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1. Generalidades

1.1. Antecedentes

Esta “Guia de Disefio para Establecimientos Hospitalarios de Mediana Complejidad” ha sido desarrollada
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través del Departamento de Arquitectura, dependiente de
la Division de Inversiones, en conjunto con otros Departamentos y Divisiones de este Ministerio, mediante
un proceso de consulta y trabajo colaborativo durante los afios 2018 y 2019. El objetivo de esta Guia es
facilitar el proceso de planificacién y disefio para los equipos de proyectistas, gestores de proyecto y
también para los usuarios finales de los proyectos de infraestructura.

1.2. Introduccion

El presente documento debe leerse en conjunto con los requisitos genéricos y los componentes estandar
de la presente Guia, descritos en:

A. OBJETIVOS

B. GENERALIDADES

C. CRITERIOS DE PARTIDO GENERAL Y ANTEPROYECTO DE ARQUITECTURA
D. RELACIONES FUNCIONALES Y UNIDADES

E. FICHAS DE RECINTOS

El componente D. RELACIONES FUNCIONALES Y UNIDADES de la “Guia de Disefio para Establecimientos
Hospitalarios de Mediana Complejidad”, describe los requisitos especificos para la planificacion y el disefio
de cada area del proyecto, los que se complementan estrechamente con las FICHAS DE RECINTOS TIPO:

D.100 Area de Atencién Abierta

D.200 Area de Atencién Cerrada

D.300 Area de Atencién Critica

D.400 Area de Apoyo Diagndstico y Terapéutico

Desarrolldndose en el presente documento el Area de Atencién Critica (D.300), que contempla los
componentes que se especifican en cada documento:

D.301. Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH)
D.302. Unidad Pabellones Quirurgicos

D.303. Unidad Paciente Critico

D.304. Unidad de Parto Integral

1.3. Contexto

Se considera como Area de Atencién Critica (D.300) a las 4reas del establecimiento destinadas a brindar
cuidados de alta complejidad para la atencion del paciente critico, o0 mas complejo y que requiere de
alguna intervencién, como son las siguientes Unidades:

D.301. Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH)
D.302. Unidad Pabellones Quirurgicos

D.303. Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI)
D.304. Unidad de Parto Integral
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El Area de Atencidn Critica (D.300) posee una organizacion que se puede graficar en el siguiente esquema:

llustracion 1.- D.300 Area de Atencidn Critica
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Fuente: Elaboracion propia

2. Composicidon programatica

El Programa Medico Arquitectonico (PMA) del Area de Atencién Critica (D.300), se define de acuerdo a
la organizacion del Modelo de Gestion, cartera de servicios y de los Centros de Responsabilidad de cada
proyecto, podra considerar alguna de las siguientes Unidades, si corresponde:

D.301. Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH)
D.302. Unidad Pabellones Quirurgicos

D.303. Unidad Paciente Critico

D.304. Unidad de Parto Integral

3. Criterios de diseino

La relacién de las Unidades del Area de Atencién Critica (D.300) con el resto de los Servicios y Unidades

del Hospital esta dada fundamentalmente por la condicion critica de los pacientes, la necesidad de una
atencion oportuna, de minimizar los traslados y reducir los tiempos de desplazamientos. Estas Unidades
ofrecen asistencia clinica a los pacientes criticos, en forma continua y permanente, 24 horas del dia los
365 dias del afo.
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3.1. Criterios de localizaciéon

Las Unidades del Area de Atencion Critica (D.300) de los hospitales de Mediana Complejidad estaran
ubicadas en el sector critico del establecimiento, corazéon o “Placa Tecnica”, donde las relaciones de
proximidad estan dadas por la necesidad de una atencién oportuna al paciente, minimizando los traslados
y reduciendo los tiempos de desplazamiento. Es por ello que se requiere acceso expedito a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria (UEH), y muy cercanas a Pabellones Quirurgicos (PQ), a Salas de Parto Integral
(SAIP), a la Unidad de Pacientes Criticos (UPC) y a la Neonatologia (NEO), pudiendo ubicarse en un mismo
nivel, o con conexion vertical rdpida y directa entre ellas.

llustracion 2.- Relaciones de las Unidades del Area de Atencion Critica

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Descripcion General de Areas

Se considera como Area de Atencién Critica (D.300) a las areas del establecimiento destinadas a brindar
cuidados de alta complejidad para la atencidn del paciente critico, o mas complejo y que requiere de
alguna intervencién, como son las siguientes Unidades:

e D.301. Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH)
e D.302. Unidad Pabellones Quirurgicos
e D.303. Unidad Paciente Critico
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e D.304. Unidad de Parto Integral

3.3. Flujograma funcional
Flujograma funcional

El Area de Atencién Critica (D.300) posee las zonas mas criticas del establecimiento, es el corazén de la
actividad mds relevante del hospital, muchas veces denominada “Placa Técnica”, cuya organizacion se
puede graficar en el siguiente esquema:

Flujograma Area de Atencion Critica
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Fuente: Elaboracion propia

Los criterios de disefio de cada Unidad del Area de Atencidn Critica (D.300) se detallan en cada uno de
los siguientes documentos:

e D.301. Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH)
e D.302. Unidad Pabellones Quirurgicos

e D.303. Unidad Paciente Critico

e D.304. Unidad de Parto Integral




4. Recintos tipo

En el documento E. FICHAS DE RECINTOS de la presente Guia de Disefio, se han definido Recintos Tipo
(RT) que son los recintos mas relevantes de los Programa Médico Arquitecténico (PMA) de los proyectos
hospitalarios de mediana complejidad. Los recintos tipo (RT) se organizan de acuerdo a las siguientes
areas principales:

Atencion Abierta

Atencidn Cerrada

Atenciodn Critica

Salud Mental

Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Apoyo Generales

Areas Generales

Apoyo Administrativo

e N IR S

El detalle y FICHAS TECNICAS se encuentran descritos en el documento E. FICHAS DE RECINTOS de la
presente Guia.
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