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Historia y evolucién de los servicios hospitalarios

Hospital hoy, definicion

SERVICIOS QUE LO COMPONEN

Epidemiologia

Redes sanitarias

Red de Servicios de Salud:

1. Primer Nivel /Centro de Salud /Segundo Nivel /Hospital

Basico de Apoyo /Tercer Nivel/ Hospital General /Hospital
Regional

Tipologias de hospitales-partido arquitecténico.
Programa médico-arquitectonico
Aspectos circulatorios

. Relacion de superficies entre circulaciones y locales de uso
. Aspectos funcionales/Relaciones entre las unidades funcionales

del hospital

. Aspectos espaciales
. Aspectos reglamentarios
. Las instalaciones especiales
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5.MANTENIMIENTO

6.ANATOMIA PATOLOGICA
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DESCRIPCION

La cocina hospitalaria forma parte de los servicios generales de la
institucion, este servicio debe estar supervisado por un profesional de
la salud nutricionista o dietista y manejada por personal idéneo,
debe disponer de tecnologia adecuada para proporcionar a los
pacientes mediante las dietas adecuadas, una atencién especial o
través de rigurosa Yy constante supervision, con reconocimiento
inmediato de cualquier complicacién que puede poner en peligro la
vida del paciente. Para dar a los enfermos un mejor servicio se debe
optar por una excelencia en la produccién y en la distribucién de los
alimentos y, sobre todo, se debe buscar dar a los pacientes calidad
en sus comidas y servicios.

El buen funcionamiento del servicio de cocina hospitalaria empieza
desde que se recepciona la materia prima en el hospital hasta que el
menu llega personalizado a la cama de cada paciente. Es un proceso
que tiene que asegurar la calidad de los mends y las condiciones de
trabajo del personal de cocina.

En la cocina se debe contar con zona de recepcion de materias
primas la cual se clasifica en cuatro tipos de almacenamiento asia:
Carne; pescado; frutas y verduras y alimentos frios.



En el drea o espacio de la cocina, personal y dietas se mezclan en la labor diaria y
permanente que alli se adelanta. Las dietas para elaborar los menis de cada paciente, son
acordes a las circunstancias de cada uno. Asi, hay dietas absolutas, dieta normal, blanda y
semi blanda, dieta liquida o pastosa, de fdcil masticacidn, de diferentes calorias, diabética,
lactante o pedidtrica, de modificaciéon proteica o especiales, dieta para vegetarianos, para
pacientes pendientes de exdmenes o procedimientos especiales, etc. Toda esta variedad es
de conocimiento y control de enfermeria, quien solicita a cocina el mejor mend para cada
usuario. Es un trabajo coordinado, de cuidado y de alta calidad.

Si el Hospital cuenta con un servicio de cocina este se encarga de preparar los menUs diarios
de pacientes hospitalizados acorde a las patologias que padecen y el grupo de Nutricion es
el encargado de elaborar las dietas destinadas a abarcar todo tipo de necesidades.

En la proyeccion del hospital en el disefio de la cocina hay que tener en cuenta que no debe
estar ubicada en el sétano, por que necesita tener mucha luz y aire, ademds de estar lo mas
cerca que sea posible de los almacenes, el comedor y los elevadores; tampoco es conveniente
ubicar la cocina en el ultimo piso del edificio ya que resulta una situacion demasiado
ineficiente, por que la separa de los almacenes de ésta, ddndole una pesada carga a los
elevadores y puede provocar otras dificultades e



inconvenientes.

Tampoco es conveniente ubicarla sobre dreas de funciones importantes ya que pueden
presentarse fugas de grasas accidentalmente y las grasas calientes penetran por las juntas de
los azulejos o baldosas y finalmente desintegra el impermeabilizante de abaijo.

Lo mds aconsejable es situarla tan abajo del edificio como sea posible sin olvidar en ningin
momento los requerimientos de luz y aire.

Se debe tener en cuenta el espacio necesario para colocar los carros y el cuarto de limpieza
para lavar los recipientes para los alimentos. La comida para las habitaciones se lleva en carros
por los ascensores, que debe ser distinto al que utilizan los usuarios del hospital. No olvidar en el
diseno de la cocina el tratamiento y desalojo de las basuras ordinarias para evitar la
proliferacion de moscas, plagas y roedores.

Se debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

* Contar con un drea exclusiva y con circulaciéon restringida * Disponer de un especialista
responsable del Servicio (Nutricionista) * Brindar atencién profesional con especialistas las 24
horas * Disponer de la dotacién y equipo minimo requerido para la buena prestacién del
servicio.

DIMENSIONAMIENTO

El nivel de alcance del proyecto de la cocina hospitalaria y teniendo en cuenta las actividades
que alli se realizan siendo consideradas de tipo hotelero, lo determina el andlisis del recurso
fisico, del recurso humano y de la demanda de los servicios; normas vigentes que regulen el
servicio, ademds del estudio de oferta y demanda del mismo. Todo esto se consolida en un
cuadro de necesidades que conforma el programa medico arquitecténico.



CRITERIOS DE DISENO

Una vez se cuente con el
programa médico
arquitecténico de la Cocina
Hospitalaria, resultante del
andlisis de estudio de oferta
y demanda, del alcance de la
prestacién del servicio, de los
procesos que se van a llevar
a cabo dentro de la mismaq,
del recurso humano «a
intervenir y del equipamiento
a contener e  insumos
necesarios para su
funcionamiento, se procederd

a elaborar el diseho

HOSPITALIZACION COCINA

PEDIATRIA

HOSPITALIZACION

GENERAL HOSPITALIZACION
(MEDICINA DE CIRUGIA
INTERNA)

< >

En la Cocina se debe diferenciar claramente 1as siguientes zonas

ZONA DE RECEPCICN DE ALIMENTOS

ZONA DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS O ALIMENTOS (SECOS,
REFRIGERADOS, VERDURAS, FRUTAS, CARNES, ETC)

ZONA DE ALMACENAMIENTO DE MENAJE O UTENSILIOS

ZONA DE PREPARACICN DE ALIMENTO

ZONA DE COCCICN DE ALIMENTOS

ZONA DE DISTRIBUCION DE ALIMENTO

ZONA DE LAVADO DE ELEMENTOS, MEMNAJE (OLLAS, UTENSILIOS Y
VAJILLAS), CARROS DE DISTRIBUCION O CARROS TERMO



ZONA ESTACIONAMIENTO CARROS DE DISTRIBUCION

ZONA ADMINISTRATIVA }
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Con relacion al

PROGRAMA MEDICO ARGQUITECTONICO,

d

continuacion

presentaremos un ejemplo de Programa Médico Arquitectdnico para un servicio de
cocina a manera de guia, en el cual se tienen en cuenta las normas vigentes que
regulan este servicio, es importante mencionar que el dimensionamiento y areas
depende del nivel de complejidad de Ia institucion.

AREA REQUERIDA
AREA
No. SERVICIOS UNIDAD AMEIENTE CANTIDAD UNIT. TOTAL
UN M2 M2
] GENERALES Oficina nutricionista 1 15 15
6.1. COCINA Recibo de alimentos 1 15 15
Cespensa Genera 1 40 40
Despensa diaria 1 15 13
Cuarto Frio verduras 1 g &
Cuarto frio de carmes 1 5 3
Area preparacion de alimentos 1 15 15
Marmas coceidn 1 15 15
Empacado y dizgtibucion 1 15 15
Area de lavado 1 18 13
Estacionamiente v lavado de carros 1
termos 15 15
Baros con vestuario Hy M 1 10 10
Cuarto de aseo 1 g 5
Basuras 1 10 10
SUBTOTAL COCINA. 204
CIRCULACIONES ¥ MUROS, 25% DEL
SUBTOTAL.
51
TOTAL COCINA. 255




No existe un modelo universalmente vilido, sino que cada solucién es di-

DISTSII?AJE:}%P:.EETFEEANTA DE COCINA. EL «PRINCIPIO DE ¢orente segin las circunstancias. Sin embargo, sf hay soluciones en todos los

MAR casos. A titulo de ejemplo, vemos en la figura una distribucién de una cocina
en que se respetan los principios anteriores.

A) Concepto

Distribucidn de los locales de la cocina siguiendo el orden légico de trabajo
de los alimentos, de forma que:

1. No haya ninguna posibilidad de cruce entre zonas de productos «sucios
y limpios».,

2. Nunca un alimento pueda «volver atrds». La «vuelta atrds» se da cuan-
do un alimento en avanzado estado de elaboracién «pase por» 0 «sea trabajado
en» una zona destinada a productos en un nivel menos de preparacién.

B) Las zonas de trabajo

Hay actividades «sucias» tales como el lavado de ensaladas y verduras, el
pelado de patatas, la limpieza de aves y pescados, el lavado de vajilla, el
lavado de material de cocina —marmitas, cubetas gastro-norm, utensilios, al-
macenados de basuras, etc.— .

Hay actividades «neutras» tales como el almacenado de productos, tanto
en cdmaras como en almacén, preparaciones (troceado de alimentos en crudo),
coccidn, etc.

En si estas actividades no son «sucias» y el alimento pasa después por alta
temperatura-coccién (salvo los platos frios) lo que limita los riesgos.

Hay actividades que requieren un especial grado de limpieza, tales como:

® Elaboracién de platos frios (no pasan después por coccién).

® Emplatado y distribucion de los alimentos calientes.

® Almacenamiento de vajilla (platos, cubiertos, vasos, bandejas y utensi-
lios limpios).
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C) Los scircuitos de trabajos

, + CONDICIONES MINIMAS DE PLANTA FISICA Y MEDIOS EN
Los alimentos desde que son suministrados por los pmvc:dorc‘s hasta que COCINA
son distribuidos a plantas, siguen los siguientes procesos de trabajo:
Suministro de do Estard estudiada con relacion a un perfodo punta, como la comida de me-
uministro + proyeccores sanitario diodfa y también con relacién al nimero de comidas servidas.
Recepcién: mnlml< de calidad Tendrén zonas diferenciadas para las distintas secciones que componen la
peso cocina, siendo cstas las siguientes:
congelacién A. Seccién almacenaje.
Al nado :—é cdm
e e ltm;-::iuu. ordinaria A.l. Almacén general.

A.2. Cémaras frigorificas.

A.3. Almacén de utensilios.
Prepataclén

dc alimentos que serdn cocinad B. Seccién de preparacion.

de platos frios 4 B.1. Verduras.
(ensaladas, entremeses, posires)

despefdnum l basuras B.2. Pescados.
B.3. Carnes.
\ l“"'“":' de utensilic C. Seccién de coccién.
eocein D. Seccién de distribucién.
E. Seccién de lavado de vajilla.

E"""’““" Si el lavado de vajilla se efectuara centralizado, deberd contar con local
o - independiente.
E“f““m"’"m,{“d"m tria) El espacio serd de 0,3 a 0,7 metros cuadrados/unidad de comida/dia, con
un minimo de 30 metros cuadrados, con una altura de 2,50 a 2 ,70 metros.

. P La solucién entre la superficie total de la cocina y las superficies subordi-
Regeneracion térmica \ nadas que ocupa el personal de servicio, serd aproximadamente de 2:1. Dentro
Distribucién en frio de la superficie de la cocina, el 30 % de la superficie estard ocupada por los

Distrill:nu::idn en caliente

170 %, de t
Regeneracion térmica en plai SqURpos ¥ & para superficies de trabajo, pasillo y accesos.

T Existird un pequefio botiquin para atencién inmediata de pequenos acciden-
' tes.

Almacenado en cimaras

Servicio al enfermo
Recogida de ssucios
Lavado de vajilla — Desperdicios a basura
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— DISTRIBUCION DE UNA COCINA HOSFITALARLA
— SISTEMA DE REPARTO DE COCINAS, CENTRALIZADO
— HOSPITAL DE 600 CAMAS
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CONDICIONES DE INSTALACIONES DE ARQUITECTURA
E INGENIERIA

Situacion:

El local de ubicacién de las cocinas deberd tener acceso directo desde el
exterior para vehiculos industriales y a ser posible con muelle de carga.

También deberia estar centrado con respecto a las plantas de hospitaliza-
cion con el fin de que las distancias sean lo menores posibles a la hora de la
distribucidn de las comidas.

Generalidades de cocina:

Estard formado por las siguientes zonas basicamente;

a) Recepcidon de mercancias.

b) Almacenes y cimaras frigorificas.
c) Preparacicn

d) Elaboracion,

¢) Distribucién,

f) Lavado de vajillas y carros.

g) Basuras,

h) Aseos y vestuarios.

En este orden se considera que deberia corresponder la distribucién de los
distintos locales desde la entreda exterior hacia la comunicacién en el resto
del hospital.

En cuanto a las conexiones del edificio deberé contar con dos pasos dife-
renciados, uno para la salida de los carros con la comida y otro para la entrada
de los carros con la vajilla sucia y restos de comida.

Es muy importante que la salida de basuras no tenga cruces con la salida
de comidas,

Los locales deberdn estar alejados de cualquier dependencia que pueda ser
origen de suciedad, no pudiendo comunicar directamente con servicios higié-
nicos, vestuarios y/o aseos.

En su construccion, reparacién y acondicionamiento, se emplearin mate-
riales idéneos que no puedan producir intoxicaciones o contaminacion.



DE LOS ALMACENES

El almacén de desperdicios serd refrigerado, siendo totalmente imprescin-
dible porque el uso de elementos trituradores de basuras estd restringida en
¢l municipio por las ordenanzas.

La entrada de mercancias necesita dispositivos de recepcién, pesado y com-
probacién con bdscula y despacho.

Su comunicacién con el almacén general serd directa, evitando los escalones.

El almacén general deberd disponer de un buen sistema de ventilacién, de
2 renovaciones hora, o de un ambiente climatizado sobre 15°C. El aire de
renovacién entrard filtrado ¥ humedecido.

Los comestibles se almacenarin sobre estanterias y plataformas enrejadas.
La presencia de un lavamanos de pedal es obligatoria, asi como el dispone:
de un toma de agua con boca de riego y manguera en sitio cercano fuera de!
almacén.

No debe entrar directamente la luz del sol ¥ la iluminacién artificial ser
al menos de 200 lux. :

Cdmaras frigorificas:

Ser4n, de planta cuadrada o rectangular del tipo desmontable, para evita
pérdidas de espacio y mejorar el coeficiente de transmisién, evitando consunx
de energfa. La altura interior estard limitada a 2.300 mm. y sus estantes 1
accesorios estaran dispuestos para aprovechar el sitio al mdximo.

Las superficies serin impermeables a las condensaciones y a la humedad
y de ficil limpieza.

Las puertas cerraran con dispositivos herméticos y se abrirdn por dentro
por fuera.

Todos los accesorios interiores y estantes serdn desmontables y ficiles d
limpiar. Por su contacto con los alimentos serén de materiales no absorbente
e inoxidables.

El alumbrado debe estar provisto de accesorios debidamente aislados |
protegidos contra la humedad. Su nivel de iluminacién serd de 300 lux.

Las cimaras de baja temperatura llevardn sus sistemas reglamentarios d
alarma y seguridad.

Los equipos frigorificos de las cdmaras se han subdividido en departamen
tos para aves, camnes, verduras, l4cteos, pescados y frutas con objeto de evita
la contaminacidén por absorcidén de olores.

Las superficies se repartirin por departamento pero de la siguiente forma:

— Cimara de camnes: 22 %

— Cimara de pescados: 9 %
— Verduras varias: 31 %

— Congelados carnes: 8,5 %
— Congelados pescados: 8,5 %

DE LA COCINA
Puertas:

Las puertas por las que tengan que pasar carros de comidas asi como
mercancias deberdn ser de lamas de PVC, ya que son de f4cil paso, sin peligro
de roturas tal como ocurre con las puertas que en la mayorfa de las ocasiones

' s¢ montan actualmente,

Al mismo tiempo este tipo de puertas nos asepurarfa la permanencia del
cierre y por tanto no saldrfan humos v olores hacia el edificio ni entrada de
polvo desde el exterior.

Paramentos y suelos:

Los paramentos estardn recubiertos por materiales de fécil limpieza, colo-
res claros y resistentes,

Se colocardn protecciones tanto en las ¢squinas como en las paredes para
evitar los golpes de los carros.

Los suelos serdn continuos, antideslizantes y de fci] limpieza, no atacable
por 4cidos o productos quimicos, con inclinacién suficiente hacia sumideros.

La cubicrta y techos estardn construidos de forma que no se acumule pol-
vo, nj vapores, de ficil limpieza y siempre que no puedan aportar contamina-
cién. ‘

Las uniones de paramentos verticales como horizontales serin redondos.

Aire scondicionado y extraccidn:

Se montard un climatizador de uso exclusivo para la cocina sin aire de
retomo.

La impulsién estard situada en la parte enfrentada a la fachada exterior
con lo que evitaremos la penetracién de aire de la calle, entre estas dos zonas
quedard situada la zona de ceccidn con el fin de mejorar las condiciones am-
bientales de los operarios que trabajan en dicha zona, también evitamos de
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LAVANDERIA

DESCRIPCION

El servicio de Lavanderia es un servicio incluido dentro de los servicios generales
hospitalarios, manejado por personal especializado y que dispone de tecnologia adecuada
para proporcionar una atencién especial a través de rigurosa y constante supervisién. El
servicio de lavanderia en un hospital es una de las actividades relacionadas con su cadena
logistica interna y cuyo objetivo es proveer oportunamente prendas limpias para pacientes y
personal asistencial a partir de las prendas sucias que se recogen en cada servicio del
hospital.

La importancia a través del tiempo que los Servicios Generales hospitalarios han ido
tomando, aunado a la necesidad de mejorar la calidad percibida por los usuarios de la
asistencia médica, hacen que se proporcione un mejor servicio a los usuarios y que se
garantice el suministro con eficiencia en la cantidad y calidad necesarias. La misién de la
Lavanderia Hospitalaria, es el lavado e higienizaciéon de la ropa hospitalaria en general
utilizada en las diferentes dreas de la institucidén, para que el usuario final disponga durante
su estancia o su trabajo en el hospital una ropa adecuada.



El servicio de lavanderia consiste, en primer lugar, en la recogida de ropa sucia en las
dependencias y su traslado a al sitio adecuado para su tratamiento, utilizando para ello
medios de transporte llamados cominmente compreseros, una vez en el sitio de trabajo, se
clasifica por tipo de ropa para llevar a cabo su correspondiente proceso de higienizacion
(lavado, secado y planchado); cuando la ropa es lavada y secada pasa al proceso de
planchado; una vez planchada y doblada la ropa, se procede a su empaquetado vy
almacenamiento para finalmente realizar el transporte y entrega de la ropa higienizada a
cada servicio segun la demanda o requerimiento de los mismos. La calidad es y debe ser un
aspecto prioritario en la actividad de prestacion del servicio de la Lavanderia, contando
para ello con una infraestructura adecuada y la dotacién necesaria para la obtenciéon de un
buen resultado en el proceso de lavado.

Deben cumplir como minimo con los siguientes requisitos:
* Contar con un drea exclusiva y con circulacion restringida ¢ Disponer de un profesional
responsable del Servicio ¢ Brindar atencién a los servicios asistenciales las 24 horas °
Registrar todos los requerimientos que ingresan al servicio. * Disponer de la dotacién vy
equipo minimo requerido para la prestacién del servicio.



HOSPITALIZACION LAVANDERIA

¢

UNIDADES DE SALA DE CIRUGIA
CUIDADOS ¥
INTENSIVOS GINECOBSTETRICIA
-y

MORGUE

SERVICIO DE
URGENCIAS
¥
CONSULTA
EXTERNA

En Ia Lavanderia se debe diferenciar claramente las siguientes zonas

ZONA DE RECEPCICN ROPA SUCIA
ZONA PESAJE DE ROPA

ZONA DE CLACIFICACION DE ROPA
ZONA DE LAVADO DE ROPA
ZONA DE SECADO DE ROPA

ZONA DE PLANCHADO DE ROPA

ZONA DE COSTURA DE ROPA

ZONA DE ALMACENAMIENTO DE ROPA

ZONA DE ENTREGA DE ROPA LIMPIA

ZONA ADMINISTRATIVA LAVANDERIA
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MANTENIMIENTO

El servicio de Intendencia hospitalaria es el responsables de conservar y mantener la
infraestructura y el equipamiento en estado seguro y funcional para la atencién oportuna a
los pacientes.

Desde la perspectiva de mantenimiento, en un ambiente clinico-hospitalario converge una
gran variedad de trabajos que demandan soluciones técnicas que van desde situaciones
relativamente sencillas y de indole artesanal hasta aquellas complejas que requieren
conocimientos avanzados para comprender la alta tecnologia de algunos equipos médicos
e industriales. Es por esto que la organizaciéon del mantenimiento requiere de una amplia
diversidad de habilidades técnicas entre su personal, las cuales deben ser reforzadas y
actualizadas constantemente con la capacitacion del personal que conforma el
Departamento de Mantenimiento.

El Servicio de Intendencia debe estar manejado por personal especializado y debe
disponer de tecnologia adecuada para proporcionar un servicio con calidad y garantia de
cumplimiento de los estdndares establecidos para el mismo, el cual debe tener una rigurosa
y constante supervision. Deben cumplir como minimo con los siguientes requisitos:



El mantenimiento debe estar manejado por personal especializado y debe disponer de
tecnologia adecuada para proporcionar un servicio con calidad y garantia de cumplimiento
de los estdndares establecidos para el mismo, el cual debe tener una rigurosa y constante
supervision. Deben cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

* Contar con un drea exclusiva y con circulacién restringida

* Disponer de un coordinador responsable ante cada uno de los Servicios que apoya bien
sea en reparaciones de equipos o de infraestructura segun sea el requerimiento

* Brindar atencidn las 24 horas

* Registrar todos los requerimientos que ingresan de los servicios y las acciones realizadas
llevando para ello las hojas técnicas de cada equipo.

* Disponer de la dotacién y equipo minimo requerido para la prestacién del servicio de
mantenimiento a equipos e infraestructura, dando de esta forma respuesta oportuna a cada
una de las unidades o servicios asistenciales y administrativos que apoya.

El mantenimiento se puede clasificar en:

* Mantenimiento correctivo (intervenir cuando falla el equipo o elemento), corresponde al
servicio de Mantenimiento de este tipo realizar la reparacion de equipos cientificos,
actualizacidon de equipos a las nuevas tecnologias, instalacion, configuraciéon y asesoramiento
de sistemas y redes de Software, mantenimiento de unidades odontolégicas, equipos de
laboratorio, compresores, tornos, estufas, iluminacién, repotenciaciéon de clinicas y modulos de
odontologia * Mantenimiento preventivo (intervenciéon por intervalos revision periédica del
equipo o elemento)

* Mantenimiento predictivo o monitoreo de condiciéon del funcionamiento y estado de los
equipos Yy elementos. * Mantenimiento Integral (predictivo, preventivo, correctivo) *
Mantenimiento de precisién aplicado especialmente a los equipos especiales de la institucion
hospitalaria. * El mantenimiento y mejora continda de los equipos o elementos.



1.- MANTENIMIENTO CORRECTIVO (OPERAR LA MAQUINA HASTA QUE FALLE)

En este tipo de mantenimiento las maquinas funcionan en forma continua, sin interrupcién. Pero cuando las
fallas ocurren, pueden ser muy severas y pueden causar dafios a otros componentes, es decir, se llega a
presentar una falla catastréfica. Este tipo de mantenimiento por lo general requiere de mayor cantidad de
mano de obra y lo mds probable, es que se presente un mayor valor por compra de repuestos, asi como la
perdida de producciéon de la maquina. Esta forma de mantenimiento es la mds costosa para la institucion.

2.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Este tipo de mantenimiento reduce hasta en un 30% los costos de mantenimiento. Esta forma de
mantenimiento estd basada en el conocimiento de que las maquinas se desgastan con el tiempo es decir
que se cuenta con una vida 0til para su funcionamiento.

3.- MANTENIMIENTO PREDICTIVO (ll)

Esta forma de mantenimiento se basa en el hecho de que cuando un equipo ha empezado a gastarse, sus
condiciones de operacidn, tales como vibracién, temperatura, condicidén del aceite, presién, etc. empezardn
a cambiar; razén por el cual este tipo de mantenimiento propone un monitoreo frecuente de la condicién
del tiempo (monitoreo de condicidn), precisamente para detectar el cambio, analizar la causa del cambio
y dar la solucién correcta "justo antes”" de que se produzca la falla catastréfica.



4.- MANTENIMIENTO DE PRECISION

Este tipo mantenimiento procura realizar bien un trabajo desde la primera vez que se efectué filosofia de
la precisién en el trabajo (Mantenimiento de precision); que no solo equivaldria a monitorear un elemento
o piezaq, sino desde el momento que se hace el cambio, el montaje debe ser preciso en cuanto al método
de montaje, colocacién de las tolerancias adecuadas, etc. Y todo lo que involucre "un buen montaje” o
instalacion del elemento., para evitar problemas posteriores. Segun esta filosofia de trabajo, que exige un
poco mds del personal de mantenimiento; implica una mejor capacitacién del mismo.

5.- MANTENIMIENTO DE MEJORA CONTINUA.

Tal como hemos expuesto anteriormente la evolucion lleva al cambio. Todo estd cambiando
permanentemente, nada permanece igual y en este caso especialmente en cuanto a la tecnologia se
refiere, por lo tanto se debe propender por utilizar equipos y elementos de Ultima tecnologia lo que
genera a la vez contar con mano de obra cadlificada y dreas adecuadas para la supervision y
mantenimiento de los equipos



La disposicidn o ubicacion y disefio del servicio, debe permitir facil acceso de los
servicios que lo requieran.

n ADMINISTRACION
HOSPITALIZACION TALLERES DE Y
MANTENIMIENTO SERVICIOS
GENERALES
SERVICIO DE
UNIDADES DE SALA DE CIRUGIA URGENCIAS

CUIDADOS Y Y
INTENSIVO S GINECOBSTETRICIA CONSULTA EXTERNA







OBJETIVO

Establecer los mecanismos necesarios para llevar un
estricto control para verificar que el personal que se
encuentra en el drea sea suficiente para realizar las
diversas actividades.

INTENDENTE: Encargado de la limpieza y desinfeccion
de los hospitales



FUNCIONES

1. Verificaciéon de asistencia y asignacion de drea de
trabajo al personal.

2. Atencién de servicios de limpieza y desinfeccién
urgentes.

3. Manejo de recursos humanos y materiales.

4. Abastecimiento de materiales de limpieza.

5. Readlizar limpieza general

6. Supervision para la recoleccion de residuos peligrosos
bioldgico infecciosos. Limpieza en Quiréfanos.

/. Limpieza en Laboratorio Clinico.









CUARTO DE BASURAS O DEPOSITO TRANSITORIO DE RESIDUOS
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Su ubicacion debe permitir la facil evacuacion al sitic final o general de recoleccion de
residuos hospitalarios, evitando el cruce con circulaciones asépticas, los pisos y mures
deben ser en material impermeable, resistente y de facil limpieza.
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DESCANSO DE PERSONAL

Cen bafio con ducha, este debe estar provisto de teléfono y sistema de
intercomunicacion. Preferiblemente debe contar cen ventilacidn e iluminacidn natural.
{Wer grafico).
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Area 20.50 m2.




PERSONAL HOMBRES Y MUJERES
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Debe contar con bafio, area de lockers y de disposicion de ropa usada, los acabados
deben ser resistentes de facil limpieza, preferiblemente con ventilacién natural o

mecanica. Las uniones entre muros, piso - muros y cielorraso - muros deben ser en
mediacafia. '







La ANATOMIA PATOLOGICA HUMANA (AP) es la rama de la MEDICINA que se ocupa del
estudio, por medio de técnicas morfoldégicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades. El fin Ultimo es el diagndstico correcto de biopsias, piezas quirdrgicas, citologias
y autopsias. En el caso de la Medicing, el dmbito fundamental son las enfermedades humanas.
La ANATOMIA PATOLOGICA es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal de
cardcter bdsico que hace que seq, por una parte, una disciplina académica auténoma vy, por
otra, una unidad funcional en la asistencia médica.







El drea fisica total del servicio de Anatomia Patolégica de un Hospital General es 700 m2

1. AREA DE SERVICIOS GENERALES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
Espacio fisico total....ccccevvueieaaa..... 292 m2

Sala de Secretaria (30 m2): 3 puestos permanentes de auxiliares administrativos, con apoyo ocasional

de un cuarto auxiliar administrativo.

Sala de espera (12 m2): Area para la espera de pacientes que son recibidos para la recogida de

estudios citoldgicos (orinas) y para la consulta de puncién aspiraciéon (PAAF) de érganos superficiales.

Sala de puncién aspiraciéon con aguja fina (10 m2): Dotada con camilla, microscopio, bateria de tincién

rdpida y material de primeras curas.

Despachos de médicos (84 m2): 8 despachos médicos, cada uno dotado de un ordenador e impresora.

Existen 6 despachos de 9 m2, un despacho de jefe de seccion de 12 m2 con capacidad para dos

patélogos y un despacho de jefe de servicio de 18 m2.

Sala de evaluacion microscépica y dictamen: Se utiliza un drea correspondiente a la sala de sesiones

clinicas. Dispone de un microscopio multicabezal de 5 puestos, con puntero iluminado y con cdmara

digital de 5 Mpx y pantalla TFT de 7.

Sala de digitalizacion de preparaciones y fluorescencia (25 m2): Salas con escdneres de

preparaciones y microscopios robotizados y de fluorescencia .

Aula clinica o sala de sesiones clinicas (35 m2): Con capacidad para 50 personas. Estd dotada con

pantalla de plasma de alta resolucién de 42”, video proyector y pantalla de pared de 60”. También

estd dotada de ordenador con pantalla de 17”, conectado mediante sistema de multi-plexacién de

sefal de video a los dispositivos anteriores y al microscopio multi-cabezal.

Archivo administrativo central (18 m2): Archivo de informes, copias de seguridad, etc. Archivador de

gran capacidad, con sistema de polea con capacidad para 500 archivadores AZ.

Aseos (6 m2).



2. AREA DE LABORATORIOS DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Espacio fisico..coeeiiirniiiiennnnnnn. 250 m2

Area de recepcidén de pacientes y muestras citolégicas (20 m2): Situada en el drea de acceso a la zona de

laboratorio, ademds de contar con encimeras y armarios con botes, informes en blanco, etc, es la zona

donde se recibe a los pacientes y se les da las instrucciones oportunas.

Area de recepcidon de muestras quirtrgicas o biopsias: Encimeras y armarios, ubicados en el pasillo interno

del laboratorio.

Sala de macroscopia, procesado de muestras e intra-operatorias (20 m2): Incluye 4 zonas diferenciadas:

a)

b)

d)

Zona de macroscopia o “tallado” (estudios macroscépicos e inclusidon) (20 m2): El Servicio cuenta
con 2 puestos de macroscopia situados en dos salas independientes. La sala 1 estd equipada con
impresora de casetes de alta capacidad (200 casetes) y dictdfono. Cada sala cuenta con un
ordenador con puesto cliente del sistema de informaciéon de anatomia patolégica.

Zona de fotografia macroscépica: Se encuentras en las salas de microscopia arriba descritas.
Cada una de estas salas estd equipada con un sistema digital de fotografia macroscépica y
estativo.

Zona de estudios intraoperatorios: 2 criostatos, baterias de tincidn rdpida, sistema de
congelaciéon mediante nitrégeno liquido. Se encuentra situada dentro del drea de tallado
general.

Zona de procesamiento de tejidos: Dos procesadores de tejidos, con capacidad de hasta 500
casetes de tejidos. Se encuentra situada dentro del drea de tallado general.



Sala de elaboracién de bloques y microtomia (30 m2): Esta sala es donde se confeccionan los bloques de
parafina, que posteriormente son sometidos al proceso de microtomia en esta misma sala. Dispone de cuatro
puestos fijos de microtomia

Area de laboratorio general (60 m2). Estd dividida en 4 zonas, cada una de 20 m2:

a) Zonas de citologia, técnicas generales: Estd situada en un drea especifica del laboratorio general.
Estd equipada con sistemas de citologia Hologic (citologia ginecolégica y general), cytospin,
centrifuga. Cuenta con 4 campanas de extraccion.

b) Zona de tincién general, montaje y clasificacion de preparaciones: Cuenta con un teiiidor
automdtico, y un montador automdtico de cubreobijetos.

c) Zona de técnicas especiales (inmunohistoquimica, inmunofluorescencia y extraccién de patologia
molecular): Estd situada en la zona de tinciones del laboratorio general. Cuenta con un tenidor
automdtico de gran capacidad, un tenidor Dako Artisan para técnicas especiales, dos
immunotenidores automdticos Dako Autosatainers con conexién Dakolink.

Sala de patologia molecular (15 m2): Area de amplificacién de dcidos nucleidos y lectura de resultados de
estudios de patologia molecular para sistemas PCR convencional y RT-LAMP.

Sala de extraccion de ganglio centinela y lavado de utillaje (15 m2): Cuenta con 3 dreas: Extracciéon de
ARN para estudios de ganglio centinela, limpieza de material general, fuente de lavado de ojos y drea de
desenmascaramiento antigénico para inmunohistoquimica.

Almacén de reactivos (10 m2): Almacén de reactivos usando para las técnicas generales y especiales del
laboratorio de anatomia patolégica.

Almacén de piezas quirdrgicas (10 m2): Para el almacenamiento temporal de recipientes de biopsias o
piezas quirdrgicas y el almacenamiento permanente de piezas de alto interés cientifico o docente.



Sala de archivo reciente de portaobjetos y bloques de parafina (20 m2): Para el almacenamiento de bloques
de parafina y las preparaciones histolégicas, citolégicas y de autopsias mds recientes (3-4 afos).

Aseos de personal y de pacientes (12 m2).
3. AREA DE AUTOPSIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Espacio fisico...evviiiiiiiiiiinnnn. 140 m2

Sala de autopsias (30 m2): Incluye drea central de diseccién de caddver, con mesa de autopsias regulable, zona
de disecciéon de érganos y estudio macroscépico con mesa de tallado con aspiraciéon y zona de fotografia digital.

Sala de archivo de recipientes y fijacion de piezas de autopsias (18 m2): Archivo de muestras extraidas
durante los estudios de autopsias, fijacidon de piezas especiales (cerebros, pulmén).

Vestuario y almacén de batas (15 m2): Almacén de ropa y calzado para la realizaciéon de autopsias y vestuario.

Almacén y lavado de utillaje de autopsias (8 m2): Almacén de gorros, guantes anticorte, batas desechables,
sierras, bisturies desechables y otro material utilizado en autopsias.

Arcén frigorifico y camaras de cadaveres (15 m2): 6 cdmaras frigorificas y cuarto de camilla de traslado de
caddver. En esta sala se encuentra el arcén frigorifico para banco de tejidos.

Aseo y duchas (12 m2)
Zona de recepcion y distribuidor (38 m2)

BIO-BANCO
Se utilizan los espacios disponibles en:

Sala de macroscopia, procesado de muestras e intra-operatorias (20 m2): Seleccién y congelaciéon de muestras

Sala de arcones frigorificos (15 m2): Dos arcones frigorificos (-80°) dedicados exclusivamente a Bio-banco del
HGUCR.

ARCHIVO HISTORICO
Archivo permanente e histérico de informes, bloques y preparaciones (50 m2), son una fuente valiosa de material
docente y de investigacion.
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SERVICIO DE MORGUE

La morgue deberd estar
ubicada en un sitio que
permita la fdcil evacuacién del
caddver, su acceso debe ser
restringido y diferente al
acceso de pacientes, ademds
debe contar con sistema de
ventilacién natural o artificial

Es el espacio fisico y dotacién requerida

para manejo de caddveres.

Entrega de caddveres.
Sala autopsias.

Vestuario con unidad sanitaria y ducha
para personal.

Espacio para cavas

Espacio para camillas



En la morgue o depdsito de caddveres se debe diferenciar
claramente las siguientes zonas

— SALA DE ESPERA PUBLICO CON BANOS
— ZONA ADMINISTRATIVA U OFICINA DEL PATOLOGO
— SALA DE AUTOPSIAS

—ZONA DE ALMACENAMIENTO DE CADAVERES, CUARTOS
FRIOS O NEVERAS

— ZONA DE ENTREGA DE CADAVERES

—ZONA DE BANOS VESTIER PARA PERSONAL HOMBRES Y
MUJERES

— ZONA DE ASEO Y DEPOSITO TRANSITORIO DE RESIDUOS

— ZONA DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS (ver esquema 6
grafico)
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DESCRIPCION

Lugar, generalmente provisto de refrigeracién, donde se
depositan los caddveres que, por motivo de investigacion
cientifica o judicial, no pueden ser enterrados en el tiempo
habitual.

Normalmente esta es un drea para la prdactica de los
estudiantes en el cual se contempla una ducha de emergencia y
servicios sanitarios; un drea para preparaciéon de caddveres y
restos humanos y un drea administrativa con su bodega.

La morgue o deposito de caddveres debe contar con un sistema
adecuado de ventilaciéon para eliminar olores, preferiblemente
debe tener ventilacion directa o natural y en su defecto
mecdnica Yy, en cualquier caso, extractores de aire directos al
exterior; asi como un adecuado sistema de manejo y evacuacion
de desechos sélidos y liquidos, de acuerdo a la norma técnica
sanitaria.



La morgue debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

* Contar con un drea exclusiva y con circulacion restringida que
facilite la atenciéon a cada uno de los servicios y usuarios que lo
requiera.

* Disponer de un coordinador responsable ante cada uno de los
Servicios que apoya

* Registrar todos los ingresos de los servicios y los egresos vy
entregas a los familiares de los pacientes.

El piso, cielo raso, techo y paredes debe ser lisos, de material que
facilite su limpieza y desinfeccidn permanente, las uniones entre ellos
deben ser redondeadas es decir en media cana.



CIRCULACIONES

El Servicio de morgue o depdsito de caddveres, como
unidad integral independiente e interrelacionada
funcionalmente con los demds servicios del hospital debe
estar provista por accesos y circulaciones de pacientes, de
publico, de personal y de servicios generales. El transporte
de pacientes desde o por el Servicio se debe hacer a
través de corredores separados de los que usan el publico,
la privacidad del paciente (caddver) debe ser preservada
incondicionalmente y su desplazamiento debe ser rdpido y
sin obstdculos. Para transportar al paciente en forma
vertical se debe contar con un ascensor que cumpla con las
dimensiones minimas para tal fin y que sea de uso exclusivo
para el desplazamiento de los pacientes.



Las circulaciones de la unidad que van a ser utilizadas en la circulacién y transporte de
pacientes deben ser amplias y protegidas sus paredes por guarda camillas de .20 cms. de
ancho instalado a una altura de .90 cm. del piso, el piso debe ser antideslizante de material
resistente de fdcil limpieza y guarda escoba en mediacaiig, iluminadas de manera que permitan
que el transporte del paciente sea rdpido, cdmodo y seguro. El acabado de los muros debe ser
liso y de fdcil limpieza. El ancho de los corredores de 2.50 metros. En cuanto a los cielorrasos es
aconsejable que tengan una altura de 2.60 metros del piso terminado para permitir la
circulacion de aire que brinde frescura y eliminaciéon de olores, debe ser lisos de fdcil limpieza y
remocion teniendo en cuenta que las redes hidrdulicas, eléctricas, especiales, de voz y datos van
por el cielorraso de los corredores.

Las puertas deben tener una altura de 2.10 metros y contar con especificaciones apropiadas
para cada ambiente, teniendo en cuenta las especificaciones minimas de acabados lisos y de
facil limpieza. La puerta de acceso por el drea piblica debe tener un ancho minimo de 1.50
metros, guarda camillas y cerradura. Las puertas internas que tienen relacién funcional con otros
servicios que sean solo de manejo de pacientes deben ser de vaivén y tener un ancho minimo de
1.50 metros con visor y guarda camillas. Las puertas de depédsitos y banos, deben contar con
persianas en la parte inferior que permitan la ventilacidén de estos ambientes. Las puertas de los
demds ambiente no tienen una especificacion diferente a que tengan un acabado de fdcil
limpieza, lisas y con cerradura.






Se debe contemplar en el disefios y equipamiento las mesas de
diseccion de caddveres, las cuales deben ser de acero inoxidable u
otro material que facilite su desinfeccién; insumos, instrumental y el
equipo medico quirdrgico necesario para la labor que alli se realiza.
Debe tener depdsitos construidos de material que facilite su limpieza y
desinfeccion periddica, con liquidos fijadores y cuarto frio para
seguridad y conservacién de caddveres o restos humanos; debe contar
con el equipo y material de bioseguridad necesario, para
trabajadores y estudiantes; contar con un personal capacitado en el
manejo y preservacidon del caddver y restos humanos para prolongar
su tiempo Util; y, debe disponer dentro del edificio donde se ubica el
laboratorio de patologia, de rutas de acceso destinados
exclusivamente para traslado de caddveres y restos humanos.












AREA CUARTOS FRIOS O CAYAS







PROGRAMA PARA EL AREA

AREA REQUERIDA

No.| SERVICIOS  UNIDAD AMBIENTE cantioan | one | totaL
UN m2 M2
Morgue CHicina 1 i ]
Espera de publico con bafio Hy M 1 12 12
Entrega de Cadaveres 1 15 15
Cavas 1 12 12
Camillas (6 unidades, 2m2 x c/u) 1 18 18
Baro con ducha y vestuaro de personal H 1 15 15
y M
Sala de Autopsias L 2o 29
Deposito de inzumos 1 o o
Descanse medico 1 17 17
tintos 1 10 10
Agag 1 = =
Basuras 1 o o
SUBTOTAL 147
MUROS Y CIRCULACIONES 25% 36,75

TOTAL

183,75







LAS INSTALACIONES EN UN HOSPITAL

Los hospitales son quizas los edificlos més complejos y tec-
nificados del panorama arquitectonico actual. El disefo de las
Instalaciones en un hospilal jJuega un papel determinanta tanto
en la calidad como en la imagan del edificlo; esto no quiere decir
que se tenga que hacer ostentacion de las inslalaciones, sino
qua debemos intenlar su Integracion armonica evitando su
excesiva presencia o una desfasada potenciacidn fetichista.

Sard fundamantal la racionalizacion de estas instalaclo-
nes, ya que origina menor gasto tanto en la propia instalacion
Come en su consumo y mantenimianto, previendo la instala-
clén de medios auxillares que faciliten ¥y mejoran el servicio.
Sara asimismo necesaro poslbilitar 1a accesibilidad a todas
las instalaciones, con regislros, plantas técnicas, anillos de
distribucidon de instalaciones, vdlvulas de corte y sectoriza-
clén,..., a ser posible tratdndolos con una pulcritud ¥ una
asepsia casl minimalista. Debemos pensar qua en eslos ale-
menlos registrables deberdn tener cabida gran numero de
redes de distribucidn da instalaciones.

Sarla aconsejable en toda Instalacién sanitaria una cen-
tralizacion de controles y contadores, con un control digital, a
sar posible monitorizado.

El avance tecnoldgico que alecla a todas las dreas fun-
clonales de un hospital s también visible an al campo de las
inslalaciones. Las nuevas tecnologlias hacen mas complica-
das las instalaciones y varian las prioridades en el disefio, por
gjemplo, las redes de voz y datos se han converlido en arte-
rlas fundamentales dentro dal funcionamiento de un hospital

El desarrollo pormenorizade de todas las instalaciones
nacesarias en un hospital, debido a su extension y compleji-
dad, seria objeto de un artfculo muche mas extenso que el
que nos ocupa, sin ambargo, creemos Importante por lo
menos citar todas las inslalaciones a tener en cuenta en el
proyecto de un hospital y algunas recomendaclonas.

REDES DE FLUIDOS

Rad da distribucidn (e impulsién) de agua Irla.
Producclén y red de distrlbucidn (e impulsidén) de agua

caliente sanitaria.

Red de agua de climalizacidn fria y callente.
Red de agua contra incendios.
Con unidades da impulsién dobles si las hublese.

@ SANEAMIENTO
Rad saparativa da fecales y pluviales.

(@)

Con unldades de impulsion dobles si [as hubiese,

Proteccidn estatica, red de tlerra y lierras da quirdlanos.
Red equipotencial an zonas crilicas.

SISTEMAS DE ILUMINACION

Sistermas de allo rendimiento y bajo consumao.
Conactado al gircuite da emeargencia.,

CALEFACCION Y/O AIRE ACONDICIONADQ
Preduccién de agua para calafacidn si existiasa,

Acondicionamienlc general garantizando la pureza
amblental y la Inexistancia de contaminaciones procedentss
del exterlor o de areas clreundanles.

Acondicionamienlo especilico de quiréfanos y esteriliza-
cidn por climatizadores con filtracidén abscluta Hepa y control
de scbrepresién limplo-suclo.

Ventilacién forzada de gsecs y salas de maquinas.
{extraccidn).

Con sislemas monitorzados da control de parametros,



INSTALACION DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS
Grupo de elevacion,
Red humeda (bocas de incendios equipadas, hidrantes).
Pulsadoras y sirenas de alarma.
Deteccitn automatica de incendios y de gas.
Central de incendios.
Extintores maviles.
Distribuccion eléctrica asociada.

INSTALACIONES DE TRANSPORTE VERTICAL U HORI-
ZONTAL

INSTALACIONES DE TRANSPORTE NEUMATICAS

INSTALACIONES AUDIO INFORMATICAS Y DATOS

Circuitos de megafonia, intercomunicacion, telefonia e
informaética.

Flexibles y abiertos a nuevas aplicaciones,

INSTALACION DE SEGURIDAD

Hﬁlnmymmmmmﬂdmﬂummm
vision.

INSTALACION DE GASES MEDICINALES

Red de oxigano, protdxido, aire comprimido y nitrégeno.
Produccion y distribucion de vacio.
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1 - INSTALACION DE SANEAMIENTO




CLASIFICACION

Los residuos generados por actividades sanitarias se pueden clasificar en:
® Residuos sanitarios asimilables a residuos municipales o de tipo |.

® Residuos sanitarios no especificos o de tipo Il.

® Residuos sanitarios especificos o de riesgo o tipo lll.

® Residuos tipificados en normativas singulares o de tipo IV.

_IFIEPS$DIUOS SANITARIOS ASIMILABLES A RESIDUOS MUNICIPALES O DE

Son los que no plantean exigencias especiales en su gestion. Estos
residuos incluyen cartén, papel, material de oficinas y despachos, cocinas,
bares y comedores, talleres, jardineria y residuos procedentes de
pacientes no infecciosos, no incluidos en los grupos Il y Illl. Residuos
sanitarios no especificos o de tipo Il Son residuos sobre los cuales se han
de observar medidas de prevencién en la manipulacion, la recogida, el
almacenamiento y el transporte, Unicamente en el dmbito del centro
sanitario. Estos residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material
de un sélo uso contaminados con sangre, secreciones y/o excreciones,
todos ellos no englobados dentro de los residuos clasificados como
residuos sanitarios especificos.



RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS O DE TIPO Il

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de
prevencién en la manipulacién, la recogida, el almacenamiento y el
transporte, Unicamente en el dmbito del centro sanitario. Estos
residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material de un sélo
uso contaminados con sangre, secreciones y/o excreciones, todos ellos
no englobados dentro de los residuos clasificados como residuos
sanitarios especificos.



RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS DE RIESGO O DE TIPO I

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencién en
la manipulacién, la recogida, el almacenamiento, el transporte, el
tratamiento y la eliminacién, tanto dentro como fuera del centro generador,
ya que pueden representar un riesgo para la salud laboral y publica. Los
residuos sanitarios especificos de riesgo se pueden clasificar en: 1. Residuos
sanitarios o infecciosos, capaces de transmitir alguna de las enfermedades
infecciosas que figuran en la lista que se incluye en el punto 10. 2. Residuos
anatémicos. Cualquier resto anatémico humano que se pueda reconocer
como tal. 3. Sangre y hemoderivados en forma liquida. Recipientes que
contengan sangre o hemoderivados, u otros liquidos biolégicos. Se trata
siempre de liquidos, en ningin caso de materiales cerrados o que hayan
absorbido estos liquidos. 4. Agujas y material punzante y cortante. Cualquier
objeto punzante o cortante utilizado en la actividad sanitariq,
independientemente de su origen. Se trata fundamentalmente de agujas,
pipetas, hojas de bisturi, portaobjetos, cubreobjetos, capilares y tubos de
vidrio. 5. Vacunas vivas y atenuadas



RESIDUOS TIPIFICADOS EN NORMATIVAS SINGULARES O DE TIPO
IV Son los residuos cuya gestion estd sujeta a requerimientos
especiales desde el punto de vista higiénico y medioambiental,
tanto dentro como fuera del centro generador.

Estos residuos incluyen:

e RESIDUOS CITOSTATICOS: restos de medicamentos
antineopidsicos no aptos para el uso terapéutico, y todo el material
de un solo uso que haya estado en contacto con los fdrmacos

nombrados.



RESIDUOS TIPO SANGRE Y HEMODERIVADOS

La opinidon que predomina en el dmbito internacional (Centers for Disease Control, Ministerio
de Sanidad del Canadd, Ministerio de Medio Ambiente de Holanda, OMS, etc.), es que el
mejor método de eliminaciéon de la sangre, derivados y secreciones orgdnicas es el de
verterlos por el desagie conectado a la red de saneamiento del centro sanitario y que por
lo tanto no es necesaria la desinfeccién previa de los residuos. Se ha de tener en cuenta que
las cloacas estdn concebidas para recibir grandes cantidades de materias orgdnicas
infecciosas. Por otro lado, los residuos biolégicos sanitarios liquidos representan un volumen
infimo en comparacién con las materias orgdnicas fecales que se eliminan normalmente para
la red de saneamiento. La uUnica excepcidn a esta prdctica la constituyen los residuos
sanitarios especificos liquidos procedentes de pacientes con infecciones no endémicas en
Espaina y los cultivos liquidos de microbiologia, que han de tratarse como a residuos
sanitarios especificos sélidos. Es importante que el vertido por el desagie se haga con
especial precaucién, de forma que se eviten al mdximo las salpicaduras y la formacién de
aerosoles. Por lo tanto, si el recipiente con liquido bioldgico es dificil de abrir, no se ha de
intentar agujerearlo o forzarlo, sino que se ha de eliminar como residuo sanitario especifico
sélido (grupo lll).



RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS O DE TIPO I

TRAMPA DE GRASA
INSTALACION DE SANEAMIENTO



TRAMPA DE YESOS | .«
INSTALACION DE SANEAMIENTO g

Construida en acero inoxidable.

Con tapa de pldstico para evitar olores.
Medidas 290 x 450 x 230 mm. 18 litros, 6,5 kgrs

TRAMPA DE GRASA Y FANGOS
INSTALACION DE SANEAMIENTO

RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS ODETIPONl



2 - INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO




El propdsito de los sistemas de aire acondicionado de cuarto limpio es suministrar
suficiente volumen de aire limpio para apoyar el nivel de limpieza en la habitacién.
El aire es introducido a la habitacién de modo que se evite la posible acumulacién
de particulas, sin embargo antes debe acondicionarse para cumplir con los
requerimientos. Aunado a ello, debe integrarse suficiente aire de reposicién para
mantener la presién positiva especificada.

Tratdndose de aplicaciones especiales, dentro de las que destacan uso médico,,
farmacéutico, industrial (procesos) y manejo de alimentos u otros elementos de
consumo humano, es necesario adecuar las condiciones de climatizacidén de acuerdo
a caracteristicas especificas de cada actividad.

Hay muchos pardmetros que afectan a una condicién de zona limpia y es, por tanto,
dificil establecer los estdndares especificos para un pardmetro particular de forma
aislada

Para simplificar la presentacion los cuartos limpios se dividen en tres grupos:
estrictos, intermedios y menos estrictos.



La norma federal de EE.UU. 209E, publicada en 1963, definié la clasificacion y
el monitoreo de salas blancas dentro de los Estados Unidos.

El Comité europeo de normalizacién, junto con la Organizacién internacional de
normalizaciéon (ISO), elaboraron pautas para Europa. Las diferentes normas
provocaron confusidn, asi que en 1992, el Instituto nacional de normalizacién de
Estados Unidos (ANSI) y el Instituto de ciencia y tecnologia ambiental (IEST)
presentaron una solicitud a ISO para desarrollar una norma internacional. 1ISO
elabordé pautas nuevas para las clasificaciones y el monitoreo de salas blancas,
y las publicé conforme a la ISO 14644.

En noviembre de 2001, los Estados Unidos adoptaron las normas ISO 14644 y
oficialmente derogaron la norma FS-209E. En la tabla 2 se comparan las
clasificaciones de sala blanca correspondientes a la FS-209E e ISO 14644-1



Clase

Numero de Particulas por Metro Cubico por Tamano Micrométrico

_ fl'

ISOI‘ 10| = | [

502 100 24 10 4 |
1503 1000 237 102 35 g
S04 10000 2370 1,020 352 83 |

1505 | 100000 23700 10200 3520 832 29
SO6 1000000 237000 102000 35200 8320 293
507 | - 352000 83200 2930
1508 3520000 832000 29,300
509 35200,000 | 8,320,000, 293,000




Entre los pardmetros para valorar y asegurar la calidad ambiental,
deben considerarse elementos como: condiciones térmicas, cargas
térmicas especiales, cambios de aire por hora, humedad relativq,
clasificacién requerida, ocupaciéon (horario y cantidad), aire exterior
requerido, iluminacién, vibracion permitida, sobrepresion, control
microbiolégico, patrén de movimiento del aire, filtros y cédigos o
normas a cumplir. El conjunto de estos factores, hard posible la
certificacién de calidad ambiental.

FLUJO DE AIRE

El disefio de flujo de aire filtrado hacia el cuarto limpio es mayor en
espacios estrictos y menor conforme la exigencia disminuye.
Usualmente se especifica como la velocidad promedio del aire en una
habitacidén o cambios de aire por hora (ACH — Air Changes per Hour).

La velocidad promedio del aire es utilizada cuando se va a instalar
un filtro completo de techo. Por afios, el valor de 90 fpm (0.46 m/s)
+20% ha sido utilizado para especificar el flujo de aire en el mas
limpio de los cuartos limpios. Esto se basé en el diseno de los primeros

cuartos limpios, construidos para apoyar el programa espacial
durante las décadas de 1960 y 1970.



Entre los pardmetros para valorar y asegurar la calidad ambiental,
deben considerarse elementos como: condiciones térmicas, cargas
térmicas especiales, cambios de aire por hora, humedad relativq,
clasificacién requerida, ocupaciéon (horario y cantidad), aire exterior
requerido, iluminacién, vibracion permitida, sobrepresion, control
microbiolégico, patrén de movimiento del aire, filtros y cédigos o
normas a cumplir. El conjunto de estos factores, hard posible la
certificacién de calidad ambiental.

FLUJO DE AIRE

El disefio de flujo de aire filtrado hacia el cuarto limpio es mayor en
espacios estrictos y menor conforme la exigencia disminuye.
Usualmente se especifica como la velocidad promedio del aire en una
habitacidén o cambios de aire por hora (ACH — Air Changes per Hour).

La velocidad promedio del aire es utilizada cuando se va a instalar
un filtro completo de techo. Por afios, el valor de 90 fpm (0.46 m/s)
+20% ha sido utilizado para especificar el flujo de aire en el mas
limpio de los cuartos limpios. Esto se basé en el diseno de los primeros

cuartos limpios, construidos para apoyar el programa espacial
durante las décadas de 1960 y 1970.



CALCULO DE CAMBIOS DE AIRE (ACH)

Para calcular los cambios de aire por hora (minimo 20), debe
seguirse la regulacién UNE 100-705-921: Climatizacion.
Medicién del caudal de aire en rejillas o difusores.

* Q=Vmx S x K x 3600Donde:
e Q= caudal total de aire.
* V= velocidad en m/s.

* S= superficie de los filtros terminal. En valor real de drea
medida, no valor nominal del fabricante.

* K= factor de correccién (si aplica).

* Temperatura entre 18 y 26 °C, y humedad relativa de
acuverdo al ASHRAE Handbook 1999, norma EN 27730 e ISO-
/7730 (1994).

* Ruido que no debe exceder los 40 DbA.



PATRONES DE AIRE

El aire introducido en un cuarto limpio, luego de haber pasado por una

pre filtracion que va del 30-35, 60-65 y 90-95, hasta llegar a los

filtros HEPA o ULPA, queda esencialmente libre de particulas. Para ello,

primero se deben diluir las concentraciones de particulas que puedan

haberse formado en la habitacién producto de la presencia humano o

procesos desarrollados. Segundo, necesita atrapar dichas particulas y

sacarlas del espacio. Para realizar esta operacién se identifican tres

tipos bdsicos de corrientes de aire:

— Flujo unidireccional o flujo laminar (con ondas aéreas
esencialmente paralelas entre si).

— Flujo no unidireccional o turbulento (con ondas aéreas no-
paralelas entre si).

— Flujo mixto (con ondas aéreas que pueden ser paralelas en una
parte del cuarto limpio y no paralelas en otra).
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DISCIPLINA DEL PERSONAL.

Conseguir el funcionamiento y resultados
esperados en espacios exigentes requiere de la
integraciéon de diferentes componentes, sin
embargo ademds de los elementos técnicos, la
disciplina del personal es vital. Entre algunas de
las medidas que deben cubrirse estan:1.
Conservar la presién positiva del espacio en
cuestion quiréfano con respecto a las zonas
adyacentes, evitando la entrada y salida del
personal que no sean estrictamente necesarias y
manteniendo las puertas cerradas.2. Evitar la
contaminaciéon con protocolos de actuacién por
parte del equipo quirirgico del equipo de
limpieza.3. Capacitaciéon al personal para el
ingreso a dreas clasificadas.4. Uso de vestimenta
adecuada acorde a las necesidades del drea en
donde el personal desarrollara sus actividades.
Un ejemplo de generacion de particulas es el
proceso de exhalar aire, que puede producir
varios miles de particulas, en especial, de los
fumadores. Sin embargo, el simple acto de beber
un vaso de agua reduce significativamente las
particulas exhaladas. En la figura siguiente se
muestra cémo la actividad humana genera
particulas.

La piel que desprendemos
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g Sentados tranquilos Caminando a 3kph Caminando a 5kph Caminando a 8kph

- 100.000/min. 5 millones/min. 7.500.000/min. 10 millones/min.
Fuente: Asesores de sala blanca Dr. Ken Goldstein y Mike Fitzpatrick Lockwood Greene, Cleanrooms East99



VENTILACION CON PRESION POSITIVA

Es generalmente aceptado que la mayoria de las infecciones son causadas por
el contacto de contaminantes del mismo paciente o del equipo de cirujanos. Los
estudios también han demostrado que hay relacion directa entre la incidencia
de infecciones y el nivel de contaminacién del aire. El consenso es que el aire
debe de ser mantenido tan limpio como sea posible.

Las dos principales fuentes de contaminacidén aérea son generalmente micro-
organismos presentes en el quiréfano y particulas introducidas al drea por
ventilacion o infiltracién. Las particulas que entran al cuarto por ventilaciéon
pueden ser controladas con el uso de filtros de alta eficiencia, mientras que la
infiltracidén es controlada al mantener una presidn positiva en el quiréfano vs los
cuartos circundantes.

La funcidén del sistema de ventilacidon con presidon positiva en un quiréfano es
entonces la de alejar cualquier contaminante emitido al ambiente ya sea por el
equipo de cirujanos o por el paciente en la mesa de operaciones. El sistema
también debe aislar y remover el aire contaminado para evitar que se mezcle
con el aire limpio recién inyectado manteniendo temperatura y humedad
constantes.



Ventilacion con presion positiva
Mayorpresion +
Menor presion -
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REQUISITOS ACUSTICOS

NORMAS INTERNACIONALE

Condicionas amblentales

Area de hospital Caudal minimo

IR || o ||
2 Area de culdados Intensivos
21 Medicina intensiva
211, Hahitaciones con cama, incluso eventual antesala Il 10 24 26 45-55 359
2111 E?ﬁ?:ﬂﬁ'ﬂ%ﬁ%’:ﬁmemﬁs AL =EnE I 30 24 26 45-55 354
2112 Para el resto de pacientes Il 10 24 26 45-55 354
212 Sala de urgencias Il 15 24 26 45-55 A
213, Pasillos Il 10 24 26 Al
22 Cuidados especiales
221 Habitaciones con camas I 30 24 26 45-55 359
222, Sala de urgencias I 30 24 26 45-55 A0
223 Pasillos 1] 10 24 26 A%5-55 A0
23 Cuidados de enfermos infecciosos
231 Habitaciones con cama, incluso eventual antesala | I 10 24 26 45-55 354
232 Otros locales y pasillos Il 10 24 26 45-55 a0
24, Cuidados prematuros
24.1. Habitaciones con camas Il 10 24 26 45-55 359
242 Fasillos ] 10 24 2 A45-55 Al
25. Cuidados recién nacidos
251 Habitaciones con camas I 10 24 26 45-55 354
252, Fasillos Il 10 24 26 45-55 40
26 (fras dreas 1] 10 24 26 A0
2.6.1. Habitaciones con camas para hospitalizacion Il 10 24 26 45-55 354
3 Zonas de suministro y ellminaddén
31 Farmada
311 Lecales estériles I 10 24 26 A0
3.1.2. Fasillos Il 10 24 26 A0
3.2 Esterilizacion e
3.2.1 Parte sucla, parte limpia I “ 24 26 Al
333, \Itl??dn?l.l;{glf:ﬁ ;J;-t'; ri.lu‘sd{: la esterilizacidn, almacén i 7 24 96 a0
33 Otras dreas {cocina, lavanderia, laboratorios, 34 - g A




3 - INSTALACION DE GASES MEDICINALES




GASES MEDICINALES (APROBADOS POR ANMAT)

OXIGENO MEDICINAL
NITROGENO MEDICINAL
DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL

AIRE MEDICINAL
OXIDO NITROSO MEDICINAL
OXIDO NITRICO MEDICINAL




Introduccion — Instalaciones de gases Medicinales

Red Secundaria Panel y puesto
de consumo

Segunda Reduccidn

Red Troncal

Tanque Criogénico
(O3 Liq)

Back Up de gases s‘

Sala de Maquinas Centrarde
abastecimiento







Elementos de un tanque

) Tanque
Evaporador Atmosférico -
Valvulas y
brida de
Cerco carga
Circuito de
puesta en
presion
Area de
descarga

Back Up




Generadores de Aire

m Generadores On site - Aire
B Marco regulatorio
o P&ID

o Componentes de un sistema generador de aire
hospitalario

m Sistema Back up (comprimido).




Generadores de Vacio

m Generadores de Vacio
B Marco regulatorio
o P&ID

B Componentes de un sistema generador de vacio




Salas de maquinas

m Dimensionamiento de los equipos

m Consideraciones
m Disefio paso a paso
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Salas de maquinas - Dimensionamiento

B Mensurar la cantidad de tomas de aire y vacio que existe en el hospital.
B Se debera anotar la cantidad de bocas y el tipo de servicio.

A —————|

Medicina Lspecializada

|

:

Guardia ]
Sala do anestesia

Quirdfano ]
Sala de despertar |

Sala de observacion

[Cama especial |
Camanormal |
Neumonologia |
Kinesiologla |

»

:
Laboratoie |
Resonancia | G
J




Salas de maquinas - Consideraciones

m Salas de mas 16 m?, siendo una de las paredes mayor a 3 m.

m Acceso adecuado para colocacion, reparacion y remocion de cada una
de sus partes.

m Ubicacion en suelo firme (planta baja o subsuelos)

Azoteas: adecuacion de pisos, superficies de trasmision de sonidos y
vibraciones

Toma de aire y evacuacion de gases a los cuatro vientos separados.

Accesorios eléctricos ubicados en posiciones fijas con conexion al
sistema auxiliar de energia eléctrica.

Ventilacion.

Acceso de personal autorizado y puertas anti-panico.
Limpieza.

Pisos de hormigon.

Sistema anti-vibratorio.

Insonorizacion de la sala.

Sistema de drenaje conectado al sistema cloacal.




Consideraciones

aquinas

r

Salas de m




Salas de maquinas - Consideraciones

LTSS T T T T T IS ST S

TK PBDION

Area de
Mantenimiento
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it

* Sji X es una medianera, la distancia a la misma sera >600




Salas de magquinas — Diseno paso a paso

L]

—
BOMBA
DE VACIO 10HP

COMPRESOR
DE AIRE 20HP

<

COMPRESOR
DE AIRE 20HP

EOMBA
DE VACIO 10HP




Salas de maquinas — Diseno paso a paso
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Redes de gases medicinales — Recorrido

B Acometidas

[

REF ERNCIAS

Torcido 02

Terwide V*

Tercido AC

Laje e pese X x
10

doliduces




Redes de gases medicinales — Recorrido

Otras Acometidas:
B Eléctricas
m 220 Normal
m 220 Emergencia
m220 UPS
o Datos
o Monitoreo Cardiaco
B Sistema de Paro Cardiaco
o Sistema de Llamado Enfermera
o Telefonia
@ [luminacion




Paneles y Consolas

Caracteristicas:

Disefiados ala medida para satisfacer las necesidades de cada instalacion.
Las unidades InfmMédica ofrecen flexibilidad en el manejo de espacios
dentro de las unidades de cuidado para los pacientes. Manufacturadas con
extruido de aluminio de alta calidad, las unidades estan disponibles en una

gran variedad de colores y pueden adicionarse facilmente accesorios y
SErVICios.

Disponibles en altura media, completa o de pared a pared. Las cabeceras
proveen de un solo punto de distribucion para energia eléctrica, comunica-
ciones y gases medicos.

Paneles removibles con acabados muy sencillos de limpiar. Pueden adicio-
narse accesorios en los laterales de la pared.
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Columnas de techo

Caracteristicas:

Disponibles en rigido, rigido LITE, retraccidn manual y neumatica.
Hasta 12 tomas y 12 enchufes eléctricos por columna (excepto
columnas LITE). Construidas en acero inoxidable con acabado satin #4

Cugzlguier combinacion de tomas o salidas puede ser configurada
(gas,eléctrica, comunicaciones) Panel de control de nitrogeno
disponible en columnas Jumbo {opcional)




Brazos giratorios

Caracteristicas:

Brazo giratorio cromado de 180° de
radio de una longitud de 180 cmits.,
con mangueras de & mts. ¢/u. Con
conexiones para oxXigeno, aire, oxido
nitroso ¥ vacio. Norma aplicada:
CGAG-4.1-1996

Conectores

Caracteristicas: Son el medio de conexidn interme-
dia entre la salida de gases médicos y el equipo
bdsico, fabricados en latdn cromado o acero
inowidable para el caso de vacio, conexion para
todo tipo de tecnologia.

Normas aplicadas: CGAV-5-198% CGAG-4.1-1996

COMECTORES TIPO OHMEDA










Canerias

Tabla 1 - Identificacion de las canerias que conducen
gases medicinales de uso en anestesiologia

i ik Férmula o Color
leyenda (IRAM-DEF D 1054)
ths A Violeta
Diéxido de carbono COsz 10-1-005
) : Amarillo
Ll Ao 05-1-020
_ Negro
Nitrogeno N2 11-1-070
Monoxido de dinitrogeno N-O Azul
(6xido nitroso) - 08-1-070
. Blanco
Oxigeno O- 11-1-010
. Castano
Helio He 07-1-120
Rojo
Vacio Vac. 03-1-080




INSTALACIONES ESPECIALES

AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

* Potencia: 60 kVA

* Conexiones:

o Estrella en el primario.

o Tridngulo en el secundario.

* Tension primaria: 3 x 380 V con tomas de ajuste a la red de +/-5% y +/-10%.
* Tensién secundaria : 3 x 230 V

* Tensién de cortocircuito: 4%

* Corriente de fugas totales: Inferior a 50 PA.

AREA DE HOSPITALIZACION,Y UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

* Potencia: 8 kVA

* Conexiones:

o Estrella en el primario.

o Tridngulo en el secundario.

* Tension primaria: 3 x 380 V con tomas de ajuste a la red de +/-5% y +/-10%.
* Tensién secundaria : 3 x 230 V

* Tensiéon de cortocircuito: 4%

* Corriente de fugas totales: Inferior a 50 YA
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