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1I. ARQUITECTURA Y CONDICIONES AMBIENTALES

ANTECEDENTES HISTORICOS

Para una mejor comprension de cémo evoluciond la
seguridad en el quiréfano, y a su vez prever algunas fall
mads frecuentes en la programacion de los bloques quir
gicos, por carencia de conocimientos histdricos sobre sus

frontera atmosférica contra los contagios de las llam:
enfermedades de hospital. Atin persistian los conces
por los cuales el aire era el portador de gérmenes pz
nos. aunque Koch, con .mtunondnd hahm demostrad

origenes, se hard una breve sintesis sobre los comienzos dt
las salas de operaciones.
Es sabido que los pnmems cirujanos fueron los barbe-

lasi auna T Con

y no por :urc OLms dcsvcm,uas eran métodos defici:
de artificial (gas natural.

voltaico, etc.), ventilacién forzada y los inconveni:

asi por los grandes (limpieza y
dcns.ncn()n) Todos estos puntos ncgauvos recién puc

10s; por los primeros quirof: obligada-
mente fueron las barberfas, o bien los locales de casas de
familia donde estos improvisados desarrollaban sus traba-
jos. Recién durante el reinado de Luis X VI en Francia, se
presentd el célebre informe elaborado por la Academia de
Ciencias de Francia en los afios previos a la Revolucion y
que llevaba el nombre de informe Rapport Tenon en mérito
al cirujano que lo reducmm En este lmbnjn se especifica-
ban las pri debi: i

reunirun
mmlomxco Tanto es asi que podcmos Iccr la sala de
debe estar con luz
provcmeme del norte, procediendo del alto y de costado.
Las puertas serdn anchas para permitir el paso de una
camilla, se elevardn en todo alrededor las gradas en anfite-
atro para los ulumnos habra una fuerte baranda de hierro,
yaqueel i por veroperar, nodebe
significar una molestia para el que estd operando *.

Sinmétodos icos per s, con descono-
cimiento de la asepsia y en un medio tan especial como
fueron aquellas salas de operaciones, tienen asidero las
palabras del cirujanoJames Y. Simpson (1811-1870)!2: * ¢/
hombre que yace sobre una mesa de operaciones corre
mds peligro de muerte que un soldado inglés en la batalla
de Waterloo” .

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, la sala de
operaciones sale del anonimato para configurar en el
plﬂl\lt.() i0 un ¢ on caracteristicas pro-
pias. La aplicacion de sustancias anestésicas mds scguras
a partir de 1842, las teorias antisépticas de Joseph Lister
(1827-1912)'3, coinciden con la construccién de grandes

i en Ingl; Y. on en esa época los
g.mdcsprogresoacnc:rucmycnclconccplodcqu:mlann
La obtencién de una asepsia mds riguro: tuvo a partir
delasexperiencias de Pasteur (1822-1894). Hacia fines del
siglo XIX, cien
blecieron nuevas premisas para la construccion de quirGfa
nos. que con ligeras variantes, son totalmente actuales.
afios finiseculares era propia la realizacion dc
pabellones separados. Es que la higiene moderna, en sus.
inicios, suponfa la mds esmerada introduccién de una

con la i 6n de luces artifi
confiables y més recientemente con el aire acondici
El bloque quiriirgico de 1946, proyectado porel
cio Federal de la Salud de los Estados Unidos de Am
12 inicia la moderna arquitectura quiriirgica. No obs:
plantea soluciones hoy desechadas, tenia una circul=
central que enlazaba totalmente los diferentes locale
tinados a las intervenciones (depésitos, enfermeria, 1=
de manos, sanitarios, quiréfanos, etc.). La circul:
central dnica serd abolida en las propuestas mds comy
de los aios venideros.
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Figura 1.- Anfiteatro en la escuela médica de ia Universa

Upsala
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cambio de actitud frente a un problema determi-
2aa recurrir a una especie de criticismo, base de
de esta problemdtica en los dltimos afios. Las
nes donde se debe desenvolver el proyecto de los

s futuros estdn en paulatina y permanente com-
ci6n con las nuevas técnicas quirirgicas y apara-
= al servicio de pacientes y profesionales.

N ACTUAL

imos como bloque o grupo quirirgico al conjunto
== de cualquier uso o dimension relacionados con
nciones quirdrgicas o que se destinan a ellas
“zapoyo, dep6sitos, enfermerias quir6fanos, etc.)
es 0 dreas tienen limites estrictos, con entradas
perfectamente determinadas. Como otra condi-
lementaria se verifican condiciones de limpieza
= diferenciadas del resto del hospital.

funcionales y circulaciones

= efectos de delimitar la amplitud del trabajo
se circunscribi6 a las relaciones del bloque o
ico y de sus partes, con el resto del hospital
ones tuncmnalcs dcl hloquequuurglcocon el
apartirdela
n rdpidos accesos a los servicios que mas se
= a €1. Esto quiere decir que las dreas de Terapia
+ Medicina de Urgencia, thora(ono. Diagn0sti-
=azen. Esterilizacion. Farmacia, y F
carse en las cercanias de los quir6fanos garanti-
“slados dgiles y seguros, con medios alternativos
caleras y/o rampas) 215
al bloque en si mismo, la premisa fundamen-
~ir o establecer rutas de circulacién de personal,
materiales, etc., precisas, rectas y de amplitud

tableci

< para su uso.
~wdardn los radios de las curvas para que no
“anestos i Si bien las ci

del cuerpo arquitecténico adoptado, convie-
s mismas de forma tal que el sentido del
<= en una sola direcci6n, para evitar desandar el
=ctuado con materiales y/o personas que conta-

=25 consideradas limpias.
sentido inverso. o sea cuando el material sea
ar la contaminacion al pasar por dreas conside-

r L

mds simple de tener un solo pasillo central
hasta la adopcién mds criteriosa de la doble

= para elementos usados, se deben colocar las
sitect6nicas adecuadas para que se cumplan
trdnsito, a pesar de olvidos, malos habitos
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Figura 2.- Bloque de Cirugia y su vinculacién

Como los tipos y calidad de las circulaciones depen-
den del cuerpo arquitect6nico adoptado, se puede aproxi-
mar a una tipologfa ideal, al acotar las opciones de
ingresos y egresos y al determinar que se debe pasar,
indefectiblemente, por determinados lugares antes de
ingresar al drea quirirgica en si misma.

Para ejemplificar esta idea,comencemos por identifi-
car las posibles entradas. No es conveniente que existan
mds dc dos, a saber: acccso de pacientes/materiales y

de personal etc.)
La entrada de pacientes y materiales limpios se efectuard
por la esclusa de transferencia disefiada a tal efecto. Esto
es cierto si tomamos como vdlido el principio de que el
servicio de esterilizacién no debe encontrarse dentro del
drea quirdrgica, sino ser vecino de ella con independencia
funcional.

Una vez ingresado el paciente al bloque, éste deberd
ser llevado a la sala de preanestesia, donde se realizardn
los controles de identidad, y preparacién para la inminen-
te intervencién. De alli pasard al pasillo limpio de circu-
lacion de accesos y al quir6fano propiamente dicho.

El personal ingresard por los vestuarios correspon-
dientes a los diferentes sectores. Se dividirdn en ambos
sexos y contardn con lavamanos, duchas y sanitarios. Alli
secambiardn la ropa de calle por el ambo apropiado, gorro
y barbijo. Inmediatamente a la salida del vestuario se
ubicard un local tipo esclusa, en donde se colocard las
botas ya continuaci6n ingresard al pasillo limpio. Los

intervinientes también a través
dc sus vestuarios por similar camino, para llegar al sector
de lavado de manos y luego al quir6fano.

Lasaladec recibe per

deotra$ dreas como fa, laboratorios,
esterilizacion, depdsitos, etc.. El ingreso al local deberd
efectuarse por un solo lado con puertas del tipo vaivén,
claramente sefaladas como entrada limpia, procurando

abas-
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Grafico 2.- Circulacion en un sentido

que la sistemdtica de trabajo cubra la mayoria de los
imponderables, limitando el ingreso y egreso de personas
durante el tiempo de la operacién. Una vez finalizada la
intervencion, la salida de los materiales y personas deberd
realizarse por una abertura independiente o bien por la
misma pcro lo sugerido Es
stringir lacil de personas

mportante r
dentro del recinlo 16

Terminada la intervenci6n el paciente, el personal
médico y de enfermeria deben salir por la parte posterior
del quir6fano hacia el pasillo de salida que lo conducird a
la sala de pos-anestesia para su recuperacion; el personal
volverd al vestuario por el pasillo de baja asepsia, en donde
de ser necesario reiniciard nuevamente la norma de ingre-
50. Los desechos serdn sacados del drea quirdrgica e
ingresarén en los circuitos de basura propios del hospital
utilizando una salida especial.

La salida del pacicmc del bloque quirdrgico se realiza
por otra via que lo guiard a cuidados intensivos o a su sala
de internacion. Pam clasificar las circulaciones debemos
diferenciar tres zonas de limpieza o asepsia:

Baja: esclusa de entrada y de salida, vestuarios de
personal, local o de preanestesia, depdsitos, oficinas y
pasillo de salida sucio.

Media: pasillo de circulacién de acceso a quiréfanos,
lavado de manos, laboratorio, depésito de materiales.

Alta: quiréfano propiamente dicho.

CONDICIONES AMBIENTALES

Muchas pueden ser las alternativas. Para una mejor
comprension y detalle, se puede dividir en :

a) acondicionamiento fisico (muros, cielorraso. pisos,
etc.);

b) icionamiento cli
medad ambiente, etc.);

) ici i de i (i

(aire hu-
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Grafico 3.-Circulacién desaconsejable

eléctrica, instalacién contra incendios, sistemz:
ses médicos, instalacién de obras sanitarias. ==
agua fria y caliente) y

d) sistemade recoleccion de residuos y materiales <

Todas estas opc:oncc parten de la premma fundzs

dent deld ‘gicarigen coni|
nes higiénicas especiales. que no son las usuales -
resto del hospital. Ademds, se da por descontado g
las prevenciones que se puedan tomar para a:

asepsia en estos locales no tiene contrapartida en co-
que todo lo que se gaste en mantener la limpiez:
cuidados especiales, redundard en economias impe=
a notar en otros servicios del hospital. Es sabido
gastos que demandan los tratamientos de las infec
originadas en los quiréfanos, superan holgada
costos de instalacién y mantenimiento de conciu
ambientales especiales. Ademds, los pacientes qus w

san al bloque quirtrgico, conllevan un riesgo

psiquico importante.

Antes de pasar al andlisis de estas condiciones ©
ambientales debemos hacer la salvedad que las mes
i con la realidad ica de nuestro 7o |
por eso que, salvo en casos extremadamente pe
como pueden ser los quiréfanos super especializa. |
para intervenciones de alta complejidad, las sugem
son de indole general y aplicables a la mayoriz «
locales operatorios dentro de un marco que relaciw
costos de instalacion y mantenimiento, los bese
yla ibilidad a los equipos y mater= |
tener necesidad de importaciones costosas hech
tinica vez”, que luego no tienen continuidad en el |
y quel llcva auna degradacion de las infraestructur= 1
didos. arreglos y faltad derecatl

originales.

Delo expuesto podemos concluir que la premis: |
mental pasa por la eleccién de materiales y equin
cumplan con las siguientes pautas que:

1) en lo posible sean de producci6n nacional; si r
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e representantes en el pais con acreditada
~onsabilidad;
olan con las normas en vigencia en cuanto a estan-
2ciony control de calidad, aprobadas por organis-
acionales competentes;
una trayectoria y permanencia en el mercado
re la provisién de repuestos y servicios de
=nimiento oficiales;
sido i y probados en
= aciones similares, pudiendo recabar las informa-
< pertinentes sobre el desempeiio, tanto de los
s como de sus representantes. Ademds una vez
:dos y en funcionamiento, a la instalacién se le
xigir un tiempo de garantia que permita probar
=mentos en todas las condiciones posibles, espe-
cnte en las mds desfavorables:
~tamente con la puesta en marcha de los elemen-
entregue al Servicio de Mantenimiento del
allos manuales de servicio y despiece correspon-

continuacion las condiciones ambien-
portantes que hacen a la seguridad dentro del

amiento Fisico

s pudoapreciar, estos ambientes han pasado por
»s formatos y caracteristicas a lo largo de su
“. En la actualidad es casi universal el cuerpo
0 cuadrado. Como caracteristica ms saliente
Ziseno podemos citarlatotal ausencia de dngulos
=nies o nichos que entorpezcan la limpieza del

vilido particularmente para el encuentro de
S0S, pisos/muros. muros/muros cnlrc 51 En

acceso y/o salida del bloque tendrdn carpinterias con
protecciones metdlicas o fibra; de ello depender la dura-
cién del las placas o bisagras.

No son recomendadas las puertas de aluminio, ya que
por su misma construccién (perfileria) tienen multitud de
dngulos, encastres, etc. Ademds no son las que ms sopor-
tan el uso, perdiendo al poco tiempo su escuadra.

Porotraparte, losmecanismos de cierre automético por
medio de pistones hidrdulicos de piso suelen perder efec-
tividad por filtraciones de agua o lejia que afectan el
mecanismo oxidando la caja y los ejes. La mismareflexién
cabria hacerla para los brazos de cierre superiores, su
mayor facilidad de mantenimiento o reposicion los hacen
mds aceptables.

Acondicionamiento climdtico

La conveniencia de la climatizacién del blogue quirdr-
gico en general, y del .local quir6fano en particular, vista
la variedad y multitud de estudios realizados sobre el
particular, exime de enumerar las extensas razones por la
cuales este hecho. antiguamente visto como lujoso, se ha
convertido hoy en indispensable. Para resumir las ventajas
que este acondicionamiento brinda, basta decir que al
adoptarlo se obtienen los siguientes beneficios inmediatos:

a) reduccion del riesgo de infeccion;

b) control del grado higrométrico. Impide la desecacién
delostejidos y laproduccion de la electricidad estatica,
que podria ocasionar la explosi6n del gas de anestesia

y
¢) aseguraal maximo el “confort” del equipo quirdrgico .

Hist6ricamente la calefacci6n del aire dentro del quir-
fano se lograba por medio de radiadores de hierro fundido
calentados por agua o vapor. La refrigeracién se lograba
la altura de los cielorrasos. Estos métodos

s se cok)c:m piezas de
“ntas sanitarias de amplio radio de curvatura.
posible se evitard Ia colocacion de mesadas
xcal; de ser precisas se sugiere que sean de
zral pulido de color oscuro y parejo, sin rebor-
pilares de apoyo, o bien de acero inoxidable.
Zoen cuenta las particularidades de los métodos
= que se aplican dentro del drea quirirgica y en
=l quiréfano, todos los materiales a emplear en
10n deben tener como caracteristica esencial la
te la accion de agentes limpiadores como el
sodio, ¢l glutaraldehido. detergentes, efc..
este concepto la necesidad de simplificar el
almente se utilizan las pinturas epéxidicas
wrosy cielorrasos o bien materiales resistentes al

= de granito reconstituido o con materiales
istentes a los corrosivos y al calor en placas
=n cubrir toda la superficie. Las puertas de

rudimentarios todavia se pueden apreciar en algunos hos-
pitales centenarios. Pero en la mayorfa de los centros
quirtirgicos actuales, en especial en paises con gran desa-
rrollo tecnolégico, el acondicionamiento centralizado por
medio de calefactores y/o enfriadores de aire ya tienen
muchos afios de vigencia, y por lo tanto, las variaciones
posteriores mejoradas son de gran importancia con respec-
toaloriginal. Estos sistema: mucho tecno-

16gi son los que i
En general las condiciones ambientales que deben

satisfacer los sistemas de acondicionamiento de aire del

bloque quirtrgico son:

1) proveer dentro del quir6fano un minimo de 20 renova-
ciones del total del volumen de aire por hora, de los
cuales 4 deben ser de aire fresco.

2) establecer una humedad relativa de 50/55 % constante
y variable a volunlad

£

g y variable a
voluntad duranlc todo el tiempo de 20/25 grados cen-
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tigrados (con picos médximos y minimos acordes a las
prestaciones de lo equipos instalados)

los equipos deben tener una capacidad tal, que sean
capaces de proveer 100% de aire exterior climatizado

y filtrado, sin tener necesidad de reciclaje del aire

inyectado.

5) los equipos, especialmente los forzadores y/o ventila-
dores, deben ser capaces de vencer la contrapresion
producida por las etapas de filtrado del aire, previa a su
inyeccion. Ademds la presion generada por éstos debe
ser suficiente para mantener una presion positiva mini-
made 1 mm ca (columna de agua) medido en cualquier
sector.del local

2

filtros, debido a su bajo costo son altamente recor
bles parainstalarlos en latomade aire exteriory en &=
de la rejilla de contrapresion. Estas dos bocas debe
situadas lo mds alto posible en relacién al sue
orientardn en el sentido que evite al mdximo los
i y las turl ias. Como 1

etapa primaria se colocardn las protecciones estétic =
mendadas (rejillas anti-pdjaros, mosquiteros, etc

El sistema de humidificacion debe ser capaz dz =
ner por defecto una humedad relativaambiente de
Los controles de esta variable deben ser programas
que en ningdn caso pueda disminuirse del 50% &
hidrométrico, minimo para evitar riesgos de expl

9

gases anestésicos y i6n de tejidos. Es comers

preventivamente se deben proyectar las i
e 5

de forma tal que, por i 0
miento de las mi: asegure la per
cia de la ventilacin forzada 2-10-

Expuestas las condiciones que deben cumplir los equi-
pos ¢ instalaciones, si se verifican estas regulaciones,
tendremos dentro del 4mbito objeto de andlisis, condicio-
nes climatolégicas predeterminadas y constantes, hasta
tanto se varien los pardmetros colocados por defecto.

Sibien lo expuesto precedentemente deja poco margen
de maniobra a la hora de disenar el sistema de aire acondi-
cionado parael bloque quirdrgico, es conveniente expresar
ciertas razones por las cuales, algunas variables, a primera
vista injustas, se convierten en plenamente j cadas.

aceptado que el médximo para el confort se aproxim:

de humedad relativa. La humidificacién puede rex

por:

a) pulverizacion: debe llevarse a cabo antes de Ic
absolutos para retener los gérmenes que se
desarrollar en el agua. Con este sistema la dur=

las
b) vapor de Agua: Consiste en inyectar vapor de azw
no reintroducir ninguna impureza !.

Mucha ha sido la variacién de los sistemas de =
amiento; a medida que se nuev
cas quirdrgicas, fueron cambiando las necesidac-
exigencias con respecto al aire acondicionado. Pasz

Esto ocurre, por ejemplo cuando pl la

de la inyeccion de 100% de aire exterior, sin recibir
ninguna proporcién de aire tratado como ocurre en la
mayoria de las i i i o iciliaria;
importantes. El reciclaje del aire tratado, si bien ayudaria
a bajar los costos de la energia consumida, por otro lado
harfa elevarse el costo de reposicion de los filtros, con el
agravante de que ciertos gérmenes patdgenos presentes en
el aire reciclado en concentraciones mayores a las existen-
tesenelaire exterior, no son detenidos por los filtros en una
proporcién deseable © . Otra de las condiciones es aquélla
que obliga a los equipos a proveer una “presurizacion”™
positiva dentro del bloque quirirgico. Esta regla debe
entenderse como necesaria de brindar distintos niveles de
“presurizacion” desde la mds importante dentro del quir6-
fano, hasta la descompresion en los pasillos de salida de
material contaminado. Estudiando un diagrama de presi
nes dentro de un partido concéntrico, veremos que el aire
debe circular a partir de la sala de operaciones hacia cl
exterior llevado por distintos cambios en las presiones de
los pasillos de circulacion 9.

Un tema especial dentro del rubro acondicionamiento
de aire, lo merece las distintas etapas de filtrado. Dado el
alto costo de los filtros de alta eficiencia (Hepa-Ashrae 85-
95%) es imperioso protegerlos de la mejor manera posible.
Conviene instalar etapas de pre-filtrado o filtrado primario
compuestas de filtro tipo J-12 (Ashrae 35%). para evitar la
llegada al filtro Hepa de particulas de polvo. etc.. Estos

a continuacion. revista a los sistemas mds aceptz

1) sistema tradicional: esta instalacion cumpi
los requisitos de humedad, renovaciones horarias s
de aire, y confiabilidad. La ventaja fund 2
el bajo costo inicial y de mantenimiento. El fil
colocadoalasalidade la tuberiade inyeccion es fac

ible. Respecto alos inc i debemos w
los mayores dentro del rubro turbulencias y canti

papel de microfibra

Figura 2.- Filtro HEPA



<iones horarias. A mayor cantidad de renovaciones,
=slavelocidad del aire inyectado y en consecuencia
n en proporcién directa las turbulencias produci-
iro de los locales. Esta manifestaciones adquieren
~ar importancia si el drea servida es quir6fano. Sin
el sistema de climatizacion convencional es efi-
comparamos con lo que sucede si no existe ningdin
entilacion en un quir6fano.

tema de flujo laminar: se cred para superar los
znientes del flujo turbulento. El principio consiste
Tar aire através de rejillas que orientan el flujo para
aminas paralelas. Estas ldminas se desplazan a

aber chocado con un obstdculo, a una distancia
ios veces y media la amplitud del obs
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operatorio, éste queda situado en una zona no laminariza-
da. La cantidad de aire renovado en estas dos variantes
alcanza a 135 vol/hora para una sala de 100 m3
El flujo laminar vertical consta de un panel impulsor de
aire colocado en el techo y su ventaja es, respecto a las
anteriores variaciones, que nadie puede situarse entre el
flujo de aire y el campo operatorio. Los inconvenientes de
este sistema lo constituyen la sombra que proyecta la
ldmpara cmll ca y existe ademads la posibilidad de que las
i idas por los miei s del equipo quirdrgico
quc mbdjan directamente sobre la herida, sean atraidas
; por ello se recomienda el uso de escafandras. La
cantidad de aire renovado de acuerdo a este método puede
variar entre 150-500 vol/hora para un local de 100 m3.
Los estudios efectuados por Lidwell 3 sobre aerobi
de 6fanos con flujo tradicio-

=s turbulentas se evitan gra
~elativamente lentas 1-6.

ujo laminar puede ser horizontal o vertical. El flujo
« horizontal puede ser parcial o total. En el primero
. ¢l aire es impulsado desde un panel cuyas
nes corresponden, mds o menos, al drea de evolu-

equipo quirtrgico. Los flancos del panel estdn
zxdos por cortinas transparentes suaves o rigidas
= zitud abarca también la zona en la que se mueve el
‘m]rﬂicn El aire es capturado por medio de

mdxcmnndus entre las comnm y lacara trasera

sante que es inscribir la lOla]lddd del panel de
1en una de las paredes del quiréfano y recogen el
muro opuesto. Las ventajas del flujo laminar
les que evita ladeposicion de particulas y gérme-
cl campo operatorio, al producir un arrastre
=. Entre los inconvenientes, citaremos el hecho de
avade como mlmmo una de las paredes del quir6-
)y énque si los miemb
ico proyectan su sombra sobre el campo

erirada de are exterior 4 pretitros
ftros HEPA. 5 cortnas plasticas
sentiador 6 retomo

Figura 3.- Flujo Laminar

nal y otros con diferentes sistemas de flujo horizontal y
vertical, demostraron que aquellos locales que cuentan con
flujo laminar vertical con escafandras se contaminan me-
nos de 1 particula que da nacimiento a una colonia por
metro ciibico; en aquéllos en que se utiliza sistema de aire
tradicional turbulento se detectaron mas de 100 pnc./m3
(nacimiento de colonias por particulas).

Siempre dentro de los sistemas de flujo laminar, existen
diversos sub-tipos con variantes adecuadas a las diferentes
especialidades quirdrgicas que alli se pueden desarrollar,
es asi que pOdCl]l()S mencionar como exponentes de estos
dichos la ctipula de Charnley (flujo unidireccional), cipula
de Weber y techo de Allander. Todas estas instalaciones
tienen como base los mismos principios dcl flujo L\mmar
vertical y se di ian entre siporlas di
de las cortinas, rejas de salida o de impulsion.

El llamado “sistema Jaubert” es una instalacién de
reciente disefio y menos costosa que las descritas anterior-
mente. Aplica un flujo unidireccional vertical sobre una
sup(.r[ icie dc 12 m2 que corresponde al & drea requerida para
elequipoq gl oylamccdde Dado que la
mayor concentracion de gérmenes se verifica a nivel del
campo operatorio, este sisluma concentra su climatizacién
cnesazona. Aplica una tasa dc rcnovacnon dc 50 vol/hora,

un grado de inferiora 5
pnc/m3 después de 30 minutos de funcionamiento y poste-
rior a una intensa contaminacién humana accidental del
orden de 1000 pnc/m3. Es decir que consigue una descon-
taminacién superior al 99%. Este método recicla 44 vol/
hora de aire, mcnrpomndo 6 vol/hora de aire exlenor. por
lo tanto no estaria su en q
generales con 100% de aire exterior segin lo dispuesto por
la Resolucién 2385 del Ministerio de Salud y Accién
Social de la Nacién 8, pero si se podria construir para
quir6fanos menos complejos utilizados en cirugias ambu-
latorias.

Como pérrafo fmal debcmos aclarar que, si hlen los
beneficios del de flujo laminar
con la aerocontaminacion de quiréfanos son importantes,
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se deben considerar 1os costos derivados de su operacién e
instalacion, fundamentalmente lo relacionado con el re-
cambio de los filtros Hepa de alto costo y los locales
destinados a la instalacion de los equipos. Estos locales
deben ser insonorizados y con altisimos requerimientos de
aislaciones mecdnicas para cortar las vibraciones de los
ventiladores, forzadores, etc.; por lo tanto, la decisi6n final
de la colocaci6n de este sistema debe ser tomada en
con]umopnrunequlpomulud:sc:plmmn(mcdlcos arqui-
tectos, mantenimiento y finanzas) 6.

Acondicionamiento de infraestructura:

Se mencionan las condiciones que deben reunir las
diferentes instalaciones (eléctricas, de agua, de obras
anitarias y de gases médicos) para cumplir los pardmetros
de seguridad dentro del bloque quiriirgico y del quiréfano
en particular.

Instalacion eléctrica: Es conocida la importancia y el
auge de los aparatos de apoyo médico y del paciente,
abastecidos por energia eléctrica. La dcpcndencm del
paciente y las decisiones del personal d del 6fano,
cada dia estdn mds relacionadas con la aparatologia médi-
ca. Desde la misma mesa de operaciones y la mdquina de
anestesia hasta el cauterizador y los resucitadores cardia-
cos son accionados por medio de electricidad; la provisién
de este fluido debe quedar garantizada para los aparatos
que, en el momento de la intervencion, suplanten a las
funciones normales del paciente. Una vez que tomamos
conciencia de la importancia capital de esta instalacion, se
estudian los mejores métodos para que el riesgo de falla sea
minimo 19,

Como condicién fundamental, debemos considerar
que el bloque quuuruw debecsl.xrahmemado por medio
de dos ac s desde los tableros gene-
rales del hospital, con la pOSlbllldﬂd en todo momento de
cambiar la linea ante un fallo no programado. Estos abas-
tecimientos deben arribar a un tablero general del bloque,
el cual a su vez alimentara nhlcms seccionales y sub-
seccionales; este criterio de cc i6

n se basa en
la necesidad de que los corto-circuito provocados o acci-
dentales sean detenidos lo antes posible con el menor
compromiso para el resto de la instalacion. A su vez se
dcben haccr independientes las preqlacloncs como ser la
6n general, sist aire i toma-
corriente de pasillos y vestuarios, etc.
Llegada la alimentacion al tablero sub-seccional del
quiréfano, ésta debe ser derivada a dx mlo cmuuos
dentro del local. Es asi que e 2
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Estos circuitos deben estar bien sefializados por -
de luces testigos de entrada y salida. de forma tal go
cl corte de uno de ellos. inmediatamente se deterr
lugar de la falla.

La ubicacién de los distintos tableros seré deterr
en el proyecto previo. Como regla general el 1=
principal de alimentacion serd colocado en la estac
enfermeria, 0 en algdn lugar equivalente con una pe-
nente vigilancia. Los seccionales se pueden insta
lugares de paso y aledaios a los sectores que sirvas
cuanto a los sub-seccionales, aquéllos que comand=
circuitos de los quiréfanos, serdn colocados inme:-
mente antes de la puerta de entrada al local, pes
recomienda, no ubicarse dentro del quir6fano.

Cumplidos estos pasos que correspondel al pro:
conviene recordar que si la instalacion se realiza de =
do con las normas en vigencia, la mayorfa de los ri-
inherentes, se habrén obviado. En resumidas cuentas =
mos considerar que los materiales a utilizar deber
fabricados de acuerdo con las normas IRAM.

Los cuhlus seran anullama y de colores diferente: =
sumejor identifica Del proyecto se desprenderz o
capacidades de los distintos sistemas de cortes, p
cuidard de que se respeten los amperajes de las
termomagnéticas y fusibles con el 16gico fin de no s
cargar las lineas y evitar accidentes. Una de las linex
destinard exclusivamente para monitoreo y/o cuaize
otro aparato de control del paciente. Esta, llamadz =
“limpia”, contard con media y baja tension y descarz: -
cable forrado a una jabalina independiente del resto &
circuitos para, de esta manera, aislarlo totalmente y = |
posibles interferencias de equipos conectados a otras
as, ya que estos aparatos de control son muy sensibi=

Un punto importante a tener en cuenta es la co—
puestaaticrra de la totalidad de la instalacion por me:
Jjabalinas de cobre hincadas hasta la pumcm napa
0 bien por medio de cualquiera de los sistemas usu.
transmision a tierra (campos. laminas, enrejados.
Esta polarizacion debe ser controlada periédicamens w
medio de aparatos de medicién compclcnlcs Una sz |
ble politica a poner en prictica serfa con dos o = |
jabalinas a las cuales descargar las posibles pérdid=

kel

Instalacion contra incendios: Enun hospital.es:-
de siniestros ocurren con alguna frecuencia, com: «
cualquier edificio. Un incendio es potencialmente ==
peligroso. no s6lo por el riesgo del fuego en s misme
por la evacuacién de pacientes que consecuentems
pudiera realizarse

Dcnuo de un centro qulrulg,lco uno de los sitios &

del
campo operatorio, el brazo o columna de gases anesté
cos. los toma-corriente de pared, los toma de lamaquina de
anestesia y para el equipo de rayos X portdtil.

dos para la i acion i Ia

0 puede unincendio, es el quin
No es comiin ni estd contemplando estadisticamente
si se produce. es particularmente peligra
en cuenta que casi la totalidad del equipamiento dens
lasalade operaciones es eléctrico y a esto deben sum:

u.u"u
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s nuevas
usadas

porizada

Zi son menos peligrosas
zamente >

s puntos muy i|ﬂ]’)()l’|£ll\lCS atener en cuenta,

previo y el mantenimiento preventivo del sistema
cidad del quir6fano y de la totalidad de equipa-
cléctrico, monitores. maquina de anestesia,
de gases, etc.

= paciente it es
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observa, si bien el porcentaje es bajo. sin duda existe y debe
ser considerado.

asi imposible pensar,
n0 que no esté servido por un
ema centralizado de gases médicos. Se puede disentir
en laconveniencia de los sistemas de acople rapido o en la
colocacién de brazos articulados o columnas de techo; el
thho mconlmsuhlc es que conjuntamente con el acondi-

en este momento. un qui

uce un incendio dentro del centro quis
2 que se lo pueda evacuar sicmpre y cuando las
ones lo permitan. Pero si el siniestro s¢ declara
1 quir6fano especificamente, la evacuacion corre
=sgode poneren peligro su vida. Unmodo de ayudar
= peligrosa evacuacion, es poseer el sistema de
0 del paciente a baterias (dual)). para podcr con-
mientras se los traslada a un sitio seguro
todos modos pocos hospitales en nuestro pm
con una sistemdtica a aplicar en casos d
tados los lugares en donde se han instalados mdm-
mangueras, ni hablar de detectores de humo o

tra parte, y en el caso de que existan los matafue-
muy poco el personal entrenado para su uso. Como
s. un incendio dentro de un quiréfano es poco
== que se produzca, pero en el caso de que asi sea. las
ncias suelen ser desastrosas, por lo tanto se debe
- 1oda costa el sindrome de **a mi no me va ocurrir’
£ consecuencia 7
1\05 que aventarian los riesgos de un incendio
221 grupo quirdrgico, y en especial, en el quiréfano

“~lecer una sistemdtica de incendio y siniestros, de
“uica y cumplimiento obligatorio;

-0l periddico y preventivo de todas las conexiones
ya sean tableros. toma-corriente, puestas en

-0l preventivo de las conexiones y de las mangue-
ases médicos, tanto a su salida de los brazos y/
nas como la entrada a la maqum de anestesia:
= narlos lugares de ) gado de

fueron estos dos incorporaciones,
desde el punto de vista arquitecténico, que revolucionaron
el dmbito quirdrgico. Recordemos a los tubos de acero
dentro del local o el permanente trdnsito de los mismos
golpeando paredes o pisos. Ademds la permanente vigilia
de reposicion. Hoy en dia estos trastornos fueron supera-
dos y reemplazados por otros, pero que no interfieren
bésicamente con el desarrollo de la intervencion.

La instalacion de un sistema OVAC (oxigeno, vacio y
e comprimido) central tiene sus particulares requeri-
mientos. Mis alld de las previsiones de agua en abundan-
cia, electricidad o ventilaciones. lo fundamental radica en
la duplicaci6n de equipos, capaces de suplantar en forma
inmediata la falla de alguno en funcionamiento. Con res-
pectoalainstalacién de lamisma, conviene controlarlacon
empresas del ramo, las cuales ejecutardn el cdlculo de
didmetros, recorridos. etc. Un punto importante, y que ha
traido mds de un inconveniente, s encargar el trabajo a
quien no tienc experiencia comprobable en instalaciones
similares.

En canto a la cafieria en si misma, debemos cuidar de
que aquéllas que abastezcan oxigeno y aire comprimido
sean realizadas en cobre 99% puro, soldadas con plata y
probadas a presién constante durante 24 horas previo a su
habilitacion. Es conveniente que antes de librarl:
cio sean limpiadas con gas inerte: con respecto a otros
gases, como 6xido nitroso, valen las mismas consideracio-
nes hechas pnx:cduucmcmc Para ¢l vacio es conven xcme
que la cafieria se ejecute en hierro galvanizado roscado 22

Instalacion de obras sanitarias, redes de agua friay
caliente: Si bien ticne la misma fundamental importancia
que la provision eléctrica o el acondicionamiento ambien-
tal, poco es lo que se puede recomendar, mds alld de lo

va sea mientras se utiliza el centro quirdrgico o
mientras éste se halla desocupado:

«ar y mantener la cantidad de matafuegos y detec-
22 humona rios, para que sean accionados por
<onal hasta tanto concurren las brigadas contra-
410 del propio hospital 5.

dato estadistico podemos mencionar el estudio

Estados Unidos entre 1971 y 1984 sobre un

8 siniestros; al grupo quirtrgico le correspon-

22% de incidencia dentro del total. Como se

y de uso corriente en las instalaciones exis-
tentes. Baste decir que el abastecimiento de agua potable,
fria o caliente, debe garantizarse por mcdlo de dobles
con de calentad

en forma stante y ¢ Los de los
cafios de alimentacion y de distribucion deben sobredi-
mensionarse de forma tal que permitan ¢l uso simultineo
de varias canillas surtidoras a la vez, sin que por ello
disminuya el caudal o la temperatura

Respecto a la evacuacion de las aguas servidas a través
del sistema primario y secundario debe efectuarse por

27
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medio de cafierfas aprobadas de hierro fundido o P.V.C.
reforzadosistem i
para el caso de que fueran insta

accesorios interpuestos para acceso de inspecciones o
limpieza deben preverse de forma tal que las tap D
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autoridades correspondientes sin antes pasar por instz
intermedias a cargo de personal especializado en el

y que por lo tanto no pueden v1lomr cn toda su dlﬂ’L
el problema Estadifi
autoridad a cargo del mantenimiento, normalmen:

la apertura y cierre de las mismas en forma reiterada.
necesidad de sellado especial o con materiales agregados.
Las rejillas de piso para evacuacién de agua producto de
baldeado o limpieza serén colocadas fuera de los quir6fa-
nos, pero aledaiios a ellos, serdn provistas de tapas con
bisagras de cierre hermético por medio de juntas de neopre-
no. Ademds se colocardn rejillas de acero inoxidable para
detener el paso de residuos que por negligencia no hubie-
sen sido levantados por los encargados de la etapa anterior
de limpieza >

Todas las cafierfas deben hacerse de forma tal que los
(ramos no sean excesivamente largns 0 con conexiones a
ramal, salvo que sean del sistema secundario o estricta-
mente indispensable. Todas estas redes, es conveniente
que descarguen a cdmaras de inspeccion fucra del dmbito

tenga titulo ional, 0 bien que no sea el més ¢
niente para el puesto. De lo expuesto se desprende g
la medida que se solucionen estos problemas se
mejorar las perfomances de los servicios de mantes
to. Conjuntamente podemos mencionar otros inc
nientes, como ser la falta crénica de presupuestos
capacitacion de los opemno frum de la falta de ince
la has iones. que perma:
temente presentan fallas producto de su propia vidz =
Planteado el problema. veamos ahora en una situs
ideal, como se podria instrumentar un mantenis
adecuado y economicamente realista del bloque quir
co. Como hemos dicho, el componente electronico y =
putarizado vaadquiriendo a pasos agigantados, unas
m\cm que lo hace mcrcccdor de un dcp'lmmcmo
de €1 tro de la hip6tes

del blogue o bien en el caso de que se enplanta
alta, prever la colocacién de cafios cdmaras a intervalos
regulares

Sistema de recoleccion de residuos y materiales usados:

rqunmm a mantenimiento pl'LVC“llVO Y NO correct

la mayoria de los casos. No sc puede esperar a g
quemen las ldmparas scialiticas para cambiarlas: 7
tanto la base primordial del buen mantenimiento pz«
dos aspectos: operarios técnicos capacitados para se
sion y un inventario detallado de lo que se debe mar

La parte 2 le cabe la res de
proveer los lugares adecuados para el depdsito transitorio
de los desechos, producto del trabajo ejecutado. Si bien los
residuos no deberédn permanecer dentro del dmbito quirdr-
gico.esunhechode quc porneces dudu de personal obien
derecorridos. é b

El i de las ¢ s debe ser efecias
por personal profesional y contratado en lo pos™
servicios oficiales 0 a empresas especialistas en los
rentes rubros, todos ellos inspeccionados por pes
propio. Nada de esto impedird que se produzcan 2

dos hasta tanto los recolecten -',
Servicio de mantenimiento:

Si bien podemos coincidir en que es dotar al

y para esas €s que sz =
contar con la presencia de agentes de la institucion care
de solucionar la inmediatez del inconveniente. Es per
que se sugeren guardias, similares a las guardias mec
que garanticen la presencia de técnicos entrenados. '
necesario dcmoslmr en este trabajo las ventajas econ

blog irdrgico de un serviciode propio,
también debemos pensar que dentro de la estructura de

staciones del servicio iode la
parteasignadaa zonadebe ser. conside-

cas del y de la capacitacs
personalacargodel mlsmu Especificamente en el gue
10 se deben cuidar tres provisiones:

a) elucmcndad tanto de baja como media tension =

rada como de alta prioridad por los riesgos que afronta un
paciente durante una intervencion quin’ugica

El nombre “servicio de mantenimiento”, no siempre
responde a la realidad. En la mayoria de los hospitales
argentinos se trata de simples cuadrillas de operarios, que
con muchn buena vulunnd tratan de ad: ala mayor

al 100% por medm de dobles a:w
oY

entradz =

ritaria de grupos electrégenos propios, sistem:
baterfas (UPS) y puestas a tierras adecuadas. ™
eslos elementos deben verificarse en forma pe:
probando su funcionamiento ante fallos simulz

e la yla dentro de su
drea especifica. En contados casos estos departamentos
tienen el rango de “servicios™ dentro del organigrama
institucional. Al no contar con esta prcrm-’auva a todas
luces necesaria, no pueden plantear sus necesi como

al personal de quiréfanos en la rea:
ante las dificultades mds comunes.

b) gases médicos centrales: dada la difusion qus «
tenido estos equipamientos. se sugiere efectuar =

za de los acopks y fmscos en forma peri.

por el persor

planificar, crear, perfeccionar y elaborar las

s tienen un compr
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te mecdnico (compresores, bombas, elc.) es convenien-
e tener los manuales de mamemmlemo del fabricante
v obrar en c¢ estr a
sus instrucciones. Normalmente cuentan con alarmas
que detectan alta o baja presién en la caferia y es
normal también que el personal de quir6fanos no les
preste la debida atencion o las apague. Si se tiene la
de verificar las presi antes de las aco-
tidas y colocar los reguladores respectivos en las
caferfas maestras, las alarmas cumplirdn efectivamen-
t2 su labor y deben ser atendidas en consecuencia. ya
que detectan fallas propias del bloque quirdrgico, sin
nterferencias externas.
scondicionamientode aire: debido alamultiplicidad de
zlementos integrantes del sistema (compresores, bom-
nas, calderas, filtros, vélvulas, etc.) lo mds seguro es
cner una persona encargada de la verificacion de éste
Jue avisard al superior respectivo sobre posibles rotu-
tiempos de cambio de filtros, etc.Ademds este
- wp]eado serd el encargado de la limpieza y orden
ntro de las salas de maquinas. ya que este lugar es
openso a usarse como depésito ivo.
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a la seguridad de un quiréfano y que dependen de la
arquitectura o de la ingenieria.

Desde el tamano de las puertas hasta la proteccion
contra incendios o la altura a que se deben colocar los
lavados de manos, estéd estudiada y hasta en algunos casos
reglamentada, pero toda estas precauciones s6lo ayudan al
resultado general.

Si bien una circulacién interna fluida o una excelente
tasa de renovaciones de aire horarias impiden Ia infeccion
de la herida quirtrgica, todo se relativiza frente al compor-
tamiento humano durante su permanencia en el sector.

La arquitectura y la ingenieria pueden, por medio de
barreras arquitect6nicas, recordarle al usuario la obligato-
riedad o conveniencia de adoptar medidas de higiene y
seguridad mds estrictas que las habituales en el resto del
hospital, pero de ninguna manera estas trabas son infran-
queables para un espiritu dispuesto.

En resumidas cuentas, del comportamiento y sistemas
empleados por el personal médico. técnico y de enfermeria
dependen en gran medida que la estadistica referida a la
infeccion de la herida quirtrgica se m.mlcng,x dentrode lc:

USION

~=mos visto la enorme cantidad de factores que hacen

internacic dos; el
miento del ambiente por gases anestésicos, el papel corres-
pondiente a las construcciones ¢ instalaciones, comple-
menta y colabora a que las condiciones en que se desarro-
1lan los trabajos sean mds seguras y confortables.
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