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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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B. SERVICIOS

1.

LABORATORIO

. HEMOTERAPIA

. RADIOTERAPIA

. DIAGNOSTICO POR IMAGENES

. FISIOTERAPIA
. ESTERILIZACIONES

. FARMACIA







— LABORATORIO CLINICO: Es el establecimiento publico o privado en el cual se
realizan los procedimientos de andlisis de especimenes biolégicos de origen
humano, como apoyo a las actividades de diagnostico, prevencion, tratamiento,
seguimiento, control y vigilancia de las enfermedades

— LABORATORIO DEPENDIENTE: Es aquel que desde el punto de vista institucional,
patrimonial, administrativo laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero,
constituye una unidad integral con la institucion a la cual pertenece.

— LABORATORIO INDEPENDIENTE: Es aquel que ostenta patrimonio propio e
independiente, autonomia administrativa, presupuestal y financiera, y cuenta con
una direcciéon y orientaciéon auténoma, prestando sus servicios al publico en
general o a la institucidn que lo solicite.

— CLASIFICACION DE LOS LABORATORIOS: Los laboratorios clinicos tanto
publicos como privados se clasifican en bajo, mediano y alto grado de
complejidad, de acuerdo con el nivel de especializacién de las pruebas,
exdmenes y procedimientos que se realicen, el recurso humano, administrativo,
de infraestructura fisica y tecnolégico del que dispongan.

— LABORATORIO CLINICO DE BAJO GRADO DE COMPLEJIDAD O PRIMER NIVEL:
Es aquel que cuenta con el recurso humano, infraestructura fisica y la tecnologia
requerida que le permitan realizar por lo menos las pruebas bdsicas de
laboratorio que apoyen el diagnostico de los problemas de salud en su drea de
influencia, pudiéndose valer de sistemas de referencia y contra referencia.



MARCO SOCIAL

El laboratorio clinico debe estar
permanentemente  orientado  al
servicio integral del paciente, a
satisfacer continua y oportunamente
sus necesidades con calidad, a
escuchar sus opiniones y considerar
sus puntos de vista, a dar una rdpida
respuesta a quejas y reclamos, a
mejorar la atencion para
proyectarse mds alld de sus
expectativas.

La meta fundamental es la de
prestar el mejor servicio a los
pacientes, darles un trato amable

que les genere confianza vy

esperanza,  que les permita
comprender claramente su estado de
salud y la importancia de la
prevencion de algunas
enfermedades

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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APRENDIENDO A DISENAR PROCESOS EN LOS CENTROS SANITARIOS

Las organizaciones sanitarias actuales se encuentran en un entorno competitivo donde
los sistemas de gestion de la calidad deben orientarse hacia modelos que respondan
a los conceptos de excelencia vigentes. En el dmbito sanitario se han observado
cambios notables en las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién, perfiles de
morbimortalidad, necesidades y expectativas sociales, cambios tecnolégicos, asi como
de aspectos organizativos y eficiencia de las instituciones. Ello ha conducido a
establecer marcos de gestion que han ido evolucionando desde una perspectiva
meramente centrada en el producto final, donde priman las caracteristicas intrinsecas
del producto o servicio, pasando por la orientacién hacia las necesidades y
expectativas del cliente /usuario donde la prestacién sanitaria debe asumir
compromisos Yy estdndares sobre la atenciéon y sus resultados, hasta finalmente
comenzar a implantar en las propias organizaciones sanitarias el marco de sistemas
de gestion de la calidad total, lo que constituye un factor estratégico de
extraordinaria relevancia



* La gestion y mejora de procesos se sitba como uno de los pilares sobre los
cuales se asienta la gestion de la calidad total; en los dos modelos de gestidn
definidos tanto por la ISO como por el modelo de excelencia EFQM, el enfoque
basado en procesos es un principio bdsico para la obtencion de resultados
eficientes y satisfactorios para el cliente y todos los grupos de interés. “La gestidn
por procesos permite a las organizaciones actuar de manera mds efectiva cuando
todas sus actividades interrelacionadas se comprenden y gestionan de manera
sistemdtica, y las decisiones relativas a las operaciones en vigor y las mejoras
planificadas se adoptan a partir de informacién fiable que incluye las
percepciones de todos los grupos de interés”.

* La gestion de los procesos orientados al usuario-cliente constituye, de acuerdo
con este marco de referencia, una de las piezas clave para el funcionamiento
de una organizacion, con la maxima eficacia y eficiencia. En este contexto, en
las organizaciones sanitarias el proceso asistencial es el nucleo central del
modelo EFQM de excelencia, y el nexo de unién entre profesionales y
ciudadanos, y es a este nivel donde la correcta integraciéon del conocimiento, la
evidencia cientifica disponible sobre la eficacia, la efectividad, la eficiencia y la
seguridad de un procedimiento clinico concreto, por una parte, y del soporte
organizativo necesario, mediante la estandarizaciéon de la prdctica clinica a través
del uso de protocolos, guias de prdctica clinica y vias clinicas, por otra, deben
permitir evolucionar nuestras organizaciones sanitarias hacia la excelencia.



e BASES FUNDAMENTALES DE LA GESTION POR PROCESOS

* Cldsicamente la organizacién de las empresas se ha inspirado en el
modelo taylorista, mediante el cual estructuras verticales
(departamentos, servicios, unidades, etc) esencialmente independientes
se encargaban de controlar su parte en el proceso. Estos sistemas
comenzaron d implantarse a principios del siglo XX y cumplieron, sin
duda, su objetivo principal: el aumento de la productividad. Las
empresas empleaban este esquema y lograban unos resultados no
sonados hasta ese momento. Muchas de las organizaciones actuales
aun funcionan con dicho modelo; sin embargo, se ha evidenciado que
muchos de los problemas se generan precisamente en los periodos del
proceso que se situan entre las actividades de los Departamentos o
Servicios, apareciendo lagunas jerdrquicas y funcionales que acarrean
la aparicion de islas organizativas. Por ejemplo, en los procesos
clinicos es comun observar las demoras o repeticiones de pruebas o
las interferencias de tratgmientos cuando el paciente va circulando
por distintos Servicios o Areas. Casos tipicos son los pacientes vistos
por multiples especialistas por padecer pluripatologias.



Si pensamos en el proceso asistencial como nicleo de la actividad profesional
en el sistema sanitario y analizamos cémo se le contempla desde el interior
del propio sistema, advertimos que hay interpretaciones muy distantes,
dependiendo del profesional, del nivel asistencial o de la estructura
organizativa desde la que se actie. Habitualmente, el proceso asistencial se
delimita segun el drea de responsabilidad o de conocimiento que el
profesional establece o, mds bien, tiene asignada. Sin embargo, la realidad
es bien distinta: el proceso asistencial comienza con un ciudadano que
demanda una atencién y debe, por tanto, finalizar con el mismo ciudadano
atendido en su demanda, lo cual ha de realizarse a través de una serie de
flujos de trabajo de calidad que contribuyan a obtener el mejor resultado
posible de forma eficiente



La gestion por procesos determina una nueva vision de la organizacion, mas
orientada a las expectativas que tanto clientes como profesionales esperan vy,
por lo tanto, a la resolucion de problemas de acuerdo con un enfoque mas
légico: una visiéon horizontal de la organizacién mediante el andlisis de los flujos de
trabajo que intervienen en el desarrollo de los diferentes procesos, ya sea de
produccién o de servicio, intentando en todo momento aiadir valor a esa cadena
de acciones con el fin de provocar una mejora de los resultados. La gestion por
procesos nos propone organizaciones menos complejas y mas planas desde la
perspectiva de la estructura jerdrquica; organizaciones en las que, sin embargo, se
torna necesaria una mayor coordinacién en las actuaciones y una cultura de mejora
continua claramente establecida, cuyos elementos clave para garantizar la
prosperidad, e incluso la supervivencia de la empresa, son la cooperaciéon y la
orientaciéon al cliente. La gran aportacion de esta metodologia es que hace
predominar el proceso, orientado al cliente, sobre la funcién, centrada en la
propia organizacion. (Figural).



PROCESOS DEL LABORATORIO

PROCESOS ESTRATEGICOS
Gestion administrativa

Gestion de la calidad

PROCESDS MISIDMNALES

GESTION COMERCIAL

REQUISITOS DEL CLIENTE
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En el dmbito de las organizaciones sanitarias los elementos que aporta la
gestion por procesos se resumen en los siguientes aspectos:

Enfoque centrado en el usuario. La gestidn por procesos centra las actuaciones en
el usuario, teniendo en cuenta desde el principio sus necesidades y expectativas,
fijando los atributos sobre las necesidades y expectativas del cliente, calidad de
requerimientos, calidad de especificaciones y calidad del proceso a realizar.

"Procesos” frente a "procedimientos”, para delimitar adecuadamente el alcance
del sistema de gestion. El proceso establece una relacién sobre qué es lo que
debe realizarse, mientras que el procedimiento se centra en cémo debe
realizarse, senalando que, entre otros aspectos, esencialmente el procedimiento
permite que se realice una actividad, mientras que el proceso permite centrarse
en el resultado y proporciona la informacién adecuada a las distintas fases
individuales y responsabilidad final del proceso.

Realizar un andlisis de barreras y limitaciones de la gestiéon funcional de la
organizacién para orientarse hacia la competitividad, identificando las
dreas/procesos criticos de la empresa que ofrecen un valor afiadido.

Innovacién y sinergia, y flexibilidad para responder dgilmente al entorno
mediante la mejora continua estructuradai.

Definir la identificacion, descripcidn y secuencia de procesos, resaltando la
necesidad de la productividad organizativa global frente a la individual, donde
cada departamento o servicio anade su valor a la contribucién final, que es el
resultado.



Asignacién de  responsabilidades, indicadores 'y  mecanismos
estructurados de medicién y control de todo el flujo del proceso.

Evaluar los puntos criticos del proceso, bajo una metodologia correcta, y
utilizando la mejora continua para reducir la variabilidad general.

Implicaciéon de los profesionales en la gestion clinica, convirtiéndolos en
los motores del cambio y en los protagonistas de las aportaciones para
la mejora permanente y la integracién de innovaciones.

Incorporacién de la metodologia de la medicina basada en la evidencia
en la definicion de las actividades que deben incorporarse en los
procesos.

Disminucién, en la medida de lo posible, de la variabilidad de la
prdctica clinica, al establecer indicaciones médicas o quirdrgicas en todo
el proceso subsiguiente a través de vias clinicas.

Incorporaciéon de un sistema de informacién integrado que permita
evaluar las intervenciones para la mejora continua.

Finalmente, la gestion de procesos integrados, al abordar Ila
organizacion sanitaria de manera horizontal, favorece la continuidad de
la asistencia y la coordinacién entre niveles asistenciales vy
departamentos



ELEMENTOS CONCEPTUALES SOBRE PROCESOS

*Proceso: Un proceso es un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que
se encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir un servicio que satisfaga
plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido. En una Organizacién se
desarrollan un conjunto de procesos que deben interactdan arménicamente para responde a
los cambios internos y externos. En un proceso, cuyo fin es la generacién de unos productos o
servicios, se diferencian entidades operacionales de inferir nivel llamadas actividades que a
su vez estdn constituidas por tareas

*Tarea: Unidad operacional mas elemental, actuacién concreta a realizar en un tiempo
limitado.

*Actividad: Es la suma de tareas. La secuencia ordenada de actividades da como resultado
un proceso.

*Cliente de un proceso: es la persona, departamento o estructura organizativa, empresa que
recibe el producto o servicio generado en ese proceso. El cliente de un proceso puede ser
externo o interno a la propia organizacion.

*Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad. En muchos casos los
procedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto y el campo de aplicaciéon
de una actividad; qué debe hacerse y quién debe hacerlo; cudndo, dénde y cémo se debe
llevar a cabo; qué materiales, equipos y documentos deben utilizarse, y cémo debe
controlarse y registrarse.



TIPOS DE PROCESOS EN UNA

ORGANIZACION
Todos los procesos tienen algo en
comun: generan  servicios  cuyo

resultado crea valor para su usuario
o cliente. Sin embargo, no todos
tienen la misma influencia en la
actividad principal de la
organizacion. Por ello es necesario
definir una clasificacion de procesos
que nos facilite identificar y ordenar

procesos en una organizacion.

A continuacién presentamos una de
las clasificaciones mdas utilizadas y
eficaces para la identificacién de
procesos en cualquier organizacién.
Esta clasificacion diferencia tres

grandes topologias de procesos.
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Tipos de Procesos

Procesos estratégicos
Procesos destinados a definir y controlar las metas de fa
organizacion, sus politicas y estrategias.

——l

Procesos operativos
Procesos que permiten generar el producto/servicio
que se entrega al cliente, Aportan valor al cliente

.

Procesos logisticos: Gestion de recursos
Procesos que abarcan las actividades necesanas para el

correcto funcionamiento de los procesos operativos.

Expectativas del cliente




Figura 3.- Nivel 0 de arguitectura de procesos: los macroprocesos de la organizacion

Tabla 1.- Relacion de procesos operativos, asistenciales del SAS




CONCLUSIONES

* En el dmbito sanitario, la correcta integracién del conocimiento cientifico-técnico
con la organizacién de la asistencia centrada en el ciudadano no siempre es una
realidad.

* La gestion por procesos se conforma como una metodologia que facilita un
enfoque hacia el usuario, desplegando las organizaciones sanitarias hacia sus
necesidades (estandar minimo) y sus expectativas; el cumplimiento de éstas
Ultimas es el que genera valor agregado al producto o servicio. Asimismo,
incorpora la corriente de la medicina basada en la evidencia para la seleccion
de las actividades mas relevantes, facilita la coordinaciéon y la continuvidad de
los cuidados, evitando la aparicion de islotes organizativos tan comunes en
los modelos verticales, y proporciona un sistema de informacion integrado. Su
aplicacion en nuestro medio puede hacer compatible la mejora de la
satisfaccion del cliente con mejores resultados de las organizaciones
sanitarias, garantizando la eficiencia, la efectividad y la calidad del servicio



FLUJIOGRAMA DE PROCESOS

Recoleccidn de la Informacién

Realizado por la Auxiliar de Enfermerfa  >¢ eMPlean

Analisis de la Informacién

RIS

Entrega de los resultados

explica de forma clara los resultados
lleallzadu por Médico uhtuidmt rlﬁ recomendaciones

Almacenamiento de la Informacion

Se almacena la informacidn en un servidor
Realizado por Contratista donde se puede acceder al consolidado de
la misma desde el domicilio




| HOSPITAL ITALIANO :|_| || S - - S i

Laboratorio/planta baja ALOA
I / P | Ingreso de : FMERGENCE Gjreulacién Técnica Ingreso de
Insumos ¥ V Periféricos
SUERNEEL Nl AN = A
ELEL L] A i , :
l DEPbsrros 1 P — ol *TE 9 # B:Il.s:"-r‘i""'a L )f
- I T 1 LABORATORIO S
P -
Salida d b — —
! T ¢ : Ingreso ¢
Residu . — L. 15 I] M Em I]H Hf Utgenicls
Entrad ML ) redic
: ™ 1 =g ol SES & e
Salida i L l Lh=-]_—.-=g [ __%’_&:h—j;—‘_—u‘_‘
Persongl = ;._]l '—5, 27
SALIDA ; p STRemeyg———
EVEROENCIA HBESRERg v

" ADMINISTRACION

g I

Circulacion Técnica




I
HOSPITAL ITALIANO |L"

I Laboratorio/planta alta Circulacién de Pablico

Entrada Entrada Salida de
Plan de Salud \ Obras Sociales . . FFacluntus

BOXES de EXTRACCION

oo |
| EEFWW L

Entrada Personal-_ |

WTT’—F”I —

.I.l.




HOSPITAL ITALIANO
I Laboratorio




HOSPITAL ITALIANO -
Laboratorio






HEMOTERAPIA




La TRANSFUSION DE SANGRE es un aspecto vital en los servicios de salud; y puede ser
considerada como una disciplina de base amplia que tiene puntos de coincidencia e interseccién
con muchos otros temas médicos, cientificos y administrativos, como son los hematologia,
inmunologia, genética, bioingenieria, estadistica y logistica.

Para organizar y combinar actividades tan diversas se necesita de una planificacion
coordinada, un andlisis detenido de las atenciones prioritarias y un aprovechamiento éptimo de
los recursos. Esto Ultimo es particularmente importante en los paises en desarrollo donde los
recursos financieros suelen ser limitados.

Estos centros sélo podrdn cumplir bien su cometido si disponen de locales adecuados bien
planificados, con fdacil acceso tanto para los donantes como para el personal, que faciliten el
transporte rdpido, sin riesgo de la sangre y de sus componentes.

La HEMOTERAPIA permite obtener el componente sanguineo deseado para determinados
procesos operatorios o situaciones en las que se necesite algun componente de la sangre, es
conocida también como medicina trans-funsional; en si bdsicamente la hemoterapia consiste en
hacer una transfusion total de sangre o de alguno de sus componentes (plasma, plasma fresco
congelado, etc.) a un paciente que de acuerdo al problema que tenga necesite uno u otro de
acuerdo a la condicién en la que se encuentre.

Es el tratamiento de cualquier enfermedad utilizando sangre o cualquier derivado de la
sangre, como en las transfusiones. En muchos paises (como Mexico y Espaia, por ejemplo) Es
ilegal o simplemente no se usa este método por cuestiones como el SIDA y otras enfermedades
de la sangre.



El SERVICO DE HEMOTERAPIA deberd contar con los siguientes ambientes especiales

para:

a) Consulta Externa para muestreo serolégico antenatal o tratamiento de
enfermedades hematolégicas;

b) Produccién de recipientes, instrumental de extracciéon e infusién de sangre y otros
materiales estériles;

c) Produccién de reactivos de grupo sanguineo.




Las operaciones bdsicas de un SERVICIO DE HOMOTERAPIA requieren de electricidad,
agua de buena calidad, un buen sistema de alcantarillado, superficies fdciles de
limpiar, un entorno aséptico para algunos trabajos, y todo lo necesario para el
transporte de sangre y otros materiales:

— El aguaq, nunca debe contaminarse con ningin material potencialmente peligroso para
la salud y debe estar exenta de sustancias pirégenas.

Es recomendable la instalacion de filtros;

— Se deberd contar con un sistema de emergencia y un sistema de estabilizacion de
voltaje;

— Las aguas residuales muy nitrogenadas tienen una alta demanda bioquimica de
oxigeno y nunca deben descargar sin tratamiento previo; — Cuando se producen
soluciones en gran escala es necesario un suministro adecuado de vapor para limpieza
de equipos y esterilizacién;

— Todo SERVICIO DE HOMOTERAPIA deberd contar con agua destilada y normalmente
desionizada;

— Segun las actividades del SERVICIO , se determinard la necesidad de disponer de
sistema de red de gas, aire comprimido e instalaciones de vacio; y

— La sangre entera y los componentes sanguineos deben almacenarse por separado
en refrigeradoras, cdmaras frigorificas o congeladores, destinados exclusivamente a
ese fin.



PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL

Todo SERVICIO DE HOMOTERAPIA a ser disenado deberd considerar
los siguientes planteamientos de aplicacion general:

a)

b)
)

d)

El planteamiento arquitecténico debe ser concebido de manera
que ninguna drea de trabajo cerrada esté expuesta
directamente al sol;

Se debe tener en cuenta las condiciones climdticas y los vientos
predominantes;

Los donantes y la sangre deben seguir recorridos distintos en sus
emplazamientos y tener accesos independientes;

Las puertas y ventanas deben permitir la iluminacién natural
siempre que sea posible, asi como la protecciéon contra polvo e
insectos. Las Salas asépticas o con aire acondicionado tendrdn
ventanas fijas;

Las instalaciones de carga y descarga deben estar protegidas
contra la lluvia.



En el SERVICIO DE HOMOTERAPIA se consideran los siguientes ambientes :
a) Reconocimiento de Donantes y Extraccion de Sangre La necesidad de espacio depende del
numero diario de donantes Si las extracciones diarias ascienden a 200 donaciones deberd
contar con los ambientes que se detallan a continuacién. Esto suponiendo que mds de la mitad
del total de donaciones sean obtenidas por equipos moviles:

— Hall de Ingreso;

— Sala de Esperq;

— Recepciéon de Donantes;

— Laboratorio de donantes;

— Consultorio — Reconocimiento Médico;

— Extraccién de Sangre;

— Sala de Reposo;

— Plasmaféresis;

— Sala Aséptica;

— Cafeteria de donantes;

— Vestuarios;

— Almacén;

— Guarda Equipo Mévil;

— Servicios Higiénico.



SALA DE DADORES




b) Andlisis de Sangre: Comprende andlisis de sangre para clasificacién y detecciéon de
enfermedades ftransmisibles, determinacién de grupo sanguineo Yy pruebas de
compatibilidad para pacientes hospitalizados (siempre que nos la realiza el laboratorio
del hospital), y preparacién de reactivos de diagnédstico:

— Andlisis de muestras de los donantes;

— Recepcion de materiales;

— Deteccidon de Enfermedades Transmisibles;

— Pruebas de Compatibilidad;

— Preparacién de reactivos;

c) Produccion de Componentes Sanguineos Las dimensiones de este servicio dependerdn
de la cantidad y calidad de los componentes sanguineos producidos:

— Recepcién de materiales;

— Técnica de Aislamiento;

— Salas Asépticas;

— Centrifugadoras;

— Cdmara fria + 4°C;

— Almacén de instrumental estéril;

— Laboratorio de Control;

— Refrigeracion de Ciobiologia;

— Almacén de Criobiologia.









d) Control de Calidad En este servicio se efectia el andlisis microbiolégico y quimico de la sangre, los
componentes sanguineos, las soluciones y los reactivos:

— Recepcién de materiales;
— Microbiologia;
— Cdmara estéril;
— Preparacién de medios;
— Laboratorio quimico; y
— Sala de aparatos.
e) Almacenamiento y Distribucion de componentes servicio de homoterapia a nivel Departamento,

se requiere un drea suficiente para almacenar un méaximo de 1000 unidades de sangre a 4°C y 2000
unidades mds componentes sanguineos a - 30° C. Contardn con:

— Antecdmara;

— Distribucion.
f) Limpieza Corresponde a la Central de Esterilizacién, lavado de equipos e instrumental de
laboratorio y equipos de destilacion:

— Esterilizacién;

— Almacén estéril;

— Destilacién;

— Lavado;

— Almacén material; y

— Recepcion de material.



FUNCIONAMIENTO

RECORRIDO DEL DONANTE:

Comprende el recorrido que tiene que realizar el donante en el Centro
Hemodador, desde su ingreso y permanencia en la Sala de Espera, luego pasa
a la Sala de Recepcion, luego pasa al laboratorio de Donantes y después a la
Sala de Consulta para su reconocimiento.

Si es aceptada pasa a una segunda Sala de Espera hasta ingresar a la Sala de
Extraccion, luego es trasladado a la Sala de reposo y luego a la cafeteria;
posteriormente el donante se dirige a la salida.

Ingreso Salida

T

Sala de Espera

Laboratorio de
Donantes

4

Consulta
Reconocimiento

Sala
De

—»
Reposo |4— 1|

pae




FUNCIONAMIENTO =

RECORRIDO DE LA SANGRE:

Luego de extraida, la sangre puede seguir dos recorridos distintos. Cuando no
va a ser fraccionada inmediatamente se la almacena en un refrigerador hasta
conocer los resultados de la pruebas de laboratorio, después de lo cual se la
traslada a otro refrigerador, quedando disponible para uso clinico. En cambio
cuando va a ser fraccionada inmediatamente se la lleva a la Sala de
preparacion. Los componentes se guardan en refrigeradoras o congeladoras a
las temperaturas previstas. Si el centro Hemodador dispone de instalaciones de
fraccionamiento de plasma, este es enviado a esa area. Los derivados obtenidos
del plasma se almacenan a las temperaturas adecuadas.

Las Refrigeradoras o camaras frigorificas deben estar cerca del area de
distribucién. La sangre y sus componentes deben permanecer en frio hasta su
utilizacién.

Extraccion | ... T —— p Refrigeracion L. _ . _ SN
De — Y t p Distribucién
Sangre . Preparacion de . Congelacion | __________ >
Componentes &
Sanguineos

Fraccionamiento
De Plasma

Recorrido de la Sangre Entera
Recorrido de los componentes sanguineos

ceemeeeeemeeeeaaae-—. RECOITIdO del plasma y las fracciones de plasma



FUNCIONAMIENTO

3.

RECORRIDO DE LAS MUESTRAS DE SANGRE:

Las Muestras de sangre se toman en la sala de extracciones, o se envian para
analisis al laboratorio y luego se destruyen, preferiblemente por incineracion.

Clasificacion
De la

Sangre

Deteccion de

Enfermedades
Transmisibles

Muestras de Sangre

Resultados



F U N C I O NAMI E N TO RECORRIDO DE LOS MATERIALES E INSUMOS:

En todo Centro Hemodador existe un gran movimiento continuo de materiales;
los ambientes deben estar dispuesto de manera que el recomdo resulte
econdmico y racional.

El material puede dividirse en cuatro grupos:

- Material que se adquiere esterilizado o se esteriliza en el Centro Hemodador,
- Material limpio pero no esterilizado;

- Material no limpio o sin limpiar; y

- Residuos.

Para evitar la contaminacion, los recomdos de estos mateniales deben ser
distintos.

Recepcion de Suministros

Almaceén
Central

Material sin Material
Esterilizar Esterilizado
1

Area de Trabajo Limpieza

v . :

Esterilizacion | Area de Trabajo
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En todo Centro Hemodador existe un gran movimiento continuo de materiales;
los ambientes deben estar dispuesto de manera que el recomdo resulte
econdmico y racional.

El material puede dividirse en cuatro grupos:

- Material que se adquiere esterilizado o se esteriliza en el Centro Hemodador,
- Material limpio pero no esterilizado;

- Material no limpio o sin limpiar; y
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Para evitar la contaminacion, los recomdos de estos mateniales deben ser
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SERVICIOS RAYOS X-
DIAGNOSTICO POR IMAGENES



RADIODIOTERAPIA




1. RAYOS X
2. MAMOGRAFIA




1. RAYOS X




RADIODIAGNOSTICO:

— El tamaino de la Sala de Espera estard en funciéon al numero de
Salas de Rayos X, debiéndose considerar drea para los pacientes
en camillas y sillas de ruedas.

— El drea serd de 1.80 m2 por persona, 1.50 m2 por persona
discapacitada en silla de ruedas y 2.20 m2 por Camilla. Se debe
considerar 10 personas por sala.

— Los Vestidores deben reunir condiciones de privacidad y
seguridad, el tamano del vestidor debe ser minimo pero suficiente

para dos personas.

— Contard con dos puertas, una hacia la Sala de Espera y la otra
hacia la Sala de Rayos X.

— El nUmero de vestidores por sala estard determinado por el tipo
de examen que se efectia y el tiempo empleado por cada Sala
de Rayos X. Deben preverse un minimo de dos vestidores.

— El drea minima de los vestidores serd de 3.00 m2 y para
pacientes discapacitados 3.30 m2



— La CAMARA OSCURA O CUARTO DE REVELADO es conveniente ubicarla
contigua a la Sala de Rayos X, en Hospitales en que existan dos Salas de
Rayos X, se debe disponer la Cdmara Oscura o Cuarto de Revelado junto
o en medio de ambas y el movimiento de placas se hacen a través de
pasaplacas o transfer. El Area minima de este ambiente serd de 5.00
m2. y dispondrd de dos zonas (Seca y Himeda). Las dimensiones de la
Sala de Rayos X no debe ser menor de 30.00 m2. y la altura minima del
ambiente serd de 3.00 mts. Por cada 100 camas debe haber un
aparato de Rayos X.

— La OFICINA DE INTERPRETACION DE CRITERIO es la encargada de la
revision de las placas reveladas y deberd estar contiguo a la Cdmara
Oscura o Cuarto de Revelado. La Oficina de Interpretaciéon y Formulacién
de Diagnéstico estard contigua al Archivo de Placas usadas y su drea no
serd menor de 12.00 m2.

— En los Hospitales con menos de 50 camas la Oficina de Interpretacion de
Criterio y la de Interpretacién y Formulacién de Diagnéstico estdn
integradas en una sola.

— El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por Sala de Rayos X.

— Cuando exista dos o mds Salas se contara con una SALA DE
PREPARACION DE PACIENTES con drea no menor de 5.00 m2.



CARACTERISTICAS DEL AREA
SERVICIO DE RAYOS X

— Informacién citas y control de pacientes.
— Vestuario de pacientes.
— Control y disparo de equipos.

— Sala de examen, acorde con las dimensiones del equipo e intensidad de las
emisiones de Rayos X.

— Depdsito para medios de contraste y elementos de consumo.

— Cuarto para revelado automdtico o manual, con cdmara oscura y cdmara clara.
— Lectura de placas.

— Oficina para radidlogo.

— Depésito o archivo de placas, alejados de la zona de examen.

a) Adecuado blindaje en Idmina de plomo en paredes y puertas para proteccién
contra las radiaciones ionizantes.

b) Que la sala de examen no esté cercana a zonas de permanencia de personal
como son oficinas, salas de espera y espacios similares.

c) Area minima de 20.00 m2 ( lado minimo 3.80 m. ), para equipo de 300
miliamperios para una sala de radiologia.




SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CON RAYOS X

MOBILIARIO Y EQUIPO

NOTA TCOAS LAS FUERTAS DE ESTA SALA
TENDRAN FROTECCION DE FLOMO

¥ TODCE LOS MURDS PROTECCION DE
BARITA







NEGATOSCOPIO

El negatoscopio consiste en un acomodo de tubos
fluorescentes alimentados por un voltaje de alta
frecuencia y una pantalla difusora de luz, que
normalmente es de acrilico, que en conjunto
proporcionan una iluminacién estdndar para la correcta
observacion de los estudios de imagen logia y rayos X
impresos en placas radiograficas.
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Aparato de rayos







2. MAMOGRAFIA




I SERVICIO DE MAMOGRAFIA

\ Equipo de rayos X que consta de un generador de corriente y una columna con un brazo
giratorio para poder obtener las distintas proyecciones radiogrdficas, con un tubo de rayos X,
un compresor y un receptor de imagen.

El MASTOGRAFO debe de ser capaz de producir una imagen que identifique las estructuras de
la gldndula mamaria (vasos sanguineos, tejido glandular, grasa etc..) para si poder visualizar y

detectar fases tempranas de lesiones que puedan suponer una neoplasia.




EXISTEN TRES TIPOS DE MAMOGRAFQOS:

1. MAMOGRAFO ANALOGO

2. MAMOGRAFO DIGITAL
Los anteriores se emplean para realizar dos estudios:
la mastografia de muestra o tamizaje

la mastografia de diagnostico

3. TOMOSINTESIS



MAMOGRAFO ANALOGO

Aparato de rayos X el cual emplea una
pelicula radiogrdfica en la que se forma
una imagen latente que es hecha visible
mediante un proceso quimico.

En el encontramos el tubo de rayos X,
este tiene un giro de 90° para angular
las  posiciones en la toma de
proyecciones céfalo — caudal y medio
lateral oblicua.

Es el método tradicional empleado para
la deteccion de canceres pequenos en
los senos.

Utiliza chasis de 18 x 24 y de 24 x 30




COMPONENTES

Tubo de rayos X

Colimador Protector frente

o a la radiacién
Cono limitador

de campo

Panel de control
Compresor

Disparador manual

Soporte de chasis a distancia

y parrilla mévit—

Arco en C

Pedal de Arco en C
Pedales




COMPONENTES

Tubo de Rayos

Anodo

Ventana
de berilio

Filtro

Placa de
compresion

Rejilla
antidispersora

Pantalla
intensificadora y
placa radiografica

Control automaético




MAMOGRAFO DIGITAL

Aparato de rayos X que sigue el
mismo principio de la mamografia
andlogaq, sélo que en este se incorpora
los chasis con una pantalla de fosforo
con lectura digital, el cual permite
obtener una imagen digitalizada de
las mamas que es procesada en una
computadora 'y asi  verlas vy
analizarlas en monitores especiales de
alta  resolucion también  pueden
imprimirse.

También consta de un tubo de rayos X
con un giro de 90°.
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COMPONENTES

Mampara

o frente protector —— Tubo de rayos X

Pantalla de visualizacion

Cono limitador
de campo

Procesador de imdgenes <« Compresor

Parrilla mévil

Teclado

Pedales




TOMOSINTESIS

El equipo es un mamégrafo digital
directo, pero el tubo de rayos X se
desplaza sobre la mama 15° efectuando
15 micro disparos que generan cortes de
Imm de la mamaqg, las sintetiza vy
reconstruye el tejido 3D (tridimensional)
evitando la superposicion de tejido.
Después hace una toma de una imagen
directa.




COMPONENTES

Mampara

o frente protector —— Tubo de rayos X

Giratorio

Pantalla de visualizacion .
Cono limitador

de campo

Procesador de imdgenes <« Compresor

Parrilla mévil

Teclado

Pedales

WORK STATION J ‘



PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES:

—En el disefio de las Salas de Rayos X es importante
considerar la localizacién del control de comandos, el que
contara con una cabina cerrada que proteja al operador
de los rayos dispersos, donde se colocard. el tablero de
control. Esta tendrd una puerta protegida con plomo; la
mampara o muro de proteccidn tendrd una ventanilla con
vidrio plomoso de 40 x 40 cm.

—Este Departamento debe estar alejada de ambientes que
puedan ser afectadas por las radiaciones tales como:
Almacén, Farmacia.

—Para proteccidon de los muros contra las radiaciones se
recomienda el uso de LAMINA DE plomo(en otros lugares
esta permitido revoque con baritina)



PARED BLINDADA

PARED BLINDADA




REVOQUE CON BARITRINA:

— Cemento.-
— El cemento satisfard la norma ASTM-C-150, tipo 2.
— Arena Fina.-

— La arena fina no arcillosa. Serd lavada. limpia y bien granulada,
clasificada uniformemente desde fina a gruesa. Estard libre de
materiales orgdnicas salitrosa .El contenido mdximo de arcilla o
impurezas serd del 5%Cuando la arena este seca pasara por la criba
No. 8; no mas del 80% pasara por la criba No. 30;n0 mas del
20%pasara por la criba No 30 y no mas del 5% pasara por la criba
No 100.Si se quiere hacer el cribado por una sola malla, toda la arena
fina, estando seca, pasara por la malla US Standard No 80.

— Cal.-
— Baritina.-

— Sulfato de  Bario BASO4, en articulas  bien graduadas
clasificadas uniformemente de gruesas a finas.



REVESTIMIENTO DE PLOMO
Especificaciones:

Pureza 99%

Dimensiones: 2.10m ancho x 1.10m alto




ESPESORES DE LAS LAMINAS PARA LAS PAREDES EN SALAS DE RAYOS X

Milimetros Pulgadas







MAMOGRAFO I Aislacion de plomo
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RADIOTERAPIA I Aislacion de plomo

MAMOGRAFIA

MESA
RADIOGRAFICA
RODANTE

SALA DE RAYOS X2

I YINY

ESTACION DE
CONTROL DEL
EQUIPO

VISOR CON VIDRIOPLOMADO

GENERADOR
DE RAYOS X




TOMOGRAFO I Aislacion de plomo
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES




1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA




1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA




La TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC), o Tomografia Computarizada (TC), también
denominada escdaner, es una técnica de imagen médica que utiliza radiacién X para obtener cortes o
secciones de objetos anatémicos con fines diagndsticos.

Tomografia viene del griego touov que significa corte o seccién y de ypapic que significa imagen o
grdfico. Por tanto la tomografia es la obtenciéon de imdgenes de cortes o secciones de algin objeto. La
posibilidad de obtener imdgenes de cortes tomo grdficos reconstruidas en planos no transversales ha hecho
que en la actualidad se prefiera denominar a esta técnica tomografia computarizada o TC en lugar de
TAC.

En lugar de obtener una imagen de proyeccién, como la radiografia convencional, la TC obtiene multiples
imdgenes al efectuar la fuente de rayos X y los detectores de radiacion movimientos de rotacién alrededor
del cuerpo. La representaciéon final de la imagen tomo grdfica se obtiene mediante la captura de las

sefales por los detectores y su posterior proceso mediante algoritmos de reconstruccion




Explorocide poe TC

Exploracién con imagenes
por resonancia
magnética

El aparato de TC emite un haz colimado de rayos X que
incide sobre el objeto que se estudia. La radiacién que no
ha sido absorbida por el objeto es recogida por los
detectores. lLuego el emisor del haz, que tenia una
orientacién determinada (por ejemplo, estrictamente vertical
a 90°) cambia su orientacién (por ejemplo, haz oblicuo a
95°). Este espectro también es recogido por los detectores.
El ordenador 'suma' las imdgenes, promedidndolas.
Nuevamente, el emisor cambia su orientaciéon (segin el
ejemplo, unos 100° de inclinacién). Los detectores recogen
este nuevo espectro, lo 'suman' a los anteriores vy
'oromedian’ los datos. Esto se repite hasta que el tubo de
rayos y los detectores han dado una vuelta completq,
momento en el que se dispone de una imagen tomo grdfica
definitiva y fiable.

Para comprender qué hace el ordenador con los datos que
recibe lo mejor es examinar el diagrama que se aprecia
lineas abajo



El aparato de TC emite un haz
colimado de rayos X que incide
sobre el objeto que se estudia.
La radiacion que no ha sido
absorbida por el objeto es
recogida por los detectores.
Luego el emisor del haz, que
tenia una orientacion
determinada  (por  ejemplo,
estrictcamente vertical a 90°)
cambia su orientaciéon (por
ejemplo, haz oblicuo a 95°). Este
espectro también es recogido
por los detectores.

El ordenador 'suma' las
imdgenes, promedidndolas.
Nuevamente, el emisor cambia
su orientacién (segun el ejemplo,
unos 100° de inclinacién). Los
detectores recogen este nuevo
espectro, lo 'suman' a los
anteriores y 'promedian’ los
datos







Esto se repite hasta que
el tubo de rayos y los
detectores han dado una
vuelta completa, momento
en el que se dispone de
una imagen tomogrdfica
definitiva y fiable.

Para comprender qué
hace el ordenador con los
datos que recibe lo mejor
es examinar el diagrama
que se aprecia lineas
abajo




La figura '1' representa el resultado en imagen de una sola incidencia o proyeccién
(vertical, a 90°). Se trata de una representacién esquemdtica de un miembro, por ejemplo
un muslo. El color negro representa una densidad elevada, la del hueso. El color gris
representa una densidad mediq, los tejidos blandos (mdsculos)

En la figura '4' el ordenador dispone de datos de cuatro incidencias: 45°, 90°, 135° y
180°. Los perfiles de la imagen son octogonales, lo que la aproximan mucho mds a los

contornos circulares del objeto real



Una vez que ha sido reconstruido el primer corte, la mesa donde el objeto reposa
avanza (o retrocede) una unidad de medida (hasta menos de un milimetro) y el ciclo
vuelve a empezar. Asi se obtiene un segundo corte (es decir, una segunda imagen
tomo grdfica) que corresponde a un plano situado a una unidad de medida del
corte anterior.

A partir de todas esas imdgenes transversales (axiales) un computador reconstruye
una imagen bidimensional que permite ver secciones de la pierna (o el objeto de
estudio) desde cualquier dngulo. Los equipos modernos permiten incluso hacer
reconstrucciones fridimensionales. Estas reconstrucciones son muy Utiles en
determinadas circunstancias, pero no se emplean en todos los estudios, como podria
parecer. Esto es asi debido a que el manejo de imdgenes tridimensionales no deja
de tener sus inconvenientes.

Un ejemplo de imagen tridimensional es la imagen 'real. Como casi todos los
cuerpos son opacos, la interposicion de casi cualquier cuerpo entre el observador y
el objeto que se desea examinar hace que la visién de éste se vea obstaculizada.
La representacién de las imdgenes tridimensionales seria inttil si no fuera posible
lograr que cualquier tipo de densidad que se elija no se vea representada, con lo
que determinados tejidos se comportan como transparentes. Aun asi, para ver
completamente un érgano determinado es necesario mirarlo desde diversos dngulos
o hacer girar la imagen. Pero incluso entonces veriamos su superficie, no su interior.
Para ver su interior debemos hacerlo a través de una imagen de corte asociada al
volumen y aun asi parte del interior no siempre seria visible. Por esa razén, en
general, es mds 0til estudiar una a una todas las imdgenes consecutivas de una
secuencia de cortes que recurrir a reconstrucciones en bloque de volimenes, aunque
a primera vista sean mds espectaculares.






MEDICINA NUCLEAR




CARACTERISTICAS DEL AREA

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

— Informacién citas y control de pacientes.
— Vestuario de pacientes.

— Cuarto caliente, compuesto de las siguientes dreas :

1. - Preparaciéon de isétopos radioactivos con
extractor de aire.

2. - Caja refrigerada.

3. - Mesén con vertedero.

4. . Control y disparo de equipos.

— Sala de examen, acorde con las dimensiones del
equipo e intensidad de las emisiones radioactivas.

— Depésito para material radioactivo.

— Cuarto para revelado, con cdmara oscura y cdmara
clara.

— Lectura de placas.

— Oficina para fisico.




MEDICINA NUCLEAR

Es uno de los Servicios de Diagnéstico y Tratamiento de las enfermedades
caracterizado por el empleo de las sustancias radioactivas, y su implementacién se
considera en hospitales con mas de 200 camas.

La MEDICINA NUCLEAR es una especialidad de la medicina actual.’ En medicina
nuclear se utilizan radio-trazadores o radiofdrmacos, que estdn formados por un
fdrmaco transportador y un isétopo radiactivo. Estos radiofdrmacos se aplican
dentro del organismo humano por diversas vias (la mds vutilizada es la
via intravenosa).

Una vez que el radiofdrmaco estd dentro del organismo, se distribuye por
diversos érganos dependiendo del tipo de radiofdrmaco empleado.

La distribucidon del radiofdrmaco es detectado por un aparato detector de
radiacion llamado cdmara gamma y almacenado digitalmente. Luego se procesa
la informacién obteniendo imdgenes de todo el cuerpo o del érgano en estudio.
Estas imdgenes, a diferencia de la mayoria de las obtenidas en radiologia, son
imdgenes funcionales y moleculares, es decir, muestran como estdn funcionando
Ioslérglanos y tejidos explorados o revelan alteraciones de los mismos a un nivel
molecular.

Por lo general, las exploraciones de medicina nuclear no son invasivas y carecen
de efectos adversos



Se tutiliza para diagnosticar y determinar la gravedad y tratamiento de una varias
enfermedades, incluyendo cdncer en diversos tipos, enfermedades cardiacas,
gastrointestinales, endocrinas, desérdenes neurolégicos, y otras anomalias dentro del cuerpo.
Debido a que los procedimientos de medicina nuclear pueden detectar actividades
moleculares dentro del cuerpo, ofrecen la posibilidad de identificar enfermedades en sus
etapas tempranas, asi también como las respuestas inmediatas de los pacientes a las
intervenciones terapéuticas.

Ahora, los procedimientos de medicina nuclear pueden llevar mucho tiempo. Las radiosondas
pueden tardar desde horas hasta dias en acumularse en el drea del cuerpo a estudiar y el
diagnéstico por imdgenes puede llevar varias horas, aunque en algunos casos se encuentran
disponibles nuevos equipos que pueden reducir considerablemente el tiempo del
procedimiento.

“La medicina nuclear ha sido, durante mucho tiempo, desconocida tanto para pacientes como
para enfermeras; sin embargo, se estd incorporando de manera creciente a los hospitales.
Los pacientes que acuden a esos servicios requieren cuidados de enfermeria, derivados tanto
de la diversidad de exploraciones con caracteristicas particulares, como de patologias
susceptibles de ser estudiadas y/o tratadas con estos procedimientos.



*GAMMAGRAFIA RENAL: se utiliza para examinar la morfologia y funcién de los rifiones con
el fin de detectar cualquier anomalia, como infecciones u obstruccién del flujourinario.
*GAMMAGRAFIA DE TIROIDES: se utiliza para evaluar la morfologia y funcién tiroideas,
especialmente en el hipertiroidismo.

*GAMMAGRAFIA OSEA: se utiliza para evaluar enfermedades de los huesos y articulaciones,
ya sean de origen tumoral, inflamatorio, degenerativo, traumatolégico, metabdlico o vascular.
*GAMMAGRAFIA CON GALIO-67 (Ga-67): se utiliza para diagnosticar enfermedades
inflamatorias o infecciosas activas, tumores y abscesos.

*CENTELLOGRAMA TIROIDEO CON TECNECIO 99 (Tc-99m): Se utiliza para localizar nédulos
en la tiroides e identificar el mejor tratamiento (esto lo determina el médico)
*CENTELLOGRAMA TIROIDEO CON YODO 131 O CAPTACION TIROIDEA: Se utiliza para
descubrir mal funcionamiento de la tiroides, generalmente hipertiroidismo, el cual es tratado
con Dosis de yodo 131 (menores a 30 mCl)

*DOSIS ABLATIVA DE YODO 131: Es utilizada para destruir las células cancerosas remanentes
después de la extirpacién de la tiroides.

*RASTREO CORPORAL CON YODO 131: Se utiliza para saber si la dosis ablativa aplicada
ha sido efectiva en un 100%, de lo contrario debe darse una nueva dosis.

La Medicina Nuclear, es una alternativa excelente para tratamiento de hipertiroidismo y
también, diagnédsticos de prdcticamente todos los érganos



1. TOMOGRAFIA COMPUTADA (PET/TC)

EXPLORACION DE TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES

2. RESONANCIA MAGNETICA
3. BOMBA DE COBALTO



1. TOMOGRAFIA COMPUTADA (PET/TC)

EXPLORACION DE TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES




TOMOGRAFIA COMPUTADA (PET/TC) EXPLORACION DE TOMOGRAFIA POR
EMISION DE POSITRONES

La tomografia por emision de positrones, también llamada diagnéstico por
imdgenes PET o exploracién PET, constituye un tipo de diagnédstico por imdgenes de
medicina nuclear.

La medicina nuclear constituye una subespecialidad del campo de las
imdgenes médicas que utiliza cantidades muy pequeinas de material
radioactivo para diagnosticar y determinar la gravedad, o para tratar, una
variedad de enfermedades, incluyendo varios tipos de canceres, enfermedades
cardiacas, gastrointestinales, endocrinas, desérdenes neurolégicos, y otras
anomalias dentro del cuerpo.

Debido a que los procedimientos de medicina nuclear pueden detectar actividades
moleculares dentro del cuerpo, ofrecen la posibilidad de identificar enfermedades
en sus etapas tempranas, como asi también las respuestas inmediatas de los
pacientes a las intervenciones terapéuticas.

Los procedimientos por imdgenes de medicina nuclear, son no invasivos y, con la
excepcidon de las inyecciones intravenosas, generalmente constituyen exdmenes
médicos indoloros que ayudan a los médicos a diagnosticar y evaluar problemas
de salud. Estas exploraciones por imdgenes utilizan materiales radioactivos
denominados radiofdrmacos o radiosondas

Segun el tipo de examen de medicina nuclear, la radiosonda se puede inyectar
dentro del cuerpo, ingerir por via oral o inhalar como gas, Y finalmente se acumula
en el érgano o drea del cuerpo a examinar. Emisiones radioactivas de la
radiosonda son detectadas por una cdmara especial o aparato para tomar
imdgenes que produce fotografias e informacion molecular detallada.



En varios centros, las imdgenes de medicina nuclear se pueden superponer con tomografia

computada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN) para producir diversas vistas, una

) ’

prdctica conocida como fusion de imdgenes o co-registro. Estas vistas permiten que la
informacién correspondiente a dos exdmenes diferentes se correlacione y se interprete en una
sola imagen, proporcionando informacién mds precisa y diagndsticos mds exactos. Ademds, los
fabricantes ahora fabrican unidades de emision Unica de fotones de tomografia
computarizada /tomografia computarizada (SPECT/TC) y tomografia /tomografia
computarizada por emision de positrones (PET/TC) con capacidad de realizar ambos
exdmenes por imdgenes al mismo tiempo. Una tecnologia de toma de imdgenes emergente,
pero que aln no estd disponible actualmente, es el PET/MRI.

Un examen por PET mide las funciones corporales de relevancia, tales como el flujo sanguineo,
el uso de oxigeno, y el metabolismo del azicar (glucosa), para ayudar a los médicos a evaluar

la correcta funcién de los érganos y tejidos.

Las imdagenes por TC utilizan equipos especiales de rayos X y en algunos casos un material de
contraste para producir multiples imdgenes o fotografias del interior del organismo. Luego,
estas imdgenes pueden ser interpretadas por un radiélogo en un monitor de computadora. Las
imdgenes por TC proporcionan excelente informacién anatémica.

En la actualidad, casi todas las exploraciones por TC se realizan en instrumentos que combinan
exploraciones PET y TC. Las exploraciones combinadas por PET/TC proporcionan imdgenes que
sefalan la ubicacién anatémica de la actividad metabdlica anormal dentro del cuerpo. Las
exploraciones combinadas han demostrado que proporcionan diagndsticos mds precisos que las
dos exploraciones realizadas por separado



2. RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR




CARACTERISTICAS DEL AREA

SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
— . Informacién citas y control de pacientes.

— . Vestuario de pacientes.

— . Detector de metales.

— . Control y disparo de equipos.

— . Sala de examen, acorde con las dimensiones del equipo e intensidad de los campos
magnéticos.

— . Depdsito para elementos de consumo.
— . Cuarto para revelado, con cdmara oscura y cdmara clara.
— . Lectura de placas.

— . Oficina.



RESONANCIA MAGNETICA

Una imagen por resonancia
magnética (IRM), también conocida
como tomografia por resonancia
magnética (TRM) o imagen por
resonancia magnética

nuclear (NMRI, por sus siglas en
inglés Nuclear Magnetic Resonance
Imaging) es una técnica no invasiva
que utiliza el fenémeno de

a resonancia magnética

nuclear para obtener informacién
sobre la estructura y composicion del
cuerpo a analizar. Esta informacién
es procesada por ordenadores y
transformada en imdagenes del
interior de lo que se ha analizado.
Es utilizada principalmente

en medicina para observar
alteraciones en los tejidos y
detectar cdncer y otras patologias..




También es utilizada industrialmente para
analizar la estructura de materiales

tanto orgdnicos como inorgdnicos La IRM no debe
ser confundida con la espectroscopia de
resonancia magnética nuclear, una técnica usada
en quimica que utiliza el mismo principio de la
resonancia magnética para obtener informacion
sobre la composicion de los materiales.

A diferencia de la TC, no usa radiacion ionizante,
sino campos magnético para alinear

la magnetizacién nuclear de

(usualmente)nicleos de hidrégeno del agua en el
cuerpo. Los campos de radiofrecuencia (RF) se
usan para sistemdticamente alterar el
alineamiento de esa magnetizacién, causando que
los ndcleos de hidréogeno produzcan un campo
magnético rotacional detectable por el escaner.
Esa seial puede ser manipulada con adicionales
campos magnéticos y asi construir con mas
informacién imdagenes del cuerpo

Bobina de
RadioFrecuencia

Bobina de
Gradientes

Resonancia Magnética

Paciente

El escaner para la
resonancia magnética



BASES DE LA RESONANCIA MAGNETICA DE TRES TESLAS

Preparacdn del paciente Creacion del campo
1 Se wutho sobre la camia 2W

Por-irid-w v e

s

o syl







J
|
|
J

Méedico

\
.I
“‘ g

2

\
e 3
-3

Haz (.’e rayos X Maquina TC
\

\
.I'
T —
v '

Exploracide poe TC

Tomografia Axial Computarizada




2. BOMBA DE COBALTO




BOMBA DE COBALTO es una mdquina de radioterapia para tratamiento de
algunas enfermedades. Su denominacién viene dada por uso de un:

— Isétopo radiactivo de cobalto 60 para el tratamiento de dichas enfermedades.
— Pistdn neumdtico (bomba), para el desplazamiento del isétopo

El aparato consta de una fuente radiactiva introducida en un tubo
de plomo dotado de una abertura lateral a la cual se ha adaptado
un colimador complejo. Cuando se utiliza el aparato, la fuente radiactiva se
desplaza lateralmente hasta coincidir con la abertura, lo cual permite la salida de
la radiacién. Las medidas de seguridad estdn disenadas para que, mientras no
esté en proceso un tratamiento, por ejemplo cuando se abre la puerta de la salq,
en ningin momento escape radiacién, pues automdticamente la fuente radiactiva
se reintroduce en el tubo de plomo
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SERVICIO DE REHABILITACION Y
FISIOTERAPIA



CARACTERISTICAS DEL AREA

SERVICIO DE REHABILITACION

. Informacién, citas y control de pacientes.

. Sala de espera con unidad sanitaria por sexo.
. Espacio para camillas y sillas de ruedas.

. Consultorio.

. Vestuario de pacientes, con unidad sanitaria por sexo.

. Ambientes de terapia, acordes con las actividades que alli se
realizan.

. Deposito de equipos y materiales.

. Oficina de coordinacion.




La fisioterapia (del griego ¢uolg physis, 'naturaleza’, y Bepameia therapéia,
'tratamiento’) es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa terapéutica no
farmacoldgica, para paliar sintomas de miultiples dolencias, tanto agudas como
crénicas, por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, qu, agua, masaje 'y
electricidad.

El fisioterapeuta es un profesional sanitario con formacién universitaria. Sus
competencias quedan recogidas en la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias.
Titulo de Grado en Fisioterapia (cuatro anos).

Segun la Confederacién Mundial para la Fisioterapia, la fisioterapia tiene como
objetivo facilitar el desarrollo, mantencién y recuperaciéon de la mdxima
funcionalidad y movilidad del individuo o grupo de personas a través de su vida.

Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los
sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética o
movimiento corporal humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas
cientificamente demostradas, cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en
riesgo de perder, o alterar de forma temporal o permanente, el adecuado
movimiento, y con ello las funciones fisicas. Sin olvidarnos del papel fundamental que
’rielncca:I la Fisioterapia en el dmbito de la prevenciéon para el 6ptimo estado general de
salud.

En conclusidn, la fisioterapia no se puede limitar a un conjunto de procedimientos o
técnicas. Debe ser un conocimiento profundo del ser humano. Para ello es
fundamental tratar a las personas en su globalidad bio-psico-social por la estrecha
interrelacién entre estos tres dmbitos diferentes



FUNCION ASISTENCIAL

Relacién que el fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con una sociedad sana pero que
requiere un tratamiento con la finalidad de prevenir, curar, y recuperar por medio de la actuacién y técnicas
propias de la fisioterapia. El fisioterapeuta deberd establecer una valoracién previa y personalizada para
cada enfermo, y emitir el diagndstico fisioterdpico, que consistird en un sistema de evaluacién funcional y un
sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales planteard unos objetivos
terapéuticos, y en consecuencia disefiard un plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos propios y
exclusivos de su disciplina. Sin ningin género de dudas, la herramienta principal del fisioterapeuta es la
mano, y en consecuencia, la terapia manual. Asi:

KINESIOTERAPIA, O TERAPIA POR EL MOVIMIENTO.

Manipulacién vertebral y de articulaciones periféricas. Fisioterapia Manual Ortopédica o Terapia Manual
(del inglés Manual Therapy)

EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Reeducacién postural global y métodos kinésicos manuales analiticos o globales de valoracién y tratamiento,
potenciacién, estiramiento y reequilibraciéon de la funcién misculo-esquelética. (Distintas concepciones segin
la escuela: asi, tenemos distintos conceptos, como la R.P.G., Método Méziéres, Cadenas Musculares,

método G.D.S,, etc.)

CONTROL MOTOR
Movilizaciones articulares, neuro-meningeas, fasciales y viscerales.

ESTIRAMIENTOS ANALITICOS EN FISIOTERAPIA: Maniobras terapéuticas analiticas en el tratamiento de
patologias misculo-esquelética.

Métodos manuales de reeducacién del tono postural, sinergias y patrones neuro-motores patolégicos en el
caso de la Fisioterapia Neurolégica ( Igualmente, aqui encontramos distintos conceptos segun la
escuela: Brunnstrom, Bobath, Perfetti Vojta, Castillo-Morales, LeMetayer, etc.)

Métodos manuales de desobstruccion de la via aérea, reequilibracién de los pardmetros ventilatorios, y
reeducacion al esfuerzo en el caso de la Fisioterapia Respiratoria.



Gimnasia miasténica hipopresiva, técnica procedente del Método Hipopresivo y otros métodos
analiticos o globales para la reeducacion de disfunciones pélvicas uro-ginecolégica en el
dmbito de la Fisioterapia Obstétrica.

Vendaje funcional y Kinesio-Taping o Vendaje Neuromuscular, es la utilizaciéon de unas cintas de
esparadrapo eldstico cuyas propiedades se asemejan a las de la piel, aplicadas sobre ella con
diferentes grados de tension.

FIBROLISIS DIACUTANEA

MASOTERAPIA uso de distintas técnicas de masaje.

Pero también se ayuda de otros agentes fisicos mediante el uso de tecnologias sanitarias
ELECTROTERAPIA: aplicaciéon de corrientes eléctricas.

ULTRASONOTERAPIA: aplicacién de ultrasonidos.

HIPERTERMIA DE CONTACTO: Aplicaciéon de equipos de hipertermia o diatermia de contacto.
HIDROTERAPIA Terapia por el Agua.

TERMOTERAPIA Terapia por el Calor.

MECANOTERAPIA: aplicaciéon de ingenios mecdnicos a la Terapia.

Radiaciones: excepto radiaciones ionizantes.

MAGNETOTERAPIA: Terapia mediante Campos Electromagnéticos.

CRIOTERAPIA: Terapia mediante el Frio.

LASERTERAPIA.

VIBROTERAPIA

PRESOTERAPIA.



TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE RADIALES.
ELECTRO BIO-FEEDBACK.

Otros agentes fisicos aplicados a la terapia

MEDIOS UTILIZADOS POR LA FISIOTERAPIA

Técnicas propias de la Fisioterapia: Masaje Reflejo del Tejido Conjuntivo (BGM), método
Kabat, Drenaje linfatico Manual (DLM), concepto Bobath.

CINESITERAPIA: consiste en el tratamiento de las enfermedades a través del movimiento.
TERMOTERAPIA: aplicaciéon de calor sobre el organismo a través de cuerpos materiales que
presentan una temperatura elevada.

CRIOTERAPIA aplicacion del frio sobre el organismo con un fin terapéutico.

HIDROTERAPIA empleo del agua con fin terapéutico.

TALASOTERAPIA uso del medio marino y del clima marino.

ELECTROTERAPIA: Aplicacién de energia electromagnética al organismo con el fin de producir
sobre él reacciones fisiolégicas y biolégicas.

HELIOTERAPIA uso terapéutico de los rayos solares.

HIDROCINESITERAPIA realizacién de ejercicios en el medio acudtico.

FOTOTERAPIA tratamiento de lesiones mediante la aplicaciéon de luz: ultravioleta o infrarrojos



SALA DE FISIOTERAPIA MINIMA

Las prestaciones minimas, es un espacio de 100 m2, con las siguientes unidades

funcionales:

Una sala de espera

Una recepcién

Un aseo contiguo a esta sala de espera

Una sala de valoraciéon y diagnéstico de fisioterapia
Sala de tratamiento

El objetivo consiste en gestionar el espacio con las necesidades que creemos
minimamente necesario para realizar Fisioterapia, aunque he de decir que todo
espacio siempre me quedard muy limitado para toda la Fisioterapia que se me
ocurre. Aln asi y para resumirlo en lo que creo que es necesario, este ha sido mi
resultado final




SALA DE FISIOTERAPIA MINIMA

(=]

EQUIPAMIENTO:
- Mesas de tratamiento
- Mesa de tratamiento RANURADA
metdlica para Jaula de ROCHER
Polea doble de pared
Colchonetas
Espejo
Pelotas FIT BALL
Ldmpara de INFRAROJOS
Equipamiento de electroterapia:
magnetoterapia y T.E.N.S




ACTIVIDADES EN BOX




SALA DE FISIOTERAPIA




EJEMPLO
SALA DE
FISIOTERAPIA

A Coruna, Galicia
Ano: 2014



El hall se sitba a una cota de +0,32m (con respecto a la cota original del local, que
referenciaremos como 0,0).

En primer lugar nos encontramos con la recepcién, la sala de espera y el aseo adaptado, todo
ello conectado entre si al mismo nivel y facilitando el “recibimiento” a los pacientes a través
de un recrecido del suelo.

Es importante el posicionamiento de estos elementos en la zona central y cerca de la entrada
para evitar recorridos innecesarios de los visitantes de un lado a otro del local y por su
funcidn de nexo entre las dos partes de la cinica.




A partir de este nicleo central que ampara los usos comunes, se dividen las demds funciones en
dos partes bien marcadas. Hacia la fachada Este (fachada principal) se sitta la zona de
fisioterapia propiamente dicha, con dos consultas, una con despacho de 12 m2, y otra
secundaria de 8,7 m2 asi como la sala de Yoga de 22 m2.
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Planta baja: servicios del edificio y servicios terapéuticos

29 Zonas de espera

30 Areas de descanso

31 Fisioterapia

32 Masaje bajo el agua

33 Masaje

34 Cama ortopédica

35 Fango

36 Baiio medicinal

37 Inhalacion

38 Acuaterapia 36°

39 Cocina de te

40 Lavanderia

41 Trastero productos de limpieza
42 Aseos

43 Trastero

44 Acceso

45 Escaleras de plantas, subsuelo
46 Equipamiento baio de flores

47 Productos quimicos

48 Cuarto de mdaquinas ascensor

49 Central eléctrica

50 Tratamiento de agua

51 Instalacion principal de saneamiento
52 Instalacion de aire acondicionado
53 Acido carbénico

54 Instalacion de incendios

55 Tratamiento con ozono

56 Instalacion secundaria de saneamiento
57 Tanque de agua dulce

58 Tanque de aguas residuales




SERVICIO DE ESTERILIZACIONES



ASEPSIA

Es un término médico que define al conjunto de métodos
aplicados para la conservacion de la esterilidad. La
presentacidn y wuso correcto de ropaq, instrumental,
materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo
procedimiento quirirgico practicado se conoce como
asepsia.

La ASEPSIA QUIRURGICA es la esterilizacién completa y
la ausencia casi total de bacterias en un drea. Es de
fundamental importancia en la sala de operaciones. Proceso
utilizado para prevenir la contaminacién de microbios y
endoesporas, antes, durante y después de una cirugia y
utilizando materiales y técnicas estériles



DESINFECCION: utilizacién de procedimientos fisicos o de agentes quimicos para destruir
la mayor parte de las formas microbianas; las esporas bacterianas y otros
microorganismos relativamente resistentes (p. Ej., micobacterias, virus, hongos) pueden
permanecer relativamente viables. Los desinfectantes debido a su alta toxicidad celular
se dplican solamente sobre tejido inanimado, es decir material inerte. Se subdividen
en tres grados de potencia: alto grado, intermedio y bajo grado:

Alto grado: Desinfectante que mata todos los patégenos con microbianos, excepcion

de un gran nimero de esporas bacterianas. Ej.: Glutaraldehido, Hipoclorito de sodio

1%, etc.

Intermedio grado: Desinfectante que erradica todos los patégenos microbianos, con

excepcion de las endosporas bacterianas. Ej.: Alcohol etilico al 70%

Bajo grado: Desinfectante que mata la mayoria de las bacterias en estado

vegetativo y virus de tamano intermedio o dotados de una envoltura lipidica. Ej.:

compuestos de amonio cuaternario.

-ESTERILIZACION: utilizacién de procedimientos fisicos o de agentes quimicos para
destruir todas las formas microbianas, incluidas las esporas bacterianas.



Métodos de esterilizacion

-Clasificacion:

A) Métodos fisicos: Calor seco

Calor himedo

Radiacién ionizante (Gamma)
Radiacién ultravioleta (UV)

B) Métodos quimicos: Oxido de Etileno

Formaldehido
Glutaraldehido

Gas-Plasma de peroxido de hidrogeno
Acido Peracético




CALOR SECO

El agente esterilizante es el aire caliente, su accién produce coagulacién lenta de las
proteinas bacterianas por quemadura. Se precisan temperaturas muy altas y gran
tiempo de exposicién para lograr una correcta esterilizacion.

Para su aplicacién se utilizan las estufas o Poupinell de las cuales se encuentran dos
tipos laestufa de conveccion por gravedad y la estufa de conveccién
mecanica (circulacién de aire forzada) (Fig.1 y 2)
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-Estufa de conveccion por gravedad: Estd compuesta por una cdmara revestida de resistencia
eléctrica en su pared interior y posee un canal v orificio de drenaje de aire en la pared superior. La
circulacién depende de las corrientes producidas por la subida de la temperatura y el choque con las
diferencias de temperaturas. Por ello su proceso es mds lento y menos uniforme.

-Estufa de conveccion mecanica (Fig. 1 y2): Este equipo posee un dispositivo (ventilador) que
produce el rdpido movimiento de un volumen grande de aire caliente, facilitando la transmision del
calor directamente a la carga o paquete. Se utiliza menos tiempo y ofrece un equilibrio térmico.

En las estufas se realiza el control de la relacién Temperatura-Tiempo, es importante sehalar que
el tiempo de exposicion debe ser contabilizado después que se ha alcanzado la temperatura requerida
y no desde la carga del esterilizador. Las relaciones se resumen en el siguiente cuadro:

Temperatura (° C) Tiempo de exposicion
180°C 30 minutos
170°C { hora
160°C 2 horas
150°C 2 horas y 30 minutos
140°C 3 horas
121°C 12 horas




Los siguientes instrumentos, materiales y sustancias pueden esterilizarse en calor seco:
- Instrumentos cortantes y de acero inoxidable (tijeras, pinzas)
- Aguijas, jeringas de cristal, tubos, pipetas de vidrio,
- Polvos estables al calor
- Liquidos y sustancias liposolubles e hidréfugas tales como aceites, siliconaq,
parafina, vaselina, cremas y polvos de talco

Entre las ventajas y desventajas de las estufas se encuentran las siguientes:

-Ventajas: Permite la esterilizacidn de ciertos materiales que no lo pueden ser por otros
medios, tales como aceite, polvos o articulos de vidrio. Es econédmico y no produce
contaminacién ambiental.

-Desventajas: Requiere mayor tiempo de esterilizaciéon, la sobreexposicion puede danar
el temple o corte de los materiales metdlicos



CALOR HUMEDO

Se utiliza vapor saturado a presién que
produce su accion mediante tres factores: el
calor, la humedad y la presién,
para desnaturalizar y coagular las proteinas de
las bacterias.

El equipo a utilizar es la autoclave.
Entre las que encontramos tres tipos: Autoclave
gravitacional, Esterilizadores de pre-vacio y
Avutoclaves instantaneos.

Entre las partes bdsicas de una
autoclave (Fig.3 y4) se pueden
distinguir: recipiente de alta presion con tapa
junta, valvula de control de presion, valvula de
seguridad y mecanismo de expulsion del aire
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El funcionamiento de las autoclaves se lo puede dividir en cinco etapas:

-Etapa | “Calentamiento del agua y eliminacién del aire”: Se coloca agua en la caldera,
procurando que su nivel no alcance la carga, y se calienta la misma hasta su temperatura de
ebullicion (100° C).Durante esta etapa de calentamiento, el aire esta siendo desplazado de la
cdmara a través del mecanismo para tal fin . Para mejorar la eliminacién del aire, se deja que
el agua hierva durante algun tiempo, después que haya alcanzado los 100° C.

-Etapa Il “Aumento de la presion”: la temperatura aumenta hasta la temperatura de
esterilizacion. Cerrando la vdlvula, se cierra el recipiente, permitiendo que la temperatura y la
presion aumenten hasta el nivel requerido.

-Etapa lll “Tiempo de esterilizacion” (tiempo de mantenimiento): Durante este tiempo, se
mantienen la temperatura y la presion al nivel necesario para la esterilizacion. Por esto se
conoce a esta etapa, como el tiempo de mantenimiento.

-Etapa IV “Reducciéon de la presion a la presidn atmosférica’: se abre una vdlvula y asi se
permite que el vapor escape y que baje la presién.

-Etapa V “Enfriamiento de la carga”.

Los Pardmetros de control en las autoclaves son presién, temperatura y tiempo. Por
ejemplo en la autoclave de Chamberlain se esteriliza a una atmésfera de presién, 120°C de
temperatura y por 20-30 minutos, esto puede variar en relacién con el tipo de carga, como se
observa en el siguiente cuadro:



Algunos materiales que se pueden esterilizar en autoclaves son: Tipo de esterilizador | Tipo de carga Temperatura () Tiempo (minutos)
-Textiles (algodén, hilo, fibras sintéticas, etc.): el preparado del Superfice porosa 1 |
tejido puede dificultar el paso del vapor y la succién por la Graitaciona 010 poresa 1% i
bomba de vacio, por lo que se recomiendaq, en el caso de la Liquido 1% ]
ropa nueva, su lavado previo a fin de disminuirlo. Superfice porosa 12 1
-Metales (instrumentales, lavatorios, semilunas, tambores, etc.): Pre-vacio 010 porosa 1% !
el material metdlico requiere un lavado y secado previo a la Liquido 13 |
esterilizacion. Adaptado de Rutala y Weber 2002; y MAC Manual July 2002

-Vidrio o cristal: en algunas ocasiones es preferible su
esterilizacién por calor seco, pero es factible hacerlo también
por vapor saturado.

-Liquidos (agua destilada y soluciones farmacolégicas): como
norma general se tendrd en cuenta que el llenado del
recipiente no debe sobrepasar los 2/3 de su capacidad total.
-Gomas y pldsticos termorresistente: el material debe estar
limpio y seco, a fin de asegurar la eliminacion de materia
orgdnica

Este método presenta las siguientes ventajas y desventajas:

-Ventajas: El tiempo de exposicidon es mds corto, es de fdcil uso, seguro y econémico. No deja residuos
téxicos en sus materiales.

-Desventajas: Los materiales a esterilizar deben estar limpios, sin grasa ni aceite, y no deberdn
alterarse por el calor. Los ciclos se deben adaptar al material que se introduzca y en ocasiones no se
produce un buen secado del material.



RADIACION IONIZANTE (GAMMA).

Los Rayos Gamma producen iones y radicales libres que alteran las bases de los acidos nucleicos, estructuras
proteicas y lipidicas, y componentes esenciales para la viabilidad de los microorganismos. Este tipo de esterilizacidn se aplica
a productos o materiales termoldbiles y es de gran importancia en el campo industrial. Puede esterilizar
antibidticos, vacunas, alimentos, etc.

Resumiendo las ventajas y desventajas de este método son:

-Ventaja: Penetra la mayoria de materiales con muy buenos resultados.

-Desventajas: Requiere instalaciones para radiosterilizacion(con profesional especializado), altera las propiedades
mecdnicas sobre polimeros (PVC; polipropileno; policarbonato)y produce cambio de color en vidrios y algunos pldasticos

RADIACION ULTRAVIOLETA (UV)

La radiaciéon UV afecta a las moléculas de DNA de los microorganismos. Se utiliza la accién germicida de la
radiacion UV de 253 nm de longitud de onda, emitida por ldmparas de mercurio. Son escasamente penetrantes y se
utilizan para superficies, No es apto para la esterilizaciéon de insumos hospitalarios y su utilidad en desinfecciéon de aire
en salas de operaciones es incierta



OXIDO DE ETILENO (ETO -SIGLAS EN INGLES-)

Es un gas incoloro soluble en agua y en solventes orgdnicos en estado puro es inflamable y explosivo. Actda
como un agente alquilante de compuestos con hidrégenos labiles como los que tienen grupos carboxilos, amino, sulfhidrilos,
hidroxilos, etc.

Las etapas en la esterilizacidén por ETO son cinco: acondicionamiento y humidificacién, ingreso del gas, exposiciéon al
gas, evacuaciéon y aireaciéon. Las temperaturas varian entre 35° C y 55° C y los tiempos entre 1,20 y 4 horas de
exposicion, seguidos por el proceso de aireacidon que suele tener entre 50° C y 60° C y una duracion entre 6 y 12
horas; terminando todo el proceso entre 8 y 16 horas (menores temperaturas requieren mayores tiempos de
aireacioén). En general se puede esterilizar por Oxido de Etileno los siguientes elementos:

-Fibras artificiales.

-Gomas (catéteres, guantes, etc.)

-Aparatos termoldbiles y 6pticos.

-Accesorios de mdquinas de circulacién extracorpérea.

-Accesorios de respiradores.

-Hilos de Suturas (catgut, sedas, etc.).

-Medicamentos termoldbiles (antibidticos), a excepcién de la

estreptomicina que pierde de un 30-40% de su efectividad.

-Alimentos (azUcar, leches en polvo, huevos, cacao en polvo,

condimentos, etc.),Teniendo en cuenta que las vitaminas del complejo B y ciertos aminodcidos esenciales quedan

destruidos.
Algunas de las ventajas y desventajas del ETO son:
-Ventajas: Es un sustitutivo eficaz cuando los articulos no pueden ser esterilizados por el calor, entra de forma total en
el material poroso y es anticorrosivo por lo que no se deteriora el material metdlico.
-Desventajas: Es explosivo, requiere cuarentena del material y control de los residuos en materiales esterilizados.
Puede producir intoxicacién aguda o subagudaq, irritacion de piel o mucosas y se demostré que tiene capacidad
carcinogénica, mutagénica y teratogénica en animales de experimentacion.
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FORMALDEHIDO

Al igual que el oxido de etileno es un agente alquilante que actia sobre las proteinas provocando una modificacion
irreversible en enzimas e inhibe la actividad enzimdtica. La esterilizaciéon se consigue a la concentracién del 8% por 24
horas de inmersion. El uso del formaldehido estd dirigido a todos los materiales que se utilizan para hemodidlisis.
Actualmente su uso esta cuestionado debido a su alta toxicidad.

GLUTARALDEHIDO
El glutaraldehido al estar en el grupo de los aldehidos también actda como un agente alquilante. Se puede utilizar como
desinfectante de alto grado, y para esterilizar se usa en concentraciéon del 2 % durante un tiempo de contacto de
aproximadamente 10 horas. Tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana, es activo ante la presencia de
materia orgdnica e inactiva rapidamente los microorganismos, excepto las esporas. Es facil de usar y relativamente no
Corrosivos.
GAS-PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO
El peroxido de hidrogeno actia por oxidacién mediante la interaccién de radicales libres hidroxilo y

hidroperoxilo sobre componentes de membranas celulares (fosfolipidos y proteinas); dcidos nucleicos y sistemas
enzimaticos. En una concentracion de un 3-6%, el perdéxido de hidrégeno destruye de manera eficaz la mayor parte de
las bacterias, y en concentraciones de 10-25% provoca la destruccion de todos los microorganismos, incluidas las
esporas. El perdéxido de hidréogeno se emplea para la desinfeccion de implantes de pldstico, lentes de contacto y
protesis quirdrgicas.

Las principales ventajas de este método es que no deja residuos toxicos, no presenta toxicidad operativa y es
de rdpida aplicacién. Presenta las desventajas de no poder aplicarse a celulosa, liquidos y una capacidad restringida
de difusién en limenes delgados y angostos.



ACIDO PERACETICO

El acido peracético actia como agente oxidante sobre proteinas estructurales y sistemas enzimaticos
celulares. Este agente puede considerarse como un derivado del Peréxido de hidrégeno. Existen
formulaciones de dcido Peracético con Peréxido de hidrégeno en concentraciones altas (40%).
Es un proceso rdpido, automatizado, no produce residuos téxicos ni toxicidad operativa. Presenta las
desventajas de ser inflamable, corrosivo e inestable.
Una nueva tecnologia aprobada en 1999 por la FDA, es la combinacién de dcido peracético al 35%
con perdxido de hidréogeno y con soluciones neutralizantes que eliminan su efecto corrosivo.
Generalmente estd indicado para material sumergible, sensible al calor, a temperaturas que oscilan de
50° C a 56° C, a un pH neutro de 6.4 y a una concentracién final de 0.2%, siendo ideal para
materiales y piezas que requieran una rdpida reutilizacién. El ciclo puede durar entre 25 y 30 minutos.
Asi mismo, cuenta con un sistema de controles o monitores quimicos y biolégicos. Esta tecnologia
presenta como desventaja que no puede esterilizar instrumentos que no sean sumergibles.

Equipo para esterilizar a temperatura baja con ACIDO PERACETICC

en inmersion



CENTRAL
DE ESTERILIZACION







DISTRIBUCION DE AREAS

Area roja o contaminada

P Recepcion de articulos ya utilizados para su
descontaminacion.

P Debe tener una pared que la separe de las demds dreas
para evitar entrada de aire contaminado.

Area azul o limpia
P Seleccidn y empaquetado de los articulos para esterilizar.

PHay mesas de trabajo y productos limpios adn no
esterilizados.

Area verde o estéril
¥ Estanteria con paquetes estériles.



CARACTERISTICAS FISICAS

» Adyacente a drea gris del quiréfano.
»Doble ventanilla: para recibir y proporcionar materiales.

¥ Pisos, paredes y techo de materiales fdciles de conservar
y limpiar.

*La lluminacién artificial; dispuesta para que no haya
sombras.
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SERVICIO DE ESTERILIZACIONES

mobiliario y accesorios




| J ALMACENAMIENTO

¥La estanteria del material estéril ubicada en el drea estéril
con anaqueles con puertas corredizas de cristal.

PEstantes colocados a 46 cm del techo y minimo 20-25 cm
por encima del piso.

*Humedad entre 30-60%
»Temperatura <26°C.

» 10 intercambios de aire /hr.







Carro uso interno

Carro uso ambulatorio







En los Ultimos anos, la farmacia hospitalaria ha cambiado de manera vertiginosa su concepto y
desarrollo profesional. Se ha pasado de ser gestores de la adquisicién, preparaciéon y
dispensacion de medicamentos, desarrollando nuevas actividades, de manera de ir ampliando
nuestros horizontes y prestaciones internas y externas al hospital. Hoy se hace dispensacién,
seguimiento e informacién de medicamentos a pacientes atendidos ambulatoriamente; la
dispensacién a pacientes ingresados es a través de sistemas de unidos; hoy se tiene una
intervencién activa y compartida en la prescripciéon farmacolégica; se han puesto en marcha
unidades centralizadas de citostaticos y/o mezclas de administracién endovenosa; informacién

de medicamentos activa y pasiva a todo el personal sanitario o a pacientes que la soliciten.

Todo ello, sin descuidar el papel principal de selecciéon, adquisicion, conservaciéon y
dispensacién de los medicamentos. Hoy dia, es dificil, que cuando preguntan a alguien por el
Servicio de Farmacia en el hospital no sepan dénde se encuentra.

Este cambio profundo, necesario y positivo, ha supuesto una reorganizacion de las
dependencias del Servicio de Farmacia y una nueva planificaciéon de las estructuras existentes
mds en consonancia con nuestra actividad. Si el hospital es de nueva creacién, nuestra labor es
mds fdcil, no obstante, trataremos de expresar esos requisitos que hemos de evaluar a la hora
de la planificacién y organizacion de los servicios de farmacia hospitalaria, ya sean de nueva
apertura o de reestructuracion de los existentes.



OBJETIVOS DE UN SERVICIO DE FARMACIA
El Servicio de Farmacia de un hospital es un Servicio General Clinico, integrado funcional y
jerdrquica- mente en el hospital. De acuerdo a la legislacion vigente, sobre regulacién de los
servicios farmacéuticos de hospitales, Ley de Hospitales de 21 de Julio de 1962, Orden de 1
de Febrero de 1977 (B.O.E.19 de febrero de 1977),y a la Ley del Medicamento 25/1990,de
20 de diciembre (B.O.E. nimero 306, 22 de diciembre de 1990),tiene los siguientes objetivos:
— Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparaciéon de férmulas magistrales
o preparados oficinales y dispensacién de los medicamentos precisos ,incluidos en la guia
farmaco-terapéutica del hospital.
— Establecer un sistema eficaz y seguro de dispensacién de los medicamentos.
— Formar parte de la Comisién de Farmacia y Terapéutica del hospital, y en el marco de
la misma, participar en la seleccion de los medicamentos a incluir y su empleo; e
igualmente de las especialidades que deben ser excluidas del petitorio.
— Formar parte de todas aquellas comisiones en las que sus conocimientos puedan ser
otiles.
— Establecer un sistema de informacién de medicamentos a pacientes y personal sanitario.
— Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas a
personal sanitario y a pacientes.



— Efectuar trabajos de investigacidén propios o en colaboracién con otras unidades o
servicios y participar en los ensayos clinicos con medicamentos.
— Realizar la dispensacién ambulatoria a aquellos pacientes que lo precisen, de acuerdo
a la legislacién vi- gente establecida.
— Establecer un sistema de fdrmaco vigilancia dentro del hospital que permita la
deteccidn precoz de efectos secundarios y/o reacciones adversas importantes.
— Planificacién de estudios de utilizaciéon de medicamentos.
— Llevar a cabo actividades de farmacocinética clinica.
— Colaboracién en programas educacionales y de formacién con otras estructura
sanitarias de la zona: atencién primaria, atencién especializada, colegios
b) En una segunda fase, analizariamos las caracteristicas que queremos en nuestro Servicio
de Farmacia. Para ello, hemos de conocer los siguientes pardmetros:
— Ubicacién del Servicio de Farmacia.
— Comunicaciones internas y externas.
— Objetivos generales del Servicio de Farmacia.
— Areas diferenciadas en que estructuraremos nuestro espacio.
— Funciones y trabajos a desarrollar en cada una de las dreas en las que hemos
esquematizado nuestro Servicio de Farmacia.
— Clasificar el personal con que se ha dotado el Servicio y asignaciéon de dreas para el
desarrollo de sus tareas.
— Mobiliario y utillaje de cada una de las zonas.



LOCALIZACION DEL SERVICIO DE FARMACIA

A la hora de situar un Servicio de Farmacia dentro de un hospital hemos de valorar
una serie de premisas que deben cumplirse:

— Fdcil acceso, tanto para las comunicaciones externas como las internas del hospital.
— Fdcil comunicacion externa, que permita una cédmoda recepcidén de los
medicamentos.

— Fdcil comunicaciéon interna, que permita la distribucién de los medicamentos (stocks
o carros de medicacién) a las unidades de enfermeria.

— Proximidad con los sistemas de circulacién vertical: ascensores y montacargas.

— Es aconsejable que todas las dreas del Servicio de Farmacia, incluidos los
almacenes, estén ubicadas en una misma zona. Ello facilitard el trabajo y el control
de todos los procesos.

Seria importante valorar la posibilidad de ampliaciones futuras en las prestaciones
del Servicio de Farmacia. Es improbable que se pueda conseguir mds espacio con el
paso del tiempo para el Servicio de Farmacia, por ello, dreas que en principio no
estaban planificadas, puede que se implanten en el futuro y sea necesario darle
dentro del Servicio los requerimientos de superficie bdsicos, de los que hablaremos
mds adelante.



AREAS O ZONAS DE TRABAJO A DELIMITAR EN UN SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIO.
SUPERFICIE
La planificaciéon de un Servicio de Farmacia debe intentar en sus planteamientos cumplir una
serie de objetivos, como son:
— Intentar ubicar el Servicio de Farmacia en la zona mds idénea del hospital, en funcién de
las prestaciones del mismo como Servicio central del hospital.
— Conseguir que los desplazamientos internos dentro del Servicio de Farmacia sean los
minimos posibles para poder desarrollar las actividades predetermina- das.
— Las dreas establecidas deben ser modificables y/o ampliables en funcién de las
necesidades actuales y futuras.
— Las zonas que soportan mds volumen de trabajo deben tener prioridad en la distribucion
del espacio.
— Las personas que trabajan en el Servicio de Farmacia deben estar muchas horas en el
mismo, con lo cual hemos de aportar elementos de comodidad y de confort personal a los
trabajadores.
— La planificacién de un Servicio de Farmacia es el resultado de un consenso entre todos los
estamentos que trabajan en el mismo (enfermeros, auxiliares de clinica, técnicos de
farmacia, celadores, auxiliares administrativos y farmacéuticos). La propuesta global del
servicio es la que luego defenderemos ante la direccién del hospital y trataremos de que no
se desvie en exceso del proyecto presentado.



El espacio que debe ocupar un Servicio de Farmacia hospitalario va a estar influenciado por
moltiples y diversos factores. El conocer las diferentes zonas que deben estar delimitadas
dentro del servicio, asi como los objetivos de cada una de ellas, y el espacio que se precisa
para cumplir los mismos, de acuerdo a nuestro plan de trabajo, nos permitird solicitar a la
administraciéon que esos requerimientos de superficie bdsicos puedan llevarse a término.
Algunos de los factores que acotan y marcan el espacio necesario en los Servicios de Farma-
cia son:

TIPO DE HOSPITAL:
- General.

- Traumatoldgico.

- Especialidades.
- Psiquidtrico.

- Geridtrico.

- Materno-Infantil.
LOCALIZACION GEOGRAFICA:
- Capital.

- Comarcal.

- Insular.



TIPO DE COMPRAS:
- Mensual.
- Quincenal.

PRESTACIONES FARMACEUTICAS A DESARROLLAR:

— Farmacocinética: Si o NO.

— Nutricién artificial: Si o NO.

— Pacientes ambulatorios: Si o NO.

— Citostdticos centralizados en el Servicio de Farmacia: Si o NO.

Partiendo como premisa de la dificultad de extrapolar datos de superficie de un hospital a
otro, analizando los factores antes citados, ademds de la experiencia profesional, los
recursos fijados y la aplicaciéon adecuada de todos los condicionantes, nos permitird decidir
cudl debe ser la superficie final adecuada de cada una de las dreas que pasaremos a
exponer a continuacién. Otro factor que hay que valorar en alto grado es quela ubicacién
de cada una de las zonas que vamos a fijar permita que se cumplan los requisitos de
circulacién in- terno y externo del personal del servicio que mencionaremos en cada de sus
apartados. Intentando dar unos valores orientativos, la Tabla 2 recoge los m2 aconsejables
de cada una de las zonas. A continuacidon expondremos las diferentes zonas que hemos de
tener en cuenta a la hora de planificar un Servicio de Farmacia hospitalario.



SECCIONES DE LA FARMACIA
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.UNIDAD DE GESTION COMPRAS. ZONA ADMINISTRATIVA |

Por mdltiples condicionantes, los Servicios de Farmacia hospitalarios han visto incrementadas de
una manera exponencial las tareas a desarrollar en el apartado de adquisiciones de
medicamentos. Esto ha hecho que incluso debamos diferenciar en el dmbito administrativo lo que
son adquisiciones y consumos o imputacién de costes. Entre los motivos que han originado este au-
mento de cargas de trabajo, podemos destacar:

— Aplicacion de normativas de contencién del gasto, lo cual implica la negociacién directa
con los provee- dores para obtener precios mds competitivos.

— Implantacién en los centros hospitalarios de las di- rectrices de la Ley de Contratos del
Estado en las adquisiciones directas de medicamentos. Con ello, es preciso preparar,
publicar y resolver tanto concursos publicos como procedimientos negociados.

— Un incremento en los requerimientos, tanto en el dmbito de comunidades auténomas como
de organismos estatales, de informacién detallada del volumen cualitativo y cuantitativo de
todas las adquisiciones de medicamentos.

— Intentar aumentar el indice de rotacién de stock lo mds alto posible, lo cual nos lleva a
tener un stock residual en los Servicios de Farmacia no superior a un mes Vv,
consiguientemente, disminuir el intervalo de pedidos con los laboratorios y aumentar el
numero
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de pedidos a realizar.

Por su relacidn, y con el fin de que las posibles incidencias en el tema de adquisiciones puedan
ser solucionadas con celeridad, esta zona deberia estar lo mds préxima a la de recepcién de
mercancias (Figura 1, zona 28). Debe contar con los soportes humanos (administrativos y
facultativos) y materia- les (material informdtico) adecuados a las tareas que se van a
realizar en la misma.



RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Los Servicios de Farmacia deben estar situados los mds cercano posible a zonas de descarga
Dependiendo del tipo de hospital y, consiguientemente del volumen de compras, las
cantidades de medicamentos pueden ser voluminosas y pesadas. Por ello, es aconsejable la
ubicacién de los Servicios de Farmacia en las plantas bajas, con acceso directo a la calle y a
zonas de descarga habilitadas en lo posible sélo para el Servicio de Farmacia. De no ser
posible la ubicaciéon a ras de superficie, y tanto si se encuentran situados en plantas altas o
bajas, deben estar préximos a ascensores de carga usados en exclusividad para estas tareas.
En el Servicio de Farmacia acondicionaremos una zona en la que se ird colocando la
mercancia hasta su andlisis, revisidon, confirmaciéon y posterior colocaciéon de acuerdo con los
diferentes almacenes establecidos y pactados dentro del Servicio de Farmacia. Esta zona de
recepcion debe estar a la entrada del servicio y préxima a la unidad de gestion de compras.
En la Figura podemos ver sefialadas estas zonas en los nUmeros 42 a 45.

ALMACENES

De acuerdo a las diferentes especialidades farmacéuticas y a los requerimientos en volumen
y espacio de las mismas, dispondremos de los siguientes almacenes o en su defecto, y por
cuestiones de espacio, habilitaremos zonas diferenciadas dentro del mismo almacén que dé
cabida a los diferentes tipos:

1.Almacén de recepcion y comprobacién de los medicamentos (Figura ,zona 42 a 45).



2.Almacenes generales:
a) Almacén de especialidades farmacéuticas (cuya
conservacion no requiera condiciones especiales Figura 1,zona 41)

b) Almacenes de especialidades farmacéuticas de gran volumen:
— Soluciones parenterales.
— Liquidos de didlisis.
— Contrastes radiolégicos.
— Soluciones antisépticas.
— Material de curas:suturas.

c) Almacén de materias primas.
d) Almacén de material (botellas pldsticas, etiquetas, frascos, material de reenvasado).
e) Almacén de carros de transporte.

Todos los apartados de a a e los situamos en la Figura 2,en un almacén contiguo al Servicio
de Farmacia (zonas 47 a 50).



=

3.Almacenes especiales:

a) Almacén de inflamables: seria aconsejable su ubicacién en habitaciones exteriores al

b)

Servicio de Farmacia y sus dimensiones dependerdn de la cantidad y nimero de
especialidades a almacenar. Las paredes laterales deben estar reforzadas y el techo
ligero. Se utiliza para almacenar: éter y anestésicos inflamables. En el caso del alcohol, y
sobre la base del RD. 2.058/1981 (BOE 18 y 19 de Septiembre referente a requisitos
técnicos de los depdsitos),se aconsejan depdsitos subterrdneos, de carga exterior y con
salida directa al Servicio de Farmacia. Debe estar acondicionada la zona con luz anti
deflagrante, extractor de vapores, sistema contra incendios y con una barrera de 10 cm
de altura por si se produce algin derrame de alcohol. En el caso de centros hospitalarios
cuyo consumo de alcohol sea pequeno se recurrird a ubicar dentro de una habitacién, que
haga de laboratorio y se utilizardn garrafas pldsticas para su almacenamiento, todo ello
de acuerdo con las di- rectrices de seguridad antes mencionadas.

Almacenes para termoldbiles: se aconseja la instalacion de cdmaras frigorificas, una que
nos permita almacenar medicamentos cuya conservacién oscile de 2 a 15 °C y otfra
cdmara para medicamentos cuya conservacion requiera temperaturas de 10 a unos 20 °C
(Figura 3,zona 38 y Figura 1, zona 40, respectivamente). De igual manera seria
aconsejable en la zona
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de recepcion de mercancias disponer de una
cdmara que permita el almacenamiento de la
antes de su

medicacion de neveraq, revision,

aceptaciéon y colocacién en sus lugares (Figura
1,zona 43).

c) Almacén de estupefacientes: hemos de instalar
un recinto cerrado que nos permita poner bajo
llave las drogas estupefacientes (Figura 1,zona
22). En ocasiones, y con un volumen bajo de
consumo de estas drogas, es suficiente con insta-
lar un armario metdlico con una cerradura. En las
plantas, los stocks de estas drogas deberdn estar
colocados en armarios bajo llave que permitan un
control 'y seguimiento estricto de estos
medicamentos.

d) Almacenes para psicétropos: la

actual no obliga a

legislacion
hacer un seguimiento
pormenorizado de este grupo farmacolégico. No
obstante, se aconseja su ubicacién en unas
condiciones de seguridad. Se pueden colocar en

muebles o armarios con cerraduras.



e) Almacén para radiofdrmacos y gases de uso médico: hoy se encuentra en desarrollo en la
mayo- ria de las autonomias la legislaciéon sobre la recepcién, almacenamiento, preparacién,
seguimiento y eliminacién de radiofdrmacos. En el caso de que dichas funciones recaigan en los
Servicios de Farmacia hospitalarios, deberemos, y de acuerdo a la normativa dictada a tal
efecto, seguir las directrices que se marquen para llevar a buen término dichas funciones.
ALMACEN ENSAYOS CLINICOS.

En los Gltimos anos hemos ido asumiendo un incremento desorbitado en el desarrollo y segui-
miento de nuevos ensayos clinicos a realizar a cargo del Comité Etico del centro hospitalario.
Una de las exigencias de la legislacién del RD 561/1993 (B.O.E. N° 114) que regula este
apartado es la obligatoriedad de que la recepcidn, revisién, almacenamiento, dispensacion y
recogida de las muestras de ensayos clinicos debe ser asumida por los Servicios de Farmacia
hospitalarios. Estas muestras deberdn estar clara- mente separadas y diferenciadas del resto
de la medicacién habitual; por ello se deben habilitar zonas dentro del Servicio de Farmacia
exclusivas para realizar las funciones antes mencionadas con estos medicamentos (Figura 1,zona
23).Esta habitacién dispondrd de un drea amplia para la recepcién,colocacion y dispensacion
de las muestras y otra zona para realizar todo el trabajo burocrdtico que conllevan. La
superficie que destinaremos a cada uno de estos almacenes va a depender de diferentes
factores:



— Indice de rotacién de stocks.

— Stock residual en el Servicio de Farmacia

— Proximidad a los laboratorios farmacéuticos que per- mita un servicio rdpido y la
consiguiente necesidad de no tener que acumular en el centro hospitalario la mercancia.

— Tipo de dispensacion de medicamentos que se emplee.

— Frecuencia en la dispensacion de los pedidos a las diferentes unidades de enfermeria
(diario, semanal, mensual).

— Si el Servicio de Farmacia tiene asumido o no los productos sanitarios y/o dietéticos en el
hospital.

— Movimientos de consumo en estupefacientes y psicétropos.

— Cantidad de ensayos clinicos a realizar por mes.

— Caracteristicas del centro hospitalario: tipo de hospital, nUmero de camas, especialidades
médicas existentes.

Si no es posible una divisién tan exhaustiva en la ordenacion de la mercancia en los diferentes
almacenes, es conveniente que estos grupos de medicamentos permanezcan claramente
separados entre si y del almacén general de farmacia.

ZONA DE DISPENSACION

Al hablar de dispensaciéon hemos de diferenciar:
— Dispensacién extra hospitalaria o ambulatoria.
— Dispensacién intrahospitalaria.



=
il

10-11. Area da pacientes ambulatorios.
12 Vales urpenites v da Grdenes médicas
15-14. Fona adeministratiea IL

15. Area de Farmacocinética

16. CDW

17-19 Unidad de mesclas interrenosas 7 citostiticos
20, Unidad de Farmacoséeonia

20 Foma salida de medeamentos

Sl Preparacicn de stocks

31. Zona Unidosia

35-36. Farmacéuticos umidosis,
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pensar en régimen ambulatorio los denominados medicamentos de Uso Hospitalario, es decir,
medicamentos que sélo pueden ser prescritos por especialistas adscritos al centro hospitalario y
dispensados exclusivamente por los Servicios de Farmacia hospitalarios. Asimismo, la normativa
se ve aumentada con una serie de patologias, para las que la administracién indica que toda la
medicaciéon que les sea prescrita como con- secuencia de su enfermedad le tendrd que ser
dispensa- da por los Servicios Farmacéuticos hospitalarios. En un principio, una normativa que se
creia afectaba a pocas especialidades farmacéuticas y pocos pacientes ha visto cédmo, hoy diq,
la lista de pacientes y de medicamentos atendidos en este apartados son numerosos (pacientes
afectos de VIH +,de fibrosis quistica, hemofilicos, hemofilicos VIH + y ofras patologias). Ha sido
necesaria una adaptacion a estos requerimientos en las prestaciones, credndose en los Servicios
de Farmacia unidades de atencién ambulatoria para es- tos pacientes. Estas unidades
atendidas por personal facultativo, se encargardn de la dispensacién, seguimiento, informacion
y asesoramiento a todos los pacientes atendidos en tal régimen. Para llevar a cabo estas fun-
ciones es necesario disponer de:

— Una zona (dreas 10 y 11,Figura

3) dentro del Servicio de Farmacia cercana a la salida del acceso directo y rdpido desde la
calle (los pacientes no de- ben circular por las dependencias del servicio),que conste de:



- Una habitacién con una mesa de trabajo vy sillas: en ella el farmacéutico realiza el acto de
J_ la dispensaciéon y la informacién de medicamentos. En la primera visita es importante
dedicar un tfiempo adecuado a cada paciente. Dicha habitaciéon deberd permitir
almacenar un stock adecuado de los medicamentos que pueden prescribirse, contenedores
a dispensar con los medicamentos que lo precisen e, igualmente, hemos de disponer del
soporte informdtico y bibliogrdfico bdsico para un seguimiento adecuado de estos pacien-
tes.

- Una antesala: con sillas donde los pacientes puedan esperar su turno. Hemos de tener en
cuenta que algunos centros tienen mds de 500 pacientes censados, y la dispensacién suele
efectuarse para un mes por término general en los Servicios de Farmacia.

- Solicitar una habitacién individualizada en el drea de consultas externas del hospital.
Dicha consulta reunird las mismas condiciones que solicitdbamos en el apartado anterior

DISPENSACION INTRAHOSPITALARIA

- Una de las funciones bdsicas a realizar por los Ser- vicios Farmacéuticos hospitalarios es la
dispensacién de la medicacion necesaria para los pacientes ingresados (Capitulo 2.7)
sobre la base de las érdenes médicas. La dispensacién de la medicacion se realiza a
través de:



Reposicidon de los stocks de planta (sueros ,medicaciéon de carro de parada, antisépticos y
desinfectantes).

Dispensacion de la medicacién de pacientes:

Stock en planta.

Sistemas de dosis dia individualizada o unidosis.

La zona de dispensaciéon debe estar cerca del almacén general (donde estd ubicada la
medicaciéon) y han de acondicionarse las siguientes dreas dentro de la misma:

Una zona de recepcién (Figura 3,zona 12) de las érdenes médicas y de los impresos de
reposicion de los stocks de planta (puede incluso que existan dispositivos informdticos
para su recepcion).

Una zona farmacéutica donde se analicen y procesen adecuadamente las érdenes
médicas y/o stocks de planta. Esta zona debe estar aislada fisicamente de las demds y
con un adecuado grado de tranquilidad des- de un punto de vista de ruidos. El soporte
informdtico dentro de la zona debe ser adecuado (Figura 3,zo- nas 35 y 36).



=

Deberd existir una zona para la preparacion de la medicacion de los stocks y de las érdenes
médicas. En el caso de existir unidosis, se puede habilitar una o varias dreas en forma de U,
donde se coloque la medicacién mds dispensada (ello hard que la labor de los auxiliares sea
mds cdmoda y rdpida, evitando grandes desplazamientos para llevar a cabo esta labor).Hoy
dia también existen dispositivos semiautomdticos o automdticos de dispensacion de
medicamentos que permiten realizar la unidosis de una manera mds eficaz (Figura 3, zona
30, para preparaciéon de stocks de planta, y 31,para preparaciéon de unidosis).

Contaremos con un drea que esté proxima a la entra- da del personal sanitario, donde se
ubicard un dispositivo para atender aquellas necesidades de medicacién que por los motivos
que fueren no se disponen en las unidades de enfermeria y se precisan de forma urgente
(Figura 3,zona 12).

Préoxima a la zona de preparaciéon de la medicacidn, ya sea por stocks o por unidosis (Figura
3,zona 29)tendremos una zona donde iremos almacenando la medicaciéon hasta que se
distribuyan por las unidades de enfermeria. Esta zona estard cercana a la salida de farmacia
y préoxima a sistemas de comunicacién internos del hospital (ascensores y montacargas)



ZONA ADMINISTRATIVA I

Proxima a la zona de dispensacion,
existird un drea administrativa, la cual
asumird como una de sus funciones la
imputacion adecuada de los consumos
genera- dos en la dispensacién de
medicamentos (Figura 3,dre- as 13 vy
14).Igualmente, dada la gran dependencia
de la zona de dispensacién de la
informdtica y de dispositivos mecdnicos, el
personal administrativo de esta zona
ejercerd un apoyo a todos los problemas
que se pudiesen derivar del manejo y uso
de los mismos .La unificacién de todas estas
dreas interrelacionadas entre si y
contiguas, nos va a evitar que los
desplazamientos del personal en el mismo
sea un impedimento para la adecuada
realizacién de los mismos
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CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Esta habitacion (Figura 4,zona 16) del Servicio de Farmacia abarca las siguientes dreas:

— Zona de biblioteca: donde se almacenan las revistas, libros y material en soporte
informdtico, bdsicas para llevar a cabo una adecuada informacién sobre medicamentos.

— Zona de trabajo: donde el farmacéutico responsable del centro de informacién de
medicamentos ejercerd su labor. Fisicamente contard con mesq, silla y el adecuado soporte
informdtico que le permita realizar su labor de forma rdpida y cémoda; ademds le serd
posible acceder via internet a las bases de datos que sean posibles.

— Zona de reuniones :se habilitard dentro de la habitacién un drea donde se colocard una
mesa de reuniones (el tamano vendrd determinado en funciéon del nUmero de staff del servicio)
y sillas. En la misma, se realizan las sesiones del Servicio de Farmacia y servird para atender
adecuadamente al personal sanitario que venga a solicitar informacién sobre medicamentos.
La ubicaciéon de esta zona dentro del Servicio de Farmacia no tiene unos requisitos especiales
ya que es una zona de informaciéon. Aunque hemos mencionado que el personal sanitario
accederd al mismo para solicitar in- formaciédn, esto no implica que esté en contacto directo con
el exterior. Igualmente, y dado que puede ser so- licitada de forma activa y urgente por los
farmacéuticos asignados a la tarea de Farmacia Clinica y dispensaciéon de medicamentos,
seria aconsejable que estuviese cercana a esta zona del Servicio de Farmacia.



Recepcion de visitas. Secretaria del Servicio. Jefe de Servicio

Son tres zonas muy relacionadas entre si,de aqui que las mencionemos conjuntamente. Cualquier
persona que acuda al Servicio de Farmacia para diferentes objetivos, como pueden ser: solicitar
una informaciéon sobre un ensayo clinico, informacion de medicamentos, visitadores de los
laboratorios, es filtrada por la secreta- ria del Servicio que luego canaliza a las personas
responsables su resolucion en funcién de lo solicitado.

Por lo mencionado, esta zona debe estar préxima a la entrada al Servicio de Farmacia, ello
impedird que el personal no sanitario deba circular dentro del Servicio.

La secretaria estard en la antesala del despacho del Jefe de Area 15.Farmacocinética. Area
16.CIM:Centro de Informacion de Medicamentos.

Figura 4.Zonas.Servicio,y actuard como organizadora de todas las visitas que requieran la
presencia del mismo. Hasta este momento hemos hablado de una zona para atender la
recepcion de las érdenes de prescripcion con acceso di- recto al exterior del servicio, otra zona
de recepcion de mercancias con acceso directo desde la calle, otra drea de atencién a pacientes
externos y en este punto mencionamos una zona mds, que debe tener un acceso directo a la
entrada del servicio, donde ubicaremos la secretaria; dar cabida a todas estas entradas
directas en el Servicio de Farmacia puede no ser tarea fdcil, de aqui que en caso de no
disponer todos estos accesos de forma directa debamos compaginar los requerimientos de
acuerdo a las necesidades y medios disponibles. En la antesala de la secretaria ubicaremos una
zona de espera para que las visitas puedan estar comodas hasta ser recibidas .El esquema de
esta zona es similar al reflejado en la Figura 6,zonas 1,2 y 7.
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UNIDAD DE TERAPIA INTRAVENOSA
Dentro de las funciones bdasicas del Servicio de Farmacia estd la planificacién, estructuracion
y puesta en marcha de una unidad de terapia intravenosa. El objetivo de esta unidad es la
adecuada preparacidn en los conceptos de estabilidad y esterilidad de las mezclas
elaboradas; de igual manera, es funcion de la unidad su correcta conservaciéon y
dispensacion .Dicha unidad permitird preparar:
— Mezclas intravenosas: - Nutriciones parenterales. - Otras mezclas de administracién
intravenosa: de acuerdo con el volumen de carga del servicio, se planificard qué tipo
de mezclas pueden elaborarse.
— Citostdticos. Los condicionantes bdsicos de esta unidad (Figura 5,zonas 17 a 19 y 21
son:
— Zona aislada si es posible dentro del Servicio de Farmacia.
— Que no posea ventanas que den al exterior o, de tenerlas,que estén selladas al
exterior.
— Paredes lisas y esquinas redondeadas, que faciliten su limpieza.
— La zona donde se elaboren las nutriciones parenterales y mezclas intravenosas debe
estar provista de una campana de flujo laminar horizontal con mesa adicional. La
cdmara de flujo laminar horizontal de calidad 100,segin normativa USA, suele ser la
mds adecuada para esta zona y para el objetivo que andamos persiguiendo, con una
capacidad de retenciéon del 99% de las particulas de 0,3 micras o superior. Las
preparaciones de mezclas que se suelen realizar en este drea son:



— Colirios y ampollas.

- Preparaciéon de mezclas intravenosas en soluciones de gran o pequeio volumen.

- Nutriciones parenterales. — La zona de preparaciéon de mezclas de citostaticos de- be
disponer de una campana de flujo laminar vertical. La estructuracién de la habitacién seria la
siguiente:

— Una antecdmara (Figura 5,zona 18) que deberd acoger los siguientes espacios, dispuestos
de forma aisladas o globalmente:

- Estanterias para almacenamiento.

- Frigorifico.

- Visor de particulas.

- Archivadores. - Lavabos.

- Zona para vestirse.

— Una zona con cdmara de flujo laminar vertical (Figura 5,zona 17).

— Una zona con cdmara de flujo laminar horizontal (Figura 5.zona 19).

Estas dos zonas deben estar independientes entre si, e igualmente aisladas de la antecdmara.
Contigua a la zona de terapia intfravenosa deberd existir una habitaciéon (Figura 5, zona 21),
donde el farmacéutico responsable de la unidad recibird y procesard las mezclas solicitadas.
Dicha habitacién constard de los requerimientos materiales e informdticos precisos para llevar
a cabo su funcié



FARMACOCINETICA

Puede que se ubique dentro de la zona de farmaco-tecnia, no obstante, si la disposicion del

servicio y su capacidad lo permiten, situaremos este drea de una manera independiente de

las demds (Figura 4, zona 15). Dentro de esta zona situaremos dos dreas:

— Un drea de laboratorio o de preparacién, dotada de los medios de andlisis vy

procesamiento de muestras necesarios ,con las siguientes funciones:

- Procesamiento de las muestras tomadas, segun el plan de trabajo establecido.

- Conservaciéon de las muestras bioldgicas (refrigeracion o congelacién) y de los reactivos
empleados en las determinaciones.

- Andlisis de los niveles plasmdaticos.

— Un drea de despacho: en ella el farmacéutico responsable de la unidad emitird los

informes oportunos. Tiene que estar dotado de las herramientas y fuentes bibliogrdaficas

bdsicas para desarrollar su labor. La recepciéon de los médicos que deseen consultar o

informarse sobre alguna determinacién solicitada se puede realizar en las zonas de descanso

antes mencionadas o en el centro de informaciéon de medicamento

OTRAS ZONAS DEL SERVICIO

Aparte de las zonas descritas anteriormente hay que planificar, para una mejor organizacion

del Servicio, las siguientes dreas

:— Vestuarios: masculinos y femeninos (Figura 1,areas 26 y 27).

— Lavabos, duchas y WC: masculinos y femeninos.

— Area de descanso del personal auxiliar (Figura 1,zona 25).

La Figura 6,nos da una visiéon global de la posible distribucién de un Servicio de Farmacia.
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