
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 
D 

Facultad de Medieioa D 
Divi1ión de Estudios de postgrado 

F DllECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Dll D. F. 
Subdlrecii6n de Enseñanza • inv1stlgacl6n 

Curse Unimsituio de Espedalimión en Medicina 
del Enfermo 1n Estado Critico 

Programación, Organización y Planeación 
de un Departamento de Terapia 

Re1piratoria 

Trabajo de lnvestigaci6n Bibliográfica 

Presenta 

Ilr; Rafael Martinez Marañón 
Para obtener el Grado de 

fsptdallsta en Madidna del Enfermo en Estado Critico 

'· -~ 

'I_.' 

~ 
~· 

DGSM 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I"TRODUCCION ····················~··················· 1 
DEFIN IC ION • • ·• • •••• • • • • • • • • • • • • ••• • • •••• • • • • • • • • • • • • • 4 

FINALIDAD ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 
JUSTIFICACION ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 
FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA •• 6 

ORGANIZACION DEL PERSONAL ••••••••••••••••••••••••••• 8 
ORGANIGRAMA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 
EL PERSONAL Y SUS CARACTERISTICAS ••••••••••••••••••• 11 
DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DEL PERSONAL ••••••• 13 
EQUIPO DEL DEPARTAMENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA ••••• 14 

CLASIFICACION DEL EQUIPO •••••••••••••••••••••••••••• 14 
Or::Tr:atMINACION DE LAS Nl::CESIDADES DEL EQUIPO •• • • ••••• 16 

COMPRA DE:L E QUIPO • • •. • • ••• • •••••• •. •. • •. • •• • • • • •• • • • • 17 
MANE:~O Y [>ROCE:Sl\MIENTO Dl::L EQUIPO • •. • •·• • • • ••• • • • • • • • 19· 
MMITEtlIMIF.NTO DEL EQUIPO • • • • • •• •. • • • • • •. • •• • • • • • • • • • 20 
CONTRATO DE.SERVICIOS ••••••••••••••••••••••••••••••• 22 
AREA FISICA •••••••••••••••··~····~··••••••••••••••••• 23 
PROCESO PRESUPUESTARIO •••••••••••••••••••••••••••••." 24 
MI::MORIA MEDICO ARQUITECTONICA •~••••••••••••••••••••• 27' 
CONCLUSIONES •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 30 
REFERENCIAS BIDLIOGRl\FICAS •••••••••••••••••••••••••• 31 



INTRODUCCION 

Desde antes de la era cristiana aparecen las primeras obser

vaciones del hombre sobre el papel de la respiraci6n en la vida,

como lo demuestra el pasaje b!blico del Libro de los Reyes cuando 

el profeta Elías reanim6 al hijo de una mujer Sunamita •••• "Y &1-

puao su boca sobre su boca ••• y el nifio resucit6 11 .Sin embargo,-

tomar!a varios siglos 'antes de que los cient!ticos se ocuparan de 

los fen6menos de la reepiraci6n. 

Existen algunos antecedentes de los inicios del conocimiento 

de la fisiología respiratoria;así,podemos citar algunos de 101 -

hechos m~s importantes.Hip6crates pens6 que existía un elemento-

esenci~l ,no indentificado,proveniente del aire inspirado e~ cual

entraba al coraz6n y se distribuía a todos ·los eioteaas del cuer

po.Ariet6teles es quien probablemente aporta el primer experimen

to científico sobre fisioloBla respiratoria;41 observ6 que loa --.. 
animales que se mantenlan en una cttmara hermética morían dpida--

mente; no obstante,,l explic6 la•·muerte de los animales por falla

del coraz6n.Le~nardo da Vinci,estudio~o de la anatomía del cuerpo, 

concluy6 de un experimento que el fuego consume un componente del 

aire,y que los animales no pueden vivir en atm6sferas donde el -

tuego no se mantiene. 

Miguel Serveteenel siglo XVI,descubri6 que la sangre de la -

circulaoi6n pulmonar,despu&s de mezclarse con el aire de los pul

aones regresa al coraz6n.A fines de este mismo siglo,W Harvey y -

R Boyle inician el estudio sobre la !isiolog!a cardiovaacular y -

la física de l'os gases,respectivamente.En 1775-1794 Antonie L --

Lavoisier concluyd de sus experimentes que el oxígeno se abeorbe

.de los pulmones y ~· distribuido al cuerpo y que el agua y el --

bi6xido de carbono ealen de los pulmones durante la espira.cidn. 
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Aunque cada uno de estos científicos aport6 conocimientos S,2 

bre fisiología y medicina,se debe a Lavoisier loa principios fun

damentales del intercambio gaseoso durante la reapiraci6n. 

Thcmas Beddoea,en el aflo de 1800,estableci6 el Instituto --

Neum4tico en Bristol,Inglaterra,donde se inicia el empleo terap&.!!. 

tico del oxígeno en el tratamiento de enfermedades cardíacas,asma 

y envenenamientos por opio,algunos lo consideran el padre de la -

Terapia ftespiratoria;sin embarg9,no fue sino hasta 1920 cuando ae 

establecen las bases fiaiol6gicaa para el uso del oxígeno con.fi• 

nes terap&uticoa,por J S Haldene y J Barcroft,quienea adem's es--

tablecieron loa efectos de la falta de oxígeno en el hombre. 

Posteriormente aparecieron diferentes m4todos de administra

ci6n de odgeno;así,en eLaflo de 1907,A Lane administraba odgeno 

por un cat~ter nasal,en 1918 Haldane perfeccion6 una m4acara de•

ox!geno. que emple6 con ~xito en pacientes' con edema pulmonar -. . 
por gas.es de guerra.En 1920 aparecen las primeras"tiendas" de ox! 

geno ideadas por L Hill;ain embargo,tenían el inconveniente de la 

acumulaci6n de C02 y del calor.Con el tiempo se fueron vancicnd~

todos estos obstáculos.Antes de 1950 la Terapia Respiratoria era 

sin6nimo de ox!genoterapia,posteriormente Guedel,en 19'4 descri-

bi6 la Ventilaci6n a Presi6n Positiva Intermitente o RPPI,la cual 

ae utiliz6 inicialmente en pacientes bajo anestesia profunda;Mo-

tl~ y cola. despu&s de la Segunda Guerra Mundial emplearon el -

RPPI en el edema agudo pulmonar,atelectasias poaoperatorias,etc. 

En 1947,ae forma la Asociaci6n de Inhaloterapia que.sella-

•6 deapu4s Aaociaci6n Americana para la Terapia Reapiratoria,la-

cual eatableci6 normas para la organizaci6n y planificaci6n.da -

Depart~ontoa de'Terapia Reapiratoria(DTR);en su inlcio estas Un! 

dades estaban al cargo de aneateéi6logoa,los cuales serían despuls 
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substituidos por eapecialistas en Terapia Respiratoria,quienes 

poseen los conocimientos t'cnicos y científicos para el adecuado

funcionamiento del DTR.Quiz4,el evento m«s importante en el desa

rrollo t&cnico de la Terapia Respiratoria,es la aparici6n de los

Ventiladores de Volumen que revolucionaron el· tratamiento de pa-

cientes con compromiso pulmonar. 

Otro factor que contribuy6 al desarrollo de la Terapia Reap! 

ratoria fue la disponibilidad clínica de la determinaci6n de los

gasea arteriales,ya ,que conociendo el pH,Pa02 y l'aC02 ee inici6 -

el manejo m4s racional de.los pacientes y la eatandariaaci6n de -

basen científicas para el empleo del equipo de Terapia Respirato

ria.Lo qu.e ademlls ha permitido mayores avances,y sobre todo en la 

bioingeniería electr6nica que ha hecho que el DTR no 11610 brinde

oxígenoterapia, eino adem4s procedimientos dia~6sticoa,como son -

las pruebas de funci6n pulmonar~:adlisis de gases aangu!neos,eto. 

adem4s de otras modalidades de tratamiento. 
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DEFINICION 

No siempre resulta f4cil dar definicionea,aobre todo cuando

el elemento a definir,incluye en su acepci6n varios conceptoe,co

mo es el caso de la Terapia Respiratoria.Sin embargo, de una man! 

ra concisa podemos definirla como una rama de la medicina,bajo -

direcci6n mldica,que se ocupa del tratamiento,control,evaluao16n

diagn6stica y cuidados de pacientes con deficiencia• y anormal! 

dad ea broncopulmonares. 
1 

El hablar de Terapia Respiratoria(TR) implica la adain1etra-

ci6n de gases terap~uticos,humidificaci6n,aerosolea,soporte vent! 

latorio,drenaje broncopulmonar,rehabilitaci6n pulmonar y manejo -

de la v!a a6rea,todo lo cual requiere de la medici6n de vol'l1me-

nea pulmonares,presiones,análisis de gasea sanguíneos y otroa ti• 

aiol6gicos relacionados. 

El avance en la tecnología ha traido consigo mayores benefi

cios para los pacientes con enfermedades pulmonarea,aiimiamo &ato 

requiere de destrezas en el manejo del equipo eotiaticado,lo que 

ha hecho que. se requiera de personal especialmente entrenado para 

los DTR. 

FINALIDAD 

Localizar en un 4rea del hospital loa recursos físicos y hu

manos para otorgar los cuidados respiratorioa,organizando aiste-

maa y políticas para que se ajusten a las necesidades eapec!ficas 

de la instituci6n. 

JUSTinCACION 

Un problema mldico social en la actualidad,ee el cuidado de

pacientes con enfermedades cr6nicaa y 'ato ea particularmente vi! 

to en loa ~aeoa de enfermedades pulmonarea,ya que el avance en el 



-5-

oonocimiento de la fiaiopatolog!a pulmonar y loe avances teonol6-

gicoe en el diagn6stico y tratamiento de este tipo de pacientes -

ha prolongado su eobrevida,los que a su vez requieren de cuidadoe 

altamen~e especializados,que no pueden ser ofrecidos en el medio

hoepitalario,ya que requieren de equipo coatoao,adem&e de incremen 

tar los d!as-cama del hospital.Esto se soluciona con el DTR,el que 

además de brindar tratamiento en el medio hoepitalario,proporcio~ 

nan oducaci6n a los pacientes para continuar su terap&utica on su 

dom~cilio.El número de pacientes que requieren de los servicios-

que brinda la DTR han incrernentado,especialmente en: 

1.- InauficienciaRospiratoria Neonatal 

2.- Intoxicaci6n por drogas 

'·- Lesiones traum~tioae 

4.- ·J!;nfermedad Pulmonar Obstructiva Cr6nica 

5.- Síndrome de Inauficienéia Respiratoria Progresiva del Adu! 

to(SIRPA) 

6.- Estado asmático 

7.- Depresi6n respiratoria secundaria a patología neurol6gica 

Como se podrá observar los incisos dos a cinco,aon loe que -

han incrementado su frecuencia en las grandes ciudades como lo es 

M&xico. Desafortunadamente no contamos con estadísticas del pa!s

en lo referente a la incidencia de dichas patologías que requie M 

ren de cuidados respiratorios. 

Debemos mencionar que la Terapia Respiratoria dentro del ho! 

pi tal se puede dividir en dos tipos de acuerdo a la modalidad de

tratamiento. Una de &stae son los cuidados intenaivoe, con sopor

te ventilatorio continuo con sus modalidades como son: la Preei6n 
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Positiva al Final de la Eepiraci6n,Presi6n Positiva Continua y la 

Ventilaci6n Mandatoria Intermitente. 

El otro tipo de Terapia Respiratoria hospitalaria incluye -

t,cnicaa que son vitales para el cuidado de loa pacientea,pero -

que no son intenaivaa,estae incluyen RPPl,Fieioterapia Pulmonar-

Terapia en Aerosol,etc. 

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA 

Se debe hacer ~nfaeis que la característica funda11ental de-

loa DTR ee la de proporcionar servicio organizado y sistematizado 

en forma ininterrumpida.La rapidez y severidad de algunoe traato,t 

nos reepiratorios,hacen inóispensable el inicio precoz y enlrgico 

de la terap6utica. 

Loe servicios de los DTR tienen un vast.o campo de aooi6n,--

aplicable en varias areae hospitalarias como son: 

a)Unid~d de Cuidados Intensivos Generales 

b)Unidad de Cuidados Intensivos Poet-quirárgicos 

c)Unidad de Cuidados Coronarios 

d)Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos 

e)Servicio de Urgencias y quir6fanoe 

!)Servicios de Transporte de Pacientes 

g)Medio Hospitalario propiamente dicho,entre ot~as. 

Las funciones actuales de loe Dep..rtamentos de terapia Res

piratoria se pue~en dividir en cuatro grandes grupos: 

1) Diagn6etico y procedimientos teraplutiooa 

ll)Servicioe Consultivos tlcnicoe y ni'dicoe 

lll)Evaluaoi6n de la funci6n pul•onar 

IV) Educaci6n al personal mldico y de enfel'llería 

Se pueden deegloear loe servicios que ofrece el DTR en: 
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A) Gases terapéuticos 

-ox!genotei·apia, por. medio de caUter, c4nula, tienda facial.etc 

B) Aerosoles y humidificadores 

1-Broncodilatadores,mucol!ticoa, enzimas proteol!ticaa, antibi! 

ticos, estero!des, etc. 

2-Aerolizados de agua, micronebulizac16n. 

'-Obtenci6n de esputo para estudio cito16gico y bacteriano. 

C) Ventilaci6n mec~nica 

1- RPPI 

a)Administraci6n de drogas 

b)prevenci6n de atelcctasias posoperatorias 

e) tratamiento de edema agudo pulmonar 

2- Ventilaci6n asistida 

a)Ventilaci6n continua con Vontiladorea de Presi6n 

b)Monitoruo de gases aangu!neos 

c)Cuidadoe de la v!a a~rea,VC,VM,FE,FI. 

3- Ventilaci.ón controlada(ventiladpres de presf6n o volumen) 

a)Mantenimiento adecuado de VC,presi6n y frecuencia 

b)Mantenimiento del pntr6n hemodinilmico del paciente 

D) Terapia física y de rehabilitaci6n 

a)Servicio de tratamiento ambulatorio 

b)T~cnicas de drenaje poatural 

c)Ejercicios respiratorios correctivos 

d)Instrucci6n y supervisi6n del paciente en la fisioterapia • 

pulmonar 

E) Pruebas de func16n pulmonar 

1-Estudios mínimos requeridos para el cuidado respiratorio ruti 

nario: 

a)Espirometría,medici6n de volwaenee pulmonares,lavado de N. 
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b)Gaaometr{a arterial 

2- Ex4menea aelectivoe,para determinar: 

a)Ventilaci6n alveolar 

b)Eepaoio muerto 

o)Di!erencia alveolo-arterial de oxígeno 

d)Dtatenaibilidad pulmonar 

c)Bronooacop{a 

F) No clasificados 

a)Reanimaci6n cardiopulmonar 

b)Aaiatencia en la circulac16n extraoorp6rea. 

La finalidad principal de loa •ltodoe diagn61ticoe del D'l'R,

ee deben encausar a precisar lae necesidad•• ti1iol6gicae,y la -

terap4utica se orientar4 a la obtenci6n de esto• 

Otro punto que merece atenci6n,en'relaoi6n a 101 eervicioa • 

de loa pTR,lo ea el programa educacional.El adieetramien~o te6ri

co-pr&ctico no a610. incluye al personal paramldico,1ino t&11biln

a lo~ m·~dicoe y enfermeras quienes deber4n estar al tanto de los

nuevoa logros en el campo de la tecnología aplicada a la Terapia 

Respiratoria y adem4a para conocer loa cambio• en la8 políticas -

del departamento 

OROANIZACION DEL PERSONAL 

La organi1aci6n de loa servicios de cuidado• re•piratorioa-

ee puede dividir en dos areaa b4aicaa runcionalee: 

1.-La organ11aoi6n del pereonal. 

2.-La organizaoi6n del equipo necesario 

Eitructura del personal 

Exi1ten varios eaque .. a estructural•• del pereonal para loa

DTR lae cuales presentan variantee;ein e•bargo,una eetructura b4-

aica puede ser: 
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DIRECTOR DEI, HOSPI'l'AL 

~ADMINISTRADOR 
IJEPE DEL DTRI 

SUPERVISOR(DIA) SUPERVISOR (NOCHE) 

~JERAPISTA ~TL,,,STA 
TECNICO TECNICO 

No obstante,considoramos que el DTR debe regir1e por las po

l!ticas y sistemas organizados de la Diviei6n de Medicina Critica, 

Por lo que se propone que el organigrama operante 1ea: 

1 
JUTI 

DIRECTOll DIEL HOSPITAL 

i------·ADMINISTRADOR 
JEFE DE LA DIVISION 
DE MEDICINA CRITICA 

( 
1 

' 1 1 JCIN JR !JEFE DIL D!R 1 
SUPERVISOR(nIA) SUPERYIS,R (NOCHE) 

µERAI'ISTA ~TERAPISTA 

JCI 

TECNICO TECllICO 
JDU- Jefe del departamento ~e Urgencias 
JUTI•Jefe de la Unidad de Terapia Inten1iva 
JCI-Jefe de Cuidados Intermedios 
JCIH•Jefe de Cuidados Intensivos niftos 
JR-Jefe del Servicio de Récuperaci6n 
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La organizaci6n departamental que ee utilice depender& de va

rios factores,de los cuales se derivar~n la complejidad del depa! 

tamento y características propias:disponibilidad del personal,de~ 

terminaciones administrativas y la concepci6n propia del director 

Dentro de los conceptos de manejo que existen encontramos a• 

dos tipos:el centralizado y el descentralizado,cada uno de elloa

con ventajas y desventajas y que depender& del direc1>or m'dico -

del departamento la elecci6n de una u otra.El manejo centralizado 

es el m's exitoso en los DTR pequeftos(con menos de 20 emple~doa); 

el tipo de manejo descentralizado es aplicable a loa grandes DTK. 

En el manejo centralizado las pol!ticas,laa metas y los obje• 

tivos,así como las decisiones críticas,son tomadas por el direc-

tor;para que este tipo de mam jo tenea bito deben existir dos -

elementos esenciales: 

1) El departamento debe ser suficientP.mente pequefto para permitir 

al director supervisar la funci6n de 03da uno de loa miembroa

del personal 

2) El director debe disponer de tiempo para toma de deciciones y 

superviai6n del personal. 

Las deficiencias de ~ate m~todo oe hacen aparentes cuando al

guno de los dos criterios no se alcanzan 

El manejo descentralizado se caracterfza porque las 'reas de 

responsabilidad específica son definidas no a6lo por el director 

m~dico,aino tambi!Sn por otros miembros del peraonal.~eade luego,• 

esto no implica que el director no este pendiente de lo que suce

de dentro del departamento.Plidemos decir que ~l papel del direc-

tor ea este si~tema es crear programaa,definir políticaa,organi·• 

zar la planeaci6n y establecer el control de loa DTR ,laa cuales 

... 
• 
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deberán ser aprobadas por otras autoridades. 

EL PERSONAL Y SUS CARACTERISTICAS 

Una de las 4veas más importantes y dif!ciles en la organiza• 

ci6n de un DTR es determinar con precisi6n la descripoi6n de pue! 

to de cada uno de los miembros del personal,por escrito y fst.o -

tiene como finalidad dos p1•9p6si tos: 

1) Informar al empleado sus actividades y sus responsabilidades -

espec!ficas. 

2) Contar el director con un escrito de las aotividadee del em--

pleado para poder ser evaluado. 

Esto implica que cada miembro del personal tendr4 tareae es• 

pec!ficas a desempeñar y las cuales ser4n diferentes para cada em 

pleado.El personal que requiere un DTR y que llamaremos b4sico,e1 

tar4 integrado por un director ~ldico,un terapieta jefe,terapistas9 

tlcnicos y pe:..·sonal administrativ9desde luego,lste podrt eer mod.!, 

ficado dependiendo de las necesidades del departamento ya que se

podr!a incluir jefe de enseñanza,director t'cnico,cuerpo auxiliar 

de t«Scnicos,etc. 

Las capacidades del director m6dico incluirán:conocimiento 8 

de la fisiopatolog!a respiratoria y de los avances en el campo de 

la terapia respiratoria,familiaridad con el equipo del departamen 

to,capacidad de enseHanza y administrativa,nooionee de investiga

oi6n y conocimientoe de costos,de procedimientos,de inventarios

ydde oomputaci6n.Su1 responsabilidades inoluye1:e1tableoer proto

colos de manejo,asumir el cuidado mldico de panientes cuand~seae

requiera,esclarecer dudas de los dem4s miembro• del personal,par

tioipar en conferencias,asumir la responsabilidad adllinietrativa, 

revisi6n peri6dica de 101 protocolos diagn6stico-teraplutioos,-

selecoi6n y compra de equipo,etc. 



-12-

Terapiata Jefe o Director T&cnico 

Esencialmente sobre fl recaen en forma directa la1 tuncionea 

de control y evaluaci6n del departamento,por lo que en 11 queda-

r4n delegadas eventualmente la autoridad y la responsabilidad del 

DTR.Dentro de aua responsabilidades se incluyen:orientaci6n al -

para sus procedimientos terap4uticos y diagn~aticoa,comprobar el

adecuado funcionamiento,mantenimiento y preparaoi6n del equipo,-

vigilar que ae cumplan las normas de seguridad establecidas en el 

DTR,llevar los registros clínicos de cada paciente y óaiatir al -

director m4dico en la aelecci6n y compra de de accesorios y equi-
po. 

Terapiatas (respiratorio) 

Dentro de las capacidades que deben adquirir e1t'n loa cono

cimientos de la fisiopatología cardiopulmonar,manejo del equipo-

del DT~,proce~imientos diagn6sticos terap4uticos.Todo lo·anterior 

son destrezas que adquieren con un entrenamiento previo que perm! 

te obtener el grado de especialista en Terapia Respiratoria. 

Las actividadeo que desempefta en el DTR son iniciar loa procedi-· 

mientos de diagn6stico y tratamiento de loa pacientea,manejo de-

ventiladores, intubaci6n,punciones arteriales,etc.El terapl1ta da• 

r4 las indicaciones que desempeftar&n loa tlcnic91,loa aupervtaar' 

y evaluarA. 

Tlcnlcoa 

Para el.deaempefto de sus laborea en el DTR requieren de ele¡ 

taa d~airezaa y conocimientos que adquirir4n con un curio.Su• ca

pacidades se podr4n inferir por loa procediaientoe a que e1t4n -

aaignadoa,aua obligaciones incluyen:acatar las ordene• del aldico, 

entender las diferentes modalidades~de terapia re1piratorta,-----
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_,,_ 
conocimiento práctico del funcionamiento del equipo pa~a a1egu-· 

rar la efectividad en el cuidado del paciente,mantener 101 regia• 

tros ·c1!nicoe e informar al supervisor el estado actual de 101 -· 

pacienteeJ que inician el tratamiento,conocer la acci6n,efectoe • 

colaterRles y riesgos potenciales de loa f4rmaco1 empleado1,domi• 

nar loa procedimientos de limpieza,esterilizaci6n y ensamblaje del 

equipo,reportar los desperfectos del equipo y vigilar que 1e cua• 

plan las normas de seguridad del DTR. 

Personal Administrativo. 

Principalmente incluye s~cretariao,las cuales se encargar4n• 

de trasncribir los protocolós de manejo,memoranduma,racturaa,ao•• 

licitudes de pedido,etc,que conciernen al DTR. 

Es indispenoable establecer evaluaci6n del personal del de·· 

partamento,la cual debe ser objetiva en cuanto a la cantidad y º! 

lidad de trabajo dese~pQftado por cada individuo,para poder deter• 

minar el número de errores o aciertos cométidos en.la jornada en• 

relaci6n al promedio permitido y as! poder determinar las conduc-

tas necesarias. 

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DEL PERSONAL 

Para efectuar la determinaci6n del personal necesario para-. 

un DTR,ae deben considerar dos puntos:la cantidad de trabajo y el 

tipo de 'ate.Las necesidades del personal est4n supeditadas prin• 

cipalmente a las 6rdenee de loe m&dicos,es decir,al n&nero y tipo 

de procedimientoa que ellos indican,por lo cual loa requeri•ien-

toa de los servicios de los DTR pueden variar en un corto tiempo. 

Sin embargo,estas necesidades ae poddn determinar en baee al nd

mero de procedimientos y tipo que ae han efectuado en afto• previos 

Esta deciai6n se puede tomar en lo referente al equipo y costos. 
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EQUIPO DEL DEPÚlTAMEt~TO DE TERAPIA RESPIRATORIA 

El equipo a emplear eat' en rclaci6n al n~cleo de poblaci6n

que se atenderá.Adem~s,el terapista debe ser un t~cnico competen

te,puesto que el equipo que emplea en sus laborea es de varios t! 

pou:neumático,electr6nico,mecánico y manual;ea importante que --

conoaca a fondo el funcionamiento del equipo,ya que 11 representa 

la "interfase" del paciente y el equipo. 

CLASIBICACION DEL EQUIPO DEL DTH 

Existen varias clasificaciones del equipo.Una depende de eu

capacidad de reutilizaci6n o n6(es decir,desechabl~);pero quiz,,

la clasificaci6n m~s apropiada es la acorde a su funci6n. 

Dentro del primer grupo de equipo funcional se éncuentra el

relacionado con su fuente de poder;ai se emplear' equipo neum,ti

co,se deberá contar con una ce~tra~ de diatribuci6n del gas o-

bien se utili~an cilindros que son llevados· al lado del enfermo.

La presi6n del gas se regula a un patr6n estandard.Por tanto,el-

primer tipo de equipo necesario oon y4lvulas reductoras de presi6n 

regulddores de presi6n y flujo,mezcladores de gaa(blender),etc. 

El segundo grupo funcional ~e equipo necesario,coneiste en -

dispositivoa .• de humidificaci6n,los cuales se emplear4n para humi• 

dificar oxígeno o aire en sus diferentes modalidades terap~uticas 

Este equipo incluye huraidificadoree · con fuente de poder neum4tica 

nebulizadores ultraa6nicos y humiditicadoree sllctricoe.Estos dos 

dltimos requieren di electricidad para operar. 

Un tercer tipo de equipo sa el llamado de ventilaci6n tempo

ral, como lo es el caso de. los ventiladores de presi6n para brin

dar RPPI.Dentro de este mismo grupo se incluyen loe sspir6metrosr 

dispositivos de fisioterapia pulmonar,etc. 
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Dentro de la cuarta categor!a,y quiz&,la mia imp~rtante del

equipo de Terapia Respiratoria es la integrada por ventiladorea.

Estaa m&quinaa brindan diferentes tipos de ventilaci6n;adem4a,en-. 

estos aparatos se incorporan varios dispositivos que entran o ae

derivan de otras clasificaciones funcionales,como reductores de -

presi6n,concentraoi6n de ox!geno,nebulizadores,etc. 

Otra clase de equipo de Terapia Respiratoria incluye loa di! 

positivos para mediciones· cl!nicas:ox!metroa,eapir6metros,aan6me

tros y todo el equipo necesario para valorar.la funoi6n pulmonar. 

La sexta categor!a do equipo incluye las herr .. ientaa y apa• 

ratos necesarios para la limpieza,esterilizaci6n,calibraci6n,repa 

raci6n y mantenimiento del equipo de las anteriores olasiticaoion 

nea.Existe un dltimo tipo de oquipo,que muchas veces es subestima 

do en la planeaci6n de las unidades y compl".ende loa elementos ne

cesarios para llevar acabo la organizaci6n y funciones del depar

tamento,como sillaa,escritorios,pizarrones,miquinaa de eecribir,

archiveros,etc. que son indispensablea para la correcta ep·eraoi6n 

del departamento.No obstante, esta clasiticaci6n,coneider-.ioe PI'!! 

dente proporcionar una lista que comprende en tol'll& genlrica el • 

equipo y material indispensables para un DTR. 

-Nebulizadores y humiditicadores tll'llicos 

-Respiradores de preei6n y volumen 

-Medidores de flujo y tubos de alta' preai&I 

-Aerosoles y dispositivos para la oxfgenoterapla(catlter~a n .. a--

lee,•ascarillaa,etc. 

-lepirdltetroe,v'lvulaa y equipo de diasn6etico pulllonar,11&n&.e---

troe. 

-Sletnae de.ill.U'llaa de preei6n 1 volumen 

fi 
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-:Qisposi ti vos de mezcla de gases(Blender) 

-Gasometro,microscopio 

-MobÜiario de oficina 

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DEL EQUIPO 

Pa~a lograr determinar estas necesidades es importante que -

el directo médico consulte a las personas adecuadas,es decir,a -

los m&dicos a cargo del DTR y a quienes a menudo ·ordenan terapia

respiratoria; para poder planear la compra del equipo.1necesario y

de esta forma adquirir el equipo id6neo.Sin embargo,&ste es s6lo

uno de los tantos aspecto~ a seguir,puesto que determinar las ne

cesidades del equipo siempre resulta complicado.No ebstante,es d! 

f{cil determinar loe cambios que ocurrirán en la preferencia de

los médicosJsob~e el equipo;la dieminuci6n de los dlficits se po

dr4 lograr en .cierta escala por cooperaci6n por parte de los m~d! 

cos,pe~o los rápidos cambios que se presentan en la tec~ología no 

se podr4n eliminar.Quiz4,uno de los métodos más adecuados para d! 

terminar las necesidades del DTR és el considerar el ndmero de -

tratamientos ~e RPPI,horas de ox!genoterapia y horas-ventilador-

empleadas en aftos previos,as! como el ndmero de reanimaciones -

cardiopulmonares asistidas,punciones arterialea,broncoacppías,etc. 
1 

Si se disponde de estos datos,se.deberthanalizar varios aflos an~ 

te' ,ya que,si por ejemplo,observamos que el RPPI. se increment6 -

en 10" por .aflo .• en los tres ailos previos.ea seguro esperar un in-

cremento de 10" para el afto siguiente.Se deben considerar otros-

factoresrpueato que en un aflo determinado se pudo haber incremen• 

tado loa servicios en 50 o 100",pero que no constituyen un incr! 

aento nol'llal de servicios.Esto no es aplicable en el caso de ini

ciar la prograaaci6n de un DTR.En tales casos se deber4 consultar 

:¡ 
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al personal m~dico del hospital,el n4mero de. d!as-cama,~as esta-

dísticas de patologías m&s !recuentes y analizar los posibles re

querimientos de las necesidades de equipo y personal.El entrar

en detalle sobre este punto,est& tuera del objetivo del presente

trabajo. 

COMPRA DEL EQUIPO 

Una vez que se han determinado las necesidades.del equipo 

para el DTR,se debe·continuar con la compra del equipo,el cual es 

un proceso complejo que requiere de mdltiples consideracionas.La

primera de ellas es el proceso de compra. 

Se pueden seguir tres tipos diferentes de procesos de com--

praa y que son: 

1).-Compra directa por el ~ore del departamento,ain aprobaci6n 

p~evia del dep~rtamento· de compras del Hospital 

2).·Adquisici6n del equipo por él departamento de compras 

,).-Cooperaci6n entre el Vepartamento dP. compras y el Departamen

to tlcnico para la compra del equipo. 

Tal vez el mejor proceso sea ~ate dltimo,ya que en &atoa de• 
1 

saparecer4n ciertos,ractorea que pueden influir en la adquisici6n 

del equipo,si s6lo se 'encargara un sólo departamento de las deci~ 

aiones.Tales factores incluyon:costos,relaciones con laa compa--

ftÍas proveedoras,incluao factores emocionales,entre otroo. 

Antes de efectuar cualquier compra se deben contemplar cinco 

puntos impurtantes y que incluyen& 

.a) Servicio.Las compaftías deben ofrecer disponibilidad y servi-

cio de uregencia para la reparaci6n del equipo que ofrecen.Lea -

COllpalías m4s cercanas al hospital por lo general p»oveen me~or 

servicio. 
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b) Tecnología.la tecnología del equipo evoluciona a gr~nde1 pasos, 

lo que puede conllevar que la mejor compra dol afio 1ea obsol! 

ta para el afto siguiente.Se debe considerar ei la compaft{a --

exietir4 por varios aftos y 1i lae refaccciones ••r'n dieponi

blee ·por un período razonable. 

o) Calidad del equipo.El alto coito puede ofrecer mefor calidad.• 

Para tal tin se debe apoyar el comprador,de o~ro1 heopitalee• 

que ya cuenten con el equipo. 

d) Eetandarizaci6n del equipo. 

e) Precio.Esto sobre ~odo aplicable al equipo deeecbable,ya que -

ee buscar4n ordenes de compra-venta anuales. 

Existen otras consideraciones importantes a tomare• en ouen

ta antes de ef~ctuar una comprai 

~) El equipo brindar& una funci6n necesaria y la cual no •• di•· 

ponible con el equipo existente.No ee co~ecto comprar equi• 

po que se ha empleado en s6lo algunos proyectos de inveetiga

ci6n y a6n no es universalmente aceptado. 

2) El equipo debe ser adaptable en cuanto a eu fuente de poder -

a·las ya existentes en el hospital 

3) La compaflía manofacturadora debe pe~itir un período de enea-
1 

yo de BU equipo en el hospital O por lo •enoe IUllinietrar noe 

bree de hospitales en donde ya ee la ueado eete equipo. 

4) Conocer ia experiencia de la ce111pafl{a en·el c .. po de la bioiJl 

geniería.Ya que un nuevo producto podrfa laber 9ido apre1Urada 

eu producci6n ain contar con lae prueba• clfnicae 1" de labCKI 

ratorio apropiadaa. 

5) Pacilidad.de entrenamiento al personal para el ueo del nuevo

. equipo. 
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6) Que el equipo cubra todos loa requiai toa de aegu1·'idad 

7) La compra de varias marcas de equipo con funcione• aimilarea, 

puede acarrear problemas de entrenamiento y mantenimiento.-

Sin embargo,ea deseable contar con varios modelo• de un miemo 

equipo cuando ae eat4 en un medio de enaeftanza. 

8) El equipo a adquirir debe aer compatible. con loa aiate .. 1 de

limpieza y eaterilizaci6n existentes en el hoapital. 

9) S{ el equipo requiere de un amyor gasto de capital,•• buacar' 

la posibilidad de rentar el equipo.Una ventaja de eete aiete

ma ea que 1» requiere de una gran 1nverai6n inicial que puede 

aer obsoleta r4pidamente. 

10) Siempre que sea poaible,evaluar todas laa funcione• del.equi

po para au aplicaci6n clínica. 

11) Se debe conaiderar la garantía que otece la compaftfa,ael·'COlllO 

su aplicabilidad. 

Todo aparato que ae compre deber' ser probado para uegu•• 

rar eu adecuado funcionamiento antes de ordenar au aplicaci6n el! 

ni ca. 

MANEJO Y PROCESAMIENTO DEL EQUIPO 

!a Aaociaci6n Americana para la Terapia Reapiratoria ba -~

hecho ciertas recomendaciones para el •anejo 1 proce ... iento del• 

eq~ipo del DTR.Se ba demostrado aapli .. ente que late equipo •• un 

veb!cule. de inteccionee. noaoo0111ialea;para reducir la inoidenoia

'de proceaoa infeccioaoe •• deben .seguir oiertall nOJ'llll8 de 88118jo. 

Beto incluye', 1!1:11jlte:aa,.eaterilisaci6n,montaje,enauble,e11paqu1 1-

al .. acenamiento de equipo. 

Bntre laa conaideracionee.a seguir ae encuentran: 

-El equipo del D!R.debe eetar libre de pir6genoa,ya que ai el •a

terial no ea adecuadamente procesada 101 gl!'lllenea pat6genoa ---
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puedm ¡>ermanecer en 11 

- El personal que ee encarga de eetae funcione• debe recibir ad•• 
cu&do entrenamiento en eeta• t•cnica1,a1! COllO ~roteger•e 1 cu! . 

dar el medio ambiente 

-I~icialmente el equipo debe eer lavado y 1ecarlo cuidado1aaente 

antes de eneamblaree. 

-Loe equipo• que provienen de paciente• cont& ai1laaiento ~· deban 

empaquetar(doble) y tratarse· con ox!do de etileno ante8 de ini

ciar •u limpieza,eeto con el ob~ttto de proteger al pereonal 1 el 

medio ubien te. 

-se deben esterilizar 191 equipos de acuerdo a la• reccmendacio

nee de ia.f,brica. 

-se deber' manejar con 8).l&nte• eetlrile• el equipo 1• prcce1ado -

y que requiere de empaque po1terior. 

-se fe~char4 el d!a de e.sterilizaci6n y la fecha de venci•i•nto. 

-Loa circuito• de1manguera1 de 101 ventiladoree ee cubiadn cada 

veinticuatro horae de ueo. 

-El equipo una vez usado,requiere de liapiesa 1·e1terili1aci6n. 
1 

-se requiere de un eietema de vigilancia de 108 punt08 1eftallldo1• 

anteriormente,con la finalidad de valorar 101 •ltodo• de eeteri~ 

lizaci6n,limpiesa,de1infecci6n,en1uble,etc. 

La e1terili1aci6n requiere de mcnitoreOI oontinUGI con indi• 

oadore1 biol6gico1 vivos 1 producto• qufaico1.Por dlti•o,•• 1er•• 

po1ible,ae deber' crear "n ooaitl decontrol de infeooionH,o bien 

apoyar•• en el ·del Hospital. 

MAJITERIMIERTO DEL EQUIPO 

E1te ee un capf tulo muy importante en l~ referente al cuida• 

do del equipo,adem's justificado por la i•portanoia que represen• 

ta la attnci6n del paciente libre de rie1go1,ade-'8 que el equipo 
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empleado ea de alto costo. 

En un inicio,el mantenimiento era correctivo excluaivamente,ee d! 

cir,aolo ae verificaba su funcionamiento completo al eutrir algfn 

desperfecto ;en la actualidad el mantenimiento ea preventivo.Por

ello~~ se verificar4 au funcionamiento cada detenlinado período -

de tiempo,lo que se ha traducido en menoree riesgos para el pacie!l 

te y reducci~n· de.·los costos de reparacicSn. 

Sf un determinado programa de mantenimiento mueetra ser dtil 

ae deber4 sistematizar su aplicacicSn.Para ello ae requiere de un

departamento de Mantenimiento con personal altamente capacitado• 

en la reparaci6n,calibraci6n y pruebae de tales aparatos. 

Se deben efectuar ·registros detallados•:de chequeo de equipo 

y ltts funciones de mantenimiento de cualquier equipo usado.Cada -

regietro debe llevar la fecha que inici6 el .aparato su fu.nciona'll'l! 

miento.Y el tiempo de servicio en el departamento.Pararque loar! 

gistros sean adecuados se requieren de tres procedimie~~oa: 

1).-Cada artículo debe ser indentificado por su n&nero de serie o 

por el nrunero asignado por el departamento y consignarlo en un i! 

ventario actualizado 

2).-Este inventario debe eer llevado por un miembDo del departamen 

to,para asegur•r continuidad,ge~aralmente ee~ el director •ldico 

o e~ director tlcnico. 

f).-El departamento debe exígir intormaci6n eapecítica a loa pro

veedores cuando laa reparaciones o el aanteni•iento deben aer lu! 

ra·det hospital. 

De esta manera ae aeegura la inapecc16n períodica,ade•4• de 

contar·con un adecuado reagiatro 1 que ea confiable •. 
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Es importante sei!alar,como se mencion6 previamer:te,que las

compaftfas proveedoras de estos artículos ofrecen garantías por --. 
tiempo definido y sobre fallas de equipo debidas a problemas en -

la·manofactura dei equipo,por lo que se deber' de tener en mente 

lsto,ya que si un aparato eat4 descompuesto y se~intenta reparar

lo,la compail!a eat4 en el derecho de deslindarse de responsabili• 

dades. 

CONTRATO DE SERVICIOS 

Muchos departamentos a causa de au tamafto,no p~eden finan--

ciar un departamento de mantenimiento con loa tlcnicos y el equi• 

po (instrumental) biom,dicos necesarios,.para tales departamentos

es deseable un Contrato de Mantenimiento,el cula ser' ofreci~o -

por la compaft!a proveedora,la que cuenta con personal cali!icado

para tales ser.vicios. 

Estas compaft!as pueden brindar mantenimiento preventivo del• 

equipo,con un presupuesto predeterminado,generalmente excluyendo~ 

el.costo de las partea y con periodicidad establecida. 

El contrato de servicios debe tener ciertas caracterf sticas

deeeables: 

1).-Se puede predecir un mínimo de costos para el mantenimiento-~ 

2).-Los costos de inventario• de las retacciones,aparatos de --~ 

aed_ic16n,·eapacio r!aiéo. y personal so~ propios de la oompd!a. 

') .-Garabt!a de reparaci6n y mantenimiento úa all' d.e laa pro--

.pia• de la manotactura. 

4) .-La ciompafl!a c·ontratada c011partir' !iu reapon1ab1lidadee lega

l•~ ·de la operaci6n funcional del equipo. 
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AREA FISICA 

El 'rea física debe considerar dos aspectos importantea para 

su planeaci6n y son: 

A) Servicios que brindar4 el DTR 

B) Número de miembros del personal.Sin embargo,existen ciertas -

consideraciones fundamentales que son aplicables para la planea-

ci6n de cualquier departamento de terapia respiratoria y que eat' 

basado en las 4reas de actividad física.la primera 4rea de acti

vidad ea la de procesamiento del equipo(limpteza,ensamble,eateri

lizaci6n,etc.) 

La segunda área de actiuidad incluye el eapacio físico para• 

el registro e intercambio de i~formaci6n así como para ea~blecer 

las normas administrativaa del departamento.Una tercera 4rea de -

actividad es aquella en la cual se efectuar4n 101 procedimiento1-

diagn6stico-terap&u ticos de los pacientes.Esta 4rea ~ontar4 ade-

máa con una zona .Para vestidores de pacientes.Se debe proyectar -

además un espacio para probar el funcionamiento del equipo y ~-

cer las demostraciones de su operabilidad,asfmismo ae debe incluir 

el eapacio necesario para el almacenamiento del equipo. 

Es importan.te que el personal cuente con veatidores.Deben ~- · 

existir adem4s,como enoualquier sitio en donde se deaal'Jlollen ac

tividadea físicas,aanUarios,los que ee localizar4n distantes 

a laa 4reaa de procesamiento del equipo. 

Areaa de Cir~ul!Uli,n. 

Deapuls de determinar la cantidad de espacio disponible,ae de

sarrollar4 la disposic~6n en la cual el traba3o fluir4 de una -

parte a otra.Una gran parte del traba3o que ea hecho en el DTR~-

gira alrededor del procesamiento del equipo. 

¡; 
" 
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Por lo~.que el bea de circulaci6n de trabajo debe ccnsiderar.14 

te aspecto.Cuando entra el equipo al· DTR ae debe iniciar la dea-

contaminaci6n; la segunda «rea eappara el ·aecado,enaamble y empaque 

del equipo que ae ha descontaminado,a~l como preparar el equipo

que debe ser enviado a otra 4rea del hospital para eeterilizaci6n 

La tercera 'rea física debe estar en línea recta con las dos ant1 

riores;eata es para almacenamiento por corto tiempo.Tambi&n debe

existir una zona para almacenamiento de equipo por largo tiempo,

aunque no es necesario que se .. encuentre en lÍnaa recta con las .2 

tras.Por último,siempre debe existir una barrera l!sica entre el

equipo suci6 y el esterilizado. En el esquema de la· dltU. ho

ja se presenta una Memoria M'dico Arqui tect6nica de un DTR •. 

Para que el equipo llegue r4pidamente a la cabecera del en-

fermo y además para un· mejor aprovechamDento del espacio físico -

aaigna~o al DTR se formar4n las subestaciones,las cuale' funcioft! 

r4n como 4reas·de almacenamiento de'equipo y se loc~lizar4n cerca 

de las Unidades de Terapia Intensiva,Urgoncias,neonat~logía,etc. 

En resumen,el departamento de Terapia Respiratoria deber4 coa . 
tar con ubicaci6n adecuada,funcionalidad,buena iluminaci6n,ventil! 

ci6n y ser un sitio agradable tanto para loa pacientes como para

el personal. 

PROCESO PRESUPUESTARIO 

La planeaci6n financiera institucional se basar4 en el afio -

fiscal.Este afto se inicia y termina a~bitrariamente.en fechae pr1 

determinadas.La finalidad de seguir los afloa fiscales ea coordi-

nar loa movimientos finanaieroa con loa de otras empresas. 

El afto fiscal se dividir' en cuarto(de tres meaee cada uno)-

para planificar loa gastoe,es decir,los ingresos y egresos en un-
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cuarto de afio.Por ejemplo,·ai ae autoriza la compra de ~rea venti

ladorea de volumen y un gaaometro en un afto fiacal,ae puede ae--

guir el plan de compra trimestral como sigue: 

Primer trimestre •.• ••• un ventilador de volumen $100,000.00 

Segundo trimeatre •••• un gaaometro S 75,000.00 

Tercer trimestre ••••• un·ventilador de volumen $100,000.00 

Cuarto trimestre ••••• un ventilador de volumen 8100,000.00 

De ··esta manera el desembolso de una gran suma de dinero ae 

difiere de tal modo que loa ingreaoa recibidos en el curso del 

aflo fiacal se emplear4n para compenaar el costo del equipo compr! 

do. 

Presupuesto Operante 

Como su nombre lo indica, incluye loa ga,stoe neceaarios para

la operaci6n del departamento en base d!a-d~a,los costos son gen! 

ralmen~e divididos en dos partea:gastoa de equipo.y mantenimiento 

y egresos de las percepciones del peraonal.Eate tipo de presupue! 

to ea aplicable a obre todo a los artículos de "no capital 11 , esto se 

refiere a loa artículos cuyo costo es econ6mico. 

No obstante de los ·procedimientos enunciados anteriormente -

para establecer lCB costos presupuestarios del equipo del DTR,eé 

difícil establecer el presupuesto fiscal de un departamento y so

br~ t~o en nuestro pá!s en el que el proceso inflacionario con!!, 

mm. 
En lo .que reapecta a los gastos inherentes del sueldo base -

del personal que labora en el DTR,ser4n determinados por la admi

nistraci6n del hospital.Podemos citar un ejemplo de contabilidad

tiempo/costo del personal en la aplicaci6n de soporte ventilatorio 

a pacientes: 
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Sí tres ventiladores se uuaron por cien horas durante .~inco días: 

Programaci6n inicial del ventilador 

una'hr x 3= 3 hr. 

Cambio de tubos y humidilicadores dos veces al día por~c/d venti

lador. 

20 mine. x dos cambios por d{aa 40 mine •. 

40 mina. x tres ventiladores• 120 mina. 

120 mins x 5 días• ·10 hrs 

Checando los ventiladores y registrando la intormaci6n cuatro -

veces al día para cada ventilador 

15 mina. x 4 chequeos por día• 1 hr. 

1 hr x 3 ventiladores• 3 ha 

3 hs. x 5 días• 15 hs. 

Punciones arteriales tres veces al día para cada paciente(Ventila . . -
dor. 

20 mins. x 3 punciones al d!a • 1 hr. 

60 mina. x 3 ventiladores • 3 he. 

3 hs x 5 días= _15 he 

Desconectar y transporta los ventiladores ai DTR 

30 mins x 3 ventiladores= 1.5 he. 

Limpieza Y. preparaci6n para cada ventilador 

un' hr. x 3 ventiladores• 3 he 

Total: 47.5 he hombre o 0.475 hoP~s~hombre por ventilador-hora. 

Este total a6lo representa las horas-hombre con1umidaa por-

loa terapistaa y no incluye otros costos horas-hombre,por ejemplo, 

tfcnico1. Cuando se detQl'l4ina el total de loa ga1to1 de los ser!.!, 

cioa el terapista jefe deber' detDrminar las horas-hombre necee! 

rias para el suministro de los servicios,adem4s de considerar los 

gastos en el mantenimiento y operaci6n del equipo. 



-27-

MEMORIA MEDICO AHQUITECTONICA 

L• pleneeci6n de un DTR·girer6 principelmente en relec16n 
al manejo del equipo.Sin embrgo,se deben considerar los aspec
tos generales de planeaci6n como sonsfuncionelidad,vent11aci6n, 
iluminaci6n,área de flujo de trabajo,6reas administrativas,etc • 

En primer plano tenemos el acceso al 6rea de recepci6n y 

lavado del equipo;dicha zona contará con el mobiliario necese
rio para tel fin.se incluye una zona de vestidores y bafto pare 
el personal que labore en esta 6rea.se considera zona negra. 

Posteriormente pasa el equipo a la zona de esterilizac16n 
Este 6rea contará con tomas de eire,para el secado de acceso-
rios pequeftos,autoclaves,mobiliarJo para los compuestos de es
terilizaci6n(Benzal ,Ox1do de etilo,etc.)Une vez esterilizado -
el material pasará al.área de prueba.En dicha 6ree deben exis
tir tomeis de aire,ox1qeno,electric1dad(mono y trifásico) ,al 1• 
guol que el mobiliario necesario para el material de prueba. 

De aqu1 pasad a &reas de dhgn6st1co y tretamiento,al
mac6n o bien f.uen del depaz:temento(UTI,.Urgenchs,etc) .El área 
de almoc6n contar6 con sistema de ventiloci6n aprop1odo,as1 --
como los a~aquelcs para el equipo,además de ser uno área libre 
de humedad.El laboratorio y oficina de personal se sitGan cer
ca de estos áreas con los implementos necesarios para su fun-
ci6n 

Las 6reos de diagnóstico y tratamiento deberán contar con 
tomos de aire,ox1geno,electricidad,as1como adecuados sistema~
de ventilac16n e iluminaci6n.En estas zonas se encuentran los
dispositivos necesarios de monitoreo y trate~lento para los -
pacientes como:espirometros,nebulizadores ultres6nicos,etc.Co!!, 
tar5 además con el mobiliario para el elmacenamionto de medie!, 
mentos,soluciones,jeringas,etc. 

La sala de espera ser6 el acceso para pacientes y personel, 
la cual comunicar6 con las 6reas rle d1~9n6stico y tretemlento
Y la oficina de la seéretaria.En est~ 6ree se encuentran tam-
bi¡n los vestidores de pacientes ~ bafto.Funcionar6 adem5s co
lllO •rea de tr•nsito de solide pera pacientes,personal y equipo • 
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Lea ¡reas de vestidores y baftoa pare el peraonel ae loceli•en
~ercanea el iree de diagn6stico. 

L• oficina del director m6dico se ait6e de t•l menera,que 
el director puede mantener control visuel de lea dem51 irees
del departamento.Junto • esta sona se encuentra 1• of icine de
le aecretaria,le cuel aerl 4• .. dios 1M1roa.Eata d1apo11c16n •• 
de sume 1mportanc1a,pueato que 1• aecreterla llevar5 el control 
de personal,paciente• y equipo que entren y aalgen del depert• 
inento.Ademis deber5 contar con archivero pera expediente• de • 
los paciente• y documenteci6n propie. del departemento. 
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MEMORIA MEDICO ARQUITECTONICA 
DE UN DTR 

< 

SE 

B 

-" s 

DM 

AD 

ARLE 

. V.Pf ·~estldores l'ersonel 
VP · ·•Vestidores l'ecientes 
SE·S~l• de Espere 
S• Secreterle(oficine) 
B•Befto pecientes 
DM•Oficine Director M6dico 
ARLE•Aree de Hecepci6n y -

levado de· equipo 

AT 

AEE 

OP LAB. 

AP 

ALMACEN 

AD• Area de Dlegn6stico 
AT• Aree de Tretemlento 
AP•Area de Pruebe de Equipo 
OP•Of icinaa P~raonel 
LAB•Leboretorio 
VB• Vestidor Personal Y befto 
BP• Befto del.Peraonel 
AEE•Are1 de e•terllizeci6n 

de equipo 

¡i ,• 
(1 
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OOIOLUllOlll 

1.•le aa inonmen,ad.o el ndaero 4e paoienh• oon probl... -

re•pira,or101 ,ue re,uieren 4e ª''°"º' 41-cnd1tioo• r tera 
p,U,1008 e8peoiali1&401. 

2.-La or1wsao1dn,progr1UOida r pl1Maoide lle un Dlpana -
aen'o de terapia le1piratoria 4ebe ¡uial'8e lle polftio.. -
bien 4e,erainad•• JI una orpm.1ao:L4n •1•t .. uu4a para -
lo• intere1e• 4e la llll':Lt1101&a. 

3.-i.a a4eouacla ••l•ooide r la pn1io:L&a del ndilero lle o....a.._ 
'~rf•tio.. 4e1 per1ona1 •on el tao,or f\uld .. ental e~ lo• • · 
Depal"t .. ento1 d• terapia le•p:Lratqrla. 

4.•Por 'odo lo .nterior,e1 \\Da nece•:Lda4 :Laelullible lle tollo • 
ho•pital 4e tercer N:LYel.la oreaoi&n·de un Dtp.rt .. ento d• 
terapia le•pirator:La. 

' 

1 t 
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