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Referencias normativas y bibliograficas
- “Orientaciones técnicas para el disefio de anteproyectos de establecimientos de
salud en hospitales complejos”, MINSAL afio 2017.

- Decreto N° 58 Norma Técnica Basica de Autorizacion Sanitaria para establecimientos
de Salud, Anexo 1 Atencion Cerrada.

- ORD. 2110 Orientaciones sobre estandares para camas hospitalarias.

- Norma General Administrativa N° 2, de Atencién a Pacientes Particulares en
Establecimientos Asistenciales Publicos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

- Guias Clinicas Auge Gran Quemado, Minsal marzo 2016.

- NT 150 MINSAL. Niveles de Complejidad en Atencion Cerrada.




1. Generalidades

1.1. Antecedentes

Esta “Guia de Disefio para Establecimientos Hospitalarios de Mediana Complejidad” ha sido desarrollada
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través del Departamento de Arquitectura, dependiente de
la Division de Inversiones, en conjunto con otros Departamentos y Divisiones de este Ministerio, mediante
un proceso de consulta y trabajo colaborativo durante los afios 2018 y 2019. El objetivo de esta Guia es
facilitar el proceso de planificacién y disefio para los equipos de proyectistas, gestores de proyecto y
también para los usuarios finales de los proyectos de infraestructura.

1.2. Introduccion

El presente documento debe leerse en conjunto con los requisitos genéricos y los componentes estandar
de la presente Guia, descritos en:

A. OBJETIVOS

B. GENERALIDADES

C. CRITERIOS DE PARTIDO GENERAL Y ANTEPROYECTO DE ARQUITECTURA

D. RELACIONES FUNCIONALES Y UNIDADES

E. FICHAS DE RECINTOS

El componente D. RELACIONES FUNCIONALES Y UNIDADES de la “Guia de Disefio para Establecimientos
Hospitalarios de Mediana Complejidad”, describe los requisitos especificos para la planificacion y el disefio
de cada area del proyecto, los que se complementan estrechamente con las FICHAS DE RECINTOS TIPO:

D.100 Area de Atencién Abierta

D.200 Area de Atencién Cerrada

D.300 Area de Atencién Critica

D.400 Area de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

Desarrollandose en el presente documento el Area de Atencién Cerrada (D.200), que contempla los
componentes que se especifican en cada documento:

e D.201. Unidad Médico Quirurgico (Adulto - Infantil - Ginecologia y Obstetricia)
e D.202. Unidad Hospitalizacion Cuidados Intensivos Psiquiatria (UHCIP)
e D.203. Areas Comunes - Centro de Responsabilidad Hospitalizacién

1.3. Contexto

Se considera como Area de Atencién Cerrada (D.200) a las dreas del establecimiento destinadas a la
internacién de pacientes que requieren hospitalizacion, los que se diferencian segin complejidad (riesgo
y dependencia) en camas basicas y de cuidados medios, las camas criticas dependen del Area de Atencidn
Critica del Establecimiento.

La categorizacion del paciente, ayuda a mejorar la distribucién del recurso humano y recurso material,
identificar la carga de trabajo del personal de enfermeria y facilitar la estandarizacion de planes de
cuidado para cada categoria de paciente. Se realiza aplicando el siguiente cuadro segun sea el nivel de
riesgo del paciente en combinacién con su nivel de dependencia.




llustracion 1.- Nivel de riesgo del paciente en combinacion con su nivel de dependencia

A B C D

1 | Max. Riesgo Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo
Dep. Total Dep. Total Dep. Total Dep. Total

2 | Max Riesgo Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo

Dep. Parcial Dep. Parcial Dep. Parcial Dep. Parcial

3 | Max. Riesgo Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo

Aut. Parcial Aut. Parcial Aut. Parcial Aut. Parcial

Fuente: Elaboracion propia

Con esto se ha establecido una relacién entre los niveles de cuidados requeridos, asociado al recurso cama
que otorga estos cuidados, con lo que se distribuyen los pacientes de la siguiente manera en la Atencidn
Cerrada:

Camas Cuidados Basicos
C3-D1-D2-D3

Camas Cuidados Medios
Ci-B3-C2

Las camas criticas dependeran del Area de Atencion Critica del Establecimiento, segtin su complejidad,
y se detallan en el :

Camas Cuidados Criticos
Udci A2 -Al-B1
UTI A3 - B2

En el Area de Atencién Cerrada (D.200) se contempla la hospitalizacién en camas de cuidados basicos y
de cuidados medios:

Camas de cuidados Basicos. Destinadas a pacientes que estando en cualquiera de las etapas de una
enfermedad, requiere hacer uso de las instalaciones hospitalarias con el fin de que le sean otorgados
cuidados médicos y de enfermeria basicos. A este nivel se entrega atencién de especialidad en ambito
adulto, pediatrico, neonatoldgico, gineco-obstétrico. Cuentan con acceso a procedimientos basicos de
tipo médico o quirudrgico (menores).

Camas de cuidado Medios o Agudos. Destinadas a entregar cuidados de mediana complejidad,
asociados a una fase aguda de enfermedad del paciente, que debiera compensarse en pocos dias. Se
debe mantener vigilancia estrecha y periddica de signos vitales ademds de realizar atencién integral
con alta demanda de cuidados de enfermeria.

Organizacion funcional

El Area de Atencién Cerrada (D.200) posee una organizacion se puede graficar en el siguiente esquema:
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llustracion 2.- Area de Atencion Cerrada
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Fuente: Elaboracion propia

Desarrollandose en el presente documento el Area de Atencién Cerrada (D.200), que contempla los
siguientes documentos que lo complementan:

=  D.201. Unidad Médico Quirurgico (Adulto - Infantil - Ginecologia y Obstetricia)
=  D.202. Unidad Hospitalizacion Cuidados Intensivos Psiquiatria UHCIP
=  D.203. Areas Comunes - Centro de Responsabilidad Hospitalizacién

2. Composicidon programatica

Desarrollandose en el presente documento el Area de Atencién Cerrada (D.200), de acuerdo a la
organizacién del Modelo de Gestidon y de los Centros de Responsabilidad, la hospitalizacién estara
diferenciada por especialidad y organizada en los Servicios siguientes, que se detallaran en los
documentos respectivos:

e D.201. Unidad Médico Quirurgico (Adulto - Infantil - Ginecologia y Obstetricia)
0 Unidad Médico Quirurgico Adulto (cuidado basico, medio)
0 Unidad Médico-Quirurgico Infantil (cuidado medio)
0 Unidad de Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia

e D.202. Unidad Hospitalizacién Cuidados Intensivos Psiquiatria UHCIP

e D.203. Areas Comunes - Centro de Responsabilidad Hospitalizacién
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Cada una de las unidades de hospitalizacion se agrupa en torno a una estacidon de enfermeria o de
monitoreo, con sus diferentes areas de apoyo.

Flujograma funcional

El Area de Atencién Cerrada (D.200) posee zonas de trabajo administrativo, técnico y de apoyo, cuya
organizacion se puede graficar en el siguiente esquema:

llustracién 3.- Flujograma Area de Atencién Cerrada.

) . ESTACION DE RREA
AREA CLiNICA EMFERMERIA ADMINISTRATIVA
{ ] ]| | ] |
| UEH |* PABELLONES * ! ! = |
salas I | Procedimientos | | Estacian | | Administrativos
' 1 Hospitalizacion | | 1 Enfermena I
1 . 1 . 1 . | .
ADMISIGN I Requiere: I Requisre: | Requiere: I Requiera:
RECAUDACIGN |- c.srrssc.:u"as |- Mes:\nes.de . |- r:.-'leser! . | - of. En'e'n.'urz
- Sillon o silla de Trabajo Limpio - Area Limpia - Sala Reuniones
d . 1 acompanants I . |zvamanos I . ires sudia I - 5alz Entrevista
Ingresa de Pacientes | - Lavamanos | . Area sucia | - irea de Informes | Familiar
I - Gases Clinicos I - Gases Clinicos | - Areaparaequipos |
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1 enfermera 1 para cama y | - Area dispensadores I
- Bafio pacientes I Canros I I alta de
- Luz natural .
| - | | 1 Pacientes
| | | 1
| | | 1
| | | 1
| | | 1
1 1 1 1

= i

Personal Distribucion -
Equipos Dietética - Ropa Suca
Insumos Clinicos Estar - - AsEo
Medicamentos - Bafos - Espadio Carros - Lavachatas
- Residencia - Mutricionista - Residuos

Raopa Limpiza . .
- [Estacionamiento

Sillas y camillas
APDYD TRANSVERSAL

Fuente: Elaboracion propia

3. Criterios de diseno

3.1. Criterios de localizacion

De acuerdo a la magnitud del establecimiento, y de las condiciones del terreno, se pueden adoptar
diferentes criterios de emplazamiento de las Unidades de la hospitalizacién progresiva, pudiendo
emplazarse en el primer nivel en caso de desarrollo horizontal, o se pueden emplazar en los niveles
superiores del establecimiento. El emplazamiento elegido debe asegurar dar las mejores condiciones a
los recintos que alojan pacientes en cama, accediendo a luz natural, asoleamiento, ventilacion y vistas.

III

En el caso de un desarrollo vertical, se debe lograr una relacidon de “proximidad vertical” para el ingreso
de pacientes, desde la Unidad de Emergencia o la Admisién de pacientes (cuando son hospitalizaciones
programadas), o desde la UTI de acuerdo al modelo de atencion progresiva. Igualmente deben mantener
dicha relacion vertical con los pabellones quirdrgicos centrales y salas de parto, ya sea en condicidn




electiva o de urgencia. Por otro lado, se debe asegurar la conexion logistica con las unidades de apoyo
clinico y logistico.

Por lo general la orientacidon propuesta debe responder a la morfologia del terreno y a las caracteristicas
del emplazamiento, procurando favorecer la iluminacién natural, permite al paciente no alterar sus ciclos
bioldgicos y reducir el estrés, y lograr vistas a paisajes exteriores.

Unidad Hospitalizaciéon Cuidados Intensivos Psiquiatria (UHCIP):

Dadas las caracteristicas de los pacientes, es recomendable que esta unidad se ubique en primer piso o a
nivel de terreno, tanto por las condiciones de seguridad de estos, como por la necesidad de espacios
exteriores de extension y dreas verdes para el desarrollo de actividades terapéuticas y recreativas. No es
recomendable ubicar este servicio clinico en pisos superiores al 12 nivel desde el suelo.

Los Servicios que presentan mayor frecuencia en el traslado de pacientes desde o hacia la UHCIP, son los
servicios de urgencia y servicios de apoyo diagndstico terapéutico. Para ninguno de éstos es exigencia la
condicién de cercania. Adicionalmente, se relaciona con otros dispositivos de salud mental, tanto para la
derivacién y contra derivacidn de pacientes, como para la transmisién de informacién y coordinacién de
actividades.

3.2. Descripcidon General de Areas

Cada una de las Unidades de Hospitalizacion (D.201), considera las siguientes areas, las que se detallan
en cada area programatica:
Area publica

e Area administrativa
e Areatécnica
e Area de apoyo técnico
El la UHCIP (D.202) se considera las siguientes areas, las que se detallan en el drea programatica:
e Area publica
e Area Administrativa (Médico-Técnica)
e Areas Ambulatoria (Terapias )
e Area técnica (Hospitalizacién y Clinica)
e Apoyo

3.3. Flujograma funcional

Cada Unidad de Hospitalizacidn, debe contar con dos accesos diferenciados; uno publico para las visitas y
otro restringido para personal autorizado, insumos e ingreso de pacientes en cama. No debe haber cruce
de publico con la circulacién interna, de pacientes y personal.

El drea de hospitalizacion progresiva se podrd disponer en varios pisos, con comunicacién vertical entre
ellos mediante ascensores y monta camas. Ademas, requiere comunicacion (horizontal o vertical) con el
area critica, con los servicios de apoyo y con la atencién ambulatoria. En esta ultima se realizaran algunos
procedimientos especializados a los cuales deben acceder algunos pacientes hospitalizados.
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Todas las areas de hospitalizacion deben tener caracteristicas de disefio que se plasmen en ambientes
clinicos acogedores, calidos y seguros para los pacientes independientemente de su grupo etareo o
especialidad. Estas caracteristicas pueden acentuarse o diferenciarse de acuerdo a las caracteristicas de
los pacientes atendidos, en areas especificas como la pediatrica, la UHCIP u otras propendiendo a un
mejor proceso curativo.

Si bien la UHCIP forma parte de la atencidn cerrada, tiene caracteristicas que la diferencian de una unidad
de hospitalizacion estandar, tiene requierimientos especiales respecto del cuidado y seguridad del
paciente, asi como que considera un area diurna para el tratamiento de los pacientes.

Cada sector programadtico puede considerar segun el modelo de gestion, un drea administrativa con
dependencias para coordinacion, o puede considerar un Centro de Responsabilidad de Hospitalizacion
(D.205. Areas Comunes), compartiendo salas de trabajo para los equipos, sala de reuniones y, por lo
general se ubican proximas a las areas de atencidn clinica, dentro del area interna y conectada con
circulaciones internas del hospital que consideren accesos seguros a las dreas de hospitalizacion.

Cada unidad de hospitalizacién contard con una estacion de enfermeria y sus respectivos apoyos,
preferentemente organizados o agrupados en un area de recintos limpios y de recintos sucios, ademas de
un area de informes contigua. Segiin modelo de gestidon y PMA resultante del estudio, una estacidn por
24 a 30 camas.

llustracion: diferentes configuraciones de las “peinetas” de hospitalizacion:
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4. Recintos tipo

En el documento E. FICHAS DE RECINTOS de la presente Guia de Disefo, se han definido Recintos Tipo
(RT) que son los recintos mas relevantes de los Programa Médico Arquitectéonico (PMA) de los proyectos
hospitalarios de mediana complejidad. Los recintos tipo (RT) se organizan de acuerdo a las siguientes
areas principales:

Atencidn Abierta

Atencidn Cerrada

Atencion Critica

Salud Mental

Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Apoyo Generales

Areas Generales

Apoyo Administrativo

N N O R N

El detalle y FICHAS TECNICAS se encuentran descritos en el documento E. FICHAS DE RECINTOS de la
presente Guia.
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