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RESUMEN

El presente proyecto aborda la relacion que existe entre el espacio
hospitalario y el usuario, especificamente en el caso del hospital
José Carrasco Arteaga en su area de hospitalizacion pediatrica. Se
busca conocer y entender las necesidades que surgen por parte de
los pacientes pediatricos, con el fin de que su cuidado y recuperacion
no sea solo fisico sino también en la parte emocional de los nifios
hospitalizado, es ahi donde el disefio interior puede aportar en el

proceso de recuperacion de estos pacientes pediatricos.

Palabras clave:

Diseiio interior, espacio hospitalario, nifio, recuperacion.
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ABSTRACT

This project deals with the hospital space - user relationship,
specifically in the pediatric area of the José Carrasco Arteaga
hospital. The aim is to get to know and understand the pediatric
patients” needs with the purpose of helping them recover not only
physically but also emotionally. This is where interior design may

contribute to the recovery process of these pediatric patients.

Key words:

Interior design, hospital space, child, recovery.




INTRODUCCION

El presente proyecto propone entender y conocer las necesidades que tiene un
paciente pediatrico dentro de un hospital publico en nuestro medio, teniendo
en cuenta la etapa de hospitalizacion, como esta influye en la estancia y en la

ida del paciente. Esta investigacion abordara la problemaética social existente
en un hospital, que brinda su atencién a varias personas diariamente, entre
os cuales son atendidos muchos nifios que en ocasiones estan obligados a ser

ospitalizados, por lo que es necesario entablar una relacion entre el paciente
pediatrico y el espacio hospitalario, que sera su hogar mientras dure su

ospitalizacion, partiendo de esto es necesario entender como el espacio puede
afectar al paciente pediatrico y que para ello se debe construir un espacio que
satisfaga todas sus necesidades y que a su vez ayude psicologicamente a su
recuperacion. Teniendo en cuenta la psicologia infantil y la espacial podremos
entender lo que causa en el nifio esta etapa de hospitalizacion emocionalmente
y como se puede ayudar a que sea menos impactante para su estancia dentro de
un espacio nuevo para ellos, para ello entenderemos cada aspecto que influye

en el espacio interior y como ayuda cada elemento al nifo.




OBJETIVOS

General:

Contribuir a la recuperaciéon de las personas hospitalizadas a través de la

aplicacion del diseno interior en aréa de hospitalizacion pediatrica.

Especificos:

Estudiar el comportamiento y las necesidades de los nifios dentro del espacio

de hospitalizacion.

Conocer el estado actual del area de hospitalizacion pediatrica del Hospital

José Carrasco Arteaga, IESS y comparar con hospitales a nivel mundial.

Proponer y crear un modelo experimental a partir de la relacion nifio- disefo

interior-hospitalizacion.
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"Todo es diseifio, y la calidad del disefio afecta la calidad de
nuestras vidas."

Norman Foster.
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INTRODUCCION

El presente Capitulo, nos permite entender al espacio, como éste
actua dentro del ser humano, a comprender como puede afectar
psicologicamente diferentes cambios denro de los elementos del espacio
a la persona que lo usa y el cambio en su uso.

ambién nos presenta el caso particular de un hospital, en el que sus
usuarios son ninos, como estos responden a un espacio de esta categoria
y como ellos ven al espacio en si.
Finalmente sabremos entender por medio de todos estos conceptos
cuales serian los diferentes elementos de un espacio hospitalario, como se
pueden manipular, y que efecto que provocara ante los nifios (usuarios).




1. REFERENTES CONCEPTUALES

1.1 El Espacio Interior y el Niiio

Figura 1. El nifio y el espacio.

1.1.1 El Espacio Arquitectonico

El espacio interior arquitecténico esta constituido por tres
dimensiones: longitud, latitud y profundidad y con esto
conjuntamente estan los elementos arquitecténicos como piso,
cielo raso, paredes que a su vez se convierten en los limites y
definen la forma del espacio interior. El espacio y la mente del
ser humano, nos permiten entender que tanto el sujeto puede
actuar sobre el ambiente y como el ambiente esta en grado de
afectar a la persona de diferentes formas.

Diariamente las personas ocupan espacios para desarrollar
diferentes actividades cotidianas, estos espacios se vuelven
el habitat diario, acuden a lugares como colegios, viviendas,
residencias, espacios de trabajo, hospitales, por lo que es
necesario comprender que todo lo que rodea actta sobre la
percepciondelserhumanoypuedenafectarinconscientemente
en su salud tanto fisica como mental, ya sea de forma positiva
o negativa.

El comportamiento del ser humano nos permite evidenciar su
relacion con el espacio, el mismo que influye directamente en
el comportamiento y la conducta del usuario, para entender
esta relacion esta la psicologia ambiental, la cual nos indica
que el ambiente al estar constituido por varios elementos,
estos se vuelven estimulos para el ser humano, los mismo que
se trasmiten significados particulares al sujeto, y provocan un
impacto emocional que va a depender de cada persona por la
susceptibilidad que posea.

Figura 2. Espacio Interior
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Figura 3. Neuro Arquitectura

Para entender la relacion del espacio con el usuario, existe una
ciencia emergente interdisciplinaria, la neuroarquitectura, en
donde se relaciona el estudio de la neurociencia encargada de
entender los mecanismos del cerebro y a la arquitectura que
estudia el espacio habitacional. Esta disciplina nos muestra
datos que han sido comprobados en donde nos manifiesta que
el espacio es capaz de influir el ser humano que lo habita, tanto
ninos como adultos perciben todo lo que le rodea. Dentro del
espacio todo elemento se lo coloca con un estudio anticipado
pues es un estimulo directo para el usuario y puede generar
cambios dentro de su estadia asi como también su experiencia
puede variar.

“Han existidomuchos avances en el ambito delasneurociencias
lo cual nos permite conocer como la forma en que divisamos
el mundo que nos rodea y como el espacio fisico puede influir

en nuestros cerebros.” (Elizondo,A; Rivera, N, 2017, p.42)

1.1.2 El nifio y su percepcion

Segan la Gestalt, la percepcion busca de manera directa
organizar la informacion del ambiente dentro de wuna
representacion mental simple. (Oviedo, 2004, pag.91)

El nifio como todo ser humano es sensible a todo aquello que
lo rodea, pero percibe de diferente manera el espacio debido a
su desarrollo psicologico, y para entender como un nifio puede
asimilar o concebir un espacio fisico es necesario entender

como ellos ven el entorno.

Segan Carmona, Elisa, & Ramos la forma en la que los ninos
pueden percibir el espacio es:

- Selectiva, la persona no puede percibir todo al mismo
tiempo asi que reduce de forma selectiva, voluntaria o
inconsciente en el caso de los niios, su campo perceptual en
relacion a determinados aspectos a presentar de la realidad,
junto con una clara jerarquizacion de ellos. En este sentido
la arquitectura puede proporcionar claves de referencia
positivas para la percepcion.

- Subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo
varian de un individuo a otro.

- Esta influenciada por el ambiente, la forma en que los
individuos llevan a cabo la percepcion evoluciona a medida
que se enriquecen las experiencias.

Figura 4. La percepcion.
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La Salud y la Hospitalizacion Pediatrica

1.2

h N

Figura 5. Hospitalizacién Pediatrica

La salud es primordial dentro de la vida de las personas, tanto
nifios como adultos acuden comiinmente a centros de atencion
médica, los cuales estan destinados a proporcionar todo tipo
de asistencia médica, incluidas operaciones quirargicas y
estancia durante la recuperacion o tratamiento.

La salud publica otorga atencion a miles de usuarios, por lo
que los hospitales deben abastecer sus instalaciones para
la atencion a cada paciente que acude diariamente, como
hospital priorizan la atencidn fisica, y en segunda instancia
esta la atencion psicologica del paciente.

Es necesario saber que el ser humano integral durante su
hospitalizacion necesita el cuidado tanto de los aspectos
fisicos y psicoldgicos para que su estancia y recuperacion sea

satisfactoria y rapida.

Los hospitales estan destinados al cuidado del ser humano y
es necesario entender que la salud de un ser humano es un
estado en que un ser vivo no tiene ninguna lesion ni padece
ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus
funciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud no dice
que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social”.

El area de hospitalizacion, es una fragmento dentro del
hospital en donde los pacientes ocupan el espacio por largos
periodos de tiempo dependiendo de su recuperacion y estado
de salud pues la hospitalizacion es un periodo de tiempo
requerido para el restablecimiento de la salud 6ptima, no
solo fisica sino también psicoldgica, en el que es necesario
permanecer recluido en un centro de salud, hospital o clinica,
con el fin de recibir los tratamientos y cuidados adecuados
pero especialmente en los nifios ya que requieren, por el
estado evolutivo en el que se encuentran, permanecer en un
ambiente emocionalmente protegido.

El cuidado del entorno fisico del hospital puede ser, de esta
manera, una herramienta para hacer los hospitales mas
eficaces.

En un hospital es comin que la sala de hospitalizacion
pediatrica tenga diferentes tipos de pacientes:

A) Lactantes: Comprende a los nifios desde el nacimiento
hasta el primer afno de vida. Es caracteristica de esta edad
la dependencia de la madre o el padre las 24 horas del dia.
También sera necesaria una vigilancia permanente por parte
del personal de la clinica, ya que el niiio no puede expresar sus
molestias o requerimientos mas que por el llanto.
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B) Pre-Escolares: Comprende a niiios entre 1y 4 ainos de edad.
Los niinos de esta edad necesitan también el apoyo y compaiia
delos padres, pero no atiempo completo. En esta etapa el juego
forma parte importante de su vida, por tal razén es necesario
que el nifilo comparta y socialice con otros nifios de su edad.

C) Escolares: Comprende a niiios entre 5 a 10 anos. También es
caracteristica de esta etapa la necesidad de juguetes y diversas
actividades que los entretengan. Después de los 8 aiios el
uso de juguetes disminuye y los intereses se desvian hacia la
lectura u otro tipo de actividad.

D) Adolescentes: Comprende a nifios entre 11 a 14 anos. La
adolescenciaesunaetapatransitoriadesumaimportanciapara
la formacion de la personalidad. Se caracteriza por cambios
rapidos y significativos y la alteracion de la personalidad, lo
cual conlleva a una dificultad en la relacién con los adultos
(generalmente padres).

Sin embargo, a esta edad la independencia no es total, por lo
que el apoyo y compania de los padres frente a una enfermedad
sigue siendo importante, para que estos no tengan una
sensacion de abandono. Los sentimientos del adolescente
juegan un papel crucial en su comportamiento. Para esta
etapa, los juegos tradicionales ya no son tan comunes y hoy en
dia el entretenimiento se basa en actividades relacionadas con
la computadora. (Lépez, 2005, p, 48)

1.3 Psicologia del niiio y efectos emocionales
de la hospitalizacion.

i

=
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Figura 6. Psicologia del Nifo.

1.3.1 Psicologia infantil.

La psicologia infantil analiza el comportamiento de los nifos,
estudia los aspectos fisicos, cognitivos, perceptivos, afectivos
y sociales, los cuales nos permite interpretar y entender la
conducta.

Los niios al estar expuestos a una enfermedad, que se sabe es
la alteracion del estado de la salud, es necesario comprender
mediante su psicologia como ellos enfrentan esta situacion,
también es necesario que su familia esté involucrada
indispensablemente de manera directa, pues al estar enfermo
se enfrenta a una situacion de crisis y para que sea mas facil
vivirla necesitan su apoyo.
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Figura 7. Nifno Hospitalizado.

Cuando un nifio esta enfermo aparecen nuevas sensaciones
y cambios tanto fisicos como psicologicos, entre esos esta
el dolor, ansiedad y muchos cambios en cuanto a su vida
cotidiana, sus actividades y habitos; que ahora son otros por
la situacion por la que estan atravesando, como estar en un
mismo lugar todo el dia que es extrano. Todos estos cambios
para un nifio son extraiios y nuevos lo que provoca que
generen emociones negativas pues no entienden la situacion
que estan viviendo, debido a su desarrollo psicologico no estan
en capacidad de entender que ésta etapa es pasajera, asi como
todas las sensaciones que presentan durante la misma.

1.3.2 Factores de la hospitalizacion.

Segan Carmona, Elisa, & Ramos, existen diferentes factores
que estan relacionados con la hospitalizacion del nifio y son
los que provocan diferentes comportamientos en los nifios:

A) Factores Personales: que consideran la etapa del desarrollo
en que se encuentre el sujeto, el desarrollo cognitivo, las
capacidades intelectuales, el desarrollo socio emocional,

relaciones de afecto, el tipo de familia y sus interacciones.

B) Factores relacionados con la enfermedad: naturaleza
y caracteristicas, gravedad del pronostico, si es aguda o
crdonica, tiempo de evolucion, grado de discapacidad, efectos
secundarios del tratamiento.

C) Factores relacionados con la familia: Afrontamiento del
estrés, interaccion entre sus miembros, tipo de familia,
relacion afectiva entre los miembros, comunicacion, namero
de integrantes de la familia, redes sociales de apoyo.

D) Factores relacionados con las redes sociales: Numeros de
redes con que cuenta la familia, relacion, interaccion, apoyo.

E)Factoresrelacionadosconel EquipodeSalud: Comunicacion,
confianza, apoyo y soporte emocional, nivel de estrés del
equipo, trabajo en equipo, entrega de informacion.

F) Ambiente hospitalario: ambiente fisico (temperatura,

ventilacion, seguridad, iluminacién, infraestructura),

comodidad, horario de visitas amplio, namero de pacientes
por sala, sistemas de entretencion y recreacion, informacion

adecuada y preparacion para procedimientos.

Figura 8. Hospital.
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1.3.3 Efectos emocionales.

'n

Figura 9. Emociones del Niiio.

La enfermedad con hospitalizacion de un nifio involucra a
toda la familia ya que cuando los nifios estan pasando por esta
etapa se generan grandes cambios y se vuelve una situacion de
crisis, por su edad yla forma en la que se adaptan al cambio. La
enfermedad y la hospitalizaciéon son las primeras situaciones
criticas con las que tienen que enfrentarse los nifios y su
familia para asi afrontar su recuperacion de mejor manera.

Seguan Spitz, en su estudio, describe y clasifica tres etapas de la
hospitalizacion que sufren los niios:

- En un primer periodo los niiios se vuelven llorones y
exigentes y se aferran a quien se acerque.

- En un segundo periodo los llantos se convierten en
gritos, comienzan a perder peso y se detiene su desarrollo.

- En una tercera fase el niiio se repliega y rechaza todo

contacto adoptando una postura tipica (acostado boca abajo).

Los ninos todavia no pueden dimensionar la situaciones, y
pueden confundir la hospitalizacion como algo que durara
toda su vida, y no como algo pasajero, es por eso que su
hospitalizacion y enfermedad puede provocar significativos
cambios dentro de sus emociones entre los mas importantes
podemos mencionar los siguientes:

Ansiedad: Explica los cambios animicos que ocurren en los
ninos. Algunos se vuelven introvertidos y otros irritables y
exigen atenciones durante todo el dia.

Temor a morir: Esta situacion es mas comun en los nifios
enfermos de lo que los padres o los médicos suponen y hace
necesaria una actitud de dialogo y ayuda ante ella.

Culpabilidad: Es habitual en los nifios en edad escolar pensar
que la enfermedad es un castigo por sus malas acciones. Un
ejemplo de esto es el atribuir las quemaduras a una violacion
de las reglas de la casa.

Ira: Es muy habitual también a la no cooperacion con
su tratamiento, a modo de rebelion iracunda contra la

enfermedad - principalmente en la fase inicial

Impotencia: Principalmente ante la restriccion de realizar
determinadas acciones habituales. (Lopez, 2017, pag 13)

OOQ0

Figura 10. Estado de animo
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Todas las emociones que el nifio puede experimentar durante
su hospitalizacion pueden ocasionar, que muchas veces,
no cooperen con el tratamiento. También puede provocar
que baje su autoestima pues sienten cambios corporales o
se sienten en desventaja que el resto de nifos. Todas estas
emociones tienen que ser tratadas durante su estancia en el
hospital, haciéndoles saber que todo esto es pasajero y que el
lugar no es malo para su recuperacion.

El estrés en niiios hospitalizados puede generarse por la
infraestructura del hospital es decir el ambiente que los rodea,
separacion de los padres, y por estar en constante contacto
con personas desconocidas para ellos. Ademas, que su rutina
diaria cambia a estar en una cama, dejan las actividades
recreativas, escolares y las relaciones sociales.

Estas emociones son desarrolladas debido al cambio repentino
al que han sido expuestos los pacientes pediatricos, tanto
en su entorno pues el hospital es un lugar nuevo y extraiio
para ellos, otro factor es estar lejos de su familia, pues los
ven limitadamente, y estan en contacto con nuevas personas
que son el personal médico, todos estos factores son los que
generan las emociones antes mencionadas acompanado de
que tienen que afrontar su recuperacion, que sus actividades
son suspendidas, hacen que sus emociones cambien y sean
negativas para el paciente.

Es
se aclare a los pacientes pediatricos todo lo que ellos

importante como adultos que durante el tratamiento

tienen dudas sobre la situacion que estan atravesando y
su enfermedad, darles a conocer las causas y sobre todo
conseguir tranquilizarlos teniendo en cuenta su grado de
desarrollo psicolégico.

1.4 Cualidades del entorno y su influencia en
la recuperacion del paciente pediatrico

Figura 11. Entorno Hospitalario.

1.4.1 Estimulos Ambientales

Los estimulos ambientales en el entorno hospitalario
muestran los efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico
en el proceso de recuperacion de los pacientes.

Los estimulos ambientales se dividen en estructurales,
perceptivos y funcionales asi

- Estimulos estructurales: Iluminacion, calidad del entorno y
privacidad.

- Estimulos perceptivos: Aspecto interior, tratamiento grafico
y color.

- Estimulos funcionales: Confort en el uso de los objetos
(mobiliario, equipamiento, etc) socializacion y juego.

Mendez Ortigosa (como se citéo en Carmona; Velero, 2009)
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Estimulos estructurales

- Iluminacién y calidad del entorno: La influencia en los
pacientes de la calidad paisajistica del entorno divisado desde
el hospital, la relacion entre vistas naturales y resultados
positivos paralasalud y en particular enlareduccion del estrés,
ha quedado demostrada en varios estudios de investigacion.
Van der Berg (como se cité en Carmona; Velero, 2009).

Estos cambios en la calidad del entorno provocan que existan
periodos de hospitalizacién mas cortos y con menos efectos de
ansiedad.

- La privacidad del paciente: la privacidad como algo
necesario y que no es facil de conseguir en los entornos
hospitalarios. Van der Berg (como se cité6 en Carmona; Velero,
2009).

Estimulos perceptivos

- Aspecto interior: La investigacion llevada a cabo por
Becker y Poe (1980) se bas6 en la remodelacion de una seccion
del hospital, anadiendo murales, pintando, mejorando la
iluminacion de pasillos, disposicion de mobiliario para
visitantes de una forma mas "social", etc.... los resultados del
cambio fueron notables: mejor humor y estado de Aanimo mas
positivo en personal y pacientes, percepcion por los pacientes
de una atenciéon medica de mejor cualidad, incremento de las
utilizacién de las areas puablicas. Van der Berg (como se cit6 en
Carmona; Velero, 2009).

- El color y el tratamiento grafico. El uso adecuado del
color en el entorno es un indicador clave en la estimulacion
positivayla adecuacion del espacio paralos niiios ylos jovenes.
El uso de ciertos colores, esta vinculado por los pacientes con
sentimientos mas positivos y consigue debilitar la sensacion
institucional del espacio.

- Boyatzis y Vargas (1994) llevaron a cabo un estudio sobre
las emociones de los niiios asociadas a los distintos colores.
Realizaron un estudio con 60 ninos de edades comprendidas
entre 4 y 7 ainos y estudiaron las respuestas emocionales de
los nifios a nueve colores diferentes. El estudio encontré6
que las emociones eran predominantemente positivas, casi
tres cuartas partes de las respuestas, citando sentimientos
de emocion, alegria y fuerza. También encontraron que los
colores brillantes provocaron respuestas mas positivas que
los colores oscuros. En diversos estudios se ha descubierto
que el proceso de sensibilizacion de los colores en el niiio lleva
un orden evolutivo increiblemente objetivo, normativo y con
un sentido completo de lo que es la estructura espectral. En
el uso de los colores los nifios siempre comienzan utilizando
los colores mas puros y fundamentalmente basicos, el rojo, el
azul o el verde antes que el resto de los colores. El orden en que
se va identificando las esencias de los colores que conoce el
nino es el siguiente: rojo, verde, azul, amarillo, negro, blanco,
naranja, rosa, café y violeta. Van der Berg (como se cit6é en
Carmona; Velero, 2009).

Estimulos funcionales:

- El Confort en el uso del objeto. Actualmente, en la
mayoria de los hospitales, el mobiliario (mesas, sillas, camas
y muebles auxiliares) no se adapta a las caracteristicas de los
pacientes pediatricos sino que se utiliza el mismo mobiliario
que para los adultos. Esta inadaptacion del mobiliario no
favorece la adaptacion del nifno al entorno y puede tener una
influencia negativa en su bienestar. Van der Berg (como se
citéo en Carmona; Velero, 2009).

Es
conveniente tener espacios que insinten cierta sociabilidad

- Socializacion en los ambientes hospitalarios.
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y estimulen el contacto personal ya que algunos pacientes
y familias sienten considerable apoyo al compartir sus
preocupaciones con otras personas que estan pasando por la
misma situacion.

Cedrés,(como se cité en Carmona; Velero, 2009).

- La importancia del juego en el nifio. Solemos considerar
el juego como algo intrascendente, propio de los niinos, algo
poco serio que no tiene ninguna finalidad, sin darnos cuenta
que desde la infancia el juego se convierte en nuestra primera
forma de aprendizaje. Tenemos que entender el juego como un
instrumento curativo ya que aportando posibilidades de juego
estamos contribuyendo a la socializacion y a la adquisicion,
por parte del nifio, de habilidades y destrezas psicologicas
y psicomotrices, ademas se conseguir una distraccion
positiva que haga olvidar, durante ese periodo de tiempo, su
enfermedad. El area de juegos sintetiza en un Gnico espacio
los deseos de los ninos. El juego puede ofrecer oportunidades
de socializacion, cambios fisicos y mentales, y una distraccion

positiva. (Carmona; Velero, 2009, p, 29).

Crear espacios adaptados a las necesidades y peculiaridades
evolutivas del niino hace que la calidad del servicio médico
aumente, y que las experiencias que los niifios adquieren
cuando acuden a un hospital se vivan de forma diferente.

deben
integralmente, teniendo en cuenta siempre el concepto

Los pacientes pediatricos ser considerados
entregado por la OMS, es decir, abarcar el ambito psicologico
y social, no soélo el fisico. Lo que es recomendable es que
existan mas lugares de recreacion para los nifios, en donde se

incorporen juegos y ellos puedan sentirse mas a gusto dentro

de esta etapa.

1.4.2 Manejo de la psicologia del color y del espacio

.~
N

< 2

Figura 12. Psicologia del Color.

El color es un elemento que construye al espacio, y esta en
relacion directa con las emociones, posee significado propio
y tiene la capacidad de expresar pues puede provocar una
reaccion o emocion; crea experiencias, estados de animo y
sensaciones como: frio, calido, rugoso, limpio, amplio, etc.
Por medio del color se puede llegar a crear experiencias y
despertar inconscientemente un sentimiento.

El color no solo puede aportar estéticamente, sino que puede
transformar espacios y crear un nuevo significado depende
del espacio y obtener mejores resultados funcionales.

En los hospitales o clinicas se esta comenzando a dejar a un
lado el color blanco que a pesar de ser usado por higiene puede
llegar a producir una sensaciéon deprimente y rigida, y son
utilizados colores calidos y pasteles, porque estos ejercen sobre
el paciente una accion estimulante que acelera el proceso de
recuperacion y también brinda en el espacio un confort visual,
puede ser satisfactorio tanto para los pacientes, visitantes y el
personal médico



Aspectos como el color, como se mencioné anteriormente

es factor muy relevante dentro del impacto que causa en el
nifio durante su hospitalizaciéon es por eso que es necesario
conocer como en dos grandes grupos dentro del color, estan
los colores calidos y los colores frios.

Los colores calidos se consideran como estimulantes, alegres
y hasta excitantes y los frios como tranquilos, sedantes y en
algunos casos deprimentes.

Segiin nos cuenta Cabrera, A en su articulo “Psicologia
del color: impacto de los colores en el comportamiento y
pensamiento”

Los colores calidos en matices claros: cremas, rosas, etc.
sugieren delicadeza, feminidad, amabilidad, hospitalidad
y regocijo, y en los matices oscuros con predominio de rojo,
vitalidad, poder, riqueza y estabilidad.

El rojo significa sangre, fuego, pasion, violencia, actividad,
impulso y accion y es el color del movimiento y la vitalidad;
aumenta la tensién muscular, activa la respiracion, estimula la
presion arterial y es el mas adecuado para personas retraidas,
de vida interior, y con reflejos lentos.

El naranja es entusiasmo, ardor, incandescencia, euforia
y actia para facilitar la digestion; mezclado con blanco
constituye una rosa carne que tiene una calidad muy sensual.

El amarillo es sol, poder, arrogancia, alegria, buen humor
y voluntad; se le considera como estimulante de los centros
nerviosos.

Los colores frios en matices claros expresan delicadeza,
frescura, expansion, descanso, soledad, esperanza y paz, y
en los matices oscuros con predominio de azul, melancolia,
reserva, misterio, depresion y pesadez.

El verde es reposo, esperanza, primavera, juventud y por ser
el color de la naturaleza sugiere aire libre y frescor; este color
libera al espiritu y equilibra las sensaciones.

El azul es inteligencia, verdad, sabiduria, recogimiento,
espacio, inmortalidad, cielo y agua y también significa paz y
quietud; acttia como calmante y en reducciéon de la presion
sanguinea,y al ser mezclado con blanco forma un matiz celeste
que expresa purezay fe.

COLORES
CALIDOS

COLORES
FRIOS

Figura 13. Colores Calidos y Frios.




El violeta es profundidad, misticismo, misterio, melancolia y
en su tonalidad parpura, realeza, suntuosidad y dignidad; es
un color delicado, fresco y de accion algo sedante.

Dentro del espacio el color es un componente principal, no
solo estéticamente sino que el mismo transforma e identifica
un espacio solo con el color, es decir es necesario que sea
correctamente elegido para que funcione de manera que el
usuario se sienta a gusto y que el espacio sea armodnico.

En el hospital o la clinica moderna ya no se usa el blanco porque
produce una sensacion deprimente, ahora son utilizados
colores mas vivos o intensos, que ejercen una accion positiva
sobre el paciente. En las habitaciones de los pacientes las
paredes se resuelven con matices suaves y agrisados, tales
como el crema, rosa, celeste, verde claro, etc., los que crean
un ambiente refrescante.

Lo que se busca lograr en los hospitales y mas en las areas
hospitalarias, es que el color actué de manera estimulante
y motive a los pacientes inconscientemente a mantener su
calma. Paralos niios los colores seran escogidos considerando
su potencial psicolégico y evitando siempre una caracteristica
fria y la tipica de un hospital.

En las habitaciones de los niiios deberan ser utilizados los
tonos verdes, verdes-azules ya que estos ayudan a calmar el
nerviosismo y la angustia, caracteristica psicolégica de casi
todos los nifios que pasan por una enfermedad. También se
debe tener en cuenta la utilizacion de los colores con relacion a
la iluminacion del ambiente, por ejemplo, sera recomendable
que las habitaciones del sur con poco sol y luz, sean tratadas
con colores calidos, mientras que las orientadas al norte y con
mucha luz lo estén con colores frios. (Cabrera, 2016, pag. 3)

1.4.3 RUIDO

Figura 14. El Sonido.

Elruido esuno delos factores masinfluyentes para aumentarel
estrés, debido a que los pacientes estan en un estado de reposo
y recuperacion, es por eso que se debe considerar la reduccion
del ruido dentro del disefio de areas de hospitalizacion.

Existen grandes problemas que se producen dentro de la
hospitalizacién que se genera por el ruido, el sueno del
paciente se ve interrumpido y muchas veces provoca la falta
de sueio por la gran actividad en el dia como en la noche. Para
reducir el mismo es necesario recurrir al uso de aisladores de
sonido en sus acabados, que sean fonoabsorbentes ya sea en el
techo o en las paredes, de esta manera se creara un ambiente
con mayor confort y comodidad para los pacientes y con ello
reducir los efectos negativos en su recuperacion.
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Ruido interior

Se produce como consecuencia del transito de personas en los
pasillos y de la actividad laboral del propio centro sanitario.
Para intentar evitar este tipo de ruidos, con el fin de que el
trabajo rutinario resulte lo menos ruidoso y molesto posible,
es importante tener en cuenta una serie de aspectos. Segun
las normativas referentes al nivel tolerable de ruidos en el
ambiente hospitalario, en términos generales, éste no debe
ser superior a los 25 dB.
Para evitar la produccion de ruidos, es importante que el
personal sanitario cumpla con las siguientes normas:
— Respetar los carteles de recomendacion de «Silencio».
— Hablar en tono moderado, nunca a gritos o en tono de voz
alto, ni con risas llamativas o escandalosas.

— No permitir que en las habitaciones se escuche la TV o la
radio con un volumen elevado.

— Controlar la utilizacion de los teléfonos moviles.
— No golpear puertas al entrar o salir de la habitacion.

— Desplazar el mobiliario suavemente y sin arrastrarlo.
— Utilizar calzado de suela flexible o de goma para evitar
desplazamientos ruidosos (taconeo).
— Realizar el transporte de las camas, sillas de ruedas, carros,
pies de goteo, etc., con cuidado, evitando hacer ruido o golpear

las pare- des, muebles o las puertas. (Moyano, 2013, pag. 60)

1.4.4 Habitacion de hospitalizacion y mobiliario.

Figura 15. Habitacion de Hospitalizacion.

La dimension de la habitacion va a depender a la cantidad de
pacientes a la que esta destinada la habitacion, por lo general
en hospitales publicos se mantienen habitaciones compartidas
y deben estar por encima de los 20m2

La altura debe ser como minimo de 2.5m (altura estandar del
cielo raso)

Las puertas tendran la amplitud suficiente para permitir,
como minimo el paso de una cama con sistema de goteo.

(Moyano, 2013, pag. 55)

En una habitacion de hospitalizacion el mobiliario que forma
parte es el siguiente:

- Camas:

0.8 -0.9 cm de ancho

0.7 cm de alto sin colchon

1.80 — 1.90 de largo
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- Mesillas: se sitiia junto a la cama, de forma que sea
accesible, para que el paciente pueda coger cualquier objeto o
utensilio que necesite.

- Mesa de Cama: Sirve para depositar sobre ellala bandeja
de comida. Por su especial disefio, permite regular su altura
adaptandola al paciente.

- Silla o Sillon: Se utiliza como lugar de descanso para
aquellos acompainantes del paciente o para que el paciente
cambie de postura en caso de ser necesario.

- Biombo: se emplea para separar una cama de otra, que
estén en una misma habitacion.

En las habitaciones compartidas el ] nGmero minimo de camas
por habitacion no debe ser mayor a 4. Es necesario mantener
un espacio minimo entre dos camas es de 1m2 y entre cama
y pared también debe ser 1m2. De este modo se posibilite la
atencion al paciente por ambos laterales y al pie y también de
este modo el paso de una camilla y un camillero.

(Moyano, 2013, pag. 55 - 56)

I
1.4.5 Ventilacion

Laventilacion es un elemento importante dentro de un entorno
hospitalario debido al flujo de personas que se encuentran en
esta area, con la ventilacion se puede mejorar la salud de varias
maneras, elimina los contaminantes del interior y mantiene el
ambiente en una temperatura adecuada para el espacio.

Figura 16. Ventilacion.

1.4.6 TEMPERATURA

Figura 17. Temperatura.

En los hospitales y mas en las areas de hospitalizacion es
necesario mantener una temperatura adecuada por los
pacientes ya que al estar en un mismo lugar es necesario
que el ambiente sea el 6ptimo para su recuperacion, ni frio
ni caliente, es necesario mantener el espacio en un término
adecuado.

Generalmente, la temperatura ambiente que debe tener
la unidad de hospitalizacion oscila entre los 20-22 °C. Las
personas reaccionan de manera diferente a las condiciones
atmosféricas, por lo que se ha establecido una temperatura
que puede considerarse ideal para todas ellas. Temperaturas
inferiores a éstas pueden hacer que el paciente sienta frio; y
temperaturas superiores a las establecidas hacen que se sienta
incomodo por el efecto del calor. En ambos casos, se siente
molesto y en condiciones inadecuadas para sentir bienestar.
La temperatura controlada es fundamental para favorecer la
remision de los procesos patologicos.
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Seregulamediante termometros o termostatos quesedisponen
en las unidades de los pacientes, pasillos, dependencias
especiales, etc., y que detectan y avisan (en ocasiones) de las
variaciones bruscas de temperatura que ocurran en algunas
zonas del hospital. Muchos hospitales disponen de circuitos
cerrados de ventilacion, que llevan incorporado un sistema
automatico de control de la temperatura, adecuandola a las
necesidades que se hayan programado previamente. (Moyano,

2013, p. 59)

[
1.4.7 ILUMINACION

Segan C. Moyano, explica como puede afectar la luz en un
espacio para los pacientes hospitalizados:

Luz natural

Figura 18. Luz Natural.

Es la producida por los rayos solares; por sus propiedades
curativas, desinfectantes, térmicas, etc., es la mas indicada
para el cuidado y la recuperacion de los enfermos. Algunos
especialistas en la materia opinan que una habitacion esta
bien iluminada si tiene un espacio de ventanas igual, en
superficie, a casi la cuarta parte del suelo. La luz del sol directa
es eficaz para aumentar la resistencia a las enfermedades, y
se ha demostrado su valor terapéutico, especialmente, para
reducir la susceptibilidad a enfermedades como el raquitismo

y la tuberculosis. Ademas de su importancia como factor

esencial de salud, la luz solar aporta a las habitaciones
iluminacién natural, que va a influir en el estado de animo
de los pacientes. Ahora bien, hay que tener en cuenta que
una iluminacion excesiva o que incida directamente sobre
la cara del paciente puede ocasionar molestias y producir
irritabilidad, nerviosismo, etc.

Una iluminacion natural bien disefiada cumple con los
requerimientos de altos niveles (500lux) de un local interior.
Entre un 60-90% del total de horas hay disponibilidad de luz
natural, lo que implica un gran potencial de ahorro en energia
eléctrica en edificios de uso diurno. (Villavicencio, 2008,p.29)

Luz artificial (iluminacion eléctrica)

Se usa normalmente en las unidades de hospitalizacion y

Figura 19. Luz Artificial.

esta diseiada de forma que pueda ser utilizada segan las
necesidades. Puede adaptarse para que proporcione luz
indirecta, como luz de foco directo para el examen del paciente,
luz para leer o luz muy débil. Durante la noche debe quedar
un piloto encendido en la pared, para que la habitacion no
quede a oscuras y el paciente pueda ver si tiene necesidad de
levantarse. Ademas, se debe disponer en la habitacion de un
sistema eléctrico, colocado a la cabecera de la cama, que se
activa para llamar al control de enfermeria; lleva un piloto
para que sea visible en la oscuridad. Cuando el paciente lo
activa, se enciende una luz de un color determinado (prefijado
por el hospital), que en el control de enfermeria se identifica
como una llamada en demanda de ayuda.
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CONCLUSION

Conociendo la gran relacion que existe entre el ser humano y el espacio,
podemos decir que tanto un adulto como un nifno responde a estimulos
del ambiente que lo rodea, un hospital y un nifio es un ejemplo de esto
ya que durante la hospitalizacién de un paciente pediatrico puede ser
influenciado por el espacio que lo rodea, y es aun mas evidente en un nifio
debido a la forma en la que ven el espacio, por su desarrollo psicolégico.

Lo que ellos experimentan durante la hospitalizacion, es nuevo, y puede
crear sensaciones positivas y negativas dependiendo de como se sientan
ellos durante este periodo. Existenvarios factores que influyen y uno de
ellos es su entorno, es decir como el espacio puede afectar y que tan
familiarizados estén con el espacio lo que a su vez los puede hacer sentir
a gusto o incomodos.

Como hospital la atencion debe ser integral y pensada en todo aspecto,
tanto fisico como psicologico de su paciente, y mucho mas en un
caso pediatrico. El entorno hospitalario también puede ayudar en la
recuperacion, mas si esta pensado en que los usuarios son nifios.
Puede generar un espacio terapéutico para el paciente, pues al estar
dentro del espacio de un hospital se rompe toda su vida cotidiana y se
lo introduce a un nuevo mundo, pero este mundo puede generar una
reaccion positiva con el paciente si es configurado para las necesidades
especificas que los ninos tienen y sabiendo que es lo que ellos pueden
asociar mediante su psicologia como positivo para ellos.




“El diseno puede ser arte. El diseno puede ser estético. El diseno es muy
simple, por eso es que es complicado.”

Paul Rand
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INTRODUCCION

En este capitulo lo que se pretende realizar es un anélisis profundo tanto
de los homologos internacionales, con los que se puede entender mejor el
funcionamiento de un hospital especificamente pediatrico, como puede
configurarse un espacio para ninos, los aspectos que tomaron en cuenta
al momento de su disefio para poner en practica en el momento de que
este proyecto presente la propuesta.

Una parte muy importante que en este capitulo se abarca es ana lisis
del espacio actual en donde se va a intervenir, que es el Hospital José
Carrasco Arteaga, IESS. Es necesario conocer cada aspecto relevante
que tiene el espacio tanto para su funcionamiento como expresivamente
para conocer como se encuentra el espacio.




2.1 Situacion Actual del Area de
Hospitalizacion Pediatrica, IESS

El Hospital José Carrasco Arteaga brinda atencion médica a
miles de personas que aplican a diferentes programas de salud
publica, va desde consultas, emergencias, tratamientos hasta
hospitalizacion de ser el caso. Las personas que acuden a este
hospital son clase media, media baja, baja.

Esta investigacion se enfocara unicamente en el area de
hospitalizacion pediatrica, que actualmente brinda atencion
a ninos entre las 29 semanas de nacidos y adolecentes hasta
los 15 anos y 29 semanas. El area acoge a 21 pacientes que
son atendidos las 24 horas del dia, los cuales se distribuyen
aleatoriamente en 7 salas de recuperacion, en donde se ubican
pacientes de post operatorio, cirugia, traumas, y problemas
respiratorios no se considera la edad para compartir sala, y
muchas veces tampoco la causa por la que estan hospitalizados,
esdecir queselos colocaen donde exista una camilladisponible
por la falta de espacio que tiene esta sala de recuperacion.

El area de hospitalizacion también cuenta con una sala de
revision que se encuentrajunto a otra sala que es de enfermeria
en donde el personal médico tiene todo lo necesario para la
atencion de los pacientes pediatricos. Cuenta con una zona de
atencion principal en donde se brinda toda la informacion a
familiares y pacientes que queda delante de las anteriormente
mencionadas. También incluye una sala de espera pequeiia
que no es suficiente para la demanda de personas que lo
ocupan diariamente.

Actualmente el Hospital José Carrasco Arteaga, en donde
se analizara la sala de hospitalizacion pediatrica, podemos
observar que no cuenta con el espacio necesario para su
funcionamiento, lo que provoca que se generen problemas a

partir de eso, que va desde la atencion de los pacientes y la
comodidad de los mismos, de sus familiares y del personal
médico. Pues muchas veces tienen que derivar casos de
hospitalizacion de nifios por la falta de camillas para su
atencion.

Los ninos son los principales involucrados dentro de este
entorno hospitalario, pues son los que necesitan que el espacio
esté en buenas condiciones para brindar atencion a su salud,
y como se puedo analizar el espacio actualmente carece de
varios factores dentro del espacio como falta de organizacion
en las habitaciones, un diseiio acorde a los niiios y que ayude
a su estadia dentro del area hospitalaria, que afectan tanto
a la recuperacion del paciente, en su comodidad durante su
estadia, en el confort de sus familiares pues al ser nifios estan
con su familia durante todo este proceso de hospitalizacion,y a
las actividades que realiza el personal médico para el cuidado
de los pacientes pediatricos.

Figura 20. Hospital del IESS.
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2.2 Estudios de casos Homadlogos

2.2.1 The Royal London Children’s Hospital

Los diseiiadores y artistas a cargo de VItal Arts han sido los
responsables de modificar el espacio hospitalario de uno de
los hospitales mas grandes del Reino Unido

La idea de esta iniciativa pionera es rebajar el impacto que las
visitas médicas tienen en los niios, y crear un entorno mas
amable tanto para el personal que trabaja en el centro como
para los pacientes y sus padres.
Pordesgracia,sonmuchoslosninosquesevenobligadosaacudir
cada dia a los hospitales. Estas visitas, independientemente de
su namero o duracidén, se convierten siempre en experiencias
desasosegantes para los nifios que las viven.

Figura 21. Pasillo Ambulatorio The Royal London Children’s Hospital

Figura 22 . Area de Informacién The Royal London Children’s Hospital.

Este hospital siendo uno de loos principales hospitales
ingleses, con medios para cuidar de 40 mil nifios y jovenes de
todo el Reino Unido, haya decidido darle un vuelco al aspecto
anodino y aséptico que se asocia normalmente con estos
lugares. Con la idea de utilizar las artes como alivio.

Vital Arts, el apartado de arte de la Barts Health NHS Trust, ha
sido pionero en organizar un certamen en vistas a transformar
las paredes del ala de pediatria de The Royal London Children’s
Hospital. Mediante dinaAmicos murales de diferentes artistas
y diseiiadores, se quiere conseguir un entorno mas amigable,
que distraiga y entretenga al nifio consiguiendo asi rebajar la
dureza de las visitas médicas. Durante dos ainos se ha llevado a
cabo este trabajo, y al fin se ha conseguido crear un ambiente
innovador en cuanto a interiorismo en hospitales se refiere.
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Figura 23 . El espacio de actividades en el Royal London Children’s Hospital.

El multidisciplinar equipo de artistas resultante, encargado de
llevar a buen puerto la iniciativa, la artista Morag Myerscough,
la artista Donna Wilson, que trabaja utilizando materiales
textiles, el equipo de diseno de juguetes de madera Miller
Goodman, el diseiiador de producto Tord Boontje, el autor e
ilustrador infantil Chris Haughton y la disefiadora Ella Doran,
han intervenido en cinco espacios del hospital.

La colorida propuesta de la ecléctica Morag Myerscough se ha
basado en el viaje a Delhi que la artista hizo en 2008, cruzando
las experiencias de esta visita con abundantes referencias
que suele barajar Myerscough como el circo, el art déco o la
arquitectura de la época victoriana. Los amables paisajes que
Donna Wilson ha llevado a las paredes del hospital cuentan
con arboles en tres dimensiones.

Figura 24. Habitaciones de hospitalizacion en el Royal London Children’s Hospital.

Figura 25. Mural de Bienvenida en el Royal London Children’s Hospital
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El grupo de Disenadores también trabajé con la disenadora
textil Ella Doran! para crear diseiios impresos para cortinas
de cama y muebles con flores, cometas, globos y horizontes
de Londres, mientras que Myerscough cre6 un mural de
"bienvenida" para un espacio de recepcion inspirado en un
viaje

Figura 27. Pabellon Respiratorio en el Royal London Children’s Hospital

% RS,

Figura 26. Pasillo de Hospitalizacion en el Royal London Children’s Hospital.

Transformaron el pabellon respiratorio con escenas
inspiradas en su gama PlayShapes, una coleccion de 74 formas
de madera que se pueden combinar para crear nuevas formasy
patrones. Ademas de pegatinas de vinilo colocadas en paredes
y ventanas, el par utilizé pajaros de madera, flores, monos y
caracoles para agregar un elemento 3D al espacio:

Figura 28. Pabell6n Respiratorio en el Royal London Children’s Hospital.

*Ella Doran: disefiadora textil de Bristol. Doran lideré la creacién de imagenes y patrones basados en la

fotografia para usar en productos cotidianos, como manteles individuales y posavasos
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2.2.2 Royal Children’s Hospital Melbounrne

Figura 29. Fachada del hospital Royal Children’s Hospital Melbounrne

El Hospital para Nifios de Melbourne (Australia), fue un
trabajo conjunto delos estudios de arquitectura e interiorismo,
Bates Smart y Billiard Leece Partnership, con los diseiiadores
de Biiro North, quienes estuvieron a cargo de la senal ética
del recinto. Buscando optimizar el transito en el hospital, al
mismo tiempo que otorgar un ambiente acogedor y ameno
para los niios, los diseiiadores optaron por colores vividos, e
ilustraciones que semejaran dibujos infantiles.

Asimismo, se dio a los niveles y salas el nombre de animales y
locaciones tipicas del pais: el pabellon del Koala o del Delfin,
y el piso Copa del arbol son algunos ejemplos. Cada nivel fue
adornado con ilustraciones particulares a una tematica.

El Hospital para Nifios de Melbourne (Australia), fue un
trabajo conjunto delos estudios de arquitectura e interiorismo,
Bates Smart y Billiard Leece Partnership, con los diseitadores
de Biiro North, quienes estuvieron a cargo de la senal ética
del recinto. Buscando optimizar el transito en el hospital, al
mismo tiempo que otorgar un ambiente acogedor y ameno
para los ninos, los disefiadores optaron por colores vividos, e
ilustraciones que semejaran dibujos infantiles. Asimismo, se
dio a los niveles y salas el nombre de animales y locaciones
tipicas del pais: el pabellon del Koala o del Delfin, y el piso
Copa del arbol son algunos ejemplos. Cada nivel fue adornado
con ilustraciones particulares a una tematica.

El primer piso vendria siendo el subterraneo, ilustrado por
animales marinos y de vida bajo tierra, y el tiltimo viene a ser
el cielo, cuyas ilustraciones son de aves y vida aérea.

Figura 30. Hall Principal Royal Children’s Hospital Melbounrne
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El hospital se vuelve entonces un espacio ladico; el recorrerlo
se transforma en un viaje por la naturaleza. La estética no
es lo Gnico que mejord: la nueva senalética y designacion de
espacios redujo el tiempo de transito en un 45% e hizo del
hospital un lugar mas sencillo de recorrer.

Figura 31. Area de informacién general Royal Children’s Hospital Melbounrne

El Royal Children's Hospital ofrece una gama completa
de servicios clinicos, atencion terciaria y programas de
prevencion y promocion de la salud para nifios y jovenes.

El hospital es el centro de traumatologia principal designado a
nivel estatal paralapediatria en Victoriayun Centro financiado
a nivel nacional para el trasplante cardiaco y hepatico.

Figura 32. Sala de Espera genera Royal Children’s Hospital Melbounrne

2.3 Modelo de investigacion

Para conocer el funcionamiento y el estado actual del area de
hospitalizacion pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga,
fue necesario conocer las normativas y reglamentos para la
construccion de los hospitales publicos, posteriormente se
procedi6é a entrevistar a la Directora del area Hospitalaria
pediatrica. También se entrevisto a la trabajadora social para
conocer como manejan la situacion de hospitalizaciéon con un
paciente pediatrico. Se realizé entrevistas a una enfermera
que realiza turnos rotativos y cuida a los nifios para conocer
su opinion sobre el espacio y como es su trabajo con los nifios.
También se hablé con dos madres de familia que nos dieron
su opinion de la experiencia de hospitalizacion de sus hijos en
este hospital. Ademas, se pudo conversar con una psicéloga
infantil la que nos brind6 informacion general de que necesita
un nino en la etapa de hospitalizacion.
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2.3.1 Guia de acabados interiores para Hospitales Publicos

™
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4 CORREDORES GENERALES (ENTRE UNIDADES FUNCIONALES)
41 CORREDORES PARA AREAS DE HOSPITALIZACIOMN: CONVENCIOMAL, NEONATAL, ESPECIALES. AREAS DE TRATAMIENTO ¥ AREAS DE DIAGNOSTICO

Piso

Pared

Ciedo falzo

Pusertas

16

MATERIAL

a  Vinil

bl Curea samitania de vinil

b2 Pintura esmalte base
agua

cl Tablero industrial de
yeso {gypsum board)
rasistente a la humedad.
Sim textura

c.2 Placa de fibra mineral
sobre estructura metalica
vista

d. [Ingreso a Unidades
Funcionalas: Dos
tableros de MDF {fibra de
densidad medial tipo RH
(resistenta a la humedad)
termolaminado

L ACABAD-D S INTERDORES <15

Rodlo

&= no menor 3 2 ram

h= 10 cm
r= 5 om aprox

h= sobre curva
zanitaria

Sequn disefio

Area del ambiente -

Segun disefio

Dimensiones por
hioja:

a= L0 mfl20m
h=210m

e= saqun disefio

CARACTERISTICAS TECHICAS

PC homogéneo flexible, alto  trafico.
Antiestatico, fungestatico, bactereoestatico.
Resistencia a la abrasidn Gnepo T Junta
termaoscidada. Colocacion sobre superfice
nivelada y alisada.

Coldocacion sobre perfil aseguradio al piso {sstema
de arista perdida prowvisto por el fabricante]
Criterio o aplica a corredores en Consulta
Externa y Area administrativa

Esmalte acrilico antibactenal mate lavable
sobre estucado liso (2 manos minimol. Uso
de protectores de PVC en aristas esguineras.

Se sugiere disefiar una franga lateral continua
para colocacion de ilwminacion indirecta
Superficie continua con  junta perdida
Terminado liso, pintura satinada lavable (2
manas dnimo). Esquinas reforzadas.

Reticulado (60 x 60 cm aprox). Estnuctura
de soporte liviana, wista, nivelada, con
suspension reforzada para ronmas sismicas.
Placa desmontable aislante acustica. Modular
segln el drea. Dhejar junta de dilatacidn
Doble hoja pivotante. Cada hoja de dos
piezat |para colocacion de vidrol com
recubrimiento superficial total de lamina
plastica tipo PET de 400 micras minimo,
adherida térmicamente y tarjeta de vidrio
cion lamina de seguridad

Haladera y placa contra impacto en acero
incidable.

TOMO L ACABADO

REFERENCIA
GRAFICA

Tono: clano
Color: beige o similar.

Fi-03, Fi-04

Tono: igual a piso Fi-04, Pa-03

Color: igual a piso

Tono: claro

Color: blanco, crema, gris.
Referirse a la Cartilla de
Acabados

Tono: claro

Color: blanco
Acabado: liso

Cf-04

Tono: clano
Color: blamco

Tono: claro Pu-03
Color: werde baze gris

Acabado: liso. sim textura

Cuadro 1. Guia de Acabados para corredores.
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e}

Cielo falso cl
c.2
Puserta|s) dl
dZ
dl

MATERIAL

Panelado PYC
{machirembrado, junta
perdidal

Tablero industrial de
yeso (gypsum board)
resistente a la humedad.
Sim textura

Ingreso al Area UCI:
Tablerc MOF (fbra de
densidad medial tipo RH
{resistente a la humedad)
termaolaminado

Cubiculos UCI generales
y aislados: Acero
inomidable y vidrio
Mamparas doble hoja

Espacios comunes de las
Unidades Funcicnales(*]
Tablerc MOF (fbra de
densidad medial tipo RH
{resistente a la humedad)
termolaminado

12 HOSPITALIZACION CONVENCIONAL: MEDICA, QUIRURGICA, DBSTETRICA, PEDIATRICA.

Paneles no memores

a 25 cmde ancho

Segun disafio

Hoja de puerta:
a= 120 m minimo
h=210m
e=35mm

Hoja de puerta:
a= 1,00 m minimo
h=210m

e= 33 mm

Hoja de puerta
a=100-120m
h=210m
e= 35 mm

\CTERISTICAS TECHIC

Acabado liso brillante.  Detallar en plano
el disefio del cielo falso considerando
instalaciones. Modular dreas respecio a sus
bordes. Dejar junta de dilatacion

Superficie continua con junta perdida
Terminado liso, pantura satinada lavable (2
manaos minimol. Esguinas reforzadas.

Doble hoja pivotante. Cada hoja de dos peezas
[para colocacion de vidrio} con recubrimiento
superficial total de lamina plastica tipo PET de
400 micras mdnimo, adherida térmicamente
y tarjeta de widrio con lamina de seguridad
Haladera y placa contra impactos en acero
inoidahle.

Doble hoja. Acero imoxidable 3044

Puertas batientes con brazo neumatico de
cierre automatico o puertas comedizas con
sistema automdtico de riel motorizado
Control de apertura por boton  tareta
magnética o sensor biometrico. Vidrio dobile
laminado de B mm para colocacion exclusva
dentro del marco perimetral

Una sola pieza com recubrimiento superficial
total de lamina plastica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicaments.

Tono: daro
Color: blanco

Tono: claro
Colar: blamco

Tono: claro
Color: gris

Widrio y perfileria:

Tono: claro
Caolor: natural

Tono: daro
Color; gris

REFEREMCIA

GRA

Cf-05

Cf-03

Pu-01

Pu-13, Pu-14

Pu-04
{Pu-02, Pu-08
si aplical

ATENCION NEONATAL: CUIDADOS BASICOS, MEDIOS E INTENSIVOS

Piso a

Vinil

zﬁ AL TOF ACABADSDY INTERIDRES =402 HOATITALD

Cuadro 2. Guia de Acabados para corredores y habitaciones.

Rollo

PVC homogéneo  flexible, alto trafico.

&= nomenor a2 mm  Antiestatico, fungiestatico, bacterecestatico.

Resistencia a la abrasion Grupo “P™ o superior.
Junta  termosoldada.  Colocacion  sobre
superficie nivelada y alisada.

Tono: daro

Color: moca, beige o similar
Referirse a la Cartila de

Acabados



MATERIAL

densidad media}l tipo RH

DIMEMSIONES

0 i minimo

CARACTERISTICAS TECHICAS

total de lamina plastica tipo PET de 400

TONO / COLOR f ACABADO

Color: azud industnial

REFERENCIA
GRAFICA

Pared bl Curva sanitaria de vinil h= 10 cm Colocacion sobre perfil asequrado al piso Tono: igual a piso Pi-04
r=5cm [sistena de arista perdida provista por el Color: igual a piso
fabricante}
b.2  Pintura h= sobre curva Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable, Tono: claro
sanitana sobre estucado liso (2 manos minimol Color: meca, crema o similar
Referirse a la Cartilla de
Acabados
Cielo falso cl Habitaciones generales:  Segin disefio Reticulado (60 x 60 cm aprox). Estructura Tono: claro Cf-01
placa de aglomerado de szoporte liviana, wista, nivelada, com QColor: blanco
de fibra mineral sobre suspension reforzada para zonas sismicas.
estructura metalica vista Placa desmontable aislante acistica. Modular
segun el area. Dejar junta de dilatacion.
c.2 Habitaciones para Paneles mo menores  Acabado liso brillante. Detallar en plano Tono: claro Cf-05
aislados: panelado PVC a 25 cmde anchao el disefic del cielo falso considerando Color: blanco
[machihembrade, junta instalaciones. Modular areas respecto a sus
perdidal bordes. Drejar junta de dilatacion.
Puertas d  Tablero MDF (fibra de Hoja de puerta Una sola pieza con recubrimiento superficial  Tone: claro Pu-02. Pi-08
densidad medial tipo RH  a= 120 m minimo total de lamina plastica tipo PET de 400 Color: azul industrial
[resistente a la humedad) h= 210m micras minima, adherida térmicamente. Acabado: liso, sin textura
termolaminado a= 35 mm
12 2 BAROS DE HABITACIONES
Piso a.  Placa de porcelanato a= 040 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta Tono: claro. Bz-05
L= 040 m min entre piezas mo mayor 3 2 mm sellada con Color: blanco-gris
e= B mm min. morters porcelanico. Colocacion a nivel sin - Acabado: mate
resaltes entre las plezas.
Pared b.  Placa de porcelanato a= 040 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta Tono: claro Bz-04 Bs-05,
L= 040 m min entre piezas no mayor a 2 mm sellada con Color: blanco Bs-07
= B mm min morters porcelanico. Colocacion a plomo  Acabado: brillante
sin resattes entre las piezas.
ACABADDS INTERIGRES #4508 (r0mmima, 2?
g
]
1
= MATERIAL DIMENSIONES CARACTERISTICAS TECHICAS MO / COLOR / ACABADO | REFERENCIA
- cabados GRAFICA
7 FICHA Ho, | NA
]
=
Cielo falzo c. Tablero industrial de Segun disefio Superficie continua con junta perdida Tono: daro CF-0%
yeso [gypswm board) Terminado liso, pintura satinada lavable Color: blanco
resistente a la humedad [2 mamos minimo)l. Esguinas reforzadas
Sim textura Trampilla de acceso para manfenimiento
[zegun disefio)
Puertas d.  Tablero MDF (Rbra de Hoja de puerta Una sola pieza con recubrimiento superficial  Tono: daro Pu-04

r
a
=
=1
a
o
&
bl
a
o
A

micras minimo, adherida térmicamente Acabado: liso, sim textura

a= 1.0
tresistente a la bumedad) h=210m
e=15

termolaminado S mm

Cuadro 3. Guia de Acabados para habitaciones y banos.
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2.3.2Registro fotografico y Descripcion del Espacio

Figura 33. Pasillo de entrada del Area Hospitalaria Pediatrica.

Desde el ingreso a la sala de hospitalizacion pediatrica, se nota
que el disefio no esta acorde a los usuarios que este caso son
los nifios. Se puede notar claramente que esta solo pintado
unos dibujos con colores, pero por decoracion.

Figura 34. Zona de informacién del Area Hospitalaria Pediatrica.

La zona de enfermeria esta junto a la de zona de informacion,
y una parte que se puede observar con problemas es el
mobiliario que cuentan para esta actividad, pues es muy alto
y solo sirve para adultos dejando al lado las posibilidades de
que un nifio pueda acceder a informacion si se acerca a esta
zona, y se debe tomar en cuenta que al ser un area pediatrica
es necesario tomar en cuenta detalles como estos
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Figura 35. Zona de Enfermeria del Area Hospitalaria Pediatrica.

Lazonadeenfermeria, essinduda el lugar masimportante para
el personal médico pues aqui tienen todos los implementos y
medicina para la atencion de los pacientes. A pesar de tener
un gran flujo de actividad muchas veces presenta problemas
por la organizacion del espacio, nos cuenta el propio personal

de esta area.

Figura 36. Sala de Examinaci6n del Area Hospitalaria Pediatrica.

La zona de revision es un lugar claramente que no esta
destinado para nifios debido a la falta diseiio pues no se ha
tomado en cuenta que los nifios no se sentiran comodos al ser
un lugar frio. Lo que provocara que al no estar comodos no

cooperaran en la revision.
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Figura 37. Sala Post Cirugia del Area Hospitalaria Pediatrica.

Se pudo observar que no son espacios pensados para niios,
no estan adecuados para satisfacer sus necesidades, solo son
camillas puestas en un espacio tipico de hospital, pero no se
ha tomado en cuenta que se pueden incorporar elementos
vistosos para que el paciente sienta que se conecta con el
espacio y pueda crear una relacion.

Figura 38. Sala de Aislamiento del Area Hospitalaria Pediatrica.

Esta sala, debe ser pensada para el usuario que son los niiios

pero no se puede ver que sea pensado para ellos, pues se ven
como un hospital que aunque se ocupa de su salud fisica deja

de lado las necesidades psicolégicas pues los nifios no pueden
sentirse a gusto en un espacio que no les brinda confort.
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Figura 39. Sala de Espera del Area Hospitalaria Pediatrica.

La sala de espera de esta area, es un espacio pequeio que
de fondo se tiene a la puerta de emergencia que no podria
aportar a una rapida evacuacion en caso de emergencia pues
esta tapada por sillas. Otro punto es que, al ser un espacio tan
concurrido diariamente, necesita estar mejor equipado para
dar un confort a sus usuarios.

Figura 40. Sala 2 del Area Hospitalaria Pediatrica

Otro aspecto importante es la distribucion del mobiliario
dentro de estas salas de recuperacion, es decir no se aprovecha
correctamente el espacio y no esta suficientemente equipadas
para acoger a un niio y a su familiar, lo que provoca que
existan problemas al momento de su estadia y no se brinde un
confort en lugares que pasaran por un periodo estos usuarios.
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Figura 41. Sala de Recreacién del Area Hospitalaria Pediatrica.

La sala de recreacion es solo un espacio acomodado para los
ninos, no se ha tomado en cuenta materiales para ellos con
texturas que puedan ayudar a su estimulacion.

Figura 42. Pasillo del Area Hospitalaria Pediatrica

El pasillo se puede ver que se intentdé introducir al color
amarillo con el que se define el area pediatrica dentro del
hospital, el error que se puedo ver facilmente es que no usan
el mismo tono en todo el espacio sino uno diferente en cada
parte que ha sido retocada, por lo que rompe con la armonia
del espacio pues ocurre en todos los pasillos.
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2.4 Resultados y Relaciones

El area de Hospitalizacion Pediatrica, cuenta con 7 salas en
donde se ubican a pacientes entre 29 semanas de nacidos hasta
los 15 afios y 29 semanas, los mismo que estan acompainados
durante todo el dia por sus familiares.

Segiin nos comentd la Trabajadora Social de esta area, es
muy importante psicolégicamente la presencia de su familia
durante la etapa de hospitalizacion de un nifo, ella realiza
entrevistas con los padres de los nifios para guiarlos en como
ayudarles a sus hijos, también realiza planes de actividades
con cada nifo en la sala de recreacion que cuenta esta rea,
para que de esta manera los niiios puedan distraerse y
disminuir el impacto de la hospitalizacion, pero nos comento
que el area de recreacion muchas veces no es suficiente para
ayudar a los ninos pues falta que el espacio los estimule y que
ellos puedan desenvolverse mas en este espacio, esta opinion
también fue dada por la directora del area hospitalaria, pues
dice que en reiteradas ocasiones a intentado que este espacio

Figura 43. Sala 3 del Area Hospitalaria Pediatrica.

Seobservo quenocumplecontodaslasnormasdeloshospitales
publicos pues en algunas salas se ve diferente materialidad en
las paredes que aunque son lavables se puede ver un cambio es
decir no mantienen un diseno estandar, en el cielo raso solo se
observo un cambio de color sin sentido, y en algunos espacios
simplemente no se ha hecho nada en este elemento.

de recreacion para los niiios sea mejorado para conseguir
que los niios se sientan mas familiarizados con el espacio en
general y cooperen en su tratamiento.

La directora también nos comentdé que existe un gran
inconveniente en la circulacion tanto en las habitaciones
como en los pasillos, y esto se debe a que hay muchas personas
que estan de visita o los papas que cuidan a los nifos, esto se
debe a que la sala de espera no esta bien equipada y el espacio
se vuelve reducido, esto corrobora una enfermera de la
sala de hospitalizacion pues nos comenta que se le dificulta
bastante realizar traslados tanto de los pacientes, medicina,
comida, el espacio se vuelve reducido pero también agrega
que es reducido en las habitaciones pues no estan distribuidas
correctamente para que ellas puedan trabajar bien y les genera
dificultades al momento de realizar cualquier procedimiento
con los pacientes pues al ser reducido estan tan cerca las otras
camillas o las sillas que ocupan sus papas que se genera un
problema para el control de los pacientes.
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Este punto también fue abordado en dos entrevistas con
madres de familia que nos explicaron el inconveniente que se
generan en las habitaciones por la falta de espacio, pues las
camillas estan muy cerca y es incomodo para ellas y también
para sus hijos pues no existe privacidad alguna, y ellas tampoco
estan comodas pues se les ha cambiado los sillones grandes
que habian por unas sillas para hacer que el espacio funcione
mejor y se pueda aprovechar mas espacio, pues son sillas
comunes, pero esto genera un malestar en ellas pues tienen
que mantenerse ahi todo el dia y no es suficiente el descaso
que tienen pues ya pasado un tiempo se vuelven incomodas.

Se abordo6 con la directora del area, el tema de espacio en su
totalidad, y el objetivo era saber que piensa ella del mismo y
que espera en este lugar. Ella empezo diciendo que esta en
una constante lucha por el cambio y mejora del espacio, pues
considera que solo se les “acomodo” en esta area, que no esta
bien equipada ni esta construida para los niios, ella considera
que no se cumplen los estandares de construccion de un
hospital, y menos para un nifio, mas sin embargo ella dice
que su equipo de personal médico tratan de brindar la mejor
atencion y conjuntamente con la trabajadora social buscan
mejorar la estadia de los nifios y que sea un menor impacto en
ellos el estar atravesando esta etapa.

También nos comenté que ella siente la falta de relacion
del espacio con los nifios, pues son solo espacios como un
hospital, que no hay alguna parte que los niilos se sientan
completamente a gusto.

Podemos decir entonces que un espacio hospitalario pediatrico
va mas alla de un simple hospital, y esto nos comenta en una
entrevista una Psicologa Infantil, aborda como principal
tema el impacto de un hospital a un nifio, pues se ha creado
un miedo ante estos lugares, y es necesario que en un espacio
en donde los nifos pasan un corto tiempo de sus vidas, en
donde estan hospitalizados por una enfermedad que ya de
por si genera molestia en los niios pues no entienden que
esta pasando, mas aun el ambiente que los rodea genera mas

impacto en ellos, pues son visuales, y es necesario que estos
espacios hospitalarios vayan mas alla del cuidado fisico de los
ninos, nos dice que es importante que se cree un vinculo de los
pacientes y su experiencia en el hospital, y que sea positivayno
traumatica, la psicologa propone siempre incorporar el juego
en estas areas, pues algo que los nifos estan familiarizados y
hara que ellos reconozcan esto de inmediato en el espacio y
que se sientan que no estan en un lugar ajeno por completo
sino que ellos ahi también podran estar a gusto y que pueden
realizar actividades cotidianas como jugar. También nos
comentd que al estar en contacto con algo nuevo los nifios
generan dudas que los padres son los encargados de responder
y calmar cualquier inquietud que se les presente, es por eso que
es necesario la presencia total de sus padres para que los niios
se sientan seguros y confiados para cualquier procedimiento
que se les realice en esta etapa de sus vidas.
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CONCLUSION

Podemos decir entonces que la relacion entre espacio y usuario existe
y se ve reflejada en cada situacion, como en este caso un nino absorbe
todo lo que se encuentra a su alrededor mientras esti hospitalizado,
pues el ambiente se vuelve parte de su vida mientras esta en esta etapa,
y es importante llevar a cabo construir un espacio para ellos, que pueda
ayudar y ser terapéutico en su recuperacion.

Actualmente en nuestro medio pudimos analizar el espacio hospitalario
que se ha generado para un nifio y aun hacen falta varios factores
ambientales que pueda ayudar al nifio a que exista menos impacto
emocional cuando estad hospitalizado. Sabiendo que su psicologia es
diferente a los adultos, ellos son més visuales y necesitan estar comodos
para que no existan emociones negativas y colaboren con el tratamiento.




Un disefno no esta terminado hasta que alguien lo esta utilizando.

Brenda Laurel
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INTRODUCCION

Para lograr un disefio eficaz dentro del area de hospitalizacion que ayude a
0s ninos en su recuperacion, desde el inicio por medio de los objetivos estuvo

encaminado en cambiar la percepcion del espacio por medio del diseno

interior adecuado para los nifios, es decir que el espacio sea pensado para ellos

sabiendo que como ellos perciben los espacios es diferente a la de los adultos.
En esta etapa del proyecto buscaremos cuaées son las condiciones que se tiene
en el espacio al momento de disefiar para que sea todo acorde a las normativas
existentes del hospital publico, asi como también sea acorde a los ninos que son
os principales usuarios, por los que esta area esta destinada. Teniendo claro
estos aspectos podremos analizarlos y obtener resultados cla ros sobre lo que
se puede y no se puede hacer dentro del espacio lo que ayudara a dar paso al

siguiente paso que es la propuesta de diseno..




3. PROGRAMACION

3.1 Condiciones del espacio.

Cuadro 4. Condicionantes de Diseiio

N2 CONDICIONANTES DE FUNCIONAL TECNOLOGICO EXPRESIVO
DISENO

1 Psicologia del Niio X X
2 Distribucion de los X

espacios
3 Materialidad X X X
4 Dimension del espacio X X
5 Color en el espacio X
6 Climatizacién X X
7 Condiciones de X

Iluminacion
8 Habitaciones X

compartidas
9 Ruido X

1

5



1. El nifio - Psicologia Infantil:

- Lactantes: Comprende a los nifios desde el nacimiento hasta
el primer aiio de vida.

- Pre — Escolares: Comprende a nifios entre 1y 4

- Escolares: Comprende a nifios entre 5 a 10 afos.

- Adolescencia: Comprende a nifios entre 11 a 14 afos.

2, Organizacion de los espacios

La sala de hospitalizacion pediatrica del hospital José
Carrasco Arteaga, ya tiene establecidas las distribuciones de
los espacios y salas necesarias. Cuenta con un espacio que
distribuye las 7 salas de distribucion una al lado de otra. El
area de informacion y enfermeria esta conjuntamente con la
sala de diagndstico.

3. Materialidad

Segin la Normativa de “La Guia de acabados interiores para
Hospitales ~ los materiales que se pueden usar dentro del
espacio son los siguientes:

CORREDORES
Piso: Tono: claro Color: beige o similar.

alto trafico.
Antiestatico, fungistatico, bacteriostatico. Resistencia a la

Vinil e= 2mm PVC homogéneo flexible,
abrasion Grupo “T”. Junta termo soldada. Colocacion sobre
superficie nivelada y alisada.

Pared: Tono: igual a piso Color: igual a piso. Curva sanitaria
de vinil h= 10 em r= 5 cm aprox.

Colocacion sobre perfil asegurado al piso

Cielo falso: Tono: claro Color: blanco Acabado: liso

Tablero industrial de yeso (gypsum board) resistente a la
humedad. Sin textura

Se sugiere disefiar una franja lateral continua para colocacion
de iluminacion indirecta. Superficie continua con junta
perdida. Terminado liso, pintura satinada lavable (2 manos
minimo). Esquinas reforzadas.

Puertas: Tono: claro Color: verde base gris Acabado: liso, sin
textura

Ingreso a Unidades Funcionales: Dos tableros de MDF (fibra
de densidad media) tipo RH (resistente a la humedad) Termo
laminado.

Dimensiones por hoja: a= 1,00 m/1,20 m h= 2,10 m e= segin
diseiio.

Doble hoja pivotante. Cada hoja de dos piezas (para colocacion
devidrio) conrecubrimientosuperficial totaldelaminaplastica
tipo PET de 400 micras minimo, adherida térmicamente y
tarjeta de vidrio con lamina de seguridad. Haladera y placa
contra impacto en acero inoxidable.

HABITACIONES GENERALES/AISLADOS

Piso: Color: moca, beige o similar

Vinil e= no menor a 2 mm PVC homogéneo flexible, alto
trafico. Antiestatico, fungistatico, bacteriostatico. Resistencia
a la abrasion Grupo “P” o superior.

Junta termo soldada. colocacion sobre superficie nivelada y
alisada.

Pared: Tono: igual a piso Color: igual a piso

Curva sanitaria de vinil h= 10 em r= 5 cm colocacion sobre
perfil asegurado al piso.

Pintura h= sobre curva sanitaria Pintura vinilica antibacterial
satinada, lavable, sobre estucado liso (2 manos minimo).
Tono: claro Color: moca, crema o similar

Cielo falso:
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- Habitaciones generales: Tono: claro Color: blanco
Placa de aglomerado de fibra mineral sobre estructura
metalica vista. Reticulado (60 x 60 cm aprox.). Estructura
de soporte liviana, vista, nivelada, con suspension reforzada
para zonas sismicas.

Placa desmontable aislante acustica.

- Habitaciones para aislados: Tono: claro Color: blanco
Panelado PVC. Paneles no menores a 25 cm de ancho. Acabado
liso brillante.

Modular areas respecto a sus bordes. Dejar junta de dilatacién.

Puertas: Tono: claro Color: azul industrial Acabado: liso, sin
textura

Tablero MDF (fibra de densidad media) tipo RH (resistente a
la humedad) termo laminado

Hoja de puerta:

a= 1,20 m minimo h= 2,10 m e= 35 mm

Una sola pieza con recubrimiento superficial total de
lamina plastica tipo PET de 400 micras minimo, adherida
térmicamente.

4. Dimension del Espacio

La dimension de la habitacion va a depender a la cantidad de
pacientes a la que esta destinada la habitacion, por lo general
en hospitales publicos se mantienen habitaciones compartidas
y deben estar por encima de los 20m2

La altura debe ser como minimo de 2.5m (altura estandar del
cielo raso)

Las puertas tendran la amplitud suficiente para permitir,
como minimo el paso de una cama con sistema de goteo.
Puertas Habitaciones: ancho 1.20m alto 2.10 espesor 35mm
Puertas Baiio: ancho 1.0m alto 2.10 espesor 35mm

Puertas Corredores doble hoja dimensiones por hoja son
ancho 1.20m alto 2.10 espesor 35mm

5. Color en el Espacio

Colores Calidos:

El amarillo es el color que se relaciona con el sol y significa luz
radiante, alegria y estimulo. El amarillo es poder, arrogancia,
alegria, buen humor y voluntad. El rojo esta relacionado con
el fuego y sugiere calor y excitacion, significa sangre, fuego,
pasion, violencia, actividad, impulso y accion y es el color del
movimiento y la vitalidad. El naranja, mezcla de amarillo y
rojo, tiene las cualidades de éstos, aunque en menor grado. Es
entusiasmo, ardor, incandescencia y euforia.

Los colores calidos en matices claros: cremas, rosas, etc,
sugieren delicadeza, feminidad, amabilidad, hospitalidad
y regocijo, y en los matices oscuros con predominio de rojo,
vitalidad, poder, riqueza y estabilidad.

Colores Frios:

El azul, color del cielo y el agua es serenidad, infinito y frialdad.
También significa paz y quietud, es por esto que actiia como
calmante.

El verde es fresco, tranquilo y reconfortante. El verde es
reposo, esperanza, primavera, juventud y por ser el color de
la naturaleza sugiere aire libre y frescor; este color libera al
espiritu y equilibra las sensaciones.

Los colores frios en matices claros expresan delicadeza,
frescura, expansion, descanso, soledad, esperanza y paz, y
en los matices oscuros con predominio de azul, melancolia,
reserva, misterio, depresion y pesadez.

6. Climatizacion

20-22 °C.

Las personasreaccionan de manera diferente alas condiciones
atmosféricas, por lo que se ha establecido una temperatura
que puede considerarse ideal para todas ellas. Temperaturas
inferiores a éstas pueden hacer que el paciente sienta frio; y
temperaturas superiores a las establecidas hacen que se sienta
incomodo por el efecto del calor.
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~. Condiciones Iluminacion

- Luz natural

Un 60-90% del total de horas del dia hay disponibilidad de luz
natural.

La luz del sol directa es eficaz para aumentar la resistencia a
las enfermedades, y se ha demostrado su valor terapéutico,
especialmente, parareducir la susceptibilidad a enfermedades
como el raquitismo y la tuberculosis. Ademas de su
importancia como factor esencial de salud, la luz solar aporta
a las habitaciones iluminacion natural, que va a influir en el
estado de animo de los pacientes.

- Luz artificial (iluminacion eléctrica)

(500LUX) Los cuartos multi- personales tendran iluminaciéon
artificial de intensidad media directa.

Puede adaptarse para que proporcione luz indirecta, como luz
de foco directo para el examen del paciente, luz para leer o luz
muy débil. Durante la noche debe quedar un piloto encendido
en la pared, para que la habitacion no quede a oscuras y el
paciente pueda ver si tiene necesidad de levantarse.

8. Habitaciones compartidas

En las habitaciones compartidas el ] nimero minimo de camas
por habitacion no debe ser mayor a 4. Es necesario mantener
un espacio minimo entre dos camas es de 1m2 y entre cama
y pared también debe ser 1m2. De este modo se posibilite la
atencion al paciente por ambos laterales y al pie y también de
este modo el paso de una camilla y un camillero.

Es necesario mantener un espacio minimo entre dos camas es

de 1m2 y entre cama y pared también debe ser 1m2

9. Ruido
Ruido interior

El nivel tolerable de ruidos en el ambiente hospitalario, en
términos generales, éste no debe ser superior a los 25 dB.

Se produce como consecuencia del transito de personas en los
pasillos y de la actividad laboral del propio centro sanitario.
Para intentar evitar este tipo de ruidos, con el fin de que el
trabajo rutinario resulte lo menos ruidoso y molesto posible,
es importante tener en cuenta una serie de aspectos. Segin
las normativas referentes al nivel tolerable de ruidos en el
ambiente hospitalario, en términos generales, éste no debe
ser superior a los 25 dB.
Para evitar la produccion de ruidos, es importante que el
personal sanitario cumpla con las siguientes normas:
— Respetar los carteles de recomendacion de «Silencio».
— Hablar en tono moderado, nunca a gritos o en tono de voz
alto, ni con risas llamativas o escandalosas.

— No permitir que en las habitaciones se escuche la TV o la
radio con un volumen elevado.
— Controlar la utilizacién de los teléfonos méviles.
— No golpear puertas al entrar o salir de la habitacion. —
Desplazar el mobiliario suavemente y sin arrastrarlo.
— Utilizar calzado de suela flexible o de goma para evitar
desplazamientos ruidosos (taconeo).
— Realizar el transporte de las camas, sillas de ruedas, carros,
pies de goteo, etc., con cuidado, evitando hacer ruido o golpear
las pare- des, muebles o las puertas. (Moyano, 2013, pag. 60)




3.2 Criterios de Diseio.

Lactantes: ninos desde el nacimiento hasta
el primer afo de vida.

Pre-Escolares: 1y 4 afos

Escolares: 5 a 10 anos

Se emplea un biombo para

separar una cama de otra,
que esténenunamisma  HABITACIONES

Adol ia: 11 a 14 an 2
habitacién y mantener pri-  COMPARTIDAS e DIMENSION DEL
vacidad PSICOLOGIA DEL NINO ESPACIO

Habitaciones compartidas y deben estar
por encima de los 20m2
La altura debe ser como minimo de 2.5m ©

Es necesario mantener un
espacio minimao entre dos
camas es de 1m2 y entre
cama y pared también
debe ser 1m2

CLIMATIZACION

La temperatura optima es de

RUIDO 20-22 °C.

El nivel tolerable de
ruidos en el ambiente
hospitalario, en térmi-
nos generales, éste no
debe ser superior alos o -
25dB. CONDICIONANTES
DEL ESPACIO ORGANIZACION DEL ESPACIO
CONDICIONES DE

ILUMINACION
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LUZ NATURAL

60-90% del total de horas del
dia hay

disponibilidad de luz natural
LUZ ARTIFICIAL

(500lux) PY
Los cuartos multi personales ten- 3
dran iluminacidon

COLOR EN EL ESPACIO Eloras Cilidbs:

natural y artificial de intensidad MATERIALIDAD Amarillo
media directa. Rojo
Corredores Naranja
Habitaciones Colores Frios:
Barios Azul
Verde
Violeta

Cuadro 5. Criterios de Disefio
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3.3 Experimentacion.

Organizacion Espacial Actual

Pasillo de Ingreso

Sala de Sala de
diagnéstico Enfermeria

Area de Informacién

Sala de Juegos Pasillo secundario Pasillo Principal Pasillo secundario Sala 7

Sala 6

Sala de espera general

Sala de espera

Sala de descanso

Cuadro 6. Organizacion Espacial Actual.




Propuesta Organizacion Espacial

Pasillo de Ingreso

Sala de

Enfermeria Area de Informacion

Sala de descanso

Sala de

diagnostico

Pasillo Principal Pasillo secundario

Pasillo secundario

Sala de espera general

Sala de espera

Cuadro 7. Propuesta Organizacién Espacial.
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Climatizacion.

Climatizacion Actual 20-22 °C

Es la temperatura que se mantiene todo

el espacio del area hospitalaria pediatrica

Cuadro 8. Climatizacién Actual

Climatizacion 20-22°C

C)ptima Pasillos - Enfermeria - Informacion

Cuadro 9. Propuesta Climatizacion.

Materialidad

Segiin la Normativa de “La Guia de acabados interiores para
Hospitales “:

Los materiales en paredes, piso, cielo raso, que se pueden usar
dentro del espacio tanto en :

- CORREDORES

- HABITACIONES GENERALES/AISLADOS

- BANOS DE HABITACIONES.

Se pueden concebir el espacio poniendo en juego la parte
expresiva por medio del color, ya sea solo en una composicion
en el espacio. El color sera empleado y expresado a través de
la materialidad que nos estipulan en la guia de hospitales.,
teniendo en cuenta mantener los materiales con las normas de
higiene y uso. Para ello se propone generar el mismo material
por medio del distribuidor, pero con una expresion diferente
plasmado en el material que se ha dispuesto para cada espacio.

Entraenjuegolaaceptacion del usuario que este caso es el nifio,
para ellos sera necesario elegir los colores y composiciones
correctas al momento de la propuesta, es decir que se tomara

en cuenta la psicologia del nifio.

FUNCIONAL

TECNOLOGICO

EXPRESIVO
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CONCLUSION

Podemos decir que, gracias al analisis del area hospitalaria pediatrica,
pudimos observar varios condicionantes con los que el espacio cuenta,
pero se pudo lograr relacionarlos y buscar posibilidades que se pueden
poner en practica el espacio sin afectar a sus condicionantes y normas que
tiene el hospital. Combinando tanto la psicologia del nifio y como puede
percibir el mismo el espacio que se puede cambiar de una expresion
comun de hospital a un espacio lidico para nifios tomando en cuenta al
color en los materiales sin afectar su naturalidad para hospitales.




Practica un diseino seguro: Usa un concepto

Petrula Vrontikis
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INTRODUCCION

El presente capitulo retine todas las reflexiones tedricas que han
recopilado, los referentes contextuales y el proceso de programacion,
para a su vez unir todos los criterios obtenidos en cada una de las etapas
anteriores y lograr la aplicacion de un diseno interior que retina todos
0 necesario para su uso y funcionamiento. Como ya sabemos el estudio
se realizo dentro del area pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga.
[ESS, es por eso que en esta etapa se ha tomado decisiones basadas en
os requerimientos de este espacio especificamente teniendo en cuenta
os criterios funcionales, tecnologicos y expresivos para establecer la




4. PROPUESTA DE DISENO

4.1 REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES ESPACIALES

En el siguiente grafico se muestran algunos criterios que se pudo priorizar en la etapa anterior como los mas importantes a
tomar en cuenta para el diseiio:

DISENO INTERIOR
HOSPITALES

Maximizar Iluminacién Circulacion

La intimidad Aprovechar la luz Funcional y

natural continua

Minimizar Mantener
Mantener

El ruido - La temperatura
La materialidad

Organizacion Experiencia sensitiva
Psicologia
Mantener el El color y forma
. del nifio
espacio entre cama adecuada para

Yy cama formar el ambiente.

Cuadro 9. Requerimientos Espaciales.
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4.2 Estado Actual.

N+ 3.2m
N+ 3.0m

N+ 2.4m

o>

SEPTICO

@ P>

ESCALA:
1:250

N+ 1.3m

N £00
N-0.2m

N+ 3.2m,

N+2.1m

N+ 3.0m’

N+0.9m

N+2.1m

N £00

N-0.2m
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4.3 Descripcion de la Propuesta

4.3.1 Propuesta Conceptual:

Para elaborar la propuesta de diseiio, se establecieron
diferentes criterios para que de esta manera podamos conocer
todo las necesidades y limitantes del espacio a intervenir. En
la etapa de Programacion se tomo en cuenta los criterios tanto
funcionales, tecnol6gicos como expresivos.

El concepto que se maneja es la Continuidad usando la forma
organicay los colores, y para ello es necesario mencionar que
se tomo en cuenta el desarrollo psicolégico de los ninos, y
puntualmente la percepcion que ellos tienen ante un espacio.
Otro punto fundamental dentro del concepto del espacio
es que como principal medio de expresion se considera la
composicion del color.

Finalmente se puede decir que el diseiio esta basado en lo
siguiente:
Morfologia - Expresion — Sensacion.

' MORFOLOGIA FORMAS CURVAS | ORGANICAS

pm COMPOSICION DEL COLOR
D SENCACION CONTINUIDAD

4.4 Condicionantes de Diseino

Lactarites: rifos desde el nadmisnta hesta
el primer af o de vida,
Pre-Escalares: | y 4 afos
Escolares:5a 10 ahos
Adalescancial 112 14 ahos

Sz emplea un biorhbo para
Separar una cama de ofra,
que £576N en una misma
habitacion y mantensr pri-  CO
vacidad

Hakitaclones compartidas y deben estar
4 por encma de les 20m2
Y Laaltura debe sercoma min me de 2.5m*

Es necesaric mantener un
sspacic minima entre dos
camas esde Tm2 v entre
cama y pared tambign
debe ser Tm2

CLIMATIZACION

La tamparatura opoima es de

20-22°C.

Fl rivel talerahl= de

ruides en el ambient2
hospitalario, on térmi-
nos generales, é57e no
debe sar superior alos

25 4B, CONDICIONANTLS

DEL ESPACIO
disporibilidad de luz natural

E
LJZ ARTIFICIAL

{500k} . ® ®
1= cuartas malti personales ten- -

drdn iluminacién

natural ¥ artifcial de intensidag
nedia direcla.

. 0/\ ORGANIZACION DEL ESPACIO

COMDICIONES DE
ILUMINACICN

=

LUZ MATURAL
60-90% del total de horas dal
dia hay

COLOR =N EL ESPACIO Goloras Calidos:

Amerilla

Eojo

Marznja
Colores Frics:

Azul
Verde
Winketa

* MATERIALIDAD

* Corredares
Hah'tac ones
Banos

4.4.1 CRITERIOS FUNCIONALES

Los criterios funcionales son los que nos ayudan a tomar
decisiones en cuanto al espacio interior, el primer aspecto a
tomar en cuenta paralapropuestaen el Area de Hospitalizacion
Pediatrica, es la psicologia del nifio debido a que es necesario
tomar en cuenta que es un espacio para niiios y que es necesario
proponer un disefio que para ellos sea de facil lectura por el
desarrollo que tiene su percepcion dentro del espacio.

El area de hospitalizacion tiene una organizacion ya planteada
que es importante respetar para la propuesta de diseio, las
habitaciones son compartidas, se distribuyen en salas de 5
personas, 4 personas, dos personas y una sala de recuperacion
respiratoria que es la tinica que acoge a una persona. Ante
este condicionante de organizacion es necesario plantear una
solucion para la privacidad de cada paciente.
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Un criterio importante es el uso de la luz natural al maximo,
es decir procurar que en el diseno se evite el uso de elementos

que se interpongan en el ingreso de la luz natural durante todo
el dia.

Para el area de hospitalizacion pediatrica un aspecto diario
con el que tienen que convivir es el ruido de los pasillos para
eso es necesario que se proponga senal ética para que las

personas comprendan que en los pasillos no se puede hacer
ruido, que las salas de espera son destinadas para que las
personas que visitan el espacio puedan hablar libremente sin
ningun problema.

En cuanto a la climatizacion del espacio, el area de
hospitalizacion pediatricayatienedeterminadalatemperatura
optima para los pacientes hospitalizados, que es de 20° a 22°.

Pasillo de Ingreso

Sala de Sala de

diagnostico Enfermeria

Area de

Informacion

Sala de Juegos Pasillo secundario

Pasillo Principal

Oficina

Administrativa

Pasillo secundario

Sala de espera

Cuadro 6. Organizacion Espacial Actual.
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Sala de espera

general

Sala de descanso




4.4.2 CRITERIOS TECNOLOGICOS

Los criterios tecnol6gicos son todos aquellos procesos
constructivos, asi como los materiales con los que esta
construido el espacio y el diseno.

Dentro de estos criterios el hospital José Carrasco Arteaga,
sigue una norma de construccion lo que se convierte en un
gran condicionante, en donde se especifican los materiales
que deben ser usados dentro del espacio hospitalario.

Segin la Guia de acabados de Hospitales, se tienen ya
determinados los materiales tanto de las habitaciones,
pasillos los cuales seran intervenidos en el disefio, pero para
dar solucion al problema lo que se consiguié es tener las
mismas caracteristicas que se especifican en la guia, pero con
un acabado expresivo.

Los pisos estan construidos con un acabado de vinil
homogéneo flexible, alto trafico. Antiestatico, fungistatico,
bacteriostatico. Resistencia a la abrasion, en todo el espacio
del area de hospitalizacion, el cielo raso de igual manera es
general para toda el area, empleando el gypsum con perfiles
vistos y reticulados.

En las paredes la mayoria de las habitaciones con paredes de
azulejo de 12x12cm blanco, y en solo una sala de recuperacion
se usa pintura vinilica antibacterial, también se usa en los
pasillos, areas de espera e informacion.

ACABADOS

CROMATICOS

Colores
calidos

PN

i
%

frics

=

4.4.3 CRITERIOS EXPRESIVOS

Los criterios expresivos son aquellas sensaciones Yy
percepciones que un espacio interior puede trasmitir al
usuario, a través del color, formas, texturas e iluminacion.
En este proyecto, la sala de hospitalizacion pediatrica, se ha
ocupado principalmente al color y la forma para concebir
al espacio. Lo que se quiere lograr con estos elementos es
conformar un espacio que trasmita es continuidad a través de
las formas y homogeneidad por los colores ocupados en todos
los espacios del area de hospitalizacion.

Las formas morfologicas que se han empleado, son elementos
que se han generado a través de formas elementales
geométricas, son elementos sencillos y de facil comprension,
los triangulos, cuadrados, han sido evidenciados a lo largo de
los pacillos y en las paredes de las habitaciones en donde se
utilizan los elementos en patrones creados para el diseio.

La cromatica es el aspecto fundamental para el diseio, pues
es el medio de expresion del espacio, se han utilizado colores
calidos y frios con una gama especifica que se relacionan entre

si para conformar el espacio interior diseiiado para los niios.
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COLORES USADOS

- Colores Frios

- Colores Calidos

- Colores Acromaticos

Light Blue - Es un color de calma y quietud, también representa el

aguay limpieza

Turquesa - Es un sedante de las emociones, capaz de serenar los

pensamientos y sentimientos

Teal - Es un color envolvente, refrescante, relajante y
tranquilizante. es aconsejable, para el estrés mental, el cansancio y

el sentimiento de limpiarse.

Orange - Es un color calido que trasmite energia y amistad.

Yellow - Este color que puede llegar a ser muy llamativo, es sociable,

alegre y vitalista.

Blanco Este color aporta confort, alivia la sensacion de
desespero. Aporta paz.
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4.5PROPUESTA DE DISENO

4.5.1 Planta de Zonificacion
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4.5.2 Planta Arquitectonica Propuesta
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4.5.6 Perspectivas

Perspectiva 1

Figura.44 Ingreso a Sala de Recuperacion.

Desde el ingreso al area de hospitalizacion pediatrica, lo
que se quiere trasmitir es un espacio diferente a un hospital
comun, es por eso que se ha incorporado la forma y el color.
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Perspectiva 2
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Figura.45 Pasillo Secundario

En los pasillos secundarios, se quiere mantener las formas
curvas, combinado con el color pero dando una continuidad
homogénea a todo el espacio por las formas similares.



Perspectiva 3
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Perspectiva 4
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Figura.47 Pasillo

El espacio con su cromatica y forma se vuelve un ambiente
acogedor, lo cual ayudara a los pacientes pediatricos a que su
experiencia dentro de un hospital sea diferente y satisfactoria.



Perspectiva 5

Figura.48 Habitacion 1
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Perspectiva 6

Figura.49 Habitacion 2

La siguiente habitacion esta concebida con el
criterio de continuidad con la forma, aunque el
color brinda una gran ayuda lo que sobresale del
disefio de este espacio especificamente es las formas .
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Perspectiva 7

Figura.50 Habitacion 3 a a
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Esta habitacion ya es un espacio con mayor privacidad, debido

a que solo se reciben a dos pacientes, es por eso que se tomo en

cuenta no recargar el espacio y a su vez proponer elementos

grandesqueocupenlamayorpregnanciadentrodelespaciopara

]
dejarlibreloquesobradelespacio,estoayudaraaqueelpaciente 1

]

pueda mantener su percepcion en un puento mas especifico.
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Perspectiva 8

Figura.51 Pasillo Habitacion 4

En éste espacio se tomo en cuenta los mismos criterios que la
anterior habitacion, porla cantidad de pacientes, el tamano del
espacio, porloquesedejaenunapartelapregnanciadel diseio.
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Perspectiva 9

Figura.52 Habitacion 5
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SEESE

anterior habitacion, porla cantidad de pacientes, el tamano del

espacio, porloquesedejaenunapartelapregnanciadel diseio.
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Perspectiva 10

Figura.53 Habitacion 6

En este espacio particularmente, se conjugo a la habitacion
en cuanto a las formas y se mantuvo un fondo neutro para no
sobrecargar y mantener el equilibrio visual para los usuarios.
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Perspectiva 11
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Figura.54 Sala de espera general.

En la sala de espera general al ser uno de los espacios
mas concurridos a lo largo del dia, se tomdé en cuenta
todos los aspectos de forma y figura, sensacion vy
color para conformar un espacio completo y que
siga con la armonia y continuidad de todo el espacio.
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Perspectiva 12
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Figura.55 Sala de juegos.

En la sala de juegos o recreativa, se mantiene las formas
curvas y elementos que no rompan con todo el concepto
del espacio pero se intento mantener mas limpio Yy
simple por el hecho de que los niiios puedan alejarse de
las habitaciones y mantener su mente relajada y que
sea una terapia las actividades y el espacio para ellos.
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4.5.8 Presupuesto

86
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4.1 | Vinil alto tréafico, M2 135 4860.00 madera color arce
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5.1 | Detalle con relieve en u 160 6720.00 Sillas Aml\jr'”%? deV u 39.20 235.20
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lavable, —— -
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manos minimo). SUMATOTAL | 40.363.61
0,
5.3 | Detalle madera laminada | u 40 1160.00 VA 12% 4.843.63
color arce (masisa)
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LUMINARIA
7.1 | Panel LED sobrepuesto | u 22.70 908.0
redondo 22.5 cm de
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CONCLUSION

A través de la propuesta de disefio se ha podido evidenciar que el espacio
hospitalario, puede concebirse de diferente manera y mas si es para
ninos.

Se puede proponer espacios innovadores, con diferentes expresiones,
que, aunque no son de un tipico hospital, se ha podido dar una nueva
vision sin afectar ni al funcionamiento del espacio y tampoco a las
normas que nos pone el hospital.

Por medio del disefio se puede buscar una forma de que el espacio sea algo

diferente pensando desde el usuario que en este caso principalmente son
los ninos, y al tener a estos pacientes es importante pensar como ellos
ven un lugar extrano ante su situacion de recuperacion. Ellos pueden
permanecer horas y hasta semanas en este espacio, y es necesario que
se pueda brindar un espacio confortable para ellos y que se sientan
cémodos.

Mediante el rediseno del area hospitalaria pediatrica del Hospital José
Carrasco Arteaga, se ha generado una nueva expresion en el espacio,
dandole un giro a un espacio de salud comin, dando buenos resultados
ante los usuarios, es decir que los nifios podran sentirse mas comodos
en un lugar que esta pensado para ellos y para que pueda apoyar a su
recuperacion pues ellos cooperaran en el tratamiento al sentirse comodos
en un espacio que los hace sentir bien.

Se puede concluir que esta etapa fue de gran ayuda pues al aplicar el
diseno interior se pudo comprender como un espacio hospitalario
puede cambiar la vision de su usuario y su estadia, se pudo evidenciar
los conceptos mencionados en etapas anteriores, y darse cuenta de que
realmente funciona el cambio mediante conceptos pensados para los
pacientes pediatricos en un area de hospitalizacion.




N
4

CONCLUSION GENERAL

El espacio como tal puede aportar de diferentes maneras en
como el usuario puede sentirse cuando se encuentra dentro del
mismo, es capaz de trasmitir sensaciones diversas lo que puede
influir en el estado de 4nimo de sus usuarios, en sus actividades,
y en el desempeio de cada persona en las actividades que se esté
realizando, todo esto puede depender de como ellos se sientan al
momento de estar dentro del mismo. Entonces se puede reflexionar
que el espacio totalmente es capaz de influir directamente en el
usuario, partiendo de esto ha sido necesario conocer cada elemento
del espacio y como acttan en las personas, todo esto depende de
diferentes factores, sexo, etnografia, edad.

En los nifios el espacio puede influir de manera diferente por
su desarrollo psicoldgico, como ya se analiz6, ellos tienen una
percepcion diferente a la de un adulto, ellos ven al espacio por partes
y posteriormente como un todo. Los niiios son capaces de entender
e identificar al espacio con cada elemento existente, en la forma,
textura, color. Todos estos elementos aportan a que un nifo pueda
sentirse c6modo en un espacio, pues son capaces de entender mejor
su entorno. El caso particular de un hospital, especificamente en la
sala de hospitalizaciéon, en donde sus usuarios son niios, ha sido
importante conocer todos los aspectos anteriormente mencionados,
pero agregado los elementos que conforman al espacio, y como debe
ser su tratamiento de disefio para que funcione en un nifo.

Se analiz6, cada aspecto de diseiio, los condicionantes, y todas
aquellas caracteristicas importantes de conocer para entender
primero el funcionamiento, las diferentes actividades, y entender
c6mo se relaciona con los pacientes pediatricos, en donde se llega
a un punto de equilibrio junto con la parte tecnol6gica y expresiva.

El espacio tiene particularidades y se han relacionado todas
para conformar un concepto de disefio que pueda aportar en los
pacientes de manera positiva. En este caso se buscé partiendo de
las necesidades psicolégicas que tienen los nifios en un espacio, su
forma de entender su entorno y se llegé a que un espacio continuo
organico puede ayudar a entender de mejor manera a un nifio
hospitalizado, pues se entiende que pasan por un estado de pausa en
su vida y lo que se quiere lograr es que se sientan en casa, se sientan
familiarizados con su nuevo espacio temporal y esto sea una buena
forma de terapia pues ellos al sentirse bien también ayudaran en el

desarrollo de su recuperacion y en su estado de animo.
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REFLEXIONES FINALES

Con este proyecto se ha podido entender la realidad de nuestra
sociedad, como un hospital puede cambiar su forma de concepcion,
pues estamos en un estado de cambio constante. Se buscan nuevas
formas, tendencias o fuentes de inspiracion de otras partes del
mundo en donde se esta concibiendo al espacio de distintas maneras,
nuevas y que funcionan de mejor manera.

Un hospital tiene un concepto bien definido, pero mediante un
disefio, el hospital puede tener una nueva concepcion y que pueda
tener las mismas actividades, con los mismos fines pero que puede
ser confortable no solo para cuidar a sus pacientes, sino que puede
aportar emocionalmente a sus usuarios.

Es importante decir que la propuesta de diseio en el espacio
intervenido, es solo una muestra del cambio que se puede tener en
un espacio hospitalario pediatrico, y que se pueden generar otros
conceptos para el disefio de hospitales especificamente para nifios,
tomando en cuenta todos los aspectos analizados en el proyecto que
ayudan a entender como funciona un hospital, sus necesidades y
como se relaciona con un nifio al ser el usuario.

Se puede concluir diciendo que la parte expresiva ha dado el cambio
principalmente, puesto que se ha logrado un cambio de concepto
y se ha logrado generar un espacio que aporte positivamente en
las emociones de un nifio hospitalizado, tomando en cuenta cada
aspecto en un analisis de programacion en donde se tomaron en
cuenta los aspectos funcionales, tecnologicos y expresivos.
Finalmente es necesario mencionar que seria muy interesante que
se crearan nuevas propuestas de disefio en areas hospitalarias
pediatricas, para entender como un concepto innovador puede
cambiar y mejorar un espacio pensado para un nifo. De esta manera
se podra evidenciar varias soluciones y se renovara la idea de un

espacio de salud.
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ANEXOS:

Entrevista 1 — Directora del Area Hospitalaria Pediatrica del
Hospital José Carrasco Arteaga

La entrevista se realiz6 a la Doctora Flor Bermeo, es la
encargada del area hospitalaria pediatrica actualmente, ella
nos cuenta que hace unos ainos esta area ocupaba casi todo
el 7mo piso, pero hace unos aios se los traslado a solo una
parte, del cuarto piso por lo que se redujo el espacio para los
pacientes. La doctora nos indica que el area cuenta con 7 salas
o habitaciones en donde se ubican a los pacientes de entre
29 semanas de nacidos hasta los 15 afnos y 29 semanas, los
cuales las 24 horas del dia estan acompainadas de un familiar
durante todo el proceso de hospitalizacion. Nos supo decir
que esta area recibe pacientes que tengan una hospitalizacion
de horas, 2 dias hasta 7 dias como maximo.

En esta area se trata post- cirugia, post — post respiratorio,
enfermedades generales que requieren observacion.

La Doctora Flor Bermeo, nos indicoé que el area a pesar de
tener el personal suficiente para la atenciéon de los pacientes
pediatricos, existe un gran déficit en cuanto al espacio en el
que se encuentran ubicados, ella nos dice que es pequeno, y
no esta bien distribuido pues en algunas salas hay muchas
camillas y mas los familiares el espacio se vuelve reducido y
muchas veces no se puede circular ni revisar correctamente a
los ninos, ella piensa que esta falta de espacio también afecta
al paciente pues no hay privacidad y provoca que no cooperen
en el tratamiento.

Otro problema que ella considera es que en el momento de
la hospitalizacion no se separan por edades a los pacientes
en las salas por la falta de espacio, entonces comenta que los
pacientes sufren mas pues no estan comodos. Nos supo decir
que ella no esta conforme con el espacio y que piensa que solo
les acomodaron y adaptaron este espacio para esta area, por
lo que las salas no cumplen ni con la normativa del ministerio

de salud ni brindan la mejor atencién pues es un espacio que
no ayuda a los nifios, solo les genera un problema mas. Los
pasillos son otro problema pues tienen una sala de espera muy
pequena y esto hace que las personas estén por todos lados
y no fluye la circulacion y dificulta la atencién rapida de las
enfermeras.

Existe un pequeiio cuarto de recreacion, la directora afirma
que todo el personal médico de esta area ha aportado mucho
para que sea un espacio que ayude a los niios, todos han
intervenido para arreglar este espacio y que los niiios puedan
jugary distraerse.

Por ultimo nos comentd que esta en una lucha por el cambio
de este espacio y que han iniciado por la eleccion de nuevos
sillones para los familiares que estan al cuidado del niio y
también las mesillas de los medicamentos y la comida por
unas mas pequeinas y comodas para el paciente y los usuarios.

Entrevista 2 — Trabajadora Social

La entrevista se realizé a la Licenciada A. Garcia, ella nos
ayudo a saber como el hospital ayuda a los niifios en la etapa
de hospitalizacion. Nos indicé que ella esta encargada de
entrevistar a los padres de los nifios para conocer la situaciéon
de cada caso, dice que apoya principalmente a casos con
nifilos que presentan negacion al tratamiento, es decir que son
dificiles de tratar, casi siempre son nifos entre los 3 — 7 aiios,
pues esta etapa no comprenden totalmente lo que les ocurre y
se sienten amenazados al no conocer a nadie.

Ella nos comenta s con juegos en la sala recreativa del area
hospitalaria y que realizan actividades con los padres y los
nifilos para que se sientan mas familiarizados tanto con las
personas, el espacio y con su situacion.
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También cuenta con entrevistas a los padres, esta area
hospitalaria opta por un modelo de atencién centrado en la
familia y por tanto incorpora plenamente a los padres en el
proceso de atencion, se les indica como deben apoyarles a los
ninos y como deben explicales cada duda que tengan durante
su estadia, se les dice que el apoyo de la familia es fundamental
y que como madres o padres deben estar presentes en cada
momento.

Para las medres con bebes, se les ayuda mucho con el cuidado
de los pacientes, pues en este estado el nifio presenta crisis
durante el dia y nos cuenta que las madres se vuelven mas
estresadas que los mismos niios, por lo que se les da mayor
prioridad en cuanto a atencion de las enfermeras a estos
pacientes, también se trata de que exista comunicacion entre
las mamas o familiares de los pacientes para que se den apoyo
entre ellos, nos cuenta que es importante que se sientan
comodos con las personas a su alrededor, y que siempre
buscan estar en contacto frecuente para sentirse seguros en la
etapa tanto niflos como padres.

Entrevistas — Enfermera de Pediatria

Se realizo la entrevista a la Enfermera M. Ochoa, con el fin de
conocer como es la atencién a niinos, ella nos comenta que el
tratar con niios en este estado es delicado y que es mayor la
atencion que se brinda, que siempre tratan de que su atencion
sea completa y que vaya en conjunto con el familiar que esta al
cuidado de su nino, para que la hospitalizacion sea mas facil
para todos y menos traumatica para el nifios, nos comenta que
siempre es importante actuar en conjunto y de esta manera
los nifios tienen mayor facilidad para dejarse atender, dar los
medicamentos y realizarse las revisiones.

También supo darnos a conocer como se siente ella al trabajar
en este entorno, ynos comento que el espacio es poco agradable
a la vista tanto del personal como de la familia y menos para el

paciente, también nos dijo que todo ahi es muy reducido por
lo que se le dificulta realizar su trabajo comodamente, pues
los espacios estan muy llenos de personas como de mobiliario.
Nos dice que ella como enfermera trata siempre de acodar de
mejor manera los pacientes y darle la mejor atencién como
sea posible, pero muchas veces no es suficiente con eso y que
existen muchas quejas por parte de los familiares en cuanto al
espacio en donde estan siendo atendidos sus hijos.

Entrevistas - Madres de familia

Hablamos con dos madres de familia que nos dieron su punto
devistasobrelaatenciony el espacio hospitalario, ynos dijeron
que la atencion de los médicos y enfermeras siempre es buena
que les incluyen mucho en cuanto a la hospitalizacion de sus
nifios, pero que no se sienten tan cé6modas al estar todo el dia
ahi pues hace mucho calor, hay mucha gente y que no hay un
lugar donde descansar para ellas, que no tienen una cafeteria
cerca para comer o descansar, que sus niiios se quejan mucho
por no tener privacidad y ellas sienten lo mismo, también
nos comentaron que quisieran mayor comodidad dentro del
espacio donde estan al cuidado de los nifios, pues no existe
donde dejar sus pertenencias mas que un pequeno mueble y
que en muchos casos hay salas donde no hay nada de eso y que
también les toco salas donde no hay ni sillones c6modos si no
les toca pasar el dia en una silla lo cual es muy incomodo y no
pueden estar bien al cuidado de sus hijos.

Entrevista — Psicologa Infantil

Se entrevist6 a una Psicologa Infantil P. Martinez, que
nos indicé lo que necesita un nifio para enfrentar una
hospitalizaciéon, primero nos senalé que los nifios son muy
perceptivos por el hecho de que todo les parece nuevo y que
no entienden porque estan en un lugar nuevo y con personas
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extraiias y para llevar a cabo una hospitalizacion exitosa con
ellos y que no se les cree un trauma ni una mala experiencia
es necesario considerar factores claves, lo primero es el apoyo
incondicional de la familia en todo momento darles proteccion
y hacerles entender que es algo pasajero y que estaran con
ellos en todo momento.

Lo segundo y muy importante es un espacio de recreacion
dentro de las salas de hospitalizaciéon en donde puedan ayudar
mediante el juego a disminuir el estrés que les provoca estar en
este espacio, al ser nifios necesitan una estimulacion para que
su rutina diaria de nifios no se vea afectada al hecho de pasar
en una habitacion fria de hospital, para los adolescentes se
propone salas donde puedan distraerse con peliculas, juegos
en pareja o libros que puedan ayudarles a distraerse y poder
tener un contacto mas alla de su entorno.

Un punto importante que nos intereso es que nos comento
que es necesario que el ambiente hospitalario les brinde a los
ninos curiosidad y seguridad, es decir que si es llamativo y
con elementos nuevos ellos puedan sentir satisfaccion dentro
de la habitacion en donde se encuentran y también poner
énfasis en los pacillos donde muchas veces salen a caminar y
que vean que es un espacio agradable para ellos y que sientan
que son parte de ese entorno y no se sientan como extraios
cuando lo importante es que tengan el menor impacto en su

hospitalizacion
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