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La necesidad de contar dentro del Hospital Privado "Centro Medico 
de Caracas" con una unidad de cuidado intensivo, fue considerada por 
la Junta Directiva de nuestro hospital , como de caracter ineludible e 
inaplazable, y coma tal, se le dio prioridad dentro del programa de amplia­
ciones y remodelaclones que se contempla. 

La responsabiUdad del desarrollo de un anteproyecto y proyecto, 
le fue confiada al arquitecto Alvaro Pinz6n Zuloaga, y dentro del proyec­
to, los estudios correspondientes a las instalaciones eleetricas fueron 
asignadas al Ing. Ricardo Baquero A. 

PROGRAM A: 

El desarrollo de un programa de necesidades y la orientaei6n perma­
nente a los proyectistas, qued6 a cargo del "Comite de construcci6n": 
organismo designado por la Junta Directiva de nuestro hospital, consti­
tuido por los Dres. Ricardo Baquero Gonzalez, quien Io preside, Roberto J. 
Lucca, Jose D. Leonardi y Jorge Soto-Rivera, este ultimo con car8.cter de 
Secretario ejecutivo. 
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Este Comtte viene funcionando hace ya alg(m tiempo, de manera 
regular, con sesiones de trabajo los dias s8.bado de cada semana a las 10 
a. m., y tiene caracter de Comite Permanente de la Junta Directiva. 

A nivel del Comite de construcci6n, se coordina y asesora en forma 
permanente, el trabajo de proyectistas, tecnicos diversos, constructores y 
otros, y de sus sesiones se elaboran actas que se presentan a la siguiente 
reuni6n de la Junta Directiva de nuestro hospital (Martes a las 12 m.) 
para su consideraci6n y aprobaci6n. 

El estudto del programa de necesidades para orientaci6n al arqui­
tecto en el desarrollo de un anteproyecto y proyecto de Unidad de 
cuidado intensivo, fue motivo de numerosas sesiones de trabajo del 
mencionado Comite. 

Despues de muchas consideraciones y de estudios preliminares, se 
decid16 entregar al arquitecto un programa de necesidades en el que se 
establecian al propio tiempo las relaciones de dicha unidad con otros 
servicios del hospital y entre las elementos mismos de la unidad. 

El piano de planta y la perspecttva de la misma, se distinguen en 
este articulo con la denom1nact6n de "Gr3.fico NQ l" y ''Grifico NQ 2", 
respectivamente. 

Como condic16n fundamental, se estableci6 en dicho programa la 
necesidad de obtener en el proyecto, la menor distancia posible entre el 
puesto de la enfermera y sus anexos (Faena limpia y sucia) (N9 2 y 3) y 
cada una de las camas de la unidad (N9 4 y 5). Igualmente se insisti6 
al arquitecto en la _necesidad de poder obtener para todas y cada una de 
las camas, de control visual directo y continua desde el puesto de la 
enfermera (N9 3). / 

El Comite de construcci6n consider6, que si no se Ilenaban entre 
otras esas dos condlciones fundamentales y blisicas, mal podria denomi­
narse la unidad eomo de "cuidado intensivo". 

UB CACION 

Dentro de las escasas posibilidades de escogencia de un sitio 
adecuado para el desarrollo de un proyecto de unidad de cuidado inten~ 
sivo, se escogi6 una terraza ubicada en el cuarto piso del edlficio principal, 
entre la vivienda de las medicos i·esidentes (NQ 9) Ia nueva capilla (NQ 
19) y la nueva vivienda del personal reUgloso (NQ 20). 

El sitlo escogido, par su forma en abanico y par su ubicaci6n, result6 
ideal para el desarrollo de un proyecto de unidad de cuidado intensive, 
seg\ln se describe mAs adelante, tanto par las adecuadas relaciones logra~ 
das en el proyecto coma par quedar ubicada fuera del tr3.fico regular del 
hospital. 
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PROCEDENCIA DE PACIENTES 

Los pacientes de la unidad de cuidado tntenstvo, procederan en su 
gran mayoria, de acuerdo con la experiencia, de la zona de cuartos opera­
torios, de la unidad de recuperacion post-operatoria, del serviclo de 
emergencias, de las plsos de hospitalizaci6n y directamente de la cane. 

R E L A C I O N E S 
De acuerdo con Ia grAfica N9 1, la unidad de cuidados intensives, 

qued6 ubicada en el sitio escogido, entre la vivienda de las medicos 
residentes con la cual comuntca directamente (NQ 9) y la nueva vivienda 
del personal religioso (N9 20) y la nueva capilla (N9 19), con acceso directo 
y corto desde todos las sittos de procedencia de pacientes mencionados, 
a traves de un corrector a zona operatoria (NQ 13) y de ascensor (N9 
18), con comunicac16n dtrecta con la zona de vivienda de los medicos 
resldentes, a traves de un corredor con trampa de tecnica aseptica (closets 
y lavabo) (N9 8) y cerca de la sala de estar de familiares (N9 16) vecina 
de ascensor (N9 18) y nueva capilla (N9 19) . 

POSIBLE UTILIZACION DE LAS CAMAS 

De los estudios estadisticos realizados, sabre la experiencia de los 
Ultimas seis aftas de nuestro hospital, se consider6 el mimero de cinco 
camas coma adecuado para la atenci6n de coronaries agudos, que llena­
rian las necesidades de ocupaci6n de por lo menos dos camas, de clru­
gia complicada o muy grave otras dos camas, y de insuficlencias respira­
torias, renales, quemaduras y otros. una cam.a, 

DISTRIBUCION 

Se seftal6 la ubicaci6n de cuatro de esas camas en cubiculos 1nde­
pend1zables mediante cortinas corredizas (N9 4) y de una cama en cubicu.lo 
p'rivado (N9 5) para el aislamiento de casos dtversos, entre ellos los 
tntectados o que presenten un riesgo aumentado de infecc16n. (Quema­
duras entre otros). Este Ultimo cubiculo privado (N9 5) qued6 previsto con 
trampa de tecnica aseptica a la entrada, batas y lavabo, ademlis del 
lavabo general de la unidad. 

A R E A S 
Las camas de la unidad entre si, quedaron separadas las unas de 

las otras en la forma mas amplia dentro de las posibilidades, con 3.60 
metros y 4 metros de ancho para cada cama. 

LABORATORIO DE URGENCIAS 

Se sefial6 la necesidad de contar con un pequefio laboratorlo (N9 
6) para la realizaci6n inmediata de pruebas tales como: investigaci6n 
de gases en la sangre, equilibrlo 8.cido•ba8ico, gasto cardiaco, crlscopta 
y otras pruebas de urgencia, ya que el resto de examenes que se haga 
necesario hacer, se!ia hecho por el laboratorio general del hospital. 

PUESTO DE ENFERMERAS 

Ubicado en situac16n conveniente para facilitar la observaci6n 
visual directa y continua de todas las camas de la unidad (N9 3) e inte­
grada con la faena de enfermeria (N9 2). .. CENTRO 1'IEDICO 



FAENA IIE ENFERMERIA 

Integrada corno se dijo con el puesto de la enfermera (N9 2 y 3), 
y con puerta de servtcio independtente para disponer en forma conventente 
de la ropa sucia y de desperdlclos. {NO 1). 

DEPOSITO 

Se sefi.a16 tgualmente la necesidad de contar con un dep6sito a la 
mano (N9 7) donde pudieran mantenerse los diversos equipos y Utiles 
de! servlclo. 

S A N I T A R I O S 

Be hicieron suficientes previsiones de sanltarios para el funciona­
miento de la unidad, y asi qued6 en el proyecto un santtario para el perso­
nal fementno (N9 15) fuera de la unldad pero en sttuac16n de veclndad 
con la mlsma, y sanltarlos pllblicos para damas y caballeros (N9 14) 
tuera de la unldad y cerca de la sala de estar de famlllares (N9 16) . 

SALA IIE ESTAR DE FAMILIARES 

Qued6 prev!sta en el proyecto, fuera de la unldad y a dlstancla 
corta de la mlsma {NO 16) . Cerca de sanltarlos publlcos {NO 14) en vecln­
r\ad con escaleras y ascensor (N9 17 y 18) y del local de la nueva capilla 
{NO 19) . 

I N S T A L A C I O N E S 

Brevemente trataremos de resumir en lo posible la descripci6n de 
las instalaciones previstas, como sigue: 

OIiceno y aire a presi0n: con tomas de un sistema central, para 
cada cama. 

AspiraciOn: Gabinetes empotrados de aspiradores de di versos tlpos, 
cada dos camas y para el cubiculo de aislamiento. 

Aire acondicionado: Con equipos de renovaci6n 100% del alre 
ambtental similares a los que se utillzan en cuartos operatortos. 

VentilaciOn : Se preveen ventanas altas en cada cubiculo general, 
que permttan en un momento dado la ventilac16n natural de la unidad 
y con tacllidades de oscurecimien~. 

INSTALACIONES l!LECTRICAS 

En el estud.io de las instalaciones elktrlcas fue tornado muy en 
cuenta, todas las normas tecnlcas para este tipo de instalaci6n, ademas 
de previsiones especiales para evitar interferenclas o ruidos en las cteblles 
sefi.ales de los monttores y otros equipos. 

En principto, se han dejado prevtstas las instalaciones tanto de 
monitores como de c6nsola de control en el puesto de la enfermera. 

Los estudios al respecto, se resumen en tres sectores como sigue: 
el sistema electrico, el sistema de sefiales y slstema de comunicaciones. 
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El sisiem.a effictrico, para la alimentaci6n de los monitores, los 
instrumentos de control de la estaci6n central de enfermeras, para Rayos 
X, otros equipos especiales, y la iluminacl6n. 

Para la alimentaci6n de los monitores, qued6 previsto un circulto 
electrico independiente, para evitar conectar al mismo circuito otros 
aparatos que pudieran producir interferencias. 

A este circuito se le ha previsto una conecci6n a tierra efectiva, 
para evitar la posibilldad de accidentes electricos al paciente y las inter­
ferencias en los monitores producidas por ruidos elt?ctricos ambientales. 
La carcasa o cubierta de todos las equipos quedaran conectados a tierra. 

Este sistema efectivo de tierra, estara formado por tres barras de 
cobre (Copperweld) de cuatro metros de largo, unidas entre si y enterra­
das en la tierra en sitio conveniente. 

El alumbrado ha sido previsto del tipo de lamparas incandescentes, 
por producir menos interferencias en los monitores que la iluminaci6n 
del tipo fluorescente. 

Tanto el circuito de monitores coma el de equipos medicos y el de 
i\uminaciOn; han sido previstos con una transferencia autom:itica a la 
planta electrtca de emergencia para evitar que las equipos bistcos de 
supervivencia puedan quedar sin corrtente. 

Nos · permittmos recordar, que en nuestro hospital, tanto el edificio 
anexo como el edificio principal paseen un sistema de cambio automatico 
de emergencia, ademas de la menci6n de planta de emergencia. 

Ademas de la 11um1nac16n general de cada cubiculo, se ban hecho 
previsiones para 13.mpara de examen a la cabecera y extensible de techo. 
Se han hecho las previsiones de linea directa para toma-corrientes de 
220 voltlos para Rayos-X. 

El Sistema de seftales, ha sido previsto en un circuito para Uevar 
toda la 1nformaci6n de un paclente a la estaci6n de enfermeras. La 
tuberia ha sido prevista de tipo y dia, este el adecuado para llevar todos 
estos cables de safiales y ampliaciones futuras. Estos tubas irB.n igualmen­
te conectados al sistema de tlerra ya descrito, para evitar interferencias. 

El sistema de comunicaciones, qued6 constituido para las factllda­
des telef6nicas, el sistema de llamadas a enfermeras y las comunicacio~ 
nes entre el puesto de enfermeras y diferentes sitios-clave del hospital. 
Igualmente timbres de alarma a sitios claves del hospital. 

Dentro de este Ultimo sistema, se preveen telefonos de cada cama 
a sala de espera para las cases en que el paciente este en condlciones 
de mantener una conversac16n corta con sus familiares. 

Nos proponemos continuar informando en articulos sucesivos dentro 
de esta misma publicaci6n, de otros aspectos de la organizaci6n y funcio­
namiento de la unidad de cuidado intensive para nuestro hospital. 
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