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1. Generalidades

1.1. Antecedentes

La “Guia de Disefio para Establecimientos Hospitalarios de Alta Complejidad” ha sido desarrollada por esta
Subsecretaria de Redes Asistenciales, por la Unidad de Arquitectura, dependiente de la Division de
Inversiones, en conjunto con otros Departamentos y Divisiones de este Ministerio, luego de un desarrollo
realizado durante el afio 2020. 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.

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
de Alta Complejidad”, describe los requisitos especificos para la planificacién 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 “Unidad de ONCOLOGIA y HEMATO-ONCOLOGIA
AMBULATORIA", parte del D.100 Area de Atencién Abierta, conjuntamente con la "Unidad de
QUIMIOTERAPIA” y "Unidad de CUIDADOS PALITIVOS", considerados dentro de D.400 Area de Apoyo
Diagnéstico y Terapéutico.

D.100 Area de Atencién Abierta:

D.101 Area de Especialidades y Subespecialidades Médicas

D.102 Area de Especialidades Odontolégicas

D.103 Unidad de Medicina Complementaria

D.104 Area de Procedimientos y Pabellén de Cirugia Menor

D.105 AC Unidad de Oncologia y Hemato-Oncologia Ambulatoria
D.106 Area de Salud Mental y Hospital de dia Psiquiatria

D.400 Area de Apoyo Diagndstico y Terapéutico:

D.401 HAC Anatomia Patoldgica
D.402 Laboratorio y Unidad de Medicina Transfusional
D.403 HAC Farmacia Central (central de mezclas)
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D.404 HAC Imagenologia Compleja

D.405 Medicina Fisica y Rehabilitacién

D.406 Hemodidlisis

D.407 Central de Esterilizacién

D.408 Servicio Dietético de Leche y Central de Formulas Enterales (SEDILE - CEFE)
D.409 HAC Unidad de Quimioterapia

D.410 HAC Area de Terapias Ambulatorias (Unidad de Cuidados Paliativos)
D.411 HAC Unidad de Medicina Nuclear

D.412 HAC Unidad de Radioterapia

D.413 HAC Unidad de Diagndstico Molecular

1.3. Contexto

Dentro de la red, el proceso de atencidén del paciente oncolégico comienza en la atencién primaria,
derivandolo al CR en la atencidn secundaria y terciaria de alta resolutividad, donde se determina la
interrelacién con unidades transversales. La atencidon de un paciente oncoldgico es un proceso de
atencién complejo, que involucra varios procesos y subprocesos que se interrelacionan
independientemente de la estructura administrativa dentro de un establecimiento de salud o de la red
asistencial.

El Modelo de Gestién de la Red Oncolégica? plantea diversos niveles de complejidad y de desarrollo de las
distintas lineas que componen el proceso de atencién oncoldgica. Desde la perspectiva del manejo
integral del usuario que tiene una patologia oncolégica y del uso eficiente de recursos, el modelo de
gestidn citado es que Oncologia sea un Centro de Responsabilidad (CR), dependiente de la Subdireccion
Médica, perteneciente a un establecimiento de alta complejidad. En este escenario, es importante que
estén definidas las areas que seran directamente dependientes del CR Oncologia y las areas y
especialidades que serdn transversales y que prestan servicio a usuarios con diagndstico de cancer, sin
ser exclusivos para este CR, como podrian ser; medicina fisica, rehabilitacién, salud mental, servicio social,
farmacia y unidades de diagndstico.

1"Modelo de Gestion para el Funcionamiento de la Red Oncoldgica de Chile", Division de Gestion de la Red Asistencial,
Departamento GES y Redes de Alta Complejidad, MINSAL afio 2018.
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llustracion 1.- Esquema general del proceso de atencion oncoldgica.
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Fuente: Elaboracion propia

El area de Atencién Oncolégica y Hemato-oncoldgica se refiere a un conjunto de prestaciones otorgadas
a usuarios con diagndstico o en proceso de diagndstico de patologia oncolégica en régimen de atencidn
abierta y cerrada del establecimiento, sea para pacientes adultos como pediatricos y haciendo
expresamente la diferencia de la atenciéon de poblacidn Infanto adolescente hasta los 15 afios, de la
atencién de adultos, dado que las necesidades del paciente oncoldgico, varian significativamente de
acuerdo al grupo etario en el que se encuentre.

La Oncologia Médica, es la especialidad que presta atencién a pacientes con diagndstico de tumores

sélidos en cualquiera de sus localizaciones. Considera consultas médicas de especialidad (oncdlogo), y de
otros profesionales (Enfermeria-nutricionista-psicélogo- quimico farmacéutico entre otros), atencién en
unidades de quimioterapia ambulatoria y hospitalizacion de cuidados medios para la administracion de
quimioterapia.

La Hemato-Oncologia, es la especialidad que presta atencién a pacientes con diagndstico de neoplasias

hematoldgicas, se consideran también usuarios que tengan patologia hematoldgica benigna grave o que
requieran de tratamiento con citostdticos. Considera atencién en consultas médicas de especialidad
(hematologia), consultas de otros profesionales (Enfermeria- nutricionista- psicélogo- quimico
farmacéutico entre otros), prestaciones ambulatorias de diagnéstico, salas de procedimiento, ademas de
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unidades de quimioterapia ambulatoria, hospitalizacién de cuidados medios para la administracién de
guimioterapia, y hospitalizacién en camas de hematologia intensiva.

llustracidn 2.- Esquema general contexto de la atencion oncoldgica

”~ ~
/ = \

/ CR ONCOLOGIA \
I |
| . E |
| D.100 D.200 D.300 D.400 |
I Area Area Area Area |
| Atencion Abierta Atencion Cerrada Atencion Critica Apoyo Diagnéstico y I
| Terapéutico I
| ' |
! | | | | | |
| I
| Adultos Adultos Adultos Adultos :
| I
| Infanto / Adolescente Infanto / Adolescente Infanto / Adolescente Infanto / Adolescente |
| I
| e e =k D.201 D.302 Pabellones D.402 Laboratorio Complejo I

D.105 HAC Unidad de S . ..ip —_———————
. o z - o | Hospitalizacion — z =+ .
| | Oncologia y Hemato-Oncologia | s g Cirugia Mayor { D.403 HAC Farmacia Oncologica | | |
) e Cuidados Basicos Ambulatoria |
cons ica |
I Especialidad : —— 'l D.409HAC Quimioterapia ||
| l | 0.202 C‘m Electiva l Consulta Médica de Especaldad | [
1 I Consulta Otros Profesionales I | Hospitalizacion — - | ' Shnacth St Fiwesioneies 1
Iy Culdados Medios | || crweectihm I |1 Crugia Manor |
[ Procedimientos | ! compleja I 2 |
I i D.203 3 Iy I
RN . s SN —_——— - D.410 HAC Cuidados Paliativos | |
—————————— I | Hospitalizacion [ . a
| . | Consulta Médica de Especlidad 1
| HematOIOg'a I Consulta Otros Profesionales
: | Intensiva : | Procedimientos I
| | 1
\ | el ! || D412 HACRadioterapia |1 /
\ Yodoterapia 1 >
~ P ——— - \ T -

APOYO TRANSVERSAL (DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y GENERAL)

1
Medicina Nuclear | | Imagenologia || Rehabilitacion | | Anatomia Patolégica || U. Diagndstico Molecular || umT

De uso e ONCOLOGIA
Fuente: Elaboracion propia

En este documento se trata la atencién Oncoldgica y Hemato-oncolégica ambulatoria (D.105),
Quimioterapia y Cuidados Paliativos, separada de aquellos servicios transversales, entendiendo que esta
division es meramente metodoldgica, pues se trata de una prestacién integral compuesta de multiples
areas de atencion. Por lo tanto, nos centraremos aca en la atencidn abierta donde se realizan consultas
médicas, consultas de otros profesionales y procedimientos diagndsticos y donde se desarrollan las dos
principales dreas de la oncologia (D.105 HAC Oncologia y Hemato-oncologia), y la atenciéon terapéutica,
que considera la Unidad de Quimioterapia (D.409 HAC), donde se administra el tratamiento de
quimioterapia, inmunoterapia, terapias bioldgicas, entre otros y la Unidad de Cuidados Paliativos (D.410
HAC), donde se realiza educacidn, derivacidn y plan de manejo para el paciente y sus familiares .

La Radioterapia (D.412 HAC), también parte del Centro de Responsabilidad de Oncologia, sera
desarrollado en un documento especifico, dada la complejidad y particularidades de sus caracteristicas.
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Luego, el ingreso o derivacién a la Atencidn Cerrada, especificamente en la especialidad de Hemato-
oncologia (D.203 HAC), se tratara en el documento de Atencién Cerrada.

2. Composicion programatica

En el drea oncoldgica se distinguen las especialidades de Oncologia Médica y Hemato-Oncologia, que
prestan atencion a los pacientes diagnosticados o en proceso de confirmacién diagnodstica, derivados de
la atencion primaria o de otros establecimientos del nivel secundario e incluso terciario y a los que se
encuentran en su etapa de tratamiento. Prestan atencidn en el drea ambulatoria y atencién cerrada.

llustracion 3.- Ejemplo de Composicion Programadtica por Unidad
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Fuente: Elaboracion propia

En la Onco-hematologia se pueden distinguir al menos las siguientes dreas de atencién directa.

Areas clinico-administrativas, para las tareas propias de la gestién interna de las unidades, como para la
gestidn de casos con otras unidades y con la red asistencial.

Oficinas:

o Comité
o Telemedicina




- Consulta y procedimiento diagndstico y/o terapeuticos: Referidas a Consultas Médicas de
Especialidad (Oncologia Médica, Hematologia) y a consultas transversales con otros profesionales
(enfermeria, psicologia, nutricion, etc.), los cuales pueden ser dependientes de Oncologia o
transversales del Hospital. Igualmente puede desarrollar procedimientos médicos o de enfermeria,
y exdmenes especificos directos (toma de muestra).

o Boxdeingresoy preparaciéon segun la definicidon en el modelo del establecimiento.

Box Médico

Box Enfermeria

Box Nutricionista

Sala Psicélogo

Sala de Procedimientos

0 O O O O

En general se requiere la vinculacidon de Oncologia con unidades clinicas como Quimioterapia, Cuidados
Paliativos y Radioterapia, y de apoyo, como Anatomia Patologia, Medicina Nuclear, Imagenologia
Compleja, Quiréfanos, Farmacia, Rehabilitacién, Salud Mental (Unidad de Psiquiatria de Enlace y medicina
psicosomatica), Medicinas Complementarias y Medicina Nuclear.

Quimioterapia Ambulatoria: Referida a una unidad que administra el tratamiento de farmacos
citotoxicos, terapia bioldgica u otras, a pacientes oncoldgicos, via oral o inyectable. Corresponde a una
unidad independiente de tratamiento, donde podra administrarse también, a algunos pacientes, terapias
complementarias a la quimioterapia (medicamentos coadyuvantes como para nauseas y vomitos,
deshidratacién leve a moderada, transfusion, heparinizacion de catéteres, entre otras) y que no requieran
mantener al paciente hospitalizado. Se relaciona directamente con una Farmacia oncoldgica (central de
mezclas) exclusiva para la preparacion de los citostaticos que se administraran al paciente, la que puede
estar en la Farmacia Central del Hospital, o ser la com para de un servicio externalizado.

Comprende los siguientes recintos:

Vestidor de pacientes

Box Multipropdsito no profesionales
Sala de Procedimientos

Sala de Quimioterapia (Sillones)
Estacion de Enfermeria

Sala de recepcion de las quimioterapias

Apoyos

O O O O O O O

Cuidados Paliativos (CP): Corresponde a una unidad normalmente dependiente de Oncologia, aunque
podria atender pacientes no oncoldgicos. Realiza consulta, tratamiento y seguimiento de pacientes a los
cuales administra cuidados paliativos y de alivio del dolor, no terapéuticos, por tratarse de pacientes
terminales. En hospitales de alta complejidad se atienden de 250 a 1.000 pacientes/ afio. Requiere
vinculacion con las otras unidades que componen el CR, especialmente en el ambito de lo ambulatorio y
con unidades Clinicas y de Apoyo; Farmacia, Rehabilitacién, Salud Mental (Unidad de Psiquiatria de Enlace
y medicina psicosomatica) y medicinas complementarias.

Las caracteristicas de duracidn de estadia de los pacientes de CP, dependera de la condicién de ingreso
del paciente (psicoldgica y sintomas agregados). Los controles serdn mensuales o segun sintomatologia,




una vez estables son derivados a mediana y baja complejidad. Si se encuentran inestables, se realiza
compensaciéon de sintomas en la Sala de Tratamiento Ambulatorio.

Se distinguen al menos las siguientes areas de atencion directa:

- Areas clinico-administrativas, para las tareas propias de la gestion interna de las unidades, como
para la gestién de casos con otras unidades y con la red asistencial.

- Consulta y procedimiento diagndstico y/o terapéuticos: Referidas a Consultas Médicas de
Especialidad (Paliativista) y a consultas transversales con otros profesionales (enfermeria, psicologia,
nutricion, etc.), los cuales pueden ser dependientes de Oncologia o transversales del Hospital.
Igualmente puede desarrollar procedimientos médicos o de enfermeria.

Hospitalizacidon: Se diferencia segun el nivel de complejidad y de los recursos que requiere la atencion de
pacientes hospitalizados. Se debe distinguir en este sentido la hospitalizacidon de un paciente que requiere
la administraciéon de una quimioterapia no intensiva, la cual podra realizarse en una Unidad médico
quirurgica de cuidados medios, en el drea de atencion cerrada del establecimiento. O bien puede existir
de acuerdo a la definicidn de la red, una Unidad de Hematologia Intensiva, reconocida como una unidad
de alta complejidad y especializacion tanto en su infraestructura como en su recurso humano, que
permita la administracion de quimioterapias intensivas hemato oncoldgicas y el tratamiento de pacientes
con trasplantes de médula désea. Ambos niveles de Cuidados seran tratados en el Capitulo
correspondiente a Hospitalizacién, de esta Guia.

3. Criterios de diseno

3.1. Criterios de localizacion

En un Hospital de Alta Complejidad, dependera del modelo de atencidn y cartera definida para oncologia,
la ubicacidn y relaciones que se den a la Unidad de Onco-Hematologia y Quimioterapia. Normalmente se
encuentran en un area de atencidon ambulatoria, tanto para la atencidn de consultas de especialidad como
para el area de tratamiento de quimioterapia, por lo general ambas se localizan préximas entre si. Pueden
también ubicarse cercanas al drea de Hospitalizacion Oncoldgica si se define un CR especializado dentro
del establecimiento.

En caso de que los servicios de Oncologia estén distribuidos en un edificio ambulatorio, es recomendable
ubicarla en sectores de flujos de menor transito publico, contar con una entrada ambulatoria desde el
exterior, comun para Oncologia y los principales servicios relacionados, para minimizar los trayectos de
traslados del usuario dentro del establecimiento y disminuir el riesgo de adquirir enfermedades
infectocontagiosas debido a la probable inmunosupresion de este tipo de pacientes. "El entorno
hospitalario es reservorio de microorganismos implicados en la transmision de enfermedades infecciosas
que pueden ocasionar mayor incidencia y mayor morbimortalidad en el paciente inmunodeprimido.'

2 "Hospitales de dia en oncologia", SEOM afio 2015.
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Es beneficioso destinar a oncologia, dreas con posibilidades de vistas, jardines y otros recursos de
ambientacion positiva, como puede ser la utilizacién del color y del disefio grafico, dotarse de asoleamiento
e iluminacidn natural.

llustracion 4.- Niveles y tipo de atencion en las Unidades Oncoldgicas
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Fuente: Elaboracion propia

La condicionante de cercania a otros servicios transversales que usualmente son dependientes de un
emplazamiento en los primeros niveles del edificio (como Imagenologia y Radioterapia), suelen atribuirle
una ubicacién en las plantas mas bajas del edificio; sin embargo no es requerimiento encontrarse inmediato,
mas si al menos contar con una eficiente conexion vertical o distanciamiento acotado. Se convierte en una
desventaja encontrarse en los pisos inferiores (bajo nivel de terreno) desde la gestidn del riesgo, por lo que
deben tratarse como dreas criticas para efectos de evacuacion.

En Onco-Hematologia, la relacidon con pabellones se dara dependiendo del nivel de complejidad y del
Modelo de Gestién Quirurgico del establecimiento en combinacién con lo oncoldgico, lo que determinara
la necesidad de contar con quiréfanos de Cirugia Menor dentro del drea de Quimioterapia o de hacer uso
de los pabellones de cirugia mayor.

3.2. Descripcion General de Areas

La Unidad, considera los sectores referenciales de Oncologia y Hemato-oncologia, enfocado a la atencidn
ambulatoria y su composicidn programatica de recintos, segun cartera de servicios, como sigue:

Area publica: Area de apoyo general para pacientes y familiares, con recepcién (eventualmente admisién
y recaudacidn), espera de publico exclusiva para esta unidad y bafios universales. Las esperas pediatricas
son preferente y generalmente diferenciadas de la de adultos, pues normalmente se trata de unidades




independientes, y pueden contar con sectores de colacién para pacientes y familiares de larga estada
ambulatoria (ruralidad), con ésto podrian situarse dentro de las unidades, es decir, no abiertas a la
circulacion publica general del hospital sino que ser de uso exclusivo. También se recomienda segregar
las esperas de los pacientes que acuden a consultas y quimioterapia de la Unidad de Cuidados Paliativos
y Alivio del Dolor.

Area administrativa: Compuesta por Secretaria y Archivo, oficinas de jefatura, coordinadores técnicos y
profesionales que corresponda de acuerdo al modelo de gestidn, sala de reuniones, estar, bafos para el
personal y casilleros para bolsos y articulos personales. Estos recintos de uso del personal, suelen
encontrarse mas retirados del circuito del paciente, de manera de relacionarlos con la circulacién interna
del hospital, restringir ciertos accesos y de anteponer las dreas de atencidon, mas préximas al acceso
publico.

Area Técnica Consultas y Procedimientos: Considera los recintos que son de uso del paciente, relacionado
a su atencion:

- Salade entrevista, con acceso desde la sala de espera o bien ubicado entre los primeros recintos dentro
del area con acceso controlado

- Educacion-Multipropdsito con lavamanos para trabajo con pacientes y familiares.

- Box de preparacién para oncologia adultos, a diferencia de la oncologia pediatrica que no hace uso de
este box, sino que concentra la atencién en el box de consulta.

- Boxes de consultas de Oncologia Médica y Onco— Hematologia, para la atencién periddica del paciente.

- Boxes de consultas de otros profesionales (enfermera — nutricionista)

- Sala de procedimientos.

- Pabellén de Cirugia Menor, incluyendo sector de Lavado Quirldrgico, Vestidores para profesional y
paciente, almacenamiento de equipos y ropa estéril, Trabajo Sucio y area de preparacion y resguardo
de Biopsias.

- Oficinas de atencién (psicélogos, asistentes sociales, otros profesionales)

- Comité Oncoldgico / Telemedicina

Area Técnica Quimioterapia: El proceso de quimioterapia va seguido a la consulta de especialidad, donde
se le indica este procedimiento, por tanto son unidades que se encuentran préximas si no adyacentes. Se
relaciona muy directamente con la Farmacia Oncoldgica, la que provee desde una circulacién interna y
respondiendo a los requerimientos del manejo de farmacos.

El paciente puede permanecer en la sala de 2 a 3 horas, por lo tanto se requiere contar con un repostero
en el drea, para colacioén.

Cuenta con accesos diferenciados para pacientes y personal autorizado. Considera los siguientes recintos
dentro del drea de atencidn, con accesibilidad restringida :

- Sector de casilleros para pacientes y bano universal.

- Boxde Ingreso y preparacién de paciente

- Box Atencién Enfermeria Quimioterapia

- Sala de Procedimientos

- Cubiculos de Quimioterapia, individuales o agrupados y contenidos, para el manejo de aire y control
de temperatura entre 22 a 24°C.

- Estacion de enfermeria con Trabajo limpio y Trabajo sucio, integrando dispensador de medicamentos
y cercana a apoyos especificados mas adelante.




- Sala de recepciéon de farmacos de quimioterapia (incluye mesén de area limpia, gabinete de
bioseguridad, filtro, aire y extraccidn). El traslado de citotoxicos no debe ser enviado mediante uso de
correo neumatico por el riesgo que implica.

- Repostero (mesén, lavamanos, espacio para carro con bandeja, microonda y hervidor).

Areas de apoyo: Ademas de los recintos propios del tratamiento, la unidad debe contar con recintos de
soporte técnico y apoyo al tratamiento como bodegas de insumos clinicos, segregando el material estéril
de fadrmacos, sueros y otros insumos, bodegas de equipos médicos, de ropa limpia y de ropa sucia
(incluyendo espacio para carro), depdsito transitorio de residuos y espacio de material e implementos de
aseo. Es siempre recomendable que los recintos llamados sucios, se encuentren alejados o no den directo
a las areas de atencién del paciente. Ademas, cercano a la manipulacién de citotdxicos, se debe contar
con una ducha de emergencia con lava ojos.

El disefio de la Unidad debe incluir ademas, recintos de apoyo y facilidades para el personal como
Kitchenette, estar, bafios de personal y casilleros.

Por otra parte, de acuerdo al proyecto a desarrollar, se deben liberar espacios para shaft, closets de
instalaciones, tableros eléctricos, etc.

La Unidad de Cuidados Paliativos, enfocada en la atencién ambulatoria y su composicién programatica
de recintos segun la cartera de servicios, considera:

Area publica: Area de apoyo general para pacientes y familiares, con recepcién amplia para evitar
aglomeraciones y visualizacién directa a su ingreso y provisto de sistema de llamado electrdnico.
Eventualmente incluird la admisidn y recaudacion en esta zona de recepcién. Debe poder proteger la
privacidad de sus usuarios. La espera de publico se prefiere exclusiva para esta unidad con capacidad para
pacientes y acompafiantes. Dados los largos periodos de espera se prefiere contar con iluminacion
natural, espacios confortable y dotada de servicios como bafios universales exclusivos, television,
dispensador de agua, mdaquinas expendedoras de café, enchufes para recarga de teléfonos, e incluso
habilitar un espacio de kitchenette a modo de cafeteria.

Area Técnica:

- Box recepcién de paciente

- Sala Acogida, la que bien puede ser la misma sala de espera de publico si se encuentra con las
condiciones de privacidad y confortabilidad para pasar varias horas de espera.

- Oficinas (psicélogos, Asistentes sociales, otros profesionales)

- Boxes de consultas de Paliativista

- Boxes de consultas de otros profesionales (enfermera — nutricionista)

- Sala de Tratamiento y Procedimientos Ambulatorios, la que debe contar con sillones tipo bergere, en
proporcién a la cantidad de pacientes, cada uno con suministro de oxigeno y enchufes para conexion
de los equipos con respaldo eléctrico. Enchufes y puntos de conexion a red o antena para televisores
de uso de los pacientes.

- Puesto de observacidn de enfermeria con visién sobre todos los pacientes y mesén para trabajo
administrativo, con conexién para computador.

- Sala de Educacion-Multiproposito con lavamanos para trabajo con pacientes y familiares

- Box de Contencién Familiar
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- Sala de urgencia, habilitada con dos camillas.
- Comité Oncologico, Telemedicina

Areas de apoyo: Ademas de los recintos propios del tratamiento, la unidad debe considerar recintos de
soporte técnico y apoyo al tratamiento como bodegas de insumos clinicos, de material estéril, de equipos
médicos, de ropa limpia y de ropa sucia (incluyendo espacio para carro), depdsito transitorio de residuos
y espacio de material e implementos de aseo y area para carros.

Debe también incluir los recintos de apoyo para funcionarios como estar de personal, vestidores,
casilleros y bafios.

3.3. Flujograma funcional

En la Alta complejidad hospitalaria, las prestaciones otorgadas son consultas de especialidad y
subespecialidad por parte de equipos multidisciplinarios especializados, para procesos de diagndstico,
etapificacion, tratamiento terapéutico, procedimientos de enfermeria, cirugia ambulatoria, seguimiento,
rehabilitacion, alivio del dolor y cuidados paliativos segun corresponda.

Al interior de un hospital de alta complejidad, el CR Oncolégico comprende una atencidn
predominantemente ambulatoria, pero con necesidades ocasionales de hospitalizacién en altos niveles
de cuidados.

Los siguientes flujogramas recogen la funcionalidad interna y la relacién de ingreso/egreso, derivacion o
interconsulta entre las Unidades del CR oncoldgico segln sea el diagndstico y estado del paciente.

llustracion 5.- Flujograma funcional de la Unidad de Hemato-Oncologia
UNIDAD DE ONCOLOGIAY HEMATO-ONCOLOGIA
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 6.- Flujograma funcional de la Unidad de Quimioterapia
UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA
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llustracion 7: Flujograma funcional de la Unidad de Cuidados Paliativos

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
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3.4. Criterios de disefo de ambiente fisico

3.4.1. Consideraciones generales de disefio

En Oncologia, “el enfoque de atencién debe estar centrado en la persona, su red de apoyo y comunidad,

”3 Por

segln sus caracteristicas particulares, considerando sus aspectos socioculturales de sus territorios
lo tanto, es importante considerar la creacidn de espacios confortables, con acceso y participacién de los
familiares, en un entorno positivo y estimulante, idealmente con iluminacidn natural, vista al exterior y
acceso a jardines de ser posible, atendiendo a distracciones positivas, de manera de mejorar el estado de

animo del usuario y su familia.

El ambiente clinico general debe respetar la sensibilidad del paciente y contribuir a la disminucion del
temor y ansiedad, y al reforzamiento de su confianza. Es deseable trabajar los espacios de atencion
aplicando esquemas de color, segun el tipo de pacientes. Mientras en zonas de atencién de adultos
pueden ser recomendables colores como el azul o el verde, para reducir la ansiedad y brindar tranquilidad,
en las zonas de atencién infantil, los colores vibrantes como amarillos y naranjos ayudan a los nifios a
sentirse mas alegres y animados.

Los recintos de atencién de pacientes donde se realizan procesos clinicos, son considerados recintos
limpios, por tanto la materialidad de sus terminaciones deben ser lavables, no absorventes y en general
de superficies continuas. Los pavimentos a su vez deber se antideslizantes y resistentes a productos
oleosos y corrosivos.

También es importante controlar los fendmenos del sonido y reduccién del ruido para favorecer el
entendimiento de informacién a través de la palabra.

3.4.2. Consideraciones de disefio especificas:
Para los recintos propios del area ambulatoria se recomiendan los siguientes criterios:

Sala de Espera, Admision y Recaudacion

El usuario y su familia acceden a la prestacion en forma programada, es citado a una consulta o
procedimiento en base a una referencia (interconsulta). Es deseable que tenga un facil acceso al hall desde
el exterior, asegurando facilidades de acceso para personas con discapacidad o con movilidad reducida.

Asi mismo, es normal que se haga una segregacién de pacientes pediatricos de adultos, especialmente
por las caracteristicas de la atencion al usuario y familia y por los mayores riesgos de los nifios y nifias,
quienes requieren visualizarse de manera diferenciada.

Actividades administrativas

En gran parte los recintos destinados a actividades administrativas no son de acceso al paciente, por lo
que suelen encontrarse en zonas internas y restringida al publico y ussuarios. Se recomienda que todos

3Modelo de gestién para el funcionamiento de la Red Oncoldgica e Chile, 2018. DIGERA MINSAL




los recintos con puestos de trabajo fijo administrativo, cuenten con iluminacién y ventilacidn natural, y
con sistemas de control de la radiacidn solar, sopesando vistas y aperturas de vanos, privilegiando una
adecuada orientacion cuando se necesite.

Boxes de Consultas

Cada box de consulta cuenta con un escritorio o punto de registro en donde el médico o el profesional no
médico recibe al paciente y realiza la atenciéon. Ademas, existe un espacio con lavamanos y camilla en
donde el profesional clinico examina al paciente, considerando el resguardo de su privacidad durante la
atencion.

Todos los boxes deben permitir el ingreso de pacientes en silla de ruedas o camillas, con coches de nifios,
o en general de personas con movilidad reducida. Por lo tanto, es relevante considerar proporciones del
recinto adecuados, donde el ancho libre después de la apertura de la puerta sea Util para la distribucion
apropiada del mobiliario y funcionamiento del recinto.

El agrupamiento de boxes de consultas y procedimientos debe permitir el control de acceso de pacientes
o publico en general, impidiendo el libre transito de personas en el pasillo que sirve a los boxes, evitando
asi que personas ajenas irrumpan en el recinto en momentos en que el paciente puede estar en una
condicidon de vulnerabilidad o que requiera de una mayor privacidad. Consecuentemente, no seria
deseable una configuracién de boxes que considerasen la apertura de sus puertas directamente a la sala
de espera.

Salas de Procedimientos

Se realizan procedimientos de curaciones, administracién de inyectables, instalacidon de sondas, etc. De
acuerdo a las NTB, considera procedimientos sencillos y de corta duracién, bajo anestesia local y que
aborda lesiones benignas menores de 5 cm., incluyendo: Onisectomias, lipomectomias, pailectomias:
extirpacidn de quistes sebaceos y sinoviales, nevus, verrugas, angiomas, granuloma pidgeno, Fibromas y
Biopsias varias.

Esta area recibe pacientes para procedimientos, por lo que la sala debe contar con mesdn area limpia de
superficie lavable para preparaciéon de material, complementado con gabinetes colgantes para insumos
clinicos y mesén separado de drea sucia con cubierta de superficie lavable con depdsito de lavado
profundo y dispensador para material corto punzante.

Los procedimientos médicos son prestaciones que se otorgan a un paciente para efectos diagndsticos,
terapéuticos, e implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales
especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas del
paciente.

Quirdfano de Cirugia Menor

La Cirugia Menor (a diferencia de la Cirugia Mayor para la colocacién de algunos catéter), incluye una serie
de procedimientos quirdrgicos sencillos y generalmente de corta duracién, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local, que tienen bajo riesgo y tras los que
no son esperables complicaciones postquirdrgicas significativas. De acuerdo a las NTB, se denomina
Pabelldn de Cirugia Menor a los locales o recintos destinados a realizar intervenciones quirurgicas médicas
u odontoldgicas, que no requieren la hospitalizacion del paciente, al que se le aplica sedacién y/o




anestesia local. Estos deberdn formar parte de un establecimiento de salud o ser dependencia anexa a
consultas de profesionales.

Como apoyo a la sala de cirugia menor serd necesario contar con: un sector para lavado quirurgico de
manos; vestidor y baifio de pacientes, vestidor de personal, sala de aseo; mobiliario adecuado para
almacenamiento de medicamentos, insumos e instrumental estéril y ropa limpia. Ademds, necesitara
tener acceso a un depdsito transitorio de residuos sélidos, el cual podra ser compartido por otras
dependencias en la medida que sea viable por cercania y gestidn de la Unidad.

Cubiculos de Quimioterapia

La distribucidn de los sillones de quimioterapia, pueden ser en cubiculos individuales o agrupados en
torno a la estacidn de enfermeria o a un mesén de observacion. Desde el punto de vista de la eficiencia
operacional y de recurso humano, andlogamente a las unidades de Didlisis y UPC, debieran modularse en
agrupaciones, en este caso, de 5 cupos, ya que asi se logra la ocupacion de la capacidad maxima de los
recursos, asociado a una enfermera, por lo que en la distribucion de éstos se deben disponer, de manera
que se logre un control visual desde el puesto de observacidn correspondiente y cercania con éste.

En el disefo de estas unidades es importante considerar una distribucién que disminuya el riesgo de que
pacientes, familiares e incluso personal, circulen entren las areas de manipulacién de citotdxicos y sus
residuos.

En las salas comunes cada puesto debiese poder aislarse convenientemente mediante cortinas, biombos
o mamparas fijas segun sea el caso, siempre teniendo presente el acceso de la forma mas sencilla posible
del personal de salud. Debe contar con un espacio amplio para el sillén y distanciamiento con otros
pacientes, suficiente como para ubicar una silla de acompanante y permitir el desplazamiento de los
equipos. Cada puesto debe contar con suministro de gases medicinales y enchufes.

El nivel de ruido dentro de la sala no debe ser mayor a 70 dB(A).

Siempre que sea posible, los pacientes deberian permanecer bajo luz natural y tener vistas al exterior, si
bien ello, debe ser compatible con la garantia de la necesaria intimidad.

Esta sala o cubiculos donde se administra la droga al paciente, puede ser considerado un espacio de
ambiente protegido teniendo en cuenta que se trata de pacientes de cuidado, por lo que se recomienda
un buen estandar en la calidad del aire haciendo uso de filtro HEPA, con a lo menos 6 renovaciones de
aire por hora?, y tener una relacién de presidn positiva con las dreas contiguas.

Otro factor de cuidado es la manipulacién de los farmacos citotdxicos al momento de administrar las
drogas, por posibles vestigios de aerosoles, por lo que se debe cuidar de contar con puntos de extraccién
en el drea de pacientes, tratando la salida del aire mediante filtros adecuados al nivel de riesgo del recinto.

Una vez concluida la administracién del tratamiento, que provoca variados efectos adversos al paciente,
éste puede recuperarse en el mismo recinto, especialmente con apoyo y soporte farmacolégico.

Los vestuarios, casilleros y servicios higiénicos de pacientes se recomienda ubicar en un espacio a
continuacién de los puestos de tratamiento y diferenciados para hombres y mujeres.

4 Protocolo de vigilancia epidemioldgica de trabajadores expuestos a citostaticos, MINSAL afio 2016.




Zona de Enfermeria y apoyos clinicos

Reune el conjunto de recintos dedicados a las labores de observacidn de los pacientes mientras reciben
los tratamientos y se recuperan de los mismos, ademas de los apoyos administrativos y de atencion de
enfermeria.

La estacion de enfermeria se recomienda ubicar en la zona central de la unidad (sala comun de puestos
de quimioterapia) y con fécil acceso a los puestos individuales, acceso directo a la sala de procedimientos
y a la zona de consultas, abierto para minimizar distancias y permitir el transito expedito de carros y
camillas. Para facilitar el control de los pacientes es conveniente disponer los cubiculos en forma
semicircular o en U o enfrentados, en relacidn a la estacidon de enfermeria de la Unidad. Al igual que en la
Hemodidlisis, se pueden considerar puestos de observacion cercanos a los cubiculos de los pacientes.

Préximos a esta area, se recomienda ubicar los recintos de apoyo, tales como trabajo limpio, drea de
preparacion de fdrmacos, trabajo sucio. Mas alejados pueden ubicarse apoyos de bodegas, aseo, residuos,
etc. Debe permitirse el transito expedito de carros y camillas en toda instancia.

El personal que administra las drogas antineoplasicas, se considera ocupacionalmente expuesto y los
recintos deben proveer condiciones de seguridad adecuadas. La Sala de Recepcion y Almacenamiento de
productos citotoxicos, es un recinto exclusivo para este fin y se debe encontrar en un lugar separado del
resto de los medicamentos. Estas dreas de preparacién para la administracién son de acceso restringido,
deben considerar sistemas de control aerodindmico, basado en el desequilibrio regulado entre inyeccién
de aire y extraccién forzada, generando la presurizacidon negativa. Este recinto permite la recepcion y
manipulacion de los farmacos y citotdxicos bajo gabinete de bioseguridad. Requiere superficies de mesén
de trabajo y areas con depdsito de lavado profundo y mobiliario para almacenamiento de insumos de
trabajo. Idealmente el mobiliario Util no debe llegar al suelo, sino sélo sus apoyos estructurales de minimo
contacto, y dejar los suelos limpios y continuos bajo mueble. Requiere lavamanos clinico con
accionamiento de manos libres.

Especial cuidado se debe tener en el tratamiento de los residuos. Una parte importante de los derrames
y eventos adversos ocurren en el momento de conectar y desconectar el citofarmaco o en el transporte.
El descarte del material se realiza en el mismo cubiculo del paciente. Para la eliminacidn de estos residuos,
los contenedores se ubicaran en zonas exclusivas (residuos transitorios) para ser retirados cada 12 - 24
hrs.

Sala de Tratamiento de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor

El acceso a la sala debe poder ser desde la sala de espera y del drea de consultas para pacientes y
acompafiantes y contar con un acceso diferenciados desde la circulacién interna del hospital, para el
personal y apoyos.

La configuracion general considera una gran area con los sillones clinicios en U de manera que desde la
Estacion de Enfermeria (EE) se tenga control visual sobre todos los pacientes.

Cada puesto de atencién debe tener una canaleta porta instalaciones (CPl) con acceso a enchufes,
oxigeno, aire y aspiracidn, con separacion fisica entre sillones para resguardar su privacidad. El espacio
minimo libre a cada costado del silldn o unidad de paciente es de al menos 1m y contar con espacio para
silla del acompafiante. La separacién fisica puede estar constituida por cortinas de grado médico. El sillon
debe permitir el uso de mesa plegable para bandejas.




De ser posible los sillones estaran orientaddos hacia las ventanas de manera de tener vista al exterior.
También se dotara de TV por grupo de pacientes orientados en la misma direccién.

La sala debe contar con lavamanos clinicos cercanos a todos los puestos.
4. Recintos tipo

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

Area de Acceso y Recepcidn
Area Administrativa

Area Clinica - Comité Oncolégico
Area Clinica Oncologia Médica
Area de Apoyo Clinico

Area de Apoyo de Confort

ok wnNpeE

A continuacidn, se indica el listado de Recinto Tipo(RT), identificados en la presente Unidad, con el cddigo
del recinto tipo, su nombre y superficie. y el cédigo con el cual se puede identificar en las fichas que se
desarrollan en el documento E. FICHAS DE RECINTOS:

Cadigo

AREA / RECINTO Superficie (m2) Recinto (RT)

1. Area de Acceso y Recepcion

Sala de espera Adulto / Infantil, Hemato Oncologia variable
Sala de espera Adulto / Infantil, Quimioterapia / CP variable
Recepcion de pacientes Hemato Oncologia / Quimioterapia / 9

CpP

Bafios publicos universales 4 c/u
Sala de entrevista y educacion familiar 9

2. Area Administrativa
Oficina 9

3. Area Clinica - Comité Oncolégico
Sala Comité Oncoldgico multidiciplinario 30

4. Area Clinica Oncologia Médica / Quimioterapia / Cuidados Paliativos

Box ingreso y preparacién oncoldgica adultos 12
Box adulto / pediatrico 12
Box Psicélogo Oncologia 12
Oficina Trabajador Social 9
Box Procedimientos 18

Cubiculo de Tratamiento Quimioterapia Aduto / Infantil 6 /sillon
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Cubiculo de Tratamiento Cuidados Paliativos 6 /sillon

5. Area de apoyo clinico
Sala recepcién Citotdxicos y preparacion Quimioterapia 9

Estacion de enfermeria y clinica (puesto de obs., trabajo limpio  Variable (modular)

y sucio)

Dispensador de Medicamentos e insumos 2
Almacenamiento sueros 12
Repostero con kitchenette 4
Bodega insumos clinicos o material estéril 4
Bodega de equipos 8
Ropa Limpia 3
Ropa Sucia 4
Ducha de emergencia 1
Lavachatas 5
Residuos Transitorios 4

6. Area de apoyo confort

Vestidor de pacientes separado por H/M 2/pers.
Casilleros de pacientes Variable 0,5/pers.
Bafio universal de pacientes (1 ¢/ 10 pnas) 4
Mudador pacientes adultos 6
Estar del personal 10
Kitchenette 2
Bafios personal 2
Bafio universal de personal 4

Casilleros de personal

0,5/pers.




5. Anexos:

5.1. Referencia espacial
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llustracion 8.- Referencia Espacial Unidad de Quimioterapia 15 cubiculos.
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llustracion 9 - Referencia Espacial Unidad de Quimioterapia 10 cubiculos + Unidad Hemato Oncologia.
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llustracion 10 - Referencia Espacial Unidad de Quimioterapia 20 cubiculos.
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llustracion 11 - Referencia Espacial Unidad de Cuidados Paliativos 15 cubiculos
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5.2. Equipamiento relevante

Entre los equipos que influyen en el disefio de proyecto por el nimero de equipos y sus dimensiones, hay
que considerar los distintos tipos de carros y equipos clinicos que requieren condiciones especiales de
espacio o instalaciones:

Tabla 1.- Equipos con requerimientos de infraestructura

Recinto Equipo Condiciones especiales Imagen referencial

Sala de

recepcion de
farmacos de
quimioterapia Gabinete Bioseguridad

Extraccidn a los 4 vientos
2 toma corrientes monofasico

Alta demanda de Renovaciones 1
de aire por hora del recinto, i '
dependiendo del equipo.




