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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 Divisién 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 planificacidn y disefio para los equipos de proyectistas, gestores de
proyecto y también para los usuarios finales de los proyectos de infraestructura.

1.2. Introduccidn

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 drea 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 Atencidn Critica

D.400 Area de Apoyo Diagndstico y Terapéutico

Desarrollandose en el presente documento “Unidad Pabellones Quirurgicos D.302.”, dependiente del
Area de Atencién Critica (D.300):

D.301. Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH)

D.302. Pabellones Quirurgicos (PQ)

D.303. Unidad Paciente Critico de Tratamiento Intermedio (UTI)
D.304. Unidad de Parto Integral

1.3. Contexto

El Area de Atencién Critica (D.300) posee una organizacién que se puede graficar en el siguiente
esquema, en el cual se inserta la Unidad Pabellones Quirurgicos (D.302).
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llustracion 1.- D.300 Area de Atencidn Critica
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Fuente: Elaboracion propia

En un hospital de Mediana Complejidad los pabellones Quirurgicos se hacen cargo de toda la actividad
quirargica mayor del hospital, para pacientes ambulatorios e internados, incluyendo las cirugias
programadas o electivas y las cirugias de urgencia. En hospitales de mediana complejidad, se disefian
integrados con los quirdfanos de cirugia mayor ambulatoria, los cuales se hacen cargo de todo
procedimiento quirdrgico mayor que es resuelto en el mismo dia que el paciente llega, sin necesidad
gue éste pernocte en el establecimiento, sino que utilizando una cama transitoria y/o recuperaciéon en
el Hospital de Dia.

Las cirugias pueden clasificarse en cirugias electivas (ambulatorias y hospitalarias) y cirugias de urgencia,
para lo cual los hospitales destinan recursos fisicos y humanos diferenciados, en cuanto a que algunos
pabellones se “dedican” a la urgencia y cuentan con personal disponible las 24 hrs, mientras que los
quiréfanos para cirugias electivas funcionan sélo en horario habil con una agenda.

El desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas minimamente invasivas, permite hoy en dia
cirugias de menor duracién y un incremento de la cirugia mayor ambulatoria, pudiendo llegar a un 65 %
(aprox.) de las cirugias programadas, como en el caso de las cirugias oftalmoldgicas que son las que
aumentan este porcentaje, porque son mas frecuentes y de corta duracién. Esta practica estara
supeditada a la realidad geografica de cada localidad, y la posibilidad que tengan los pacientes de acudir
al establecimiento en caso de complicaciones.

Este proceso tiene tres tiempos bien definidos, que son: un periodo preoperatorio, en que el cirujano
da laindicacién de cirugia, se realizan los exdmenes, pases preoperatoriosy la evaluacion pre-anestésica,
todo lo cual puede ser abreviado al maximo en caso de las cirugias de urgencia; un periodo quirtrgico
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propiamente tal y uno post quirargico que se realiza en la recuperacidn, categorizado segun la
complejidad anestésica.

Los quirdfanos de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) del hospital de mediana complejidad,
generalmente estan insertos con los pabellones Quirdrgicos, con algunos apoyos adicionales especificos
de la CMA, como son: sala de espera, recepcidn, box de evaluacion, vestidor y casillero de pacientes,
pre-anestesia, recuperacién primaria y secundaria, las cuales se pueden compartir segtin el modelo de
gestién. El bloque operatorio es uno solo, con los quiréfanos ambulatorios, de urgencia y de cirugia
mayor en un solo sector; esto permite compartir las dreas de apoyo como son: vestidores del personal,
bodegas de equipos, bodegas de insumos, entre otros, lo que permite optimizar los recursos y flexibiliza
el uso de los quiréfanos, permitiendo una mayor proporcién de uso de quiréfanos ambulatorios en un
futuro.

2. Composicidon programatica

La Unidad Pabellones Quirtrgicos (D.302), debe contemplar las siguientes dreas programaticas:

llustracion 2.- Unidad Pabellones Quirurgicos (D.302).

Area Administrativa

Area Quirurgica

Area Area Area
No Restringida Semi Restringida Restringida

Area Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Fuente: Elaboracion propia

La Unidad Pabellones Quirurgicos (D.302) puede considerar, de acuerdo a la cartera de servicios del
establecimiento y al Modelo de Gestién, incorporada el Area Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), o esta
puede ser una Unidad independiente con sus propios Quirdfanos. La unidad considera las areas que se
detallan a continuacion.

2.1. El Area administrativa

El Area administrativa: estd compuesta por Secretaria y Archivo, oficinas de jefatura y profesionales,
sala de informe, sala de reuniones. Las dreas administrativas estan separadas de las dreas quirurgicas.




2.2. ElArea quirdrgica

El Area quirdrgica: Ademas de la sectorizaciéon que hacemos para los servicios clinicos en general, la
normativa vigente?! define la segregacién de areas en la unidad de Pabellones Quirurgicos, considera las
siguientes Areas:

a) Area No Restringida
b) Area Semi Restringida
c) AreaRestringida

a) En el Area No Restringida se ubican:

El Area publica: apoyo general para familiares, con recepcién, espera con bafios de publico, y sala
entrevista familiares. Se accede a través de una circulacién de publico general, y genera el primer control
de acceso a la unidad, restringiendo el acceso a personas ajenas. Considerar que existen diversas
situaciones en que familiares del paciente acceden al pabellén, especialmente al inicio de la cirugia, en
el caso de los padres de pacientes pediatricos, o durante toda la cirugia, como en el caso del padre que
acompafia una cesarea.

En el caso de las cirugias electivas, a algunas se puede acceder en forma ambulatoria, aunque después
los pacientes queden hospitalizados, por lo tanto, también hay que proveer espacios de espera.

Area técnica: considera el Hall ingreso pabellén (recepcién de pacientes en camilla y hospitalizados).

Area de apoyo técnico: compuesta por recintos de aseo, trabajo sucio de pabelldn, depdsito transitorio
de residuos y espacio de material e implementos de aseo.

b) En el Area Semi Restringida se incluyen:

Area técnica: En esta zona se ubica la sala de recuperacién, la que puede segregarse por tipo de paciente
(pediatrico — adulto) y/o por condicion quirurgica (recuperacién inmediata — secundaria). En relacién a
la sala de recuperacion secundaria: la sala de recuperacidn secundaria o tardia puede estar en la zona
no restringida, por eso en ocasiones se contempla en hospital de dia. Bajo supervisidn de su estacion de
enfermeria. Es conveniente también destinar un recinto a pre-anestesia e ingreso para los pacientes
hospitalizados.

Area de apoyo técnico: recintos de apoyo a la funcién quirdrgica e incluye los vestuarios para
personal, padres y familiares, con dispensador de ropa limpia y depdsito transitorio de ropa sucia.
Ademas, se consideran salas de informes médicos o protocolo; bodegas administrativas.

Area de apoyo: estares y servicios higiénicos del personal, casilleros para bolsos y articulos personales.
Se emplazan las residencias del personal de turno.

c) En el Area Restringida se ubica el corazén de la actividad quirtrgica, considerando:

Area técnica: considera los siguientes recintos:

1 Dto 58 del 30/8/2008, aprueba Normas Técnicas Bdsicas para la obtencion de la Autorizacion Sanitaria de establecimientos
del Salud, del Ministerio de Salud




Area o pasillo de acceso a Quiréfanos. Debe permitir un amplio acceso a los quiréfanos de pacientes,
personal, equipos e insumos; con un ancho libre de pasillos entre 6 a 8 m, dependiendo del largo del
pasillo y cantidad de quirdéfanos que alimenta, a mayor largo y numero de quiréfanos mayor ancho.
Considerar un minimo de 2,40 metros en estrangulamientos, medidos desde los puntos mas salientes
como guardamuros, pilares, artefactos, salientes, etc.

Lavado quirurgico, generalmente se encuentran en el area de acceso a los Quiréfanos.

Quirdfanos, son recintos para efectuar intervenciones quirudrgicas, con acceso de personal solo con
ropa estéril y mascarilla. Estos tienden a la indiferenciacién, criterio que permite aumentar la
eficiencia de su uso, sin embargo, existe una serie de condicionantes pueden obligar a generar
tipologias variadas segun el tipo cirugias que en ellos se realizan, especialmente por el tamafio y por
el equipamiento fijo o de gran envergadura que requieren en algunos casos. Se establece un
quiréfano estandar similar para cirugia electiva, de urgencia y ambulatorio, con una superficie de
42m2 como minimo.

Otro quirdfano de tamano o caracteristicas especiales es el traumatolégico, algo mas grande que el
estandar debido a su funcién y equipamiento.

Los quiréfanos de oftalmologia y otorrino pueden llegar a tamafios inferiores al estandar, del orden
de 30m2, al requerir menor equipamiento.

Algunos proyectos pueden considerar quiréfanos integrados, si existe un estudio que validado que
defina usos, nivel de integracidn y equipamiento asociado.

Area de apoyo:

Area de Almacenamiento de material estéril (instrumental, insumos, ropa quirtrgica)

Area de Almacenamiento de drogas, medicamentos e insumos farmacéuticos.

Area para Almacenamiento de equipos que considere zona para efectuar el mantenimiento: rayos X
portatil; médulos de laparoscopia, endoscopia; camillas; ldmparas auxiliares; etc.

Bodega de equipos: segin el modelo de gestion, se pueden disponer de una bodega por cada 6
quiréfanos. Todo equipo de soporte vital requiere un equipo extra operativo: maquina de anestesia
y bomba de infusiéon y monitores ECG. También electro bisturi por necesidad de uso mas intenso o
falla frecuente y otros equipos ocasionales, como eco tomédgrafo via aérea dificil, arco C,
electrocardiografo. Todos mantenidos enchufados y bombas en sistema de columnas, enchufes
especiales. Las bodegas de equipos deben permitir acceso a personal de mantenimiento.

Recintos técnicos para equipos como UPS, transformadores de aislacién, tableros y otros.

2.3. Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

El area de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA):

El Area de la cirugia ambulatoria, puede estar en la Unidad de Pabellones Quirurgicos o en una Unidad
de Cirugia Ambulatoria independiente o en el Hospital de Dia Médico-Quirurgico, segun lo indicado en
el modelo de gestion.

Area publica: Para la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) se considera una sala de espera para pacientes
y familiares, con una recepcion e ingreso de pacientes ambulatorios.

Area técnica: esta area incluye también boxes de examen para los pacientes ambulatorios, preparacién

de pacientes, con bafio y vestuario de pacientes. En relacidn a la sala de recuperacién secundaria: la sala




de recuperacion secundaria o tardia puede estar en la zona no restringida, por eso en ocasiones se
contempla en la CMA o en el hospital de dia.

3. Criterios de diseino

La organizacion fisica de la Unidad de Pabellones Quirurgicos tiene una estructura y flujos estrictos, que
separan las diferentes areas, es el sector con mayores requerimientos de asepsia del hospital. Por este
motivo, el disefio debe responder a todas las exigencias funcionales, ambientales sanitarias para su
adecuado funcionamiento.

3.1. Criterios de localizacidon

La mayor relacién de cercania (por criticidad) de los pabellones Quirurgicos del hospital, es con las
unidades de pacientes criticos, con la Urgencia y con Partos, como se trata de una relacion en la que hay
riesgo vital para la vida del paciente, esta debe ser expedita. Se debe procurar que la comunicacion sea
horizontal (pasillos de ancho de al menos 2,40 m) cuando sea factible, o bien, si la comunicacion debe
ser vertical, considerar ascensores montacamas dedicados y exclusivos, y avances horizontales cortos y
directos por pasillos despejados y de ancho suficiente (al menos 2,40 m). Por otro lado, la mayor relacion
de pabellones Quirurgicos es por flujo de pacientes desde y hasta hospitalizacion.

Otra relacion de alta importancia desde el punto de vista logistico, es la de los Quiréfanos con la central
de esterilizacidon, y secundariamente con otros servicios de apoyo abastecedores como es farmacia. En
general ambos servicios entregan y/o recogen directamente en el pabellon en su area restringida, por
lo tanto, es altamente conveniente que los sectores de almacenamiento que ellos proveen, dispongan
de una doble entrada, desde la zona semi-restringida para el abastecimiento externo, y desde la zona
restringida para el consumo. Se puede dar una comunicacién horizontal préxima, o verticalmente
mediante montacargas dedicados.

Otros servicios de apoyo que también deben relacionarse con los quiréfanos, pero en menor volumen,
por lo que pueden ubicarse mas lejos y dotarse de medios de comunicacion no presencial. Es el caso de
la UMT, que requiere enviar stocks de componentes sanguineos de urgencia. Anatomia patoldgica?, que
recibe muestras desde el campo operatorio para biopsias rapidas de analisis inmediato y que podrian
realizarse en la misma zona de pabellones Quirdrgicos de acuerdo al modelo de gestidn; también
laboratorio central puede recibir muestras para procesamiento. Todos ellos pueden vincularse por
correo neumatico para el envio de productos y por medios informaticos enviar solicitudes y recibir
resultados.

Desde el punto de vista del apoyo de imagenologia, los quiréfanos son autosuficientes en el sentido que
el pabelldn dispone de equipos portatiles, como ecotomadgrafos, Arco C., cuyo uso hace exigible la
proteccion radioldgica para todos los quiréfanos.

2 En caso de que el hospital de mediana complejidad, u otro, no cuente con la unidad de anatomia patoldgica, es
importante considerar un sector dedicado al acopio de biopsia, previo a su traslado al lugar de analisis, situacion
que puede ocurrir principalmente en hospitales de regiones.
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3.2. Descripcion General de Areas

Tanto el flujograma como el programa especifico de recintos de Pabellén dependen considerablemente
de los procesos asociados. Es distinto el proceso en pabelldn si el paciente es transportado desde
hospitalizacidn en una camilla indiferenciada, que en su propia cama desde hospitalizacién. En el primer
caso, el paciente es transbordado en varias ocasiones, aumentando con ello el riesgo de accidente. Si la
camilla es la de recuperacion, esta queda “asignada” a él y la espera durante la cirugia se realiza en
recuperacion; con ello se aumenta el riesgo de intercambio de camilla no descontaminada. En el
segundo caso, si el paciente se transporta en su cama, se minimizan riesgos de accidentes y confusion,
pero se aumenta la necesidad de espacio de estacionamiento y circulacién tanto en pabellén como en
hospitalizacidén y ascensores. Considerar segun el modelo de gestidn, que hay pacientes que son criticos
o electivos que pueden venir en cama y otros ingresar por Urgencia o ambulatorio, en camilla hasta el
quiréfano.

También es distinto el proceso de suministro de material estéril y su retiro si Esterilizacidn entrega carros
armados por cada cirugia en tabla, o si entrega en una bodega desde la cual lo retira el personal de
pabelldn. Lo mismo ocurre si los flujos de estos procesos se realizan hacia recintos de almacenamientos
Unicos y Quirdrgicos, o a estaciones o dispensadores por cada pabelldn o grupo de pabellones.

El ideal para estos procesos, es que los recintos de almacenamiento tengan doble entrada: desde la
circulacidon semi-restringida para el abastecimiento por parte de esterilizacion (sin entrar al area
restringida); y desde la circulacidn restringida para el retiro del material o carro de material por parte
del personal responsable de Pabelldn.

Igualmente, para el retiro de material sucio post cirugia, es conveniente la doble entrada a la zona de
trabajo sucio para el traspaso del material entre pabelldn y el personal de esterilizacion que retira.

Este proceso es analogo al que debe realizar farmacia para el abastecimiento de medicamentos e
insumos.

En la figura siguiente se muestra un flujograma general de la unidad de Pabellones Quirurgicos,
considerando sus grandes areas:
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llustracion 3.- Flujograma Pabellones Quirurgicos
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Fuente: Elaboracion propia

“ restringida +

Cada Quirdfano, a su vez, tiene un flujograma que considera como minimo lo siguiente:

llustracion 4.- Flujo Proceso Quiréfano
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Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la cirugia ambulatoria, la admision de los pacientes se realiza directamente en la Unidad
de Pabellones Quirurgicos en la hora citada, o bien puede disponerse un preingreso en el hospital de dia
médico-quirurgico, o en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), segun lo indicado en el modelo
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de gestion. Igual procedimiento se puede plantear para el alta, donde la recuperacién inmediata siempre
sera en la Unidad de Pabellones Quirdrgicos, pero se puede efectuar una recuperacion secundaria
extendida en el hospital de dia médico-quiruargico.

El flujo del paciente ambulatorio debe considerar que éste llega desde el domicilio, se cambia a ropa
hospitalaria en vestuarios de pacientes con lockers, donde dejara sus pertenencias y ropa, para después
de la intervencidon y efectuada la recuperaciéon postoperatoria, volver a este recinto a buscarlas y
vestirse. Por lo tanto, debe preverse un circuito de ida y retorno al punto de inicio, considerando que el
familiar o acompanante del paciente lo pueda asistir y acompaifiar en su salida de la cirugia ambulatoria.

3.3. Criterios de diseiho de ambiente fisico

Consideraciones generales de disefio

La organizacion de los recintos de la unidad debe ceiirse a un criterio de separacién en las areas
consideradas como limpias, que no deben cruzarse con las sucias, debiendo haber una gradualidad entre
el Area No Restringida, Area Semi Restringida y Area Restringida.

Dentro de la unidad también existen relaciones de mayor importancia y fluidez. La comunicacion de los
quiréfanos con la sala de recuperacién debe ser expedita, tanto por la necesidad de traslado del médico
tratante o anestesista, como por la eventual complicacién del paciente. Igualmente, en caso de
emergencia es necesario contar con una comunicacidn expedita entre partos y pabellones quirdrgicos, en
el caso de que se requiera una cesarea de urgencia.

Los pasillos de la zona restringida de acceso a quiréfanos deben ser seguros, amplios, carentes de
obstrucciones y capaces de permitir el giro en 3602 de las camas y cruce de dos camas, en condicidn de
apuro. Idealmente debiera tener un ancho entre 6 a 8 m, y como minimos 4 m libres puntualmente en
zonas de estrangulamiento por pilares u otros elementos puntuales. En este sentido, si el modelo
definido por el hospital requiere carros de material o dispensadores, estos no pueden disponerse
obstruyendo el pasillo. Tampoco debe hacerlo la cama del paciente, ni la zona de lavado de manos del
cirujano. Todos estos espacios deben generarse de dimensiones adecuadas y segregados de la
circulacion, idealmente transversales a ella.

Los quiréfanos pueden adoptar diferentes modalidades de configuracion de acuerdo al nimero de
quiréfanos, y en el caso de los hospitales de mediana complejidad, se usa generalmente el esquema de
pasillo simple, considerando normalmente un maximo de 12 quiréfanos de acuerdo al Estudio (EPH).

Por lo general, los quirdfanos se organizan linealmente en torno a un pasillo restringido, pudiendo
quedar todos hacia un costado o hacia ambos costados del pasillo, segun la configuracion que se adopte,
y el nimero de quiréfanos.

llustracion 5.- Esquema pasillo simple con Quiréfanos a un costado
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Fuente: Elaboracion propia

llustracion 6.- Esquema pasillo simple con Quiréfanos a ambos costados

Fuente: Elaboracion propia

La actividad técnica del Pabelldn se realiza en los siguientes recintos principales, con las caracteristicas
que se indican:

Pre-Anestesia

Sala de preanestesia: la Evaluacion Preanestésica corresponde al proceso de recopilacion de
informacidn clinica del paciente que recibird anestesia general o regional para ser sometido a un
procedimiento quirurgico, con el objeto de caracterizar los riesgos individuales del paciente, ademas de
mejorar la calidad y seguridad del acto quirurgico. Ademas, en dicho recinto se realizan procedimientos
como colocacidn de vias venosas y sondas Foley o nasogastricas, por lo que se debe considerar un meson
con area limpia y sucia.

En este recinto se efectla la primera fase de la Pausa Seguras, que es la verificacidn por parte del equipo
quirargico, del cumplimiento de un conjunto de controles de seguridad recomendados por la OMS.
Consiste en aplicar una lista de chequeo por parte del coordinador, generalmente la enfermera de
pabellén, a viva voz, un momento antes de la induccidén anestésica. La segunda pausa se realiza antes
de la incisién quirdrgica, y la tercera antes de que el paciente salga del quiréfano.

Quirdéfano

El quiréfano en general es un recinto aséptico, que debe tener presidn positiva respecto de sus recintos
circundantes para proteger el campo clinico operatorio de contaminaciones externas. A su vez el aire
debe ser filtrado a nivel de filtro absoluto HEPA 99.97% y contar con 15 de renovaciones de aire/ hora
segln NTB.

Si bien la temperatura del pabellén debe estar regulada entre los 20 y 23 2C, algunas intervenciones o
algunos pacientes (neonatos) requieren otros niveles de temperatura ambiental, por lo tanto, deben
existir sistemas que permitan regulacion individual de cada pabelldn desde una temperatura de 18 2C
hasta los 282C.

Otro criterio muy recomendable para el disefio de las instalaciones de clima de pabellones, es de
disponer pisos mecdnicos inmediatamente encima de la losa superior de los quiréfanos, con equipos
individuales sobre cada pabelldn y cuya alimentacién de aire sea también lo mas directa posible, con

3 Estdndares de Acreditacion y la lista de chequeo de la OMS, Superintendencia de Salud, 2010.




impermeabilizacion adecuada para evitar asi la posibilidad de filtracion por el recorrido de los ductos,
qgue pueden resultar dafados por el transito sobre ellos en el piso mecanico.

Todos los Quiréfanos, (mayor ambulatorio, programado y urgencia) tendran las mismas dimensiones
para hospitales de mediana: 42 m2. En los hospitales de mediana complejidad (con menos de 8
quiréfanos), todos los quiréfanos deberian contar con blindaje para radiaciones ionizantes. En el caso
de que sean mas de 8 pabellones, considerar solo un porcentaje de los quiréfanos plomados, los
pabellones de traumatologia y de urgencias deberian ser plomados.

El disefio del Quiréfano debe considerar los requerimientos de los usuarios presentes en el recinto, el
paciente mas 6 personas minimo, mas si la cirugia es mas compleja, y personal volante. Considerar el
espacio que usa cada persona, asi como los movimientos y desplazamientos. Igualmente, el disefio debe
considerar en la planimetria todos los equipos presentes en el recinto, asi como los que pueden acceder
a él, considerar el movimiento y desplazamiento de estos.

La altura libre del recinto debe ser mayor o igual a 3 m, y serd determinada por la operacién de la
[dmpara quirdrgica, eventualmente, dependiendo del equipamiento y habilitacion especifica del
pabelldn, los proveedores de éstos pudieran especificar otras recomendaciones de altura. Normalmente
el proveedor instala la ldmpara quirdrgica, pero con un sistema de anclaje recomendado que debe ser
provisto por el proyecto, que suple toda la atura desde el cielo a la losa del recinto, capaz de soportar el
gran esfuerzo de volcamiento que originan los brazos de la ldmpara.

La iluminacién del campo operatorio dependera de la ldmpara quirldrgica, la que puede llegar a una
iluminancia entre 100.000 a 160.000 lux, sin embargo, la sala debe tener también iluminacién ambiental
de al menos 1.000 a 2.000 lux, con un CRI superior al 90%. Es importante que entre la iluminancia de la
[dmpara y la ambiental del quiréfano no exista una diferencia superior a 10 veces para evitar
encandilamientos. Sin perjuicio de lo anterior, ocasionalmente durante las intervenciones
laparoscopicas, el cirujano puede requerir bajar la intensidad de la luz para la visualizacion de las
pantallas, dejando una iluminacidn periférica para el funcionamiento del resto del personal que trabaja
en el pabelldn (pabellonera, arsenalera, técnico en anestesia, anestesista).

Las terminaciones de pisos, muros y cielos, deben ser libres de grietas, juntas o fisuras, las superficies
deben ser lavables. Los pavimentos deben ser semiconductivos y conectados a tierra (de acuerdo al
proyecto eléctrico), con retorno sanitario en el encuentro con el muro.

El quiréfano requiere un gran nimero de tomas de gases y enchufes para diversos equipos y para la
maquina de anestesia, lo que implica también una gran cantidad de cables y mangueras que deben
organizarse en el espacio, evitar que se arrastren por el suelo o que se acerquen al campo operatorio.
Por ello se pueden instalar columnas retractiles de gases y se deben organizar los equipos. Considerar
respaldo de gases en muro, en la cabecera del paciente. Al igual que con la ldampara quirdrgica, el
pabellén debe proveer los sistemas de fijacidon a losa de columnas, rieles y monitores, todos los cuales
deben “colgar” del cielo en la periferia de la mesa quirdrgica. En este punto también debe organizarse
técnicamente los difusores de aire, de manera de cumplir con los requerimientos de flujo antes
indicados, pero evitando provocar corrientes o turbulencias que puedan afectar el campo operatorio.




Recuperacion

Un establecimiento de mediana complejidad, de acuerdo a su modelo de gestidn, requiere entre 2y 2,5
“unidades de recuperacion” (camilla, cama o cuna de recuperacidn) por quiréfano como minimo. En
cirugia mayor ambulatoria se requiere como minimo, de 2,5 a 3 “unidades de recuperacion” (camilla,
cuna o sillén de recuperacidn) por pabellén, incluso con estrategias diferenciadas de recuperacion
secundaria o de polifuncionalidad de las camillas de pre anestesia. Esta ultima se refiere a contar con
una camilla por pabellén en preanestesia, dada la simultaneidad que se produce al iniciar la jornada de
trabajo, para usarlas de recuperacion al final de la jornada, cuando ya se encuentra saturada la sala de
recuperacion, cuando ya nadie espera o se prepara para una nueva cirugia; para ello ambas salas deben
estar cercanas. En el caso de las cirugias ambulatorias rapidas, como la oftalmolégica, dada la rapidez
de algunas de las intervenciones ambulatorias, es posible que se genere una mayor necesidad de
puestos de recuperacion, a razén de 4 por cada quiréfano.

La recuperacion puede ser categorizada en forma similar a la hospitalizacidn, las que pueden segregarse
por tipo de paciente (pediatrico — adulto) y/o por condicidn quirlrgica (recuperacion inmediata —
secundaria).

Esta sala, o salas, deben organizarse con una estacion de enfermeria con visual sobre los pacientes hasta
un maximo de unas 12 “unidades de recuperaciéon”, con drea limpia y sucia, eventualmente compartidas
entre dos, y otros recintos de apoyo como lavachatas, para el nivel de recuperacion inmediata o
compleja, ya que los pacientes normalmente no estan en condiciones de ir al bafio, bafio para el nivel
de recuperacion menos compleja donde el paciente estd consiente, equipos, residuos, ropa sucia, aseo,
espacio para insumos y medicamentos, equipo de resucitacion cardiopulmonar y lavamanos ubicado en
uno o mas puntos que faciliten la acciéon de uso constante entre pacientes.

Las unidades de recuperacién o cubiculos deben poder diferenciarse mediante cortinas u otro
mecanismo y tener una cabida minima de 9 m2, accesible por al menos 3 costados. Cada unidad debe
tener botdn de paro, enchufes suficientes, tomas de gases y aspiracion, y espacio para monitor de signos
vitales, idealmente dispuesto en un sistema de organizacién de instalaciones y equipos. Para facilitar el
control de los pacientes es conveniente disponer las unidades en forma semicircular o en U, en relacion
a la estacion de enfermeria de la Unidad, hasta un maximo de unos 12 cubiculos.

Las unidades de recuperacion, deben contar con camillas con barandas y eventualmente con algunos sillones
reclinables cuando el tipo de intervencién lo permita y para la recuperacién secundaria de pacientes
ambulatorios (CMA). En el disefio se deberd considerar que el paciente en su estada pre-anestesia y
recuperacion cirugia podrd (cuando corresponda) ser acompanado por un familiar. El sector de sillones
puede estar localizado en un espacio abierto con una sectorizacidn virtual en cubiculos separados por
cortinas

La recuperacion de CMA, o recuperacion secundaria, puede contar ademas con un box de atencion al
egreso y seguimiento, o éste puede considerarse en al area de consultas ambulatorias.
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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 Arquitectonico (PMA) de los proyectos
hospitalarios de mediana complejidad. Los recintos tipo (RT) se organizan de acuerdo a las siguientes

areas principales:

Atencidn Abierta

Atencion Cerrada

Atencion Critica

Salud Mental

Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Apoyo Generales

Areas Generales

Apoyo Administrativo

N eEWNRE

A continuacidn, se indica el listado de Recinto Tipo (RT), identificados en la presente Unidad, con el
codigo del recinto tipo, su nombre y superficie. y el cédigo con el cual se puede identificar en las fichas

gue se desarrollan en el documento E. FICHAS DE RECINTOS:

Nombre recinto Superficie  Cadigo Recinto

(RT) (m2)
Area Administrativa
Secretaria c/archivo y fotocopiadora 9 ADM_05
Oficina Jefe 12 ADM_04
Oficina enfermera coordinadora (2 puestos de 6m2) 12 ADM 01
Sala informes Profesionales médicos 9 ADM_02
Bafios personal (Hombre-Mujer) 2 GEN_03
AREA NO RESTRINGIDA
Area Publica
Hall acceso y sala de espera Var. GEN_04
Mesoén de recepcion c/archivo y fotocopiadora 9 ADM 07 B
Bateria de bafios publicos 28 GEN_01
Sala de entrevista familiares
TRABAJO SUCIO
Aseo 4 APO_01
Area de recuento de instrumental sucio 6
Bodega de ropa sucia (incluye est. de carro) 4 APO_04
Residuos sélidos transitorios 4 APO_03

3

Sala botagua de yeso




Bafios de personal auxiliar (Hombre-Mujer) 2 GEN_03
Montacarga, despacho de material sucio 5

AREA SEMI RESTRINGIDA

Area Vestuario hombres

Dispensador de ropa limpia 2

Vestuario c/casilleros 8

Ducha personal 8

Bafios personal 2 GEN_03
Area Vestuario Mujeres

Dispensador de ropa limpia 2

Vestuario c/casilleros 8

Ducha personal 8

Bafios personal 2 GEN_03
Area Vestuario Padres o Familiares

Dispensador de ropa limpia 2

Vestuario c/casilleros 4

Bafio universal 4 GEN_02
Estar y Residencia

Estar personal c/kitchenette 12 APO_08
Residencia c/bafo 10 APO_09
AREA SEMI RESTRINGIDA

Recuperacion Quirurgica

Sala de recuperacién inmediata (puesto 9m2c/u) 9 PQ_05
Bafio de pacientes universal 4 GEN_02
Estacion de enfermeria 27 HOSP_06
Clinica de enfermeria (A. Limpia - A. Sucia) 13 HOSP_07
Dispensador de medicamentos Var. HOSP_08
Sala de preparacién y resguardo de Biopsias 6

Lavachatas 5 APO_02
ZONA RESTRINGIDA

Area Pre-Quirtrgica

Hall ingreso pabellon (recepcion de pacientes hospitalizados) 10

Sala Preanestésica c/ area limpia y drea sucia Var.




Area Quirurgica

Area lavado quirurgico con 3 lav. (¢/ 2 Quiréfanos) 3 PQ_01
Quiréfano (Cirugia Mayor Electiva) 42 PQ_02
Quiréfano (Cirugia Mayor Ambulatoria) 42 PQ_02
Quiréfano (Urgencia) 42 PQ_02
Quiréfano Cirugia Menor 24 PQ_03
Sala de atenciéon inmediata recién nacido 12 PQ_04
- Area Almacenaje y Bodegas Generales

Sala preparacion de material anestesia 9

Dispensador de medicamentos Var. HOSP_08
Bodega de insumos (accesorios, férulas, anestesia) Var. APO_06
Bodega material e instrumental estéril (incl. sueros) Var. APO 06
Bodega ropa estéril Var. APO_06
Bodega equipos de pabelldon Var.

Montacarga / Recepcion de material estéril 5

ZONA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA)

Box de ingreso y preparacién del paciente 12 CON_02
Bafios preparacion del paciente (universal) 4 GEN_02
Vestidores preparacion del paciente 8

Sala de recuperacion secundaria (camillas/sillones 8m2c/u) con AL/AS 8 PQ_06
Sala pre-alta (sillones 8 m2c/u) con AL/AS 8 PQ_06
Dispensador de medicamentos Var. HOSP_08
Estacionamiento de camillas y sillas de rueda 8 APO_07
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Anexos:

5.1. Referencia espacial

llustracion 7.- Referencia espacial
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Fuente: elaboracion propia
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llustracion 8.- Proyecto referencial Pabellones Quirurgicos
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llustracion 9.- Proyecto referencial Pabellones Quirurgicos
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5.2. Equipamiento relevante

En general el equipamiento de esta unidad requiere condiciones transversales de instalaciéon, como una
red eléctrica y red de datos estable y continua, sistemas de fijacion a la infraestructura y mobiliario que
resguarde su seguridad. Sin embargo, varios equipos requieren conexion a alto amperaje.

Debido a la gran cantidad de equipamiento requerido en Quiréfanos, se necesita una gran bodega para
su almacenamiento. Algunos de los equipos requieren estar conectados permanentemente a red
eléctrica, por lo que la bodega debe tener enchufes asociados a esos equipos.

La Unidad de Pabellones Quirurgicos considera entre otros, los siguientes equipos relevantes para el
disefio del anteproyecto por sus condiciones de tamafio o instalacién:

Tabla 1.- Equipamiento con requerimientos de infraestructura en Pabellones Quirurgicos

Recinto Equipo Condiciones especiales Imagen Referencial

= LAmpara
quirdrgica con

satélite y porta .
yp = Soporte a losa superior

monitor
= Columna
Equipos*
Pabelldn estandar
= Columna de = Soporte a losa superior
gases = Conexion gases clinicos

= Maquina de

. = Conexion gases clinicos = con desfibrilador
anestesia

= Arco C = Proteccion radioldgica

= Dispensadores
Bodega de insumos automaticos de = Peso y volumen del equipo
y medicamentos insumos y = Espacio carga y descarga

medicamentos
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Bodega material = Estanteria = Deben soportar el peso del
estéril cerrada o full- material almacenado
space = Climatizacion

*De acuerdo al modelo de Gestion
Fuente: elaboracion propia




