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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 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 Atencidn Critica

D.400 Area de Apoyo Diagndstico y Terapéutico

Desarrollandose en el presente documento “D.304. Unidad de Parto Integral (SAIP)”, dependiente del
Area de Atencién Critica (D.300):

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

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

1.3. Contexto

El Area de Atencidn Critica (D.300) posee una organizacién que se puede graficar en el siguiente esquema,
en el cual se inserta la D.304. Unidad de Parto Integral (SAIP).
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llustracién 1.- D.300 Area de Atencidn Critica

‘ Adultos |
[ Infanto / Adolescente |
[ Gineco-obstetrica | * De acuerdo a Complejidad, al Modelo de Gestion y Cartera de Servicios
\ g *+ De acuerdo a pertinencia s
l APOYO TRANSVERSAL (DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y GENERAL) J
‘ Farmacia ‘ ‘ Imagenologia l ‘ Hemodiilisis [ l Laboratorio ‘ ‘ Rehabilitacion ‘ ‘ Esterilizacion |
‘ umMT ‘ ‘ A. Patolégica l Procedimient [ l Lavanderia ‘ ‘ SEDILE l ‘ Alimentacion |

Fuente: Elaboracion propia

Un hospital de mediana complejidad es responsable de la atencién del parto derivado de otros
establecimientos de su red, y ademas del parto de la poblacién asignada en su red segln su modelo de
red. A su vez, el hospital de mediana complejidad puede derivar los Partos de Alto Riesgo a Hospitales de
Alta Complejidad.

Es asi que, ademas del parto fisioldgico, le corresponde atender un nimero de partos derivados desde
hospitales de baja complejidad.

La OMS recomienda la adopcidon de 10 principios basicos para la atencién perinatal del embarazo y parto
normales:

1. “Ser no medicalizado, lo que significa que el cuidado fundamental debe ser provisto utilizando un set
minimo de intervenciones que sean necesarias y se debe aplicar la menor tecnologia posible.

2. Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, lo que se define como un conjunto de acciones que
incluye métodos, procedimientos, tecnologia, equipamiento y otras herramientas, todas aplicadas a
resolver un problema especifico. Este principio esta dirigido a reducir el uso excesivo de tecnologia o
la aplicacién de tecnologia sofisticada o compleja cuando procedimientos mas simples pueden ser
suficientes o aln ser superiores.

3. Ser basado en las evidencias, lo que significa avalado por la mejor evidencia cientifica disponible, y por
estudios clinicos controlados aleatorizados cuando sea posible y apropiado.

4. Ser regionalizado y basado en un sistema eficiente de referencia de centros de cuidado primario a
niveles de cuidado terciarios.

5. Ser multidisciplinario, con la participacidon de profesionales de la salud como ser parteras, obstetras,
neonatdlogos, enfermeras, educadores del parto y de la maternidad, y asistentes sociales.
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6. Ser integral, teniendo en cuenta las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de
las mujeres, sus nifios y familias y no solamente un cuidado biolégico.

7. Estar centrado en las familias y debe ser dirigido hacia las necesidades tanto de la mujer y su hijo como
de su pareja.

8. Ser apropiado, teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales para permitir y lograr sus objetivos.

9. Tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.

10.Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las mujeres. “

En nuestro pais, el sistema de proteccién integral a la infancia “Chile Crece Contigo”, integra

intervenciones de apoyo a las mujeres en el proceso su reproductivo, al nifio y su familia desde la

gestacion, incorporando estos principios relacionados al momento del parto, propiciando un ambiente de

respeto, privacidad fisica y emocional para el encuentro entre la familia y el recién nacido y posibilitando

vinculos de apego temprano.

2. Composicidon programatica

El Unidad Unidad de Parto Integral (D.304), o Sala de Atencidn Integral del Parto (SAIP), considera las
siguientes areas, las que se detallan en cada area programitica:

- Area Publica (Acceso)
0 Hall acceso y sala de espera

o

Meson de recepcion c/archivo y fotocopiadora
Oficina Matrona
Bafios publicos universal
Vestuario Padres c/bafio
clinica
Sala de Parto Integral c¢/bafio
Sala de Simultaneidad c/bafio
Estacion de enfermeria
Clinica de enfermeria (A. limpia 6m2 - A. sucia 4m2)
Dispensador de medicamentos
Sala transicion recién nacido (1 cuna, max. 4 hora)

- Are

Sala de recuperacién (cesarias)
Patio para actividades al aire libre

O OO O0OO0OO0OOO0O®Y® 0oo0oO0

- Apoyo

o

Bodega de insumos (sueros y otros, incluye est. de carro)
Bodega de equipos

Ropa limpia (incluye est. de carro)

Ropa sucia (incluye est. de carro)

Lavachatas - botagua clinico

Aseo

Residuos sélidos transitorios

Estar personal c/kitchenette

Vestidor personal c/lockers

Bafios personal

O O 0O O0OO0OO0OO0OOoOOo
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0 Vestidor personal (Hombre-Mujer) c¢/ducha
0 Estacionamiento de camillas y sillas de rueda

3. Criterios de diseino

La Unidad Unidad de Parto Integral (D.305), tiene como funcién la atencién del parto en los hospitales
corresponde a una parte de la atencion de Gineco-obstétrica, que abarca la atencidén de la mujer y del
recién nacido, en el parto mismo y en el periodo pre y post parto, es decir hasta el puerperio y la atencion
neonatal. Ofrece asistencia sanitaria continua y permanente, 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Si bien, el parto puede tener un proceso natural (totalmente fisiolégico) o presentar complicaciones
previstas o imprevistas, por lo que su manejo puede requerir condiciones muy diversas, que van desde
una atencidn en Sala de Atencion Integral del Parto (SAIP) hasta un pabelldn quirdrgico para la atencidn
de la cesdrea o de la complicacidn quirdrgica de la paciente o del neonato.

3.1. Criterios de localizacion

La atencidn del parto en los hospitales corresponde a una parte de la atencién de Gineco-obstétrica, que
abarca la atencién de la mujer y del recién nacido, en el parto mismo y en el periodo pre y post parto, es
decir hasta el puerperio y la atencién neonatal.

Estas condiciones complejas, establecen modelos diversos de atencién del parto en cada proyecto, en los
que se pueden detectar factores comunes, determinantes de la arquitectura. El ingreso de las pacientes
se produce normalmente en la Unidad de Emergencia (UEH) Gineco-obstétrica, donde ademas se
atienden situaciones de urgencia que no necesariamente derivan en el parto. Por lo tanto, son validas las
mismas consideraciones de accesibilidad urbana y localizacidn relativa a la urgencia adulto e infantil:
ubicacidn a nivel de las calles de acceso, diferenciada y exenta de congestion, y bien sefializada.

Luego del proceso de evaluacidn clinica que se realiza a la mujer en la urgencia se ingresa al proceso del
parto, lo que en no pocas ocasiones también se efectua en condiciones de extrema rapidez e inminencia.
Esto determina la necesidad de cercania y flujo expedito entre la urgencia obstétrica (UEH) y la Unidad
de Parto Integral (D.304), idealmente en conexién horizontal y no dependiente de elementos mecdanicos
de transporte. En ocasiones, en algunos casos la paciente puede quedar hospitalizada con antelacidn, y
es llevada a la sala de partos o pabellén quirdrgico segun corresponda, por lo que requiere igualmente un
acceso expedito a la Sala de Atencidn Integral del Parto (SAIP) o a Quiréfano.

Por su parte, el parto mismo puede eventualmente complicarse y requerirse un transito expedito y
urgente a pabelldn, igualmente en conexion horizontal e inmediata.

Todas estas relaciones harian recomendable ubicar en un primer piso todas las areas del proceso, lo que
resulta imposible en algunos proyectos, por lo que una medida conveniente en algunos hospitales es
ubicar urgencia (UEH Gineco-obstétrica) en primer piso, y ubicar en un segundo piso SAIP y Quiréfanos.
Esta opcidn implica llevar partos al piso en que se encuentren los Quiréfanos, separandolo de la urgencia,
con ascensores exclusivos, sin embargo, de esta forma no se elimina totalmente el riesgo de demora por
transporte ante la inminencia del parto detectada en urgencia.

Cualquiera de estas posibilidades se basa en la continuidad e inmediatez de las etapas del proceso de
atencioén, desde el ingreso hasta el alumbramiento. Sin embargo, existen otras relaciones importantes de
segundo orden relativas, a la complicacién de la madre y el nifio, que hacen necesario no alejarse de las
UPC adulto, y neonatales. Ademas, desde el punto de vista logistico y de recursos, tampoco es
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conveniente alejar mucho de la atencién del parto, del puerperio y de neonatologia, mas que por los
pacientes, por el recurso humano que debera recorrer grandes distancias para acudir a emergencias o
rutinas.

3.2. Descripcion General de Areas

El Unidad Unidad de Parto Integral (D.304), o Sala de Atencidn Integral del Parto (SAIP), considera las
siguientes areas, las que se detallan en cada drea programatica:

e Area publica

e Area administrativa

e Area técnica:

e Areade apoyo técnico

Area publica: Si bien el paciente puede acceder por la Unidad de emergencia, la que cuenta con un area
publica y espera, area de casilleros para bolsos y articulos personales, el drea de partos propiamente tal
recibe a la familia de la paciente (o personas significativas que la acompafan), por lo tanto, deben
satisfacer sus necesidades de recepcidn, espera, servicios higiénicos y soporte en una situacion mas
controlada e integrada al proceso de la paciente.

Se puede considerar ademas una sala de entrevista para la entrega de informacién privada a familiares y
pacientes.

Area administrativa: Lo mismo ocurre con esta area, la que puede compartir areas con la Urgencia, como
son secretaria y oficinas administrativas. Se deben considerar, si corresponde, oficina coordinacion
matrona y sala de informes.

Area Técnica: Es un area restringida. Comprende, segtin modelo de gestion, las siguientes dreas o recintos:
- Sala de monitoreo fetal y de ecografia (si no se disponen en la Unidad de Emergencia UEH inmediata)
- Sala de procedimientos (examen de ingreso y preparacién que puede estar en la UEH)

- Sala de latencia, preparto o simultaneidad (para espera de las pacientes en caso de estar ocupadas las salas
de parto). Vestuario de pacientes asociado a la sala de simultaneidad ya que la paciente en la SPI se cambia
alli.

- Espacio para deambular, que permita caminar a la madre y su acompafiante durante el trabajo de parto.

- Sala de Atencidn Integral del Parto (SAIP), con espacio para acompafiantes, bafio de paciente, dispositivos
para a atencién del parto segiin modelo de gestidn, drea para la atencidon inmediata al recién nacido, drea
para el lavado médico (de tipo quirirgico).

- Sala recuperacién quiruargica

- Area de atencién inmediata Recién nacidos

- Estacién de enfermeria con drea limpia y sucia

Area de apoyo técnico: Corresponde a los recintos de apoyo a la funcién como
- Bodega de material estéril

- Bodegas de insumos o espacio para dispensadores automaticos

- Bodega de equipos

- Bodega ropa limpia

- Vestidores con lockers y duchas para el personal

- Estacién de prelavado descontaminacién material sucio
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- Depésito transitorio de ropa sucia

- Depésito transitorio de desechos clinicos

- Area casilleros del personal

- Servicios higiénicos del personal

- Lava chata / chatero

- Bodega implementos de aseo.

- Residencias (salvo que estén consideradas en la urgencia)
- Estar de personal

3.3. Flujograma funcional

El area de paciente

El flujograma de la Unidad Unidad de Parto Integral (D.304), grafica el funcionamiento de la Unidad, que
es una unidad de atencién de la mujer y del recién nacido, en el parto mismo y en el periodo pre y post
parto, es decir hasta el puerperio y la atencién neonatal.

llustracidn 2.- Flujo proceso Parto Integral

Flujo Procesos Parto

Paciente desde

UEH
Hospitalizacién
Puerperio
Paciente desde A
Hospitalizacién = :
vy
K I
= { I
S : Requiere: 1
5 | - Camade PAartD . :
g . Mesones Area Limpia y Area Sucia
o Sala de Latencia : Mesén de Atencién Inmediata al Recién !
(drea pre-parto, | Nacido :
deambulacion, ! Bafio paciente |
simultaneidad) ! Equipos Parto Especial (vertical, agua, etc.) 1
) ! Espacio y mobiliario Familia 1
K4 Requlere_: : Equipo Anestesia |
2 Espacio para deambular i @mne 1
g’ ) Equnpos de monitoreo 1 Gases Clinicos :
= - Camilla pre-parto 1 Lavado Tipo Quirtrgico i
- I\_desones Area Limpia y 1 |
Area Sucia 1EMD o o o o e e e e e e o B,
- Gases Clinicos
Lavamanos
Pabellén > Recuperacién
Quirdrgico Post-Parto
Requiere: Requiere:
- Mesa Quirdrgica - Cama
Maquina Anestesia Atencién - Cuna
Lampara Quirirgica Inmediata al - Gases Clinicos
Gases Clinicos Recién Nacido - Ifueslo de Enfe_rmeru’a con
Lavado Quirurgico Area Limpia y Area Sucia
Requiere: - Lavamanos
- Mesones Area Limpia y - Acceso a Bafio cercano
Area Sucia - Gases Clinicos
- Cuna

- Gases Clinicos

* - Incubadora de transporte +

Apoyos Estacion de Areaspara Sala de Servicios
Transversales: ‘ Enfermeria Oficinas EStaras Familiares Reuniones | | Higiénicos Bocagas
- Completa con - Vestidores - De equipos
Area Suciay - Espera Visita - Insumos
Area Limpia - medicamentos

- Carro de paro

Fuente: Elaboracion propia




3.4. Criterios de diseno de ambiente fisico

Si bien la Unidad Unidad de Parto Integral (D.304), atiende en la mayoria de los casos a partos fisioldgicos,

es decir como proceso natural que requiere de un ambiente fisico acogedor y funcional, en algunos casos
puede complicarse y requerir intervencidn de urgencia en la misma Sala de Atencion Integral del Parto
(SAIP) o llevando a la paciente a Quiréfano, en forma programada o de urgencia.

De acuerdo a la OMS, no existe razén alguna para tener tasas de cesareas superiores al 15% a nivel
nacional, cifra muy alejada de lograr en el sistema publico y menos aun por el privado, las que bordean el
50% en promedio. Por lo tanto, los establecimientos de mediana complejidad, debieran alcanzar menores
tasas de cesareas, siempre el parto fisioldgico abarcara una porcién significativa, sino mayoritaria de los
partos del hospital.

Es mds, aun considerando las categorias de riesgo, debe desalentarse el uso indiscriminado de tecnologias
y fomentarse una atencidn obstétrica respetuosa con los aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales
del parto. En este sentido, la tendencia en la atencién del parto es su “humanizacién”, disefiando
dispositivos y espacios que contribuyan a estas conductas:

- Deben existir espacios de acompafiamiento de personas significativas para la madre, el padre del
nifio/a, familiares e incluso “doulas” (persona que brinda apoyo emocional a las mujeres durante
el embarazo, el parto y el posparto).

- Debe evitarse la excesiva y rutinaria medicalizacidon, reemplazado sus efectos por condiciones
naturales, como es la deambulacidn para la induccidn del parto. La parturienta debe poder circular
por espacios habilitados, amplios, acompafiada e idealmente con ropa clinica cémoda que la
identifique, incluso poder bafiarse y relajarse.

- La preparacion de la paciente para el parto no debe considerar necesariamente, ni favorablemente,
la aplicacion de enemas, rasuramiento, ni monitoreo electréonico constante, por lo que no se justifica
salas para este efecto ni el enclaustramiento de la paciente.

- El hospital debe proveer sistemas de posicion para el parto adecuados a la mayor comodidad fisica,
y de acuerdo a la cultura de las pacientes (parto vertical, en cuclillas, en agua, etc.).

La Sala de Atencion Integral del Parto (SAIP), corresponde a la sala acondicionada para que la madre haga
el trabajo de preparto, el parto, la recuperacién y atencién inmediata al recién nacido en una misma sala.
Esto favorece tanto la comodidad de la madre, como la integracion con el padre o familia, el apego
temprano madre hijo y lactancia precoz, todos ellos mecanismos que contribuyen a la salud fisica y
emocional de los pacientes, madre y recién nacido.

Esta sala debe estar habilitada para compartir con su familia, escuchar musica o ver television, ejercitarse
y moverse, alimentarse, a la vez de ser ocasionalmente auscultada y monitoreada en los latidos fetales.
Cuando llega el momento del parto, la habitacidon se habilita con todos los elementos necesarios para
recibir al recién nacido, evaluarlo y entregarlo en la forma mas temprana posible a la madre. Por lo tanto,
ademas de los elementos de confort para la madre y familia, la sala debe poseer todos los implementos y
mobiliario para la atencién del parto, como mesones y mobiliario con areas limpia y sucia, lavado de
manos para el personal y para el médico, con caracteristicas equivalentes al lavado quirurgico (lavadero
profundo con griferia de accionamiento automatico). Los revestimientos deben ser lavables, exentos de
ranuras o hendiduras, equipamiento colgante, ldmpara de parto. La sala debe contemplar gases clinicos,
tanto para la madre como para el neonato, asi como acceso a oxido nitroso.



https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
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Después del parto, la madre permanece en la habitacion para el alumbramiento, evaluacién y
recuperacion inmediata post parto, para luego ser trasladada junto a su hijo/a a la habitacién de
hospitalizacidn de puerperio. Esta larga estada en la sala hace igualmente recomendable que la sala
cuente con ventanas hacia el exterior que permitan percibir el dia / noche, asi como poder distraerse con
las vistas exteriores.

Todo parto, y con mayor razon aquellos de riego, pueden sufrir complicaciones que requieran efectuar
una cesarea de urgencia, por lo que debe preverse el transito expedito e inmediato a un pabelldn
quirdrgico.
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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 Arquitecténico (PMA) de los proyectos
hospitalarios de mediana complejidad. Los recintos tipo (RT) se organizan de acuerdo a las siguientes
areas principales:

1.

®NoUeEWwN

Atencion Abierta

Atencion Cerrada

Atencion Critica

Salud Mental

Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Apoyo Generales

Areas Generales

Apoyo Administrativo

A continuacioén, se indica el listado de Recinto Tipo (RT), identificados en la presente Unidad, con el

cddigo del recinto tipo, su nombre y superficie. y el cddigo con el cual se puede identificar en las fichas
que se desarrollan en el documento E. FICHAS DE RECINTOS:

Area/ Recinto Cod RT Sup
Sala de Parto Integral c/bafio y tina SAIP_01 A 42
Sala de Parto Integral c/bafio SAIP_01B 34
Sala de Simultaneidad c/bafio SAIP_01B 34
(Sla::a:jg;(?nn(q:g)xﬁ Zw;}w;ti)ata recién nacido PQ_04 12
Sala de recuperacion inmediata (cesarias) puesto PQ_05 9
Oficina Matrona ADM_02 9
Mesoén de recepcion c/archivo y fotocopiadora ADM_07 B 9
Aseo APO_01 4
Lavachatas - botagua clinico APO_02 5
Residuos sélidos transitorios APO_03 4
Ropa sucia (incluye est. de carro) APO_04 4
Ropa limpia (incluye est. de carro) APO_05 6
E;)r(:g)ga de insumos (sueros y otros, incluye est. de APO_06 Var
Bodega de equipos Var
Estacionamiento de camillas y sillas de rueda APO_07 8
Estar personal c/kitchenette APO_08 12
Bafios publicos universal AU GEN_02 4
Bafios personal GEN_03 2
Vestuarios

Hall acceso y sala de espera GEN_06 Var
Estacion de enfermeria HOSP_06 27
Clinica de enfermeria (A. limpia - A. sucia) HOSP_07 13
Dispensador de medicamentos HOSP_08 3
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GUIA DE DISENO PARA ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD

llustracion 3.

5.1. Referencia espacial

5. Anexos:

Fuente: Proyecto Hospital de Ancud

Referencia espacial Unidad de Parto Integral

llustracion 4.-

Fuente: Proyecto Hospital de Melipilla
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5.2. Equipamiento relevante

En general el equipamiento de esta unidad requiere condiciones transversales de instalaciéon, como una
red eléctrica estable y continua, red de datos, sistemas de fijacién a la infraestructura y mobiliario que
resguarde su seguridad. Sin embargo, es importante considerar los siguientes equipos relevantes para el
disefio del anteproyecto por sus condiciones de tamafio o instalacion:

Tabla 1.- Equipamiento con requerimientos de infraestructura en Atencion del Parto

Recinto Equipo Condiciones especiales Imagen Referencial

Sala de parto = Cunade

. - Gases clinicos
integral procedimientos
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