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Design of the surgical area for animal research; five case studies
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RESUMEN

Las unidades de cirugia para experimentacién animal son instalaciones complejas de planificar y disefiar. Es por ello que para
afrontar un proyecto de este tipo resulta recomendable visitar o recopilar la informacién que se encuentra disponible sobre unidades
similares ya construidas, para asi poder analizar los diferentes modelos conceptuales y los flujos de trabajo que puedan servir de
referencia. En este trabajo, a través de expresiones graficas, se estudia el modelo organizativo, disefio conceptual y caracteristicas
constructivas de las unidades quirirgicas experimentales de cinco Institutos de Investigacion Sanitaria Acreditados por el Instituto
de Salud Carlos III. A partir de la puesta en comiin de los resultados obtenidos del analisis de varios centros se pretende establecer
unas pautas de comportamiento o protocolos que puedan ser de utilidad a los profesionales responsables del disefio, construccion y
puesta en funcionamiento de nuevos quir6fanos experimentales.

Palabras clave: experimentacion animal grande; cirugia experimental; diseno de quirdfanos experimentales; practicas quirtargi-
cas; investigacion biomédica.

ABSTRACT

The surgical units for animal research are complex facilities for planning and designing. That is why in order to deal with a
project of this type it is advisable to visit or gather the information that is available about similar units already built in order to
analyze the different conceptual models and workflows that could serve as a reference. In this work, we studied the schematic floor
plans, the organizational model, conceptual design and construction features of the experimental surgical unit of five Institutes
of Health Research accredited by the Carlos III Health Institute are studied. Based on the sharing of the results obtained from
the analysis of several units, it is intended to establish behavioral guidelines or protocols that may be useful to the professionals
responsible for the design, construction and operation of new experimental operating rooms.

Keywords: large animal research; experimental surgery; experimental operating rooms design; surgical practices; biomedical
research.
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1. INTRODUCCION

Los Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados son el
resultado de la asociacion a los hospitales docentes e inves-
tigadores del Sistema Nacional de Salud, de Universidades y
otros centros publicos y privados de investigacion. Son insti-
tuciones con entidad juridica propia, independiente al Hospi-
tal, pero cuyas instalaciones habitualmente estan dentro del
ambito hospitalario, siendo los investigadores trabajadores
del propio hospital.

Su objetivo principal es realizar investigacion traslacional, de
manera que todo el conocimiento generado a partir de la in-
vestigacion biomédica de excelencia se traduzca, finalmente,
en el tratamiento y prevencion de enfermedades, en definitiva,
en la mejora de la salud y calidad de vida de la poblacion.

Entre las diferentes plataformas que componen estos institu-
tos se encuentra el Centro de Experimentacion Animal, que
es toda instalacion, edificio, grupo de edificios u otros loca-
les, incluidos aquellos no totalmente cerrados o cubiertos,
asi como las instalaciones moviles y todo el conjunto de me-
dios personales y materiales organizados por su titular para
la cria, el suministro o la utilizacion de animales de experi-
mentacion (1). Normalmente esta compuesto por dos areas
especificas determinadas por el tamafio del animal con el que
se va a experimentar: area de experimentaciéon de animal pe-
queio y area de experimentacion de animal grande.

Dentro del area de experimentacion de animal grande se en-
cuentra la unidad de cirugia experimental que desde el &m-
bito docente tiene como objetivo organizar y dar soporte a la
realizacion de cursos de formacion en técnicas quirargicas,
microquirdrgicas, laparoscopicas, anestésicas, entre otros,
utilizando para ello diferentes modelos animales.

El presente trabajo se centra en realizar un anélisis porme-
norizado del modelo organizativo y funcional, del diseho
conceptual y de las caracteristicas constructivas del area qui-
rargica para experimentacion animal de diferentes institutos
de investigacion sanitaria acreditados. Teniendo presentes
los manuales y guias existentes para el planteamiento de este
tipo de instalaciones, se analizan las caracteristicas generales
del area, los locales que lo componen, la organizacion y dis-
tribuciéon planteada para la configuracion de la unidad, los
flujos principales de trabajo implantados, asi como las solu-
ciones constructivas adoptadas.

2. OBJETIVOS

Los quir6fanos experimentales son salas de ambiente contro-
lado complejas de planificar y disefiar. En general, a la hora
de afrontar el proyecto de una nueva unidad, resulta reco-
mendable visitar o recopilar la informacion que se encuentra
disponible sobre unidades similares ya construidas, con el
fin de analizar los diferentes conceptos de organizacion y flujos
de trabajo establecidos que puedan servir de aplicacion en la
elaboracion de esos nuevos proyectos.

Una instalaciéon bien planeada, disefada y construida, asi
como adecuadamente mantenida y gestionada es fundamen-
tal para el cuidado y uso de animales de experimentacion, ya
que facilita el funcionamiento eficiente, econémico y seguro
(2). Es por ello que se considera interesante el presente tra-
bajo, ya que el objetivo principal es que los resultados obte-

nidos del anélisis de diferentes casos puedan servir de guia o
referencia; en primer lugar, a los profesionales responsables
de los centros de experimentacion animal, por ser habitual-
mente los encargados de elaborar el plan funcional de parti-
da; en segundo lugar, a los profesionales de la arquitectura
e ingenieria, como responsables de la redaccion y ejecucion
de los proyectos de construccion de las infraestructuras; y en
tercer lugar, a los investigadores, por ser los usuarios finales
de las instalaciones disenadas.

3. METODOLOGIA

Con la intencion de investigar los centros de vanguardia en el
ambito de la investigacion biomédica, el presente trabajo se
ha centrado en el estudio de las unidades quirtrgicas experi-
mentales de los Institutos de Investigacion Sanitaria Acredi-
tados por el Instituto de Salud Carlos I11I (3).

Entre los 31 institutos acreditados a fecha julio 2019 (4), para
este estudio se han seleccionado las siguientes cinco unidades
quirtrgicas visitadas y pertenecientes a Institutos de Investiga-
ci6n Sanitaria Acreditados: Instituto de Investigacion Hospital
12 de Octubre (i+12, Madrid), Instituto Ramoén y Cajal de Inves-
tigacion Sanitaria (IRYCIS, Madrid), Instituto de Investigacion
Sanitaria Biocruces (IIS Biocruces, Bizkaia), Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Biodonostia (IS Biodonostia, Gipuzkoa),
Instituto de Investigacién Sanitaria Aragon (IISA, Aragon).

A partir de la documentaciéon obtenida de las visitas reali-
zadas a los institutos, se realiz6 un anéalisis detallado de las
caracteristicas generales, de la organizacion y diseno, asi
como de las caracteristicas constructivas del 4rea de cirugia
experimental. Para facilitar la puesta en comtn de los datos
obtenidos, se han elaborado unas tablas en las que quedan
identificados, por una parte, las caracteristicas comunes a los
institutos, y por la otra, las caracteristicas especificas de ellos.

Por otra parte, a partir de la documentacion grafica de la dis-
tribucién de plantas se elaboraron unos planos estandariza-
dos que reflejan la organizacion y distribucion de las diferen-
tes areas, la identificacion de los locales que lo conforman,
asi como los flujos de trabajo establecidos para el suministro
de materiales, animales, personal responsable del cuidado de
los animales y personal investigador, asi como la retirada de
residuos.

Fruto de la investigacion realizada, y tomando como base las
tablas y representaciones graficas estandarizadas, en este tra-
bajo se analizan el modelo organizativo y funcional, el disefio
conceptual y de las caracteristicas constructivas de cinco uni-
dades de cirugia experimental de institutos de investigacion
sanitaria acreditados.

4. RESULTADOS

La actividad mayoritaria en el drea de experimentacion de
animal grande es la cirugia experimental, actividad que nos
encontramos en todos los institutos de investigacion sani-
taria. Es por ello que el presente trabajo se ha centrado en
contextualizar la complejidad del area de experimentaciéon de
animal grande y especificamente en realizar un analisis por-
menorizado del rea quirtargica experimental.

Este servicio habitualmente esta disefiado para prestar apoyo
en los procedimientos quirargicos necesarios para la investi-
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gacion y proveer tanto del material como de las técnicas qui-
rargicas para la formacion de los profesionales del sistema
sanitario en cualquiera de las especialidades quirtargicas y
medico quirargicas.

Para la realizacion de esas précticas quirargicas resulta ne-
cesario por una parte disponer de modelos animales que se
asemejen al ser humano, para lo cual resulta necesario dis-
poner de un animalario donde poder estabular las especies
con las que se va a experimentar (5); y, por la otra, disponer
de unos quir6fanos en el que los profesionales puedan reali-
zar las précticas quirargicas en condiciones lo mas similares
posibles a las que se van a encontrar a posteriori en el 4m-
bito hospitalario. En general, los animales estabulados en el
centro deberan ser trasladados al area quirtargica, para una
vez finalizada la intervencion volver a la zona de estabulacién
animal o en el caso de que sean terminales, a la zona de alma-
cenaje de residuos animales.

En el disefio del conjunto de instalaciones para experimenta-
ci6n animal, con el objetivo de garantizar el bienestar animal,
es fundamental tener presente la normativa de aplicacion
para la proteccion de los animales utilizados con fines de ex-
perimentacion, incluyendo la educaciéon y docencia (6).

4.1. Locales que componen la unidad quirargica
experimental

El programa funcional y la especificacién de los recursos ne-
cesarios para el desarrollo de la actividad del 4rea quirdrgica
dependen especialmente de las decisiones que los responsa-
bles de la gestion del instituto hayan adoptado en relacion
a las lineas de investigacion y necesidades del centro, a la
definicion de procesos y protocolos de funcionamiento, asi
como a las prioridades de la investigacion establecidas; que
tendran que adaptarse a cada realidad concreta, asi como a
los condicionantes especificos de cada situaciéon. En cuanto
a los locales necesarios para el desarrollo de la actividad,
la mayoria de los programas quirargicos contemplan las si-
guientes salas:

Vestuarios: los vestuarios de cambio para el personal que
va a acceder al area quirdrgica, separados por sexo para uso
del personal que acceda o trabaje en el area quirargica, con
una zona de aseo y taquillas para facilitar a los usuarios el
cambio de ropa de calle por otra de uso especifico para esta
zona.

Preparacién médica: el area de preparacion médica para
desinfeccion y colocacion de mascarilla del personal previo
acceso a los quiréfanos, siendo recomendable ubicarlo con-
tiguo al quiréfano para tener una vision del quir6fano que
permita el control de la actividad que se desarrolla en él, a
través de las ventanas de visualizacion. El equipamiento de
esta sala es el necesario para realizar el lavado de manos con
grifo quirtrgico de accionamiento no manual, dispensadores
antisépticos, secador de manos automatico y reloj. Ademas,
es habitual disponer de espacio para la colocacion de estantes
para guardar el material desechable de protecciéon como son
los guantes, gorros, méascaras, etc., asi como la recogida de
envoltorios de papel.

Zona de preparacion animal: como zona destinada a prepa-
rar el animal previo acceso al quir6fano en el que se realizan
tareas tales como el rasurado, limpieza, desinfeccion, incluso
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anestesiado, para una vez preparado el animal trasladarlo di-
rectamente al quir6fano.

Quiréfanos: el local donde sea realiza la intervencion quirtr-
gica y dotado del equipamiento necesario para el desarrollo
de la actividad tales como las torres de cirugia y anestesia,
lamparas quirdrgicas, mesas de operaciones, paneles técni-
cos y equipos de retransmision de imégenes, entre otros.

Sala de recuperacion postoperatoria: local donde ingresan
los animales no terminales que han sido sometidos a una in-
tervencion quirtrgica con anestesia general, regional o seda-
cién, y en el que recibiran los cuidados necesarios hasta su
traslado al area de estabulacion.

Procedimientos: se concibe como una zona de apoyo al area
quirargica para la realizacion de procedimientos experimen-
tales, necropsias, tratamiento clinico o procedimientos de la-
boratorio de diagnoéstico, entre otros.

Sala de esterilizacion y lavado: para el acondicionamiento,
limpieza y esterilizacion del material empleado en los quir6-
fanos experimentales, con los equipos e instalaciones necesa-
rias para el funcionamiento, asi como estantes para el alma-
cenamiento del material esterilizado.

Almacén de equipos limpio: destinados al almacenamiento
de material limpio que se emplee en los quiréfanos, material
de farmacia y fungible, asi como para la ubicacién de aque-
llos equipos portéatiles que no necesiten estar de manera per-
manente en el interior de los quiréfanos tales como los de
radiodiagnostico e intensificadores de imagen, laser quirtr-
gico, respirador y lampara portatil. La programacioén de estos
locales posibilita un mantenimiento y limpieza adecuado de
los quirdfanos, ademés de disponer de circulaciones libre de
obstaculos. Su ntmero, disposicién y tamafo se encuentra
relacionado con la actividad quirargica programada, dimen-
sion y disefio del bloque y por el tipo de intervenciones por
especialidades.

4.2. Criterios de organizacion de la unidad
quirargica experimental

El quiréfano experimental es el local en el que se realiza la in-
tervencion quirtargica y donde confluyen los distintos traficos
de la unidad: los animales, el personal, el material estéril, el
material usado y los residuos. La importancia de la organiza-
cion y distribucion de los quiréfanos, asi como de los locales
de servicio principales que componen el 4rea radica en que
definira las diferentes circulaciones asociadas, y por lo tanto
el grado de asepsia de la unidad.

En estas areas quirtrgicas para experimentaciéon animal, el
uso de los quir6fanos es una actividad programada en la que
la circulacién de los animales estd protocolizada. El mode-
lo animal més utilizado es el cerdo o cerdo en miniatura (7),
siendo lo habitual que los animales sean terminales, o bien
que interese ver la evolucion durante unas horas determina-
das sin tener que estabularlos durante un periodo largo de
tiempo.

A pesar de que no existe una normativa especifica para los quird-
fanos experimentales que determine el esquema u organizacion
interna para el desarrollo de estas unidades quirtrgicas, si pode-
mos encontrar, por una parte, guias o manuales para el diseno
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de los quiréfanos asistencial (8, 9), y, por la otra, manuales para
la organizacion del area de cirugia experimental (2, 10, 11, 12).

Entre las diferentes guias existentes para analizar la organi-
zacion del area quirdrgica experimental, hemos tomado como
referencia los criterios de distribucién en planta y los flujos de
trabajo establecidos en una de las guias publicadas (Figura 1).
En el esquema observamos como toda la organizacion se desa-
rrolla a partir de la implantacion de la sala de operaciones, de
manera que colindante a ella se distribuyen los diferentes loca-
les para acceso de personal, animales y materiales. Esta dispo-
sicion de los locales hace la funcién de esclusa y permite evitar
la contaminacién de agentes patogenos entre areas, ya que fa-
vorece el control de las diferencias de presion entre zonas y
posibilita asegurar que el flujo de aire circule en la direccién
adecuada. Atendiendo a los flujos de trabajo observamos tres
circuitos diferentes: uno para los animales que desde al area de
estabulacion animal son trasladados al quir6fano previo paso
por una zona de preparacién animal, para una vez finalizada
la intervencién quirtrgica, volver a la zona de recuperacion
postanestésica, o, si el animal es terminal, trasladarlo al area
de almacenamiento de residuo animal; un segundo circuito
para el personal médico que accede y sale del quir6fano pre-
vio paso por la zona de preparacién médica para la colocacion
del atuendo y realizar el lavado de manos; y, un tercero para
introducir el material quirtrgico esterilizado a los quir6fanos.

Por otra parte, tomando como referencia las recomendacio-
nes de organizacion de las areas quirargicas hospitalarias ob-
servamos que existe un consenso de criterios de separacion
del area quirtrgica por zonas en funcién del mayor o menor
riesgo de infeccidon. De esta manera, tomando como refe-
rencia el grado de asepsia necesaria en cada zona que com-
ponen el area quirtrgica hospitalaria y asimilandolo al area
quirdrgica experimental, nos encontramos que con el fin de
eliminar lo maximo posible las fuentes de contaminacion y
poder garantizar las condiciones ambientales necesarias en
la mesa de operaciones, el area quirdrgica se divide en tres
zonas principales de restriccion progresiva:

 Zona Negra: es la primera zona de restricciéon que funciona
como zona amortiguadora de protecciéon, que comprende
las zonas periféricas de administracion, vestuarios y aseos.
A esta zona se permite el acceso con bata clinica y es donde
el personal se coloca el atuendo quirtrgico.

« Zona Gris: para acceder a esta zona se requiere portar el
uniforme completo de pijama y comprende la sala de pre-
paracion médica, sala de preparacion animal, sala de re-
cuperacion postanestésica, sala de equipos, y local para
material estéril.

« Zona Blanca: es el rea que comprende la sala de operacio-
nes, la zona de mayor exigencia aséptica y por lo tanto la de
mayor restriccion.

Uno de los temas en los que no existe una clara determina-
cion, y sobre el que existe una disparidad de opiniones es en
el criterio de disefio para el transito dentro de la unidad qui-
rargica, de manera que podemos encontrar soluciones vali-
das bien realizadas mediante pasillo Gnico o bien realizadas
mediante pasillo doble. En este sentido, aunque el disefio
de los bloques quirargicos hospitalarios ha estado basado
en la necesidad de disponer de una circulacion limpia y otra
sucia, desde hace tiempo se ha demostrado que este criterio
de segregacion de pasillos es ajena a toda evidencia cienti-
fica (8).

En el caso del pasillo tnico, se producen cruces del mate-
rial limpio con el sucio y de los pacientes con los médicos.
Este criterio de disefio conlleva la aplicacion de un exhaus-
tivo procedimiento de trabajo, entre los que se incluiria el
uso de recipientes y contenedores seguros precintados. En
cambio, en el caso de distribucién mediante pasillo doble, el
principio general es establecer una tnica direccién de flujo
de manera que siempre se circule desde la zona limpia a la
sucia, para que una vez esterilizados los materiales, puedan
volver a la zona limpia. Tomando como base este principio
existen diferentes posibilidades de organizacién de flujos de
trabajo que quedan reflejados en los siguientes esquemas
(Figura 2).

La implantaciéon de disefio de un tipo u otro afecta direc-
tamente a la organizaciéon del personal y a la disciplina de
trabajo, por lo que en su decision estaria implicado tanto
el equipo de disefio como los responsables del area de ex-
perimentacion. Entre otros motivos, porque si bien desde
el punto de vista de aprovechamiento de la edificabilidad y
optimizacién de recursos, la solucion de pasillo tnico es la
maés adecuada, esta opcion requiere por parte de los profe-
sionales del cumplimiento estricto de los procedimientos de
trabajo establecidos.

Pacientes Pacientes Suministros

Personal
suminisres Quiréfano Quirofano

Personal

Pasillo
Pasillo

Residuos Residuos

17111

Doble Pasillo: el personal y
los pacientes son segregados de
los suministros y residuos

Pasillo tinico: los pacientes,
el personal, los suministros
y los residuos hacen uso
del mismo pasillo, no existe
segregacion de circulaciones

Personal Pacientes

Pacientes

Quiréfano

Animales
r 3
™
Recuperacion Preparacion
J
Y i
Materiales Quirofano
Sala operaciones

Preparacion I

Personal Medica J
\ \ /

- Esterilizador
D SAS Pasa-materiales

Figura 1. Flujos de trabajo quir6fanos experimentales (10).

Pasillo

Suministros

Residuos

Pasillo

—
e

Pasillo

Personal

Suministros

Quiréfano

Residuos

Pasillo

Doble Pasillo: los pacientes y
los residuos son segregados del
personal y los suministros

Doble Pasillo: el personal, los
pacientes y los suministros son
segregados de los residuos

Figura 2. Politica de segregacion de circulaciones en quirdfanos (13).
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4.3. Representaciones graficas de la configuraciéon
de las unidades quirargicas experimentales

Se ha considerado que la mejor manera de realizar un anélisis
de la organizacién y distribucion planteada es a través de la
representacion grafica estandarizada de las areas quirargicas
que disponen los centros de experimentaciéon animal de cada
uno de los institutos investigados (Figuras 3-8).

Para ello, se ha identificado por codigo de colores el area fun-
cional al que pertenece y por codigo numérico ademas de alfa-
betico el tipo de local que es. En los casos en los que los locales
relacionados con el 4rea quirtrgica experimental se ubican
lejos de los quiréfanos se ha optado por indicar mediante una
flecha la direccion de su ubicacion. Por otra parte, para locali-
zar facilmente los quir6fanos, se ha optado por representar las
mesas de operaciones. Con el fin de realizar una lectura senci-
lla de las circulaciones también se representan mediante lineas
de diferentes colores y trazos los flujos de trabajo del personal
médico, de los animales, asi como del material limpio y de los
residuos generados en el area quirargica. Junto a cada una de
las representaciones graficas, se hace una breve descripcion de
la configuracion del area, de la disposicion de los locales, de
la tipologia de distribucién que se ha aplicado, asi como del
criterio de circulaciones establecidas.

El area quirtrgica del Instituto de Investigacion Sanitaria
Hospital 12 Octubre i+12 (Figura 4) se compone de un tinico
quir6fano doble, disponiendo de los locales de servicio alre-
dedor del quiréfano. Los vestuarios de personal son compar-
tidos con el 4rea de experimentacion de animal pequefio y
tienen acceso directo a la zona de preparacion médica. Por
otra parte, tanto la zona de preparacion médica como el al-
macén de material estéril, que tienen acceso directo al quiro-
fano, también son locales compartidos con el area de micro-
cirugia destinado a la experimentacién con animal pequefo.
Esta configuracion la consideramos como pasillo doble por-
que hay una separacién de circulaciones; de manera que por
una parte hay un punto comiun de acceso al quiréfano para el
personal médico, material estéril y animales; y otro punto de
salida diferente para la retirada de residuos, si bien al final
ambos recorridos confluyen en el mismo pasillo.

El area quirtargica del Instituto Ramon y Cajal de Investiga-
cion IRYCIS (Figura 5) se compone de un ntcleo compacto
compuesto por dos quir6fanos simples en el que se compar-

AREAS FUNCIONALES LOCALES UNIDAD QUIRURGICA

Experimentacién animal grande 1Q Quiréfano
Experimentacion animal pequefio 2PM Preparacién médica
Areas comunes a. pequefio y grande 3PA Preparacion animal
Pasillos comunes 4AME  Almacén material estéril
Elementos circulacién vertical 5V Vestuarios
Servicios generales B6SLE 6 Sala lavado y esterilizacion
CIRCULACIONES TA Almacenes varios
Personal investigador 8P Procedimientos
Animales 9EAG Estabulacién animal grande

- Suministro materiales
-~ Retirada residuos

Figura 3. Leyenda identificacion de colores, numeracion y lineas.
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Figura 4. Organizacion area quirtrgica i+12.

ten para ambos quirdéfanos los locales de servicio tales como
el almacén de material estéril, zona de preparacion médica y
preparacion animal. El vestuario, el area de lavado y esteri-
lizacidn, asi como el almacenamiento de residuos son locales
de servicio compartidos con el animal pequefo. En este caso
se dispone de un tnico pasillo de distribucién, de manera que
para poder acceder o salir del quiréfano, tanto el personal
médico, como los animales como los materiales estan obliga-
dos a pasar por la zona de preparaciéon médica.

El area quirtrgica del Instituto de Investigacion Sanitaria

Biodonostia IISBiodonostia (Figura 6) se compone de un
quirdfano con dos mesas. En este caso la zona de preparacion

3PA

=]
2PM
5V T
8P
Il 1l
| | |
| |
]
| | |l
[ |
[ 1
7A

Figura 5. Organizacién area quirargica IRICYS.
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Figura 6. Organizacion area quirtirgica IISBiodonostia.

médica es compartida con el almacén de material estéril, y la
zona de preparaciéon animal es compartida tanto para el ani-
mal grande como para el pequefio. Los vestuarios de personal
no son de uso exclusivo del area quirtargica y es necesario dis-
currir por pasillos de uso comun al animal grande y pequefio
para llegar a la zona de preparacion médica. El drea de lavado
y esterilizacion, asi como el almacenamiento de residuos son
locales de servicio también compartidos con el animal peque-
fio. En este caso se disponen de dos pasillos de distribucion;
uno para el personal médico y material limpio; y, otro para
los animales y la retirada de los residuos.

El area quirtrgica del Instituto de Investigacion Sanitaria
Arag6n IISA (Figura 7) se compone de tres quir6fanos: dos
simples y uno doble. Los quir6fanos dobles comparten la
zona de preparacién médica con acceso directo a cada quir6-
fano. Ademas, dispone de vestuarios de personal propios con
acceso directo a la unidad, de un local destinado a almace-
namiento de equipos quirtrgicos dentro del area, y una sala
de lavado y esterilizacion, también de uso exclusivo del area
quirtrgica. En este caso la distribuciéon planteada la hemos
considerado de pasillo doble porque hay una segregacion de
circulaciones para acceder al quir6fano que garantiza unas
condiciones asépticas concretas. De esta manera, por una
parte, acceden los animales y salen los residuos; y, por la
otra, acceden el personal médico y el material estéril, si bien
es cierto que al final todas las circulaciones se mezclan en el
pasillo exterior de la unidad quirtargica.

5V
A

8P
9EAG

9EAG

Figura 7. Organizacion area quirdrgica IISA.

El area quirtrgica del Instituto de Investigacion Sanitaria
Biocruces IISBiocruces (Figura 8) se compone de dos qui-
réfanos, uno simple y uno con dos mesas de operaciones.
Ambos quir6fanos comparten la zona de preparaciéon médica
desde la que se accede a ambos quiréfanos y en la que tam-
bién se almacena el material estéril. La zona de preparacion
animal en cambio, se ubica colindante al quir6fano simple,
de manera que para acceder al quir6fano doble es necesario
pasar por el quirdfano simple. Existen vestuarios de perso-
nal propios para acceso directo al area quiruargica, el area de
esterilizacion y lavado también es de uso exclusivo del area
quirtrgica y se dispone de un local propio destinado al alma-
cenamiento de equipos quirdrgicos. En este caso se dispone
de dos pasillos diferenciados de distribucién; uno para el per-
sonal médico y material limpio; y, otro para los animales y la
retirada de los residuos.

4.4. Analisis de la organizacion de la unidad
quirargica experimental

Con el fin de realizar una lectura sencilla de la organizacion de
las areas quirtrgicas experimentales de los institutos de inves-
tigacion sanitaria, se ha elaborado una tabla en la que se hace
una puesta en comun de los resultados obtenidos (Tabla 1). En
ella se listan los parametros que definen el criterio organizativo

[0)e)

7A

Figura 8. Organizacion area quirtargica IISBiocruces.
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Tabla 1. Resumen toma datos organizacion y distribucién del 4rea quirargica experimental.

Institutos con

Institutos con

que se ubica

IISBiocruces, IISA

2 Caracteristicas P Caracteristicas P
Parametros caracteristicas . caracteristicas
comunes especificas p
comunes especificas
. A cota cero; cota de acceso | i+12, IRYCIS,
Tipo de planta en la . :
IIBiodonostia,

Independizado del
area quirargica
animal pequefo

No

i+12, IRYCIS,
IISBiodonostia

Si

IISBiocruces, IISA

Zonas compartidas
con animal pequeiio

Pasillos, vestuarios,
almacenes varios y sala
lavado y esterilizacion

IISBiodonstia, IRYCIS,
i+12

Preparaci6on animal
Preparaciéon médica

No se comparten areas

1ISBiodonostia
i+12

IISBiocruces, IISA

IISBiocruces, IISA

2 Ud IRYCIS, IISBiocruces 1Ud IISBiodonostia, i+12
N° quiréfanos
>20Ud IISA
Doble i+12, Simple IRYCIS, IISBiocruces
Tipo de quir6fanos IISBiodonostia,

Ubicacién vestuarios
en area quirirgica

Contiguos al area
quirdrgica

i+12, IISBiocruces, IISA

En zonas comunes

IRYCIS,
IISBiodonostia

Local material estéril

preparaciéon médica

IISBiocruces, IISA

acceso directo a quir6fanos

Area preparacién Exclusiva para personal IISBiodonostia, Compartida con acceso i+12, IRYCIS
médica IISBiocruces, IISA animales
Compartido con zona 1ISBiodonostia, Transfer materiales con i+12, IRYCIS

Preparacion animal

Contiguos al area

IRYCIS, IISBiodonostia,

En otras zonas comunes

i+12, IISA

quirargico

quirdrgica IISBiocruces
Arealavado y Compartido con otras areas |i+12, IRYCIS, Exclusivo quir6fano animal | IISBiocruces, IISA
esterilizacion material | experimentacion animal [ISBiodonostia grande

Configuracion pasillos

Pasillo Doble

i+12, IISBiodonostia,
IISBiocruces

Pasillo Simple

IRYCIS, IISA

de las areas quirurgicas, se reflejan cuéles son las caracteristi-
cas comunes a la mayoria de los institutos y se identifica que
institutos cumplen dichas caracteristicas; ademaés, se relacio-
nan las caracteristicas que son particulares o especificas y tam-
bién se identifica que institutos las cumplen.

En el &mbito hospitalario, el bloque quirtargico es una de las
areas criticas en cuanto a las exigencias de la calidad de aire,
por lo que en general, se recomienda que esté ubicado en la
dltima planta del edificio para garantizar la facilidad en el
mantenimiento de la instalacién. En cambio, en el caso de los
quir6fanos experimentales observamos como la mayoria de
las areas quirdrgicas experimentales se distribuyen en plan-
tas con acceso directo desde el exterior, bien en plantas bajas
o plantas semis6tanos, ya que en general, lo que se prioriza
en estos casos es la cercania al 4rea de estabulacion de ani-
mal grande. El suministro de los animales grandes al centro
es constante, y estos animales, que son bastante ruidosos y
pueden ocasionar problemas de olores, hay que trasladarlos
hasta la zona de estabulacion. Es por ello por lo que conviene,
en la medida de lo posible, y con el fin de evitar molestias al
resto de los usuarios del instituto, que la zona de estabulacién
de animales grandes se sittie en una planta con acceso directo
al exterior y lo més cercano a este acceso.

En general, el area quirdrgica no se ha conseguido configu-
rar como una unidad independiente del resto del centro de
experimentacion. Encontramos solo dos casos en los que la
organizacion se realiza generando un area independizada (IIS
Biocruces, IISA). En el resto de los casos, lo habitual es que el
area quirtrgica se distribuya dentro del conjunto del centro de

experimentacion animal, de manera que las instalaciones ge-
nerales tales como los vestuarios de cambio, los pasillos de dis-
tribucién, almacenes varios y la sala de lavado y esterilizacion,
sean comunes tanto para el area quirargica como para el cen-
tro de experimentacion animal en general. Ademas, observa-
mos como en algunos casos incluso se comparten locales como
el destinado a la preparacion animal y la preparacion médica,
por lo que se han tenido que implantar procedimientos de tra-
bajo especificos para el uso de las salas con el fin de garantizar
la asepsia necesaria en la unidad quirtrgica.

En estas 4reas quirtrgicas se experimenta con animales gran-
des, siendo la especie animal mas utilizada hoy en dia el cerdo
o cerdo en miniatura. Uno de los objetivos fundamentales de
este tipo de quiréfanos es la formacion, de manera que estan
diseflados para que los profesionales médicos puedan adqui-
rir la destreza necesaria para su aplicacion en el ambito hos-
pitalario. Ademaés, deben permitir abordar ensayos cientifi-
cos de mayor complejidad como la valoracion de dispositivos
médicos, quirargicos y biomateriales, asi como la realizacion
de ensayos que requieran el trasplante de 6rganos.

El uso de estas areas es una actividad totalmente programada
en la que la circulacién de los animales esta protocolizada y
siendo lo habitual que los animales sean terminales, o bien
que interese ver la evolucion durante un determinado perio-
do sin tener que estabularlos en el propio instituto durante
un periodo largo de tiempo. Teniendo en cuenta esta premisa,
vemos que existe una diferencia importante a tener en cuenta
entre los quir6fanos de experimentacién animal y los quiré-
fanos en los que se prestan servicios de salud, ya que, si bien
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en los quir6fanos de hospitales es fundamental garantizar la
proteccion del paciente contra los agentes nocivos, en el caso
de la experimentacién animal este aspecto no es tan critico.

En cuanto a la configuraciéon de los quiréfanos, se observa que
estan diseflados como si fueran quiréfanos hospitalarios con
todos los locales de servicio necesarios para el correcto desa-
rrollo de la actividad, si bien la fundamental caracteristica di-
ferencial es el nimero de mesas y el nimero de personas que
nos encontramos en la sala de operaciones. Aunque existen
centros en los que hay quir6fanos con una tnica mesa qui-
rargica, en la mayoria de los casos existen quiréfanos con dos
mesas (i+12, IRYCIS, IISBiodonostia, IISBiocruces, IISA). En
los casos en los que el dimensionamiento de la sala lo ha per-
mitido, con el paso del tiempo incluso se ha complementado
la instalacion con alguna mesa quirtrgica mas (i+12).

Atendiendo a las caracteristicas del disefio constructivo ob-
servamos como la tendencia de las areas quirtirgicas experi-
mentales es disefiarlos con los materiales de acabado simila-
res a los que nos encontramos en el &mbito hospitalario (14).
Siguiendo las directrices generales de facilidad de asepsia, los
acabados que nos encontramos son continuos y lisos, con el
minimo nimero de uniones y faciles de mantener y reparar,
resistentes a la humedad y a los agentes de limpieza y des-
infeccion, con encuentros curvos entre el pavimento y para-
mento vertical con el fin de garantizar una correcta limpieza
y desinfeccion. Por otra parte, el equipamiento que habitual-
mente nos encontramos corresponde a lamparas cenitales,
torre de cirugia y anestesia, paneles técnicos, equipos de vi-
deo para retransmisiéon quirdrgica entre otros.

En todos los casos se dispone de un area de preparacién mé-
dica contigua a los quiréfanos, que en los casos en los que se
ha podido, se ha utilizado para compartirlo como punto de
acceso a varios quiréfanos (IISBiocruces, IISA, IRICYS). Lo
que no se ha conseguido en todos ellos es que esta zona de
prequir6fano sea de uso exclusivo para el personal médico,
ya que vemos algunos casos en los que esta zona de prepara-
ci6on médica sirve de punto de acceso también de los animales
(i+12, IRYCIS). Ademés, en un caso concreto observamos que
se comparte también el uso como punto de acceso de los ani-
males pequeiios al drea de microcirugia (i+12) o como zona
de paso obligado para acceso a los quirdfanos tanto para el
personal, como para los animales, el material estéril y la reti-
rada de residuos (IRICYS).

La zona de preparacion animal habitualmente se ubica en un
local colindante al quiréfano con acceso directo a este (i+12,
IISBiodonostia, IISBiocruces). En otros casos, en vez de en
locales que componen el bloque quirtrgico se ubica en loca-
les del area de estabulacion animal (IISA). Como casuisticas
especiales se pueden mencionar el IIS Biodonostia, ya que,
en este caso, el area de preparacion animal es tanto para el
animal pequefo como para el grande. Es por ello que para
garantizar el correcto funcionamiento del centro se ha esta-
blecido un procedimiento de trabajo especifico para el uso de
esa sala y por lo tanto ambas actividades deben estar coordi-
nadas para poder conseguir la asepsia necesaria.

Aungque lo habitual es que el almacén de material estéril sea
un local compartido con la zona de preparacion médica, exis-
ten algunos casos en los que este acceso se ha independizado
de manera que existe; por una parte, una zona de preparacion
médica de acceso para el personal; y, por la otra un transfer

de materiales para el acceso de material estéril al quiréfano
(i+12, IRICYS). Los locales de servicios relacionados con la
actividad quirtargica como son los locales de almacenamiento
de residuos y cadaveres son areas que habitualmente se com-
parten con los animales pequefios, y que se distribuyen en
zonas periféricas al rea quirtirgica.

En relacion con la ubicacion de los vestuarios, no en todos los
casos se ha podido disefiar un niicleo para uso exclusivo del
area quirtrgica, si bien observamos como el grado maximo
de asepsia se consigue cuando el vestuario de cambio de per-
sonal esta comunicado directamente con la zona de prepara-
cién médica o con un pasillo limpio de uso exclusivo del area
quirtrgica (IISA, i+12, IISBiocruces).

Otra de las 4reas necesarias para el desarrollo de la actividad
es el 4rea de lavado y esterilizacion del material quirtargico.
Aunque esta actividad mayoritariamente se desarrolla en
locales exteriores al 4rea quirtrgica, siendo habitual su uso
compartido con otras plataformas del instituto, existen algu-
nos casos en los que esta unidad se distribuye de forma exclu-
siva dentro del area quirargica (IISBiocruces, IISA).

Atendiendo a la configuraciéon en funcién del tipo de pasillo
seleccionado, vemos como no existe una tendencia clara que
defina un modelo organizativo de pasillo simple o de pasillo
doble. Teniendo en cuenta por una parte la organizacion y
distribucion de las areas quirdrgicas comentadas anterior-
mente; y, por la otra, como se ha organizado la circulacién
del personal investigador, de los animales, del material es-
téril y de los residuos, en base al estudio realizado podemos
establecer tres tipologias diferentes de organizacién de areas
quirtrgicas experimentales:

« Tipologia 1: distribucién con pasillo tnico. En este caso se
centran los casos en los que para acceder a la zona de pre-
quirdfano y preparacion animal el pasillo que se utiliza es
el mismo, y, ademaés, también se utiliza ese mismo pasillo
para el suministro de material estéril y retirada de los resi-
duos generados en el quirdfano (IRYCIS; Figura 5).

« Tipologia 2: distribucién con pasillo doble. En este caso

existen dos pasillos de circulacion diferenciados; uno para

el acceso del personal investigador y suministro de material
limpio al quirdéfano; y, otro diferente desde el que se intro-
duce a los animales y se retiran los residuos. (IISBiodonos-

tia, IISA, IISBiocruces; Figuras 6, 7, 8).

Tipologia 3: distribucién con pasillo doble. En este caso

también existen dos pasillos de distribucion, pero las circu-

laciones se ordenan de diferente manera al anterior; existe
un pasillo para el acceso del personal investigador, material
estéril y animales al quirdéfano, y otro diferente para la reti-

rada de residuos del mismo (i+12; Figura 4).

En el caso de varios institutos (i+12 y IISA), observamos
como a pesar de que este tipo de distribucién la hemos con-
siderado de doble pasillo por el hecho de que el acceso y la
salida del quir6fano de alguno de los elementos se hace por
pasillos diferentes, lo cierto es que al final ambos pasillos aca-
ban confluyendo en un mismo pasillo.

5. CONCLUSIONES
El uso de estas areas destinada a la realizacidon de practi-

cas quirtrgicas, es una actividad totalmente programada
en la que la circulacion de los animales esta protocolizada,
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si bien existe una diferencia importante a tener en cuenta
entre los quir6fanos de experimentacién animal y los qui-
réfanos en los que se prestan servicios de salud, ya que, si
bien en los quiréfanos de hospitales es fundamental garan-
tizar la proteccion del paciente contra los agentes nocivos,
en el caso de la experimentacion animal este aspecto no
es tan critico, ya que lo habitual es que los animales sean
terminales, o bien que interese ver la evolucién durante
un determinado periodo sin tener que estabularlos en el
propio instituto durante un periodo largo de tiempo, por lo
que las exigencias de calidad de aire pueden ser mas per-
misivas.

Observamos cémo el criterio utilizado para la implantacién
del 4rea quirtdrgica en el conjunto edificatorio es diferente al
establecido en el &mbito hospitalario, siendo lo habitual que
los quir6fanos se distribuyan en plantas con acceso directo
desde el exterior, ya que lo que se prioriza en estos casos es la
cercania al area de estabulacion de animal grande.

Las instalaciones para experimentacién con animal gran-
de y pequefio tienen requerimientos de base muy diferen-
tes debido fundamentalmente al tipo de investigacion que
se realiza, a las condiciones de asepsia y de bioseguridad
exigibles, incluso a las exigencias de los propios animales
de experimentacion. Es por ello por lo que, aunque lo ideal
seria poder disenar un area de cirugia experimental total-
mente independiente al area de experimentaciéon de animal
pequeiio, la realidad es que por diversas circunstancias es
muy comin que ambas areas compartan vestuarios, pasillos
de distribucion, almacenes varios y salas de lavado y este-
rilizacién. En algunos casos, incluso se comparten locales
como el destinado a la preparacion animal y a la prepara-
cién médica, lo que ha implicado implantar procedimientos
de trabajo especificos que garanticen el correcto uso de la
unidad quirargica.

Atendiendo a las caracteristicas del disefio constructivo de
los quir6fanos, observamos como la tendencia de las areas
quirtrgicas experimentales es disefiarlos como si fueran qui-
rofanos asistenciales con los locales de servicio necesarios,
asi como con los materiales de acabado similares a los que
nos encontramos en el dmbito hospitalario, siguiendo las
directrices generales de facilidad de asepsia y con el equipa-
miento correspondiente: lamparas cenitales, torre de cirugia
y anestesia, paneles técnicos y equipos de video para retrans-
misién quirdrgica entre otros.

Los quiréfanos se consideran salas de ambiente controlado
por lo que es recomendable que en su disefio se consideren
conceptos que garanticen el control requerido en estas sa-
las. Ubicar la sala de preparacion médica, la sala de prepara-
ci6n animal, asi como el almacén de material estéril, incluso
la salida de residuos colindante a los quir6fanos, realiza la
funcién de esclusa, lo que permite tener un control de las
diferencias de presion entre salas, asegurando que el flujo
de aire circule en la direccion adecuada, y, por lo tanto, evita
la contaminacion de agentes patdgenos en la sala de ope-
raciones. Asi mismo, el grado de asepsia en la instalacion
mejora con la implantacion de los vestuarios colindantes y
con acceso directo al area quirtargica o a la zona de prepa-
racion médica.

En cuanto al nimero de quir6fanos que componen el area
quirargica, lo habitual es que sea igual o superior a dos.

Disefio del area quirdrgica para experimentaciéon animal; cinco casos de estudio
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Estos quir6fanos experimentales que son utilizados para la
formacién quirtrgica de los médicos, y con el fin de optimi-
zar la superficie disponible en el centro, habitualmente son
disenados para instalar dos mesas de operaciones. En los
casos en los que el dimensionamiento de la sala lo ha permi-
tido, con el paso del tiempo incluso se ha complementado la
instalacion con alguna mesa quirdrgica mas.

La configuracién del area de cirugia experimental se puede
organizar de diferentes maneras en funcion del criterio de
distribucion de pasillos seleccionado, de manera que pode-
mos establecer tres tipologias diferentes de organizacion.
Un tipo de distribucién con pasillo tGnico en el que tanto el
personal investigador, el suministro de material limpio, los
animales incluso los residuos acceden al quir6fano por el
mismo pasillo; un segundo tipo a base de distribucién con
pasillo doble en el que se separara el acceso del personal
investigador y suministro del material limpio al quir6fano;
del de animales y los residuos; y, un tercer tipo a base de
distribuciéon con pasillo doble en el que el personal inves-
tigador, el suministro de material estéril y los animales son
segregados de los residuos.

La implantaciéon de un tipo u otro de disefio afecta di-
rectamente a la organizaciéon del personal y la disciplina
de trabajo, por lo que en su decisidon esti habitualmente
implicado tanto el equipo de disefio como los responsa-
bles del area de experimentacion. Si bien la tipologia de
distribucién con pasillo tnico es la solucién mas adecua-
da desde el punto de vista del aprovechamiento de la edi-
ficabilidad y la optimizaciéon de recursos, esta opcidon en
la que se produce el cruce de los investigadores con los
animales y del material limpio y sucio, requiere por parte
de los profesionales el cumplimiento estricto de los pro-
cedimientos de trabajo establecidos, en aras a garantizar
las condiciones asépticas necesarias en el quiréfano. Es
por ello, que la tendencia es realizar una distribuciéon de
manera que exista una segregacion de circulaciones a la
entrada del quir6fano que permite independizar la circu-
lacion limpia de la sucia, considerando la limpia la des-
tinada al personal investigador y suministro de material
estéril, y la sucia la destinada a la circulacion animal y
retirada de residuos.

La mezcla de factores tales como el nimero de quirdfanos, el
numero de mesas quirtrgicas en cada sala de operaciones, la
ubicacion de los locales de servicio, asi como el tipo de con-
figuracion de pasillo seleccionado hacen que la organizacion
de esta area no siga un patrdn especifico, resultando una dis-
tribucion particular en cada caso.

Estas soluciones de organizacién y distribucion tan variadas
son el resultado obtenido de la combinacién; por una parte,
de las lineas de investigacion establecidas por los responsa-
bles del area de experimentaciéon animal; por otra parte, de
las limitaciones impuestas por el conjunto edificatorio para
la implantacién del area quirtrgica; y, por altimo, de unos
criterios de organizacion diferentes propuestos por los pro-
pios disenadores.

La explosion tecnolégica de los tltimos afios en el desarrollo
de equipamiento médico cada vez mas eficiente obliga a los
profesionales médicos a adquirir la destreza necesaria para
su aplicacion posterior en el ambito hospitalario en aras a
mejorar la calidad de vida de la poblacién. Lo que este estudio
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aporta es una vision de las diferentes soluciones adoptadas
en el diseno de las areas quirargicas experimentales en las
que los profesionales médicos desarrollaran las habilidades.
Su estudio permitird enfocar los proyectos futuros con una
visién amplia una vez conocidas las fortalezas y debilidades
de cada solucién adoptada, teniendo presente el objetivo fi-
nal: intentar planificar, disefiar y construir lo mejor posible
en aras a facilitar su funcionamiento eficiente, econémico y
seguro.
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