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Resumen

Titulo: Centros de dialisis: Criterios de disefio interior para el bienestar de los pacientes.

Resumen del proyecto

Este estudio analiza el impacto del disefio de interiores en los centros de dialisis
y su influencia en el bienestar de los pacientes. Se define la enfermedad renal y su
relacion con el entorno fisico de las salas de hemodialisis, considerando normativas,
casos de referencia y un analisis detallado de los factores fisicos, emocionales y
psicolégicos que influyen en la experiencia del paciente. A partir de esta investigacion,
se identifican criterios de disefio que optimizan el confort y mejoran la calidad de vida
de los usuarios durante la terapia. La implementacion de estos criterios busca
transformar estos espacios en entornos mas acogedores y funcionales, no solo facilitando
el tratamiento médico, sino también promoviendo una experiencia mas humanizada.
Este enfoque integral subraya el papel fundamental del disefio en el ambito de la salud,

destacandose en la mejora del bienestar de los pacientes en tratamiento prolongado.
Palabras clave:

Disefio interior, hemodialisis, bienestar, emociones, criterios.
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Abstrac.

This study analyzes the impact of interior design in dialysis centers and
its influence on patient well-being. It defines kidney disease and its relationship
to the physical environment of hemodialysis rooms, considering regulations,
reference cases, and a detailed analysis of the physical, emotional, and
psychological factors that affect the patient experience. Based on this research,
design criteria is identified that optimize comfort and improve the quality of life
for users during therapy. The implementation of these criteria seeks to
transform these spaces into more welcoming and functional environments.
Environments that not only are facilitating medical treatment, but also
promoting a more humanized experience. This comprehensive approach
underscores the fundamental role of design in healthcare, particularly in

enhancing the well-being of patients undergoing long-term treatment.
Keywords:

Interior design, hemodialysis, well-being, emotions, criteria.
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INTRODUCCION

La IRC es una enfermedad que afecta a personas de todas las edades. ‘‘Los rifiones en buen
estado filtran los desechos de la sangre y el exceso de liquido del organismo. Cuando no funcionan bien,
estas sustancias se acumulan en la sangre y causan ERC, tratada en centros de dialisis, clinicas y
hospitales”” (Pereira Rodriguez et al., 2017). El disefio de interiores en los centros de dialisis tiene un
impacto significativo en el bienestar fisico y emocional de los pacientes. La calidad del entorno en el
que se realizan los tratamientos de dialisis puede influir en la experiencia del paciente, afectando su
confort, su nivel de estrés, ya que los pacientes pasan varias horas a la semana en los centros. Este
marco tedrico se basa en la interseccion de la arquitectura, el disefio de interior, y la enfermedad tiene
como objetivo proporcionar una base sélida para la implementacién de criterios de disefio que
promuevan el bienestar de los pacientes, mediante el analisis de bienestar fisico y emocional y las
atmosferas de Peter Zumthor se determinan los criterios para el analisis de normativa y referentes, por
medio de este analisis se determinan los criterios recomendables de disefio interior para los centros de

dialisis, con la estimulacion de los sentidos para que cada una de las terapias sea placentera.
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Preguntas de investigacion y / o hipdtesis:

¢Como se relaciona el disefio interior y la insuficiencia renal?

¢Cual es la normativa de Disefio interior que influyen en el bienestar de los
pacientes IRC?

¢Cudles son los criterios de disefio recomendable para estos centros?

Objetivo general:
Identificar los criterios de disefio interior que se podrian aplicar en los centros de dialisis para

favorecer en el bienestar y confort de los pacientes durante sus terapias de hemodialisis.

Objetivos especificos:

*Realizar una compilacién bibliografica sobre el disefio interior y la Insuficiencia renal

*Analizar las diferentes condiciones y normativas que rigen para el funcionamiento y el

disefo interior de los centros de didlisis, particularmente en la sala de terapia

*Proponer estrategias y criterios de disefio interior especificos para los centros de dialisis

basados en las necesidades de los pacientes.

Metodologia

La metodologia de los criterios de disefio interior para el bienestar de los pacientes en centros
de didlisis se realizara a través de una metodologia cualitativa analitica, enfocada en explorar diversos
conceptos bibliograficos que permitan comprender la relacién del disefio interior y la medicina,

facilitando la identificacion de criterios especificos de disefio aplicables a estos espacios.

Se analizara tanto el bienestar tanto fisico como emocional, también se considera el analisis de
los criterios de atmosferas, para establecer el analisis de normativas y referentes basados en el disefio
de centros de dialisis y obtener los criterios practicos y recomendables implementar en el disefio de

centros de dialisis.

Como resultado de este proceso, se obtendrd una tabla de criterios y dos propuestas de
distribucién espacial, materiales, iluminacién y emociones para las salas de terapia de hemodialisis,
estas distribuciones buscaran integrar los criterios identificados, optimizando el bienestar de los

pacientes en estos entornos.
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CAPITULO 1:

Marco tedrico

Estado del arte
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CAPITULO 1:
MARCO TEORICO.

La percepcion del ambiente y los efectos calmantes en diversos centros médicos, destacan
ciertas recomendaciones de disefio, que buscan mejorar el ambiente fisico, fomentar una experiencia
positiva y resaltar la dignidad de cada uno de los usuarios de los estos espacios. La calidad de disefio
del espacio se plantea como solucién funcional que responde a las necesidades de los usuarios,
reforzando su utilidad (Bello, 2020).

Los arquitectos tienen la responsabilidad de potenciar la capacidad de auto-sanacion de los
pacientes mediante la influencia de los entornos que crean. El disefio de cada espacio puede contribuir
a mitigar la ansiedad y a suavizar los temores relacionados con el dolor y la muerte. Es esencial integrar

el arte del disefio con el arte de la curacidn, logrando una union complementaria entre ambos.

Fiset en un estudio en Pennsylvania sefiala que la vista desde la ventana de las habitaciones
influye en la recuperacion, en otro estudio en Canada los pacientes ubicados en el nuevo edificio , que
contiene patios interiores espaciosos y con tratamiento paisajistico, estaban usando menos cantidad de
analgésicos y su recuperacion era mas rapida, también sugiere algunas recomendaciones para el disefio,
tal como la jerarquizacion en la red de circulaciones, sefiala que los hospitales deben tener una trama
ordenada de avenidas (Bello, 2020). <“También enfatiza que debemos disefiar los hospitales de hoy con
esa nueva vision de ambientes curativos que respondan a las necesidades psicoldgicas y emocionales
de los usuarios, ya sean pacientes, familiares de los pacientes, amigos visitantes o empleados’’(Bello,
2020).

Un estudio en curso tiene como objetivo evaluar como el arte puede influir en la
reduccidn del dolor de los pacientes sometidos a procedimientos que implican punciones
intravenosas. Los investigadores buscan evidenciar que las personas expuestas a un
entorno enriquecido con obras de arte experimentaran una disminucion del estrés en
comparacion con aquellos ubicados en habitaciones sin elementos artisticos. Para medir
este impacto, se estan analizando indicadores como presion arterial mas baja, menores
niveles de salvacién, un ritmo cardiaco pausado y una percepcion reducida de dolor y
ansiedad. Este proyecto, llevado a cabo por tres departamentos de la universidad Duke,
especificamente el de cultura, el instituto de Dolor y de Farmacol6gica, explora como el

arte puede contribuir a mitigar la percepcion del dolor en contexto médicos (Bello, 2020).

Un sistema de prestacion de servicios médicos enfocado hacia la conveniencia de
los pacientes, significa disefar, identificar e integrar la edificacion con sus servicios y sus
programas completamente enfocado para el bienestar y necesidades de los pacientes
(Bello, 2020).
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Guffanti proyectista del Instituto Europeo de Oncologia, reporta los aspectos de
humanizacion de la estructura hospitalaria, representada en los siguientes conceptos:

e Tratamiento de fachadas y patios centrales con la incorporacion de
vegetacion para aprovechar la vista desde el interior.
e Utilizacién de colores vivos y pasteles en todos los niveles.

e Aspecto y mobiliario tipo hoteleria.

Importancia del disefio interior en los centros de dialisis.

Como dice el Dr. JM Marti Font, “‘proyectar es tener en mente una idea la cual tiene
la posibilidad de materializarse progresivamente mediante un conjunto finito de decisiones y
acciones’’(Roda, 2020)

Uno de los territorios complejos en los que el disefio tiene un gran impacto es el campo
de la salud, donde centra sus esfuerzos en la prevencion, la cura y el cuidado de las personas
(Universal, 2019), creando entornos que fomenten el bienestar y enriquezcan nuestras vidas.
Esta nueva forma de pensar tiene en cuenta las dimensiones fisicas, psicologica, y social del
entorno construido, al disefiar este tipo de espacio como disefiadores y arquitectos debemos
considerar que influiremos positivamente en la salud, bienestar de cada uno de los usuarios
incorporando la iluminacién, mobiliario, y colores para que cada uno de los espacios sean
confortables (ZAR, 2014).

El EBD no se trata de centros hospitalarios que sean simplemente mas bonitos 0 mas
elegantes que los hospitales tradicionales. El objetivo del disefio basado en evidencia es crear
hospitales que realmente ayuden a los pacientes, el entorno fisico de los centros de atencién
médica, incluido el disefio interior, tiene un impacto significativo en el bienestar de los
pacientes. Un disefio adecuado puede reducir el estrés, para mejorar la satisfaccién del
paciente, ayudandolos a recuperarse y a estar mas seguros ellos, las familias, el personal, y el
entorno proporciona experiencias que brindan un trato atento, eficaz y seguro (Gahona Villegas
& Meza Rodriguez, 2022)

Enfermedad.

Insuficiencia Renal Cronica.

OPS (2019) Define a la insuficiencia renal crénica:

Como la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de
liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal crénica
alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden

acumularse en el cuerpo. (p.1)
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El Instituto nacional del cancer define que es (NIH, 2020):

Afeccion en la cual los rifiones dejan de funcionar y no pueden eliminar los desperdicios y el
agua adicional de la sangre, La insuficiencia renal aguda o grave se presenta repentinamente

(por ejemplo, después de una lesion), y puede tratarse y curarse.

La insuficiencia renal estd definida como la pérdida gradual de la funcion renal,
dejando de funcionar y sin poder eliminar los desperdicios.

Dialisis:
“Tratamiento sustitutivo es el proceso artificial mediante el cual se extraen los
productos de desecho y el exceso de agua del organismo. Este proceso es necesario cuando los

rifiones no funcionan correctamente’’ (Hechanova, 2022)EI tratamiento de dialisis consiste en

dos tipos: hemodialisis y dialisis peritoneal.

Dialisis peritoneal: se realiza a través de un catéter que va a la membrana peritoneal
del abdomen para filtrar la sangre, este procedimiento se lo realiza todas las noches con una

maquina dializadora que es instalada en los domicilios.

Imagen 1: Diélisis peritoneal.

Fuente : (Ecatepec, 2023b)
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Hemodialisis: El tratamiento de hemodialisis (HD) lo definido por (NIH, 2020)(MSP, 2022).

Consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace circular la sangre desde una
arteria del paciente hacia el filtro de dialisis en el que las sustancias tdxicas de la sangre se
difunden en el liquido de didlisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través
de una vena canalizada se conecta al enfermo a una maquina durante aproximadamente 4 horas,
2 0 3 veces por semana, dependiendo de la necesidad de cada paciente. Ademas, sefialan que el
tratamiento de dialisis implica ingerir a diario medicamentos y seguir una dieta restringida en

liquidos y alimentos

Imagen 2. Hemodialisis
Fuente:(Ecatepec, 2023a)

Centros hospitalarios: Instalaciones médicas que proporcionan una amplia gama de servicios
de salud, incluidos tratamientos médicos, quirdrgicos y de rehabilitacidn, a pacientes ingresados y
ambulatorios. Estan disefiados para ofrecer atencidn integral y suelen estar equipados con tecnologia
avanzada para diagndsticos y tratamientos. Existen varias categorias que se clasifican segun el tipo de
atencién que ofrecen, su nivel de especializacion, y los servicios que proporcionan. Estas categorias
incluyen: Hospitales Generales, Hospitales o Centros de Atencion Especializada, Centros de atencion

Ambulatoria, Centros de Rehabilitacién (ACESS, 2020).Los centros de didlisis se encuentran en el
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grupo de centros de atencion especializada disefiados especificamente para el tratamiento de pacientes

con insuficiencia renal crénica.

Seguridad de los pacientes.

La OMS define la seguridad del paciente como la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
asociados con la atencion médica a un minimo aceptable (Faria & Moura, 2019). Estos dafios se deben
0 estan asociados con planes o acciones tomadas durante la prestacion de atencion médica. Sin embargo,
en las alteraciones crénicas, como la ERCA, el concepto mas idéneo a evaluar en este terreno, seria la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que segun definen Shumaker y Naughton, hace
referencia a “la evaluacidon subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados
sanitarios, y la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel
global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo
y que afectan a su estado general de bienestar” (Faria & Moura, 2019). Este concepto es
multidimensional y complejo, ya que abarca tanto factores personales, como la salud, la satisfaccion
con la vida y la autonomia, como elementos ambientales, tales como los grupos sociales y las redes de
apoyo. La relevancia de este enfoque esta cobrando mayor atencion debido al incremento de las
enfermedades cronicas en la poblacién. Las personas que padecen este tipo de afecciones no solo deben
enfrentar la enfermedad en si misma, sino también lidiar con los efectos secundarios que con frecuencia

acompanan a los tratamientos que reciben. (Faria and Moura 2019).

Estadia de los pacientes

Una unidad de dialisis no es un centro de tratamiento mas, para muchos pacientes es como un
segundo hogar, un lugar en donde pasaran casi la mitad de la semana, que serd permanente durante el
resto de su vida, a menos que reciban un trasplante. “Los pacientes estan atados a las maquinas durante
cuatro horas,3 veces por semana, por lo que necesitan algo que hacer; poder ver la televisién o usar el
wifi (BBH Bulding Better Healthcare, 2011).

Paciente.

Los pacientes en los centros de dialisis generalmente padecen insuficiencia renal crénica en sus
etapas mas avanzadas, lo que requiere un tratamiento de dialisis regular para reemplazar la funcién de
los rifiones. Estos pacientes suelen enfrentarse a desafios fisicos, emocionales y sociales que influyen

en su calidad de vida y en la manera en que manejan su condicion.

La insuficiencia renal aguda y crénica son patologias en las cuales el paciente no puede excretar
la orina. La Hemodialisis es un método para eliminar de la sangre residuos como potasio y urea, asi
como agua en exceso cuando los rifiones son incapaces de esto (es decir, cuando hay una falla renal)
(NIH, 2021). La insuficiencia renal se presenta repentinamente, evoluciona en el curso de muchos afios,
puede ser provocada por afecciones como la presion arterial alta o la diabetes, inicia con la acumulacion

de sustancias nitrogenadas como la urea y la creatinina. no se puede curar llamada enfermedad renal en
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estado terminal (Faria & Moura, 2019). El individuo que padece de ERET necesita dialisis o un
trasplante de rifion. El tratamiento de la ERC depende de la evolucion de la enfermedad, la cual puede
ser conservadora con el uso de medicamentos, dietas y restriccion hidrica, o terapias de reemplazo renal

como hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante (Faria and Moura 2019).
Factores que incrementan la susceptibilidad para la ERC:

Son aquellos que inician el dafio renal: enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas,
infecciones urinarias, litiasis renal, obstrucciéon de las vias urinarias bajas, farmacos nefrotdxicos,
diabetes, edad avanzada, historia familiar de ERC (Martinez Ginarte, Guerra Dominguez, and Pérez
Marin 2020), caracterizada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m 2
o por la presencia de marcadores de dafio renal, como albuminuria, anomalias en el sedimento urinario

u otros trastornos electroliticos.(MSP 2022)

Tabla 1. Patologla de base.

Nefropatia diabética 9(42,85%) 2(9,52%) 11(26%)
Glomerulonefritis 4(19,04%) 7(33,33%) 11(26%)
Nefroangioesclerosis 4(19,04%) 3(14,28%) 7(16,7%)
No filiada 1(4,76%) 6(28,57%) 7(16,7%)
Intersticial 1(4,76%) 3(14,28%) 4(9,4%)
L Cardiaca 2(9,52%) 0 2(4,7%)

Imagen 3: Patologias de IRC
Fuente:(MSP, 2022)

ESTADO DEL ARTE

El disefio interior referido al campo de la salud: centro de dilisis, juega un papel crucial en el
bienestar de los pacientes, ya que puede influir significativamente en su experiencia durante el
tratamiento (OEM/ODM, 2023).

La Constit8ucion de la Republica del Ecuador sefiala la obligatoriedad de

“Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura”, asi como el deber del Estado de proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento

adecuado a las instituciones publicas de salud. En el articulo 5 define a los centros especializados en
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didlisis ‘“es un establecimiento de salud, sin internacion que presta servicios de apoyo diagndéstico y
terapéutico en depuracion extra renal y tiene recursos de tecnologia de punta’” (MSP, 2013).

Art. 12.- FASE DE AUTOLICENCIAMIENTO. — Los lineamientos emitidos por la Autoridad
Sanitaria Nacional, los mismos que se basan en los siguientes componentes: infraestructura fisica,
Equipamientos, Recurso Humano, Normas generales y especificas emitidas por la Autoridad Sanitaria
(MSP, 2015).

El MSP en su reglamento de aplicacion para expedir permisos de funcionamiento de los centros
de didlisis que busca garantizar el cumplimiento de estandares basicos de acuerdo a su complejidad y

nivel de atencion.

Estos centros son:

CATEGORIA DE J‘

ESTABLECIMIENTOS NOMBRE
DE SALUD

NIVELES DE NIVELES DE
ATENCION COMPLEJIDAD

Tercer Nivel de 1° Nivel de Complejidad | I.-Centros de Hemodialisis | Ambulatorio
Atencion I1.- Centros de Didlisis Centro Especializado en
Dialisis.

Peritoneal

Imagen 4: Niveles de atencion
Fuente: (MSP, 2015)

ACCES (2020) En su Art. 36 describe al

Hospital de especialidades. - Establecimiento hospitalario que debe brindar atencion de salud
en varias especialidades y subespecialidades, sin enfoque especifico en un tipo de paciente,
patologia o especialidad. Debe contar con servicios de consulta externa, emergencia e
internacién u hospitalizacion con prestaciones y su prestacion de especialidades y
subespecialidades clinicas y quirargicas; también con cuidados de enfermeria y servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico de alta complejidad correspondientes al tipo de atencidon como

centro quirtirgico, terapia intensiva (cuidados intensivos), servicio de dialisis (ACESS, 2020).

EL MINISTERIO DE SALUD como Unidad Responsable de la atencién al usuario tiene como
mision. ¢ Proteger los derechos y deberes de los usuarios e incrementar el grado de satisfaccion que
presenta con los servicios de salud contribuyendo con la mejora continua de la atencion’” (Vance Mafla,
2012).

En el 2020 se elabord un informe de casos de dialisis que se refiere a la disponibilidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de dialisis que prestan centros privados a personas con
insuficiencia renal cronica a nivel nacional, en los cuadros de dicho (ACESS, 2020), informe se registra
que en la ciudad de Cuenca en el HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, HOSPITAL JOSE
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CARRASCO ARTEAGA tienen una capacidad de atencion de 13 sillones, mientras que en el sector
privado en el CENTRO DE DIALISIS BAXTER 383sillones (Pueblo, 2020). Los pacientes suelen
pasar en tratamiento de dialisis entre 12 y 15 horas a la semana, la estancia en los centros, es vigilado
por enfermeros y médicos especialistas capacitados para atender cualquier situacion (Pueblo, 2020).

. Como estan disefiados?
“La dialisis debe ser una experiencia lo mas placentera posible, mas parecida a ir a un hotel que
a un hospital”, afirma Timothy Statham, director ejecutivo de la Federacion Nacional del Rifion (NKF)

(BBH Bulding Better Healthcare, 2011).

Este espacio debe ser estéril y con un ambiente calido es necesario determinar el nimero y tipo
de pacientes. La disposicion espacial afecta sustancialmente a la percepcion del paciente sobre la calidad
de su tratamiento médico. La calidad de los cuidados de enfermeria es el factor primordial en la
experiencia del paciente, por lo que el espacio debe ser agradable tanto para el proceso de curacién
como como entorno de trabajo. El derecho a la accesibilidad universal (Lopez Gonzélez et al., 2012),
es necesario y esencial tomar en cuenta que los espacios que sean facilmente accesibles para personas

con movilidad reducida, proponer tipos de mejora para la adaptacion del entorno.

El disefio de los centros de dialisis pueden afectar significativamente el bienestar del paciente
y la experiencia general, las investigaciones sugieren que el entorno fisico, incluida la combinacién de
colores, puede influir en el estado psicoldgico de los pacientes y en la calidad percibida de la atencion,
el uso de colores especificos puede evocar diferentes respuestas emocionales, los colores calidos como
el rojo y el amarillo pueden estimular y energizar, mientras que los colores frios como el azul y el verde
tienden a tener un efecto calmante. En los centros de didlisis, a menudo se prefieren los colores
calmantes para ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, pueden mejorar la satisfaccion y la comodidad
del paciente. Los pacientes en entornos mas acogedores y menos clinicos afirman sentirse mas

tranquilos y menos ansiosos por sus tratamientos (Rodriguez de Sosa et al., 2022),

Para quienes disefiamos?
El disefio debe ser pensado en personas de distintos grupos de edad, pero la enfermedad es
predominante en adultos mayores con problemas de hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas,
antecedentes familiares y lesiones renales agudas, es por ello que debemos estar conscientes de la edad

predominante de personas que acuden a este centro.

En los estados unidos las estadisticas de personas con enfermedad renal crénica es mas comdn
entre personas de 65 afios 0 mas (38%), seguida por personas de 45 a 64 afios (12%) y personas de 18
a 44 afios (6%)(NIDDK, 2023).

En el afio 2022 el registro nacional de didlisis y trasplantes, determina que el grupo etario en el

Ecuador con mayor nimero de caos (9.804) pertenece al rango de edad de 40 a 68 afios (Gahona
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Villegas & Meza Rodriguez, 2022) (Gahona Villegas & Meza Rodriguez, 2022), la imagen muestra la
edad predominante en el ecuador.

Edad de los pacientes en Terapia de Sustitucion Renal.
<
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Imagen 5: Rango de edades predominante
Fuente: (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013)

Aunque los centros deben ser inclusivos para todas las edades el disefio debera ser pensado para

adultos mayores que segun registros de las estadisticas internacionales y nacionales es la edad
predominante.
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CAPITULO 2 ANALISIS

Caracteristicas de disefio interior que favorecen en el bienestar de los pacientes de centros

dialisis.

En el caso especifico de clinicas y centros sanitarios, cada aspecto del entorno ejerce una
influencia crucial en la experiencia del usuario y en la eficacia operativa. Desde la disposicién de los
elementos hasta la eleccion de colores y materiales, cada detalle desempefia un papel fundamental. El
disefio interior de espacios sanitarios es un, componente esencial para optimizar la experiencia de
pacientes y profesionales de la salud (AIMA, 2022). En este contexto, el disefio se convierte en una
herramienta estratégica que influye directamente en el bienestar y la eficacia operativa. Los elementos

principales del disefio a tener en cuenta son:
Facil circulacion debera ser fluida para mejorar la eficiencia operativa.

Crear ambientes confortables, entornos fisicos que impacta directamente en la comodidad y

tranquilidad de los pacientes.

Adaptabilidad a tecnologias el disefio debe anticipar y permitir la integracion de tecnologias

innovadoras, ayudando a la eficiencia y calidad de los servicios médicos.

Privacidad garantizando la confidencialidad y privacidad de los pacientes, respetando sus

derechos promoviendo un ambiente de confianza.

Estimulo visual y emocional. Colores, iluminacién que influye en el estado de &nimo y el

bienestar emocional de quienes transitan por este entorno.

Distribucidn eficiente de espacios una disposicion de salas de terapia consultorios salas de

espera y areas de servicio mejora la fluidez y la comodidad para los usuarios.

Moabiliario ergonémico su eleccion no solo favorece la funcionalidad, sino que también

optimiza la experiencia de quienes utilizan estos espacios.

lluminacién natural y artificial influye en la percepcién del espacio y puede tener impactos

positivos en la salud y el estado de animo.

Materiales sostenibles influye en la percepcidn del espacio y puede tener impactos positivos en
la salud y el estado de animo.(AIMA, 2022)

Centros de dialisis: definicion y funcién unidad de hemodialisis
Unidad que proporciona el tratamiento dialitico dentro del hospital, atendiendo tanto las
demandas propias como las que se derivan de su funcion dentro de la red de recursos sanitarios de su

area. ‘‘ La UHD hospitalaria (UHDH) se integra en el servicio de Nefrologia, lo que condiciona sus
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caracteristicas (estructurales, materiales y de recursos humanos) y funciones’” (Alcalde-Bezhold et al.,
2021).

Centro de dialisis hospitalario

‘‘Estaran integradas en un entorno que incluye la consulta de ERCA, unidad de dialisis
domiciliaria (peritoneal y hemodialisis), pudiendo compartir algunos de los locales que se especifican,
como la sala de espera’’ (Alcalde-Bezhold et al., 2021).

Centro de dialisis extra hospitalario

Centro que proporciona el tratamiento dialitico fuera del hospital Generalmente estan ubicados
en zonas estratégicas del area sanitaria: Centros de Salud, Hospitales Comarcales u otras dependencias
que cumplan los criterios de adecuacién de Servicio Sanitario y estan vinculados a un Servicio de
Nefrologia (Elzaurdia et al., 2007).

Estos centros estan regulados por los contratos de Gestion de Servicios Publicos para el
tratamiento de HD en Centros concertados a pacientes del Sistema Sanitario Publico. Estos contratos
son adjudicados por los servicios de salud de las diferentes comunidades auténomas. Incluye a los
pacientes en didlisis derivados de las UHDH u otros en virtud de los convenios y legislacion existentes.

Requiere de la presencia de un nefrélogo durante la sesién de dialisis (Elzaurdia et al., 2007).

Objetivos de una UHD son:
e Mgjorar la informacion y la atencion de los pacientes sobre el TSR.

*Fomentar el trasplante renal de donante vivo.
*Garantizar la calidad técnica recomendada, asi como los aspectos sociales necesarios
al paciente.

*Garantizar un adecuado acceso vascular, priorizando la fistula arterio-venosa interna

(FAVI) en todos los casos técnicamente posibles.

*Aumentar el porcentaje de pacientes que acceden a HD con fistula arteriovenosa

viable y operativa.

*Garantizar que todos los pacientes de las unidades de HD sean tratados con liquido de

dialisis ultra puro.

*Fomentar la participacion activa del paciente.
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*Aplicacion de los protocolos clinicos de diagnodsticos y tratamiento de las

complicaciones de la técnica de HD.

*Mantener un adecuado nivel cientifico y de innovacién tecnologica.

*Mejorar las capacidades y habilidades de todos los profesionales.

Localizacion de las unidades de hemodialisis.

Se debera tomar en cuenta las normativas locales y nacionales, “Las areas de asistencia deben
ser independientes de otros servicios asistenciales. Estas areas deben estar, preferente mente, en planta
baja” (Elzaurdia et al., 2007).

El servicio no presente barreras arquitectonicas para los minusvalidos lo cual esta expresado

asi “Debera haber ausencia de desniveles, que haga posible el ingreso de camillas o
sillas de ruedas” (Elzaurdia et al., 2007).

Caracteristicas estructurales de las unidades de

hemodialisis. (Alcalde-Benzol et al. 2021)

Los locales donde se instalen las UHD deben reunir las condiciones de habitabilidad e higiene
requeridos para cualquier centro sanitario. El disefio del edificio debe adaptarse a las
condiciones climatoldgicas, de temperatura y sonoridad en funcion de su ubicacion. Es
necesario garantizar un entorno libre de barreras arquitectonicas y disponer de un acceso rapido,
cdémodo y seguro para el transporte de los pacientes que permita unos tiempos adecuados en la

asistencia. (p .6)

Zonas o locales:

““El disefio general debera tener en cuenta la versatilidad de los diferentes ambientes que
permita la maxima comodidad para pacientes, familiares y personal sanitario, asegurando su intimidad
y permitiendo un ambiente dinamico y funcional, entre esta zona tenemos’’ (Alcalde-Bezhold et al.,
2021):
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LOCAL

DATOS REQUERIDOS

MINIMO RECOMENDABLE

Espera de pacientes (a)

Cantidades esperadas maximas y promedios
y tiempos de espera requeridos

8 m2 por Centro de Dialisis 0 1.5 m2 por
persona esperando simultaneamente

Vestuario de pacientes (b)

Recepcion y
administracion (e)

Cantidades de personas cambiandose y
diferenciacion de sexos, cantidad de bafos,
etc...

Personal ocupado

2.4 m2 por Centro de Dialisis mas 1 m2 por
persona cambiandose simultaneamente.

9 m2 por unidad mas 6 m2 por persona

laboralmente ocupada

Despachos varios (j)

N de despachos

12 m2 por local

Consultorio Médico(h)

Ne¢ de consultorios

12 m2 por local

AREA de atencion a
pacientes(c)

AREA de
enfermeria(d)

Enfermeria sucia(e)

Cantidad de pacientes atendidos y tipo de
cuidado de enfermeria.

Cantidad de puestos atendidos y forma de
atencion

Forma de manejo de residuos y
comunicaciones con el interior y el
exterior

6 m2 por persona atendida

. 4 m2 por unidad mas 1.5 m2 por persona

laboralmente ocupada

2.4 m2 por local mas 1.5 m2 por persona

laboralmente ocupada.

Estar de personal

Locales de
mantenimiento

Cantidades de personas trabajando en
posicién de descanso

Determinados en funcion de necesidades
particulares

6 m2 por unidad mas 1.5 m2 por persona

descansando

4 m2 por Centro de Dialisis

Locales de tratamiento
de agua

Determinados en funcion de necesidades
particulares del sistema elegido

20 m2 Centro de Dialisis

Almacenamiento de

Determinados en funcion de necesidades

20 m2 por Centro de Dialisis

materiales y particulares

equipos(f)

AREA de Determinados en funcién de necesidades 3 m2 por local mas 1.5 m2 por persona
procesamiento de particulares pero uno por cada area laboralmente ocupada.

filtros (i) especifica

Areas de generacion de
energia

Determinados en funcion de |as necesidades
particulares de electricidad y
climatizacion

A demanda de los equipos
Siempre mayor a 30 KVA Con Tiempo de
respuesta menor a 20 seg.

Imagen 6: Zonas de los centros de Hemodialisis

Fuente: (Elzaurdia et al., 2007)
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Ubicacion salas de terapia hemodialisis

\A UNIDAD cUnICh DE DIALSIS
CONFIGURACION ARQUITECTONCIA SUGERIDA

Area
Restringida

Area
Sernirestringida

Area
Fibdica

Lias areas gue e neguieren confligurdn en cualguier amiiente asstencial debe descimanar entre las
areas pliblicas (negras), semirestingidas (Grises) v restringidas (Blancas). De igual forma los espacios
destinados a los pacentes [Asistenciales) deben pasesr el mayor porcantaje de orupacian del area

total.

Imagen 7: Configuracién arquitectonica

Fuente: (LOpez Gonzélez et al., 2012)
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Para el disefio interior de salas de hemodidlisis, es esencial enfocarse en criterios que
promuevan el bienestar de los pacientes y optimicen la funcionalidad del espacio. Algunas guias clave
destacan la importancia de la calidad de las estructuras, el color, confort, los materiales y la iluminacion,
ademas de la ergonomia de los espacios para personal y paciente.

Area en donde se realizan en forma especifica las acciones relacionadas con la atencion de los

pacientes.

Cada puesto deberd contar con una superficie minima de 8m, la Separacion entre puestos
permitira la circulacion cémoda del personal, asi como el paso de sillas de ruedas y camillas,
recomendado para asegurar la privacidad de los pacientes la disposicion de biombos portatiles (para

asegurar la penetracion de luz natural), los sillones o camas automatizadas y comodas.

El control de enfermeria debe disponer infraestructuras de telecomunicacion, sistema de
comunicacién con los pacientes, transporte de neumatico y alarmas: proteccién contra
incendios, gases y tratamiento y suministro de agua de dialisis. Desde cada puesto de enfermera
se podran controlar todos los puestos de hemodialisis que dependan de ella. Cada puesto de
tratamiento debe estar dotado de un sistema de llamada a enfermeria. La instalacion eléctrica
permitird una iluminacion adecuada al tipo de asistencia, tanto en sala como en el control de
enfermeria y dispondra de iluminacion indirecta para el descanso de los pacientes (Alcalde-

Bezhold et al., 2021).

La sala debe disponer de espacio para el lavado de manos del personal que atiende a los
pacientes. Cada lavabo debe permitir el facil uso por parte del personal: de codo, pedal o
automatico. Contiguo al lavabo de personal se deben ubicar los contenedores de residuos
clinicos, punzantes y asimilables a urbanos.se recomienda la conexion a WIFI, con
instalaciones audiovisuales en cada puesto, disponiendo de sistemas de calefaccién y aire
acondicionado, gue permita un ambiente y temperatura agradable (Alcalde-Bezhold et al.
2021).

Mediante el analisis del bienestar fisico y emocional, los criterios de atmdsferas de Peter

Zumthor, se obtienen los criterios para realizar el analisis de normativa y de los referentes.

EL BIENESTAR DEL PACIENTE
““La OMS de la salud lo define como una condicién de vida positiva, que fomenta mejoras en
la persona y a la que aspiran todos los individuos : La salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’” (OMS, 2023)
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La imagen 8 muestra al bienestar en sus dos grupos fisico y emocional

Fisico Emocional

Area Color

Mobiliarie . - _E_E --r——— Emociones

I
i
[
i
1
i
lluminaciong.-- ——- Aromaterapia
L

Accesibilidad @ eemameea - Memmemeeeed 0 Vistas exteriores

Imagen 8: Bienestar
Elaborado: Ménica Calle

Bienestar fisico:
Estado éptimo del cuerpo, incluyendo la capacidad para realizar actividades diarias, mantener
una buena salud fisica y prevenir enfermedades a través de la nutricién, el ejercicio y el descanso

adecuado.
(Sanchez-Cabezas et al., 2019)sefalan que:

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA), ademds de las repercusiones clinicas en
todos los sistemas y aparatos del organismo, va a originar cambios importantes en la calidad de
vida de los pacientes a raiz del transcurso y evolucion de la enfermedad, influyendo en esto
factores fisicos, que se relacionan con la aparicion de cambios emocionales que podrian incidir

negativamente en la adherencia al tratamiento y empeorar su pronostico (p.1).
Los criterios que bienestar fisico que se analizaran son:

Area
EL Area por puesto de dialisis y de circulacion en el analisis normativo y de referentes el area

varia entre 6 y 12m2 sacando un area promedio recomendable de 10m2por puesto de didlisis, y el area
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de circulacion varia entre 1,20 y 1.50 para que sea accesible dependiendo el espacio para emplazar los
sillones (Alcalde-Bezhold et al., 2021).

Accesibilidad

La accesibilidad en los centros de dialisis es necesaria para garantizar que todos los pacientes,
especialmente aquellos con discapacidades fisicas, puedan acceder a los servicios sin barreras. Las
unidades de dialisis deben cumplir con normativas especificas que aseguren la eliminacion de
obstaculos arquitectonicos y faciliten el acceso tanto a las instalaciones como a los equipos médicos.
Esto incluye rampas, pasillos amplios, puertas automaticas, bafios accesibles y sefializacion adecuada.
Los centros deben seguir lineamientos generales de accesibilidad como los propuestos por
organizaciones internacionales, que incluyen la planificacién de espacios de estacionamiento y rutas de
acceso adaptadas. Los principales requerimientos para asegurar que las instalaciones sean accesibles

para todos.

PARAMETROS BASICOS DE ELEMENTOS Y ESPACIOS ACCESIBLES

Para que un disefio sea accesible para todas las personas hay que tener en cuenta la diversidad
de la poblacion; personas mayores, nifios/as, mujeres embarazadas, personas con diversidad funcional,
sensorial o cognitiva, etc. ‘‘Es importante recordar que las instalaciones y el acceso a ellas debe ser
también seguro y comodo’> (OCBA, 2017), para los centros de dialisis tomaremos en cuenta los

siguientes aspectos:

PUERTAS:

El manual de disefio accesible inclusivo (OCBA, 2017) recomienda que el :

Ancho minimo de 0,90m. Puede dejarse 1m de hueco de puerta si facilita su ejecucion.
Idealmente utilizar puertas corredizas, en caso de no ser posible, deben ser siempre puertas
abatibles hacia el exterior. Espacio suficiente delante de la puerta para poder maniobrar con la
silla de ruedas en la aproximacion frontal y lateral. - Tirador a una altura de 0,90cm-1,00m,

aunque puede variar de 0,65-1,10m. Tirados de palanca o tipo D (p.4).

APROXIMACION FRONTAL APROXIMACION LATERAL

2.10

Imagen 9. Puertas

Fuente(OCBA, 2017)
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Iluminacion

El disefio centrado en el paciente, se enfoca hoy en dia a que los pacientes durante sus terapias
tengan vista hacia el exterior y el acceso a luz natural permitiendo que los pacientes se relajen durante
su tratamiento mejorando el estado de &nimo y el estrés. Para la creacion de un moderno puesto de
dialisis es recomendable implementar la iluminacion clean, con un alto indice de reproduccién
cromatica para garantizar la visibilidad precisa, evitando sombras o deslumbramientos, con iluminacion
general de 300lux y puntual de 200lux por puesto de diélisis. Para las salas de terapia de dialisis donde
la atmosfera debe ser des estresante, serena, tranquilizante enfocada en brindar un servicio médico se

recomienda utilizar iluminacion funcional:
General: Luz difusa que evite deslumbramientos y mantenga una sensacion de claridad.
lluminacién puntual. Para cada uno de los puestos y con luminarias que sean de 200lux.
Tareas: Lamparas ajustables para procedimientos médicos.

Natural: Ventanas o iluminacion simulada que ayuden a regular el ritmo circadiano y mejoren

el &nimo

Materiales
El disefio de las salas de dialisis requiere materiales cuidadosamente seleccionados para
garantizar la higiene, seguridad, durabilidad, y confort de los pacientes y el personal. A continuacion,

se describen los materiales clave utilizados en las diferentes areas de estas salas:
Cielo raso de gypsum
Pisos de ceramica o vinil
Puertas con batiente hacia afuera y tiradores en forma de palanca
Paredes con pintura lavable y z6calos de vinil.
Sillones de poliuretano.

Todos estos materiales deben ser desinfectables.
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1.Gypsum
2.lampara
3.Pintura
4.Piso Vinil
5.Vinil pared
6.Vinil pared
7.Tirador

Palanca
8.Aromatizante
9.sillon
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Imagen 10 Materiales
Elaborado: Ménica Calle

Los materiales en los centros de dialisis no solo deben cumplir con criterios estrictos de
seguridad y durabilidad, sino también contribuir a un ambiente tranquilo, acogedor y funcional. El cielo
raso de gypsum, los pisos, paredes y superficies estan disefiados para garantizar la maxima higiene y
resistencia al desgaste, mientras que los acabados buscan aportar calidez y confort visual para los
pacientes, quienes pasan largas horas en el espacio. La tendencia hacia el uso de materiales sostenibles
y ecolégicos también estd ganando relevancia. En el cielo falso panela dos de PVC resistentes a la
humedad, paredes y pisos de vinil y pinturas, puertas con batientes hacia afuera y tiradores de palanca
para asegurar la accesibilidad, mobiliario con tela de poliuretano (Ministerio de Salud Publica - MSP,
2013).

Mobiliario
Las instituciones de salud reciben y tratan a un sinfin de pacientes dia tras dia. Cada area
requiere un tipo de mobiliario diferente para satisfacer las necesidades cambiantes tanto del personal

como de los pacientes y los visitantes (E, 2024).

““El reto de los disefiadores y arquitectos es crear espacios flexibles y apostar por muebles

hospitalarios que cumplan tres requisitos: ergonomia, comodidad y bioseguridad”’ (E, 2024).

Los sillones de tratamiento forman parte del equipamiento médico que se utiliza con frecuencia
en las clinicas de didlisis, prefieren utilizar sillones de tratamiento que ofrezcan prestaciones pensadas

tanto para los pacientes como para los profesionales sanitarios.

Para el paciente, es fundamental que la silla de tratamiento sea ajustable y le permita mantener

una posicién comoda durante todo el tratamiento. Ademas, las sillas de tratamiento pueden estar
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equipadas con diversos accesorios para ayudar al paciente a ser independiente durante la diélisis. Por
ejemplo, algunas sillas pueden estar equipadas con una mesa auxiliar giratoria, que permite al paciente
mantener sus pertenencias personales cerca, 0 un reposapiés ajustable eléctricamente, que el paciente

puede ajustar para aliviar los calambres.(IBIOM, 2023)

Caracteristicas del mobiliario
Facil de mover, transportables, ajustables y ligeros.

Ergondmicos y seguro.
Materialidad resistente y facil de limpiar que no acumulen bacterias.
Comodo para conseguir una recuperacion eficaz, evitando el estrés.

Temperatura
Las condiciones de confort determinan caracteristicas particulares de las areas involucradas en
el proceso de atencién de los pacientes. Las mismas que se determinan por la ubicacién del centro, el

climay el horario de la terapia (Elzaurdia et al., 2007).

OMS indica que los entornos de atencion médica deben mantenerse dentro de rangos térmicos
que favorezcan el confort y la seguridad de los pacientes (Adams et al., 2016). El rango de temperatura
recomendado es de 20°C a 24°C: Este rango es ideal para garantizar el bienestar térmico, evitando

tanto el frio excesivo como el sobrecalentamiento.

Las temperaturas y humedades deben estar dentro del rango de confort y tener en cuenta los

requisitos de vestimenta protectora que deben cumplir los ocupantes (ASHRAE, 2019).

Bienestar emocional:

““Se refiere al estado de equilibrio y satisfaccion de las emociones de una persona, el manejo
saludable de sus emociones, tratando de fomentar experiencias positivas y construir resiliencia’’
(Séanchez, 2022). Las situaciones que afectan el bienestar psicolégico son la presencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva, repercuten sobre la percepcion del paciente en HD, tienen un impacto directo en
su percepcion del tratamiento. Dado que el tratamiento de dialisis es cronico y requiere visitas
frecuentes (a menudo varias veces por semana), el entorno y las condiciones en las que se realiza el
tratamiento pueden tener un impacto significativo en la salud mental y el bienestar emocional de los

pacientes, considerando como aspectos claves para el bienestar psicoldgico en estos entornos a:

Reducir el estrés y la Ansiedad,

e Apoyo psicosocial

Sentido de Autonomia y control,

e Prevencion de la depresion y Trastorno Psicologicos.
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El bienestar psicol6gico en los centros de didlisis es fundamental no solo para mejorar la calidad
de vida de los pacientes, sino también para asegurar una mejor adherencia al tratamiento y resultados
de salud a largo plazo. (Sanchez- Cabezas et al. 2019)

Ademas, es importante considerar el estado de equilibrio y paz interior que los pacientes pueden
experimentar durante su tratamiento, una sensacion que a menudo esté relacionada con sus creencias
personales, valores y la busqueda de un sentido de propoésito en la vida. Este bienestar emocional y
espiritual es crucial en el tratamiento de la insuficiencia renal cronica, ya que influye directamente en
la calidad de vida y en la capacidad de los pacientes para afrontar los desafios fisicos y emocionales

gue conlleva. Un entorno que respalde estos aspectos del bienestar puede:

Reducir el Estrés: Mejorar la capacidad de los pacientes para manejar el estrés y la ansiedad

relacionados con el tratamiento.

Mejorar la Adherencia al Tratamiento: Los pacientes que se sienten emocional y

espiritualmente apoyados pueden ser mas propensos a seguir sus tratamientos de manera efectiva.

Fomentar la Resiliencia: Ayudar a los pacientes a desarrollar una mayor resiliencia emocional

y espiritual, permitiéndoles enfrentar mejor las dificultades que puedan surgir.

Color

El color desempefia un papel fundamental para crear entornos que mejoren el bienestar de los
usuarios del centro de didlisis. Las investigaciones sobre la psicologia del color sugieren que
determinadas combinaciones de colores pueden ayudar a aliviar el estrés, la ansiedad y la depresion,

emociones habituales que experimentan los pacientes de dialisis que pasan horas en tratamiento.

Utilizando la teoria del color para reducir la ansiedad del paciente, era fundamental para
garantizar que la paleta de colores planificada tuviera el mejor impacto en la salud del paciente (Bear,
2012).

Las teorias del color del fallecido Tony Torrice, enfocado en la relacion del color y las
relaciones humanas, un disefiador de interiores que se especializ6 en disefios terapéuticos, donde
explora como los colores pueden influir en la salud emocional, sugiere una fuerte correlacion entre la
curacion subconsciente y los colores asociados con los chacras indios (Bear, 2012), Torrice consideraba
que los colores no solo influyen visualmente, sino que también pueden ser absorbidos por el cuerpo,
afectando nuestra salud emocional y fisica. Este concepto esta vinculado a su creencia de que los colores

pueden ayudar a equilibrar las emociones y favorecer procesos de curacion o desarrollo personal.

Los chacras que representan las zonas del cuerpo afectadas por insuficiencias organicas y

enfermedades de la sangre estan asociados con los colores naranja, amarillo y verde. Para evitar que
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pareciera una bolsa de verduras congeladas, Tony recomienda el uso de colores para imitar el desierto
de alta montafia del paisaje de Utah (Bear, 2012).

Utilizando la psicologia del color podremos crear ambientes relajantes, los tonos frios, como
los azules suaves, los verdes y los morados pastel, se utilizan a menudo en entornos sanitarios para
promover la relajacion y la calma. El azul es especialmente eficaz para reducir la frecuencia cardiaca y
transmitir confianza y tranquilidad, lo que puede resultar Util en los centros de dialisis donde los
pacientes necesitan sentirse seguros y a gusto (Mafi, 2014).

Robert Plutchik asocia las emociones con los colores, “‘este modelo clasifica las emociones
humanas en ocho bésicas y las sitta en un circulo, destacando cémo se combinan y cémo evolucionan
en intensidad’’(Mateu, 2019).

La rueda de las emociones de Robert Plutchik ‘“clasifica las emociones en dos grandes
categorias: emociones basicas y emociones secundarias 0 compuestas. Esta clasificacion permite
entender como las emociones se combinan, evolucionan y varian en intensidad, ayudando a visualizar

el complejo espectro emocional humano’’ (Mateu, 2019).

serenidad
optimismo amor

interés : aceplacion
alegria

confianza

Imagen 11. Rueda de emociones
Fuente:(Mateu, 2019)

En el Ecuador ‘El empleo equilibrado del color busca lograr una atmoésfera higiénica y
visualmente limpia’’(Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013).

En el siguiente cuadro tomaremos en cuenta un listado de emociones que surgen de las ocho
emociones basicas de la rueda de emociones de Robert Plutchik quien organiza las emociones en una

estructura circular, donde las emociones basicas estan al centro y las emociones secundarias y terciarias
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https://es.wikipedia.org/wiki/Robert_Plutchik

surgen de las combinaciones; para seleccionar las queremos maximizar y las que minimizaremos en las

salas de terapia de hemodialisis.

Emociones MAX MIN
Aburrimiento X
Aceptacion X

Admiracion X

Afliccion X
Agresividad X
Alegria X

Amor X

Anticipacion X
Asco X
Asombro X

Confianza X

Decepcion X
Desprecio X
Distraccion X

Enfado X
Furia X
Interés X

Ira X
Melancolia X
Miedo X
Optimismo X
Remordimiento X
Serenidad X

Sorpresa X

Sumisién X
Susto X
Temor X
Tristeza X

Tabla 1. Emociones

Fuente:(Mateu, 2019)

Elaborado: Moénica Calle

Disefio Sensorial.

““Las investigaciones muestran que las personas prefieren niveles moderados de variacion
sensorial en el entorno, incluyendo la variacion de la luz, sonido y temperatura y gue un entorno carente
de estimulos sensoriales y variaciones puede llevar al aburrimiento y a la pasividad®’ (Browning et al.,
2017). Segln los 14 patrones de Disefio Biofilico tienen como objetivo: Establecer la conexién no visual
con la naturaleza es ofrecer un entorno que usa el sonido, el aroma, la textura y hasta la posibilidad de

saborear, para involucrar a la persona en formas de reducir su estrés y percibir mejoras en su salud fisica
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y mental. Un espacio con una buena conexion con la naturaleza se siente fresco y bien balanceado, por
lo que sonidos, aromas y texturas evocan la sensacion de estar afuera en medio de la naturaleza
(Browning et al., 2017).

SONIDO: Incluir sonidos en el disefio interior es una estrategia efectiva para mejorar el
bienestar de los pacientes, reduciendo el estrés, mejorando el estado de animo que contribuyen a reducir
la percepcion de dolor y aumentar el confort es por ello que implementar sistemas de sonido que
reproduzcan sonidos de la naturaleza, como el canto de las aves, dar prioridad a sonidos naturales sobre

los urbanos.

Aromaterapia

Nuestro sistema olfativo procesa los aromas directamente en el cerebro lo que puede disparar
memorias muy poderosas. Las practicas tradicionales han usado histéricamente aceites de plantas para
calmar o energizar a las personas. < Estudios han mostrado también, que la exposicion del olfato a
hierbas y fitonisas (aceites esenciales de los arboles) tiene un efecto positivo en los procesos de sanacién
y funciones inmunes del ser humano respectivamente’” (Browning et al., 2017). Los tratamientos de
didlisis pueden ser un desafio fisico y emocional para los pacientes. Con el objetivo de humanizar los
espacios hospitalarios, se han incorporado el olor como valor sensorial para crear una experiencia a
través del olfato. Los pacientes al experimentar diferentes molestias ante el tratamiento (fatiga, nauseas,
calambres musculares, picazon y trastornos del suefio), la cual se estd implementando la aromaterapia
para apoyar y mejorar la atencién de los pacientes, ya que los aromas alivian el estrés, la ansiedad,
controlar el dolor y mejorar el bienestar emocional. Dados estos posibles beneficios, la integracion de
la aromaterapia en la atencion de didlisis puede ofrecer una capa adicional de apoyo para los pacientes

durante sus tratamientos.

Los aromas pueden tener un beneficio fisico, ciertos aceites como la lavanda y la menta, reducen
el dolor y las molestias que se presentan durante la terapia. Ademas, la inhalacién de aceites esenciales

como ayudan a promover la relajacién y el suefio.

Para mejorar el bienestar emocional se recomienda utilizar aromas calmantes como la lavanda,
manzanilla, o la bergamota que reducen los niveles de estrés, ansiedad e insomnio. Las esencias de

menta reducen ayudan aliviar las nduseas y mejoran la claridad mental (Bowers, 2023).
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Aceites esenciales Beneficios potenciales

Lavanda Relajacion, reduccion del estrés.

Menta Alivio de nduseas, mejora de la claridad mental.
Manzanilla Manejo de la ansiedad, alivio del insomnio.
Citricos Creatividad , rendimiento, energizantes

Tabla 2 Esencias

Fuente:(Bowers, 2023)
Elaborado: Ménica Calle

Utilizando el concepto de "atmdsferas" de Peter Zumthor, es importante centrarse en los
aspectos sensoriales y emocionales del espacio, que contribuyen al bienestar fisico y mental de los
pacientes, qué es la calidad propiamente arquitectonica a solo puede tratarse de que un edificio me
conmueva 0 no (Zumthor, 2006). Segin Zumthor, una atmoésfera habla a una sensibilidad emocional,
una percepcion que funciona a una increible velocidad y que los seres humanos tenemos para sobrevivir

y esto se puede lograr a través de varias dimensiones del disefio.

Zumthor propone nueve puntos que ‘identifican sus proyectos en relacién a la materialidad, el
sonido, el cuerpo, el entorno, la relacion interior-exterior, la temperatura, la intimidad, la iluminacion
natural y la seduccion. Habla también de la Arquitectura formando parte del entorno, con coherencia
funcional, y de forma bella’’> (Zumthor, 2006).

En la imagen 12 se muestra los criterios de atmosferas de Zumthor.

Materiales = ===== ~ lluminacidén
E natural
1
[©,
Sonido -_ —- Intimidad
1 Z 1
. Atmosferas !
Entorno @-- 858 11&!5 --_ Temperatura
Cuerpo Relacion exterior

interior

Imagen 12: Atmosferas

Elaborado: Monica Calle
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Para realizar el analisis de normativa y de referentes se propone los criterios de una atmosfera

de bienestar que se muestran en la imagen 13.
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Imagen 13: Atmosfera de bienestar

Elaborado: Moénica Calle

ANALISIS DE NORMATIVA.

Se realiza una revision de regulaciones internacionales y nacionales que abarcan aspectos de
espacio, materialidad, iluminacion y mobiliario. Las normativas internacionales establecen
lineamientos generales para el disefio de las salas de terapia. Por ello se toman guias de disefio de centros
de diélisis en los que establecen criterios de disefio. Entre las internacionales estan la guia uruguaya y
una guia de nefrologia espafiola y en el contexto nacional las que rige el MSP Ministerio de Salud
Pablica en la “” Guia de Acabados Interiores para hospitales” (GAI) se recomienda que los acabados de
pisos y paredes sean de materiales lisos, impermeables y de facil limpieza, con colores claros que

contribuyan a una atmésfera tranquila y relajante.

En la siguiente tabla se muestra los criterios de bienestar y atmosferas que se analizaran para

establecer los criterios de disefio interior para los centros de dialisis.



NORMATIVA |AREA|[CIRCULACON |ILUMINACION M_ATERIALIDAD - MOBILIARIO [COLOR [TEMPERATURA [TECNOLOGIA
Cielo falso Paredes Pisos Puertas
* Individualizar el
sistema de
iluminacion  del
centro de los Curva
ggrredores (luces Paneleado PVC  [sanitaria
:rictas en inil Se debe procurar|
platones tener una|
SCL'JS:iCOS)I COHIE| Batientes Blanco, [temperatura
e los laterales _ - Sillones beige, Jadecuada, entre} , . . .
MSP fm2  [1.20m2 (luces indirectas). Vinil h?ﬁ'a camas ycre?na, h0°C y 24°C, con| VTl televisores,
Tablero de yeso| aluera gris una humedad
g [luminacionfresistente a  la] . relativa del 40% al
general de 300luxjhumedad sin pintura 60%.
textura
lluminacion
puntual de 200
lux por puesto de
dialisis
El material de|
acabado deber
ser  facilmente
g Tluminacioén],. lavable y se
general de300|uxIJInturals lavables dispondra  de|
coberturas que|
prioricen el
confort.
Seran
Lavables | articularles |
des Baldosa de extensibles,
infectables. [monolitico. . pudiendo
P A Batientes . L
Guia Uruguay |6m2  |1.20m2 brefabricados Cerdmica Cer{imlco. hacia requerir elClaros , Tele_V|5|on,
livianos.  con Iad‘?Sde eIP_avllrnento fuera logro q§ la totalfmate JAuriculares,
'b'Iiéad de z6calo inilico lextension
lluminacién E.Os.' thdad, hasta elicontinuo horizontal.
200lux por higienizacion ' elev_ar los piesy|
puesto de dialisis fijacion v reclinar la|
sustentacion lij::?llidt:r o
pdecuadas trabajo del
personal  con
sillones
regulables de
altura
[Adaptarse a lag|
condiciones
Huminacion climatoldgicas, de N
indirecta para el temperatura yCo_n_exmn por
descanso de los . . sono_r!dad en(Wifi. .
bacientes ) _ _ o D_lspondra de fur}cwfl, de sulnstfala_cmnes
IIuminaci’c'm Materiales que garanticen las rutinas de limpiezasjsillones 0| ubicacion. La salafaudiovisuales,
Guia Espafiola [8m2 |1.50m2 ambiente se periédicas y permitan la utilizacién de productos defcamas dispondra dejcada puesto de
recomienda queIimpiezaydesim‘ectantes. agtomatizados, sistema_, 'deh_emodiéllisis
o sea inferior a comodos. calefa_cc_lon y alredlspondra de
41000 W por acon(_jluonado, quegur_lcylare_s
pﬁesto de dilisis permita unfindividualizados
' ambiente V|
emperatura
agradable.

Tabla 3. Anélisis de normativa
Fuente:(Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013),(Elzaurdia et al., 2007),(Alcalde-Bezhold et al., 2021).

Elaborado-Monica Calle

Tabla 4. Analisis de normativa

Fuente: (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013), (Alcalde-Bezhold et al., 2021), (Alcalde-Bezhold et
al., 2021)

Elaborado: Ménica Calle
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ANALISIS DE REFERENTES.

El disefio interior de centros de dialisis hasta no hace mucho era muy técnico y estéril, ahora ya

no se aplica este concepto ya que el entorno curativo influye profundamente en el éxito de las terapias,

porque hoy en dia el disefio la estética es una parte importante.

Se toma como referentes a los centros de diélisis internacionales la clinica de hemodialisis

Neufrodouro, y dos que también son creadores y proveedores de mobiliario, y uno a nivel nacional

Baxter que proviene de una multinacional estadounidense de atencion médica, con atencién en Ambato,

Cuenca, Portoviejo y Quito.

Digiterm

DIGITERM

Area: 9a12m?2

lluminacion: Natural, difusa no deslumbrante,
regulable. Con temperatura del color calida (3000K a
4000K)

Materialidad: ~ superficies antimicrobianas y

materiales desinfectables

Mobiliario: Las sillas estan disefiadas para mejorar
la experiencia tanto de los pacientes como del personal
médico, siendo ergondmicas, ajustabilidad e incorporacion

de controles remotos.

Color: no prescribe colores especificos para el
disefio interior de las salas de dialisis, sino que proporciona
una variedad de opciones y herramientas para que los
disefiadores elijan los colores que mejor se adapten a las
necesidades y preferencias del centro médico y de sus

pacientes

DESCRIPCION: Digiterm afirma que el disefio interior de las salas de dialisis debe ser una tarea: "La

tarea es muy parecida a disefiar el interior de un avion de pasajeros”

Tabla 5: Digiterm
Fuente: (Digiterm, 2024)

Elaborado: Ménica Calle

El disefio interior puede parecer menos importante que la seleccién del equipo relacionado con

el sistema de purificacion del agua o la maquina de didlisis, pero es primordial desde el punto de vista

de la experiencia del paciente.
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La sala de terapia de didlisis debe ofrecer un entorno adecuado para relajarse, dormir y la
posibilidad de pasar este largo tiempo de forma mas activa, como trabajar con un ordenador portatil,
leer o disfrutar de contenidos audiovisuales. Debe ofrecer intimidad y la posibilidad de comunicarse
con otros pacientes al mismo tiempo. La disposicién espacial debe ser adecuada para mantener el
contacto visual con los cuidadores. El interior de la habitacion debe ser estético y facil de limpiar
(Digiterm 2024).

Ergonomia y confort: priorizan la comodidad del paciente, dado que las sesiones de tratamiento
pueden durar varias horas. El disefio de las estaciones de dialisis debe incluir sillas ergonémicas que

proporcionen apoyo lumbar y facilidad para ajustar posiciones.

Ademas, es esencial un ambiente acogedor, con temperaturas controladas y acceso a

entretenimiento, para mejorar la experiencia del paciente.

lluminacién y ambiente. combinacion de luz natural y artificial que no sea demasiado brillante,
evitando deslumbramientos y creando un ambiente calmado. Ademas, el uso de colores suaves en las

paredes y en el mobiliario puede contribuir a reducir el estrés y la ansiedad en los pacientes.

Espacios de circulacion: la accesibilidad y la facilidad de movimiento tanto para pacientes como
para el personal médico. Espacios amplios entre las estaciones de dialisis permiten un flujo de trabajo
eficiente y garantizan que los pacientes con movilidad reducida, sillas de ruedas o andadores puedan

desplazarse sin obstaculos.

Tecnologia integrada: integran tecnologia avanzada para monitorear los signos vitales de los
pacientes en tiempo real, mejorando la seguridad y eficiencia del tratamiento. Ademas, la tecnologia en
el disefio interior puede incluir sistemas de purificacién de aire y control de infecciones, fundamentales

en un entorno médico (Digiterm, 2024).
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Fresenius medical care

FRESENIUS MEDICAL CARE

Area: 6 a 8m2

lluminacion: Natural, y artificial regulable. Con
temperatura del color calida

Materialidad superficies antimicrobianas y materiales
desinfectables

Mobiliario: Ergonémico

Color: Tonos que fomenten el bienestar tranquilidad de
los pacientes. Neutros: Blanco y crema. Paletas: azul, verde y

amarillo suave

DESCRIPCION: Su disefio interior esta centrado en el paciente

Tabla 6: Fresenius Medical Care
Fuente: (CARE, 2023)

Elaborado: Moénica Calle

Ha implementado un disefio interior centrado en el paciente en varios de sus centros de dialisis

en Europa y América. Estos centros estan disefiados para crear un ambiente acogedor y menos clinico,

con colores calidos, iluminacién natural, y mobiliario ergonémico.

Anadlisis: El enfoque en el confort y la reduccion del estrés se traduce en una mejor experiencia

para los pacientes, lo que puede influir positivamente en su bienestar emocional y psicoldgico. La

creacidn de espacios que promuevan la calma y el confort es crucial para los pacientes que pasan largas

horas en tratamiento. “El ecosistema tecnoldgico de Fresenius Medical Care permite un abordaje

integral del paciente, lo que supone una gran ventaja. Porque la digitalizacion y mecanizacion de los

dispositivos médicos de FME facilitan el trabajo del personal sanitario y generan una mayor

confortabilidad en el paciente. Estos dos aspectos promueven una mayor eficiencia de la hemodialisis,

realizar una terapia mas ajustada a cada paciente y, por tanto, llevar a cabo un tratamiento con una mejor

tolerancia” (CARE, 2023).
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Baxter renal care services

BAXTER

Area: 6 a9m?2

lHluminacion: eIluminacion natural para generar una
atmosfera relajante y acogedora, esta contribuye al bienestar
psicolégico (Baxter, 2021)

[luminacién artificial suave, bien distribuida, evitando
sombras y deslumbramiento, se utilizan luces LED o
fluorescentes de bajo consumo con temperaturas de color
calidas (3000K a 4000K)

* Iluminacion Ajustable deberd ser suave y bien
distribuida , permitiendo regular la luz segun la necesidad de

los pacientes.

Materialidad superficies antimicrobianas y materiales
no porosos Y de facil desinfeccion como plastico priorizando la

higiene y durabilidad

Mobiliario: Ergondémico y acolchado

Color: Blanco, beige, crema.

DESCRIPCION: “‘En Baxter creemos que cada persona merece una oportunidad para una vida saludable,

libre de enfermedades y llena de posibilidades. Todos los dias, nos enfocamos en ofrecer innovaciones

transformadoras que nos brinden una atencion mas inteligente y personalizada’’ (Baxter, 2021).

Tabla 7: Baxter renal care services
Fuente: (Baxter, 2021)

Elaborado: Ménica Calle

Ha implementado innovaciones tecnoldgicas en algunos de sus centros, como el monitoreo

remoto de pacientes y el uso de sistemas avanzados de dialisis peritoneal automatizada.

La integracion de tecnologia avanzada no solo mejora la eficiencia del tratamiento, sino que

también puede proporcionar a los pacientes una mayor sensacion de seguridad y control sobre su

tratamiento. Ademas, permite un monitoreo mas cercano de las condiciones de los pacientes, lo que

puede llevar a intervenciones mas rapidas y personalizadas (Baxter, 2021).
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Clinica de hemodialisis nefrodouro.

CLINICA DE HEMODIALISIS NEFRODOURO

Area:

lluminacion: natural y artificial

suave, uniforme , neutra de 4000K

Materiales: Vinilo,

epoxica, techos falsos modulares

pinturas

Mobiliario: Ergonémico

acolchado, Poliuretano

y

Color: Suaves blanco, beige y

naturales

DESCRIPCION: Se caracteriza por un enfoque moderno, minimalista y centrado en el bienestar del

paciente.

Tabla 8: Clinica Hemodialisis Neufrodoro
Fuente: (Moreira, 2022)

Elaborado: Ménica Calle

El disefio interior probablemente se alinea con las mejores précticas en el disefio de

centros de dialisis, enfocado en crear un entorno que favorezca el bienestar fisico y emocional

de los pacientes. Un entorno cuidadosamente disefiado puede contribuir significativamente a

una experiencia mas positiva y menos estresante para los pacientes, lo que es esencial dado el

caracter crénico y repetitivo de los tratamientos de dialisis. La combinacién de confort,

privacidad, accesibilidad, y un ambiente acogedor es fundamental para mejorar la calidad de

vida de los pacientes durante su tratamiento.

Principios del Disefio Interior en la Clinica de Hemodialisis Nefrodouro

Ambiente Acogedor y Relajante:

Colores Suaves y Naturales: utilizan una paleta de colores suaves y naturales en sus

espacios interiores. Estos colores, como tonos de azul, verde o beige, suelen ser elegidos por

su capacidad para crear un ambiente calmante y relajante, lo cual es importante para reducir

el estrés y la ansiedad de los pacientes durante el tratamiento.
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lluminacion Natural: El acceso a la luz natural es un elemento clave en el disefio
interior de centros de didlisis. Ventanas amplias o bien posicionadas pueden proporcionar una
fuente constante de luz natural, lo que ayuda a mejorar el estado de animo de los pacientes y a

crear una atmosfera mas agradable.

lluminacion artificial:  lluminacion General: Se emplea una luz artificial suave y
uniforme para complementar la luz natural, asegurando que el espacio sea funcional durante

las horas de baja iluminacion o por la noche.

Luz Neutra: Las luminarias probablemente emiten luz de tonalidad neutra
(aproximadamente 4000K), que equilibra la sensacién de calidez y claridad en el ambiente.
lluminacién Zonal: Cada estacion de dialisis puede estar equipada con luz adicional ajustable,
como lamparas de tarea, para permitir una iluminacién adecuada durante procedimientos

especificos.
Comodidad y Ergonomia:

Mobiliario Ergonémico: En una clinica de hemodialisis, los pacientes pasan varias
horas conectados a las maquinas, por lo que el mobiliario, como las sillas de dialisis, debe ser
ergondémico y ajustable para proporcionar el maximo confort. Las sillas pueden incluir

caracteristicas como reposabrazos ajustables, soporte lumbar, y la capacidad de reclinarse.

Espacios Amplios: Los espacios de tratamiento suelen estar disefiados para ser
amplios y permitir el libre movimiento tanto del personal como de los pacientes. Esto no solo
facilita las operaciones clinicas, sino que también reduce la sensacidn de confinamiento que

los pacientes pueden experimentar.

Privacidad y Personalizacion:

Divisiones y Separadores: La privacidad es un aspecto importante en el disefio
interior. Utiliza separadores o cortinas entre las estaciones de didlisis para proporcionar a los

pacientes una mayor sensacion de privacidad durante el tratamiento.

Entretenimiento Personalizado: Las clinicas modernas a menudo incluyen opciones
de entretenimiento para los pacientes, como televisores personales o acceso a Wi-Fi, lo que
permite a los pacientes distraerse y sentirse mas comodos durante las largas sesiones de
dialisis.

Materiales Faciles de Limpiar: El disefio interior de una clinica de hemodialisis
también debe priorizar la higiene. Esto implica el uso de materiales que sean faciles de limpiar
y desinfectar, como suelos de vinilo o superficies lisas sin porosidad, que eviten la

acumulacion de bacterias.
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Disefio Modular: Los disefios modulares son utiles en centros de dialisis porque

permiten la reconfiguracion répida del espacio para adaptarse a las necesidades cambiantes

de los pacientes y del personal clinico.

Conexion con el Exterior:

Vistas al Exterior: Siempre que sea posible, el disefio interior puede integrar vistas al

exterior, ya sea a jardines o0 areas verdes circundantes. La conexién con la naturaleza ha

demostrado tener efectos positivos en el bienestar emocional de los pacientes (Moreira, 2022).

En la siguiente tabla se muestra los criterios de bienestar y atmosferas que se analizaran

para establecer los criterios de disefio interior para los centros de dialisis mediante el analisis

de referentes.

MATERIALIDAD

REFERENTES|AREA|CIRCULACON|ILUMINACION(Cielo| . MOBILIARIO[COLOR  [TEMPERATURA|TECNOLOGIA
falso Paredes[Pisos|Puertas
Sillas
Natural, difusal Frgonomicas,
fici ajustabilidad ¢ TelevisiG
9-12 no Super.lues_ incorporacion elevision,
DIGITERM m2 deslumbrante, [antimicrobianas Yde  controles parlantes
regulable delmateriales desinfectables remotos.  con bluetooth, Wifi
3000K a 4000K '
40 tonos en
tapiceria
[Tonos que
fomenten el
bienestar
tranquilidad
Natural, Vi de los
FRESENIUS 5 | artificial Superficies Sillas pacientes. Wifi
MEDICAL — regulable.  Conjantimicrobianas Ylergonémicas Neutros: TeIe\’/isién
CARE temperatura delmateriales desinfectables g Blanco vy
color célida crema.
Paletas:
azul, verde
y amarillo
suave.
Artificial  conouPerficies _
BAXTER antimicrobianas yiSillas Blanco,
6 - luces LED . - . .
RENAL CARE 1 materiales no porosos y defergondmicas ylbeige, wifi
Om2 calidas del., . : o
SERVICES facil desinfeccion comojacolchadas  [crema.
3000K a 4000K

plastico.

Tabla 9: Analisis de Referentes

Fuentes: (Digiterm, 2024),(CARE, 2023),(Baxter, 2021), (Moreira, 2022).

Elaborado: Ménica Calle

ANALISIS DE NORMATIVA Y REFERENTES

El analisis de bienestar, de las atmosferas de Peter Zumthor nos permite sacar los

criterios para realizar el analisis normativo y referentes, por medio de este anélisis se establecen
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los criterios de analisis que se muestran en el siguiente cuadro, que servird para sacar los

criterios de disefio interior basados en las normas y referentes para obtener el bienestar de los

pacientes durante sus terapias de hemodialisis.

MATERIALIDAD
NORMATI(ARE|CIRCULAC| ILUMINAC Puera MOBILIA COLOR TEMPERAT | TECNOLO
VA A ON ION Cielo falso |Paredes| Pisos us RIO URA GIA
Individualizar,
el sistema de
iluminacién
del centro de
los corredores
Curva
(luces Paneleado i
directas en PVC sacilrtﬁlr la Se debe
plafones procurar tener
aclisticos) i una
con el de los Batient il B;)Ia_nco, tergperaéura Wi
MSP em2|  1.20m2 laterales Vinil hes_ illones y eige, a ecuaoa, fifi,
(luces acia camas crema, entre 20°C y | televisores,
indirectas). afuera gris | 24°C, conuna
humedad
.., | Tablerode -
e [luminacion €50 resistente relativa del
general de 4 pintura 40% al 60%.
a la humedad
300lux :
sin textura
lluminacién
puntual de
200 lux por
puesto de
didlisis
El material
de acabado
deber ser
facilmente
* [luminacion . lavable y se
Pinturas . A
general de lavables dispondra
300lux de
coberturas
que
prioricen el
confort.
Lavable Baldosa _Seran
de articularles
sy des .
infectabl monoliti Y
es co. |Batient|extensibles,
Guia em2|  1.20m2 ' Ceramic Ceramic es pudler_ldo Claros, Tel_eV|S|0n,
Uruguay Prefabricados a desde 0. hacia | requerir el | mate Auriculares,
livianos, con . Pavimen|afuera | logro de la
o el zocalo
la posibilidad to total
L hastael | . .. -,
lluminacion de vinilico extension
Lo techo . -
puntual de [higienizacion, continuo horizontal.
200lux por lincombustibili Permitiendo
puesto de dad, elevar los
dialisis higienizacion piesy
fijacion y reclinar la
sustentacion espalda
adecuadas Facilitar el
trabajo del
personal
con sillones
regulables
de altura
lluminacién . . [Adaptarse a las| Conexion
L Dispondra L il
indirecta para - . . . condiciones | por Wifi.
Materiales que garanticen las rutinas de |de sillones o - . -
. el descanso . L - climatoldgicas, |Instalaciones|
Guia limpiezas periddicas y permitan la camas o
o 8m2| 1.50m2 de los A L - de temperatura|audiovisuale
Espafiola - utilizacion de productos de limpiezay |automatizad .
pacientes, ] y sonoridad en| s, cada
A, desinfectantes. 0s, i
lluminacion . funcién de su | puesto de
- comodos. S g
ambiente se ubicacion. La |hemodidlisis
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recomienda sala dispondra |dispondra de
que no sea de sistema de | auriculares
inferior a calefaccién y |individualiza
4.000 W por aire ascondi- dos
puesto de clonado, que
didlisis. permita un
ambiente y
temperatura
agradable.
Sillas
ergonémica
S,
Natural, ajustabilida
9- difusa no de Television,
piciTerM| 12 deslumbrante,[Superficies antimicrobianas y materiales|incorporacio) parlantes
m2 regulable de desinfectables n de bluetgqth,
3000K a controles Wifi
4000K remotos,
con 40
tonos en
tapiceria
Tonos
que
fomenten
el
bienestar
tranquili
Natural
artifcial dad de
FRESENIU . los
regulable. - - . . Sillas - e
S 6- Con Superficies antlmlcroblanas y materiales ergonémica pacientes Wl_fl,_
MEDICAL [8m2 temperatura desinfectables s . Television
CARE Neutros:
del color Blanco
calida y
crema.
Paletas:
azul,
verde y
amarillo
suave.
Artificial con .
BAXTER luces LED [Superficies antimicrobianas y materiales Sll[as_ Blanco,
RENAL | 6- - L - - ergonoémica - .
CARE |9m2 calidas de [no porososy de fagl_desmfecmon como sy beige, wifi
SERVICES 3000K a pléstico. acolchadas | crema:
4000K

Tabla 10: Anélisis de normativa y referentes
Fuente: (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013), (Alcalde-Bezhold et al., 2021),
(Elzaurdia et al., 2007), (Digiterm, 2024), (CARE, 2023),(Baxter, 2021).

Elaborado: Ménica Calle

Actualmente en el Ecuador, basada en la informacion del MSP, los centros de Dialisis cuentan con un
area de 8m2 por puesto de dialisis y una circulacion de 1,20m en forma de U, iluminacion general de 300lux e
lluminacion puntual de 200 lux por puesto de dialisis. Materialidad cielo raso panelado de PVC, paredes y pisos
de vinil, mobiliario sillones y camillas dependiendo de las necesidades de cada paciente.
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Imagen 14: Planta sala de hemodiélisis

Elaborado: Moénica Calle

Imagen 15: Sala de hemodialisis

Elaborado: Monica Calle
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CAPITULO 3 CRITERIOS
Mediante el andlisis de normativa, referentes, y de bienestar, se propondra los criterios y

estrategias de disefio interior en las salas de didlisis, utilizando el concepto de atmosferas que mejoren

el bienestar de los pacientes, proponiendo un disefio emocional sensorial que busca crear espacios en

donde se estimulen los sentidos y no solo considerar la funcién estética de un espacio.

Cuadro resumen

CRITERIOS
] _ 5 5 o N o Tecnologi Privacida
Area [ Circulacion | Confort | Color | Emocion lluminacion | Materialidad | Mobiliario [ Aroma d
a
Cielo  falso Biombos
panela dos de
Ambient PVe
mbien .
o Alegria resistentesala . . .
e limpio Citrico |Wifi, Ai
_ humedad,
y  bien . . S, Pantallas
10m2 o Natural, pisos y | Sillones . .
1.20 a 1.50m | iluminad . lavanda | interactiva
a ; de U rol clean, puntual | paredes  de | automatizado ) lidad
en forma de U | o, contro : ,menta, | s, realida ;
12m2 Confianza led de colores | vinil, puertas|s . Cortinas
de . manzan | virtual,
con batientes . o
temperat . illa musica
hacia afuera
ura 22°C . L
Distraccion para asegurar
la
accesibilidad.

Tabla 11: Criterios de disefio interior

Elaborado: Ménica Calle

Bienestar

El bienestar es crucial en las salas de hemodidlisis para mejorar la experiencia de los pacientes

durante su tratamiento que suelen ser de 4 horas diarias, 3 veces por semana. Las estrategias de bienestar

fisico seran: ambiente limpio y bien iluminado, control de temperatura, la privacidad que se propone

son biombos, ya que las cortinas separadoras no permitiran el paso de la luz natural.

Mediante la rueda de emociones del Dr. Robert Plutchik y el listado de emociones que vamos

a maximizar y definimos los colores recomendables que se deberan utilizar dependiendo el dia y lo que

los pacientes necesiten para el maximizar el bienestar, a su vez también se propone el uso de aceites y

esencias de la mano de la aplicacion de tecnologias que se implementen a través del wifi.
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EMOCIONES COLOR OLOR TECNOLOGIA
Citricos (limon, mandarina|Gafas de realidad virtual pard
ALEGRIA naranja) transportar a los pacientes a lugares
relajantes, iluminacion led de coloresc
OPTIMISMO Romero . i
rean ambientes ma&s acogedores,
SERENIDAD Lavanda, Manzanilla pantallas interactivas en cada estacion
AMOR Rosas, Jazmin, Canela Sonido  terapéutico 'y  mdsica
personalizada, pantallas interactivas,
ACEPTACION Lavanda, Rosa, Manzanilla | L
interfaces de comunicacion para
conectar al paciente con sus seres
CONFIANZA Naranja, Romero queridos
SORPRESA Menta, Eucalipto, naranja  [Pantallas interactivas con aplicaciones
moviles para que los pacientes|
DISTRACCION Menta, Eucalipto, naranja . .
participen en juegos que les ayude a
mantenerse distraidos.
Tecnologia Biofeedback sensores que|
monitorean el ritmo  cardiaco,
respiracion, presion, etc y que se
ASOMBRO Incienso, Rosa, Jazmin muestre en tiempo real en las pantallas

Tabla 12: Criterios sensoriales

Elaborado: Ménica Calle

Se establece dos espacios como propuestas para implementar los criterios de disefio interior

para el bienestar de los pacientes.
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Criterios
Mediante el estudio y el analisis realizado anteriormente se establecen un total de 65criterios

provenientes de 5 grupos que son: el analisis del espacio, color, materiales, iluminacion y emociones.
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Imagen 16 Criterios

Elaborado: Ménica Calle

Las imagenes 17 y 18 muestran el disefio del espacio de un puesto de hemodialisis sus distribucion y

sus elementos.
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Area: 12m2
1. Maquina dializadora
2. Sillon
3.TV
4. Repiza
5.Cuadro
| " :
4 _TClrcuIacmn 1,50

3,15

Imagen 17. Propuesta sala 1

Elaborado: Ménica Call
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Area: 10m2
1. Maquina dializadora
2. Sillén
3.TV
4. Repiza
5.Cuadro
! _TCirculacién 1,20
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Imagen 18. Propuesta sala 2

Elaborado: Ménica Calle
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En las imagenes 19,20,21 y22 se muestra los criterios de disefio interior su distribucion espacial
colores y emociones.

10m2
Circulaciénen U

Eluso de los colores verde y
amarilllo en cielo raso, paredesy
piso

Cielo raso de panel de yeso
Piso de vinil

Paredes Pintura lavable
Mobiliarios confortable

Iluminacion general, puntual led

blanca
Confianza
Imagen 19: Confianza
Elaborado: Ménica Calle
10m2

Circulaciénen U

El uso de los colores azul en cielo
raso, paredes y piso

Cielo raso de panel de yeso
Piso de vinil

Paredes Pintura lavable
Mobiliarios confortable

lluminacién general, puntual led
blanca

Distraccion

Imagen 20: Distraccién

Elaborado: Monica Calle




Imagen 21: Alegria

Elaborado: Ménica Calle

Imagen 22: Interés

Elaborado: Monica Calle

12m2
Circulaciénen U

El uso de los colores verde y
amarilllo en cielo raso, paredes y
piso

Cielo raso de panel de yeso
Piso de vinil

Paredes Pintura lavable
Mobiliarios confortable

G -\ [ lluminacién general, puntual led
<85 blanca
@ Alegria
12m2

Circulaciénen U

El uso de los colores naranja, verde y
amarilllo en cielo raso, paredes y
piso

Cielo raso de panel de yeso
Piso de vinil

Paredes Pintura lavable
Mobiliarios confortable

Iluminacién general, puntual led
blanca

Interes




Glosario.
ACCES: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada.

Calidad de vida: La OMS, defini6 Calidad de Vida como “la percepcion del individuo
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y

en relacion a sus metas (Sanchez-Cabezas et al. 2019).

Creatinina: Una molécula de gran importancia para la produccién de energia dentro
de las células musculares. La creatinina se elimina del cuerpo en la orina y su concentracion
en la sangre refleja la filtracion glomerular y, por lo tanto, la funcién renal (RADIOMETER
2014).

CVRS: Calidad de vida relacion con la salud.
EBD: Disefio Basado en la Evidencia.

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

HD: Hemodialisis

Inmunodeprimidos: Descripcion del debilitamiento del sistema inmunitario. Se dice
gue una persona es inmunodeprimida cuando se reduce su capacidad para combatir infecciones
y otras enfermedades, las causas son determinados tratamientos, el trasplante de 6rganos. (NIH
2020)

IRC: Insuficiencia Renal Cronica

Nefrélogo. Doctor en medicina que se especializan en el diagndstico y el tratamiento
de las enfermedades renales, como inflamacion de los rifiones, enfermedad renal crénica o
cancer. (NIH 2020)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacién Panamericana de la
Salud
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UDH. Unidad de hemodiélisis.

Urea. Sustancia que se forma por la descomposicion de proteina en el higado. Los rifiones
filtran la urea de la sangre hacia la orina. También se llama carbamida (NIH 2020).

1 Conclusiones
La investigacion permite identificar los criterios de disefio interior que favorecen en el bienestar
de los pacientes durante las terapias de hemodidlisis, destacando la importancia de integrar elementos
que estimulen los sentidos de los pacientes. El uso adecuado de materiales que sean de facil limpieza,
los colores, la iluminacion, mobiliario ergonémico, la accesibilidad, la aromaterapia crear un ambiente
gue evoque emociones y que cada una de las terapias sean confortables, contribuyendo de esta manera

a reducir el estrés y mejorar la experiencia de los pacientes.
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La compilacion bibliografica sobre el disefio interior en relacion con la medicina y los centros
de diélisis permiti6 establecer un marco teérico que resalta la importancia del disefio interior en la
mejora de la experiencia de los pacientes durante su tratamiento. Este andlisis no solo destaca la
importancia del disefio interior en el &mbito médico, sino que también resalta la necesidad de integrar
criterios que humanicen los entornos clinicos, convirtiéndolos en espacios mas confortables y
acogedores. Asi, el estudio establece una base tedrica solida para desarrollar propuestas de disefio

enfocadas en promover el bienestar integral de los pacientes en los centros de didlisis.
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El andlisis del bienestar fisico y emocional, junto con las normativas que regulan el
funcionamiento y disefio interior de los centros de didlisis y los referentes disponibles, permitio
identificar los requisitos clave para crear un entorno funcional, enfocado en el bienestar de los pacientes.
Entre los aspectos destacados se incluyen una adecuada disposicion espacial, accesibilidad, color

mobiliario, iluminacion, y el cumplimiento riguroso de los protocolos sanitarios y de seguridad.

La propuesta de criterios de disefio interior especificos para las salas de terapia en los centros
de dialisis, basada en las necesidades de los pacientes, permitio desarrollar soluciones orientadas a
mejorar su bienestar fisico y emocional durante las terapias. Estas estrategias integran elementos como
el uso de materiales higiénicos, una disposicion espacial funcional y accesible, iluminacion, colores que

promuevan la tranquilidad, mobiliario ergondmico y la incorporacion de la aromaterapia.

Estas propuestas no solo responden a las exigencias técnicas y normativas, sino que también
buscan humanizar los espacios, creando entornos que reduzcan el estrés, aumenten el confort y mejoren
la experiencia general de los pacientes, estableciendo asi un equilibrio entre funcionalidad y cuidado

emocional.
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