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RESUMEN

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es uno dedimdientes hospitalarios mas exigentes.
Esta unidad es de alto riesgo cuyo compromiso véqliere de cuidados especiales y
procesos médico-quirtrgicos de forma continua, ddod conocimientos cientificos y de

valor emocional son imprescindibles para integgamm una solucion armoénica entre
ambiente y tecnologia.

Este articulo quiere destacar que las terapiasdemr hincapié en aspectos tanto humanos
como ambientales, se refiere a los requerimientoladbitabilidad de la infraestructura, la
cual debe estar acorde con los requerimientossdmlaplejidades que exige la atencion del
paciente en esas condiciones. Esta relacionadcekaire acondicionado, instalaciones
eléctricas y gases medicinales que dan soporsglapamiento médico y la tecnologia
propia, con los factores que determinan el condonbiental como son: los ruidos, la
iluminacion y la calidad del aire (pureza, tempataty humedad relativa), considerando
ademas que el disefio tiene un particular protaganien el control de las infecciones
asociadas al uso de las tecnologias y procedinseh&mnosticos. Los criterios expuestos
resultan de una revision bibliografica, revisionpieyectos, visitas a hospitales, ponencias
en congresos, entrevistas con usuarios y revigdasinormas que aplican.

Palabras claves arquitectura hospitalaria, hospitales, establegitos de salud, medicina
critica, cuidados intensivos.

INTRODUCCION

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) o cuidadogmsivos UCI es uno de los ambientes
hospitalarios mas exigentes. Es el ambiente deptadtfacetas, es donde la vida puede estar
en balance cada dia y donde intervenciones pregigasgran experticia salvan vidas, es
donde se realizan los procedimientos mas complicgdargentes dentro del hospital. La
UCI es el escenario para los mas extraordinariids de vida. En momentos es placentero
mostrando al personal y a las familias, en un estede gran alegria cuando un paciente
critico se cura y se va a casa; mientras otrassveseturbulento y palpitante con alta
tecnologia, y en otros momentos se llena de inenBiseza cuando los padres esperan la
muerte de su nifilo o de un ser querido.

Esta unidad es de alto riesgo cuyo compromiso véqliere de cuidados especiales y
procesos médico-quirtrgicos de forma continua, ddod conocimientos cientificos y de
valor emocional son imprescindibles para integgamm una solucion armoénica entre
ambiente y tecnologia. (Cedrés de Bello y Mora2201
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A pesar del uso de tecnologias avanzadas que emgdida garantizan la supervivencia de
los pacientes, disefiar un ambiente sanador Optimpdica algunos retos de disefio muy
especiales relacionados con el aire acondicionkdo,instalaciones eléctricas y gases
medicinales que dan soporte al equipamiento médigdecnologia propia, con los factores
gue determinan el confort ambiental como son:uafos, la iluminacion y la calidad del aire
(pureza, temperatura y humedad relativa), y elrobde las infecciones asociadas al uso de
las tecnologias y procedimientos diagndsticos, dahdol del disefiador es fundamental.

El disefio de los ambientes donde este importawmtilytrabajo se realiza es cada vez mas
importante para los médicos, enfermeras, pacigriasiliares, entre otros.

1. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El objetivo de este trabajo es comunicar algunpsass fundamentales para el disefio de
dichas unidades, asi como establecer las distiptdegias, las diferencias y requerimientos
de dichas unidades entre si, dependiendo del &gmadiente y su patologia.

Los criterios expuestos son producto de revisidvlidgrafica, de proyectos, visitas a
hospitales, ponencias en congresos, entrevistaesasuarios y revision de las normas que
aplican. Es oportuno mencionar la relevancia deiias técnicas, pues generalmente no se
consiguen publicaciones de los planos ni las canigticas programaticas de esos hospitales,
ademas de obtener respuestas y evaluaciones dsuasos en relacion al uso del espacio,
su disefio y funcionamiento, sumados a la obsematiiécta de parte del investigador.

2. ANTECEDENTES

La Medicina Critica es una de mas jovenes espdaiddis médicas, se puede decir que nacio
en los afios 1950 en Europa, en América Latinarlagepas unidades de cuidados intensivos
fueron instaladas a finales de la década de 19&fnyenzos de los 70. En nuestro pais se
crea oficialmente el servicio de Medicina Criticales hospitales de alta complejidad (tipo
'y 1V) en la década de los 80s (segun decregdsigencial publicado en Gaceta Oficial No.
284.598 de fecha 21-05-83). La normativa oficiale qtegula los requerimientos
arquitectonicos y ambientales de estas unidadesapan 1996 (MSAS, 1996).

Algunos autores (Vazquez, 2012) definen dos tigppatientes a quienes se destinan estas
instalaciones: a) el paciente critico, el cual @nés una inestabilidad fisiolégica en la que
pequefios cambios funcionales pueden llevarlo atimdeterioro global, con dafio organico
irreversible o muerte, y b) el paciente con riesgmencial de vida, el cual es
momentaneamente estable pero con alto riesgo dalicagiones serias y prevenibles, sobre
todo luego de intervenciones terapéuticas invasmasirgicas o especiales.

3. NORMATIVA

La normativa nacional (MSAS, 1996) establece difege tipos de unidades de terapia
intensiva: terapia intensiva de adultos, terapiansiva Pediatrica, Cuidados Coronarios,
Caumatologia (quemados), terapia intensiva Postaggica y Neonatologia (hasta los 28
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dias de nacimiento). Recientemente han aparecide ohidades especializadas como son:
cuidados intensivos Psiquiatricos, cuidados delepée con accidente cerebro vascular
(Unidad de Stroke), unidad de trasplante o inmupoaidos.

Como se desprende del listado de tipologias dé&JTds los pacientes a atender son, en
consecuencia, de muy variada clase y los requericieambientales, de tecnologia y
equipamiento también lo son.

4. REQUERIMIENTOS DEL AMBIENTE

A pesar del uso de tecnologias muy avanzadas qugram medida garantizan la
supervivencia de los pacientes, disefiar un ambsamador 6ptimo implica algunos retos de
disefio muy especiales contemplados en los sigsiasfectos:

4.1. Aspecto Bio-psicosocial

El disefio debe servir de estimulo sanador al poiguar niveles de confort para realizar
una practica médica humanizada. Una atmosfera itabfe, que permita ciertos niveles de
privacidad facilita el proceso de curacion y prowaika interaccidon entre el paciente y sus
familiares. Hoy dia se reconoce el beneficio gor@teso de curacién de la presencia de los
familiares, en unidades pediatricas y neonatal@gdaaccion entre el nifio y sus padres es
fundamental (Hamilton y Shepley 2010). Un espa@oadgor que soporte las cargas
emocionales, reduzca el stress y proporcione uniesuebque permita desarrollar las
actividades con comodidad y precision. La espeestas condiciones se hace interminable,
por lo que se hace necesario brindar a los famdiaspacios de recogimiento y descanso
(Cedrés de Bello, 2000). Los espacios con visuadkgantes, el uso de colores en las
superficies, luz natural, los elementos de distéacgeneran sentimientos positivos y
mantienen la atencion evitando la creacion desirelistraen los malos pensamientos.

Figura N 1. Habitacion privada. UTI, Hospital Harborview 8deal Center, Seattle
Foto: S. Cedrés. 2013
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4.2. Control de infecciones

La aparicibn de gérmenes multiresistentes son werdadera pesadilla en el ambito
nosocomial y el area de UTI son especialmente tte redsgo para la trasmision de
infecciones. La arquitectura hospitalaria tien@articular protagonismo para contribuir con
el control de infecciones a través del disefio.igaehe de las manos es el procedimiento de
mayor relacion costo-beneficio para evitar la triggn cruzada de gérmenes, por lo que se
recomienda la implementacién de un espacio de ami@@ (filtro, o técnica aséptica), en el
acceso de la unidad, destinado al lavado e higieidim de manos de todos los que ingresan
a la unidad (personal, visitantes, etc). La uniglspplacial del paciente debe disponer de un
margen de circulacion perimetral alrededor del grgte, para separarlos entre si, cuando
estan en cuartos maltiples, la norma establecencimoaminimo de 4 mt. y un area minima
de 12 M. En las UTI de neonatos el area minima por incotzads de 9 fncon un ancho
de 3 mt. El sistema de ventilacion debe poseevndilde alta eficiencia para evitar la
diseminacion de los microorganismos.
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Figura N 2. Sala multiple. UTIN, Hospital Jose Ma. Varg&SS. La Guaira
Fuente: A. Cedrés. 2012

4.3. Aspectos de confort
Los factores que determinan el confort ambiental kxs ruidos, la iluminacion y la calidad

del aire (temperatura y humedad relativa)

Los ruidosse pueden atenuar con los revestimientos en pestgys y paredes y mediante
la disposicién de equipamientos y dispositivos. tegamientos y divisiones permiten la
atenuacion acustica y los revestimientos de pisosadcho reducen el ruido de pisadas y
movimientos de equipos; sin embargo es importaot@aer los compuestos de los
materiales para que no se conviertan en un rigggsean toxicos para el ambiente y sobre
todo para ésta area critica.
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La iluminacion se debe adecuar regulando la intensidad con siviEeluz apropiados,
individuales focalizadas para procedimientos y ex@s, luz indirecta para iluminacion
general suave y luz natural de ventanas extergpregpermitan percibir el ciclo del dia.
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Figura N 3. Sala multiple. UCI, Hospital Pérez de LeorPitare, Caracas. Foto: S.
Cedrés. 2012

Calidad del aireSe debe disponer de un acondicionamiento de attefiolégicamente
limpio en las &reas criticas. La calidad consisteleontrol de las condiciones ambientales
en cuanto a la temperatura, humedad, movimientapiéza del aire. (Mora, 2012)

En cuanto al equilibrio higrométrico, existen reguéentos diferentes de acuerdo al tipo de
UTI adecuado al paciente, por ejemplo: en una Whakacuidados intensivos neonatales
(UTIN) la temperatura ambiental debe estar en ngoale 25° - 28° C y una HR de 45% -
55%. En una UTI polivalente la temperatura delbaresitre 18° y 24° C. (MSAS, 1996).

En las UTI especiales se recomienda la climatized@cada habitacion en forma individual.
El control del ruido en el sistema de A/A, se reda que no sea superior a 35 dB (OMS)

El sistema de climatizacion debera ser con aireriexty filtros HEPA con una tasa de 25-
30 renovaciones por hora para el mantenimientoadasépsia. Se recomiendan pocos
difusores ubicados en areas estratégicas que @myaite en todas las direcciones, la presion
debe ser positiva, con extraccion, para mantersatdeepresion en el interior. Es importante
contar con dispositivos de control de los contamtie® quimicos mas frecuentes, como
C0O2, SO2, NOx y otros (sensores que detectan did@edcarbono, sulfuros y nitratos).

4.4. Sistema Eléctrico y de Comunicaciones.

Algunos requerimientos recomendados son las toma®d y data para las sefiales de los
equipos médicos integrados a un sistema de moaitpre llega a la central de enfermeria
y al igual que otros dispositivos electronicosgalemo timbre pilotos e intercomunicadores.
El servicio eléctrico para cada cama se ubica snpleestos de consumo en elementos
centralizados de instalaciones, tipo columnas;lases poseen tomas eléctricas herméticas,
asi como también llamadas de enfermera, salidgasis, luz ambiental y de lectura, luz de
examen, riel porta equipos, bandejas y demas aweesie acuerdo a los requerimientos.
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4.5. Materiales de acabado

Los materiales de acabado deben permitir unalfagleza y resistencia al crecimiento de
bacterias. Es importante conocer los compuesttssdaateriales para que no se conviertan
en un riesgo, no sean toxicos para el ambient@yresodo para ésta area critica los criterios
deben conllevar siempre a una solucién en la atédrug reduccion de los niveles de ruido.

En tal sentido, todo dependera de la organizagpaaal con que se cuente ya que si las
propuestas son recintos que proporcionan privacided reduciran los ruidos
considerablemente por los cerramientos, es decmifi la atenuacion acustica. Los
revestimientos de pisos de caucho reducen el dedqusadas y movimientos de equipos al
igual que los techos acusticos ya que son los reasives en el control de los ruidos
externos. Los plafones deben ser continuos, caagurcultas, tipo drywall o similar, con
aditivos bacteriostaticos. Los zOcalos sanitados, aristas curvas, contribuyen a optimizar
la higiene para evitar reservorios de microorgangssnfacilitar asi su remocion.

Los materiales deben cumplir con los requerimiertgecificos del area, de acuerdo a las
actividades, al mantenimiento de la bioseguridadbg valores higrométricos de temperatura
y humedad relativa adecuadas para la Unidad.

Y

Figura N 4. Sala multiple. UCI, Hospital Cardiolégico InfdanCaracas. Foto: MPPS. 2010

5. UNIDADES ESPECIALES

5.1. Unidad de quemados (Caumatologia)

Algunos hospitales estan dedicados completamenti@taimiento y rehabilitacion de los
pacientes quemados. En relacién al disefio el fachsrimportante es crear estructuras que
minimicen el riesgo de infeccidn. Los cuartos dedacientes quemados deben ser privados
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en vez de salas generales abiertas. La UTI del itdbsporomotd, Unico hospital
especializado en este tipo de pacientes en nuesils)y ubicado en Maracaibo, tiene
habitaciones cerradas con un lado de vidrio quebee con una puerta plegable, y permite
un maximo de visibilidad desde el puesto de enfmam@l mismo tiempo que provee
aislamiento, y en otro lado de la habitacion unatarga fija que conecta visualmente y con
intercomunicador hacia una galeria de visitantésrea. Otros espacios para tratamiento
tienen revestimiento de paredes en acero inoxidairieristas redondeadas.

Figura N 5. Habitacion privada. Hospital Corboto, Maraoaiboto: S. Cedrés. 1999

En el Hospital de Quemados Vall d’'Hebfate Barcelona- Espafia, las habitaciones estan
organizadas en forma de cuidados progresivos,dbgationes de los grandes quemados

tienen una climatizacion individual variando la fEratura y la humedad, entre 13°- 25° C-

y la humedad entre 40% - 49.5% HR.

Las habitaciones de cuidados intermedios, son deamas. Todas las habitaciones tienen
equipamiento de gruas colocadas en el techo panavdizacion de los pacientes.

6 Visita técnica realizada en 1999 durante el CuesPldnificacion, disefio y evaluacién de establesmihais
de salud, en el Programa de Administracién en S#duldUZ. Maracaibo

7 Visita técnica realizada durante el Congreso IBdEcelona 2008
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Figura N 6. Sala de grandes quemados. Hospital Vall d’HglBarcelona- Espafia.
Fuente: planos suministrados por el hospital. 2008

5.2. Unidad de trasplantados

La Unidad de Trasplante de Médula Osea ubicadd @arero de Oncologia y Hematologia
Dr. Domingo Luciarfi en Caracas, presenta unas condiciones rigurosarasépticas para
el tratamiento y hospitalizacion. En este pro@ggaciente permanece un promedio de tres
meses dentro de las habitaciones sin contactaalicea el exterior ni familiares. La Unidad
ofrece el méaximo confort, comodidad y asepsia ya e trata de pacientes
inmunosuprimidos a través de tratamientos de quérapia, estado necesario para poder
someterse al trasplante.

Esta Unidad consta de 8 habitaciones, con antdsatiesinfeccion, galeria perimetral de
visitantes con ventanilla e intercomunicadoresa sk procedimientos, oficina, puesto de
enfermeras, consultorio, cuarto de preparacion @ficamentos (Cedrés de Bello, 2009).

En la Unidad Pediatrica de trasplante de medula dskHospital Policlinicbde Roma, se
observé la utilizacién de cuartos dobles para ibesny sus madres acompafantes, también
participan terapistas y maestras en las habitasisiendo méas efectiva y solidaria su
recuperacion.

8 Visita técnica realizada durante el Curso de Aagpfin “Introduccién a la Planificacion, Disefio y
Vulnerabilidad de los Establecimientos de SaluBEC-FAU-UCV Caracas, 2010.

9 Visita técnica realizada en 2013 a la Unidad dmatelogia Pediatrica, Roma.
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Figura N 7. Unidad de trasplante de medula 6sea. Centé@ndelogia y Hematologia Dr.
Domingo Luciani, Caracas. Fuente: A. Cedrés. 2007

5.3 Unidad de Neonatos

Una atmosfera confortable, que permita ciertoslesvde privacidad facilita el proceso de
curacion y promueve la interaccion entre el nifisug padres. La norma (MSAS, 1996)
establece un area de 9 para la unidad funcional, que incluye area pamdabadora, area
con un sillén confortable para la madre y areaatssjo para el personal, en estudio realizado
por Mora (2012) se recomienda agrupaciones de @das funcionales por cada unidad
general.

Muchos estudios realizados en esta unidad hantattvgue las UTIN son ambientes de alto
riesgo (Miller, 1995) por lo que su humanizaciéuessunto clinicamente urgente mas alla
de un simple deseo. La exposicion continua a altades de iluminacion puede contribuir
a desarrollar retino patologia de los prematurgsalmente los altos niveles de ruido
producidos por las incubadoras que en exceso @B fiuede dafar la audicion del recién
nacido. Un dispositivo para musica de ambiente eg importante para la recuperacion
sensorial y fisioldgica del neonato critico.

Figura N 8. Sala multiple. UTIN, Hospital Domingo Luciai¥,SS. Caracas.
Foto: A. Bello. 2013
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Figura N 9. UTIN, Sala mL’JItipI de neonatos. Maternidadt&#&ma, IVSS. Caracas.
Foto: S. Cedrés. 2012

Figura N 10. bitacic')n privada. UTIN, Swedish Hospitalatge.
Fuente: Healthcare design magazine. 2006

CONCLUSIONES

Hoy dia es ampliamente reconocido que el ambieisteof tiene un impacto sobre la
fisiologia, psicologia y sociologia de aquellos gyperimentan los ambientes hospitalarios.
Cuando se disefia una Unidad de Cuidados Critiassgémandas sobre el arquitecto o
disefiador trabajando conjuntamente con un equiperdisciplinario de clinicos son
altamente especializadas. Un buen disefio puede tenenorme impacto positivo en
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términos de la recuperacion de los pacientes ydempleta experiencia en el hospital. Un
buen disefio puede también contribuir a la prodigztd/y calidad del trabajo del personal.

En este trabajo se han sefalado algunos aspeat@s @ara el disefio de las unidades de
cuidados criticos, y se muestran algunos ejemple®yidencian dichos aspectos. Las visitas
realizadas a los hospitales mencionados, asi cambién las ponencias presentadas en
congresos, son informaciones importantes en relagidas tendencias, usos y cambios
propuestos en estos espacios, donde en la préicavidencian las necesidades y
requerimientos de los disefios adaptados a las sitesaologias, a nuevos procedimientos
terapéuticos y nuevos conocimientos que surgenta ga evaluaciones y estudios, y que
deben incorporarse en los nuevos disefios, es lbaudia se denomirgisefio basado en
evidencia.

Se recomienda que el disefio de las futuras UTI bdé@n influenciados por una fuerte
vision de proveer mejores y mas efectivos cuidasmsnpanados de disefios innovadores,
en vez de reproducir lo mismo que se ha hecho pasaldo.

I PATIENT ROOMS

B rusLic
B suPPORT

Figura N 11. Unidad de cuidados intensivos de neonatopitéd$/eriter, Madison.
Fuente: Healthcare design magazine 09.2007: 321
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