

Independiente: Son aquellas que poseen localizacion,
planta fisica, estructura de personal y administracion
propia, y que cuentan con el equipamiento necesario
pararesolver cualquier complicacion que se presente,
teniendo a un establecimiento médico-asistencial
hospitalario (clinica u hospital) como centro de
referencia para aquellos pacientes que habiéndoles
resuelto la complicacioén inicial, requieran perma-
necer hospitalizados.

dictar las siguientes, Articulo 3°: Las unidades de cirugia ambulatoria en
Normas mediante las cuales se crean los requisitos establecimientos asistenciales publicos y privados,
arquitectonicos paralas unidades de cirugia ambulatoria deben cumplir con los siguientes requisitos arquitec-
en establecimientos de salud médico-asistenciales, tonicos:

publicos y privados. a)

Articulo 1°: La unidad de Cirugia Ambulatoria es el b)
establecimiento de salud médico asistencial donde se
realizan procedimientos quirdrgicos, electivos menores

0 mayores que requieren de anestesia general, regional
o local en medios adecuados y con personal calificado, c)
donde el paciente requiere de un periodo de observacion

y recuperacion posoperatoria no mayor de doce (12)
horas.

Articulo 2°: Segun su ubicacion y relacién con otras d)
dependencias o establecimientos médicos asistenciales,
las Unidades de Cirugias Ambulatorias se clasifican
en: e)

a) Integrada al Hospital o Clinica: son aquellas que
ocupan un espacio en un area de la planta fisica del
establecimiento médico asistencial, dependiendo
administrativamente del Departamento de Cirugia o f.
Servicio de Quiréfanos, utilizando la estructura de
personal e instalaciones de dicho Departamento.

b) Auténoma controlada por el Hospital o Clinica: Son
aquellas que ocupan un espacio en un area de la
plantafisica del establecimiento médico-asistencial, g.
dependiendo de la Direccion del mismo, operando
independientemente de otros Departamentos o

Los pasillos donde circulen camillas y/o sillas de
ruedas deben tener un ancho minimo de 1.60 mts.
Las puertas de entrada y salida de pacientes en
camillas y/o sillas de ruedas deben tener un ancho
minimo de 1.40 mts, ser de tipo vaivén, con visor y
protector de camillas.

Las unidades de Cirugia Ambulatoria deben estar
ubicadas en lo posible a nivel del acceso a la
edificacién. En caso de ubicarse en pisos superiores
al primer piso deberan contar con un minimo de un
(1) ascensor.

El ambiente de quiréfano de cirugia ambulatoria
tendrd un area minima de 16.00 fmden un ancho

no menor de 4.00 mts.

En el caso de quiréfanos destinados a uso exclu-
sivamente oftalmoldgico se aceptara un area minima
de 12.00 mt5 con un ancho no menor de 4.00 mts.
Asi mismo se permitiran las circulaciones internas
entre ambientes de quir6fanos contiguos o pareados.
Las Unidades de Cirugia Ambulatoria deberan
cumplir con lo dispuesto en los articulos 8,9y 11 de
las Normas de Requisitos Arquitectonicos del
Servicio de Quir6fano, publicadas en la Gaceta
Oficial N° 36574 de fecha 04 de noviembre de 1998.
La altura minima libre en el ambiente del quiréfano
debe ser de 2,80 mts entre el piso y el plafén o techo.

Servicios, teniendo estructuras propias de personal Articulo 4°; Las Unidades de Cirugia Ambulatoria tipo
e instalaciones. Integrada, deberan tener los ambientes siguientes:

c) Satélite del hospital o Clinica: Son aquellas ubicadas a)

Ambiente para espera de familiares, cuya capacidad
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sera calculada en base a 2 personas por pacientesd) En los ambientes de vestuario y sanitario, las
con un indice de 0,70 n¥tpor persona, con espacio unidades de Cirugia Ambulatoria podran contar con
adicional para teléfono publico y dispensador de un ambiente Gnico para el personal de ambos sexos
agua, el cual podra ser comln con otros servicios. con un minimo de dos cubiculos de vestuario y el

b) Ambiente para secretaria, informacién y control en numero de piezas sanitarias establecidas en el literal
relacion con el ambiente de espera, el cual podraser N° 1.1 del articulo 13 de las normas de requisitos
comuln con otros servicios. arquitecténicos publicadas en la Gaceta Oficial N°

¢) Ambiente paravestuario de pacientes el cual contara  35.574 de fecha 04-11-98.
con sanitario interno y guardarropas, en relacién e) Un (1) lavamanos por quiréfano.
directa con el ambiente de preparacion de pacientes.

d) Ambiente para preparacion de pacientes, con un Articulo 6°; Las unidades de Cirugia Ambulatoria tipo
area minima por puesto de 3:00 mysun ancho Satélite e Independiente deberan tener los ambientes
minimo de 1.50 mts, con una capacidad de: siguientes:

1. Dos (2) puestos por quiréfanos, cuando el a) Los sefialados en el articulo 5 de la presente
establecimiento cuente con un quiréfano. Resolucion.

2. 1.5 puestos por quirofano, cuando el establecimiento b) Ambiente para central de gases o sustituto de este.

e)

Articulo 5°: Las unidades de Cirugia Ambulatoria tipo
Autébnomas, deberan tener los ambientes siguientes:

a)
b)

. Dos (2) puestos por quir6fanos, cuando el estable-

cuente con mas de un quir6fano y dotados de los ¢) Ambiente para planta eléctrica de emergencia o
elementos necesarios que permitan la privacidad del  sustituto de este.

paciente. d) Ambiente para depdsito de desechos.

Ambiente pararecuperacion inmediata de pacientes, e) Aquellos establecimientos de caracter privado
en una relacién de: deberan contar con un ambiente para caja y/o
administraciéon. Enlas unidades que posean un solo
quir6fano de Cirugia Ambulatoria, podran estar

integradas al ambiente de secretaria y control.

cimiento cuente con un quiréfano.

1,5 puestos por quiréfano, cuando el establecimiento
cuente con mas de un (1) quiréfano.

Ambiente para recuperacidon mediata, el cual estara Articulo 7°: En los ambientes ubicados en el area
destinado a aquellos pacientes cuya recuperacion restringida asi como en el ambiente de recuperacion
amerite de un proceso de observacion, con un areaquirurgica, la temperatura debe oscilar entre los 16°Cy
minima por cama de 4.00 mitg sanitario interno. 20°C.

. En aquellas Unidades de Cirugia Ambulatoria de

uso exclusivamente oftalmoldgico, donde el paciente Articulo 8°; En los ambientes ubicados en area

puede realizar larecuperacion posoperatoria, el arearestringuida asi como en el ambiente de recuperacién
minima por puesto de recuperacion sera de 1.50 quirdrgica, no podran existir ventanas.

mts2,

Articulo 9°: Las unidades de cirugia ambulatoria deben

cumplir con lo establecido en los articulos 18,19,20 y
21 del Capitulo VIII, de las Normas de Requisitos

Todos los establecidos en el articulo anterior. Arguitectdnicos para el Servicio de Quiréfanos.

Un &area administrativa, la cual estard a nivel del

acceso y podra estar conformada por un espacio Articulo 10: Las tomas de gases medicinales, succién
Unico o diferenciado por ambientes, de acuerdo al y aire comprimido, podran estar ubicadas en el techo o
criterio del disefiador y a la capacidad fisica del en la pared.

establecimiento, y estara formada por: secretaria,

sala de reuniones, jefatura, registro, control y
transcripcion de operaciones.

Los sefalados en los articulos 13 numerales 1,2,4y
5; y 15 literales a, b, c y d del Capitulo V de las
Normas de Requisitos Arquitecténicos del Servicio
de Quiroéfano, publicadas en la Gaceta Oficial N° 36
574 de fecha 04 de noviembre de 1998.

c)

Comuniquese y Publiquese,

Gilberto Rodriguez Ochoa
Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Despacho del Ministro
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