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John Hopkins Hospital — 1904 (“The Shriver Hall Murals — Completing the Picture” Brochure)

Un poco de historia

Probablemente no hay muchos espacios hospitalarios que hayan evolucionado tanto a
través del tiempo como los quiréfanos.

Ya ha pasado tiempo desde los dias en que se operaba sin anestesia ni antisépticos, y
donde los pacientes frecuentemente fallecian durante la cirugia y ademas sufriendo un
enorme dolor.

Desde finales del s.XVIIl usamos por primera vez un término especifico para estos
espacios en forma de anfiteatros donde se procedia a las intervenciones quirdrgicas :
Operation Theaters.

”

Fue la aparicion de unidades quirdrgicas especializadas donde se ofrecia el “espectaculo
de una intervencion quirdrgica, donde cirujanos mostraban sus habilidades en la materia
a la audiencia. A veces, llegando incluso a 450 asistentes.
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Estos eran los tiempos donde la anestesia no se habia descubierto todavia, y donde
asepsia era un término todavia por inventar. Infecciones post-quirdrgicas eran la norma, y
ademas aceptadas como parte del proceso de curacién. Muy frecuentemente llevaban a
alguna amputacién o incluso a la muerte. La cirugia por entonces era una actividad de alto
riesgo, donde sélo se procedia como Gltima opcidn.

A mitad del siglo XIX, primero con la invencion de la anestesia en 1840, y después de 1867
con las investigaciones de Joseph Lister en asepsis y principios de esterilizacion, es
cuando la cirugia gana base cientificay empieza a desarrollar los conceptos de lo que hoy
llamamos quiréfano.

Cuando la anestesia elimina el dolor durante la intervencion, (y el cirujano puede operar
con tiempo suficiente), y se asimila el concepto de asepsia, mejora sustancialmente los
ratios de supervivencia post operatoria.

Gradualmente, la evidencia revel6 la importancia de la preparacion y limpieza. Los
cirujanos empezaron a lavarse las manos y usar bata antes de las operaciones, asi como a
desinfectar el material a través de procesos de esterilizacidn.

Los quir6fanos se ganan su propio espacio en los hospitales. Al principio, las audiencias
todavia estaban permitidas, pero la configuracién de espacios priorizan los procesos
quirdrgicos y el equipamiento necesario. Elementos como los lavabos empiezan a aparecer
como parte del workflow organizativo.A partir de este punto, la velocidad de evolucién se
incrementa. Los quir6fanos empiezan a adquirir un caracter muy técnico. En 1931 Paul
Nelson, desarrolla en el Hospital de Lille el primer quir6fano moderno donde se preocupa
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de la correcta iluminacion, proteccién del espacio quirdrgico, y donde se implanta la
separacion de flujos limpio-sucio.

Lille Hospital, 1931, Paul Nelson sketch

El concepto se va refinando sucesivamente para incorporar los avances tecnoldgicos de la
época.

Air locks para controlar la presidn de aire y el ambiente esterilizado, y unidades de
climatizacién separadas. Incluso la iluminaci6én esta dispuesta en el exterior para facilitar
el mantenimiento sin molestar en el espacio operatorio o crear alg(in tipo de problema de
infeccion.
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El concepto de quiréfano a prueba de gérmenes se lleva al extremo donde el paciente

forma parte de una especie de “cadena de montaje”, por la precisién y parametrizacion del
flujo de operaciones.

-
Germproof Operating Room

ASSEMBLY-LINE METHODS APPLIED TO SURGERY

HELP TO GUARD PATIENTS AGAINST INFECTION

'l Patient arrives in receiving room,
which is not sterilized.

| 2 Transferred to overhead tramway, pa-
tient is prepared for operation in first
sterilized chamber.

3 Still on tramway, patient receives an-
esthetic in second sterilized chamber.

4 Arriving in operating room, patient is
lowered from tramway to operating
table, and operation is performed in ab-
solutely sterile surroundings.

5 Medical students watch operation
through glass dome that excludes them
from contact with air in operating room.

STERILIZED
CHAMBER

Conditioning and sterilizing apparatus
6 supplies germfree air to operating room
and outer chambers, maintaining slightly
more than atmospheric pressure to keep
outside air from leaking in.

Plan of the ulfromodern
“operating block” to be
installed in the medical
centor at Lille, France

ultramodern “operating block”
designed by a leading French
professor of medicine will provide
hospital patients with surgical treat-
ment in surroundings as nearly germ-
o . % % free as human ingenuity can devise.
=~ - . 1 An overhead tramway built into the
- f { 3 new structural unit conveys the pa-
tient through a series of intercon-
necting rooms where he successively
initial prep re-
 ceives the anesthetic, and finally ar-
rives at the operating table. From
the moment he enters the first of the
outer chambers, which resemble the
air locks of a gas-raid shelter, he is
exposed only to sterilized and condi-
tioned air admitted through special
ducts. Air pressure throughout the
block is slightly
above the normal atmospheric pres-
sure, so that no contaminating air
from the exterior can leak in. From
. a gallery surrounding the circular
operating room, medical students may
watch the surgeon at work through
a glass dome. Even the operating-
room lamps are placed outside the
dome. The first of the new operating
blocks has been placed on exhibi-
tion in Paris, and will later be in-
stalled in the medical center at the
city of Lille, France.

Y ADAPTING the assembly-
line methods of a factory, an

| MAY, 1938 57
B

Germproof Operating room for the Lille Medical Center in France

(Popular Science magazine, May 1938)
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El quir6fano modermo

La separacidn de circuitos limpio-sucio ha llevado a miltiples variaciones, siempre con el
quir6fano como punta de lanza de los avances tecnolégicos.

Se han experimentado distintos modelos de segregacion de circuitos, pero siempre
siguiendo el mismo principio: una sola direccion de flujo, de limpio a sucio, y al final,
esterilizacion de nuevo antes de entrar en el circuito limpio. Tipicamente, esto ha llevado a
disefnos de doble pasillo para separacion absoluta de ambos circuitos.

Estos modelos se pueden ver todavia en los c6digos que utilizamos en nuestros hospitales
en maltiples geografias, con minimas variaciones.

La normativa britanica HBN claramente define estos modelos, enumerando el nimero de
pasillos y la separaci6n de circuitos. En el otro lado del Atlantico, los americanos
desarrollan en su cédigo FGI un modelo simplificado, con un nicleo limpio y muy enfocado
a la optimizacién de superficies, pero con mdltiples restricciones en operaciones y
salvaguarda de material.
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Aungue no hay un modelo mejor que otro por definicién, ya que cada uno tiene sus
propias ventajas, nuestra experiencia con los usuarios es que los jefes de servicio
terminan por decidir cual es el mejor sistema de acuerdo con su modelo de operaciones. Si
el doble pasillo facilita la segregacion de circuitos y reduce el movimiento de aire, la
circulacion sencilla representa la reduccién de costes de construccidn y flexibilidad en el
cambio de uso.

Es también critico el considerar la relacién con el paciente. ;Cual es la experiencia del
paciente en estos casos? ;Sera recibido por el cirujano o sera llevado directamente al
quiréfano?

¢Como se acomoda un modelo basado en la experiencia del paciente en este ambiente
técnico? Algunos modelos responden mejor al factor humano, mientras que otros al
sistema operacional.

En nuestra experiencia, es importante entender cual es la vision del hospital antes de
adoptar un modelo u otro.

El quiréfano limpio.

El concepto de quiréfano va mucho mas alla que una solucién de circulaciones
esterilizadas y la propia planta de la unidad quirdrgica. El quir6fano en si mismo es



Hospitecnia Q
Revista de Arquitectura, Ingenierfa, Gestién hospitalaria y sanitaria.

ISSN: 2462-7348 hospitecnia

Boletin 09 | 04/03/2019 Salas blancas hospitalarias
Quirdfanos, UCI, esterilizacion, farmacia, quemados

probablemente uno de los espacios mas complejos de disefiary detallar dado el alto nivel
de tecnologia que conlleva.

Las dimensiones de la sala son probablemente la primera decisién y donde naturalmente
impacta el tipo de operaciones y las técnicas para llevarlas a cabo. Actualmente tendemos
a incrementar la superficie del quiréfano hasta 50m2-60m2 para cirugia general, aunque
hemos llegado a casos de 100m2 debido a las necesidades de equipamiento médico.

La organizacién del quiréfano esta afectado también por otro tipo de decisiones como el
almacenamiento de material, como se usa el lavabo, etc... Siendo posibles modelos con
una puerta simple, o complejos con espacios interconectados incluyendo lavabos
independientes, antesalas, espacios de almacenamiento aparte o diferentes puertas de
entraday salida.

Cuanto mas puertas, a primera vista, habra mas peligro de infeccion y mas puntos de
control de acceso; pero por otra parte, sera mas facil la separacion de circuitos y, por lo
tanto, se reduciria el riesgo de infecciones.

La necesidad de mantener la calidad del aire, llevo al desarrollo de sistemas de aire
acondicionado de alta eficiencia con difusores lineales y filtros HEPA que aseguran un
constante flujo de renovacion de aire a un alto nivel de pureza. El quiré6fano, tipicamente
mantiene la presion de aire alta. Incluso cuando se abre la puerta, la diferencia de presion
no atrae ning(n patégeno al habitaculo, y mucho menos sobre el paciente.

En términos de material, estd cominmente aceptado que se debe evitar las juntas
abiertas, asi como los encuentros a 90 grados entre los pafios y el suelo. La facilidad de
limpiezay desinfeccién es primordial aqui, y los suelos de vinilo y los pafios continuos y
techos de yeso son usuales.

Incluso la mesa de operaciones se mantiene a la espera fuera del quiréfano para recibir al
paciente y se introduce en la sala para evitar carros adicionales y riesgo de infeccion
durante la transferencia del paciente.

El uso de materiales desechables, desde las batas hasta material quirdrgico, se ha
detectado como un importante mitigador de riesgo de infecci6n. La esterilizacion
instantanea esta quedando en desuso frente a la preferencia de los Servicios de
Esterilizacion Centralizados (CSSD) para garantizar los mejores estandares operativos.
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AMEX Medical Equipment

http.//www.amex-vienna.at/index.php/productspage/medical-equipment/hospital-furniture

Flexibilidad y Future-proofing

¢Cual es el futuro de los quir6fanos? Vivimos en un momento donde casi diariamente
tenemos un nuevo desarrollo en el &mbito de la medicina. Es dificil de justificar una gran
inversion en equipamiento sin considerar el ciclo de vida y la posibilidad de mejoray/o
sustitucion.

Los modelos de construccion tradicionales han evitado que los quir6fanos se adapten a la
misma velocidad y nos encontramos espacios construido hace tan solo 2 ahos que
parecen completamente obsoletos.

Los quir6fanos modulares aparecidos hace unos 20 afios intentaron solucionar esa
necesidad de adaptacién al cambio constante.


http://www.amex-vienna.at/index.php/productspage/medical-equipment/hospital-furniture
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Infimed Moddlc;;' Operating Theatres
http.//www.infimed.pl/en/modular-room-systems-for-operating-theathres,24.html|

Los modulos hacen ganar en flexibilidad y capacidad de ajuste simplemente
reemplazando paneles para incorporar nuevos equipamientos, monitores o pantallas. Para
las infraestructuras hospitalarias mas grandes, los sistemas modulares son la solucién
mas simple y menos disruptiva para ejecutar cambios, incorporar tecnologia o sustituir
equipamiento.

Montados sobre estructuras ligeras, permiten también reconfigurar la unidad quirdrgica
integrando dos quir6fanos en uno, para crear uno mas grande, por ejemplo.

La introduccion de las técnicas de imagen en cirugia.

Asociado con el incremento de tamafo en los quir6fanos apareci6 la posibilidad de tener
cirugia asistida por imagen.

Operaciones de gran complejidad como neurocirugia o cardio, se beneficiario de lo que
hoy se llama “Quir6fano hibrido”, que no es otra cosa que un quiréfano con equipamiento
de imagen integrados como MRI, CT-Scan o C-Arm Fluoroscopia.


http://www.infimed.pl/en/modular-room-systems-for-operating-theathres,24.html
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La posibilidad para cirujanos de planificar la operacién o hacer cirugia a tiempo real con
monitorizacién constante, ha traido un alto nivel de precision, cirugias menos intrusivasy
acortamientos de los periodos de recuperacién en los pacientes.
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Magquet Hybrid Operating Room

https://www.getinge.com/int/solutions/hospital-departments/hybrid-or/philips/

Tendencias

El Big-Data, la robética, la realidad aumentada, Internet-of-things o las intervenciones a
larga distancia multiplican las posibilidades y los avances. Puede parecer ciencia ficcion,
pero es una realidad en algunos de nuestros hospitales y probablemente representara el
siguiente salto revolucionario en nuestros quir6fanos.

Hoy es posible ser operados por un cirujano localizado en la otra punta del mundo, y al
mismo tiempo difundir el proceso en otros lugares como universidades y centros de
investigacion.

Nuestros colegas pueden observar, comentar o dar soporte a tiempo real mientras un robot
ejecuta una operacién con una precision a la que los humanos no llegan, en un
evolucionario salto de cirugia de invasién minima con periodo de recuperacién casi cero.
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The da Vinci robot with a surgeon at the master console
Copyright © 2006 Science Photo Library (https.//www.sciencephoto.com/media/278033/view)

Las nuevas tecnologias también llevan a simplificar las plantas y distribuciones de las
unidades quirdrgicas, lo que simplifica el espacio construido pero complejiza los
estandares operacionales El ejemplo mas notable son los llamados Barn Theaters de
algunos Hospitales en el Reino Unido.

Espacios diafanos donde mdltiples pacientes pueden ser operados al mismo tiempo. No
s6lo reducimos espacio fisico sino que incrementamos el trabajo multidisciplinar donde
unos cirujanos ayudan a otros.

Menos muros significan mas luz (incluso luz natural), menos obstaculos y mas flexibilidad
en la organizacion.

Es una posibilidad gracias al alto nivel de eficiencia en el control de direccion de aire con
“laminar flow systems”, asi como conectividad de equipamiento médico, dejando todo el
espacio para libertad de movimientos del equipo quirdrgico.

Otros enfoques buscan mejorar el workflow dentro del quir6fano y al mismo tiempo reducir
el impacto del equipamiento. Espacios con sistemas de iluminacién integrados, pantallas
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tactiles que centralizan la entrada de datos y rdenes, o tomas de gases medicinales en el
suelo para crear espacios libres de obstaculos ajustables a cada cirugia en particular.

Optimus ISE Operating Room - Hospital Clinic de Barcelona
(https.//www.optimusise.com/components/)

;Estamos ante una nueva revolucién en la cirugia? ;Evolucionaran los quiréfanos hacia
una nueva tipologia espacial?

Una cosa es segura. El resultado de esta gran evolucion en “clean-room technology”, no
s6lo asociada al disefio del espacio, sino también al equipamiento o a los estandares
operacionales, es que los quir6fanos actuales son los espacios mas controlados, limpios y
eficientes de nuestros hospitales.

Al margen los procesos, el espacio o la tecnologia, lo que nunca hay que olvidar, es que en
las infraestructuras hospitalarias lo primero es el servicio, el paciente, y después es el
espacio que les sirve. Nunca al revés.



