Nota: Este documento contiene
imagenes en mal estado.




ESTERILIZACION CENTRAL

DEPENDERCIAS 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CAMAS | 200 CAMAS

Lavado de instrumenta) 11.52 15.12 10.80
Preparacion de guantes 5.7 10.80 10.80
frea de Traba)o 28.80 46,80 46,80
Deposito de material no 5.7¢ 15.12 18.00
esterilizade

Autoclaves 8.64 15.84 46.80
Depésito de material 11.28 25,79 é1.40
esterilizado

Dficina y control 4,32 18.00
SUE-TOTAL 23.69 .7 210.72 487,44
Circulacaon 57.60 97.48
AREA TOTAL 23.69 17.76 328.32 564,97




CONCEPTO

UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO

Descripcidn
del Servicio

La Unidad de Cuidado 1Intensivo s una unidad de
cuidados especiales atendida por personal medico y de
enfermeria especialmente entrenado Yy Que dispone de
equipos de diagnéstico y de tratamiento adeacuado para
poder proporcionar a los pacientes gravemente enfermos
una atencién especial mediante una rigurosa supervision,
con reconocimiento inmediato de cualquier complicacion
que pueda poner en peligro la vida del paciente.
'
Existen Unidades de Cuidado Intensivo de Coronarias, de

Neurologia y Generales. Las Unidades de quemados se

puedeir considerar igualmente como de cuidado intensivo
en alguna etapa del tratamiento del quemado, segun €l
tipo de extension y profundidad. Se estima que el 3% de

las camas de un hospital general es el numero adecuado

de camas de tratamiento intensivo.

El tratamiento intensivo cardio-respiratorio tiene por
objeto restablecer las funciones vitales trastornadas
(tales como ventilacién, difusién y transporte de gases
a través del sistema cardio-pulmonar) y recuperar los
valores limites necesarios para mantener la homeostasis

cardio-respiratoria.

A la Upidad de Terapia Intensiva ingresan aquellos
pacientes adultos gus han llegado a una cituacion limite
pero reversible en el sistema cardio-respiratorio o

neurologico, o pacientes médico-quirurgicos en estado



Solucioén del
Disefo

critico como consecuencia de uWna operacion. de un
accidente o de una complicacion imprevista, Solamente
ingresan pacientes graves con un buen potepcial de
recuperacion total o parcial y que reqguiseren constante
ventilacidn mecanica, estricta wvigilancia de las
constantes vitales y cuidado médico y de enfermeria
intensivo. Los pacientes en estado terminal o con pocas
posibilidades de recuperacién no son, en general,
candidatos a ingresar en la Unidad de Cuidado Intensivo,

y por lo tanto tienen menor prioridad.

Requieren tratamiento intensivo los siguientes tipos de

pacientes:

1) Pacientes con trastornes respiratorios

2) Pacientes con enfemedad cardio-vascular central v
periferica

Z) Pacientes neurologlcos

4) Pacientes de cirugia general

La unidad de Cuidado Intensivo debe ubicarse teniendo en
cuenta las relaciones de proximidad con los servicios de

apoyo, cirugia y hospitalizacion.

La distribucidn de la unidad en areas funcionales podria
ser la siguiente:

- Area de hospitalizacién

- Area de trabajo

- Area de almacenamiento

- Area de personal



Area de hospitalizacion:

Los cubiculos deben ser distribudos en forma
semicircular radial para facilitar la observacion Yy
control de enfermeria desde el centro. Esta es la
distribucidn ideél que garantiza una observacibén directa
de 1los pacientes desde cualquier sitio de la unidad por

parte del personal de enfermeria.

Los cublcules seran individuales para aislar a 1o0s
pacientes entre si y ello por razones de higiene,
privacidad y para evitar la propagacién de infecciones
que tan frecuentemente se presentan en los pacientes
sometidos a traqueotomia; al mismo tiempo se protege, dce
este modu, a los no afectados por infecciones cruzadas.
Lo cubiliculos pueaen separarse por medio de canceles:
los laterales entre los pacientes seran de altura total
y los del frente de media altura y de vidric; Jlas
puer tas depen ser amplias y corredizas para asl
facilitar la movilizacion de camillas y la visualizacion
del paciente ?esde difierentes si1tios de la Unidad. Debe
disponer de buena ventilacid® e iluminacion, y de ser
posible a prueba de ruidos. Es dificil adaptar 1la

iluminacién para no causar incomodidad al paciente; para
ello las pantallas deben ser de intensidad graduable o
disponer de lamparas moviles junto a la cama de cada
paciente. para que en caso de necesidad se pueda
concentrar la 1wz en una pequena zZona. Es bastante
comodo. tanto para el paciente como para el personal, un
sistema de luz localizado a poca distancia del piso; con

ello se evita prender y apagar luces, lo que incomoda al



(| area 1deal para cada cubiculo es de 3.5 m de ancho

por 3.5 m de largo para un area total de 12.25 m*.

Equipo del area de hospitalizacion:
Cada cubiculc debe tener un pequeno mescén que 1ncluya un
lavamanos quirdgrgico con grifos accionados con el pie o

la rodille v un dicspositivo mezclador para agua fraas .

Calientr . 3c) mismo, estantes con puel la: pace aul Lo,
lee  obieton detl pacliente. comodos v articulcs de acsse
LE! SON-] . Sobre el meson se tendrs & duisposicior un

annch para suUcciIon con sus respectivas sondat rara tutr

endotraqueal, boc~ v fosacs nasales. ademac Je v =
ifcaIpaentes con  soluc:ones. desinfectantes Fela Cal-
O - Nl €270 - ccrrectamente patl« Bvl Lot 1.2 0

R N e R AT TS

Le o ukaacetr s Ulie 1 Er1Sa pAale  Ccolocoal e | mnmy Lo e
e<iannlacaiorn caldilacs o VISOSCOPic, Cuvo Satac adely 7
la cabecera de la cama en la parte alta (de tal manci.
aue al pasar por detras de la cama no obstaculice e

paso}, o hacia un lado de la cama e&n esa mi1sma posiclon.

La cama ha de ser si ello es posible del tipe o
recuperacion con barandas facilmenie transporl table para
€lJC €5 NECERLAFIO QUC eTTé pravista do ruedar arancees

fo.1acan  en  caucho para Que la aisle dei prid. N e
PCtmr e vel 1 af posiCaones isular y Leaar o T alivio

deseada .Le bace para €l coichon doitrc &0 Blarn< vy



metalica, para facilitar el masaje cardiaco en caso de
necesidad y de un ancho tal que el personal de
enfermeria pueda alcanzar al paciente desde cualquier
lado; asi mismo la anchura debe permitir el traslado del
paciente en la cama a través de las puertas,

instalaciones en el Area de hospitalizacion:

Es indispensable que haya 12 tomas eléctricas por cada
cubiculo y un sistema eléctrico que permita la conexion
simultanea de wvarios equipos: monitor, wventilador,
electrocardiografo, desfibrilador, etc. Las tomas deben
tener la adecuada conexion a tierra, aislamiento entte
si y una placa aislante en el piso para evitar
interferencias y reducir la posibilidad de accidentes.
¢ sjtuaranm & diterente altura y estaran distribuidas

por la unidad para facilitar su uso.

La ULI-K debe estar provista de una instalacion cential

para la administraci6on de gases a unha presion constante,

nececat ia para el buen funcionamientio de lo=
ventiladores, nebulizadores, aspiradores vy terapia de
oxigeno. Esta central debe contar de ser posible, con

bateria doble vy funcionamiento automatico con el fin de
garantizar 1la administracion deloxigeno, y debe evitar
el cambic manual de cilindros {gue tanto peligro
acarrean al pacienfe y al personal) y evitar 1la
ocupacion de espacio! eﬁ la unidad del paciente por las
balas. o cilindros. Cada cubiculo dispondra de dos tomas
para aire comprimido, dos‘ para oxigeno y dos para

succion, distribuidas a ambos lados de la cama hacia la



parte superior de la misma, e incrustadas en la pared a
una altura adecuada. A su vez estaran provistas de
mandémetros o© reguladores que se utilizaran para la
administracion de gases médicos ¥ para redgucir 1la
presi6on alta del gas a una presion Util y segura de

aproximadamente 50 libras por pulgada cuadrada.

Por cada cubjculo se instalara un lavabo para el lavadc
de las manos antes y después de cualquier procedimiento,

con el fin de evitar infecciones cruzadas.

Los atriles iran incorporados a la cama de preterencia
mediante orificios situados tanto en 1; cabecera como en
ios pies & ambos lados de la cama 0 se dispondra de riel
porta suero aéreo. E]1 tensiometro ira también instalado

en la pared a la cabecera de la cama, con su respectivo

fonendoscop:0.

area de trabanro:

Zona de trabsio limpio, que incluye un laboratlorio par.

el analisis de gases arteriales, lo que permite que sean
realizados independientemente del laboratorio central
lleva dos a cabo, por lo tanto, por el personal de la
unidad. El equipo consta de una maguina para analisis de
gases (0 , CO , N), soluciones para el lavado y calidad,

x 4

escritorio y silla.

Ha de haber un botiguin con armarios, lugar donde ¢
ptepara la droga para el paciente y donde se almacens

material esteril en pagquetes individuales (torundas,



gasas, apositos, compresas, campos, aplicadores,
bajalenguas, guantes, sondas vesicales y nasogastracas).
También se guardaran equipos de mayor uso en la unidad,
por ejemplo para venodiseccion, traqueostomiza,
cateterismo vesical, puncidn lumbar, etc. En este sitio
o, si se prefiere, en otro lugar, se instalaran armarios
para guardar la ropa limpia de cama; se considera qgue
son hnecesarios un total de ocho juegos por cada came

para cubrir la demanda de los pacientes de la unidad.

cential de enfermeria:

Su ubicacidn ideal serad en el centro de la unidad, parc
facilitar con ello la circulacidn rapida hacuie 1os
diferentes culb.iculos y la observacion directa de cada
uno  de cllos. Esie puesto central de vigilancla
conslituye el lugar de trabajo de la enfermera y. pot 1O
tanto eslara provisto de escratorio. i) las ectantes
para pawreleria. caliro para historias clinicas y estantes
pere tacaoarafiazs (con su respectivo negeloscorac ! Dobs
incstalarse un monitor central con los Canales

correspondientes al numero de camas y un 1nscrapton

electrocardiograftico.

Un sistema de intercomunicacidén con los diferentes
departamentos del hospital y con el exterior garantiza
una transmision inmediata de las ordenes e informaciones

acerca de los pacientes.

-

Zoiha di trabalio suciop. Al estudiar la diztiibulion de la
1UCTT =& tendra particularmente en cuenta el problema de



la contaminacién, desde el punto de vista de la higiene
y la organizacién. Las dependencias sucias se dispondran

en tal forma que puedan abrirse desde fuera de la unidad

para retirar su contenido, (depdsitos de basura y ropa
sucia). Entre las dependencias que se consideran sucias
tenemos los bafios para los pacientes. lavado %

esterilizacion de patos, el 1avadb y almacenamiento de)
material usado. En la propia unidad o adyacente a ells,
existirid un cuarto para lavar y guardar el material de
la lampieza. La localizacion del area sucia debe estar
bien definida para gue no se facilite la contaminacion y

el cruce de infecciones.

irea de almagenamiento:

En esta area se lava, seca, esteriliza y se almacena el

mater1al, una vez listo para su uso,.

En cuanto al) lavado del material. se preferira, en )¢

posible. material desechable tras un solo uso. por

ejemple: Jjeringas, agujas, sondas de aspiraciéon, etc.,
lamitando su uso por el elevado costo. HMateriales como
sondas de succioén, canulas de traqueotomia, tubos
endotraqueales Y, en general, el material de

oxigenoterapia se lavara y desinfectara inmediatamente
después de ser usado. La esterilizaci6n con Oxido de
etileno es adecuada para el material termo sensible vy
otrece seguridad para todos los aparatos infectados oe

la unidad.

En esta dependencia habra un area para el almacenamiento

de ventiladores., con sus respectivas instalaciones de



aire y electricidad para comprobar su funcionamiento. E1l
mantenimiento de Jlos equipos es preferible que sea

efectuado por los técnicos de la firma distribuidora.

Area de personal:

Es una de las areas también esenciales en la UCI. Esta
incluye sala de estar y.vestidor par; el personal de
enfermeria, con su respective bafio, ¥ una sala de espera

para familiares.

La sala de estar y el vestidor para el personal de
enfermeria puede cumplar otras funciones, como efectuat
pequehas reuniones para el persoconal, puede ser el lugar
donde se discutan problemas administrativos vy de
procedimientos técnicos entre el personal medice y de
enfermeria en los momentos mas oportunos. Fara tal fim

se equipara con sillas y ropero.

Dado el estado del paciente, es comprensible que los
parientes se rednan y permanezcan cerca de el durante
largos periodos. Esta sala debe estar fuera y set
adyacente a la unidad, para evitar interferencias en la
atencion del paciente y facilitar, al mismo tiempo, que
se sientan cerca de &€l. Estara provista de sillas para
comodidad Yy bienestar durante el tiempo de espera para

entrar a visitar al paciente.
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CUIDADOS INTENSIVOS

DEPENDENRCIAS 25 CAMAS 50 CAMAS 100 CANAS | 200 CAMAS
Area encamados 43.20 83.52
Estacion enfermeras 11.52 14.40
Trabajo enfermeras 17.28 15.12
Depdsito droga y ropa 3.60 2.52
Deposito de equipo .46 7.5¢
Laboratorio 14.40
@ticina Jefatura 10.86
Medico de Turno 1.20
Baho y Sanitariop 2.16 5.40
SUB-30TAL 84.2 160.92
Circulacion 38.1¢6 43.20
AREA TOTAL 122.40 204.12




CONCEPTO

HOSPITALIZACION

Descripcion
del Servicio

El departamento de Hospitalizacion tiene por objeto
brindar observacion continua a pacientes o realiza

examenes que solo pueden llevarse a caboc en el hospital.

£n los hospitales geherales los sServicios de
hospitalizacion se organizan en unidades qQue
corresponden a las grandes ramas de la Medicina:
Cirugla, Gineco-0Obstetricia, Medicina General Yy
Pediatria. En las unidades de Medicina y Cirugla se
atienden 1los casos de su especilalidad. excluyendo oS
que corresponden a las otras dos unidades. La Unidad de

Gineco-Ubstetracira ecta destinada a la atencionh de los
casos de maternidad y a los padecimientos de ginecologia
que  sonh predominantemente quirurgicos, e 1nCluye uUna

seccion  para recien nacldos. La Unidad de Pediatria

comprende todos los padecimientos de los ninos hasta los

12  anos, y se subdividen en secciones de Neonatologia.
Lactantes. Preescolares vy Escolares. En hospaitales de
gran capacldad podra también haber una seccioen

independiente de prematuros.

La proporcidon de camas para hospitales generales de
menor capacidad es mayor en las especialidades de
Obstetricia y Pediatria, con 30% para cada una de
ellas: el ¢5% es para Medicaina y el 15% para Cirugis. En
hospltales de mayor capacidad se estima un porcentaje de

25% para cada una de las especialidades.



No se toman en cuenta, para efecto del computo de camas,
las de recuperaciébn post-operatoria, cuidado intensivo,
aobservacién en urgencias, trabajo de parto o cunas de
recien nacidos. $Si se consideran, en cambio, camas
hospatalarias, las de prematuros y recién nacidos

internados en la secci6otn de pediatria,

En la actualidad se tiende a agrupar las camas deg
medicina y cirugia, 1lo que tavorece la flexibilidad en
el uso de las mismas. En cambio se considera. la
clasiticacion por sexos, de suerte que existen secciones
de cirugia y medicina general de hombres y medicina
general de mujeres, lo cual no impide que cuando hays
mayor demanda de uno u otro se puedan alcjlar las mujeres
enn la seccion de hombres y viceversa: en este caso Ja
clasificacion por sexos se reduce a los cuartos.
Jguaimente. ec necesarlo tene: en cuenta la separaclon
de sexos en Ja Seccion de Escolares de Pedialria: la

cdivisidn se hace separadamente en cuartocs distintos.

Es deseable que en la organizacion del hospital se tenga
en cuenta el cuidado progresivo del paciente © cuidadn
diferenciado, que consiste en clasificar las camas no en
funcion del padecimiento sino del estado del paciente:
enfermos convalecientes o sometidos a estudios previos y
que requieren atencién minima de enfermeria, enfermos en
cuidado 1ntermedio que no necesitan atencion permanente
de entermerla. Yy paclentes gue reqguieren maximo cuidaco
y constante observacion por parte del personal medico Yy

de entfermeria para la recuperacilon posti-operatoria en su



domicilio.

En hospitales pequefios y para aprovechar al maximo el
personal de enfermeria especializado, se pueden reuniy
los pacientes de cuidados intensivos vy los de
recuperacion post-operatoria. Por las consecuencias que
tiene el diseffio arquitectonico es de primordial
importancia la organizacion del servicio de enfermeria,

incluyendo enfermeras graduadas y auxiliares.

La atencion de entermeria que recibe el paciente
(curacilones, inyeccilones, suministro de medicamentos,
ayuda para wvestirse o cambiar de posicién) incluye
labores de plreparacion de material vy de tipo
administrataivo. Se estima que un enfermo de cirugla
requiere 3 horas diarias de atencion; el porcentajle de
este tiempo para uUna enfermera graduada Yy para una
auxilialr de enfermeria varlia. pero se estima gue un 70%

corresponde & Jla auxiliar y un 30% a Jla enfermera

araduada.

La distribucién de los turnos debe tomar en cuenta que
un 50% de las enfermeras trabajan en el matutino, 30% en

el vespertino y 20% en el nocturno.

ffara el estudio del personal regquerido es necesario
incrementar el numeroe para suplencias, vacaclilones,
incapac1dades . etc. En la determinacion del numero de
camas para cada estacion de enfermeria se debe tener en

cuenta que la distancia maxima a la cama mas alejada no



sea mayor de 25 metros, con el fin de evitar a la

enfermera largos recorridos.

La estacion de enfermeria de 25 a 30 camas ha si1do
universalmente aceptadé, aunque @n algunos Casos SE
puede llegar hasta 40 cmas, cuando se usa doble cirugia

(orientacién) y cuartos colectivos.

La estacion de enfermeras tienpe por objeto llevar a cabo

diferentes actividades: control y vigilancia « de
pacientes y visatantes. preparacion de medicamentos,
control de comunicaciones ¥y llamadas a entermos,

preparaci6én de curaciones; elaboraciéon de expedientes
clinicous 3y guarda de medicamentos, roga limpra, drouas,

etc.

Otias actilvidades se llevan a cabo en otros locales,
entre ellos aseo de enfermos y de personal. dastribucion
de comida. examen y tratamiento de enfermos, descansoc de

personal . solario v wvisitas.

£1 Departamento de Hospitalizacién tiene relacién con
admisiétn donde se hace el tramite de ingreso al
hospital, con el Departamento Quirorgico para los casos
de carugia programada, con el Departamento de
Obstetricia del cual se reciben los pacientes después de
llevar & cabo el parte, coOh cocina para 1o relacionado
con comidas. con lavanderia para suministro de ropa, con
anatomia patologica al cual se envian los paclentes que

fallecen y con los Departamentos de Urgencla Yy



Solucion
del Diseno

Radiodignostico.

Se consideran los siguientes locales:
Internamiento:

Cuartos para pacientes, individuales y colectivos.
Servicios Sanitarios

Sala de dia

Comedor

Servicios de ApPOYOo:

Estacion de enfermeras

- Puesto de control

- Trabajo de enfermeras laimploc y SuUucio
- Sanitarao

- Roperia \

Curaciones y tratamiento

Oficina de médicos con sanitario

Aseo

cocineta

Loz cuartos de enfermos deben gozar, de preferencia de
buenas condiciones de orientacion. hiairene v
tranguilidad. La luz natural es indispensable. lo mismo

aue una ortims oraentacion, para obtener una temperature

adecuada. Se recomienda iluminacion vy ventilacion
natural. excepto en pediatria Y en algunos
padecimientos, en cuyo caso se recomienda el wuso del

alre acondicionado con una temperatura entre 22% y 24° (
con 60% de humedad relativa y & cambios de aire po)
hora. Es necesario tener en cuenta en el diseio de los
cuartos la facil observacidn del paciente, el control de
la luz y de la ventilacion natural. la ausencia ruldos

molestos. unas condiciones minimas de privacidad, vista

hacia un jardin (evitando las vistas hacia cementerios.



salida de ambulancias de morgue, etc.) vy demas
condiciones que propicien soluciones con ambiente
agradable que atenuen en el enfermo la idea de que se
encuentra en un hospital, pero que permitan Optima

funcionalidad del cuarto y del equipo.

En cuanto al tamaio de los cuartos el optimo es, desde
el punto de wvista de la comodidad del enfermo, el
individual, con un divan para acompafhante, bafo v
guardarropa. Sin embargo, esta solucidn es cosLDEa
N
poOrQue ex1goe mayol area de construccion v mayot numei o
de personal. El extremo opuesto son las antiguas sélacs
ge 20 - 30 enfermos, sin divisiones, las cuales permiten
uns faci1l observacion al personal de enfermeila. pero
ninauna pilvacidad ny aislamiento a los pacientes. Ed
balance entre la comodidad del paciente y 1a facil
obhservacion de enfermeria ha llevado & la uvtilizacion or
cuartos semi-colectivos de 3, 4 ¥ &6 camas. En hospitcles
peguenos  es mas recomendable el uso de cuartos de D
camas, gue ademas de proporcionar flexibilidad permiten
separat al paciente por medio de cortinas y logra el
aislamiento visual para curacliones de pacientes que se

encuentran en estado de gravedad.

Los cuartos de asilamiente sirven para alojar a
pacientes Qque causan molestias, Y a enfermos graves o
infectocontagiosos. Es usual que se dispongs de un meRsOn

de traba)o pequeno y de baho privado.

Los cuartos individuales que se consideran hecesarios no



deben exceder de un 10 a un 15% del total de camas de la

unidad de hospitalizacion.

La Intercomunicacion, 1la forma en que los pacientes vy
las enfermeras pueden comunicarse es muy importante. EI
sistema de llamadas que se prefiere actualmente es el
audiovisual, 1la 1llamada pueda ser registrada en la
central de enfermeras mediante una luz y el auditivo

(por medio de un timbre)

Maternidad;: reaurimientos especificos:
Fl acceso de pacientes a este servicio depende de
costumbres reliairosas, soclales y consideraciones de

tipo medicuo.

Se considera aque debe darse prioridad a pacientes con

estados medicos Y obstétricos anormales, como
cardiopatias. pelvis estrecha o toxemia, segun se
determinG en 10s examenes previos. En algunos paises se

cree conveniente la admisiéon de todas las primiparas vy

de las multiparas después del cuarto hijo.

La unidades de enfermeria del servicioc de maternidad no
difieren mucho de las otras wunidades del hospatal
cgeneral. Se dividirar en salas de cuatro o seis camas 4
heby Lac20nes individuales. Se requiere una buena
proporcion de camas individuales para aislamiento de

pacientes infectadas v con eclampsia, que requleren



habitaciones gue puedan oscurecerse.

Si se adopta 1la norma de alojar a los nihos con las
madis es, las salas deben ser un poco mas grandes para

colocar la cuna al lado de la cama de la madre.

La practica de congregar con numero'de recién nacidos en
una sala-cuna puede tener a veces consecuencias
desastrosas cuando ocurren epidemias, pues estas se
propagpan en las sala-cuna raplidamente causango E]E{add

nor talidad cuandg se presentan.

Se estima gue un 20% de 1las camas deben ser de
a1slani1ento: I & proforcion se determinara tenyende  ern
cuanta la ancidencia local de anormalidades del embarazo

v la polytica relativa al parto en el hosratas)

El lactario puede ubicarse anexo al servicic de
maternidad © en CcOClna. donde puedan prepararse los

alimentos bajo la vigllancia de una dietista.

El lactario esta dividide en dos secciones: una seccion
estéry)l y otra no estéril, conectadas por un autoclave ©

por un dispositivo controlado.

La relacidn de las salas de parto y las salas dc
maternidacd h& s1do obieto de diversas oplInyones Fr
alaunos hopitlales se ubican las salas de partp anexas al
tyna! de Ja hospatalizacion, con el fi1n de qQue €1 M1sSmo

petsonal atienda la paciente en el parto y en su pellocdo



de puerperio.

Es necesario disponer de una unidad de prematuros, tanto
para los nacidos dentro del hospital como para los
nacidos fuera y que necesitan ingresar para rec:ibir

atencion altamente especializada para sobrevivir.

Es conveniente gque cada nifio este ubicado en un cubiculo
separado por paredes de cristal equipado con mecanismos
de regualacion de temperatura y humedad. Igualmente se
reguleren salidas de oxigeno individuales. Este ambiente

artiificial se logra, ademas, por medio de incubadoras.

E«< necesaric gque el personal gue entre en cada cubycnlo
se ponga batas y mascarillas esterilizadas buscando las
maximas. condiciones de asepsiz, terniendo en cuents la

propension de Jos ninos prematuros a las infeccione:

Pediratria: reaueraimientos especificos:

El espacio de hospitalizacion de pediatria varia del
reguerido para adultos; es conveniente ubicar las salas
pediatricas en un ala separada del edificio principal o
en un lugar aislado de la hospitalizacion de adultos, y
de ser posible en planta baja, con el fin de ubicar
areas de Jjuego y espacios para comedor cOn acceso a

Zonas verdes de uso restringido.

lLos requerimientos especiales de planificacion para los
mMInocL  comprenden la i1nstalacion de una gran  proporcion

de cuartos de aislamiento y de locales para las madres



que llegan al hospital con sus hijos. Son indispensables
los servicios de aislamiento, tanto para los nihos con
infecciones que podrian transmitirse a otros como para
los lactantes que corren el peligro de infeccion

secundaria si se les deja en una sala abierta.

Alrededor de unh 40% de las camas de las unidades
pediatricas seran camas en habitaciones individuales:
esta proporcion es alta desde el punto de vista de 1a
vigilancia de enfermeria, pero el problema se pueoce

resclver con la instalacidn de cubilculos con vidrio que

permitarn Jla observacion de' los pacientes decide el
Ll

corredor. Fuede ser ventajoso diserar un cuarto de

aistamiento dque pueda alojar a dos paclientes con 13

misma erfermedad o a ia madre y &l nino.

La propercion de madres que ingresan con sus  hl Jjoo e
valiable: en muchos palses pueace llegar &l 100%. en
otros puede ser relativamente baja; la practica de aque
la madre colabore en la atencion de su hilJjo es benetaca
para el tratamiento del nifio, pero se dificulta cuando

no existen las previsiones fisicas necesarias.

Las reposterias o cocinas de piso deben ser mayores v
mejor equipadas que las de las salas de adultos; es
necesario una sala comun y facilidades para lava: I~

ropa de su=s hlJos.

Los servicios pediatricos tienen estrecha relacion con

los servicl0s de maternidad y pueden comparti+ servicilos



como la cocina lactea.

Al considerar el tamafio de las habitaciones para 1los
nifics hay que tener en cuenta que requlieren de una cama
normal; los nifos lactantes y prematuros redquieren una

cantidad considerable de equipo.

La distribucién de camas en pre-escolares, escolares Vv
lactantes, Y ademas poOr sexo, no debe ser tan
especifaica, teniendo en cuenta que no es factible
regular la demanda a determinados gurpos etareos. De ahi
la conveniencia de dar la mayor flexibilidad posible con

cubicules para uno o dos pacientes.

Se reqguieren sanitarios y lavabos para ninos grandes vy

np&ar. 1o peguenos un ban¢ de artesa.

La unidad de nirios prematuros debe estar en e{ servicio
de pediatria; si esta en el departamento de maternidad
debera encontrarse bajo la supervision de un pediatra,
razon por la cual conviene ubicar ambos departamentos

proximos entre s1.
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