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El Servicio de Anestesiología deberá contar con una Planta

Física de las siguientes características: 

a) Salas de anestesia contiguas a la Sala de Operaciones

y propias para cada sala. El acceso debe ser fácil y sus comuni­

caciones, con el exterior y con la Sala de Operaciones, deben ser 

amplias, permitiendo el paso de una cama. Sus dimensiones mí­

nimas deberán ser calculadas sobre la base de que deben conte­

ner una mesa de operaciones, un aparato de anestesia detrás de 

ella, espacio suficiente a ambos lados del paciente para permitir 

su correcta preparación pr�operatoria I realización de descubier­

tas venosas o arteriales, etc.). La r:?alización de técnicas quirúr­

gicas especiales, como son las neuroquirúrgicas bajo hipotermia. 

o las cardiológicas, exigirán dimensiones aún mayores de esta

sala de anestesia; sus dimensiones mínimas deberán ser una su­

perficie de unos 14 m�. o sea aproximadamente 4 i< 3.60 mts.

Deberá proveerse a estas salas de anestesia de adecuados dispo­

sitivos para evitar la formación de potenciales importantes de

electricidad estática que puedan acarrear peligro de explosión.

Aunque en nuestro medio la experiencia ha demostrado fehacien­

temente que el peligro de explosión anestésica por electricidad

estática es casi nulo o nulo, deberá tenerse en cuenta que las

modernas salas de operaciones, con sistemas de aire acondicio­

nado, pueden crear las condiciones atmosféricas propicias para la

producción de una explosión.

b) Sala de depósito de material, preparación de material y

lavado del mismo. Dicha sala debe tener capacidad suficiente 

para depositar todas las máquinas de anestesia cuando no están 



en uso. Asimismo, en ella se depositarán, en placards especiales, 
todos los elementos necesarios como drogas, laringoscopios, son­
das endotraqueales, máscaras de diversos tamaños, etc., ord,ma­
das y clasiLcadas de acuerdo a sus diversos usos. Debe contar 
esta sala con comodidad para limpieza de material usado y pre­
paración de las diversas soluciones estériles necesarias para la 
anestesia. Esta sala de depósito y preparación de material debe 
estar necesariamente adjunta al block operatorio. El ideal es 
contar en cada Sala de Operaciones con instalación de oxígeno 
central; d= no contar con ella, es en esta sala de preparación y 
depósito donde se deberá colocar los grandes cilindros de oxígeno 
para trasvasarlo a los pequeños, de las máquinas de anestesia. 

e I Escrito1•io para archivero y secretario, que •::or.tendrá 
-aparte de los implemento5 necesarios para el desempeño de
esas funciones- archivos en que se depositarán las fichas anes­
té�icas clasificadas según el tipo de intervención, las diversas
características del- procedimiento anestésico realizado. el nombre
del paciente, su edad y su riesgo quirúrgico anestésico.

d l Eseritorio del Jefe del Servicio Anestesiclógieo. contiguo 
al anterior, qu2 deberá contar con comodidades para la instala­
eión de una biblioteca anestesiológica. Es en este lugar que po­
drán realizarse las reuniones del "staff" de anestesistas. 

el 
para el 
des de 

Talla con comodidades y material mínimo necesario 
arreglo de diversas máquinas e, .incluso, con posibilida­
fabricar pequeñas piezas de repuesto, conexiones, etc. 

NECESIDADES DE MATERIAL 

a I Una máquina de anestesia para cada Sala de Operacio­
nes que integre el block. Esta máquina deberá ser de circuito 
c�rrado, con posibilidades de usar circuito circular o de vaivén. 
y con medidores para oxigeno, ciclopropano, protóxido de nitró­
geno y vaporizadores de éter. Hay excelentes máquinas que, a 
esas posibilidades, unen la de poder utilizarse circuitos semice­
rados por lo cual deberán �er preferidas. En caso de no po­
seerse estas últimas máquinas, deberá contarse, además, con un 
vaporizador de Boylc con circuito de Magill, de gran utilidad en 
cirugía otorrinolaringológica e, incluso, en cirugía abdominal co­
rriente. 
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b I Una mesa especial para que el anestesista pueda depo­

sitar todo su material: material de intubación, jeringas, drogas 

para ser inyectadas, etc. 

c J Respiradores automáticos. Su número dependerá de la 

cantidad de salas de operaciones que integren el block; es abso­

lutament� imprescindible que un block quirúrgico integrado por 

tres salas de operaciones cuente con un respirador automático 

para ser usado en cirugía del tórax, aun en cirugía abdominal alta 

y en recuperación de pacientes operados. Es indiscutible la ven­

taja que desde todos estos puntos de vista presenta el Respirador 

Universal de Engstrom. 

La experiencia en 21 manejo de servicios con mucho mate­

rial y mucho personal demuestra que el deterioro del material es 

muy grande por su mal uso; creemos que una manera de dismi­

nuir esa posibilidad es asignar una máquina completa determi­

nada a un anestesista o, como máximo. a dos anestesistas. res­

ponsabilizándolos directamente de su uso y conservación. 

d) Laringoscopios, uno para cada máquina, pr,:firiendo el

laringoscopio de Me lntosch por facilitar más que ningún otro la 

maniobra de intubación endotraqueal. Las sondas endotraqueal2s. 

cada una con su conector correspondiente, deberán depositarse en 

estanterías especiales y, er. cada caso particular. elegir las nece­

sarias. Deberá haber sondas endotraqueales sin manguito, sondas 

con manguito. sondas para niños y sondas de Carlens. 

e) Broncoscopios de diversos calibres.

f) Un aspirador para cada Sala de Operaciones, del que se

podrá prescindir si hay buen equipo de aspiración centralizada. 

Aún en este caso deberá contarse con aspiradores de emergencia. 

g l Material para la realización de anestesias locales. regio-

nales, bloqueos. analgesia raquídea simple y analg�sia raquídea 

fraccionada. analgesia epiduraL analgesia caudal. etc. 

NECESIDADES DE PERSONAL 

al Personal técnico.- Se deberi1 contar con un anestesista 

por cada Sala de Operaciones funcionando. En caso de no poderse 

alcanzar este desiderátum y hallándose las Salas de Operaciones 

contiguas de manera de no ofrecer dificultad alguna al desplaza­

mi::nto de anestesistas, se recurrirá, con buenos resultados, a la 
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colaboración de personal idóneo especializado en anestesiología, 

que actuará en todos los casos bajo la supervisión de un médico 

anestesista realizando exclusivamente la vigilancia del paciente. 

b) Ayudantes de anestesista.- Deberá haber una auxiliar

de enfermería cada dos Salas de Operaciones, cuya única función 

será ayudar al anestesista en su tarea, preparar los inyectables 

y el resto del material, llenar las fichas anestésicas y realizar 

todas las tareas de conservación y preparación de material anes­

tesiológico. 

c l Mecánico.

d ) Secretaria.

e) Anestesistas e:rpertos que puedan trasladarse a cualquier

lugar del hospital de donde sean requeridos sus servicios: asis­

tencia de pacientes con problemas respiratorios agudos, realiza­

ción de "toilettes" tráqueobronquiales y de broncoaspiracione�. 

anestesias en salas de rayos X para angiocardiografías, neumo­

encéfalografías, etc., anestesias en salas de quemados, asistencia 

de pacientes en el Servicio de Recuperación, etc. 

NECESIDADES DEL SERVICIO 

DE RECUPERACION �' 

Se entiende por Servicio de Recuperación una sala o salas 

donde el paciente recién intervenido quirúrgicamente será asis­

tido en sus primeras horas. La experiencia recogida del funcio­

namiento de este Servicio en el Hospital de Clínicas hasta el 

momento, hace resaltar la ventaja en el sentido de que dicho 

Servicio sea de recuperación quirúrgico-anestésica y no sola­

mente anestésica. En el primer caso, con el concepto de un Ser­

vicio de recuperación quirúrgico-anestésica, la estadía del pa­

ciente en el mismo se prolongará hasta 24 ó 48 horas,, según la 

importancia del acto quirúrgico practicado y según la evolución 

postoperatoria inmediata; entendemos que ese concepto, que es el 

que ha guiado hasta ahora al mencionado Servicio del Hospital 

.;,,\ Qu11 r('n1os clPjar 1.:-st::tlJll•cillo uurstro agt·:ulel'imit•nto a la 1t1ll'"it' sf'ii11ra 
1: . .  \lorse clP Ycrgrs, por J:1 invnlornl,1(• rolalJM:i,·i(,n 1¡11,• 11M hri11dar:1 \'11 l.1 
,·onfr,•�i,',11 ,lr ,,str ¡•apítnlo. 
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de Clínicas, permite 0btener resultados prácticos superiores al 
concepto de la recuperación exclusivamente anestésica, con per-
manencia del paciente limitada a 3 ó 4 horas. En cierto tipo de 

/cirugía, además, ese lapso es necesariamente prolongado, debido 
a la necesidad de poseer buenos sistemas de aspiración central 
para aplicar en los tóracotomizados, o debido a la proximidad 
de elementos de respiración artificial y de resucitación necesa-
rios a veces en los cráneotomizados, etc. 

La existencia de buenos sistemas de aspiración centralizada, 
la proximidad de elementos de respiración artificial, la proximi­
dad que necesariamente debe tener el Servicio de Recuperación 
con el de Anestesiología, la mayor eficacia que necesariamente 
posee el personal de este Servicio en el tratamiento de pacientes 
en grave estado general. justifican de por sí que al Servicio de 
Recuperación puedan ser admitidos otros pacientes, pacientes no 
quirúrgicos, pero qu::! se encuentran en estado de coma grave y 
prolongado por traumatismos, intoxicaciones, etc. 

Disposición de la planta física 

El Servicio de Recuperación deberá estar ubicado lo más 
próximo posible al block quirúrgico, a fin de facilitar el traslado 
del paciente; sin embargo, deberá estar lo suficientemente ale­
jado como para que no llegue a él el movimiento y el posible 
bullicio del block quirúrgico. 

Las camas del Servicio deberán estar dispuestas en una 
única Sala General para cada equipo de Enfermería; la recupe­
ración en salas individuales tiene el grave inconveniente de exi­
gir mayor personal para que la observación de los pacientes pueda 
hacerse con suficiente asiduidad. Dicha Sala General deberá ser 
amplia, bien ventilada, con buena iluminación, con control de 
temperatura y extractor de aire; su disposición general deberá 
contemplar en manera fundamental la necesidad de que la nurse 
pueda vigilar constantemente y sin esfuerzo su funcionamiento. 

El total de la Sala estará dividido en unidades cuya separa­
ción se hará por medio de tabiques lo suficientemente amplios 
como para impedir la comunicación entre los pacientes y lo sufi­
cientemente bajos como para permitir por parte de la nurse el 
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control simultáneo de todos ellos. En el interior del mismo re­
cinto general se encontrará el material de primera necesidad ( in­
yectables, curaciones, etc. l. 

Servicios auxiliares 

a J Sistema de aspiración.- Deberá contar el Servicio con 
un sistema de aspiración centralizado con tomas individuales para 
cada cama; pero simultáneamente será necesario contar con equi­
pos móviles de aspiración para casos esp2ciales de emergencia o 
aun para aquellos pacientes ( operados del tórax, por ejemplo l, 
en que puede ser necesario aspirar simultáneamente más de una 
cavidad corporal. 

b) Sistema de oxígenoterapia.- Es indiscutible la ventaja
de los sistemas de oxígenoterapia centralizados, si bien el costo 
de su instalación y aun su mantenimiento pued'?n ser onerosos. 
Deberá contarse simultáneamente con elementos de oxigenotera­
pia móviles e implementos ( mascarillas. catéteres, etc. l. 

c l Máqu1nas destinadas al tratamiento de las insuficiencias 

respiratorias; es innegable la superioridad del Respirador Univer­
sal d2 Engstrom. que opera sobre el principio del establecimiento 
de-un control volumétrico directo, con fases de presión intermi­
tentemente positiva y negativa y en circuito abierto. 

d l Aparato de rayos X portátil. 

el El Servicio que nosotros creemos que necesariamente de­
be poseer el Departamento Quirúrgico y que lo provea a él exclu­
sivamente de sangre y plasma. deberá servir al Servicio de Recu­
peración. 

f) Termocuplas, ventiladores e implementos para practicar
y vigilar la hipotermia en los pacientes neuroquirúrgicos. 

g I Cajas de traqueotomía. 

h l Enfermerías: limpia y sucia. 

Organiwción de cada uniclad 

Las diversas unidades en que se descompone el Servicio Ge­
neral de Recupen,ción deberán contar con: 
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a J Toma de aspiración. 

b l Toma de oxígeno. 

c J Luz artificial individual adaptable. 

d I Pequeños estantes rebatibles sobre la pared para colo­

car material de uso continuo. 

e J Camas. El paciente traerá del block quirúrgico su pro­

pia cama, que debe tener las siguient¿s características: 1 J ar­

ticuladas por sistemas mecánicos que permitan regular la posición 

del paciente; 2 1 que permitan la adaptación de dispositivos de 

sostén para frascos de aspiración, drenaje, venóclisis, etc.; 3) con 

protecciones laterales movibles para impedir la caída del pa­

ciente. 
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