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E. HOSPITALIZACION

1.PEDIATRIA
2.INFECTOLOGIA
3.TERAPIA INTENSIVA

4.NEONATOLOGIA

5.MATERNIDAD (ESTA CON OBSTETRICIA *“D")

6.PSIQUIATRIA







HOSPITALIZACION GENERAL




SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Servicio destinado al internamiento de pacientes para su diagnostico, recuperacién,
tratamiento, donde hay un personal encargado de apoyo, complementacion. El Hospital

general cuenta con las siguientes instalaciones:

Cuartos hospitalizacién

Puesto enfermeria

Sala trabajo
enfermeria (sucio y
limpio)

Sala de curaciones y
tratamiento

Deposito
medicamentos- ropa
blanca

Sitio para camillas y
silla de sudas

Salas sanitarias tanto para
personal como para
visitantes

Sala de visitas
Estacion de enfermeria

Ubicado sistema de
llamado de paciente e HC.

Puesto debe estar
centralizado con respecto
a los cuartos con una
distancia no mayor 35m y
control méaximo de 35
camas.

Servicios con buena
ventilacién, iluminacién
preferiblemente natural,
evitar ruidos, olores etc.

Cuartos individuales drea
minima por cama serd
16m2 incluyendo unidad
sanitaria, ducha y
guardarropa.

Cuartos comunes distancia
serd 0.50m pared y
0,20m de la cama vecing,
puertas de 1,00m ancho
que permita paso y giro
de las camillas.




Es el ingreso que se da a un paciente para permanecer hospitalizado en una
Unidad Médica de segundo o tercer nivel de atencién, con la finalidad de recibir
un tratamiento médico y/o dar seguimiento a su padecimiento; previa valoracién
y autorizacién del médico especialista, asi como la aceptacién del paciente y/o
su familiar; esta puede ser programada o por la atencion en el Servicio de Urgencias
1. PROGRAMADA:

Presentarse con sus objetos de uso personal, acompanado de un familiar o

persona responsable, en el médulo de admisiéon hospitalaria de la unidad

donde serd hospitalizado.

Entregar a la recepcionista Hoja de Admisién Hospitalaria.

Proporcionar la informacién a la recepcionista en forma veridica.

Firmar la hoja de consentimiento informado.

Seguir las indicaciones que el personal de recepciéon le proporcione, asi como

las normas de utilizacién del servicio hospitalario.
2. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El medico tratante indica ingreso a piso, la trabajadora social proporciona las

indicaciones y normas a seguir durante la estancia en el hospital



INTERNACION HABITACION SIMPLE O DOBLE

Infectolégicamente mas segura
Mayor costo inicial y operativo
Variable desde la conducta social

Mayor flexibilidad

Infectologicamente menos segura

Menor costo inicial y operativo
Variable desde la conducta social

Mas rigido su uso




ADMISION

Es una unidad que facilitan el acceso del usuario a la asistencia sanitaria especializada en régimen
ambulatorio o de ingreso

ATENCION AMBULATORIA (CONSULTAS EXTERNAS)

Es la unidad que regula y programa el acceso a la atencién especializada ambulatoria, incluye la
gestiéon de paciente en consultas externas, hospital de dia y los procedimientos diagndstico-
terapéuticos que requieran programacion

FUNCIONES

*Gestiona la solicitud de cita médica para consultas externas.

*Coordina los distintos lugares a los que debe acceder el paciente citado.

*Apertura administrativa de agendas.



ADMISION HOSPITALIZACION

Es la unidad que regula los ingresos, traslados y altas del drea de hospitalizacién.

FUNCIONES

*Realiza la recepcién de solicitudes y programacion de los ingresos.

*Gestiona y asigna las camas para la ubicacién definitiva y se recogen todos los datos
necesarios para el ingreso.

*Entrega de documentacién informativa para el ingreso



GESTION DE LA DEMANDA
UNIDAD DE TRASLADOS

Es la unidad que realiza con otras Instituciones Sanitarias la tramitacién y autorizacién de las
peticiones de traslados de / a otros Centros Sanitarios.

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Es la unidad que centraliza y mantiene actualizado el registro de pacientes para intervencién
quirdrgica.

FUNCIONES

*Realiza el mantenimiento y la inclusién de los pacientes en la lista de espera quirdrgica ( enlace
LEGASE)

*Se gestiona los preoperatorios de los pacientes en lista de espera quirdrgica

*Derivacion a Centros Concertados de las cirugias pactadas entre el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete y dichos Centros.

*Tramitacidén administrativa de todos los puntos contemplados en la Ley de Garantias.



SECRETARIAS ASISTENCIALES

Es una unidad que realiza las tareas administrativas relacionada con los pacientes que
estdn ingresados

FUNCIONES
*Informes de alta de pacientes ingresados, justificantes a familiares de pacientes o cualquier otro
informe que se precise.

*Cita a paciente para intervenciones quirdrgicas.

HISTORIAS CLINICAS

Es la unidad que gestiona la historia clinica.

FUNCIONES

*ldentificacién, disefio y mantenimiento actualizado del formato
de la historia clinica.

*Control de calidad de la historia clinica.

*Tratamiento de la informacién clinica

*Accesibilidad de la historia clinica




LA ZONA HOSPITALARIA.

Estd compuesta por todos los espacios fisicos y recurso materiales necesarios para que el personal de enfermeria realices

su labor profesional de cuidar a los pacientes.

Estas zonas suelen estar especializadas y distribuidas en las plantas de los hospitales. En todas las zonas de
hospitalizacion se encuentran los siguientes elementos:

*Habitaciones para los ingresados.

*Pasillos: son amplios.

«Control de enfermeria: es donde su guardan y organizan todas las historias clinicas de los pacientes mientras
* estan ingresados en la planta.

*Estara bien situado para que sea facil acceder a todas las habitaciones, comunicados con todas ellas por medio
«de intercomunicadores; y tiene un mostrado

*r al que se podran dirigir los familiares y visitas cuando lo necesiten.

*Despacho para el supervisor de enfermeria: es el espacio privado donde el supervisor de enfermeria gestiona
« el funcionamiento de la planta.

*Sala de medicacion: esta destinada a almacenar toda la medicacion.

*Office: pequefia cocina de la planta.

*Almaceén para el material sanitario.

*Almaceén para lenceria.

*Aseos del personal sanitario: de uso exclusivo para los profesionales sanitarios.

*Aseos para las visitas.

«Zona de sucio: para almacenar todo el material de desecho que se produzca en la planta.

*Habitacion para el médico de guardia: es el lugar donde éste podra estar siempre localizado.

*Sala de descanso: de uso exclusivo para el personal de enfermeria.

«Sala multiusos: se puede usar para las reuniones docentes.

*Sala de visitas.






LA UNIDAD DEL PACIENTE.

Es el espacio reservado para la estancia y cuidados del paciente dentro de la habitaciéon del hospital que ocupe.

Toda unidad del paciente dispone del espacio necesario para que se pueda atender al enfermo convenientemente. Los
elementos de los que consta son: una cama, una silla, un sillén para el acompanante o el paciente, una mesita de noche,
una mesa y un armario, una l[dmpara de luz indirecta y la luz de emergencia.

Cada paciente dispondrd de camisén o pijama, vaso, orinal, palangana, cuiia o botella, etc. También tendrd material para
el aseo personal como jabdn, esponjaq, toalla y papel higiénico.

En la pared deben haber tomas de oxigeno y vacio, y un timbre.

La cantidad de unidades de pacientes o camas que hay por habitacién es variable. Lo normal es que sean de dos camas,
pero también las hay individuales, de tres camas o incluso cuatro.

Si la habitacién estuviera compartida por mds de dos ingresados, se dispondrd unas cortinas o biombos.

El material desechable es el mds habitual en los centros hospitalarios.

Si fuera necesario para los cuidados del paciente se anadirian otros materiales:

*Muletas.

*Andador: sirve para ayudar al paciente a caminar.

*Silla de ruedas.

*Camilla.

*Grua.

*Mesitas auxiliares.

*Colchén anti escaras: sirve para prevenir o ayudar al tratamiento de las Ulceras por presion.

*Colchén de aire con motor.

*Protecciones (tobilleras).

*Pie de gotero.

Obligaciones del auxiliar de enfermeria hacia el paciente hospitalizado.

*El personal de enfermeria debe tener en cuenta las emociones que puede experimentar un paciente que ingresa en un
hospital.

*Deberd establecerse una relacién terapéutica enfermera-paciente positiva.

*Antes del ingreso, la habitaciéon deberd estar limpia, en orden y en perfectas condiciones para su ocupacion.

*Cuando llegue el paciente se recogerdn sus datos para el ingreso, asi como la historia clinica que se haya recopilado
sobre él.

*Al paciente habrd que darle todo tipo de informacién sobre las normas del hospital en cuanto a horarios, visitas del
medico y familiares.

*El personal sanitario elaborara un plan de cuidados en funcién de las necesidades del paciente.
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Un aseo completo

por habitacién, con puerta
de entrada de facil acceso
y adaptado para enfermos
con algun tipo de
discapacidad fisica, y que
permita realizar el trabajo
de atencion al paciente de
forma comoda y segura.

Las paredes pintadas de
colores claros y sin brillo.

La puerta amplia

Las tomas de oxigeno y el sistema de

vacio, que se disponen fijos en la pared
y en la cabecera de la cama del paciente.

El sistema de
comunicacion
interna, con el

El tamafio suficiente para
que se pueda distribuir
con comodidad y orden
todo el mobiliario,

y que permita realizar su
limpieza faciimente.

control de enfermeria,
mediante un equipo de
intercomunicacion de
senales luminosas.

La luz natural y la

 ventilacién adecuada
garanticen

la renovacioén del aire.

La altura de 2,5 metros.
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MODELOS DE HABITACIONES EN HOSPITALES NORUEGOS
-FLEXIBILIDAD




PUESTO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION

Descripcion del mobiliario y/o equipo 420
Cesto para papeles

Silla fija acojinada apilable

Silla giratoria secretarial

Bote sanitario con pedal 0.50 6
Carro para curaciones ' 1 9
Carro para medicamentos

Carro porta expedientes 10
Lampara de pie rodable T RS

Mesa fregadero y bafio maria

3,60 12

Mesa Pasteur ! 7

Mesa alta de 150 cm con fregadero central 16“ " 2
Carro rojo completo con defribrilador 1 17 13
Portavenoclisis rodable

Mostrador escritorio
14

Esfigmomandmetro aneroide portatil .
Magquina de escribir manual camo 13"

Enfriador y calentador de agua

exab gadfca



CIRCULACIONES EN AREAS DE INTERNACION

MEDIDAS MINIMAS EN CIRCULACIONES INTERIORES

—

210

A

G Frim. 150 min.




Cuarto para Aislamiento de Pacientes

Estdn debidamente senalizados,
con entrada restringida vy
deberd colocarse en la puerta

de informacién con las medidas
de prevencién para evitar
eventuales contagios y
situaciones de riesgo.

Cuartos privados y con bano y
ducha para el paciente.

Ventilacidn artificial

Evitar circulacion cruzada o
recirculacion de aire entre el
lugar aislamiento y otras dreas
de hospital.

Recomienda una antecdmara
entre el cuarto el pasillo para
evitar propagacion de agentes
infecciosos.




HOSPITALIZACION PEDIATRIA




La PEDIATRIA es la especialidad médica que estudia al nifio y sus enfermedades. El término
procede del griego paidos (nifio) e iatrea (curacidon), pero su contenido es mucho mayor que la
curacion de las enfermedades de los nifos, ya que la pediatria estudia tanto al nifio sano como
al enfermo.

Cronolégicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. Dentro de
ella se distinguen varios periodos: recién nacido (0-6 dias), neonato (7-29 dias), lactante
(lactante menor 1-12 meses de vida, lactante mayor 1-2 anos), preescolar (2-5 aios), escolar
(5-10 anos), pre-adolescente (10-12 aios) y adolescente (12-18 aios).

La puericultura es una de las especialidades de la medicina. Significa «cuidado de los nifos) y
viene del latin puer/pueris (el nifio/del nifio) y cultura, «cultivon; o sea, el arte de la crianza.
La odonto-pediatria es la rama de la odontologia que estudia las afecciones de la denticién, y
también de la boca asimildndolo a la estomatologia, en los nifios. La tendencia actual es fundir
todas estas acepciones en un Unico término, pediatria




HOSPITALIZACION PEDIATRIA

-Cuarto no deben ser mayor de 6 camas y el drea minima de
6mt2 por cama.

-Cuartos lactantes drea minima es de 4mit?2

-Ambiente de trabajo condicionado para banar y vestir ninos,
los lactarios serdn de un drea de 0,50m2 por cama pedidtrica
para ninos menores de 5 anos.










SERVICIO HOSPITALIZACION PEDIATBICA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Un golpe en la cabeza es motivo de
cuidado permanente en los hospitales,
al igual que algunas patologias y
problemas recurrentes que estdn
relacionados con el entorno social de
los menores de edad, principalmente

Esto se debe a que un golpe en la

beza que ocasiona un
traumatismo  encéfalo craneano
(TEC), en cualquiera de sus niveles,
puede ser causa de muerte si no es
atendido de forma oportuna y se

realiza un control permanente



UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA




UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA/UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA CARDIACA PEDIATRICA

La unidad de terapia intensiva pedidtrica/unidad de
terapia intensiva cardiaca pedidtrica (UTIP) brindan
atencion para los ninos mds criticamente enfermos vy
lesionados.

Aqui, los médicos de atencidn critica pedidtrica colaboran
con especialistas médicos y quirdrgicos, asi como con
enfermeros Yy terapeutas respiratorios especialmente
capacitados para proporcionar atencion a ninos Yy
adolescentes, con condiciones entre las que se incluyen el
traumatismo grave, enfermedad cardiaca congénitq,
insuficiencia respiratoria e infecciones graves.



Un paciente muy especial: el NINO internado en Terapia
Intensiva

En las unidades de Terapia Intensiva pedidtrica (UTIP) se tratan
ninos gravemente enfermos, con patologias que amenazan la
vida, por lo que requieren tratamiento y monitoreo, o vigilancia
continua, con distintos aparatos.

El nifo es atendido por un equipo de profesionales entrenados en
la atencidn de pacientes graves. (Médicos, kinesidlogos,
enfermeros, psicélogos, radidlogos, farmacéuticos, etc)

El equipo médico de la UTIP que atiende a cada nino, estd
conformado por pediatras con especializacion en Terapia
Intensiva. La primera vez que uno visita la Unidad de Terapia
Intensiva (UTIP) serd una experiencia muy angustiante y hasta tal
vez desagradable. Un nino aqui estard acostado en la camq,
probablemente no estard despierto, y se encontrard conectado o
mdquinas Yy tubos.

Es una experiencia dificil y estresante para toda la familia.



éCudles son las maquinas que

mads frecuentemente se utilizan MONITOR DE

L . s SIGNOS VITALES BOMBA DE INFUSION
en la UTIP, y para qué sirven? | DE FLUIDOS

INTRAVENOS 05 RESPIRADOR

ONDA ,-‘
NASOGATRICA™ 4




HABITACION ESTANDAR: (Recomendacién de la AIA 2001 y modificaciones propuestas para las del 2006):

1.

0 © N o 0 A

10.
11.

Extensidon de 28 m2.
Individuales.

Acceso a la misma con posibilidad de despliegue a ambos lados. (4 puertas de correderas de al menos
90 cm. cada una.)

Distancia entre la cama y la pared por los lados y al frente: 2 metros.

Bafo interior del cuarto. (con a agua fria y caliente, taza, vertedero, ducha, lavamanos no clinico).
Doble sistema de Gases medicinales.

Lavamanos quirurgico.

Doble sistema de paneles eléctricos.

Separacion entre cuartos sélida con aislamiento acustico. El control acistico debe ser de 55 a 65 STC
(Sound transmission limitations).

Falso techo integral, no registrable, lavable, preferiblemente de PVC

Pared al pasillo de la visita con sistema de doble ventana y cortina de tablillas horizontales entre ambos
cristales que permita::

Vista al exterior.

Control de luz solar.
Control de privacidad.
Privacidad en emergencias



HABITACION PARA AISLAMIENTO
En la actualidad se describen 2 tipos de aislamiento, un aislamiento protector aplicable a pacientes
inmunodeprimidos y un aislamiento para pacientes con infeccién, donde nuestro interés es evitar la
diseminacién de la infeccidén en la unidad y la contaminaciéon de otros pacientes.
Estos aislamientos podemos lograrlo mediante la regulacién del flujo y presion del aire en cada
habitacién en relacién a un drea estdndar (corredor semi-restringido).
1.Extension de 28 metros cuadrados mds un ante cuarto (Pre-box) por paciente.
2.Debe estar “sellada™ constructivamente, vigilar fugas o entradas por puertas, techo y ventanas.
3.Puertas con mecanismos de auto-cierre, preferiblemente de manera automdtica y paralelo a las paredes
(no puertas batientes)
4.Presidn positiva o negativa de 1,36 atm.
5.Colocar dispositivo para control visual de la presiéon dentro de la habitacién.
6.Aire central con filtro terminal (HEPA 99.97 para particulas mayores de 3 micras).
7.Salida de aire a la atmdsfera con filtro a la entrada y antes de salir al exterior. (Filtro HEPA 99.97).
8.Minimo de 12 cambios de aire por hora y de estos 2 de aire exterior
9.Temperatura de 24°C / 75°F.
10.Filtro para la entrada de personal (Pre Box o ante cuarto).
11.La presién en el ante cuarto serd negativa en relacién a la habitacién del paciente.
12.Lavamanos quirdrgico.
13.Almacén de ropa limpia.
14.Desecho vertical de basura.
15.Desecho vertical de ropa sucia.
16.Resto igual a cuarto normal.



SALON DE EMERGENCIAS.
25 metros cuadrados al menos.
En la entrada de la sala.
Lavamanos quirdrgico.
Doble sistema de Gases medicinales.
Doble sistema de paneles eléctricos.
CENTRO DE CONTROL DE LA UNIDAD.

— Esta zona permitird mantener un control estricto y centralizado de los pacientes y de las distintas dreas de
la unidad.

— Acceso a cuarto de medicamentos y drogas.

— Banfo interior para enfermera




3n4

Unidad del |,
Paciente ‘T‘
5 A

]

A

Unidad del |,
Paciente ?
6 A

N

&

PU

[ PUERTA |
W
t Urmidad del Unidad del Unidad del Unidad del
4]
: Paciente Paciente Paciente Paciente
N 1 2 3 4
L
™
g VIGA VIGA
[ &8
Ly
3 T
: g
2 3
:
3
o
Z
g' Grifo Meseta

Sala de Materiales y Equipamientos

LO IDEAL ES NO SUPERAR UN NUMERO DE 8 PACIENTES.






La INFECTOLOGIA es una subespecialidad de la medicina interna y de
la Pediatria que se encarga del estudio, la prevencién, el diagnéstico, tratamiento y
prondstico de las enfermedades producidas por agentes infecciosos.

Las enfermedades infecciosas son y han sido siempre una importante causa
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. El especialista en esta dreq,
llamado INFECTOLOGO tiene que realizar un estudio profundo de las
enfermedades y los agentes microbianos que las originan.

Es una rama muy antigua de la medicina. Hasta hace relativamente poco, las
enfermedades infecciosas representaban el primer lugar en las estadisticas de
mortalidad mundial pero, con el advenimiento de
los antibidticos, antiparasitarios, antivirales, antimicéticos y otros agentes, como
los antisépticos y desinfectantes, las infecciones se han desplazado como causa de
mortalidad en el mundo, y han dado paso a las enfermedades cardiovasculares.

La INFECTOLOGIA es una subespecialidad de alto nivel que trata infecciones
complicadas que ningun otro médico estd capacitado para tratar



Dengue

Enfermedades infecciosas

Malaria

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Teniasis

AN NN

Tuberculosis




La INFECTOLOGIA es una sub especialidad de la Medicina Interna que se dedica
al estudio y tratamiento de las enfermedades producidas por agentes infecciosos
como virus, bacterias, pardsitos y hongos.

Ademds, se ocupa de temas relacionados con patologias infecciosas como el VIH,
los sindromes febriles, las enfermedades virales crénicas, las infecciones vinculadas
a patologias tropicales, al manejo de brotes epidémicos y la racionalizacién en el
uso de antibidticos.

Asimismo, incorpora los conceptos de prevencién y tratamiento de infecciones en
ambientes hospitalarios.

En microbiologia cuenta con técnicas altamente sofisticadas para la rdpida
identificacion de bacterias con su correspondiente sensibilidad a los anti-
microbianos.

El LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR permite el diagndstico rdpido de
aquellas infecciones cuyo agente causal no puede ser aislado por las técnicas mds
tradicionales. Es 0til para el diagnéstico de infecciones virales y la deteccidon
rdpida de tuberculosis. Recientemente se amplié el laboratorio de virologia con
tratamientos para el diagnéstico viral.

Se cuenta con prdcticamente todas las técnicas serolégicas (estudio de anticuerpos)
que se generan en el curso de una determinada enfermedad infecciosq, lo que
constituye una herramienta necesaria para el trabajo de los INFECTOLOGOS



El LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR puede formar parte del laboratorio de
anatomia patoldgica, a fin de reducir la planta funcional






El SERVICIO DE HOSPITALIZACION INFECTOLOGICA si demanda una zona de AISLADOS

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO BASADAS EN
LAS RUTAS DE TRASMISION:

La diseminacion de infecciones dentro de un
hospital requiere de tres elementos
Fundamentales.

*Una fuente de microorganismos infectantes

(agente).

*Un hospedero susceptible (huésped).

*Un medio de transmision para el

microorganismo (medio ambiente)

FUENTE

Las fuentes pueden ser:

* Humanas: Constituidas por pacientes, personal de la instituciéon, visitantes, etc. Estas personas
pueden tener una enfermedad aguda, estar en el periodo de incubacién de una enfermedad,
estar colonizadas, sin tener una enfermedad aparente, o ser portadoras crénicas de un agente

infeccioso.
* OTRAS FUENTES: Pueden ser la flora endégena de los pacientes, los objetos inanimados del
ambiente que pueden estar contaminadas, incluyendo equipos y medicamentos



Las normas universales de aislamiento deben ser aplicadas desde el momento en que se
identifique o se sospeche una enfermedad infecciosa que ponga en peligro de contaminacion
al personal y al medio hospitalario los procedimientos de aislamiento, estdn destinados o
prevenir la diseminacién de una infecciéon confirmada o sospechosa, o de una enfermedad
contagiosa de una persona a otra, no sélo para proteger los pacientes, sino también al
personal de salud, los visitantes y comunidad en general.

CARACTERISTICAS DE LAS PRECAUCIONES DE LOS AISLAMIENTOS

Las prdcticas adecuadas tienen impacto epidemiolégico.

Reconocen la importancia de todos los liquidos corporales, secreciones y excreciones, en la
transmisién de microorganismos.

Contienen precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por via aérea, gotas y por
contacto, vectores, vehiculo comun y las precauciones empiricas.

AISLAMIENTO PARA PACIENTES CON GERMENES ESPECIALES

COHORTIZACION

Es una estrategia de contencidn y control de la diseminaciéon de infecciones intrahospitalarias
mas estricta que los métodos de aislamiento empleados cominmente (via aéreq, gotas y
contacto) en situaciones de identificacion de gérmenes de muy elevada resistencia y cuya
propagacion tendria un alto potencial de mortalidad en los pacientes e incalculables costos en
la institucion. Criterios Se indica COHORTIZAR o los pacientes a quienes se les haya
identificado a estas dreas, facilitando el manejo del paciente infectado con microorganismo
multi resistente o en aislamiento.



PROTOCOLO

En todos los casos, los pacientes serdn colocados en cuartos
individuales.

Para TODO contacto directo con el paciente o indirecto con
cualquier elemento del cuarto es OBLIGATORIO el uso de batas
de manga larga y guantes limpios y una estricta higiene de
manos (alcohol glicerinado idealmente) antes y después del
ingreso al cuarto o cubiculo del

paciente.
La anterior norma también aplica a visitantes y familiares SIN

EXCEPCION.

Cuando existan 2 6 mds pacientes cohortizados por iguales
circunstancias (mismo germen) se podrd asignar una sola auxiliar
para ambos. Siempre y cuando no tengan identificados otros
gérmenes no compartidos de similar importancia y
potencialmente propagables.

Los pacientes serdn ubicados en una misma drea de
hospitalizacion de la clinica.






CATEGORIAS DE AISLAMIENTO:

1. PRECAUCIONES RESPIRATORIAS O AEREAS.
2. PRECAUCIONES DE GOTAS.
3. PRECAUCIONES DE CONTACTO.

1. PRECAUCIONES RESPIRATORIAS O AEREAS

Las precauciones para la transmisiéon de microorganismos por via aérea buscan evitar la transmisiéon de
particulas menores o iguales a 5 micras, que pueden permanecer suspendidas en el aire por periodos
prolongados y que pueden ser inhaladas por individuos susceptibles. Las medidas recomendadas son:

* Habitacién individual (en condiciones ideales con presién negativa, seis recambios de

aire minimos por horaq, filtraciéon del aire a la salida del cuarto y doble puerta a la entrada

de la habitacién)

* Mantener la puerta del cuarto siempre cerrada.

* Uso de mascarilla de alta eficiencia (N95, 95 % de eficiencia).

* Cuando es necesario sacar el paciente del cuarto debe ir con mascarilla Quirdrgica.

* Para el contacto con pacientes con varicela se indica el uso de guantes y bata.

* Limitar el transporte y la movilizacién de los pacientes de su habitacion a motivos esenciales.

* Si es necesario transportarlos movilizarlos, minimizar la dispersiéon de los nicleos de gotas

colocdndoles mascarillas.

* Restriccion de visitas: Restringir el horario para visitantes sin exposicion previa, embarazadas

y ninos, e implementar las mismas medidas de protecciéon que con personal.



INDICACIONES:

Las enfermedades que requieren precauciones aéreas son: Sarampioén, Varicela, TBC
pulmonar o laringea. Cuadro Clinico de: Rash vesicular, maculopapular, tos, fiebre, infiltrado
pulmonar encualquier localizacion en paciente HIV o de riesgo.

Las infecciones que requieren este aislamiento son: Infecciones gastro intestinales, respiratorias
de piel o heridas o colonizacién por gérmenes multiresistentes de acuerdo a la decision de
los comités de infecciones, infecciones entericas( clostridium dificile, shiguella , hepatitis A
,Rotavirus) , difteria, herpes simple ,impétigo pediculosis, escabiosis, zoster diseminado.

CONTROL AMBIENTAL:

-ldealmente el cuarto debe tener ventilacion de presion negativa (presion del cuarto
menor que presion en pasillos y otras areas de la clinica), y el sistema de ventilacién debe
permitir 6-12 recambios aéreos por hora. El aire extraido del cuarto debe salir por areas
estratégicas acordadas con ingenieria para evitar contacto con la gente y para evitar su
recirculacion dentro de la clinica, o como alternativa, el aire debe ser filirado con filiros de
alta eficiencia antes de que salga o pueda re-circular. De no ser posible esto, el paciente
debe portar a todo momento que sea posible mdscara quirirgica, y el cuarto debe ser
ventilado manteniendo las ventanas abiertas el mayor tiempo posible e idealmente debe
colocarse un ventilador en el cuarto del paciente que ayude a fluir el aire de la puerta del
paciente hacia la ventana abierta. La puerta del paciente debe permanecer cerrada.



2. PRECAUCIONES DE GOTAS.

Precauciones estdndar: seguir las indicaciones de este tipo de aislamiento.

Estdn indicadas para evitar la transmision por particulas mayores de 5 micras, generadas
durante la tos, estornudo o realizacion de procedimientos (succiones y broncoscopias), cuando se
estd a una distancia menor de 90 cm. Estas particulas Se pueden depositar en la conjuntiva, en
la mucosa nasal o bucal.

Las medidas recomendadas son:

* Habitacion individual. De no ser posible, tener una separacion al menos de

90 cm entre una cama y otra. Los pacientes con igual germen pueden compartir la misma
habitacion.

* Uso de mascarilla quirdrgica (de tela)

* Si es necesario movilizar el paciente, ponerle mascarilla quirdrgica.

CONTROL AMBIENTAL:

-Limpieza rutinaria del cuarto del paciente. No es necesario limpiar diariamente paredes,
cortinas, persianas, etc.,, a no ser que estén visiblemente sucios. Los equipos dentro del cuarto
deben ser limpiados con un desinfectante apropiado. Los auxiliares de L&D deben utilizar
mdscara quirdrgica si estardn a menos de 3 pies (1metro) de distancia del paciente. Al realizar
limpieza terminal una vez el paciente ha sido dado de alta, no es necesario que el personal
auxiliar de L&D utilice mdscara.

-Los equipos y objetos deben ser desinfectados con un desinfectante apropiado antes de ser
utilizados en otro paciente.

indicaciones:



-Las infecciones que requieren este tipo de aislamiento son:

Enfermedad invasiva por H. Influenza, meningitis, neumonia , infeccién por estreptococo
neumonie. Otras infecciones bacterianas serias , Difteria, tosferina, neumonia por estreptococo,
fiebre escarlatina, adenovirus, influenza, paperas rubéola, parvovirus .

3. PRECAUCIONES DE CONTACTO.

Precauciones estdndar: seguir las indicaciones de este tipo de aislamiento. El contacto es el
modo de transmision mds importante y frecuente de las Infecciones en los hospitales. Puede ser:
directo, persona a persona (trabajador de la salud — paciente — paciente); o indirecto, a
través del contacto con objetos inanimados como guantes, ropa y otros.

Las medidas recomendadas son:
*Debe utilizarse cuarto privado.
-Es necesario colocar la senal informativa del caso (“AISLAMIENTO DE CONTACTQO”) en la
parte externa de la puerta del paciente inmediatamente que el paciente llegue al cuarto
o tan pronto que se sepa que el paciente tiene una indicacion.
-Debe realizarse lavado de manos y utilizar EPP siguiendo las precauciones estdndar.



-En las unidades de cuidado intensivo, la bata y los guantes deben colocarse antes de
entrar al cuarto del paciente y deben retirarse antes de salir del cuarto del paciente.

-Como precaucion especial de lavado de manos, se recomienda no tocar ninguna superficie
del cuarto del paciente. Para eso se recomiendo lavarse las manos dentro de la habitacién
del paciente, y cerrar la llave con una toalla de papel, y ademds abrir la puerta del cuarto
del paciente para salir con una toalla de papel.

-Debe limitarse el movimiento del paciente Unicamente a sitios esenciales. Si el paciente sale
del cuarto para ser transportado o para terapia fisica, asegure que las precauciones se
mantengan para minimizar el riesgo de contaminar otros pacientes, superficies ambientales
u objetos (utilizar ropas, batas, sdbanas, etc.,, que eviten el contacto directo del paciente
con cualquier superficie diferente).

-Si familiares del paciente van a tener contacto con elementos fuera del cuarto del
paciente, mientras permanezcan en el cuarto deben usar bata y guantes si van a intervenir
en acciones como baio del paciente. De lo contrario, deben cumplir con el requisito estricto
de lavado de manos antes de salir del cuarto del paciente (ensene a los familiares el
lavado rutinario de manos).



INDICACIONES:

-transmisidn de infecciones por micro organismos que puedan ser transmitidos por contacto
directo con el paciente, piel a piel o contacto indirecto con material contaminado del

paciente conjuntivitis hemorrdgica, fiebre hemorrdgica.

Cuadro clinico : Diarrea, Rash vesicular, Crup , bronquiolitis, historia de colonizacién o
infeccién por organismos multiresistentes, infeccién del tracto urinario o herida en paciente que
venga de una hospitalizacién reciente.

OTRAS PRECAUCIONES EN EL MANEJO DEL PACIENTE AISLADO
Los pacientes con TETANOS deben estar aislados de estimulos luminosos y del ruido con el fin
de controlar el desarrollo de contracturas

AISLAMIENTO PARA PACIENTES CON GERMENES ESPECIALES

COHORTIZACION

Es una estrategia de contencién y control de la diseminacién de infecciones intrahospitalarias
mas estricta que los métodos de aislamiento empleados cominmente (via aérea, gotas y
contacto) en situaciones de identificacion de gérmenes de muy elevada resistencia y cuya
propagacion tendria un alto potencial de mortalidad en los pacientes e incalculables costos
en la institucion. Criterios Se indica COHORTIZAR a los pacientes a quienes se les haya
identificado a estas dreas, facilitando el manejo del paciente infectado con microorganismo
multiresistente o en aislamiento.



ESTAFILOCOCOS o ENTEROCOCOS (independientes de la especie) resistentes a
VANCOMICINA.

BACILOS GRAM NEGATIVOS (Incluye Escherichia coli, Klebsiella spp, Morganella spp,
Providencia spp , Citrobacter spp, Enterobacter spp.)

Que expresen resistencia a todos los BETALACTAMICOS (Cefalosporinas de 1a 2a 3a 4 a
generacién, Aztreonam Piperacilina /Tazobactam, Imipenem y Meropenem). BACILOS GRAM
NEGATIVOS (iguales a los anteriores) que expresen resistencia a ambos Carbapenems
(Imipenem y Meropenem).

BACILOS GRAM NEGATIVOS con resistencia a multiples antibioticos que incluyan 3 o mds
clases antibidticas a las que se esperaba sensibilidad.

Ejemplo:

Resistencia a varios o todos de los siguientes Betalactamicos; Cefalosporinas de 3
generacién, Aztreonam, Piperacilina /Tazobactam, Imipenem , Meropenem y Cefepime.
Aminoglucosidos (Gentamicina, Amikacina, Netilmicina y Tobramicina) y quinolonas
(Ciprofloxacina).

TRIMETROPRIM-SULFAMETOXASOLE serd incluido como clase antibiética aparte cuando los
gérmenes aislados son stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia o Klebsiella
oxytoca, pues es antibidtico esencial y de primera linea en dichos casos.

En situaciones de brotes epidémicos claramente identificados e independiente de la
sensibilidad del microorganismo y bajo la Coordinacién del Comité de Infecciones



PROTOCOLO
En todos los casos, los pacientes seran colocados en cuartos individuales.

Para TODO contacto directo con el paciente o indirecto con cualquier elemento del cuarto es
OBLIGATORIO el uso de batas de manga larga y guantes limpios y una estricta higiene de
manos (alcohol glicerinado idealmente) antes y después del ingreso al cuarto o cubiculo del
paciente. La anterior norma también aplica a visitantes y familiares SIN EXCEPCION.




SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCI)



DEFINICION Y OBJETIVO DE UNA UCI

La UCI es una unidad o un servicio independiente que funciona como unidad
cerrada bajo la responsabilidad médica de su personal, en contacto
estrecho con los especialistas que derivan a los pacientes.

Las caracteristicas del personal médico, de enfermeria y del resto del
personal sanitario, el equipamiento técnico, la arquitectura y el
funcionamiento deben estar definidos claramente. Las normas escritas
interdisciplinarias sobre el proceso de trabajo, las competencias, los
estdndares médicos y los mecanismos para la toma de decisiones son Utiles
para deslindar las competencias y estandarizar el proceso de trabajo.

Los objetivos de la UCI son la monitorizaciéon y el apoyo de las funciones
vitales amenazadas o insuficientes en pacientes en estado critico, a fin de
efectuar determinaciones diagnésticas adecuadas y tratamientos médicos o
quirdrgicos para su mejor evolucidn.

La movilizacién oportuna del equipo de la UCI y sus servicios de apoyo son
importantes para la cobertura y e tratamiento de pacientes en estado
critico fuera de la UCI.

Estas recomendaciones son para UCI de pacientes adultos, no para las UCI
neonatales y pedidtricas.



Criterios funcionales

Ubicacion La UCI estard situada en un hospital con servicios
apropiados para asegurar la respuesta a las necesidades
multidisciplinarias de la medicina de cuidados intensivos. El
hospital debe tener servicios quirdrgicos, clinicos, diagndsticos y
terapéuticos y asesores clinicos, cirujanos y radidlogos,
disponibles para la UCI durante las 24 horas.

* Tamano La UCI debe tener un minimo de 6 camas y el éptimo
es de 8-12 camas. En una UCI mds grande se pueden crear
subunidades funcionales con 6-8 camas, que compartan los
recursos administrativos y otros. Se necesitan una cierta
cantidad de pacientes y de intervenciones terapéuticas para
mantener la calidad de actividades como la ventilacién
asistida y el tratamiento de reemplazo renal.



PERSONAL MEDICO

Director de la UCI. El responsable médico y administrativo de la UCI debe
trabajar a tiempo completo o por lo menos el 75% del tiempo en la UCI.

Miembros del personal médico. El director es asistido por médicos
calificados en cuidados intensivos. La cantidad de personal se calculard
segun el nimero de camas, el nUmero de turnos por dia, la tasa de
ocupaciéon deseada, los recursos humanos extra para feriados, vacaciones y
partes de enfermo, el nUmero de dias que cada profesional trabaja por
semana Y el nivel de atencién y también en funcion del volumen de trabajo
clinico, de investigacién y de enseinanza. Los turnos de trabajo prolongados
impddc’rqn negativamente sobre la seguridad de los pacientes y del personal
médico.

El personal médico de la UCI asume las responsabilidades médicas y
administrativas de la atencién de los pacientes internados en la unidad.
Define los criterios de internacién y alta y es responsable de los protocolos
diagndsticos y terapéuticos para estandarizar la atencion.

En los hospitales que son centros de capacitacion tiene también la
importante tarea de supervisar y enseinar a los médicos que se estdn
capacitando. Para estos fines se efectian recorridas formales diarias a fin
de dar informacién y planificar el tratamiento.



PERSONAL DE ENFERMERIA

Organizacion y responsabilidades. La medicina de cuidados intensivos es el resultado de la colaboraciéon
estrecha entre médicos, enfermeras y otros profesionales paramédicos. Es necesario definir claramente las
tareas y las responsabilidades de cada uno.

Jefa de enfermeras. Debe ser una enfermera de tiempo completo, responsable del funcionamiento y la
calidad del trabajo de enfermeria. Debe tener amplia experiencia en cuidados intensivos y ser apoyada por
al menos una enfermera que la pueda reemplazar. La jefa de enfermeras debe asegurar la educacién
continua del personal de enfermeria. Ella y sus sustitutas normalmente no trabajan en las actividades de
enfermeria, sino que colaboran con el director médico. Ambos proporcionan las politicas, los protocolos y las
directivas y apoyan a todo el equipo.

Enfermeras. Las enfermeras de la UCl son enfermeras diplomadas formadas en cuidados intensivos y
medicina de urgencia.

Se deben organizar regularmente reuniones conjuntas con médicos, enfermeras y personal paramédico a fin
de:

— analizar los casos dificiles y las cuestiones éticas;

— presentar los nuevos equipos;

— discutir los protocolos;

— compartir informacién y examinar la organizacién de la UCI;

— proporcionar educacién continua.

El nimero de enfermeras necesario para la atencién y la observacion apropiadas se calcula segun los niveles
de atencion (NA).

Enfermeras en capacitacion. Las enfermeras en capacitacion no se deben considerar como sustitutos del
personal de enfermeria, pero se las puede asignar gradualmente a cuidar a los pacientes segun su nivel de
entrenamiento.

PROFESIONALES PARAMEDICOS

Fisioterapeutas. Se debe disponer de un fisioterapeuta experto en pacientes criticos por cada cinco camas
para los cuidados de nivel lll durante los 7 dias de la semana.

Técnicos. Es necesario organizar cdmo mantener, calibrar y reparar el equipamiento técnico en la UCI.

Técnico radidlogo. Debe estar permanentemente disponible, asi como también el radidlogo a fin de
interpretar las imdgenes.



Nutricionista .Debe estar disponible durante las horas de trabajo normales.
Fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico. Deben estar disponibles para la
consulta durante las horas de trabajo normales.

Personal administrativo. Se necesita una secretaria médica por cada 12 camas de cuidados intensivos.

Personal de limpieza. Debe haber un grupo especializado de personal de limpieza que conozca el
ambiente de la UCI. Deben saber sobre el control de las infecciones, la prevencién, los protocolos y los
riesgos de los equipos médicos. El aseo y la desinfeccidon de los sectores con pacientes se efectian con la
supervision de enfermeria.

Criterios para las actividades

El trabajo en la UCl es complejo y dindmico, con tareas compartidas y actividades que se superponen. Por
ello es esencial la colaboracién bien estructurada entre médicos, enfermeras y todos los otros
profesionales que trabajan en la UCI.

Esto incluye:

— recorridas clinicas interdisciplinarias;

— procesos estandarizados y estructurados de transicidn entre un turno y el siguiente y de transferencia de
informacién entre los profesionales;

— empleo de un sistema de manejo de los datos de los pacientes.

Por ¢ltimo, un conjunto creciente de datos indica que el clima en la UCI puede influir sobre la satisfaccion

de los familiares del paciente, el bienestar del personal e inclusive sobre la evolucién de los
pacientes



DEFINICION DE LOS PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Dos tipos de pacientes se beneficiardn con su internacién en la UCI:

1. Los pacientes que necesitan monitorizacién y tratamiento porque una o mds funciones vitales
estdn amenazadas por una enfermedad aguda (o por una enfermedad aguda sobre una
crénica) (e.g., sepsis, infarto de miocardio, hemorragia gastrointestinal) o por las secuelas del
tratamiento quirdrgico u otro tratamiento intensivo (e.g., intervenciones percutdneas) que llevan
a trastornos potencialmente mortales.

2. Los pacientes que ya padecen insuficiencia de una o mds funciones vitales, como la funcién
cardiovascular, respiratoria, renal, metabdlica, o cerebral, pero con la posibilidad de
recuperacion funcional.

 DEFINICION DE LOS NIVELES DE ATENCION (NA) Se proponen tres niveles: Ill, Il y .

Nivel de atencién lll (el més alto). Es para pacientes con insuficiencia multiorgdnica (dos o
mds oérganos) de cardcter potencialmente mortal inmediato. Estos pacientes dependen de
apoyo farmacoldgico y de dispositivos, tales como apoyo hemodindmico, asistencia
respiratoria, o tratamiento de reemplazo renal.

Nivel de atencién ll. Es para pacientes que necesitan monitorizaciéon y apoyo farmacolégico
y/o de dispositivos, para la insuficiencia de un solo sistema orgdnico de cardcter
potencialmente mortal.

Nivel de atencién I (el més bajo). Los pacientes NA | tienen signos de disfuncién orgdnica que
exigen control continuo y minimo apoyo farmacolégico o con dispositivos. Estos pacientes
estdn en riesgo de sufrir una o mas insuficiencias orgdnicas agudas. Se incluyen también los
pacientes que se estdn recuperando de una o mds insuficiencias orgdnicas, pero que estdn
muy inestables.

Para estos diferentes NA, se consideran apropiadas las siguientes proporciones
enfermera/paciente: nivel lll 1/1; nivel Il 1/2 nivel 1 1/3



NUMERO DE CAMAS

El nUmero de camas de cuidados intensivos se debe calcular en funcién del tipo de hospital, su
ubicaciéon geogrdfica, el nimero de camas del hospital, etc. Las cifras de la literatura médica
internacional son del 5% - 10% de las camas del hospital. En la prdctica, sélo estard ocupado el
75% de las camas. Esto permitird a la unidad enfrentar las urgencias importantes y evitar las altas
prematuras.

e Control de calidad

Cada UCI debe evaluar su actividad, teniendo en cuenta que es necesaria una cantidad minima
de cada tipo de enfermedad para mantener los conocimientos y la experiencia médica y de
enfermeria a niveles adecuados. Debe evaluar su calidad y tener un programa para mejorarlaq,
a fin de poder estar a la altura de los estdndares nacionales o internacionales. Esta evaluacién
debe incluir un informe sobre las complicaciones y los episodios adversos y un sistema de control
continuo de los indicadores que reflejan la calidad de la atencién. Estos indicadores deben
cubrir el proceso de atencién (i.e., respiracién asistida, sedaciéon, medicacioén, vias IV, tratamiento
o complicaciones), los resultados (i.e., mortalidad ajustada por riesgo), y la estructura (i.e.,
suficiencia de personal, disponibilidad de protocolos).

Se recomiendan las conferencias sobre morbimortalidad.

Se debe alentar la participacion en la recolecciéon de datos y en los sistemas de comparacion a
nivel regional, nacional o internacional a fin de aumentar al mdximo la seguridad y la calidad

de la UCI.

* Manejo del equipamiento
Descartables. El material descartable plantea problemas de almacenamiento y distribucién
debido a su volumen y su movimiento. Es fundamental pasar revista con frecuencia a estos
materiales y tener un sistema sencillo de control de las existencias.
Insumos duraderos. Es necesario tener criterios para la seleccién, la compra, el almacenamiento,
el mantenimiento y el reemplazo del equipamiento duradero.
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Existen dos UCl denominadas Criticos | (Cl) y
Criticos Il (Cll) en tres dreas arquitecténicas
diferentes, con un total de 54 camas

(figs. 1 y 2)

CRITICOS |

La Cl estd en la segunda planta del ala sur del hospital y su construccién es moderna. Consta de
30 camas en dos espacios arquitecténicos diferentes:

A. NEURO-POLITRAUMA, camas separadas por tabiques en grupos de 2 y 3 camas. En ella se
da cobertura a pacientes poli-traumatizados, de neurocirugia, cirugia maxilofacial y trauma-
ortopedia.

B. UNIDAD CARDIOVASCULAR, en ellas se da cobertura a pacientes con patologia coronaria,
cirugia cardiaca y cirugia vascular. Esta unidad tiene 11 camas individuales, 2 habitaciones

dobles y 7 camas corridas separadas por biombos plegables fijos







CRITICOS I

La CIl tienen un mdximo de 24 camas
repartidas en 5 dreas diferentes, dos de
4 camas (A y D), otra de 8 (B), una
cuarta con 2 habitaciones de aislamiento
(C) y por ¢ltimo una drea de 6 camas (E)

Salvo las camas de aislamiento, en el
resto de las dreas la separaciéon entre
camas se realiza mediante biombos
méviles. Es ésta una unidad polivalente
que da cobertura fundamentalmente a
pacientes médicos, de cirugia digestiva y
tordcica







NUEVO COMPLEJO DE LA SALUD MALVINAS ARGENTINAS
HOSPITAL DE PEDIATRIA, MATERNIDAD Y OBSTETRICIA )
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PLANTA BAJA HOSPITAL PEDIATRIA'Y MATERNIDAD

1-Acceso 2-Consultorios 3-Terapias 4-Terapia Intensiva 5-Oficinas y casa medica 6-Sala de
Prepartos 7-Quiréfano Cardiopatia Infantil 8-Parturientas 9-Neonatologia
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El SERVICIO DE NEONATOLOGIA debe ser lider investigacion cientifica de alto nivel, orientada con misiones especificas, la
formacion de recursos humanos de la mds alta calidad y de excelencia, que impacte en los indicadores locales de salud y
contribuya no sélo a disminuir el riesgo epidemiolégico, sino a enfrentar con eficiencia los problemas emergentes en salud

perinatal, y contribuya a incrementar la salud, calidad de vida y bienestar de las mujeres, nifas y ninos, eje central de la

familia



La NEONATOLOGIA es una rama de la pediatria dedicada a la atencidén del recién
nacido sea éste sano o enfermo. Proviene etimoldgicamente de la raiz latina "natos”
que significa nacer y "logos" que significa tratado o estudio , es decir el "estudio del

recién nacido*

Un Servicio de Neonatologia con Unidad de Cuidados Especiales o Intensivos del
Recién Nacido de hoy dia se organiza para cuidar a cualquier nino de riesgo
elevado, prematuro o a término, infectado o no infectado, con patologia médica o

quirurgica.

Se procura disponer del personal entrenado y del mejor equipo para proporcionar los
cuidados y observacién éptimos en una zona destinada a prestar cuidados especiales.
Funciona como centro de diagnostico, de tratamiento, de convalecencia Yy
rehabilitaciéon para los niios, y como centro de formaciéon para médicos y enfermeras,
y debe funcionar correctamente como un centro regional de asistencia y docencia.



Los servicios de neonatologia estdn integrados por personal cualificado y con
experiencia en el tratamiento con los neonatos; fundamentalmente deberian de
estar compuestos de:

* Personal médico:
* Neonatdlogos
* Pediatras
* Especialistas en Nutricién y Dietética

* Personal de Enfermeria:
* Enfermeras clinicas (No existen en Espaia)
* Enfermeras especialistas en Neonatologia (No existen de momento en Espaiia)
* Enfermeras tituladas
* Auxiliares de Enfermeria

* Personal de apoyo:
* Psicologos
* Farmacéuticos
* Terapistas respiratorios (en Espana no existen): Esta funcién se les asigna a la Enfermeria
* Técnicos en electromedicina
* Técnicos en Nutricién y Dietética
* Personal subalterno:
* Celadores

* Limpiadoras
* Personal de mantenimiento: Electricistas, mecdnicos, fontaneros, albaniles, etc



| TERMINOLOGIA MAS UTILIZADA

r e NEONATO: Un bebé recién nacido hasta las 6 semanas de
edad.

« RECIEN NACIDO A TERMINO O MADURO: Es aquel que ha
nacido entre las 37 y 42 semanas de edad gestacional.

* RECIEN NACIDO PRETERMINO, PREMATURO O INMADURO: Es
aquel que ha nacido antes de las 37 semanas de edad
gestacional.

 RECIEN NACIDO POSTERMINO O POSTMADURO: Es aquel que

ha nacido después de las 42 semanas de edad gestacional.



UBICACION

La ubicaciéon del servicio de Neonatologia tiene que cumplir los siguientes
requisitos bdsicos:

Estar integrado en el servicio de Pediatria

Estar lo mds préximo al drea obstetricia

Tener luz exterior

Tener un sistema de ventilacion adecuado

Tener un sistema de climatizacidon adecuado

Estar integrado en:

* Sala Neonatal: al menos 6 metros cuadrados por puesto, pudiendo ser
distribuida en:

* Prematuros
* Maduros

* Sala de Intensivos: al menos 14 metros por puesto
* Sala de Lactancia: al menos 4 metros cuadrados por puesto
* Sala de visitas: al menos 4 metros cuadrados por puesto

* Sala de Servicio: Almacenes, estar de Enfermeria, despechos, pasillos, lenceria,
etc. Al menos el 30% de la distribucion total del servicio

* Todas las camas utilizadas deben de tener ruedas para facilitar su
transporte: Cunas, incubadoras y cunas térmicas



AREA DE PATOLOGIA NEONATAL

(Unidad de cuidados neonatales o Servicio de Neonatologia propiamente
dicho): es de vital importancia construir un centro con una proyeccion
arquitecténica adecuada, debiendo ser un servicio completamente independiente,
con material y personal propios, incluyendo si es posible servicios independientes
de lavanderia y autoclaves para los vestidos y ropa de camas. El permiso de
ingreso del personal debe estar relacionado al personal que trabaja en el drea
debiendo otorgarse solo a personas sanas encargadas del cuidado de los niios ,
incluyendo el personal médico y de enfermeria, técnicos de laboratorio y de
radiologiq, fisioterapistas, médicos inter-consultados, y los padres y madres que
pronto se hardn cargo del cuidado del niio.



AREAS QUE LA INTEGRAN EL SERVICIO
Este ejemplo es para 40 pacientes, con una superficie de aproximada de 1380 mts2
1. Una Sala de hospitalizaciéon de recién nacidos de bajo peso: con capacidad para 8 ninos.

2. Sala de hospitalizaciéon para patologia neonatal general no infecciosa ni de bajo peso:
traumas obstétricos, ictericia, cuadros convulsivos, trastornos metabdlicos, malformaciones, etc.

Con capacidad para 8 niios.

3. Sala de hospitalizaciéon para recién nacidos con sospecha de infecciéon o provenientes de

afuera: con capacidad para 8 niios.

4. Sala de hospitalizacién para recién nacidos con procesos infecciosos: con capacidad para

10 ninos.
5. Sala de hospitalizacién de recién nacidos ictéricos: con capacidad para 4 nifos

. Sala de Hospitalizaciéon para recién nacidos con patologia quirtrgica: 3 niios.

6

7. Sala para aislamientos: 2 niiios.

8. Sala de Cuidado Especial o Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal: 1.
9

. Sala de pre-alta.



10.Sala de Estar de los padres: con divisiones o paneles para entrevistas personales con el fin
de brindarles apoyo psicolégico durante la hospitalizacién, debiendo disponerse de personal

de ayuda social para esto. Incluye sala de video y baios para damas y caballeros.
11.Areas para lactancia materna: incluidas dentro de cada sala de hospitalizacion.

12.Consultorio de examen fisico del recién nacido al momento de ingresar al servicio o la

consulta del servicio ambulatorio del prematuro.

13.Sala de procedimientos: para la practica de la exanguino-transfusidén, y procedimientos de

cirugia menor, preparacién de alimentaciones parenterales, etc.
14. Sala para preparaciéon de férmula infantiles.

15. Sala para autoclave y esterilizacién.

16. Sala de conferencias.

17. Sala de informdtica y estadisticas.

18. Sala para colocar aparato de radiologia.

19. Oficina del Médico Jefe del Servicio.

20. Oficina de la Coordinadora de Enfermeria.



21. Oficina para secretaria de historias médicas.
22. Estar de enfermeria.
23. Habitacién para médicos, con bano.

24. Habitacién enfermeras, con baio.

25. Area para lavado de material e incubadoras.

26. Faena limpia.
27. Faena sucia.

El servicio de la superficie estaria calculado para una capacidad de 40 pacientes.
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INCUBADORAS: Son unas camas cerradas con fuente de calor himedo, los objetivos son:

* Funcionan con corriente eléctrica, por lo tanto hay que tener la precauciéon que se

tiene con todos los aparatos eléctricos, toma tierra, cables no pelados, etc.

* Tienen que cumplir unas cualidades dependiendo del paciente que alojemos,

habitualmente alojamos neonatos de menos de 2.2 Kg. al nacer, estas cualidades

son:

Concentrar el calor

Tener doble pared en caso de neonatos de menos de 1500 gr.

Poseer fuente de oxigeno

Tener un sistema de control de temperatura de interior y de piel del neonato,
a ser posible que tenga funcién de Servo-control (programa incrementos de
subida y bajada de temperatura respecto a la temperatura de piel del
neonato)

Poseer un sistema de humidificacién del ambiente (se aconseja ambientes
humidificados al 50%)

Tener un sistema de posiciones para adoptar varios planos de inclinacién
Tener un sistema fdcil de transporte (habitualmente ruedas)

Tener un sistema que minimice los ruidos dentro de incubadora

Los paneles deben de ser translucidos y transparentes

Los sistemas de abordaje deben de ser rdpidos y seguros



Capacidad en camas. Aunque desde el punto de vista econémico lo ideal seria una
capacidad de 20 a 40 camas, cualquier hospital en el que nazcan ninos debe tener,
por pequeno que sea, una unidad de cuidados intensivos capaz de tratar
eficazmente las frecuentes crisis neonatales.

La INCUBADORA neonatal constituye una
medida terapéutica de urgencia, previene
daios irreparables al SNC.

El objetivo primordial consiste en mantener al
recién nacido en un ambiente térmico neutral
segun la Asociacion Americana de Pediatria :
36,7 — 37,3°C

Bloquea los caminos de perdida de calor vy
asegura las fuentes de suministro de calor.




| INCUBADORA

r * Debe haber una Incubadora precalentada a 34°C — 36°C,

disponible para un prematuro o enfermo. La temperatura
prefijada se alcanzard en 30 — 45 min.

* Los ninos que han estado severamente estresados por frio
deben ser calentados lentamente para evitar hipotensidon y
acidosis.

* Debido a que el consumo de oxigeno es minimo cuando la
gradiente de temperatura es menor que 1,5°C. La T° de la
Incubadora debe programarse 1.5°C mads alta que la T°
corporal del RN y ajustarla cada 30 — 60 min.

* Debe estar desnudo para que el calor de la incubadora sea
efectivo



Las medidas estdndares de una incubadora son 20cm de largo, 40cm de anchura
y 45cm de altura

X ¢/ cama una distancia de 100 a 120 cm.




INCUBADORAS NEONATALES




CUNAS TERMICAS

Son sistemas para calentar al neonato a través de calor radiante, habitualmente
se utilizan para facilitar el abordaje directo al neonato. Nos permite una
atencion mds inmediata. Tiene que tener las siguientes cualidades:

Fdcil de transportar

La fuente de calor debe de estar a una distancia minima de 1 metro del
paciente (calor radiante). Como desventaja con respecto a la utilizacién
de incubadoras como fuente de calor es el aumento de las perdidas
insensibles que se calcula que son aproximadamente entre un 50-100% de
perdidas insensibles, si le sumamos la prematuridez puede llegar incluso a

un 300% de perdidas insensibles
Poseer de un sistema de servo-control al igual que las incubadoras

Tener un sistema de proteccion adecuado a los bordes de la cuna para
prevenir accidentes de caidas de los pacientes

Poseer sistemas de control de tiempo (el control del tiempo es vital para
muchos casos de estado critico de los neonatos, habitualmente se utiliza
para contabilizar el Test de APGAR que se realiza a los 5 y 10 minutos de
vida, que os recuerdo que es una Test que mide la vitalidad del neonato

Aportar una fuente de oxigeno y de vacio para poder succionar
secreciones, habitualmente de la via aérea






MONITORES:

Son unos sistemas que nos permiten controlar las constantes vitales
constantemente, son aparatos eléctricos (hay que tener las precauciones que
se deben de tener con todos los aparatos eléctricos). habitualmente los
monitores mds extendidos son los que controlan ritmo cardiaca, ritmo
respiratoria, presion arterial y saturaciéon de oxigeno

* Ritmo cardiaco: Controla la frecuencia cardiaca y el tipo de onda
cardiaca por medio de electrodos, habitualmente 3

* Ritmo respiratorio: Controla la frecuencia respiratoria y el tipo de
onda respiratoria por medio de electrodos, habitualmente 3

* Presion arterial: Controla la presién arterial no cruenta por medio de
manguitos neumdticos y en casos especiales la cruenta por medio de
traductores de presién

* Saturacién de Oxigeno: Controla el nivel de captacién de oxigeno por
medio de la piel por medio de un terminar de luz de captacion de
oxigeno
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

Es la coloracién amarillenta de la piel mucosas relacionadas un
exceso de bilirrubina en la sangre del nino.

La principal causa de la aparicién de ictericia fisiolégica en el RN
es la inmadurez del sistema enzimatico del higado, a esto se le
suma: una menor vida media del glébulo rojo, la poliglobulia, la
extravasacién sanguinea frecuente y la ictericia por lactancia.

TRATAMIENTO

* Fototerapia

* Exanguino-transfusion

* Terapia Farmacoldégica



Bebé Recibiendo Fototerapia

[




* RESPIRADORES: Son maquinas que intentan suplir la funcién mecdnica del
pulmén, simplemente introduce aire en los pulmones de manera intermitente,
los ventiladores mds utilizados en neonatologia son los ventiladores de
presidon ciclados por tiempo, aunque se estdn imponiendo otros tipos de
ventilacién ya no tan fisiolégicos con este como es la ventilacién en alta
frecuencia y la ECMO (oxigenacién extracorporea por medio de una
membrana).

* La ventilacién artificial con un ventilador mecdnico es sélo un medio de
ganar tiempo para que el paciente se recupere. Es necesario que el
personal médico y de enfermeria se familiarice con las caracteristicas y las
limitaciones del ventilador mecdnico que usen. Toda vez que el tipo de
ventiladores mds usados en la actualidad son ciclados por tiempo, limitados
por presion y micro procesados, es necesario mencionar sus caracteristicas
en cuanto a las cuatro fases de la ventilacién mecdnica, que son:

— El inicio de la inspiracién
— La inspiracion
— El final de la inspiracion

— La espiracion









CUESTIONES GENERALES

La arquitectura, obra del hombre, es un elemento importante del
medio en gue éste vive. Los edificios no representan solamente la solu-
cién de necesidades inmediatas del ser humano, sino que ademas reflejan
sut cultura y sus aspiraciones. En la mayor parte de los palses los edificios
sobreviven a la gencracidn que los levanta, de sucrte que la arquitectura
de una generacion influye siempre en la de la siguiente. En los altimos
decenios Ja psiquiatria se ha intercsado cada vez mas por la influencia
que pueden ejercer en los enfermos mentales ciertos factores sociologicos,
entre los que hay que contar la arquitectura. El presente trabajo ¢s
precisamente un estudio de los cdificios ¢ instalaciones necesarios para
¢l tratamiento cficaz de los enfermos psiquidtncos; en ningitn momento
se tratari de analizar |a influencia que otros edificios, como las viviendas,
las fAbricas, etc., pucdan tener sobre los que viven o trabajan en ¢llos.



Seria inatil discutir el problema de la arquitectura mas adecuada
para un servicio psiquidtrico sin haber examinado previamente las
funciones y la estructura de dicho servicio. El proyecto de un edificio
destinado a la asistencia psiquiatrica debe hacerse como es légico en
funcién de su destino. En ¢l mundo occidental son muchos los hospitales
psiquidtricos que no se ajustan en absoluto a las ideas modernas sobre el
tratamiento de los enfermos mentales. Muchos de estos hospitales son
vastos edificios que albergan miles de pacientes, a veces mas de cien en
una sola sala, lo cual dificulta considerablemente la formacion de esos
pequeiios grupos que constituyen la base de los modernos sistemas de
asistencia psiquiatrica. No se trata sin embargo de un problema nuevo.
Ya en 1819 escribia Tuke: « Durante el pasado afio he tenido numerosas
ocasiones de visitar dos instituciones para alienados en las que se¢ han
adoptado sistemas radicalmente opuestos. En una de ellas encontré con
frecuencia hasta treinta pacientes en una sola sala, mientras que en la
otra su nimero casi nunca era superior a diez; en esta dltima, los enfermos
estaban generalmente dedicados a alguna tarea 0til o entretenida. Cada
grupo parecia constituir una pequefia familia; nadie dejaba de interesarse



por el estado de sus compaifieros y entre unos y otros se creaban lazos
de afecto o de aversion. En cambio, el ambiente que reinaba en los
grupos mas numerosos era totalmente distinto: nunca pude observar
lazo afectivo alguno entre los pacientes y era muy raro que tuvieran
atenciones unos con otros. Estando en compaiiia, cada uno de ellos
parecia estar solo. Las conversaciones o los pasatiempos eran muy poco
frecuentes y no se realizaba trabajo alguno. Los enfermos parecian
sumidos en sus propios pensamicntos, mientras paseaban incansable-
mente de un extremo a otro de la sala o permanecian ociosos, recos-
tados con aire apatico sobre los bancos. Era evidente que en medio de
tal multitud no podia existir vida social alguna. Comprendi entonces
que, por muy acertada que pueda parecer a primera vista la teoria del
efecto benéfico de los grupos numerosos, este sistema carece de todo
fundamento y, aunque no fuese asi, seria facil demostrar que los males
que acarrea son mayores que cualquiera de las ventajas que le asignan
sus defensores mas ardientes. »



Los servicios de psiquiatria han de resolver el problema social que
plantean las enfermedades mentales con la mayor economia de medios,
llamense éstos mano de obra, tiempo o dinero. El estudio de la enfer-
medad mental puede hacerse desde muy diversos puntos de vista: los
aspectos sociales, los efectos sobre la vida familiar, las repercusiones
sobre la conducta del paciente, la psicodinamia o la fisiopatologia. Todos
esos enfoques, sin embargo, llevan a la misma conclusién: la enfermedad
mental reduce la capacidad de adaptacién y de integracion al medio
ambiente y, en consecuencia, determina un retroceso a formas mads
primitivas de comportamiento. Despréndese de ello que tratar las enfer-
medades mentales no consiste s6lo en hacer desaparecer los sintomas
sino también en dar al paciente los elementos necesarios para que pueda
compenetrarse de nuevo con el mundo exterior.

Desde que un hombre nace, sus relaciones con los otros seres humanos
y sus relaciones con ¢l medio en que vive tiecnen un desarrollo paralelo.
Tanto unas como otras son elementalisimas en su origen, pero van
evolucionando y diferencidndosc hasta que llegan a ser todo lo mul-
tiples y complejas que exige un medio extenso y complicado. El nifio de
pecho necesita Unicamente a su madre y puede vivir en una cuna.



Durante la primera infancia, ¢l mundo estad para él poblado por sus
padres y sus hermanos, y su espacio vital se limita a la cama donde
duerme y a las inmediaciones de su casa. Mas tarde, su familia y los otros
nifios del lugar donde vive constituyen sus relaciones personales en un
mundo del que forman parte su casa, su calle o pueblo y su escuela.
Cuando es adulto, sus relaciones personales son multiples: su mundo
pasa a ser la ciudad, puede realizar viajes a otros paises y necesita un
medio de trabajo y de relacién social.

La enfermedad mental hace que esta evolucion se efectlie en sentido
inverso. Ademaés de interrumpir las relaciones del paciente con la comu-
nidad en que vive, reduce la utilidad de éste para dicha comunidad. El
curso de la enfermedad puede ser tal que le obligue a confinarse en su
hogar o, si su presencia en éste llega a ser intolerable, en un estable-
cimiento hospitalario. Ahora bien, incluso en el hospital los enfermos
més graves necesitardn una asistencia continua, que a veces se traducira
en un relativo aislamiento, sea cual fuere el sistema de tratamiento
seguido.



ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS PSIQUIATRICOS

De las observaciones precedentes pueden deducirse muchos de los
principios que deben observarse en la construccién y la organizacién
de un servicio de asistencia psiquidtrica. A ser posible, se procuraria que
todos los pacientes reciban tratamiento en la propia colectividad y
permanezcan en ¢l medio en que viven habitualmente, gozando de
independencia y manteniéndose por sus propios medios. Si esto es
impracticable, conviene que el tratamiento les sea aplicado en su propio
domicilio. Los demés miembros de la familia necesitardn entonces orien-
tacién y ayuda, pues es muy probable que las relaciones familiares se
vean alteradas por la presencia del enfermo; no hay que olvidar que
de las condiciones que el hogar re(ina dependerd en parte el éxito del
tratamiento. Para algunos tipos de tratamiento pueden utilizarse los
servicios de algin dispensario préximo al domicilio del enfermo. Los
hospitales diurnos, siempre que dispongan de un sistema eficaz de visitas
domiciliarias, permiten que en algunos casos la familia asuma parcial-
mente ¢l cuidado del enfermo. Si ésta no puede hacerlo o si el estado del
paciente pone en peligro la estabilidad del grupo familiar, habrd que
recurrir a la hospitalizacion temporal.



Cuando el paciente ingresa en el hospital es conveniente que una
persona se¢ encargue de acogerle y de establecer con él una relacién
terapéutica favorable; conviene también que se le asigne una habita-
cién sencilla y no muy grande donde pueda aislarse y tener cierta sen-
sacién de independencia. El tratamiento, si es eficaz, le permitira inte-
grarse graaualmente coOn un grupo de personas cada vez mas numeroso
y adaptarse a un medio cada vez mas complejo. De este modo podra
salir de su aislamiento y, ya sin necesidad de asistencia individual,
pasar a formar parte de un grupo de cinco o seis personas, entre las
que se sentird como en una pequefia familia, aunque siga dependiendo
de la sala en lo tocante a las comidas y a la ocupaciéon del tiempo. A
medida que su estado mejore, podra incorporarse al grupo de sus com-
pafieros de sala, formado por unos veinte a treinta pacientes, y salir para
comer, para realizar algin trabajo o para hacer vida social. Para dar al
enfermo todas esas oportunidades hay que disponer de medios cada vez
més complejos, tanto por lo que respecta a personal como a las instala-
ciones del edificio.



Conviene por tanto considerar al hospital psiquidtrico como un
centro de tratamiento transitorio, dotado de todos los medios necesarios
para la reeducacién de los enfermos y para su reincorporacion a la vida
normal y a la sociedad. Su funcién debe consistir en adiestrar al paciente,
en la atmoésfera de una colectividad terapéutica, para que pueda hacer
frente a las tensiones que suele imponer la vida en una colectividad
ordinaria. En este sentido, cabria comparar al enfermo con una planta
que hubiera sido dafiada por las inclemencias atmosféricas; es evidente
que para recuperarse tendria que permanecer en lugar resguardado
y en las condiciones adecuadas de humedad, luz y temperatura. Ahora
bien, si se la mantuviese demasiado tiempo en ese medio, se convertiria
en una « planta de invernadero » y jamas podria soportar los rigores
de la vida normal al aire libre. De igual modo, el enfermeo debe perma-
necer en el hospital mientras lo requiera su estado pero no mas tiempo
del necesario para « endurecerse » y ponerse en condiciones de reanudar
la vida normal. Sin embargo, hay que admitir que algunos enfermos son
tan vulnerables, ya sca a causa de su constitucién o de sus experiencias
personales, que jamas podran volver a enfrentarse con las dificultades
ordinarias de la vida. Esos enfermos habrian de recibir una asistencia
ulterior en casas de convalecientes, talleres protegidos o colonias espe-
ciales de trabajo.



La hospitalizaciéon a largo plazo es evidentemente la solucién mas
onerosa. Ese tipo de asistencia implica un apartamiento total de la
colectividad, obliga al personal a trabajar sin esperanza de obtener
resultados terapéuticos y condena al enfermo a un empeoramiento pro-
gresivo. Hemos de declararnos resucltamente en contra de los llamados
« hospitales para enfermos crénicos ». Es muy dificil encontrar personal
competente que quiera trabajar en ellos y la contratacion de gente
inepta reduce incvitablemente la eficacia de los servicios. Tales estable-
cimientos suelen reservarse para los enfermos que estin en situaciéon mas
desesperada, lo que implica la reaparicién de esas « prisiones del dolor »
que deshonran a la psiquiatria. Mientras quede un hospital psiquiatrico
reservado exclusivamente a los pacientes mas dificiles y en peor estado
serd imposible hacer desaparecer el prejuicio existente contra los enfermos
mentales. Para los enfermos que necesiten vigilancia prolongada y no
tengan domicilio o familia que se ocupe de ellos, la solucién no es el
hospital de enfermos crénicos sino las casas de convalecientes, los
talleres protegidos o las colonias especiales de trabajo. Ejemplos de
tales instituciones son los talleres protegidos existentes en Holanda y
las colonias establecidas en Israel para enfermos que necesitan una
asistencia prolongada. Estas colonias han de estar, naturalmente, bajo la
direccién inmediata de un psiquiatra encargado de determinar los
enfermos que han de ingresar en ellas y los que han de ser readmitidos
en los hospitales para nuevo tratamiento.



Cuando se establezca un nuevo servicio serd preferible empezar
por una instalacién sencilla que maés adelante podrd irse ampliando
y diferenciando. Por mas que esta recomendacion pueda parecer innece-
saria, lo cierto es que hasta ahora se solia proceder del modo contrario.
El hospital de Nigeria para enfermos mentales, en ¢l que los pacientes
viven con sus familias en casas contiguas al edificio principal, constituye
un cjemplo de servicio que, no obstante su sencillez, se ajusta a casi todos
los principios importantes del tratamiento en el seno de la comunidad
y de la familia. Los grandes hospitales psiquidatricos de Europa y de
América del Norte son, por el contrario, claros ejemplos de las des-
ventajas que tiene organizar un servicio a partir de establecimientos
colosales que absorben todos los recursos disponibles y tienen poco
contacto con la colectividad para la que han sido creados.

En todo servicio psiquiatrico conviene dedicar cierta atencién a las
actividades de enseflanza e investigacién. De la ensefianza pueden
encargarse, por supuesto, cualesquiera de los servicios terapéuticos que

s¢ describirin mas adelante. En las grandes ciudades, los hospitales
universitarios suelen utilizar para ese fin los servicios de tratamiento
precoz instalados en el propio hospital o en un edificio contiguo.



s¢ describirin mas adelante. En las grandes ciudades, los hospitales
universitarios suelen utilizar para ese fin los servicios de tratamiento
precoz instalados en el propio hospital o en un edificio contiguo. En
psiquiatria puede realizarse una intensa labor de investigacién con
medios muy escasos por lo que se refiere a edificios. Sin embargo, con-
viene reservar algiin espacio para los grupos de investigacién y para su
equipo, sobre todo teniendo en cuenta los importantes progresos reali-
zados Ultimamente en materia de bioquimica y en otras disciplinas. A
veces es necesario prever departamentos adecuados en el edificio mismo
del hospital, como se describirda mas adelante. Ahora bien, como en los
locales destinados a la investigacion no sucle haber enfermos hospitali-
zados ni en tratamiento, no hay razén para recomendar en este caso el
estilo de arquitectura doméstica que aqui se preconiza. Muchos paises
consideran necesario construir edificios imponentes como prueba de su
adelanto y de su capacidad creadora. Tales edificios pueden servir muy
bien para instituciones de investigacion, bibliotecas o salas de conferen-
cias pero nunca deberén utilizarse para hospitales.



La aplicacién de los principios enunciados permitira establecer
un servicio psiquidtrico ajustado a las necesidades de la colectividad
que lo crea y mucho mis eficaz y econdmico que los basados en enormes
establecimientos de caricter carcelario. Su construccién puede ajustarse
ahstndlaonaarqmteaénmyadmnladelpds,mloemlse
evitaran esos edificios monstruosos semejantes a prisiones que han
contribuido a crear un temor infundado a las instituciones hospita-
larias. Por dltimo, el intimo contacto con el piblico dard a éste una
seguridad mayor frente a los enfermos mentales que, en sus momentos
de crisis, pueden representar un peligro o al menos un motivo de
inquictud. En otros tiempos, la sociedad recluia a muchos de esos
enfermos mentales por temor a posibles ataques de furia que los hicieran
agresivos. Esta solucién no proporcionaba la seguridad deseada, pues
a menudo los ataques de furia son el primer sintoma que revela la
enfermedad, o bien ocurren tan esporidicamente que no es justificable
la reclusién prolongada del enfermo. Si el hospital psiquiatrico es poco
accesible, estd a mucha distancia o permanece apartado de la vida de la
Mmdm&mbmq&bm&nudm
por solicitar un tratamiento a tiempo. Por ¢l contrario, si ese tratamiento
se puede conseguir facilmente dentro de la propia colectividad y si la
asistencia hospitalaria no aparece a los ojos del piblico como algo
aterrador, es mas probable que sc pueda atacar el mal a tiempo y que cl
enfermo acepte sin resistencia la vigilancia a largo plazo y la ayuda que
sca necesaria.
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terapéutica de los servicios psiquidtricos, ello no quiere decir que
carezcan de una funcién preventiva. En cualquier caso, la prevencién
secundaria se logra mediante el tratamiento precoz y la observacién
continua del paciente. Cuando se ejerce ademas una vigilancia ulterior
adecuada del enfermo es muy posible prevenir las recaidas. La pre-
vencién primaria estd pasando a ser una funcién cada vez méas impor-
tante de los servicios psiquiatricos, segin se sefiala en el quinto informe
del Comité de Expertos en Salud Mental. Esta materia debe ser objeto

de un estudio muy detenido que podrian llevar a cabo o patrocinar los
institutos de investigacion anteriormente mencionados. Sin embargo,
en la presente publicacién no se ha considerado oportuno examinar con
mayor detenimiento ese importante aspecto de las actividades psiquia-
tricas.




S Ahora podremos pasar a analizar con detalle cada uno de los ele-

. mentos de un servicio piblico de asistencia psiquiatrica. Estos clementos

. deben ser en nuestra opinidn, los siguientes: el dispensario, el centro de :

- tratamiento precoz, ¢l hospital diurno, hospital psiquidtrico propiamente

-, dicho, los talleres protegidos, la casa de convalecientes y las colonias -
apemﬁsde trabajo. No se pretende que uosdunentooﬁmaonen como
unidades auténomas. Por el contrario, ¢l concepto de observacién y
cuidados continuos del paciente obliga a estrechar los vinculos orgénicos
entre esos establecimientos, a fin de que cada enfermo pueda recibir lo
antes posible el tipo de asistencia que su estado requiera. Puede darse
el caso, por ejemplo, de que un paciente reciba asistencia en el dispen-
sario y no tenga que ingresar jamas en el hospital o bien de que pueda
abandonar el hospital y vivir en sociedad mientras recibe el tratamiento
ordinario en el dispensario. Del mismo modo, un enfermo puede utilizar
los servicios de los hospitales diurnos antes o después de haber recibido
tratamiento en algin hospital psiquidtrico o incluso sin haber estado
nunca en la precisién de ser hospitalizado, como ocurre, por ejemplo,
en la Unién Soviética. Los talleres protegidos sirven para dar ocupacién
a los enfermos sometidos a la ergoterapia, estén o no internados en un
hospital.
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EL DISPENSARIO Y EL CENTRO DE TRATAMIENTO PRECOZ

Estos dos elementos se examinan aqui reunidos a causa de que sus
funciones coinciden parcialmente. El dispensario es imprescindible y
constituye siempre un elemento basico del servicio psiquidtrico. Ahora
bien, cuando este establecimiento esté alejado del hospital psiquiAtrico,
como suele ocurrir en las zonas de poblacién dispersa, serd preciso
instalar en é| algunas camas y convertirlo en un centro de hospitalizacion
para tratamiento precoz.

Las instalaciones requeridas para el diagndstico y el tratamiento
precoz son poco complicadas. El local debe poseer un vestibulo comu-
nicado con la sala de espera y un despacho para la sccretaria. A veces es
conveniente subdividir la sala de espera mediante separaciones provi-
sionales; sin embargo, éstas nunca deben ser un estorbo para la reunion
de grupos. El dispensario debe contar asimismo con dos gabinetes
de consulta para los médicos y con habitaciones reservadas para las
entrevistas de los enfermos con los asistentes sociales u otros miembros
del personal. Si, como es probable, el dispensario se encarga de ciertos
tratamientos, habrd que prever dos salas a ese efecto: una relativamente
pequefia ¢ insonorizada, para tratamientos de tipo abreactivo o para la
clectro-convulsoterapia, y otra, mis grande, para la terapéutica de grupo,
las entrevistas con las familias, etc. Cerca de la sala de espera convendri
instalar un pequefio bar o cantina. En los dispensarios de las ciudades
no se necesitardn camas, pero en los que estén alejados de los hospitales
psiquidtricos la instalacién de camas parcce indispensable. Si se cuenta
con un equipo psiquidtrico como el antes sugerido, seri posible establecer
un pequefio servicio de hospitalizacion dotado de seis camas. Si esta
cifra fuera insuficiente habra que completar el personal de base con una
enfermera mis por cada dos camas suplementarias.!

A su llegada al dispensario, ¢l enfermo serd atendido por una
« recepcionisia », que podra ejercer asimismo otras funciones. La recep-
cionista acogeri al paciente, se encargard de los trimiles necesarios,

le acompafiard a la consulta del médico y le auxiliard en todo lo rela-
cionado con su tratamiento o sus traslados.

Los despachos de los médicos han de proyectarse con sumo cuidado.,
No deben ser demasiado grandes, pues un tamafio excesivo podria
intimidar o atemorizar al enfermo. Su disposicién debe ser andloga
a la de cualquier consultorio médico, si bien en ellos no debe haber
instrumental de cirugia ni aparatos que puedan ser motivo de alarma.
Han de poseer todo lo necesario para efectuar la exploracién fisica del
enfermo y, en consecuencia, deberin disponer de una mesa de recono-
cimiento, oculta tras un biombo o una cortina. De este modo no hard
falta enviar al paciente a otra sala para ese menester, con la consiguiente
ruptura del contacto entre médico y enfermo. En el gabinete de consulta
no debe haber puertas de comunicacidn con otras salas, a fin de evitar
toda posible interruption de una conversacién confidencial. La habita-
cién habri de estar asimismo suficientemente insonorizada v al abrigo
de miradas indiscretas.

En la figura 1 puede verse el plano de un centro sencillo de trata-
miento precoz.

No debe descartarse la posibilidad de que ¢l personal del dispensario
tenga que visitar zonas alejadas. Los locales necesarios para cstas
consultas periféricas serdn muy sencillos y podrin reducirse en la mayoria
de los casos a una habitacidn en la que ¢l médico celebrari las entrevistas
y donde el paciente podri permanecer sin riesgo alguno en espera de
la visita.

Importa que los habitantes de la zona de que se trate, y especial-
mente la policia, los asistentes sociales, los maestros, etc., sepan donde
estid situado el dispensario, que siempre deberd instalarse en un lugar
facilmente accesible con los medios de transporte pablico.
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En las zonas donde exista un hospital general, ¢l dispensario psi-
quidtrico podré integrarse en los servicios generales de consulta, siempre
que con ello no se desatiendan las necesidades del servicio psiquidtrico
que en ningin caso debe estar supeditado a los demds servicios del
hospital. En muchos hospitales de paises curopeos donde se han ins-
talado en los Gltimos afios servicios psiquidtricos, el enfermo mental se
ve obligado a acudir al lugar més incomodo del edificio y a soportar el
interrogatorio en un local a todas luces inadecuado. Més vale construir
locales de nueva planta que utilizar una parte del edificio, que probable-
mente nunca resultard satisfactoria. Es preciso que los enfermos men-
tales tengan la impresion de encontrarse en la misma situacién que los
demds pacientes y de ser acogidos como cualquier otro enfermo en los
servicios de tratamiento. El dispensario psiquidtrico debe contar con
toda suerte de medios diagnosticos y de ahi la conveniencia de que esté
asociado a un hospital general, donde normalmente se dispone de esos

medios. En las regiones apartadas donde esta asociacién sea imposible,
habré que estudiar la conveniencia de dotar al dispensario de aparatos de
rayos X y de instalaciones de laboratorio.

En varios paises se tiende a establecer salas de psiquiatria en los
hospitales generales y a utilizar dichas salas como centros de tratamiento
precoz. También los hospitales universitarios tratan de instalar en
muchos casos sus propias salas de psiquiatria. Sin embargo, la existencia
de estas salas no deja de plantear problemas en lo que ataiie al funcio-
namiento del conjunto de los servicios, Dichas salas deben admitir, en la
medida de lo posible, pacientes de todas las categorias y su personal ha
de formar parte del equipo psiquidtrico general. El departamento
psiquidtrico de un hospital general ha de ser lo bastante importante
para que esté justificada su dotacién completa en personal y en medios
terapéuticos. Es imprescindible, en particular, que disponga de salas de
ergoterapia situadas en locales independientes de los comedores y
dormitorios de los enfermos.

En un hospital general, ¢l establecimiento de un buen departamento
psiquidtrico que forme parte del servicio psiquidtrico de la zona ofrece
indudables ventajas. Un departamento de esa clase contribuird a eliminar
los prejuicios que rodean a la enfermedad mental; los psiquiatras
podrin mantener provechosos contactos con los otros especialistas
médicos ¢ instruirles a su vez en la aplicacién de sus propios cono-
cimientos. Un departamento psiquidtrico mal organizado puede, por
el contrario, consolidar ain mas los prejuicios mencionados. Si el ser-
vicio se reduce a unas cuantas salas para enfermos agitados, visitadas
s6lo de tarde en tarde por el psiquiatra y sin mas medios de tratamiento
que los medicamentos sedantes o el electrochoque, lo mds seguro ¢s que
se acabe por restringir la libertad de los enfermos o incluso que se
vuclva al sistema de puertas cerradas. Por desgracia, semejantes ser-
vicios existen en la mayoria de los paises y contribuyen a dar a los
médicos y a los pacientes una pésima vision de la psiquiatria. La cir-
cunstancia de que este tipo de psiquiatria se practique a menudo bajo
la responsabilidad de especialistas competentes hace que aumente adGn
més ¢l descrédito que sufre injustamente la psiquiatria en general.

Debe hacerse hincapié en que la psiquiatria, al igual que la cirurgia,
tiene sus propias exigencias técnicas y sus necesidades peculiares en
materia de arquitectura. Estas Gltimas ticnen tanta importancia en
psiquiatria que, por lo general, justifican la construccién de locales
separados de los que ocupan los otros servicios médicos, aunque pré-
ximos a éstos. La solucién ideal consistiria en reservar un ala del hospital
para los servicios de psiquiatria. Del mismo modo que la atmdsfera
quirdrgica exige un alto grado de asepsia y una notable habilidad manual
por parte del personal, la atmésfera psiquidtrica supone la eliminacién
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lo suficientemente grande para permitir la hospitalizacién de 20 a
30 pacientes; si el volumen de enfermos fuera mayor, habrd que ampliarlo
con dos o mis salas suplementarias. Cada sala debe disponer de un
cuarto de estar, en ¢l que los enfermos puedan reunirse durante el dia,
y de talleres situados a cierta distancia de los dormitorios. Es preciso
tener muy presente que, del mismo modo que no pueden existir buenos
servicios de cirugia sin quiréfanos adecuados, no puede haber servicios
de psiquiatria satisfactorios sin una utilizacién légica del espacio y del
tiempo. En la parte de este trabajo dedicada al hospital psiquidtrico
se dan instrucciones detalladas sobre la construcciéon de un servicio de
30 camas,
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3. HOSPITAL DIURNO/HOSPITAL DE DIA

En los Gltimos afios se han creado en varios paises hospitales diurnos.
En principio, estos establecimientos cuentan con todos los medios de
tratamiento de que disponen los hospitales psiquiatricos; sin embargo,
distinguense de estos Gltimos en que los enfermos hospitalizados pueden
pasar la noche y los fines de semana en sus domicilios respectivos. Los
mencionados hospitales constituyen por lo tanto una excelente solucién
para los pacientes que estdn incapacitados para el trabajo, pero que por
lo demés pueden seguir viviendo sin peligro al cuidado de su familia.

El hospital diurno ha de estar situado en un punto céntrico de la
comarca a cuyo servicio se encuentre y disponer de buenos medios de
transporte piblico. Puede estar combinado con un dispensario o con un
albergue nocturno, aunque e¢s preferible que sea independicnte, incluso
cuando estd situado en el mismo lugar que los demis servicios.

El hospital diurno debe disponer de un pequefio vestibulo que hard
las veces de sala de espera y en el que prestard servicio una recepcionista.
Estard asimismo provisto de un despacho para la secretaria y de otro para
los médicos y los asistentes sociales. Las instalaciones de tratamiento
comprenderin cuartos individuales para la psicoterapia y los tratamientos
somdticos v salas mayores para la terapéutica de grupo, la terapéutica
ocupacional, la ergoterapia y la fisioterapia. Estas instalaciones resultan
fitiles a menudo para tratar a los enfermos con neurosis de origen pro-
fesional y facilitan sin duda la rehabilitacién de las personas fisicamente
disminuidas. Como todos los enfermos podrén trasladarse por si mismos
de un lugar a otro, el hospital debe poner a su disposicion un comedor
y una sala de recreo. Como en los demds servicios terapéuticos, también

aqui habri una persona encargada de acoger al enfermo, cuyos primeros
contactos habrin de limitarse a un ndmero reducido de personas y a
una zona poco extensa. A medida que mejore, el enfermo podri esta-
blecer nuevas relaciones y disponer de mis espacio para ampliar su
campo de accidn y de intereses.

A nuestro juicio, estas instituciones estin llamadas a adquirir un
desarrollo considerable en los préximos afos. No obstante, hemos
procurado describirlas con la mayor brevedad por estimar que todavia
no se cuenta con la experiencia necesaria para poder tratar de la cuestion
de manera mas detallada.

Laborterapia (Gernatrico Marina Baixa)
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EL HOSPITAL PSIQUIATRICO
Situacion

La cleccion del emplazamiento tiene una importancia fundamental.
Siempre que sea posible, ¢l hospital psiquidtrico se construird en la
proximidad de la poblacién a cuyo servicio se destina, pues de lo con-
trario resultard muy dificil que se integre efectivamente en la colectividad.
El alejamiento dificulta la vuelta del enfermo a la vida normal y limita ¢l
contacto entre los pacicntes y sus familias, ademés de influir desfavora-
blemente en el personal del hospital, al que se obliga a vivir aislado de la
colectividad. Los hospitales no deben encontrarse en terrenos desolados o
baldios; las zonas de csas caracteristicas se oponen a la creaciéon de un
ambiente terapéutico adecuado y no sc prestan tampoco a los trabajos
agricolas, tan beneficiosos para muchos enfermos. En ninglin caso deben
constuirse hospitales en zonas deshabitadas o ¢n lugares elegidos exclu-
sivamente por razones econdmicas o politicas ajenas al interés de los
enfermos.

Un emplazamiento préximo al centro de una gran ciudad tiene la
ventaja de que ¢l hospital psiquidtrico podré relacionarse ficilmente con
todos los demés servicios pablicos. En la préctica, sin embargo, es poco
probable que pueda encontrarse en el centro de las ciudades un solar
adecuado para este tipo de establecimiento. Por otra parte, la instalacién
del hospital en los limites de la ciudad ofrece asimismo ciertas ventajas,
siempre que no falten medios de transporte apropiados. Como la
mayoria de las ciudades se encucntran ain en plena expansién, cabe la
posibilidad de construir el hospital en una zona que, una vez terminada
Ja expansién del nicleo urbano, ocupe una posicién céntrica en la parte
residencial de la ciudad.




Salas y habitaciones para los enfermos

La sala ha de infundir al enfermo una neta sensacién de seguridad,
sin la cual no es nada probable que pueda reanudar sus relaciones -
normales con ¢l mundo externo, La inseguridad da lugar a la ansiedad y -
¢sta es a su vez la causa de numerosos trastornos del comportamiento. -

Esta atmdsfera de seguridad estd supeditada a dos requisitos esen-
ciales e inseparables: unas condiciones de vida tranquilizadoras para
cada enfermo, v unas condiciones de trabajo tranquilizadoras para el
personal. Si el medio material y social en que vive el enfermo corresponde -
a la capacidad de adaptaciébn que le queda, es muy probable que se -
reduzca al minimo su ansiedad y que sus reacciones patoldgicas se |
atentien considerablemente. El personal del hospital se enfrentard
entonces con una tarea mucho més ficil v, en consecuencia, adoptard
una actitud favorable al bienestar material y afectivo de los pacientes.

El enfermo necesita cierta independencia, pero al propio tiempo ha
de evitarse que se sienta aislado. Los pacientes que trabajan y que
participan en actividades colectivas fuera del hospital pueden necesitar
habitaciones privadas donde encontrarin cada tarde, al regresar al
servicio, un ambiente intimo suficiente para contrarrestar los efectos
de la vida en comin que llevan durante el dia. Algunos enfermos muy
angustiados necesitan vivir en un espacio reducido, pucs es asi como se
sienten en mayor seguridad, micntras que otros, como los agitados o los
ruidosos, deberdn ser aislados en cierta medida para que no molesten
a los demis. Todavia no se ha determinado la proporcién de habita-
ciones individuales con que habrian de contar los hospitales que han
adoptado-los-criterics modernos ¢ asistenciz psiquidtriea, por Jo-que .
es preciso emprender investigaciones sobre el particular. Las habita-
ciones individuales han de ser de ficil acceso para el personal del hospital,
ya que los pacientes que las ocupan necesitan proteccién y vigilancia.
Por lo que se refiere a los cuartos para enfermos agitados, es preciso que
- todos ellos estén insonorizados.
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En la mayoria de los casos, hmejormnendebospiulmralo&
pacientes psicOticos consiste en distribuirlos por habitaciones de 4 a-
- 8 compartimientos individuales; esta solucién permite conciliar su nece-
- sidad de independencia con las exigencias de la seguridad. Los grupos
- pequefios (de 4 compartimientos 0 menos), aunque permiten establecer -
- buem relaciones personales (que sin embargo quedan trastornadas tan'
. pronto como un enfermo es sustituido por un recién llegado), Iimiun'
. demasiado la independencia de cada uno de sus miembros. Los grupos:
. mayores (de méis de 8 compartimicntos), si bien permiten una indepen-
- dencia mayor, favorecen al mismo tiempo la tendencia al aislamiento.
- En la mayor parte de los casos la mejor solucién consiste en crear grupos
de 5, 6 6 7 compartimientos. Las habitaciones de dos pueden camas
coﬁn'nhﬂl‘ a'que’se produzcan reacciones emocionales excesivas. 'l'd\\ﬁfﬂo
los grupos de 3 pacientes pucden dar lugar a sitvaciones delicadas, ya que
un sentimiento de simpatia mutua entre dos de sus miembros se traduce
a veces en una situacion de aislamiento para el tercero. Por todo lo dicho,
consideramos que la distribucién de los enfermos en habitaciones de
6 camas constituye una solucién particularmente recomendable.
Conviene que cada compartimiento presente ciertos detalles de
disposicion y decoraciéon que permitan distinguirlo de los demas. Cada
enfermo debe disponer de un armario con cerradura para su uso exclu-
sivo. En muchos establecimientos no se concede a los pacientes espacio
suficiente para guardar sus objetos personales, por considerar que esa
medida servird para contrarrestar la tendencia de algunos de ellos a
acumular un sinnimero de objetos indtiles. En realidad, este afin de
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mientos y un lugar de reunién en que puedan encontrarse todos los
enfermos hospitalizados. Habrd que instalar asimismo una pequeiia
cocina para la preparacién de determinados platos y un servicio para
la distribucién de las comidas procedentes del hospital. Deberd haber
también retretes y cuartos de bafio en abundancia, a fin de evitar que
los enfermos tengan que hacer cola para utilizar esos servicios.

En lo que respecta a la arquitectura interior, la sala debe estar
concebida de tal manera que los enfermos puedan orientarse en ella sin
dificultad; en ese sentido, no conviene dividir el espacio disponible
en un nimero excesivo de zonas ni complicar sin motivo la dispo-
sicién de éstas. El cnfermo se sentir@ més seguro si puede com-
prender facilmente la distribucién interna de todo el servicio, y por
eso cs preferible que la longitud total del pabellén no sea mayor de
50 metros.

En la mayor parte de los casos, la existencia de un ambiente psico-
logico satisfactorio, de ocupaciones terapéuticas variadas y de buenas
relaciones con ¢l personal bastard para atenuar los sentimientos de
ansiedad que tantas veces dan lugar a tentativas de evasion o de suicidio.
No obstante, el comportamiento de algunos enfermos puede exigir en
determinados momentos una vigilancia més scvera. Las puertas de
algunas habitaciones individuales deben disponerse de modo que faci-
liten esa labor de vigilancia; a esos efectos, el mejor sistema consiste en
instalar puertas de vidrio como las que hoy se utilizan en muchas
viviendas y recubrirlas con una cortina interior o exterior. En cuanto
a las cerraduras, conviene adoptar alguno de los modelos de seguridad
que se utilizan en cicrtos establecimicntos o vehiculos pablicos (hoteles,

trenes, etc.). Por regla general, interesa que el enfermo sea capaz de
cerrar y abrir por sus propios medios, pero también que el personal
pueda hacerlo en cualquicr momento gracias a una llave especial. Lo
esencial es que el sistema adoptado sea sencillo ¢ inequivoco. Hoy son
muchos los que, por ejemplo, consideran que deberian eliminarse las
rejas de las ventanas; sin embargo tal vez para el enfermo resulten més
tolerables que los dispositivos que le dan una falsa impresién de libertad
cuando en realidad le privan de ella. Estos sistemas, aparentemente
menos rigurosos, no sirven mas que para dar al enfermo la sensacién de
que se le engafa.

Los retretes y los lavabos de las habitaciones privadas deben estar
construidos de tal manera que el paciente pueda utilizarlos con toda
libertad, o bien estar ocultos tras una puerta. Tampoco en este caso debe
haber equivocos, pues la existencia de instalaciones que el enfermo no
puede utilizar provocan en €l un sentimiento de frustacion, y es sabido
que estos enfermos aceptan mejor una restriccion claramente definida
que una situacién complicada, ambigua y frustratoria.




A medida que el paciente se familiariza con los lugares y las personas
su sensacion de seguridad aumenta. Importa pues que en la construccidn
de los dormitorios, comedores v lugares de descanso se tenga en cuenta
la armonia de las proporciones y de los colores y se utilicen buenos
materiales. La madera natural, la lana y el cuero, todos ellos agradables
a la vista y al tacto, son materiales universalmente aceptados,

Ha de ponerse especial empefio en ayudar al enfermo o orientarse
en el tiempo y en el espacio. Como se ha dicho antes, la orientacién
en el espacio se facilita mediante la sencillez arquitecténica. Para permitir
que los enfermos se familiaricen rapidamente con la estructura general
del edificio, en todas las salas debe colocarse un plano del hospital. Los
pacientes necesitan un plano general del establecimiento para com-
prender ficilmente el uso a que estin destinados los distintos locales.
En otro plano puede indicarse la situacién del hospital con respecto a la

zona en que se encuentra. Los medios de comunicacién con la ciudad
deben estar indicados con todo detalle, pues ¢l enfermo se sentird tanto
mis seguro cuanto mis ficilmente se le informe acerca de las comu-
nicaciones entre ¢l hospital y su propio domicilio; he aqui otro argu-
mento més en favor de la construccidn de los hospitales en las ciudades
o muy cerca de ellas.

La orientacidn en el tiempo se facilitard mediante la instalacion de
numerosos relojes y calendarios v la colocacién de carteles con los
programas de actividades (comidas, sesiones recreativas, etc.). Los
acontecimientos que se repiten a horas fijas, tales como en algunos paises
¢l toque de campanas, en otros las oraciones rituales y en otros ciertos
« ritos » de carficter social como el té de la tarde, contribuyen a su vez
a fraccionar la jornada. En lo que se refiere a las horas de las comidas,
se procurari mantener ¢l horario normalmente seguido en el medio de
procedencia del enfermo, aun a expensas de complicar la labor de los
servicios generales.

Otro modo de preservar en el enfermo el sentido del tiempo, y que
a la vez le mantiene en contacto con el mundo externo, es la distribucidn
de los periddicos en el hospital.




Instalaciones terapéuticas

En algunos paises, y de acuerdo con las doctrinas de diferentes  Para los enfermos que sufran regresiones funcionales de cierta
psiquiatras, se hace hincapié en el tratamiento por el arte o por ¢l juego, gravedad conviene organizar un pequefio taller en la propia sala, pues
:n.h.m:mn:n.la wlpiuhnmdmmﬂ.umdﬂ............, ju situacién no les permite apartarse de la enfermera a cuyo cuidado
<" En la prictica son dtiles todos los métodos que proporcionan al.-sunyalaqmeonooenpemcumnte En tales casos se suele recurrir

-ﬂnﬁfmﬁ una ocupacién, cualquiera que sea el nivel de actividad a que:a la terapéutica por el arte, consistente en trabajos de pintura, modelado,
- correspondan, Todos cllos ticnen por objeto facilitar al enfermo h-m‘)ujo. manufactura de objetos de rafia o ptpel etc, niimero *,
adquisicion de habitos dtiles v el uubh:hnhntndeuhﬁmumuw:e pacientes para los que habrd que organizar cstas actividades

personas; 6n de las relaciones humanas tituye la-- indiferenciadas » en la propia sala sc ha calculado, basindose en las
!Inu]i;::l E;;t;ﬂrluum;u psicoterapia. Los métodos &mm um“.-ondic:oneo actuales, en un 20% del total. Una pequeiia habitacion
indicaciones terapéuticas muy variadas; sus modalidades de ﬂhdd:n"“"z para 6 pacientes y una enfermera seria suficiente, pues, para una

arado fermos _.uhde 30 enfermos y a ese efecto podria habilitarse uno de los cuartos
Varian tsmbiés segn el de cultura de los en Hay, sin: w¢ estar, Los trabajos de este tipo no exigen un material complicado.

embargo, algunos principios gencrales universalmente aplicables. La: ¢ ** Conviené " esfular - 4 108 * pacientes 1o’ “antes” posible* para® que
;Jd’hfgm ”‘d'mh“ 1“"'; ’“‘fj‘"“ el "‘“;’ W a lo: | orendan actividades més diferenciadas. Ello implica que habran de ir
% simple a lo complejo. Esta mplica un trabajar a un local distinto de aquel en que comen y duermen; por
prmu de integracién en el espacio y en el tiempo. Por consiguiente, onsiguiente, serd preciso organizar talleres fuera del servicio, aunque
Jas tarcas que se encomienden al paciente deben ir desde los trabajos més: ;o\ cogivamente alejados de éste. Los mencionados talleres tendrén
sencillos (de naturaleza expresiva), ejecutados en un medio restringido apacidad suficiente para acoger a los enfermos de varias salas; en ellos,
indiferenciado, a los mds complejos (de cardcter creativo), » grupos de trabajo habran de ser mis numerosos y comprenderin
éstos en un medio ilimitado y difercnciado. En un pais occidental & ¢ g 10 personas por término medio. Los trabajos realizados cn csos
industrializado, por cjemplo, la gama se extendera desde las 'ﬂl'ﬂ-f““' illeres exigirdn el empleo de herramientas y de materiales de manejo
ciones expresivas mh sencillas lmtl las tareas que exigen una auténtica slativamente dificil (madera, hierro, etc.). El tamafio de los talleres
habilidad técnica y a las actividades de cardcter industrial, pasando por abri de ser pues bastante grande. Con determinados pacientes se
todas las fases intermedias. En cambio, en otros medios (por ¢jemplo,
en los pueblos némadas), semejantes tareas no tendrian sentido alguno.
Por lo general, antes de elegir una actividad terapéutica habrd que tener
en cuenta las tradiciones del pals, las mas antiguas de las cuales corres-
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formardn equipos para trabajar al aire libre, dedicindolos a
obras de jardineria, agricultura, construccién, etc. Esos grupos
necesitarin, por supuesto, locales para aprestar y guardar sus Gtiles
de trabajo.

Por Altimo, determinados enfermos podrin dedicarse a trabajos
industriales. Sc establecerdn al cfecto grandes talleres, que podrin
utilizar todos los enfermos del hospital y en los que se fabricarin diversos
articulos destinados al propio hospital o a la venta. En esos talleres
podran trabajar personas de ambos sexos siempre que la naturaleza
de las tareas realizadas lo permita.! Hardn falta, en suma, los siguientes

‘.'iml.dﬁ m:............................................,

a) Talleres pequedios, sin equipo, instalados en la propia sala,
para los que bastard un rincén cualquiera de la habitacién de dia.

b) Talleres mayores, que utilizarin en comin los enfermos de
varias salas y estarin provistos de un equipo mis o menos complicado.

) Algunosullemeenmba.eopedﬂlndosenmbqosdewﬁm

hospital, dispondrin de méquinas y permitirdn manufacturar articulos
destinados a la venta. En cllos se¢ ocupard sobre todo a los enfermos
hospitalizados desde antes de la introduccién de los tratamientos activos,
y que ain no pueden reintegrarse a la sociedad ni siquiera con la ayuda
de centros especiales.
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Cabe aplicar los mismos principios a los ejercicios fisicos. Tienen
¢stos por finalidad reeducar al paciente en sus relaciones psicomotoras
y psicosensoriales con el mundo exterior. Al mismo tiempo, favorecen
¢l desarrollo de las funciones psicosociales.

En el caso de los enfermos cuyas lunciones psicomotoras estin
seriamente  disminuidas, se puede recurrir a ejercicios pasivos, tales
como el masaje y la fisioterapia; cabe utilizar también ciertos ejercicios
activos muy sencillos (juegos de pelota, etc.), que se organizarin en
grupos restringidos y en un espacio cerrado de dimensiones reducidas,
que muy bien puede ser una pequeda habitacién. Por dltimo, habri
que prever una sala de grandes dimensiones y accesible a todos los
enfermos del hospital, que podrid utilizarse como gimnasio o sala de
fiestas; deberd instalarse asimismo un buen terreno de deportes dentro
del recinto del hospital.




CONCEPCION ARQUITECTONICA DE UN SERVICIO PSIQUIATRICO

Los nuevos conceptos sobre la funcién de los hospitales psiquidtricos
estin produciendo una verdadera revolucién en la arguitectura de dichos
centros. Las consecuencias de ese cambio de funcién no siempre se han
sabido valorar debidamente, ni siquiera en el curso de los Gltimos afios.
Es preciso, ante todo, que los arquitectos se den cuenta de que el objeto
principal de los edificios psiquidtricos no debe ser ya facilitar la vigilancia
de los enfermos por un personal reducido. Lo que se necesita en la
actualidad es crear una atmdsfera que ayude a los médicos y a las
enfermeras a restablecer la salud de los enfermos. El personal del hospital
debe esforzarse por crear un medio terapéutico y ese mismo fin es el que
ha de inspirar al arguitecto.

El medio en que ¢l enfermo ha de desenvolverse variard en el curso
de su estancia en el hospital en funcitn del tratamiento que se le aplique
y de los progresos que haga. Mientras que en ocasiones necesitard aisla-
miento e intimidad, en otros momentos le serd indispensable la compafia
de otros enfermos. La composicion numérica de los grupos que asi se
formen es también variable. Puede haber, por ejemplo, grupos de
enfermos que compartan un mismo dormitorio, grupos que se relinan
en las horas de las comidas y en los momentos de esparcimiento, grupos
de trabajo, etc. En consecuencia, los edificios han de disponer de espacios
de distintas dimensiones y el aprovechamiento de los locales disponibles
se caracterizarh por su flexibilidad.

Es necesario tener en cuenta asimismo la fisonomia arquitecténica
mis adecuada para un hospital psiquidtrico. La mayor parte de los
edificios actuales dejan traslucir claramente su cardcter institucional y
contrasian violentamente con el cuadro doméstico al que el enfermo
esti habituado. Esta es la razén de que con frecuencia se insista en la
necesidad de que los hospitales psiquidtricos, por su disposicién arqui-
tectdnica, se asemejen en la mayor medida posible al medio doméstico.
Se trata en efecto de un principio vilido, siempre que no se lleve a
extremos cxagerados. Un hospital no puede ser nunca una vivienda

privada y es evidente que un edificio con capacidad para 30 personas no
puede ofrecer ¢l mismo aspecto que una vivienda destinada a una familia
de 4 6 5 miembros. Por otra parte, no es conveniente ni til para el
enfermo que el aspecto del hospital psiquidtrico enmascare su auténtica
naturaleza. Esos establecimientos tienen un fin social concreto que su
arquitectura debe reflejar, sin dejar por ello de ofrecer al enfermo los
atractivos y comodidades de un medio semifamiliar. Es dificil encontrar
un justo equilibrio y en ello reside precisamente el problema que ha de
resolver el arquitecto. El tipo de construccidén que probablemente se
parece mis a un hospital psiquidtrico por sus dimensiones, por sus
caracteristicas generales y por su fin social es el colegio residencial de tipo
anglosajon. Disponen esos colegios de habitaciones individuales y de
salas comunes, como refectorios, salas de reunién, etc. Los distintos
edificios se agrupan y constituyen un pequefio nicleo urbano o, si estan
situados en una ciudad, un barrio perfectamente delimitado. Por estar
destinados a albergar una comunidad relativamente auténoma y aso-
ciada con un fin particular, su arquitectura ha de adaptarse a esa finalidad
social para conseguir un tipo de edificio que combine algunas caracte-
risticas de las viviendas privadas con otras de los grandes edificios
pablicos.

Segun queda indicado, los distintos elementos del hospital psiquid-
trico son los siguiantes:

a) las salas y habitaciones para los enfermos;
b) los talleres y los locales destinados a la terapéutica de grupo;

¢) el centro social, que dispondrd de comedor, cocina, gimnasio,
tiendas, peluquerias para hombres y mujeres, biblioteca, vestibulo,
quiosco de periddicos, club, secretaria y banco;



d) el centro médico de tratamiento y diagndstico, en ¢l que habri
despachos para ¢l director de los servicios, para el personal médico,
para los consultores externos, etc., una sala para las reuniones del
personal, un departamento de radiologia, un laboratorio de andlisis
clinicos, una sala de electroencefalografia y una enfermeria para los
pacientes con enfermedades somdticas;

¢) un edificio para los servicios administrativos.

En la actualidad se tiende a acomodar dichos servicios en edificios
independientes a fin de reducir las dimensiones del hospital y conferirle
un cardcter mis humano. En consecuencia, ¢l problema de planificar el
complejo hospitalario es anélogo al planteado por la ordenacién urba-
nistica de un nicleo de poblacién o de una pequefia colectividad. Ha de
abordarse, por tanto, como una cuestién de urbanismo maés bien que de
arquitectura; la primera providencia en relacién con un terreno deter-

minado s situar las vias de comunicacion y delimitar las diferentes zonas,
es decir, repartir los espacios y definir ¢l destino que ha de déarscles.

Por reaccién natural contra los hospitales psiquidtricos de antafio,
cuya masa imponente evocaba una prisién, se ha procurado en el curso
de los Gltimos afos diseminar los distintos edificios, y hoy es frecuente
ver instituciones cuyos clementos se reparten por la periferia del terreno.
Dicha disposicién da al hospital un caricter « centrifugo » que conviene
evitar, Es mis conveniente agrupar los edificios de modo que consti-
tuyan colectividades alrededor de centros de diferente importancia.
Por cjemplo, dos o tres de los edificios destinados a albergar las salas
de enfermos pueden situarse alrededor de otro en el que se instalen
los talleres. Varios de esos « poblados » pueden disponerse a su vez
alrededor de un centro social utilizado por todos cllos. Esa distribucién
corresponde a la ordenacién normal de una poblacién o de un pequefio
nticleo urbano y facilita la readaptacion social de cada enfermo, dindole
ocasion de reincorporarse gradualmente a una seric de grupos humanos
cada vez mas amplios. Sirve asimismo para organizar el hospital en
funcién de las distintas fases terapéuticas, ya que cada « poblado »
constituye una entidad auténoma.

La distribucion de los edificios en el terreno ofrece la mayor impor-
tancia. Cuando la planificacién se articula cuidadosamente es posible
crear un conjunto de espacios, amplios y reducidos, cerrados y abiertos.
Si el plan esta bien concebido, la distribucién del terreno serd un elemento
mas que favorezca la reorientacion espacial del enfermo. La distribucién
variard segin los paises, pues debe hacerse en funcién de la estructura
local de las ciudades y de los nicleos urbanos. En general, puede decirse
que una agrupacién de los edificios algo mayor que la acostumbrada en
la actualidad ofrece considerables ventajas no solo desde el punto de
vista del aspecto del hospital, sino también en lo que respecta a los gastos
de construccién y de funcionamiento de los servicios.

La figura 3 (plano general de un hospital de 280 camas) constituye
un ejemplo grifico de lo dicho. El proyecto comprende 10 salas de
28 camas, ademds de los edificios accesorios indispensables. Una carre-
tera piblica bordea el terreno por uno de sus lados mis estrechos. El
punto focal del hospital es el centro social, donde se agrupan ¢l comedor,
¢l club, la sala de reunién y los talleres para los trabajos mis dificiles
y especializados. El centro social esta deliberadamente situado a alguna
distancia del centro real del terreno y hacia ¢l lado opuesto a la carrctera.
Se revaloriza asi esa zona, evitando que se atribuya a las salas y edificios
situados cn ella una situacién desventajosa. Las salas de los enfermos se
redinen en tres agrupaciones o « poblados », cada una de ellas con su
propio taller. Los edificios de cada agrupacién estin bastante préximos
entre si y dejan en medio una pequefia plaza parcialmente cerrada. Dos



FIG. 5. PABELLON PARA UN GRUPO DE 14 ENFERMOS MENTALES
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Andlisis de las proporclones y de los espacios ulllizados en 1 planc.
El médulo de 3 m x 3 m corresponde a la superficie de una habitacién
Inqwidual y g@ repite en la del espacio libre de la sala de dia. Las super-
ficies tienen por lo genaeral forma cuadrada o casi cuadrada y, para simpli-
ficar la construccién, se basan en las dimansiones de 3, 4, 6 y T metros,



de esas agrupaciones constan de tres salas (84 enfermos) y la tercera de
cuatro (112 enfermos). La agrupacién mis importante se ha situado
en la parte més alcjada de la carretera, siempre con la intencién de evitar
que esa parte se considcre como « zona desfavorecida ». Las viviendas
del personal forman también un « poblado », situado éte en la parte del
terreno proximo a la carretera piblica. El hospital ofrece asi a los enfer-
mos una sucesién gradual de espacios: habitacién individual, sala,
«poblado » ¢ institucién en su conjunto. El plano de la figura 3 estd
concebido en funcién de las necesidades de un pais de clima templado.
Los mismos principios podrian aplicarse en otras circunsiancias con
resultados arquitectonicos ligeramente distintos. Por cjemplo, en un
emplazamiento urbano de extensién reducida o en un clima frio cabe
la solucién de agrupar un poco més los edificios y, en caso necesario,
comunicarlos entre si,

Se ha scflalado muchas veces la conveniencia de construir cada
edificio con tabiques méviles que puedan desplazarse ficilmente. Sin
embargo, la aplicacion general de ese principio presenta graves difi-
cultades. Si se pretende que todas las paredes sean desmontables, la
estructura habra de ser de acero o de cemento armado, que resultard no
sdlo costosa, sino dificil de insonorizar. La instalacién de la electricidad,
del gas, del agua, de los desagiies, etc. alcanzard precios prohibitivos,
ya que serd necesario disponer de numerosas conexiones. Més Gtil serd
en la prictica considerar como permanentes un niimero determinado de
paredes que servirin para las instalaciones fijas. Entre esas paredes
permanentes se podré disponer de zonas suficientemente extensas para
ser facilmente divididas con ayuda de tabiques méviles, muebles,
mamparas o cortinas.

En la actualidad no es necesario que la enfermera vea y vigile a los
enfermos en todo momento; sélo una proporcién pequefia de ellos ha
de ser objeto de vigilancia continua. En muchos paises, la mayoria de
los enfermos necesitan estar solos para dormir, lavarse, etc., lo que
ha de tenerse en cuenta al planear el edificio. Los servicios higiénicos
y de asco han de tener puertas normales sin vidrios transparentes y
bastard con colocar en ellas cerraduras especiales como las utilizadas
en los hoteles por si es necesario abrir desde el exterior. Las puertas
de las habitaciones individuales tendrén un panel de vidrio sin mirilla
y dispondran de una cortina o persiana para los casos en que convenga
asegurar un aislamiento completo. En las salas donde duerman de 4 a
6 enfermos, se tratard de distribuir el espacio de manera que todos, o al
menos algunos de ellos, dispongan de compartimientos separados.
Cada enfermo tendrd un armario para sus vestidos y una estanteria para
sus libros y demds efectos personales. Esos armarios pueden utilizarse
también como separaciones moviles en los dormitorios. Combinando




adecuadamente armarios, cortinas y mamparas, puede distribuirse
espacio de una sala de 6 camas de muchas maneras y atender asi
necesidades de cualquier grupo de enfermos. En la figura 4 se expl
cHmo se obtiene ese resultado en una sala de 6 camas.

Resulta mis ficil agrupar a los enfermos si ¢l edificio que albe:
las salas se divide en dos alas, separadas por la entrada y las principa
habitaciones de servicio. Suponiendo que el nimero de camas sea de |
se puede alojar a 14 enfermos en cada una de las alas. Cada grupo
14 enfermos podri acomodarse en dos habitaciones individuales y
dos salas de seis camas; estas Gltimas se subdividirin mediante el emp
de armarios y cortinas segin se ha explicado anteriormente (véase
figura 5).

Cada grupo de 14 enfermos debe disponer de un pequefio espa
reservado donde pasar la jornada. Todas las salas gencrales deben ¢
poner, pues, de una salida de dia y de un comedor, en los que los enfern
hospitalizados podran reunirse para determinadas actividades. Ci
grupo de 14 enfermos debe tener asimismo sus servicios propios
higiene y de asco. Se reservarh asimismo un pequefio espacio para
enfermera de servicio, situado lo més cerca posible del centro de ¢
grupo de 14 camas y de preferencia en ¢l espacio destinado a las a

vidades diurnas, a fin de que la vida del grupo gravite alrededor de ¢

Los espacios reservados para las actividades diurnas han de poder
subdividirse, al igual que los dormitorios, en zonas de dimensiones
diferentes para facilitar la formacién de grupos. Al proyectar esos
espacios se tendrd en cuenta la posibilidad de que todos los enfermos
del servicio se levanten a la misma hora y hagan uso de ellos simulta-
neamente, Habri que prever asimismo un comedor que, en la mayor
parte de los casos, deberd estar algo separado de los locales dedicados
a las demés actividades diurnas. Para determinar las dimensiones de los
comedores de sala se habrd de decidir en primer término si conviene
o no instalar un refectorio central para la totalidad del hospital. La
existencia de un refectorio central ofrece, entre otras muchas ventajas,
la de estimular a los enfermos que estén en condiciones de hacerlo a
desplazarse diariamente para comer en lugar de permanecer todo el dia
encerrados cn las salas. Aiaddase a ello que siempre resulta més eco-
némico servir las comidas en un refectorio central proximo a las cocinas
que transportalas a las salas; al mismo tiempo, es més probable que
la comida esté caliente y apetitosa si no es necesario recorrer con ella
grandes distancias. Por tltimo, no hay que olvidar las ventajas de que
los enfermos se incorporen de vez en cuando a grupos niiméricamente mds
importantes que los formados por sus compaficros de sala.

Interesa por tanto disponer de un comedor central en el que pueda
reunirse una proporcién considerable de enfermos para la comida




SALAS DE SEIS CAMAS PARA ENFERMOS MENTALES

[ et

e
Wkl

= MAMP AR A

TR

ARMARIO

AR 11
-

f_-ﬂﬂH-‘-

Esto esquema presenta dos posibles soluciones en las que la adecuada
distribucién de muables o de mamparas parmite subdividir el espacia y conseguir

clerta independencia para los enfarmos,
S| las ventanas dan a varias fechadas, como en el caso presente, las posibi-

lidades da digtribucion Interior da la habitacidn aumeantan sensiblemente,
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principal del dia, mientras que las comidas menores podrian servirse en
las salas. Convendria asimismo que los comedores de Jas salas
agrandarse en caso de necesidad, por ejemplo a costa del espacio desti-
nado a otras actividades diurnas,

Conviene también disponer de cuartos de tralamiento, a razdn de
uno por cada sala. Los cuartos de tratamiento tendrin las instalaciones
necesarias para la limpicza y conservacién del instrumental y una
conexion para un esterilizador. Es indispensable que cada sala tenga su
propia cocina, asi como un despacho para la enfermera principal, otro
para ¢l médico y una habitacién destinada a las entrevistas con los
familiares de los enfermos o con otras personas.

El plano de la figura 6 corresponde a un servicio de 28 camas conce-
bido de conformidad con los principios expuestos en lo que antecede.

Es muy ventajoso para los enfermos de las salas disponer de un
nimero de servicios higiénicos més elevado que el que sucle reco-
mendarse; con ello también se ahorraré trabajo a las enfermeras. Por
cada 6 camas hace falta, como minimo, un cuarto de asco que sea ficil-
mente accesible a los enfermos y no esté demasiado lejos de sus habita-
ciones ni de los locales diurnos.

Las necesidades de instalaciones sanitarias y de aseo varian de unos
paises a otros; sin embargo, en principio convendrd contar con un bafio
por cada 14 enfermos y con una ducha por cada 6. Importa que los
retretes, bafios, cuartos de aseo, etc., estén suficientemente aislados y no
scan de calidad enferior a la que habitualmente tienen en las viviendas
privadas. Se¢ evitardn por consiguiente los lavabos colectivos, a no ser
que correspondan a las costumbres locales,




FIG. 6. SERVICIO DE 28 CAMAS PARA ENFERMOS MENTALES
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CLASIFICACION DE PATOLOGIAS

Las enfermedades mentales crénicas se caracterizan por presentar espontdneamente una
evolucién continua o progresiva hacia el deterioro, lo que altera de manera persistente, la
actividad psiquica, afectando permanentemente la personalidad.

Dentro de este grupo segun su potencialidad destructora, encontramos: las neurosis, las
psicosis esquizofrenias y finalmente las demencias.

Por otro lado, las enfermedades mentales agudas, estdn constituidas por sintomas cuya
organizacion permite prever su cardcter transitorio. Se instalan de forma brusca, trata de
crisis, accesos o episodios mds o menos largos que, pueden reproducirse pero que
naturalmente presentan una tendencia hacia la remisién total.

Dentro de este grupo distinguimos: las psiconeurosis emocionales, las manias, las psicosis
delirantes y alucinatorias y trastornos mentales de la epilepsia.

Debido al cardcter transitorio, con posibilidad de remisién es que las patologias de cardcter
agudo son las que pueden optar a un tratamiento de rehabilitacion y obtener resultados
satisfactorios, para una posterior reinsercién social
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1 - CAMARA GESELL

En los establecimientos ambulatorios de atencién psiquidtrica es muy comun contar con una
CAMARA GESELL

La Cdmara de GESELL, es un drea especializada, consiste en una habitacion para los
observadores y otra para el entrevistado y entrevistador. Ambas habitaciones estdn divididas
por un vidrio unilateral, ademds cuentan con audio y video y equipo computarizado que admite
grabar y reproducir las sesiones, permitiendo que el psicdlogo/entrevistador, haga de mejor
manera su trabajo y a la vez, esta intervencién sea presenciada, como medio educativo, por
mds personas al otro lado del cristal.

También es muy utilizada para docencia e investigacién de la psicoterapia, ampliamente
utilizada en el mundo durante mucho tiempo y ain en nuestros dias. Resultan indiscutibles los
beneficios que reporta el uso de esta cdmara para la ensefianza de los diferentes procederes
psicoterapéuticos, que hasta fecha relativamente reciente se utilizaba sin el conocimiento y
mucho menos la aprobaciéon de los pacientes implicados, pues se trata de la observacién e
incluso de la filmaciéon de sesiones de psicoterapia a través de un espejo unidireccional, lo cual
constituia una violacién de los principios éticos. En la actualidad se debe emplear siempre con el
consentimiento informado de los pacientes.



Con el uso de esta camara se evita que los menores victimas
de abuso sexual deban rendir varias declaraciones.
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Cdmara de GESELL, es un drea especializada, consiste en una habitacién para los
observadores y otra para el entrevistado y entrevistador. Ambas habitaciones estdn

divididas por un vidrio unilateral, ademds cuentan con audio y video y equipo
computarizado que admite grabar y reproducir las sesiones, permitiendo que el
psicélogo/entrevistador, haga de mejor manera su trabajo y a la vez, esta
intervencién sea presenciada, como medio educativo, por mds personas al otro lado
del cristal.



2 - CUARTO DE AISLAMIENTO

En los establecimientos ambulatorios de atencién psiquidtrica puede darse el caso de que se
manifiesta un paciente conducta suicida, incluidos el intento fallido o el suicidio consumado, tiene
alta prevalencia en el cuadro epidemiolégico de salud mental en el dmbito mundial.

La conducta suicida también exige que se maneje de manera adecuada, con discrecion y
respeto. Estos pacientes, una vez superada la etapa de intento y/o ideacién suicida son
atendidos, siempre con su aprobacion, por el equipo de salud mental en consultas y mediante
visitas a domicilio.

El Programa Nacional de Prevencion y Atencién de la Conducta Suicida establece que toda
persona que realice un intento suicida tenga un seguimiento por el equipo, y que su alta médica
puede valorarse solo al cabo del ano de haber atentado contra su vida.

Muchas de las personas que adoptan esta conducta no son portadoras de un verdadero
trastorno mental, y algunas ni siquiera deseaban acabar con sus vidas al realizar el intento, y en
realidad solo pretendian atraer la atencién hacia ellas o evadir una situaciéon determinada; sin
embargo, el manejo es similar para todos los casos, ya sea un paciente profundamente
deprimido que intenté ahorcarse, o una adolescente que tras una discusidén con el novio ingiridé
algunas tabletas de fdrmacos.



El aislamiento de pacientes psiquidtricos ha sido sujeto de debate clinico y acciones
legales. La literatura informa que la concentracion de pacientes violentos en los
hospitales ha aumentado

La restriccidn y el aislamiento son eficaces en prevenir el daio y reducir la agitacién
y es casi imposible desarrollar un programa para muchos individuos sintomaticos sin
alguna forma de aislamiento o restriccién fisica.

El aislamiento es visto por algunas personas como una violacion de los derechos
humanos bdsicos. Algunos lo asocian histéricamente a conceptos de castigo, poder y
control, mientras otros lo ven como una necesidad para el trato adecuado de la
violencia. Los médicos, en cambio, lo consideran una modalidad terapéutica util en
casos indicados. Como método de intervencidén en el tratamiento de la conducta
agresiva en pacientes psiquidtricos, el aislamiento reemplazé la restriccion mecdnica
a comienzos del siglo XIX y, actualmente, se continda usando en el mundo entero.



Definicion

Segun la American Psychiatric Association (APA), el aislamiento es definido como
"aislamiento a puerta cerrada con llave" o como "confinamiento involuntario de una
persona en una habitacién a solas para impedir fisicamente la salida de ésta". Otros
autores lo definen como la reclusién supervisada de un paciente colocado solo en un

cuarto con llave por un periodo de tiempo del dia o de la noche para la proteccién
del paciente, personal de salud u otros de danos serios.

El uso del aislamiento es un tema éticamente delicado "... debido a que el aislamiento
es una forma de restricciéon que ha sobrevivido a la amplia liberacién en la prdctica
psiquidtrica y, en este caso, el paciente aislado es doblemente vulnerable a causa de
su condicion de enfermo mental y de prisionero...". El aislamiento no es
particularmente terapéutico por si mismo, pero es usado como medio de
contencion mientras se espera la respuesta terapéutica de la medicacion.



Caracteristicas del lugar asignado para la practica del aislamiento

El aislamiento se debe realizar en una habitacidon de la unidad de cuidados intensivos
psiquidtricos destinada a tal fin.

Los cuartos de aislamiento psiquiatrico deben estar equipados con camaras
audiovisuales en las paredes y monitores de television en las oficinas
adyacentes; de esta manera, el paciente daislado es vigilado de forma
permanente. Las recomendaciones de seguridad para los cuartos de aislamiento
incluyen el que sean pintados de color claro, con paredes blandas o
acolchonadas, con suficiente luz, con ventilacion y control de temperatura, con un
diseno adecuado que facilite la observacion del paciente. En vez de camillas en la
habitacion, se recomienda usar camas de plataforma de madera, fijadas al piso o
Unicamente un colchdn, sin otros muebles en la habitacion.

Los cuartos de aislamiento distan mucho de ser satisfactorios desde el punto de
vista humanitario; sin embargo, al menos el paciente se puede mover en un
pequeio espacio, evitando posibles efectos adversos, tales como trombosis
debido al uso prolongado de la restriccion fisica. No hay una solucién perfecta
para el caso de un paciente agitado peligroso y, a veces, la restriccion fisica o el
aislamiento durante unas pocas horas pueden ayudar a estabilizar al paciente sin
exponerlo a algunos efectos adversos de los psicofdrmacos. En algunas unidades de
psiquiatria en Europa los cuartos de aislamiento son presentados como primera linea
para pacientes agitados y violentos, mientras que en EUA se usa mds la restriccion en
algunos centros*8. Algunas razones para preferir el aislamiento a la restriccién fisica
son que este procedimiento, permite al paciente tener mayor libertad de movimientos
y control, disminuyendo también los estimulos externos
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CONCLUSIONES
El adecuado abordaje del paciente agitado y/o agresivo en unidades de salud
mental es vital para establecer un diagndstico y un tratamiento apropiado.

El aislamiento, al igual que la restriccidn mecdnica, se considera procedimiento de
ultimo recurso debido a sus potenciales efectos deletéreos sobre la salud fisica y
mental. Se deben conocer las indicaciones, contraindicaciones Yy posibles
complicaciones del uso del aislamiento antes de dar la orden para su ejecucién, asi
como las posibles implicaciones médico-legales.

El uso adecuado de las herramientas farmacolégicas disponibles facilita el
tratamiento correcto de los pacientes en estado de agitacién y previene el uso a
veces innecesario de la inmovilizacion y del aislamiento.

No hay estadisticas disponibles sobre el nimero de personas que son aisladas o en
restriccion, el nimero de episodios o la frecuencia y las tasas de lesion fisica o
muerte en unidades de salud mental debidas a esta causa.
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