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Los Cuadernos del INAP (CUINAP) son una publicacién
destinada a la participacion en el debate publico y la di-
vulgacion de investigaciones sobre el Estado y la adminis-
tracién publica en distintos niveles de analisis, desde los
macro-problemas que afectan a toda la sociedad hasta las
micro-cuestiones vinculadas con las vivencias personales
de los integrantes de la burocracia estatal, pasando en un
nivel intermedio por los tipicos temas de estudio de las
reparticiones estatales, sus dotaciones de personal, remu-
neraciones, capacitaciones, etcétera.

Las publicaciones de esta coleccion incluyen temas de
diversas politicas publicas, incluyendo tdpicos de educa-
cién, salud, rol del Estado, empleo publico en las provin-
cias y regulaciones laborales. La amplitud de tematicas
vinculadas con la actividad estatal obliga, por un lado, a
tener una vision amplia para abarcar diferentes miradas
de investigadores con intereses disimiles y, por otro lado,
a establecer un orden de prioridades ante la variedad de
posibles ediciones.

En este sentido, el compromiso con la realidad y los
problemas de la época exige participar con el mejor aporte
posible ante una coyuntura insoslayable como la pande-
mia actual derivada del COVID-19. La extrema gravedad
de la situacion obliga a difundir trabajos que cumplan va-
rias caracteristicas: 1) el maximo rigor profesional, requi-
sito indispensable para transmitir informacion sobre un
tema de altisima importancia social; 2) la claridad expo-
sitiva, puesto que ante una comunidad muy sensible los

mensajes deben tener interpretaciones inequivocas; y 3)



la utilidad concreta para morigerar el dano, debido a que la
seriedad del perjuicio social, con costo de vidas humanas, Ile-
va a dejar para momentos de mayor tranquilidad a los andlisis
despojados de practicidad.

El trabajo del equipo de profesionales liderado por la
Arquitecta Adriana Capparelli cumple sobradamente con las
tres condiciones planteadas al constituirse en una guia con-
creta de recomendaciones y procedimientos para adaptar la
actual infraestructura de salud a los desafios del tratamiento
del COVID-19. Por ello, su difusion no arrojé dudas sobre su
pertinencia ni vacilaciones sobre su oportunidad.

En sintesis, la finalidad de la administracion publica siem-
pre debe ser transformarse en un mecanismo para canalizar
los recursos estatales para dar respuestas a las demandas
del conjunto de la sociedad. En momentos de extrema gra-
vedad, cuando la sociedad pide al Estado undnimemente la
proteccion ante un desafié de un potencial dafino enorme, es
cuando mas deben potenciarse los esfuerzos en aras del bien
comun. En esta hora en que urge la ayuda mancomunada y
solidaria con el otro, el débil, el enfermo y el de mayor edad, el
Estado Nacional, y el INAP como integrante de su estructura,
estaran presentes para dar las mejores respuestas posibles
con la totalidad de sus recursos disponibles y su voluntad de
ayuda al prejimo. Desde la difusion de saberes relevantes, es-
ta publicacién apunta en esa direccion.

Dr. Alejandro Miguel Estévez
Subsecretario del INAP




Introduccion. Objetivo
v planteo general

Objetivo

Este documento pretende asistir a gestores de la salud y sus equipos técni-
cos en la rapida reconversion de espacios hospitalarios existentes en dreas
aptas para la internacion de pacientes criticos (nivel 1) afectados por el virus
COvID-19.

También trata de exponer los alcances y exigencias que una Unidad de Te-
rapia Intensiva (UTI) de este tipo debe poder cumplimentar hoy en dia tanto
en el orden de la arquitectura, las instalaciones como del equipamiento mé-
dico. Se definen conceptos funcionales y espaciales graficados en layouts de
arquitectura, y se sintetizan los requisitos mds relevantes en el campo de las
instalaciones, con particular interés en la termomecanica, ya que ésta opera
sobre el control del aire contaminado.

Se recomienda la bibliografia indicada en las secciones 6 y 7 -bibliografias-,
que nos ha servido de apoyo y consulta para elaborar el presente documento,
particularmente la adjunta en la seccién 7 -Bibliografia adjunta- referente a
normativa del Ministerio Salud Nacién y a recomendaciones de la SATI- Socie-
dad Argentina de Terapia Intensiva.
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Planteo general

Identificar la localizacidn correcta para nuevas camas criticas
Es necesario identificar inicialmente, las areas potenciales que se puedan con-
vertir y re-funcionalizar de modo efectivo, con el minimo de modificaciones.

Es un ejercicio que se recomienda iniciar a priori y con ayuda de los planos del
hospital, focalizandose primero en todas las areas clinicas con la infraestruc-
tura fisica adecuada para cuidar pacientes criticos.

A continuacién se enumeran y analizan las posibles dreas mas apropiadas: (“Utili-
zacion de otros espacios del Hospital”, p 4, Ingenieros )G, Barcelona, (2020, marzo)
| Ver Seccion 7: Bibliografia consultada).

e Servicios de Urgencias.

» Servicio Hospital de Dia.
 Servicio Internacién General.
e Servicio Cirugia Ambulatoria.
» Bloque Quirurgico.
 Servicio Endoscopias.

e Medicina Nuclear.

* Servicio Rehabilitacion Fisica.

Servicio de Urgencias

Estos servicios son la puerta de entrada de la mayoria de los pacientes infec-
tados, pero también deben sequir atendiendo a los tipos habituales de urgen-
cias que no han disminuido, excepto las de accidentes de circulacién. Los en-
fermos con riesgo de infeccién deben ser clasificados y aislados lo mas pronto
posible reduciendo su tiempo de permanencia en la Sala espera al minimo
posible, aunque estén con proteccién de mascarilla. También es conveniente
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Guia y recomendaciones para el diseno de dreas destinadas al tratamiento de pacientes criticos con COVID-19

instalar mamparas o delimitaciones a través de senalética para mantener las
distancias de seguridad entre enfermos.

Ventajas:
« El servicio dispone de instalaciones adecuadas de termomecénica.
« Ladotacidn de gases medicinales de los boxes de observacidn
es adecuada.
« Lainstalacion eléctrica y de SAl es la adecuada.
+ Suele disponer de sistema de llamado a enfermera.
« Dispone de red integrada de voz-datos.
« Dispone de equipamiento médico necesario.

Inconvenientes:

« El servicio no puede descuidar al resto de
las urgencias y otras patologias.

« Puede ser un lugar donde se favorezca la contaminacién
si no se tienen los recaudos necesarios.

Servicio Hospital de Dia
Este es uno de los candidatos ideales para su transformacion en UTI para
atender pacientes infectados.

Ventajas:

« Lainstalacién termomecanica no es como la de una
UTI, pero puede ser considerada casi suficiente.

« Ladotacidn de gases medicinales es adecuada.

« Lainstalacion eléctrica suele disponer de un sistema IT y de un Sistema
de Alimentacion Ininterrumpida (SAI), con dotacién adecuada.

« Suele disponer de sistema de llamado a enfermera.

Cuadernos del INAP



« Dispone de red integrada de voz y datos.

Inconvenientes:

« Se tiene que dotar de equipamiento médico (respiradores
y monitores) para todos las habitaciones.

- Sibien suele contar con boxes cerrados, también suele contar
con espacios abiertos (que deberian ser cerrados).

Unidad de Internacion General

Estas unidades disponen de menores dotaciones de instalaciones que las UTI,
por lo que se pueden dedicar a atender pacientes del nivel 2, o aislar pacientes
del nivel 3. Se debe decidir si las habitaciones dobles se pueden utilizar como
tales o como habitaciones individuales

Ventajas:

« Distribucion de habitaciones regulares, independientes,
y con sanitario (que puede ser utilizado como local sucio).

« Usualmente dispone de instalacién de gases.
medicinales, aunque de menores prestaciones.

« Lainstalacién eléctrica es suficiente en cuanto a dotacién pero no
dispone de sistema IT y, en algunos casos, tampoco de SAI.

« Dispone de sistema de llamado a enfermera.

« Dispone de red integrada de voz y datos.

Inconvenientes:

« Lainstalacion de termomecanica es de menores prestaciones
ala de una UTI, pero podria ser admisible para el caso.

« Se tiene que dotar de equipamiento médico
adecuado para todos los pacientes.
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Guia y recomendaciones para el diseno de dreas destinadas al tratamiento de pacientes criticos con COVID-19

Servicio Cirugia Ambulatoria

Este tipo de intervenciones probablemente se han suspendido o trasladado
a otros centros. Se trata de una unidad facilmente reconvertible en una UTI
por disponer de buenos espacios abiertos, pero con el problema de la poca
separacion entre pacientes, generalmente. Si se decide utilizar un sistema de
divisiones de montaje en seco, cada Sala de Cirugia podria acoger a dos pa-
cientes con la separacion adecuada.

Ventajas:
« Lainstalacion de termomecanica no es la misma que para una UTI
(salvo dentro de los quiréfanos) pero puede ser considerada suficiente.
« Ladotacion de gases medicinales suele ser suficiente.
« Ladotacion eléctrica es suficiente, aunque no cuenta
con sistema IT y con un SAl, salvo en quiréfanos.
« Dispone de red integrada de voz y datos.

Inconvenientes:
« No suelen disponer de sistema de llamado a enfermera.
« Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.
« Corresponde a un espacio abierto, sin boxes cerrados.
Evaluar la posibilidad de subdividir espacios de
forma transitoria, y de montaje en seco.

Servicio Rehabilitacion Fisica

Es un espacio no preparado para recibir pacientes infectados, tanto en el gim-
nasio como en los boxes de tratamiento, pero es posible hacer obras pro-
visionales para su adecuacién. Posiblemente sea conveniente utilizar estos
espacios para aislar pacientes Tipo 3.
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Ventajas:

« Lainstalacion de termomecanica no es la misma que en
una UTI, pero puede ser considerada suficiente.

« Puede aprovecharse todo el sistema logistico del hospital.

Inconvenientes:

« Debe dotarse de instalaciones para un aparato destructor
de cunas desechables (hisopos de muestreo).

« No dispone de instalacién de gases medicinales (evaluar conexién
con red del hospital o la utilizacién de tubos portatiles).

«  Se debera realizar una instalacion eléctrica adecuada.

« Se debe dotar de red integrada voz y datos adecuada.

« Se debe dotar de camas y equipamiento.

«  Se debe dotar equipamiento médico adecuado.

Se debera tener en cuenta:

« Lalogistica de flujos para los residuos y materiales
limpio y usado, ademas del flujo propio del personal
médico-técnico a cargo del nuevo sector.

« Se deben mantener despejadas siempre las rutas de evacuacién
para incendio, y claramente senalizadas.
Ya sea en la estructura general del hospital, como dentro del
espacio de tratamiento de pacientes con COVID-19.

Los controles especiales del ambiente, como areas de presidn negativa o
de aislamiento no son necesariamente preventivas de trasmitir COVID-19.
Sin embargo, en estados tempranos de incubacién, y en escenarios de
alto riesgo del paciente, pueden necesitar ser aislados en salas o habita-
ciones para tal fin, cumpliendo con los requerimientos especificos: ingre-
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so por antecdmara, sanitario independiente, enfermeria propia, presion
negativa en el ambiente, etc.

Area Independiente
Cuando sea posible, se debe elegir y designar un ala lo mds independiente
o alejada posible del resto del edificio para asi evitar la contaminacién cruzada.

e Este drea no puede ser usada como lugar de paso de pacientes ni
movimiento interno del personal, o acceso de visitantes o empleados.

e Idealmente, el ingreso al servicio debera estar resuelto a través de un
espacio esclusa (tipo air lock, doble puerta enfrentadas) que colabore
con la independencia y aislamiento.

e Contar con una buena senalizacidon en el entorno inmediato del sitio
elegido, que de aviso sobre las dreas que han sido segregadas, el tipo
de resguardos a tener en cuenta y la modalidad de ingreso al sector,
que deberd ser restringido. Cuando mas explicita y didactica sea la
comunicacién, mejores seran los resultados.

* No comenzar las obras si todos los riesgos ocasionados por asbestos
existentes en el edificio no han sido subsanados y eliminados.

Punto de ingreso restringido

Una vez que las potenciales dreas para tratamiento pacientes de COVID-19
han sido identificadas, se deben considerar los apoyos o soportes que seran
necesarios contemplar. Los hospitales deben ofrecer vestuarios o un area de
cambio de ropa donde el personal pueda vestirse con sus uniformes e ingre-
sar al trabajo. La mayoria de estos son vestuarios generales y ya existen, pero
el personal que ingresa a un area de infectados con COVID-19 requiere de un
equipo de proteccién personal especial, por lo tanto deber3 existir un segun-
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do espacio para los vestuarios de personal UTI-COVID-19. Estos se organiza-
ran diferenciados por género (con sus sanitarios, area de duchas, armarios,
guardado de ropa, etc.) seguin dos areas:

A. Para el personal que ingresa desde el exterior, donde cambie su
ropa, guarde sus pertenencias v, finalmente se coloque el equipo de
proteccion personal, —con la necesaria ayuda de otra persona-, para
ingresar al servicio.

B. Para el personal que termina su turno de trabajo y abandona el servi-
cio. Esta necesitara de un primer local donde quitarse el equipo
y desechar la ropa contaminada, sin provocar riesgos para él mismo
o el resto del personal. De alli pasara a la zona de duchas vy sanitarios,
para luego ingresar a la zona de cambiado final -ya completamente
descontaminado- donde retirara sus pertenencias guardadas en los
armarios o lockers.

Material limpio y sucio
La roperia limpia deberd acopiarse de forma adyacente al ingreso del resto de

materiales limpios.

Toda ropa limpia para un paciente deberd abrirse y manipularse solo dentro
de su espacio o habitacion.

La ropa limpia NO debe manipularse en otros espacios.
En cuanto al depdsito de elementos usados, se debe reunir todo lo sucio

y contaminado a descartar en un local especifico y correctamente identifica-
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do. Guardar en bolsas, dentro de recipientes de PVC reforzados y con tapa, el
material previamente clasificado.

Ventilacion/aire acondicionado/

extraccion mecanica

Los sistemas indicados como recomendados (aire central filtrado) o alternati-
vos (sistema multispit), se detallan en la seccidén 2/A2 (instalaciones). Depen-
diendo del sistema de aire elegido se resolverad el tipo de arquitectura acorde
para las habitaciones: en el caso de aire central filtrado las habitaciones seran
cerradas y tendran rejas de inyeccidn en cielorraso y extraccién. No serd asi en
caso de utilizar multlisplit. (ver seccidén 2/A1. Generalidades para el diseno del
servicio UTI-COVID-19, punto 4).

El sistema de aire acondicionado sera de uso exclusivo para la UTI-COVID-19
y no se compartird con ningun otro servicio, y debe cumplir con un minimo
de 6 renovaciones/hora, siendo 10 el valor ideal a alcanzar. Es requisito
fundamental que exista presion negativa en todo el servicio (10 a 15Pa),
con el fin de evitar cualquier riesgo de contaminacién dentro del hospital.
La temperatura ambiente debe ser controlada y regulada a 24°C y debe
asegurarse una humedad de entre 30 y 60%.

En la toma de aire exterior del sistema (para ambas opciones) se recomienda
instalar un primer filtro de mediana eficiencia para asegurar la correcta calidad
de aire.

Independientemente del sistema de aire acondicionado para confort que se
vaya a ejecutar, debe existir un sistema para la ventilacién mecanica de los
siguientes locales: Sanitarios, Office Sucio, Office Limpieza, Local Residuos,
Vestuarios, etc.
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Tanto la extraccion del aire de confort, como la extraccién mecanica prevista
para ventilacién de locales de servico, deberan contar en su conducto de
salida con un filtro de carbdn activado (conducto a los 4 vientos) para evitar
riesgos de contaminacién sobre el medioambiente inmediato.

Nota: La cantidad de respiradores mecanicos que se utilizan al mismo tiempo
y de forma casi permanente puede enriquecer el aire con un mayor porcentaje
de oxigeno, incrementando asi los riesgos de posible combustidn. Se debe
asegurar la suficiente ventilacion natural y/o mecanica a todo el area para
mitigar este posible riesgo.

Consideraciones sobre el diseno de los espacios
Minimizar riesgos durante la construccién

o remodelacion

Si el drea elegida existe dentro del propio hospital, el armado de este ser-
vicio se agilizard utilizando materiales de montaje y construccion en seco,
reduciendo de forma considerable el tiempo necesario para su ejecucion
y las consecuentes contaminaciones cruzadas tipicas de estas acciones. En
la planificacion de obras para COVID-19 se debe revisar y mitigar los riesgos
de construccidn, incluyendo el uso o existencia previa de asbesto, vibracidn,
polvo e infecciones por hongos. No comenzar ninguna obra si todos los ries-
gos ocasionados por asbesto existente en el edificio no han sido subsanados
o eliminados.

El area a remodelar serd sellada vy aislada en su perimetro de forma completa,

identificando las vias de ingreso y salida de material de construccion y perso-
nal, para que no afecte al funcionamiento diario del hospital.
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Guia y recomendaciones para el diseno de dreas destinadas al tratamiento de pacientes criticos con COVID-19

Organizacion funcional del Servicio de UTI

Se organizara fundamentalmente segun dos areas:

A. Unidades funcionales principales: habitaciones

para pacientes criticos

Se ubicaran en el corazon del servicio, de forma alineada

(filas de 6 habitaciones) frente a la Central de Enfermeria.

Deben ser habitaciones de tipo individual (nunca dobles o triples).
B. Areas de apoyo: para trabajo del personal

y procesamiento de materiales

Las areas de apoyo son las que dan soporte al personal y donde se

preparan todas las acciones destinadas al tratamiento del paciente.

Estdn formadas por:

« La Central Enfermeria: Office limpio/Office sucio/
Estar Enfermeras/sanitarios/etc.

« El area para personal médico: Sala de Reunidn, oficinas de
jefatura, Sala Informes, Dormitorio Guardia, vestuarios.

« El area para depdsito y procesamiento del material limpio y del
usado/residuos. Espacio para camillas, Local Camillero, etc.

Toda la circulacion interior es de tipo restringida, se debe asegurar el menor
recorrido posible para retiro del material usado/contaminado y no superpo-
nerse con los circuitos de material limpio. Se debe prever espacios suficientes
para estacionamiento camillas, carros y equipos médicos.

En la seccidon 2 se detalla con mayor profundidad cada uno de los espacios
y funciones presentes en el diseno, indicando su ubicacion relativa dentro del
servicio, superficies necesarias, cantidad de locales, circuitos vy flujos de circu-
lacidn, asi como las instalaciones exigidas y recomendadas.
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En la seccidn 3 se detalla el equipamiento necesario para Habitaciones
Paciente y Central Enfermeria

En las secciones 4 y 5: layout de planta tipo de arquitectura para Servicio
UTI-COVID-19 y layout de planta tipo para habitacién paciente.

Consideraciones sobre las instalaciones
Las instalaciones idealmente deberan ser de tipo suspendidas, es decir ejecu-
tadas por sobre cielorrasos (o de forma exterior al servicio)

En la seccidon 2/A2 (instalaciones) se detallan los requerimientos basicos a
cumplimentar y las normas referidas a cada una.

Instalacion termomecanica

Idealmente se aconseja utilizar sistemas de aire central filtrado, cumpliendo
las normas ASHRAE referidas a centros de salud y especificamente a unida-
des de terapia intensiva. Sabiendo que los tiempos de ingenieria y ejecucién
pueden no ser suficientes para desarrollar estas instalaciones, se ofrece como
alternativa la utilizacién de equipos multisplit o sistemas roof top (aire central
filtrado), cumpliendo con requisitos indispensables y no negociables. En el
caso de multisplit se deberd asegurar un sistema independiente de ingreso
y salida de aire para asegurar la cantidad de renovacion/hora exigidas, la pre-
sidén negativa necesaria y que cuente, ademds, con los filtros de mediana/alta
eficiencia para control calidad de aire contaminado.
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Instalacion eléctrica

En zonas con equipamiento que estén en contacto con el paciente, es necesa-
rio contar con una red IT. En donde la ejecucidn de este tipo de conexionado
no sea posible, se deberd corrobar el correcto funcionamiento del sistema de
proteccion a tierra por jabalina y las protecciones contra descargas vy fugas
eléctricas. Se debe asegurar una alimentacién ininterrumpida por, al menos,
un grupo electrégeno de los elementos vitales para el funcionamiento del
sectory el equipamiento de soporte de vida. Consultar la normativa de la AEA
parte 7 para mayores detalles.

Instalacion de gases medicinales

Si no se dispone de conexiones a sistemas de suministros centrales del hospi-
tal, se debera realizar una sala con un compresor de aire con secadora v filtros
para cumplir con la calidad de aire segin norma IRAM 7396-1. Para el sumi-
nistro de oxigeno es conveniente utilizar termos de oxigeno liquido vy, de ser
posible, una bateria de tubos de alta presién como back up. Tener especial
atencién en el alto consumo de oxigeno que generara este sector. El
sistema de vacio serd mediante una bomba, teniendo especial cuidado en no
cruzar la expulsién de la misma con la toma del compresor de aire comprimi-
do. Consultar normativa IRAM 7396-1 para mayores detalles.

Instalacidn sanitaria

Todos los desagties deben contener sifén, las piletas de patio deben poseer
tapa removible. Si no se dispone de una conexién a un sistema central de agua
caliente, realizar un sistema mediante termotanques eléctricos.
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Instalacidn contra incendio

Se deberd disponer de un matafuego cada 10 metros lineales. Es imprescindi-
ble contar con senalizaciones de salidas de emergencia, asi como un plan de
evacuacion. Consultar normas NFPA para mayores detalles.

Local Sala de Maquinas

En caso de no disponer de una o mas de las instalaciones necesarias para
el funcionamiento del sector, se deberd contemplar un sector donde ubi-
car el equipamiento. Tener en cuenta el nivel de ruido generado por la sala
en la proximidad a sectores del hospital.

Actividades del personal a tener en cuenta

e Cuidado de pacientes que requeriran intubacion y necesitaran cuidados
médicos y de enfermeria usando conexiones a gases médicos, aspiracién
y sistemas de resucitacion con procedimientos en condiciones de
aislamiento.

e Procedimientos médicos y de enfermeria que requieren el minimo de
tres lados accesibles de la cama del paciente cuando, de 1a 4 técnicos,
utilizan equipamiento especializado que debera ubicarse a los laterales
de la cama.

¢ Monitoreo de signos fisioldgicos vitales.

» Lavado de manos clinico.

e Uso de monitoreo, diagndstico y equipamiento terapéutico.

» Uso de Carro de Paro/Resucitacidn y equipo asociado.

* El paciente siempre arribara en camilla/cama que cuente con cabecera
inclinada a 45°.
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» Elementos limpios de trabajo, como asi los estériles, deben ser previstos
en cantidad para un uso inmediato.
¢ Se deberd contar con el apoyo continuo del servicio profesional

de Control de infecciones
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Cuadro de recomendaciones
sobre diseno de arquitectura
e instalaciones

Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

A1. Generalidades

1. Definiciones
acercadela
organizacion
del servicio
médico

12
@mas

Sup.
paciente
14m?2 x
cama
14m2 x 12
=168m?
+
Sup.
apoyos
168m?

Sup. util:
340m2+
circulac.

En términos generales, la totalidad de la superficie des-
tinada a este servicio estara organizada en dos grandes
blogues: el 50% a las habitaciones pacientes, y el restante
50% a los servicios de apoyo y personal, sin tener en
cuenta las superficies destinadas a halls v circulacion. Las
circulaciones deberan ser comodas para el paso de

2 camillas enfrentadas (ancho minimo 2,5m).

Todo el servicio funcionara como un drea altamente
restringida, que no debe contaminar hacia el exterior
(presién negativa en aire ac ondicionado) y contar3, en lo
posible, con una serie de espacios esclusas o airlocks obli-
gados para el ingreso y egreso tanto de personal como de
materiales y pacientes. Existiran protocolos internos para
el accionar del personal, para recepcion de material limpio
y salida del material usado y/o contaminado, como asi
también de los residuos.
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

Organizacion espacial por funciones:

a) Ingreso del paciente en camilla al servicio

En el punto de ingreso del paciente en camilla se ubica la
admision, que controlara el ingreso/egreso de pacientes
las 24hs. Cuenta con un espacio de antecamara y portero
eléctrico.

b) Area habitaciones pacientes

(superficie: 50% del total)

Distribuidas de forma continua y rodeando la central de
enfermeria.

Superficie recomendada por habitacidn: 16m? (SATI).
Superficie minima por habitacidn: 14m2.

) Habitacion de aislados

Prever 2 habitaciones aisladas para pacientes inmunode-
primidos. Individuales con precamara y doble puerta
Deberd tener presion negativa v aire filtrado (filtro HEPA)
independiente.

d) Area de trabajo enfermeras

Central de Enfermerfa/Office Enfermeria.

Es el centro de control de los pacientes. Debe contar

con todos sus sub-sectores y servicios, funciona como
“isla” desde donde visualizar y acceder a los pacientes
facilmente.

e) Area trabajo médicos

Es el sector de trabajo interno del personal médico y
técnico: Oficinas de jefatura, Sala de Informes, Reunidn
Médicos, etc. Debe estar separado del area de enfermeras
o0 pacientes. Idealmente debe estar cerca de vestuarios
personal.

f) Area de apoyo

Para el depdsito de equipos y materiales, bodegas de ma-
terial limpio, recepcion y salida de material usado, Office
de Limpieza, roperia, vVestuarios de personal (diferenciado
pOr sexos y por zonas sucia/limpia).

(Los sectores d, e y f suman el 50% de superficie
restante).
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

2. Cantidad
RRHH:
personal
médico

y de
enfermeria
para 12 camas

G@mas

Seguin documento Anexo: Recomendaciones para la
Preparacion de las Unidades de Cuidados Intensivos
ante la Pandemia de COVID-19. Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva, Comite de Gestidn, Control de
Calidad y Escores:

Personal enfermeria

La relacidn debe ser 1 enfermera cada 2 pacientes, por
turno (relacién hasta 1:4 en terapia intermedia), a la que
se agrega 1refuerzo auxiliar de enfermeria cada 4 camas
en momentos de maxima carga de trabajo. En este caso
deberemos contar como minimo con 6 enfermeras por
turno para cubrir la asistencia de 12 pacientes.

Personal médico

Personal médico (horario planta): 1 médico intensivista
cada 3 pacientes.

Personal médico (guardia): Minimo 2 médicos intensivis-
tas y 1residente sup. medicina int. cada 12 camas.

3. Criterio de
localizacion
del paciente

4. Tabiques
divisorios para
habitaciones
y Locales
técnicos

Mantener el agrupamiento y aislamiento de pacientes por
cohortes. Esto significa agrupar y/o aislar en un mismo
lugar a todos los pacientes criticos con COVID-19. Se
ubicard a los pacientes criticos siempre en habitaciones
individuales y nunca de forma doble o grupal.

Resulta mas beneficioso agrupar a los pacientes criticos
en una misma unidad, aunque se disponga en el hospital
de una mezcla de habitaciones cerradas y espacios abier-
tos disponibles (y nunca en unidades diferentes dentro
del hospital).

HABITACION PACIENTE CRITICO
Con sistema de aire acondicionado, central filtrado
(opcién recomendada: Roof Top o similar)

Las habitaciones deberan ser individuales, cerradas con
tabiques hasta la altura de cielorraso y puerta doble de
acceso. Preferentemente, con ventana al exterior, de
vidrio fijo.

Se deberd asegurar presién negativa, con una reja de
Inyeccion y una reja de extraccion en cada local.

INAP « Secretaria de Gestion y Empleo Publico
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

Caracteristicas constructivas de las habitaciones:

Utilizar paneleria de montaje en seco para las divisiones

entre habitaciones:

« Tabiques tipo Durlock, placa verde sanitaria 10mm
ambas caras, para pintar. Ancho = 9cm.

« Altura tabique: hasta altura cielorraso (minimo 2,6m)

« Pintura de terminacién: 1 mano imprimacion y 3 manos
de esmalte sintético brillante hasta 1,8m. Restante
pintura al latex. Alternativa: pintura epoxi, resistente a
los limpiadores abrasivos.

Con sistemas de climatizacion alternativos
(sistema multisplit)

El Box debe contar con tres lados construidos (el central
para ubicar la cama'y el panel cabecera, y los dos latera-
les). El cuarto lado permanecera abierto (sin puertas, vano
minimo 1,5m) y orientado hacia la central de enfermerfa.

Caracteristicas constructivas boxes pacientes:

Utilizar un sistema de panelerfa divisoria de montaje en

seco:

« Tabiques Durlock, placa verde sanitaria 10mm ambas
caras, para pintar. Espesor =9 cm

« Altura tabique: Entre 1,8 y 2m, sin tocar cielorraso, para
optimizar la circulacién continua de aire dentro del
servicio.

« Pintura de terminacién: 1 mano imprimacién y 3 manos
de esmalte sintético brillante. Alternativa: pintura epoxi,
resistente a los limpiadores abrasivos.

Sélo para pacientes con menor grado de criticidad
se podra utilizar:

- Cortinas de tela antihongos, con riel superior atornilla-
do a cielorraso. Estos elementos deberan ser reempla-
zados de acuerdo a necesidad.

« Biombos con ruedas, aunque no se recomienda su uso
por su inestabilidad y por causar dafos al piso vinilico
generando filtraciones de agua.
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

CENTRAL DE ENFERMERIA, OFFICE Y RESTO DE
LOCALES DE APOYO

- Tabiques tipo Durlock, hasta cielorraso, en todos los
locales.
En central de enfermeria v office:

- |dealmente con revestimiento vinilico en rollo hasta
21 m de altura.
Areas himedas:

« Azulejo 20 x 20cm, color blanco hasta 2,im de altura,
luego pintado al latex.
Oficinas médicos v personal:

« Terminacion: 3 manos pintura esmalte sintético
(muy lavable).

5. Pisos Para todo el servicio
Es recomendable colocar piso vinilico en rollo, tipo
Armstrong o Indeval comun (serd tipo “antiestético” para
habitaciones de paciente). Material de 2,5mm espesor
aprox., colocado sobre carpeta de nivelacion, de concreto.
Termosellado en todas las juntas de union.

Alternativa
Porcellanato o gres cerdmico, semi opaco, 50x50 minimo,
resistente al paso de camillas y carros.

6. Cielorrasos - Cielorraso de tipo suspendido, continuo, de placas
yeso tipo Durlock, junta tomada, pintado al latex para
cielorraso, color blanco.

« Rejas de aire y artefactos de iluminacién, embutidos.

- Altura minima 2,6m.

« Prohibido instalar cielorrasos armados con vainillas me-
tlicas o placas individuales apoyadas sobre estructura

de aluminio.
7. Artefactos « Embutidos o semi-embutidos.
iluminacion « luminacién general en pasillos y halls:
general 300lux/m?, excepto locales indicados especificamente.

- Area trabajo personal: Min. 500lux/m?2.
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

8. Lavamanos « Dos lavamanos con griferfa monocomando a codo ubi-

para personal cados a la salida de vestuarios de personal y préximos
al drea camas pacientes.

« Las habitaciones y central de enfermeria contaran
con dispositivos de desinfeccién personal como gel de
alcohol o similar.

A2. Instalaciones

1. Instalacion Tipos de sistemas de climatizacion
termomedcanica Sistema Recomendado

aire Aire central filtrado, tipo Roof Top (filtros HEPA).
acondicionado Ver NORMAS ASHRAE.

Alternativa 1

Equipos multisplit.
El flujo de aire NO debe tener contacto directo sobre la
cama del paciente. Se debera condicionar el flujo utili-
zando difusores o collares metdlicos a la salida de cada
equipo, para lograr una distribucién de aire continua y
pareja por sobre los ambientes.
Caracteristicas generales a respetar
(para ambas alternativas)
« Temperatura ambiente (de confort):
24 grados C°.
+ Humedad: 30 a 60%.
« Renovaciones/hora: Lograr entre 6 y 10 renov./h.
Valor 6ptimo: 10 renov. /h.
« Presion negativa, 10Pa (para habitaciones aisladas
presidn negativa de 15Pa).
« Ubicar tomas de aire exterior alejados de tomas de aire
de otros equipos.
« Extraccion a los 4 vientos. Preferentemente con filtro
de carbon activado.

2. Instalacién - Sistema independiente del sistema de aire general del
termomecanica servicio. Las rejas se ubicaran en sanitarios, vestuarios,
Extraccion office sucio, office limpieza y local residuo

sanitarios
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

3. Instalacién .
eléctrica .

Cableado sobre cielorraso.

dealmente red IT para equipamiento de asistencia

vital. Alimentacién de emergencia mediante grupo
electrégeno para elementos vitales (equipos médicos,
heladeras, iluminacién de emergencia, etc.). Sistema

de alimentacion ininterrumpida (UPS) para asegurar la
continuidad de funcionamiento de equipamiento vitdl y
soporte de vida.

Alternativa: sistema de proteccion a tierra por jabalina y
proteccion contra descargas y fugas eléctricas.

NORMA AEA Parte 7.

4. Instalacion - Utilizar desagues tipo sifén.
sanitaria « Piletas de patio con tapa.

« Sino se dispone de sistema central de provision de
agua caliente hacer uso de termotanques eléctricos.

5. Instalacion « Aire comprimido central seco, filtrado, libre de aceite y

gases particulas.

medicinales « Oxigeno 99,5% de pureza minima. Contemplar alto
consumo de oxigeno.

- Contemplar, por cama, una toma de aire y oxigeno para
respirador microprocesado, una toma de oxigeno con
flujimetro y dos tomas de vacio con frascos interme-
diarios.

« Silos sistemas no estdn regulados (aprox. 4,5kg/cm?)
utilizar reguladores de presién en tomas de paneles.

« NORMA IRAM 7396-1.

6. Instalacion + 1matafuegos cada 10m de radio. NORMAS NFPA.
contra

incendio

y salida

emergencia

7. Senaletica « Indicadores de salidas de emergencia. NORMAS NFPA.

INAP « Secretaria de Gestion y Empleo Publico
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

8. Local Sala Si el mddulo terapia intensiva no puede conectarse con
Magquinas los servicios existentes de un centro de salud o es un
madulo de emergencia independiente se debe contem-
plar un sector donde ubicar el equipamiento para cada
instalacion.

Instalacion eléctrica: Acometida de baja tensidn, grupo
electrégeno, UPS, tablero general.

Instalacion termomecanica: Si el sistema es central
contemplar superficie para el equipamiento necesario

« nstalacion sanitaria: Acometida de agua, termotanque
eléctrico, conexion a sistema cloacal.

Instalacién gases medicinales: Compresor aire compri-
mido con secadora y filtros, termos de oxigeno liquido
y/o sistema de bateria de tubos de alta presion, bomba
de vacio (la expulsién de la bomba de vacio debe estar
alejado de la toma de aire del compresor)

B1. Generalidades

1. Habitacion 12 14-16m2 | « Se deberan mantener los laterales de la cama libres
paciente y despejados, para poder acceder facilmente sobre el
paciente.

- Habitaciones individuales, cabecera contra la pared.
Panel cabecera a 1,5m del piso con las prestaciones
enumeradas en punto 8.

« Enelingreso se ubican los elementos de proteccion
personal y agentes de desinfeccidn para los profesio-
nales

Superficie min: 14m2. Medidas local: 3,5 x 4m.

Superficie min. SATI: 16m2. Medidas: 4 x 4m

(Soc. Arg. de Terapia Intensiva).

2. Altura Altura minima 2,60m de piso a techo.
habitacion
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

3.Sanitario para 4m? Compartido, minimo 1 cada 4 camas. Adaptado.
padientes Con espacio ducha. Vecino a habitaciones y enfermeria.

Con reja de extraccion mecanica (sistema independiente

del resto servicio).

B2. Modalidad constructiva
4. Terminacidn « Superficie lavable y resistente a limpiadores agresivos
paredes
5. Panel de « Aplicado sobre pared y alimentado por instalaciones
cabecera suspendidas por sobre cielorraso que bajan hasta
el panel.

« Fabricado con perfiles de aluminio extruido con al
menos dos canales, separando suministro eléctrico de
gases medicinales.

Debe poseer las siguientes caracteristicas:

« Barral autoportante superior, del largo del panel, cons-
truido en perfileria de aluminio.

« 8/10 tomacorrientes norma IRAM 220V 10A.

« 2/4 tomacorrientes norma DIN linea SHUCKO 220V 16A.

+ Mddulo de llamado de enfermera.

« Mddulo de alarma de paro cardiaco.

« Mddulo con dos tomas RJ45.

« 1Boca aire comprimido norma DISS.

« 2 Bocas oxigeno norma DISS.

« 2 Bocas aspiracién norma DISS.

« Luz de exdmen articulada de aproximadamente 200W.

6. Piso « Idealmente utilizara piso vinilico en rollo de 2,5mm,

marca Armstrong o Indeval, de tipo antiestatico para
proteccion del paciente. Junta termosellada en todas las
uniones.

Alternativa: Porcellanato o gres cerdmico, semi opaco,
resistente al paso de camillas.
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

7. Cielorrasos

Idealmente cielorraso suspendido, continuo, de placas de

yeso tipo Durlock, junta tomada, pintado al Itex color

blanco.

« Rejas y artefactos de iluminacion embutidos.

« Altura minima 2,6m.

« Prohibido cielorraso de vainillas metalicas o placas
individuales sobre estructura de aluminio.

8. lluminacion « Luz general en habitacion: 350lux, artefactos
habitacién semi-herméticos embutidos en cielorraso.
« Luz vigia en pared lateral cama, a 0,3m del piso.
« Luz de examen sobre cabecera paciente: brazo movil
o luz fija en cielorraso de 750 a 1000lux/m?2.
9. Instalaciéon Caracteristicas generales a respetar

termomecanica

(para ambas alternativas de sistemas):
« Temperatura ambiente (de confort): 24 grados C°.
+ Humedad: 30 a 60%.
« Renovacién/hora: Lograr entre 6y 10 renov./h.
Valor éptimo: 10 renov/h.
« Presién negativa: 10Pa.
- Habitaciones aisladas: aire filtrado independiente del
resto. Presion negativa, 15Pa.
Nota: Para ver alternativas de esta Instalacion, ver item
Instalaciones A2.1
Aclaracién sobre alternativa multisplit:
El flujo de aire NO debe tener contacto directo sobre la
cama del paciente. Se deberd conducir el mismo utilizando
difusores o collares metalicos a la salida de cada equipo,
para lograr una distribucion de aire continua y pareja a
nivel del cielorraso. En este caso, los tabiques divisiorios
de habitaciones deberdn tener entre 1,8 y 2m de altura,
para permitir la libre distribucién del aire de confort.
Ver NORMAS ASHRAE.
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Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

C1. Area de trabajo enfermeria

1. Central de
Enfermeria

1

35m?

Espacio para 4 enfermeras minimo (4 puestos de trabajo)

por turno.

Es el centro de control del area de enfermeria, y debe es-

tar situado en el centro de las habitaciones, idealmente en

forma deisla, y poder acceder de forma franca y abierta
sobre ellas.

+ Doble mesada de trabajo en su borde perimetral: a
110m de altura para apoyo escritos médicos y una me-
sada escritorio a 0,75m, donde trabaja la enfermera.

En este espacio se ubica la central de monitoreo, las alar-

mas de paro, llamada enfermeria y se guarda el historial

clinico de los pacientes.

2. Office
Enfermeria
Limpio

20m?

Preparacion de elementos, medicamentos y sueros

« Doble mesada de granito con pileta de acero inox.,
tomacorrientes sobre mesada.

« Mueble bajo, mesada con puertas y una cajonera.

Mueble tipo alacena, con puertas.

Heladera grande con freezer para medicacion.

« Espacio para estacionar carro de acero inox. de
0,4x0,8x0,8m.

« - Espacio para carga de, al menos, ocho bombas de
infusion con los respectivos tomacorrientes.

3. Office
Enfermeria
Sucio/Usado

16m?2

Limpieza y descarte de elementos

« Mesada de granito con pileta de acero inox. profunda,
para lavado de material, frascos y tubuladuras.
Escurridor sobre mesada.

« Espacio de guardado (estantes abiertos) para frascos
cerrados con orina.

Dos cestos para residuos con identificacion.

« Dos equipos lavachatas de acero inox. (contemplar su
conexion a agua fria y desagtie).
Ventilacidn/extraccién mecdnica con sistema
independiente del central.
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Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

4. Estar de 2 9m? « Area de descanso personal enfermerfa.

Enfermeria « Area de reunién (con mesa v sillas), mesada granito con
pileta (agua fria y caliente), dos tomacorrientes sobre
mesada y dos bajo mesada y una heladera grande con
freezer

5. Sanitario 2 3,5m? Con antecamara previa, lavatorio y espejo. Local para

personal inodoro a mochila. No diferenciado por sexos.

C2. Apoyos y servicios generales

1. Local séptico | 2 4m? Para lavado de instrumental material sucio o usado, o
para reutilizar.
+ Un slopsink, mesada granito con dos piletas
profundas.
« Una boca de aire comprimido, con pistola para secado
tubuladuras y otros elementos
« Deposito transitorio de chatas y orinales, en relacion
cercana al Office Sucio..
2. Office de 1 3m? Lugar de guardado de elementos de limpieza
Limpieza para el servicio
« Una pileta grande de lavado.
« Un mueble para guardado de elementos de limpieza.
« Una canilla de agua fria a 0,50m del piso para carga de
baldes.
« Pileta de piso (con tapa de acero atornillada) para
desagote propio del local.
3. Depdsito 2 15m?2 Se reciben y almacenan los materiales limpios
de material a ser usados en el servicio.
limpio y « Subdividido en locales: bodega general, descartables,
descartables roperia limpia y material limpio.
« ldealmente se reciben los elementos por ventanilla
con antecamara, tipo airlock.
4. Deposito 1 6m? Deposito temporario de bolsas con material
material de roperia usado
usado « Preveer receptdculos plasticos reforzados grandes, con

ruedas, para acopiar el material.
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Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

5. Residuos 9m? « Sectorizado, para residuos comunes y patoldgicos
patoldgicos (ver normativa)
y comunes « Con dispositivo o espacio tipo airlock, para poder retirar
las bolsas desde el pasillo exterior
« Recipientes plasticos reforzados, con ruedas, para cada
tipo de residuo
6.Depdsito 35m2 « Depdsito de elementos como instrumental,
general descartables, insumos, equipamiento médico, etc.
« Con sector diferenciado para almacenar filtros reproce-
sados (bajas condiciones de bioseguridad).
« Heladera bajo mesada.
- Contemplar tomacorrientes para la carga de equipa-
miento médico mientras estd almacenado.
7. Vestuario Diferenciado por sexos, para cambiado
personal de ropa del personal

(Cada profesional debera contar con un armario o locker

con llave.

(Cada vestuario estara dividido en dos sectores:

« 1. Area de ingreso desde el exterior:
Guardado de pertenencias en armarios con llave,
cambiado de ropa y colocacién de equipos protectores
COVID-19. Banco de transferencia para botas

« 2. Area de ingreso desde Servicio UTI:
Ubicar un local exclusivo (en cada vestuario M y F) para
quitarse equipo protector contaminado COVID-19, don-
de habra recipientes plasticos, con bolsa y tapa, donde
se acopiard la ropa contaminada. Estos recipientes se
retiraran luego para lavado y esterilizacion (previo retiro
bolsa equipos contaminados).
Luego, el personal ingresard directo al drea de duchas y
sanitarios y, finalmente, al lugar de cambiado/armarios
con su ropa de calle.

« Se podra contemplar el disefo de los vestuarios con
antecamaras o airlocks.
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Guia y recomendaciones para el diseno de dreas destinadas al tratamiento de pacientes criticos con COVID-19

Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

NOTA: Todo elemento que haya ingresado al servicio
UTI (ej. objetos personales, mévil, etc.) debera ser
“desinfectado” convenientemente antes de entrar al
sector de cambiado/vestido final.

8. Mddulo de Ubicados en pasillos de circulacién interna, con llave.
lockers
(3. Area de trabajo médico
1. Oficina Jefe 9m?2 Oficina de Jefatura Médica.
Médico Area trabajo: 1 escritorio, 1 mueble de archivo y 3 sillas.
2. Oficina Jefa 9m? Oficina para Supervisora de Enfermeria
Enfermeria « 2 Puestos de trabajo: uno en relacion a unidad de
aislados y otro a habitaciones individuales.

3. Informes 12m? Para realizacion de informes médicos e interpretacion de
médicos estudios.

« Mesa con sillas
4. Sala Reu- 15m?2 Sala de trabajo y reunién. Evaluacion de pacientes.
nién Médicos Reunion residentes.

« Mesa con sillas
5. Habitacion 6m?2 Para descanso del personal (médico y/o residentes)
Guardia de guardia.
Médicos . 2 Camas tipo cuchetas.

« Banfo completo, con ducha.

« Armario con puertas o percheros de pared.

« 2sillas.
6. Oficina 6m? Recepcidn 24hs de pacientes.
Admision « Ventanilla al publico.

« Portero eléctrico para permitir ingreso/egreso paciente

en camilla

7. Oficina 9m? Oficina de control administrativo de todo el servicio UTI.

Administracion

Minimo 2 personas.
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Servicio terapia intensiva para COVID-19-Atencion pacientes criticos de nivel 1
Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencion

Detalle local Superfi Descri
minima

8. Antecamara 10m?2
ingreso
paciente
en camilla

Espacio intermedio para control del ingreso paciente

en camilla:

Funciona como “espacio esclusa o airlock” para control

ingreso/egreso.

« Tendra doble puerta, enfrentadas entre si (ver esquema
planta UTI).

« Local de admision: ubicar ventana con pequefio
mostrador de atencidn, y con portero eléctrico que
comunique con la recepcionista. Apertura con cerradura
eléctrica de la puerta interior.

INAP « Secretaria de Gestion y Empleo Publico

39



40

Cuadro de recomendaciones
equipamiento médico

Servicio terapia intensiva para COVID-19. Atencidn pacientes criticos

de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencién

1. Cama de internacion

Con barandas y cabecera elevable

2. Mesa rodante
de paciente

Para ubicar la medicacion y accesorios del paciente
(no habra mesa de noche en estas habitaciones )

3. Monitor
multiparamétrico

Con saturacion 02, presidn no invasiva, ECG.
Un 30% del total de monitores deberan tener ademas,
presion invasiva y capnografia.

4. Respirador
microprocesado

5. Bomba de alimenta-
cién enteral

6. Bomba de infusion
jeringaftubuladura

7. Resucitador tipo
Ambu

8. Estetoscopio
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Servicio terapia intensiva para COVID-19. Atencion pacientes criticos

de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencién

o eqUipamiento SR

9. Tensiémetro aneroide 1

de pared

10. Soporte porta 3

sueros

11. Cuna triangular 1 Gomaespuma de alta densidad y cobertor lavable
12. Luz de examen 1 250W sobre cabecera paciente

B1 Central de enfermeria

1. Central de monitoreo 1

2. Computadoras para 2

carga de datos

3. Computadoras para 3 2 para enfermeria.

enfermeria en red 1 para Admision/Recepcion.

con el hospital

4. Carro de paro com- 2 Disponer de 1 carro cada 6 camas.

pleto

Incluir:

- Cardiodesfibrilador.

- Equipo para intubacidén endotraqueal completo.

- aringoscopio con 3 ramas.

- Bolsa resucitadora tipo Ambu (bolsa, vélvula

y mdscara) con reservorio, tubuladuras adecuadas
y sus adaptadores

(Catéteres para drenaje toracico.

Equipos completos para puncion raquidea, toracica
y abdominal para lavado peritoneal diagndstico.
Sondas nasogastricas y vesicales en cantidad
suficiente..
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Guia y recomendaciones para el diseno de dreas destinadas al tratamiento de pacientes criticos con COVID-19

Servicio terapia intensiva para COVID-19. Atencidn pacientes criticos
de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencién

Detalle equipamiento Cantidad

« Tubos endotraqueales de distintos tamanos,
tubos de Mayo y pinzas de Magill.
- Tubuladuras para infusién de soluciones diversas
y para aspiracion de secreciones.
- Catéteres electrodo para marcapaso transitorio.
- Drogas seguin normas de la American Heart Associa-
tion para tratamiento de la detencion circulatoria.
5. Carro para transporte 6 Disponer de 1 carro cada 2 camas.
de medicacion
6. Heladera grande 1
con freezer
7. Estante con previsién 3 Para disponer y cargar (9/10) bombas de infusion.
de tomacorrientes
(0,8 x 0,3m aprox.)
8. Cestos para papel 4 Deberdn ser de plastico y lavables.
y residuos
9. Tubos de oxigeno 4 Establecer una ubicacion fija con sus elementos
portatil de sujecion.
10. Escalera de 3 esca- 4 Disponer de 1 escalera cada 3 camas.
lones
11. Nebulizador/aspirador 4 Back up para suplir aspiracion central.
portatil
12. Electrocardiografo 2
portatil
13. Tensiémetros de pie 2
14. Camilla de transporte 2 Con cabecera elevable y barandas.
15. Monitor multipa- 2
ramétrico de transporte
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Servicio terapia intensiva para COVID-19. Atencidn pacientes criticos
de nivel 1

Recomendaciones y requerimientos minimos para construir nuevos espacios de atencién

gt eqUipamiento SR

16. Respirador 2
de transporte

17.Silla de ruedas 1
18 Equipo de rayos X 1
portatil

19. Ecégrafo Doppler 1

Nota importante:

La UTI debe identificar los canales logisticos disponibles para suministro,

dep0sito y procuracion de equipamiento adicional.

Esto puede incluir:

- Equipamiento de quiréfanos y recuperacién postquirurgica.

« Equipamiento antiguo pero en funcionamiento, sin utilizar, como
respiradores antiguos que pueden ser puestos a punto.

« Manufactura y proveedores.

- Almacenes o depdsitos hospitalarios, estatales o nacionales.

(Recomendaciones para preparacion unidades de cuidados intensivos ante

pandemia COVID-19. SATI)
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Layout planta arquitectura
servicio UTI-COVID-19

Leyendas de departamentos

E 1. Habitaciones paciente
[ 2 Circulacién general hospital
[]3. Atencion familiares

[ 4. Administracién

[]5. Entrada pacientes

D 6. Jefe Enfermeria

[17. Jefe Médicos

[]8.Sala de reunién médicos
[]9. Informes médicos

[]10. Ingreso/egreso vestuarios
EE 11, Habitacion aislado
[]12. Sanitario profesionales
[]13. Estar enfermeria

[[]14. Sanitario paciente
[]15. Farmacia

[]16. Central Enfermeria
[]17. Circulacion restringida
[118. Office Limpio

[]19. Office Sucio

[]20. Vestuario

[]21. Esclusa decontamitacion
[]22. Ropa limpia

[]23. Material limpio

[]24. Descartables
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[]26. Ropa sucia
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[ 28. Pasillo técnico
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Layout planta arquitectura
habitacion paciente critico

3,5m L'

|
1
1 Panel de cabecera 1

Y~

Infusion

Respirador

Equipo

Equipo

Equipo

Minimo 1m

2,5m Circulacion interna UTI
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Recomendaciones para la preparacion de las unidades de cuidados
intensivos ante la pandemia de COVID-19. Comité de Gestion de Calidad
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Normas de la American Society of Heating, Refrigerating and Air
Conditioning Engineers (ASHRAE), especificos para cada tipo de equipo y
elemento especificado.

Reglamentacidn para la Ejecucion de Instalaciones Eléctricas en Inmuebles
de la Asociacion Argentina de Electrotécnicos (AEA), Parte 7 Seccion 710,
718y 771.
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empresa Obras Sanitarias de la Nacion.
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Bibliografia adjunta

Acceda a las normas y recomendaciones haciendo clic en los enlaces:

Recomendaciones para la preparacion de las unidades de cuidados
intensivos ante pandemia de COVID-19. Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva (SATI). Comité de Gestion Calidad y Escores. https://www.sati.

org.ar/images/2020-03-26-Planificacion_UTIs_Pandemia_COVID-19_
COMITE_GESTION_.pdf

Resolucion Nro. 748/2014. Directrices de organizacidn y funcionamiento
de unidades cuidados intensivos. Ministerio Salud Nacion. Bs As.
(22-05-2014). https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/
resolucién-748-2014-230534/texto

Andlisis de la problematica planteada en los hospitales para acondicionar
otros espacios del hospital para poder atender el aumento de la
demanda de pacientes que precisan atencion en UC| en caso de
epidemia. |G Ingenieros. (2020, marzo). Barcelona, Espana. https://
hospitecnia.com/gestion/pandemias/analisis-acondicionar-otros-

espacios-hospitalarios-uci
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