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'La infancia tiene sus propias maneras de ver, pensar y sentir; nada hay mas
insensato que pretender sustituirlas por las nuestras”

Jean Jacques Rousseau



..DENUEVO EN EL HOSPITAL

La primera vez que vine fue porque me quebre
el brazo al caerme con los patines. De camino
al hospital, mami trataba de tranquilizarme
diciéendome que no era nada y que ya pronto me
verian los doctores. Cuando llegamos al hospital,
todos corrian hacia todos lados. Primero lleg un
doctor alto, con una barba grande y blanca, el
me reviso, aunque yo preferia que no me tocara
porque me dolia mucho el brazo y no lo podia
mover. El doctor le dijo a mami que tenian que
hacerme algo llamado radiografias y tambien
que era necesario enyesarlo y ya después podia
irme a la casa.

Hoy es diferente. Llegamos al hospital y el
doctor ya me quito el yeso, pero le dijo a mi
mami que debo quedarme a dormir en el hospital
porque algo no habia salido bien. Yo realmente
no entiendo por qué tengo que quedarme aqui,
no me gusta el hospital, es feo y tiene un olor
raro como a la medicina que nos dan cuando nos
resfriamos y tenemos que pasar en cama; yo ya
me siento bien, pero mami dice que mi brazo no
se sand por completo.

Ya llevo varias horas aqui, es de noche y hace
frio. Me acostaron en una cama con ruedas para
que descansara, pero no logro dormir, trato de

contar ovejas como hago en casa pero creo que
a ellas tampoco les gusta el hospital porque no
funciona. No soy la Gnica, escucho a unos nifios
llorando cerca mio, seguro es porque tampoco
les gusta la pijama azul que nos dieron, mami
dice que es porque aqui todos somos especiales
y por eso todos tenemos que usar una igual, pero
esa no me la creo. Ella tampoco puede dormir,
esta sentada a mi lado acompafiandome, en una
silla vieja que hace un ruido feo cada vez que se
mueve.

Hoy me despertaron muchos sefores con bata
blanca al entrar. Me dieron los buenos dias y
comenzaron a hablar. Los escucho pero no
entiendo nada de lo que dicen, usan palabras
que no sé qué significan, pero algunos me hacen
muecas y me sonrien, espero que hayan venido
para decirme que ya me puedo ir a casa.

Aqui todo es diferente, mami no me deja
levantarme de la cama. Dice que tengo que
hacerle caso a las enfermeras para que mi brazo
se recupere bien, no me dejan ir al bafio sola, y
no tengo ni mis cosas, ni mis juguetes. No es
Jjusto. Paso todo el dia acostada en la cama sin
poder moverme mucho, no puedo correr o jugar
con mis amigos, lo Gnico bueno es que no tengo

que ir a la escuela, pero el cuarto es oscuro y
aburrido, y cuando mami se va me da miedo,
siento que hay algo debajo de mi cama.

Tampoco sé como es afuera del cuarto. A ratos
veo television pero me aburro. Ayer conoci a
una nifa que duerme al lado mio. Ella es muy
agradable y me cuenta historias divertidas,
aunque a veces esta muy triste porque le duele
mucho su pierna. Voy a pedirle a mami que
me traiga mis crayolas, para que apenas pueda
levantarme de mi cama, hacer un dibujo en la
pared junto su cama para que cuando me vaya
ella también se sienta acompanada.

Hoy no me dejan comer porque me van a
ponerme otro yeso, pero esta vez va a ser
diferente. Esta vez voy a estar dormida para
que no me duela nada. Mami me dijo que tenia
que ser fuerte, porque esta vez ella no podia
acompanarme. Me durmieron con un perfume
de cereza. Dormi como no habia podido en dias,
y al despertarme estaba de nuevo en este triste
cuarto, acostada en la cama con ruedas, pero
esta vez con un nuevo yeso, que pica demasiado.
Espero ya poder irme de aqui.
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RESUMEN

El presente proyecto nace a partir del interés personal por el bienestar de los nifios y nifias que deben
permanecer internados para su cuidado médico, basado en el estudio de conceptos y teorias de
disefio relativamente nuevas para nuestro pais a nivel hospitalario, que contrubuyan a crear espacios
adaptados a las necesidades infantiles y que permitan mejorar la calidad de vida y generar un impacto
positivo en los mismos durante el internamiento.

La bisqueda de establecer espacios para brindar mejores ambientes de hospitalizacion infantil
toma en cuenta las necesidades emocionales y fisicas de los nifios y nifas, sus acompanantes y el
personal médico - administrativo, relaciones funcionales, ademas de la incorporacion de elementos
arquitectonicos que puedan influenciar en el recuperamiento de los pacientes y en como estos
interactGan con el espacio.

Como resultado, se busca que la presente investigacion sea un punto de partida para crear areas de
hospitalizacion infantil en el pais, con espacios adaptados integralmente a las normativas hospitalarias
nacionales, asi como a las pautas indispensables para el desarrollo y crecimiento de los nifos y nifas,
en donde estos sean los protagonistas del espacio, dejando de lado el formalismo clinico al que se esta
acostumbrado a nivel nacional.



PALABRAS CLAVES

PEDIATRIA
Rama de la medicina que se especializa en la
salud de los nifios y ninas.

NINO (A)
Persona desde su concepcion hasta los doce
anos de edad cumplidos.

HOSPITALIZACION INFANTIL

Periodo de tiempo que un nifo o nifia enferma
pasa en un hospital para su examen, diagnostico,
tratamiento o curacion hasta obtener el alta
médica.

SERVICIO

Dependencia del hospital enfocada a |la
atencion especializada de una enfermedad o
enfermedades similares.

CUARTO | SALONES

Parte del hospital donde residen los nifios y nifias
internados durante el tiempo requerido para su
atencion, distribuidas segun las patologias.
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ARQUITECTURA HOSPITALARIA INFANTIL

A traves del tiempo, los nuevos avances
permitido que poco a
poco se efectlen numerosos e innovadores
diagnostico y el
tratamiento de enfermedades infantiles.

tecnologicos  han

procedimientos para el

Estas nuevas técnicas han permitido crear
"hospitales sin muros’, en donde los nifos que
no puedan acceder a los centros de salud,
puedan recibir ayuda en sus hogares o cerca de
estos; o que puedan tratar las enfermedades de
manera ambulatoria, recibir los procedimientos
y recuperarse en los hogares.

Pero ante la necesidad inevitable de la
hospitalizacion infantil, y ain cuando las técnicas
y los equipamientos han progresado tanto, la
comodidad vy la calidad de vida de los menores

ha pasado a ser una prioridad en el sector salud.

Cuando un nifo es hospitalizado, este debe
enfrentarse a las consecuencias fisicas de
la enfermedad que padece y por ende a los
procedimientos meédicos, pero ademas debe
enfrentar a todo lo que esto implica y todo lo

que lo rodea con esta nueva situacion.

Para los ninos la separacion de su entorno
p
familiar hacia un lugar extrano es muy estresante
8 Y
y amenazante. Esto implica para ellos, para sus
padres y familiares un gran cambio en la vida
cotidiana, en la manera de realizar las actividades,
en los horarios, en las comidas y otros.

Es por esto que es necesario optar por un
planeamiento integral al momento de disefar
un centro de salud pediatrico, en donde
no solo se deban cumplir las disposiciones
técnicas nacionales e internacionales, y los
procedimientos médicos requeridos sino que
ademas se consideren los factores organizativos
y fisicos necesarios para un adecuado entorno
hospitalario infantil.

De esta manera, el entorno fisico del hospital
puede convertirse en una herramienta para
hacer los hospitales mas eficaces y humanos, y
asi mejorar la calidad de la asistencia sanitaria a
traves del diseno y la arquitectura, donde estos
tengan un impacto en la salud, el bienestar y
la calidad de vida del paciente pediatrico y sus
familiares.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

4



5

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

ANTECEDENTES

La infraestructura hospitalaria para la atencion
infantil en el pais ha atravesado un periodo de
construccion extenso hasta convertirse en lo

que es hoy.

Desde su fundacion en el ano 1845, el Hospital
San Juan de Dios, estaba a cargo de la atencion
médica de la poblacion infantil, la cual era
hospitalizada y tratada en conjunto con los

pacientes adultos.

Los menores no poseian un espacio propio para
su sanacion, sin embargo, es a consecuencia del
incremento de esta poblacion y a la demanda
de espacio que estos requerian en la época, que
se da el primer paso para la organizacion del

servicio de pediatria, aln sin un local propio.

Es en 1945 y como celebracion del centenario
del Hospital San Juan de Dios, que se crea
la primera Seccion Pediatrica dentro de sus
instalaciones, con una capacidad de 140 camas

para la atencion especializada de los menores.

Para 1954, a causa de la gran epidemia de
poliomielitis que ataca a la poblacion infantil del
pais, es que las salas de la Seccion de Pediatria
del Hospital San Juan de Dios se ven afectadas
al no dar abasto para los pacientes afectados,
convirtiéndose este en el detonante para un
sueno: un espacio adecuado para la atencion de

los nifos y nifas.

A partir de lo anterior surge la idea de crear de
un hospital exclusivo para la poblacion infantil
nacional con nueva infraestructura, naciendo
asi el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos
Saenz Herrera (HNN) el cual, se convertiria
en el centro médico mas importante de todo
un pais y que hasta hoy ha mantenido una lucha
constante por el bienestar de los nifos y ninas

de nuestro pais.

"Sera pues el Hospital Nacional de Nifios un
monumento objetivo de la buena voluntad, a la
comprension, a la decision y a la tenacidad de

miles de personas.’ (Saenz Herrera, 1954)



PROBLEMA

La realizacion de esta investigacion parte de la
ausencia de pautas de disefio especificas que
permitan mejorar el disefio de los espacios de

hospitalizacion para nifios y ninas en el pais.

A nivel nacional, ha existido una tendencia
marcada de proyectos de indole hospitalario,
donde la principal pauta de disefo ha sido la
funcionalidad y la economia, pasando por alto
las necesidades especificas del usuario, para
esta investigacion en especifico: los nifios en el
Hospital Nacional de Nirios Dr. Carlos Saenz

Herrera.

Este centro de salud, hospitaliza a cientos de
nifos al afo por diversas causas, pero al ser
este un edificio construido hace mas de 50
anos, y ademas con los constantes avances
médicos, nuevos servicios requeridos y nuevas
tecnologias creadas, el hospital ha requerido
de cambios fisicos internos buscando solventar
estas nuevas necesidades espaciales, al igual
que la adquisicion de nueva infraestructura para

ubicarlos.

Como se evidencia en las memorias del Hospital

Nacional de Ninos, 2014:

"En 1964, el hospital fue construido para
atender a 500 mil nifios, hoy esa cifra ha
aumentado a mas de un millon de menores por
atender. Debido al incremento de pacientes, el
centro pediatrico queda debiendo en algunas
normativas internacionales como, por ejemplo,
el espacio que debe existir entre camillas,
creando la necesidad de ampliar sus muros para

P o
su optima atencion

En conjunto con lo anterior, el hospital no posee
condiciones de infraestructura adaptadas a las
necesidades fisicas y psicologicas de los nifios
y su desarrollo. Dentro del mismo no se puede
leer una reinterpretacion de las necesidades de
estos como usuarios meta, aplicadas al espacio,
principalmente dentro de los cuartos y salones
para ninos internados, siendo estos, el lugar
donde los menores pueden permanecer hasta
mucho tiempo lejos de su hogar y del entorno

familiar.

Dentro  de las normativas hospitalarias
nacionales, existen pautas cuya intencion es
servir de guia con criterios aplicables a cualquier
centro de salud para el pais; con conceptos
como la orientacion, servicios, programas
de necesidades meédicas y administrativas,
circulaciones, areas minimas, nicleos y otros,
siendo un instrumento fundamental mas muy
basico para los disenadores, sin consideraciones
especificas para cada usuario meta, y a la
vez dejando la posibilidad de tomar cualquier

decision al momento de proponer.

Por lo tanto, se puede entender que el principal
problema es que no existe a nivel institucional
documentos  previamente investigados que
permitan comprendery por consiguiente disenar
espacios especificos de hospitales u otros
centros de salud enfocados en la atencion de
los nifos; documentos que vayan paralelamente
a las normas y reglamentos del pais, y que
sean aplicables para cualquier centro de salud
pediatrico que se desarrolle y que direccionen

mas no limite a los disenadores.

Entonces, ;Como deben ser estos espacios para

L . o
la hospitalizacion de los nifios en el pais? ;Qué
elementos se deben tomar en consideracion al

momento de disefar esos espacios? Lo anterior

para finalmente definir:

;Cuéles deben serlas pautas para el disefio
de espacios para la hospitalizacion dentro
de los centros de salud especializados en
pediatria y secciones pediatricas de los
b

hospitales generales del pais, de manera
que permitan mejorar la calidad de vida
de los nifos internados?

"El Hospital de Niros tiene que dejar de ser un
hospital de nifios y convertirse en un hospital
para ninos que es una optica distinta. Este
hospital fue edificado en un momento en que se
tenia una vision diferente del cuidado médico:
eran frios, rigidos, verticales. Los hospitales
pediatricos modernos no son asi, y los ninos
costarricenses se merecen un hospital pediatrico

moderno” (Arguedas, 2015)
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JUSTIFICACION

A nivel nacional, existe una gran controversia en
lo que respecta a la infraestructura hospitalaria,
basado en un planteamiento meramente
funcional (muy importante), pero siendo este la
Unica pauta a seguir, y por lo tanto, dejando de

lado al usuario y sus necesidades.

funcional tiene como
proposito especificar  en detallada
los requerimientos de planta fisica, equipo,

“La  programacion
forma

mobiliario y recurso humano, asi como las
funciones, actividades y tareas que se realizaran
en cada ambiente de los servicios. Por lo
tanto, es un instrumento fundamental para el

arquitecto o ingeniero que disenara los planos.”

(CCSS,2009)

Es por lo anterior, que la propuesta de esta
investigacion se realizara en conjunto todos los
requerimientos establecidos por la Ministerio de
Salud y la CCSS, de manera complementaria, y
brindara un lineamiento base eindispensable para
la creacion de espacios para la hospitalizacion
de nifos, que permitan ser aplicados tanto en
remodelaciones y/o ampliaciones del actual
Hospital Nacional de Nifos, como a centros
médicos existentes y futuros proyectos.

De esta forma, se busca brindar ayuda al
disefador con una herramienta que le permita
obtener la informacion necesaria, para
reinterpretarla y realizar propuestas espaciales
adecuadas, que respondan al usuario, con
disefios adaptados y sensibilizados ante el
ambiente ya dificil y traumatizante, buscando

siempre el bienestar de los nifos y ninas del pais.

Por otra parte, con el proyecto de la nueva
Torre de Cuidados Ciriticos: Torre Esperanza,
que se planea construir frente al actual edificio
del HNN, y la cual, alojara distintos servicios y
unidades del actual hospital, permitira a su vez la
reorganizacion interna de los servicios restantes
y que daria inicio una vez levantada la torre.

Por lo tanto, con la mision del Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera de mejorar las
instalaciones y proveer una mejor estancia a los
ninos, esta investigacion estaria dando un medio
que ayude a cumplir esta meta enfocandolo al
la Unidad de Hospitalizacion donde permanecen
los nifos internados; vy la cual ya dio inicio con
otras remodelaciones como la creacion de la
Unidad de Terapia Recreativa, y Hospital del dia

en el servicio de Hemato-Oncologia.

“Un proyecto pretende convertir el area de
consulta externa del Hospital de Nifos en un
sitio mas acogedor y colorido. Por ahi pasa la
mayor cantidad de ninos, y es por eso que el
proyecto que maneja la Direccion del Hospital
va dirigido a que los menores no lo vean solo
como un centro médico, sino como un lugar
donde puedan hacer mas

padecimientos.” (Teletica, 2015)

llevaderos  sus



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una guia de parametros de disefio
de espacios para la hospitalizacion de los nifios
dentro de los centros de atencion pediatrica, y
concluir con una aplicacion de la misma en el
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera, con el fin de contribuir al mejoramiento
de la infraestructura hospitalaria infantil del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar la situacion actual de la infraestructura y configuracion de los diferentes servicios
dentro de la Unidad de Hospitalizacion del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
para detectar los aciertos, deficiencias y las necesidades.

Realizar una investigacion literaria técnica/teorica requerida para las Unidades de Hospitalizacion de
centros de atencion pediatrica.

Proponer una guia de parametros de disefo para la Unidad de Hospitalizacion de nifos, que
contribuya al bienestar de los pacientes, pero ademas de los padres y personal; y al mejoramiento de
la infraestructura Hospitalaria Pediatrica del pais.

Implementar la guia propuesta con el disefio de un plan piloto para el servicio de Cirugia 3, dentro de
la actual Unidad de Hospitalizacion del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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DELIMITACIONES Y ALCANCES

Delimitacion Fisica

Dentro de la investigacion se desarrollara
un analisis de la Unidad de Hospitalizacion
del Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos
Saenz Herrera, como centro de salud
modelo para comprender su funcionamiento,
especificamente en las areas de internamiento
de los nifios y ninas, abarcando el estudio de los
siguientes servicios:

a) Segundo nivel: medicina 4y 5

b) Tercer nivel: medicina 1,2y 3.

c) Cuarto nivel: UCI, cirugia 2y 3

Delimitacion Social

En términos de escala demografica, |la
investigacion se concentrara en los pacientes
internados dentro de los rangos de edad entre
O y 12 afos cumplidos, establecidos por la
Caja Costarricense del Seguro Social para un
centro médico pediatrico en el pais, mismos que

implementa el Hospital Nacional de Nifos.

Delimitacion Disciplinaria

Esta investigacion va dirigida a profesionales
del sector salud, disenadores hospitalarios,
arquitectos y estudiantes de arquitectura e
ingenieria.

Se proyecta disefar una guia grafica con
parametros de disefio necesarios para las
unidades de hospitalizacion de nifios y nifias en
centros médicos con atencion pediatrica del
pas.

En el diseno se tomaran conceptos de espacios
para nifios, a traves de la arquitectura, con
teorias respectivas; ademas de las normativas
y reglamentos ya establecidos por el Ministerio
de Salud y la CCSS a nivel infraestructural del

disefos hospitalarios.

Esta investigacion parte de un proyecto
académico que pretende estudiar los espacios,
las relaciones funcionales y el impacto que
estos generan para asi establecer lineamientos
basicos aplicables a centros con hospitalizacion
pediatrica y que puedan ser un punto de
referencia para otros proyectos dentro de la
misma linea en el pas.



MARCO METODOLOGICO

Esta propuesta de investigacion consiste en
elaborar una guia de disefio de los espacios
requeridos para las Unidades de Hospitalizacion

en centros de salud de atencion pediatrica.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque
cualitativo. Se analizan los espacios y la manera
en que se desarrollan las actividades en los
servicios de la Seccion de Hospitalizacion del
Hospital Nacional de Nifos; al ser el dnico
hospital pediatrico especializado en el pais. Se
evalGa como los usuarios perciben el espacio,
ademas de la manera de utilizarlo en la actividad
diaria que se da dentro del mismo, con el objetivo
de identificar las principales necesidades, para

ser reinterpretadas en pautas de disefio.

Esta investigacion tiene ademas un alcance
8
descriptivo, yaque se conocey especifica el perfil
de los usuarios: los nifos y ninas internados, los
Y ,
padres o encargados de los menores; asi como
los meédicos, enfermeros y demas funcionarios
) Y
para la atencion delos menores y otras funciones

dentro de los servicios.

La metodologia se abordo a partir de cada
uno de los objetivos especificos previamente
planteados. Las herramientas de recoleccion de
datos seran segin la informacion requerida.

La propuesta sera de diserio de investigacion-
accion. La investigacion pretende generar un
apoyo que contribuya a futuras soluciones que
solventen las necesidades reales de los servicios
de hospitalizacion en los centro de salud de
tension pediatrica. Con lo anterior se busca una
mejora a nivel infraestructural de las propuestas
de este ambito, que vayan acorde a la actividad
diaria.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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1.1.1 REDES DE SERVICIOS

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
como entidad encargada de la atencion integral
de la salud, es responsable de velar por la
adecuada infraestructura hospitalaria a nivel
nacional, la cual esta conformada por una amplia
red de centros de salud de distintos niveles y
especialidades, mediante los cuales procura

prestar el mejor servicio a los costarricenses.

Seglin el Reglamento General del Sistema
acional de Salud, el sistema de atencion de
N | de Salud, el sist de at del
pais se divide en tres niveles de complejidad que
ala vez van aumentando el area de intervencion.
n el siguiente diagrama se puede observar los
En el sig te diag puede ob |
niveles de atencion, sus rangos, caracteristicas
y los centros de salud que los componen. (Ver

Diagrama O1. Sistema Nacional de Salud)

Esta investigacion se enfoca dentro del tercer
nivel de atencion, en el estudio el Hospital
Nacional de Nifos Dr. Carlos Saenz Herrera,
como Gnico centro pediatrico especializado
del pais, para el analisis de su configuracion,

espacios, caracteristicas.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Corresponde a los servicios basicos de
salud que realizan acciones de promocion de
salud, prevencion, curacion de la enfermedad,
rehabilitacion de menor complejidad.

Representa la oferta basica de servicios a
nivel comunitario. Se implementan programas
comunitarios, visitas domiciliarias, ambulatorias
y a través de establecimientos educativos.

EBAIS tipo |, 11, |||/
Equipo de Apoyo Area de Salud

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tiene como finalidad apoyar al nivel primario
mediante la prestacion de servicios preventivos,
curativos, y de rehabilitacion con un alto grado

de complejidad y especialidad.

Dentro de los servicios que posee son consulta
especializada,  internamiento,  tratamiento
médico y quirGrgico: medicina interna, pediatria,
ginecologia, obstetricia, cirugia.

Clinicas Mayores / CA TS
Hospitales Periféricos
Hospitales Regionales

TERCER NIVEL DE ATENCION

Se ubican los servicios curativos y de
rehabilitacion mas complejos que se ofrecen en
el territorio nacional, su area de atraccion puede
abarcar el territorio de varias provincias.

Dentro de los servicios que posee atencion
especializada,  internamiento,  tratamientos
médicos y quirlrgicos complejos: pediatria,
ginecologia, geriatria, psiquiatria, rehabilitacion.

Hospitales Nacionales Generales
lHospitales Nacionales Especializados‘

Objeto de estudio

DIAGRAMA 01. Sistema Nacional de Salud

Fuente: Sovero, J. Diagramacion propia
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1.2.1 NORMATIVA HOSPITALARIA

Al momento de elaborar un diseno, es necesario
analizar, comprender y aplicar normativas
y reglamentos nacionales e internacionales
especificos para asi realizar una propuesta
viable; los cuales, son establecidos para regular
la planificacion, el disefio y la construccion de un

proyecto.

Los disenos de centros de salud estan implicados
p

en esta serie de normas y reglamentos que
proporcionan las pautas en cuanto a ubicacion,
servicios  basicos, accesibilidad  universal,
factores climaticos, normas de construccion

) Y
principalmente los aspectos que velan por una

mejor calidad de espacios en materia de salud.

En el pais, el Departamento de Habilitacion
del Ministerio de Salud, es el ente encargado
de otorgar la habilitacion y el permiso de
funcionamiento de un proyecto del sector
salud, siempre y cuando se acaten y apliquen
las normas, reglamentos respectivos; mediante

el Manual de Normas para la Habilitacion de

Hospitales Generales y Servicios Especiales.

Para esta investigacion se tomaran en cuenta
Unicamente las normas para la habilitacion de
Unidades de Hospitalizacion Pediatrica.

- Reglamento general de Hospitales Nacionales
- Ley N°5395 General de Salud y su reglamento.
- Ley N°7029 General de Construcciones y su
reglamento.

- Ley N°7600 Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad.

- Ley N° 8228, Proteccion Humanay Seguridad
contra Incendios. (Bomberos)

- Ley N° 8488, De la Comision Nacional de
Emergencias y Gestion de Riesgo

- Ley N° 8279, Del Sistema Nacional para la
calidad

Ademas de una serie de decretos como lo son:
- Decreto N° 30694-S, sobre la norma de
habilitacion de establecimientos de medicina y
cirugia con internamiento con mas de 20 camas
- Decreto N°30461-S, sobre el funcionamiento
de establecimientos de salud.

- Decreto N° 10541-MTSS, sobre control de
ruidos y vibraciones

- Decreto N°12715-MEIC, sobre utilizacion de

colores en Seguridad y Simbologia

(..)Establece parametros a los cuales se
debe ajustar el quehacer del disenador. (...
Son parametros de referencia entendidos
como criterios, pautas o principios a seguir en
permanente actua//zac/én, pues son producto
de un analisis de la experiencia y la practica que
determinan los requisitos minimos que deben
cumplir los espacios arquitectonicos.” (Muria y

Olivares, 2001)



1.2.2 SERVICIO DE PEDIATRIA

El Manual de Normas para la Habilitacion de
Hospitales Generales y Servicios Especiales
tiene como fin mejorar la calidad de atencion de
los servicios de salud, ya que buscan normalizar
y direccionar los centros de salud que prestan

servicios en el campo Pediatrico.

Define las condiciones vy requisitos basicos que
toda infraestructura dirigida a la salud pediatrica,
con esto viene a garantizar que el servicio se
brinde con altos niveles de calidad, seguridad,

igualdad y accesibilidad.

Esta normativa establece las condiciones y
requisitos que deben cumplir los Servicios de
Pediatria dentro de hospitales generales, la
cual sera la base para la investigacion. Estas se
encuentran divididas en las siguientes categorias:
- Recurso Humano

- Planta Fisica

- Recurso Material y Equipo

- Documentacion

- Gestion y Manejo de Informacion

- Educacion

A continuacion se indicaran las especiﬁcaciones
de planta fisica para el Servicio de Pediatria que
se especifican en la seccion 4.5.2 del Manual.
PEDIATRIA.

Planta Fisica

1. La estacion de enfermeria. Minimo 6m?

2. Area de preparacion de medicamentos.
3. Cuartos o salones de Internamiento con
iluminacion y ventilacion directas.

3.1. Cuartos de internamiento. Minimo 12m?
incluyendo servicio sanitario completo.

3.2. Salones de internamiento.

- 6m? por cuna. Distancia minima de 0.90m
entre unay otra, 1.20m entre pie y pie de cuna.
- 8m? por cama. Distancia minima de 1.20m
entre unay otra, 1,80m entre pie y pie de cama.
-Distancia minima de 0.60m entre camas y
cunas a la pared o ventana

4. Cubiculo de exploracion

5. Cuarto de aislamiento para pacientes con
bafo completo incluido.

6. Cubiculo para procedimientos sépticos con
bafo completo.

7. Cubiculo para procedimientos aséptico.

8. Area de deposito de desechos y equipo sucio.
9. Area para almacenamiento de ropa limpia con
estanteria.

En caso de contar con sub-especialidades,
estas deberan estar a cargo del especialista

correspondiente.

10. Area para almacenamiento de equipo.
Minimo 4m?.

11. Un lavamanos en cada salon para uso de
funcionarios con dispensador de jabon, toallas
desechables y basurero con tapa.

12. Servicio sanitarios:

121, Un inodoro con barras de apoyo y una
ducha por cada 10 camas o cunas.

12.2. Un

sanitarios

lavamanos en el area de servicios

12.3. Servicio sanitario basico, para uso exclusivo
de funcionarios/as.

12.4.Servicio sanitario basico para uso de los
acompanantes.

12.5. Una pileta por cada 10 camas o cunas.
13.Los pasillos tienen al menos 1.8 metros de
ancho libres para el transito.

14. El buque de acceso al cuarto o salon de
internamiento. Minimo 1.20m y debe contar
con protectores para camas y camillas.

Los requisitos de recurso humano, material y
equipo, documentacion, gestion y manejo de
informacion y educacion, seran implementados
en la guia especificamente.

Cabe resaltar para aclaracion del lector, que
existen otros servicios estipulados en este
Manual como lo son Medicina General, Cirugia,
Infectologia,Oncologia, y otros que dentro de
las especificaciones existen similitudes con
respecto al internamiento, sin embargo a nivel
de la poblacion infantil, s6lo queda especifico lo
estipulado en el servicio de Pediatria.

Por otra parte el manual cuenta ademas otros
apartados como el de Condiciones Generales
del Edificio, Facilidades de Uso del Inmueble los
cuales establecen requerimientos especificos
para elementos como puertas, ventanas, alturas,
iluminacion, y otros considerados para esta
investigacion.

Se puede observar como dentro de las
especiﬁcaciones y requisitos técnicos para
un servicio de pediatria no existe ninguna
implicacion diferente a cualquier otro servicio
para adultos.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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-HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

GUIA DE DISERO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

DR. CARLOS SAENZ HERRERA

1.3.1 UNIDAD DE HOSPITALIZACION

El Hospital Nacional de Nirios Dr. Carlos Saenz
Herrera, es uno de los principales hospitales
del pais, el cual ofrece atencion pediatrica
especializada a los nifios y nifias costarricenses.

Bajo la vision de ser un centro de salud para la
atencion de las patologias de alta complejidad,
capaz de mejorar la salud de la poblacion infantil
de Costa Rica y con mas de 50 afios desde su
construccion, el HNN no ha parado de velar
por la salud de cada menor que ingresa por sus
puertas.

"Un hospital que siempre aspira a mas mantiene
siempre grandes suefos, todo con el fin de
mejorar la atencion de sus pacientes’ (Memoria

HNN, 2014)

En este apartado se analizara la configuracion
espacial de cada una de los servicios de
atencion médica que conforman la Unidad de
Hospitalizacion del Hospital Nacional de Nirios.

N

————————— —®  ANTEJARDIN HNN

— — —e UNIDAD HOSPITALIZACION
EDIFICIO PRINCIPAL

EDIFICIO CHAPUI

EDIFICIO CHAPUI

TORRE DE ESPECIALIDADES MEDICAS

ESTACIONAMIENTOS

i R el —e EDIFICIO DE PREVENCION DE DISCAPACIDADES

DIAGRAMA 02. Configuracién Hospital Nacional de Ninos
Fuente. HNN. Diagramacion propia.
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1.3.2 SERVICIOS HOSPITALIZACION
La seccion de hospitalizacion es la parte medular
del hospital, cuya meta principal es elevar la

calidad de atencion del paciente.

Tiene como funcion principal la atencion integral
del paciente por medio de procedimientos que
requieren reposo en cama, vigilancia medica 24
horas la dia, atencion de enfermeria y apoyo de

métodos auxiliares de diagnostico y tratamiento.

En el siguiente analisis, se estudiara cada uno
de los servicios que conforman la Unidad de
HOSpitahzaCién del HNN. (Ver Diagrama 03.
Servicios Hospitalizacion) De cada servicio se
analizara la configuracion, relaciones espaciales

y cada uno de los espacios que posee.

Se analizara de forma individual para cada
servicio la sala de espera, los cuartos y salones,
y el aula ‘ sala de reuniones | sala de juegos.
Posteriormente se estudiara en conjunto cada
uno los espacios restantes los cuales presentan

muchas similitudes entre todos los servicios.

Para cada espacio analizado se indicaran las
caracteristicas positivas y negativas detectadas
al momento de las visitas, lo que dara paso a las
conclusiones generales y para luego establecer
recomendaciones especificas que serviran
como primeras pautas para el desarrollo del

guia.

Para mejor comprension de los espacios
estudiados, se presenta un listado de cada
uno con su funcion, y se le asignara un icono

espec?ﬁco para mejor lectura.

SEGUNDONIVEL Hospitalizacion

TERCER NIVEL. Hospitalizacion

CUARTO NIVEL. Hospitalizacion

MEDICINA 4
MEDICINAS

MEDICINA1
MEDICINA2
MEDICINA3

CIRUGIA1
CIRUGIA 2
CIRUGIA 3

==l

Diagrama 03. Servicios Hospitalizacion

Fuente. HNN. Diagramacién propia.



Imagen 02. Pasillo HNN

Definicion. Espacios identificados

© Sala de estar. Lugar destinado a la espera de
los padres y visitas de los pacientes.

Estacion de
servicio donde se prepara y concluyen los
procedimientos a realizar con el paciente.

enfermeria.

Lugar  del

@ Medicamentos. Area para el almacenaje y la
preparacion de los medicamentos de cada
pacientes del servicio. De ahi se reparten a
cada paciente.

@ Cocineta. Ambiente utilizado para guardar
algunas dietas en refrigeracion, bebidas, la
preparacion de infusiones. Ademas recibe los
carros que transportan los alimentos para los
pacientes del servicio desde la cocina central.

@ Sala de juegos. Area destinada a la distraccion
y juego de los pacientes internados.

© Sala de reuniones. Espacio donde los
médicos se relnen para la elaboracion
de notas, ordenes médicas, solicitudes
de servicio, revision de casos y descanso

ocasional durante una guardia.

® Oficinas dejefatura. Lugar donde se efectlan
funciones de planificacion, organizacion,
direccion, coordinacion y control de las
actividades que se llevan a cabo en el servicio.

© Cuartos y salones. Parte del hospital donde
residen los nifios y nifas internados durante
el tiempo requerido para su atencion,
distribuidas segun las patologias. Pueden ser
individuales, o de varias camas.

® Area de preparacion. Espacio dentro o
cerca de cada cuarto o salon, con lavamanos
destinado para el lavado de los funcionarios
que procedan atender a los pacientes.

@ Servicios sanitarios. Espacio destinado para
el aseo de los nifos y nifas internados. Sin
hacer distincion de sexo.

@ Cuarto de tratamiento. Area de apoyo de la
unidad de hospitalizacion donde se efectian
las curaciones de los pacientes y ciertos
procedimientos que no pueden ser realizados
en la cama del paciente.

© Cuarto de lockers. Area destinada para
guardar las
(médicos, enfermeras, auxiliares, asistentes
de pacientes) del servicio.

pertenencias del personal

© Ropa limpia. Espacio utilizado para conservar
la ropa limpia de reserva (proveniente desde
la lavanderia) para abastecer a cada paciente
del servicio.

@ Ropa sucia y desechos. Area contaminada
para almacenar temporalmente la ropa sucia
y los desechos, hasta ser evacuados del
servicio. Ademas es el area donde se lavan
los equipos sucios para después ser enviados

a esterilizar.

© Cuarto de limpieza. Area para guardar los
utensilios de limpieza y desechar aguas

residuales.

® Clinical. Area para el desague de material
sucio (heces y orina) de los pacientes que no

pueden por si solos ir al bario.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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SEGUNDO NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA

© Sala de estar

® Enfermeria

@ Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos

O Aula | Sala de reuniones

@ Oficinas

& Cuartos | Salones

(/] Area de preparacion

@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento septico \ aseptico
© Cuarto lockers

o® Ropa limpia ‘ Ropa sucia 'y desechos
© Cuarto de aseo

(B) Bodega

O Clinical

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

ACCESO

MEDICINA S

Circulacion
El servicio posee espacios complementarios
como: espacio de lactancia para madres, hospital
de dia (espacio para conversar con los padres y

los nifos y nifas.

Planta de distribucion arquitectonica | Escala 1:250



Imagen 04.

@ Sala de estar

+ Espacio amplio y definido

— Ubicado en el centro del servicio con poca
iluminacion natural y artificial.

— No posee visuales al exterior

— Espacio frio, poco ameno.

— Los asientos son de sala de espera.

@ Cuartos | Salones

+ Poseen buena iluminacion y ventilacion natural por sectores.

— Hay hacinamiento de cunas y camas. Camas desordenadas, no hay relaciones entre los nifios.
— No se considera el espacio para las mesas de comida.

— No hay espacio definido para las mesitas y sillas para la estancia de los padres.
— Espacios sin amenidades para nifos.

— No hay visuales internas para nifios. (Muros muy altos)

°Au|a E

+ Espacio amplio para aula de médicos.

+ lluminacion y ventilacion natural.

+ Mobiliario adecuado (TV, escritorios).

+ Acceso facil y directo. Amplia circulacion

— Espacios residuales para almacenamiento

temporal de equipos

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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SEGUNDO NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA

® Salade estar

® Enfermeria

O Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos

O Aula \ Sala de reuniones

@ Oficinas

© Cuartos | Salones

(/) Area de preparacion

@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento septico | aséptico
© Cuarto lockers

o® Ropa limpia \ Ropa sucia y desechos
© Cuarto de aseo

(B) Bodega

O Clinical

NOTAS

Circulacion

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

ACCESO

MEDICINA 4

NEONATOLOGIA

Planta de distribucion arquitectonica | Escala 1:250



Imagen 06.

Imagen 07. Imagen 08.
@ Sala de estar g Cuartos | Salones 9 | Sala de reuniones
+ Espacio definido. + Poseen buena iluminacion y ventilacion natural por sectores. Otros sectores son muy oscuros. + Espacio amplio para reunion de médicos.
+ Ubicado al ingreso del servicio con buena. ~ — Posee muchas divisiones lo que reduce limita el uso del espacio. + lluminacion y ventilacion natural.
lluminacion y ventilacion natural. — Se limitan las relaciones entre los nifos. — Espacio hacinado.
+ Buena iluminacion artificial. — Hacinamiento de cunas y camas. — Dificil circulacion.
+ Posee visuales al exterior con areas verdes — No se considera el espacio para las mesitas individuales y sillas para la estancia de los padres. — Exceso mobiliario. (Mesas, sillas, lockers)
— Pocos asientos para el estar. — Espacio no ameno para estancia de los nifos y padres.

— Es de dificil acceso a través de enfermeria.
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TERCER NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA
® Sala de estar
® Enfermeria

O Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos
O Aula | Sala de reuniones

@& Oficinas
© Cuartos \ Salones

ACCESO

MEDICINA 2

© Areade preparacion

@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento séptico | aséptico NOTAS
© Cuarto lockers

(v])) Ropa limpia ‘ Ropa sucia'y desechos
© Cuarto de aseo

0 Bodega Hemodialisis .
O Clinical

Circulacion

El servicio ademas posee el espacio para

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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Imagen 09.

@ Sala de estar

— Espacio no definido

— Ubicado al ingreso del servicio sin iluminacion
y ventilacion natural

— No posee visuales al exterior

— Espacio atravesado por equipo y camas.

— Muy pocos asientos para estar.

g Cuartos | Salones

— Poseen buena iluminacion y ventilacion natural por sectores. Otros sectores son muy oscuros.

— Posee muchas divisiones lo que reduce limita el uso del espacio y no cuentan con las medidas
minimas requeridas. Ademas impiden el ingreso de la luz.

— Espacios muy reducidos sin circulacion libre.

— No se considera el espacio para las mesitas individuales y sillas para la estancia de los padres.
— Espacio no ameno para estancia de los nifos y padres.

Imagen 11.

o | Sala de reuniones

+ Espacio amplio

+ lluminacion y ventilacion natural

— Se utiliza para otros fines como area de
lockers o almacenamiento de equipo

— Mobiliario insuficiente (mesas, sillas)

— Es de dificil acceso a través de enfermeria.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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TERCER NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA

© Sala de estar

® Enfermeria

O Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos

O Aula | Sala de reuniones

@& Oficinas

© Cuartos | Salones

© Areade preparacion

@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento séptico | aséptico

© Cuarto lockers prico asép NOTAS
(v ]) Ropa limpia \ Ropa sucia y desechos
© Cuarto de aseo

(B) Bodega

O Clinical

Circulacion

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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MEDICINA1

ACCESO

MEDICINA 3
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Imagen 12.
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Imagen 13.

Imagen,14.

@ Sala de estar

+ Espacio amplio

— Ubicado al ingreso del servicio con poca
iluminacion y ventilacion natural.

— No posee visuales permanentes al exterior.

— Espacio entre asientos atravesado por la
salida e ingreso de camas y/o equipos.

a Cuartos | Salones

+ Poseen buena iluminacion y ventilacion natural por sectores. Otros sectores son muy oscuros.

+ Cuenta con habitaciones individuales muy amplias, y con medidas adecuadas.

+ Espacio adecuado para las mesas de comida, mesitas individuales y sillas para la estancia de los
padres. Las sillas para padres son muy comodas, para largas estancias.

— No hay visuales internas para nifios. (Muros muy altos)

— Espacio no ameno para estancia de los nifos y padres.

@ Sala de juegos

+ Espacio amplio para juego de los nifios.

+ lluminacion y ventilacion natural

+ Espacio ameno para los nifios.

+ Mobiliario adecuado. Escala infantil

+ Espacio amplio, libre circulacion

— Dificil acceso a la sala a través de enfermeria

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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TERCER NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA

© Sala de estar

® Enfermeria

© Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos

O Aula | Sala de reuniones
@& Oficinas

© Cuartos | Salones

@ Arcade preparacion
@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento séptico | aséptico

© Cuarto lockers prico aép NOTAS
o® Ropa limpia \ Ropa sucia y desechos
© Cuarto de aseo

(B) Bodega

O Clinical

ACCESO

MEDICINA 2

Planta de distribucion arquitectonica | Escala 1:250
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Imagen 15.

Imagen 16.

Imagen 17.

@ Sala de estar

— NO existe area como tal. No existe otro
espacio para este fin dentro del servicio.

— Espacio adaptado como area de trabajo para
médicos, con el mobiliario requerido (mesas,
sillas, computadoras, otros)

Q Cuartos | Salones

+ Poseen buena iluminacion y ventilacion natural por sectores. Otros sectores son muy oscuros

+ Cuenta con salones amplios con y sin divisiones. Buena circulacion

+ Espacio adecuado para las mesas de comida, mesitas individuales y sillas para la estancia de los
padres. Las sillas para padres son muy comodas, para largas estancias.

— No hay visuales internas para nifios. (Muros muy altos)

— Espacio no ameno para estancia de los nifios y padres.

Q@Aula | Sala de reuniones | Sala de juegos

-+ Espacio amplio para juego de los nifios y area
de trabajo. Libre circulacion.

— Espacio mal aprovechado. No cuenta con
suficiente mobiliario o adecuado.

— Dificil acceso a la sala a través de enfermeria.

— No es un espacio amenos para los nifos.
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CUARTO NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA
® Sala de estar
® Enfermeria

O Medicamentos o (6]

@ Cocineta ¥ T
X X

@ Sala de juegos
O Aula | Sala de reuniones
@& Oficinas

ACCESO

CIRUGIA 2

© Cuartos \ Salones u
© Areade preparacion

@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento séptico | aséptico NOTAS
© Cuarto lockers

(v])) Ropa limpia ‘ Ropa sucia'y desechos
© Cuarto de aseo

(B) Bodega

O Clinical

Circulacion
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Imagen 18.

Imagen 19,
@ Sala de estar Q Cuartos | Salones

— NO existe area como tal. No existe otro

°Au|a | Sala de reuniones
+ Cuenta con salones amplios. Buena circulacion. + Espacio amplio
espacio para este fin dentro del servicio. + Espacio adecuado para mesas de comida, mesitas individuales y sillas para la estancia de padres. + Buena iluminacion y ventilacion natural.
— Espacio adaptado como enfermeria y area + Espacio intenta aportar un ambiente mas agradable para los nifos con imagenes.
para almacenamiento.

+ Cuenta con suficiente mobiliario y adecuado.
la iluminacion natural.

— Dificil acceso a la sala a través de otras
oficinas continuas.

— Poseen poca iluminacion. Muchas de ventanas se encuentran cubiertas impidiendo el ingreso de

— No hay visuales internas para ninos. (Muros muy altos)
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CUARTO NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA

® Sala de estar

® Enfermeria

O Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos

O Aula | Sala de reuniones

@& Oficinas

© Cuartos \ Salones

© Areade preparacion

@ Servicios sanitarios

@ Cuarto tratamiento séptico | aséptico
© Cuarto lockers

(v]) Ropa limpia ‘ Ropa sucia'y desechos
© Cuarto de aseo

(B) Bodega

O Clinical

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

CUIDADOS INTENSIVOS

CIRUGIA3

NOTAS

Circulacion
El servicio da la atencion de casos de
trauma, labio paladar, cirugia hepatica biliar,
urologia, neurocirugia, cirugia reconstructiva,
oftalmologia, odontologia.

Planta de distribucion arquitectonica | Escala 1:250



Imagen 20. Imagen 21.

@ Sala de estar a Cuartos | Salones ° Aula | Sala de reuniones

+ Ubicado al ingreso del servicio con buena — Poseen buena iluminacion y ventilacion natural por sectores. Otros sectores son muy oscuros. + Espacio amplio para reunion de medicos.
lluminacion y ventilacion natural. — Hacinamiento de camas y cunas. + lluminacion y ventilacion natural.

+ Posee visuales al exterior — Espacios muy reducidos sin circulacion libre. — Espacio hacinado.

— Buscar ser ameno con decoracion. — No se considera el espacio para las mesitas individuales vy sillas para la estancia de los padres. — Dificil circulacion.

— Espacio reducido — Espacio no ameno para estancia de los nifios y padres. — Exceso mobiliario. (Mesas, sillas, otros)

— Pocos asientos para el estar. — Es de dificil acceso a través de enfermeria
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CUARTO NIVEL. Hospitalizacion

SIMBOLOGIA

® Sala de estar

® Enfermeria

O Medicamentos

@ Cocineta

@ Sala de juegos

O Aula \ Sala de reuniones
@ Oﬁcinas CIRUGIA 2
(=] (;uartos \ Salones
% ége;i?;rtiza‘r;zlignal Planta de distribucion arquitecténica | Escala 1:250
@ Cuarto tratamiento séptico | aséptico NOTAS

© Cuarto lockers Cireulacion

o® Ropa limpia ‘ Ropa sucia'y desechos Sala de operaciones
O Cuarto de aseo Dentro del servicio se debio habilitar el ala

g(B:T_d?gT derecha como sala de operaciones, por lo que
inica varios de los espacios se encuentran fuera del

ACCESO

mismo.
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Imagen 23.

@ Sala de estar

+ Ubicado al ingreso del servicio con buena
iluminacion y ventilacion natural.

— Posee visuales al exterior pero no

encuentran cerca de los asientos.
— Area compartida con espacio de trabajo
— Pocos asientos para el estar.

se

@ Cuartos | Salones

camas y cunas.

— Se destina la mitad de area del servicio para salas de operaciones, generando hacinamiento de

— Espacios muy reducidos sin circulacion libre.

— No hay visuales internas para nifos. (Muros muy altos)

Imagen 24.

— No se considera el espacio para las mesitas individuales y sillas para la estancia de los padres.

Espacio no ameno para estancia de los nifos y padres.

eAula | Sala de reuniones

+ Buena iluminacion y ventilacion natural.
+ El espacio es amplio y organizado.
+ Mobiliario adecuado (mesa de reunion,
escritorios individuales)

— El espacio no se encuentra dentro del
servicio de cirugia 3.
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Enfermeria

N INZNZN
\ erhlEr | Ca

+ Poca o nula iluminacion natural. Baja luz
artificial. s

— Mobiliario insuficiente

— Falta de espacio de almacenaje

— En la mayoria de servicios se encuentra
frente a sala de estar, en otras oculto o al

costado, quitando jerarquia.

@ Medicamentos

+ Ubicado directo enfermeria sin interrupcion
— Poca o nula iluminacion natural

— Espacios muy reducidos

— Espacio de almacenaje insuficiente

m Cocineta

+ Espacio minimo requerido. Reducido

— Poca o nula iluminacion natural, a través de
pasillo u otro espacio

— Mobiliario insuficiente. Mal distribuido.

— Ingreso a traves de la sala de estar
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°Area preparacion

— Espacios residuales dentro de los cuartos.

— Interrumpe la circulacion, ingreso y salida a
los cuartos y salones.

— lluminacion artificial a través de otro espacio

—En muchos se convierte en areas de
almacenamiento.

@ SS Pacientes

=+ Ventilacion natural

— Poca iluminacion natural

— Escala no infantil

- Espacios no amenos para Ninos

— Los servicios sanitarios del personal en su
mayoria no cuentan con ventilacion natural
y son espacios muy reducidos

@ Cuarto tratamiento séptico y aséptico

+ Espacio amplio

+ Ventilacion natural

— Poca iluminacion natural

— Espacio de almacenamiento insuficiente

— Espacios intimidantes. No amenos para las
intervenciones de los ninos.
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0 Cuarto de lockers

— Espacio reducido

— Poca o nula iluminacion y ventilacion natural

—En algunos Servicios no posee un espacio
definido y se utiliza otros para este fin.

— Mobiliario insuficiente

— Sin area complementaria para sentarse o
cambiarse.

G@Ropa limpia | Ropa sucia y desechos

+ Ventilacion natural

— Poca iluminacion natural

— Posee un solo ingreso y salida

— No hay separacion entre ambos espacios.

— Los carros de ropa sucia y de suministros es
través de la sala de espera.

— Los espacios no estan cerrados.

@ Oficinas oo Cuarto de aseo | Clinical @ Bodega @ Pasillos

— En su mayoria, poca o nula iluminacion — Espacio reducido. — El espacio como tal, no se encuentra en — Poca iluminacion y ventilacion natural, a
natural o ventilacion natural. — Puerta abre a pasillo central interrumpiendo todos los servicios través de otros espacios.

— La iluminacion artificial no es adecuada. el paso libre. — Son espacios residuales — En su mayoria obstaculizado (equipo, otros)

— El espacio es muy reducido. No cuenta con — Sin ventilacion natural. — Donde se encuentre, son espacios — Remates visuales distintos, no amenos.
espacio para archivar. — Clinical. Son espacios abiertos, no poseen muy reducidos y no dan a basto para el — Falta pasamanos a lo largo

— No poseen privacidad. ventilacion natural, no tiene espacio para almacenamiento de suministros y equipos.

utensilios de limpieza.
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Conclusiones
Unidad de

Hospitalizacion del Hospital Nacional de Nifios

Los espacios fisicos de la
presentan condiciones fisicas desfavorables,
convirtiendo el espacio en un ambiente hostil
para los pacientes internados que reciben
tratamiento.  Estas  condiciones  ademas,
generan un desgaste laboral para el personal que

permanece largas periodos de tiempo.

Existe una gran deficiencia en los niveles de
iluminacion natural de cada uno de los espacios
analizados. Esto se debe a que la ventaneria es
inexistente en ciertos espacios o la que existe
posee dimensiones muy pequefas como para
abastecerlos. De esta manera afecta tanto la
iluminacion como la ventilacion natural. Ademas
existen espacios que del todo no son ventilados

natural o artificialmente.

La iluminacion artificial, no cumple con los luxes
establecidos por el Ministerio. En muchos casos,
los niveles son muy bajos para el area de trabajo
o estar, por lo que no aportan al ambiente de

cada espacio.

La variedad de dimensiones de los espacios
se debe a las distintas respuestas de cada uno
de los Servicios, la manera de adaptarse a las
condiciones del espacio, sacrificando asi areas
minimas, comodidad, otros. Ademas, no se
consideran las necesidades especificas de
funcionalidad, cantidad de equipo y mobiliario, y

los requerimientos fisicos de cada uno.

Los Servicios analizados en su mayoria cuentan
con un solo ingreso vy salida principal, el cual
es atravesado por pacientes, padres, visitas,
médicos y demas funcionarios. Por otra parte,
este funciona como punto de ingreso del
material limpio, suministros y equipo, y como

egreso de la ropa sucia y los desechos internos.

En cuanto a intensiones infantiles, no todos lo
servicios poseen un area de juegos para los nifios
internados, de tal manera que los menores estan
obligados asalir del Servicio donde se encuentran
para poder ir a jugar. (Condicionados a tener
algun asistente de paciente o voluntario que los

pueda acompanar).

Algunos poseen imagenes, cuadros, e inclusive
murales que buscan dar una mejor imagen y
hacer el espacio mas ameno, sin embargo no
existen intenciones claras de espacios para
nifios. Ademas no existe la simbologia necesaria
para la identificacion de los espacios, tanto
para padres, como para los nifios y nifas que

permanecen a diario internados.

Apartirdeladindmica observaday las entrevistas
ablertas realizadas se establece la necesidad de
los siguientes espacios indispensables para todos

los Servicios:

- Sala de descanso de padres

- Servicios sanitario completo para padres
- Area de trabajo para meédicos

- Servicio sanitario completo para médicos

- Sala de descanso médicos
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1.4.1 ESPACIOS REQUERIDOS

@ SALADE ESTAR

Espacio bien iluminado natural y artificialmente,
ventilacion natural, visuales al exterior, pensar
en espacio comodos (sillones), espacio abierto
y definido, para no ser utilizado para otros fines o
atravesado por circulacion.

ENFERMERIA

Espacio  amplio,  suficiente  espacio  para
almacenamiento, buena iluminacion artificial, debe
estar central al servicio para tener control visual
de todo, el espacio debe ser remetido para no
interrumpir la circulacion principal.

e MEDICAMENTOS

Directo a la enfermeria, buena iluminacion artificial,
buena ventilacion natural o artificial, amplio espacio
de almacenamiento para medicamentos y equipo
requerido y area de trabajo. Acceso privado.

m COCINETA

Area para almacenaje temporal. Mobiliario no debe
ser hasta piso para limpieza. Acceso semiprivado.

SALA DE JUEGOS

Espacio amplio, debe ser nico para el fin. Debe
encontrarse dentro de los servicios, buena
iluminacion natural y artificial, buena ventilacion
natural, visuales al exterior, ser controlado desde la

enfermeria. El espacio debe ser ameno.

Q AULA | SALA DE REUNIONES

Espacio amplio, debe ser Gnico para el fin. Debe

encontrarse dentro de los servicios, buena
iluminacion natural y artificial, buena ventilacion
natural. Debe ser un espacio multifuncional,

adaptable.

@ OFICINAS

Las oficinas deben ser comodas, con ventilacion e
iluminacion natural. Debe ser privado, de acceso
limitado.

@ CUARTOS | SALONES

Buena iluminacion y ventilacion natural y artificial,
el espacio de cada camalcuna debe estar definido,
con espacio suficiente para mesita, mesa de comida
y asiento comodo del acompanante. La circulacion
debe ser libre. Deben tener muros bajos para
visuales de los nifios. El espacio debe ser ameno.

@ AREA DE PREPARACION

Debe ser un area definida, no debe interrumpir
el paso, debe quedar al interior o exterior del los
cuartos y ser un area libre para el uso constante de
médicos y padres, debe quedar oculto de la visual de
los nifos (para no generarle mas estrés).



® SERVICIOS SANITARIOS

Los servicios sanitarios deben dividirse para tres
usuarios: pacientes, personal, y para padres o visitas.
Bafio completos, con buena ventilacion natural o
artificial, buena iluminacion. Los servicios sanitarios
para pacientes debe ser acorde a las dimensiones de
los ninos.

CUARTO TRATAMIENTO
SEPTICO| ASEPTICO

El espacio de los cuartos de tratamiento debe
tener las dimensiones suficientes para la atencion al
paciente. Buena iluminacion artificial, y ventilacion
natural o artificial. El espacio debe ser ameno a los
pacientes.

6 CUARTO LOCKERS

Cuarto para Unico fin, debe tener espacio para
sentarse y cambiarse, el espacio debe tener
privacidad, ser bien iluminado y con buena
ventilacion.

OROPA LIMPIA | ROPA SUCIAY DESECHOS

Deben ser dos espacios completamente separados,
se recomienda que el ingreso y salida sean
individuales con circulacion propia, ademas el uso
de ductos o chutes para desechos y ropa sucia,
dentro o cerca del servicio, y montacargas para la
ropa limpia y suministros.

o O CUARTO ASEO | CLINICAL

El cuarto de aseo debe tener un acceso privado,
para evitar la interrupcion de pasillos, eliminar la
visual al espacio.

El clinical debe estar cerca de las habitaciones, para
la rapida liberacion de los desechos. Se recomienda
eliminar la visual al espacio.

@ BODEGA

Deben ser dos espacios completamente separados,
se recomienda que el ingreso y salida sean
individuales, se recomienda ademas el uso de
ductos para desechos y ropa sucia, dentro o cerca, y
montacargas para la ropa limpia y suministros.

SALA DESCANSO PADRES

Area destinada para padres, debe encontrarse
directo ala enfermeria para control visual, el espacio
debe tener buena iluminacion y ventilacion natural,
visuales al exterior. Area de descanso, area para
pertenencias.

AREA DE TRABAJO DE MEDICOS

Area destinada al trabajo de los médicos (llenar
expedientes, otros), debe ser un espacio amplio,
con buena iluminacion natural o artificial.

SALA DE DESCANSO DE MEDICOS

Area de estar de los médicos, con buena ventilacion,
con mobiliario para el descanso u otras diligencias.
Cercano al area de pertenencias del personal.

Los requerimientos técnicos, dimensiones,
equipo,
especificaciones establecidas en el Manual
de Normas para la Habilitacion de Hospitales

Generales y Servicios Especiales.

mobiliario  se  tomaran de las
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1.4.2 MATRIZ DE RELACIONES

Sala de estar
Enfermeria
Medicamentos
Cocineta

Sala de juegos

Aula | Sala de reuniones
Oficinas

Cuartos | Salones

Area de preparacion
S.S Pacientes

S.S Visitas

S.S Personal

Cuarto tratamiento
Cuarto lockers

Ropa limpia y suministros
Ropa sucia y desechos
Cuarto de aseo

Clinical

Bodega

Sala descanso padres
Area de trabajo personal
Sala descanso personal

. Sala de estar

Enfermeria

Medicamentos

Cocineta

Sala de juegos

Aula | Sala de reuniones

Oficinas

Cuartos | Salones

Area de preparacion

S.S Pacientes
S.S Padres

S.S Personal

Cuarto tratamiento

Cuarto lockers

Ropa limpia y suministros

Ropa sucia y desechos

Cuarto de aseo

Clinical

Bodega

Sala descanso padres

Area de trabajo personal

Sala descanso médicos

SIMBOLOGIA

Mismo espacio (hasta 5 m)
Relacion Directa (5a10 m)
Relacion Cercana (10 a 15 m)
Relacion Mediana (15a 20 m)
Relacion Lejana (20 a 30 m)
Relacion Poca o Nula (+30 m)



Conclusiones

La matriz anterior, evidencia la relacion de los
espacios que deben existir dentro de los servicios
de hospitalizacion pediatrica. A continuacion se
daran una serie de conclusiones basadas en la

optimizacion de funciones.

La estacion de enfermeria es el espacio que se
debe relacionar mas con los demas espacios, lo
anterior porque esta es la que debe estar a cargo
de todo el servicio, del control de los ninos,
control de quien ingresa al servicio, los espacios
destinados a los padres, la cocineta, control de
los medicamentos para pacientes, manejo de
suministros, y demas. Debe estar céntrica al

servicio para rapido traslado a todos los espacios.

Relacion entre la sala de estar, sala de descanso
de padresy banos de visitas, deben ser los espacio
mas ajenos al servicio, ubicados preferiblemente
al ingreso del servicio, para el control desde la
enfermeria, y que sus actividades no interfieran
con las del resto del servicio. Si debe tener
rapido traslado al area de cuartos y salones por

seguridad de los menores.

Los cuartos y salones, servicios sanitarios de
pacientes y sala de juego, deben estar cercanos
entre ellos, para el facil traslado de los nifios
y nifas. Deben ser espacios al control de
la enfermeria. El area de preparacion debe
encontrarse dentro o al acceso de los cuartos
y salones. En conjunto con estos espacios debe
encontrase los cuartos de tratamiento, para que
el traslado de los menores internados al area de

atencion sea minimo.

Los espacios administrativos de oficinas, las salas
de reuniones (médicos, enfermeras), las areas de
trabajo, deben ser espacios que también tengan
relacion cercana con la enfermeria y entre ellos.
Sin embargo no requieren ser espacios tan

cercanos al area de los menores.

Por otro lado, deben estar los espacios privados
para el personal, sala de descanso (médicos,
enfermeras), los servicios sanitarios y cuarto de
lockers. Los servicios sanitarios principalmente
deben ser los de facil acceso. Espacios ajenos a

los nifios y familiares.

Por dltimo, los espacios de ropa limpia y
suministros, ropa sucia y desechos, clinical,
bodega, cuarto de aseo, son los espacios mas
reservados, ajenos al acceso de menores, sin

embargo espacios facil acceso y control.
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El que no entienda que una persona ingresada
en un hospital tiene unas necesidades de
atencion que van mas alla de lo médico-fisico;
que un nino en el hospital tiene que seguir con
las actividades que le son propias como estudiar,
Jjugar, hablar, reirse, estar con otros ninos (...) es
que sencillamente tiene un problema personal y

una concepcion erronea o parcial de lo que es la

vida. (Lizasoain, 2007. p. 11)
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2.1.1 NINO INTERNADO

Se quiera o no, la enfermedad forma parte
de la vida de todos, y para los nifos no es una
excepcion. Los nifos no son adultos, sus modos
de enfermarse y expresar esta enfermedad
no son los mismas que en otras etapas de la
vida. La enfermedad puede tener importantes
repercusiones y sus efectos son todavia mas
negativos cuando se precisa hospitalizacion.

"Para el nino, el hospital es como un pais
extranjero a cuyas costumbres, lenguaje y
horario debe acostumbrarse”. (Gellert, 1958,
citado en Fernandez, s.f)

Ingresar al hospital y ser internado implica una
ruptura y discontinuidad de la vida cotidiana
y del entorno familiar, significa entrar en un
mundo desconocido durante un momento de
vulnerabilidad, en donde los nifos se encuentran
intimidados ante de la infraestructura, la
incertidumbre, las personas extranas, ante un
conjunto de normas y habitos diferentes, y ante
procedimientos invasivos causantes de dolor,
cada uno mas amenazante que el otro.

Por otra parte, la estancia en el hospital puede
ser muy variable, ya sean unas horas o dias,
hasta semanas o meses; pero sin importar el
tiempo que permanezcan internados, esto les
genera un gran impacto en sus vidas. El temor a
ser abandonado o quedarse solos en el hospital,
la dificultad para dormir, el miedo al personal,
la ansiedad, la depresion, inclusive el enojo,
son solo algunas de las repercusiones de la
hospitalizacion.

El internamiento es un momento estresante
que altera la vida del nifo o adolescente, no solo
fisica sino también psicologicamente, es por
ello que se deben establecer estrategias para el
disefio de espacios hospitalarios infantiles que
busquen contrarrestar el impacto negativo de la
situacion en la que se encuentran, y construyan
una atmosfera positiva.

Para lo anterior, primero es necesario entender
el pensamiento infantil, el cual va evolucionando
y cambiando en cada etapa de los nifios, los
cuales atraviesan un proceso de desarrollo
que se mantiene continuo, por lo tanto cada
experiencia y cada momento vivido, generan
impactos sobre ellos.




IMAGEN 66. | Fuente: wwy

4
P

Desarrollo Intelectual Infantil

Lainfancia, segln Piaget, juega un papel vital en
cada individuo al encontrarse esta en un periodo
de constante evolucion. Cada nifo nace con la
necesidad y capacidad de adaptarse al medio
que lo rodea, aprendiendo del hacery el explorar
constantemente, buscando convertirse en un

ser activo de la sociedad en la que esta inmerso.

Bajo la teoria constructivista del aprendizaje,
Piaget explica como los nifos poseen diferencias
cualitativas en todos los momentos o etapas de
la infancia, ademas de como en cada etapa de
vida, el proceso de pensamiento es distinto y
como este afecta la comprension de la persona

sobre su entorno inmediato.

En otras palabras, se comprende el desarrollo de
los conocimientos en el nifio como un proceso
de mecanismos intelectuales y se reconocen
una serie de etapas que pueden generalizarse
segun las cualidades propias de la edad, las
cuales influirian en coémo interactlan con el
medio y como este puede resultar provechoso

para labores educativas, de crianza y de estimulo.

De lo anterior, se reflexiona el como al
momento de un nino ser internado, es aislado
completamente de toda relacion con el exterior,
a consecuencia se dejan de lado todas los
estimulos que recibe a diario y que necesitan
para su desarrollo. Por lo tanto, se debe analizar
y comprender cada etapa de los nifios, y
establecer la forma correcta con la cual la misma
arquitectura les genere los estimulos necesarios
durante su estancia en el hospital.

De acuerdo con la teoria de Piaget, podemos

dividir el desarrollo infantil en cuatro etapas:
-Periodo Motor: O hasta los 2 anos.

-Periodo Pre operativo: 2 hasta los 7 afios.
-Periodo operacion concreta: 7 hasta 11 afios.

-Periodo operacion formal: 12 afios en adelante.

DIAGRAMA 04. TEORIA DESARROLLO INTELECTUAL

Diagramacion propia.
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(0 -2ANOS)

®
/A
Q)

CARACTERISTICAS
-Capacidad de reaccion a la variedad de estimulos.
-Dominio de los sentidos.
-Exploracion de su entorno mediante el contacto.
-Aparicion de actos reflejos instintivos
-Aparicion de capacidades pro sociales.

-Control primario de la imaginacion.

INCENTIVOS
Entornos interactivos, elementos de exploracion,
saturacion de estimulos, capacidad de innovacion
constante, elementos de descubrimiento progresivo
(logros a corto plazo). Estimulos motrices y reflejos.

2 - 6 ANOS)

1‘r
]|
m

CARACTERISTICAS
-Periodo del “desarrollo de la inteligencia”
-Primer desarrollo del pensamiento racional e intuitivo
-Aparicion del egocentrismo
-Dominio creativo de la imaginacion y fantasia
-Desarrollo del libre albedrio - travesuras.

-Control emocional completo

INCENTIVOS
Capacidad  de  exploracion, cambio, entornos
dinamicos,  transformables,  planeamiento  de

problemas espaciales, constantes retos. Entornos

aislados con posibilidad de apropiacion.

DIAGRAMA 05. SINTESIS DESARROLLO COGNITIVO INFANTIL PIAGET

Fuente: Funes, |. 2009. Diagramacion propia.
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6 - 12 ANOS)
S
i

CARACTERISTICAS
-Desarrollo de la logica, objetividad, el razonamiento,
la percepcion y la memoria.
-Consciencia de las relaciones sociales
-Interioridad, capacidad imitativa, blsqueda de

aprobacion y sentido de pertenencia.
-Incremento del nivel educativo

INCENTIVOS
Socializacion  mixta, ejercicios de razonamientos,
memoria y logica a nivel de espacio, ejercicios
de opcion y desarrollo de preferencias, atrios de
observacion de conductas, posibilidad de contactos
diversos, actividades colectivas

(12-18 ANOS)

CARACTERISTICAS
-Capacidad logica, de analisis.
-Necesidad de libertad y experimentacion
-Se intensifican las emociones y sentimientos
-Aparicion de las tensiones sexuales
-Importancia a los social, aceptacion y pertenencia
-Bisqueda de la imagen propia, autonomia, ser propio

INCENTIVOS
Espacios
individual, capacidad de personalizacion, espacios
transformables, controladas,
para la retroalimentacion y la posible exploracion de
opciones, actividades de analisis.

sociales,  espacios  para  expresion

libertades espacios



2.1.2 LOS PADRES

Los padres toman un papel muy importante
durante la hospitalizacion de los hijos. Los nifios
desde muy pequefios, establecen una relacion
de apego con sus padres, principalmente
con la madre, cuyo fin principal es poseer el
sentimiento de seguridad y proteccion, aspectos

que son fundamentales para la infancia.

Segin J. Bowlby en su Teoria del Apego,
establece como este lazo afectivo que forma
el nifio con cada una de estas figuras es tan
fuerte, que busca mantener la proximidad y el
contacto constante. Esta ﬁgura se considera
incondicional, estable, accesible y duradera, al
mismo tiempo que le permite explorar el mundo

\// acumular experiencia de manera segura.

IMAGEN 67. | Fuente:

flickne®

Por lo tanto, la presencia de los padres es
fundamental en la hospitalizacion de los nifios,
de esta manera se puede facilitar la etapa de
adaptacion de estos al hospital, sin embargo,
cuando durante la hospitalizacion, no es posible
que la madre, padre o acompanante esté de
forma continua, es importante que el nifo
pueda disponer de otras figuras de apego para

poder compensar ausencias temporales de ellas.

Estas nuevas figuras de apego alternas, pueden
ser otras personas como el mismo personal
médico, otros nifios con quienes comparten
el cuarto, pero asi como pueden ser personas,
tambiéen pueden ser objetos o imagenes con los

que se puedan encontrar familiarizados.

Por otra parte, se debe comprender que
la hospitalizacion no solo lleva a los nifios a
experimentar vivencias estresantes. Al igual
que ellos, los padres deben atravesar cada
procedimientos, cada tratamiento, examenes
meédicos, las curaciones, las subidas y bajadas, el

dia a dia en el hospital al lado de sus hijos.

Por lo tanto es importante que el espacio les
ayude a sobrellevar al igual que a los nifios, la
estancia diaria en el hospital, la vida lejos del

hogar.

Albergues Costa Rica

Es importante mencionar que en Costa Rica,
existen varios albergues cuya funcion primordial
es la de ayudar a los nifios al igual que sus familias
que provienen de zonas rurales del pais con

€5Casos recursos economicos.

Estos, viene a facilitarles una estancia durante
el tiempo que los hijos deban permanecer
internados o recibir algin tratamiento meédico
en el hospital. Estas familias son referidas por el
mismo Hospital a estos albergues. Entre ellos se
encuentran: Casa Ronald McDonald, el albergue
a cargo de la Fundacion Santo Hermano Pedro

en Escazl, albergue ALCCI, entre otros.

2.1.3 PERSONAL MEDICO

Al igual que los padres, el personal médico
puede al ser una figura constante durante la
hospitalizacion, llegar a formar una relacion

estrecha con los nifos y nifas internados.

Estos, al permanecer durante todo el tiempo
del internamiento al lado de los pacientes, es
decir, al momento de despertar, de cambiarse,
de comer, de las medicinas, a toda hora, los
nifos comienzan a identificarse con ellos, por
eso es importante, que cuando los padres no se
encuentren cerca, los nifos puedan mantener
algn acercamiento con el personal, lo que les

permitira sentirse seguros.

Los médicos, enfermeras, auxiliares de pacientes
y demas personal medico, junto a los pacientes,
permanecen largos periodos dentro del hospital,
por lo tanto, asi como el espacio debe ser
acorde a las necesidades de los nifos, este debe
responder a las necesidades y condicionantes
médicas, es decir deben ser apropiadas para un

espacio apto para el trabajo diario.
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"..Enla enfermedad, la habitacion de un hospital
se convierte en “la casa del enfermo”. Alli se
despliega todo el conocimiento cientifico,
médico, arquitectonico, académico y empirico,
necesario para facilitar su curacion. (..) Si la
salud “que cuando se tiene, apenas se valora”
flaquea, el mundo se transforma para el que
sufre y la enfermedad hace de su presencia

la Gnica existencia...” (Picazo, s.f. Citado por

Touza, 2014)
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2.2.1 HOSPITALES PEDIATRICOS

El espacio afecta la manera en que se desarrollan
las actividades en su interior, y en la forma en que
el usuario se comporta a través de los estimulos
que recibe del entorno.

Cada elemento hospitalario depende de los
criterios en las politicas de salud y de los
recursos economicos que se dispongan, pero
ademas, debe responder a las necesidades y
caracteristicas de sus usuarios meta a través
del espacio, sin dejar de lado su principal
funcion como centro de salud, cumpliendo sus
condiciones especificas y buscando siempre el

bienestar de los pacientes.

Los hospitales para nifios deben ser diferentes
arquitectonicamente hablando, deben dejar
de ser amorfos y mondtonos, y convertirse en
espacios confortables, atractivos y estimulantes
basandose tanto en la percepcion espacial
de los menores, como en el desarrollo de los
mismos. Es decir, deben otorgar entornos
atractivos, pero a la vez seguros que mejoren las

experiencias traumaticas.

Se debe comprender que los nifios poseen
una manera especifica de interactuar con su
entorno por lo que se debe procurar la relacion
estrecha entre el nifio y su medio, buscando los
elementos de mayor beneficio, que afecten de
manera positiva en el proceso cognitivo de los

mismos.

La infraestructura debe suplir las necesidades
de los nifos: explorar, experimentar, aprender,
interactuar con su entorno, deben ser lugares
espaciales que apoyen el bienestar fisicoy mental
de los nifos, pero a la vez debe ser eficiente para
el personal médico y administrativo.

Son necesarios los aspectos funcionales y de
confort espacial, desde una perspectiva del
usuario infantil y adulto, tomando en cuenta
elementos como: la luz, el color, las formas,
las relaciones espaciales, las dimensiones,
las actividades, entre otras condicionantes
que influyen en el ambiente de un espacio

arquitectonico adaptado a un centro de salud.
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“El juego constituye una fuente de placer y
de disfrutar la vida. Por medio del cual el niro
desarrolla su capacidad intelectual y hace frente
a situaciones penosas(...) provee un ambiente
seguro de exploracion que les es comodo,
con la posibilidad de equivocarse y aprender

de sus errores sin que se genere frustracion”

(Penarada, 2005)
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2.2.2 ARQUITECTURA LUDICA

Una de las caracteristicas fundamentales
de los ninos, es su gran capacidad y sentido
de observacion, a través del cual, adquieren
conocimientos y experiencias, las cuales se
van acumulando de la forma en que mas les
conviene. Con su gran imaginacion y curiosidad,

crean su propio mundo y modifican su entorno.

El nifo, con su permanente interés por conocer
y entender todo, investiga y observa lo que lo
rodea, con lo cual conoce y asimila en su mente
el mundo exterior. Se debe tener presente que
esto lo realiza sin contar con un criterio definido,
lo que conlleva a tener cuidado especial y
vigilancia de los estimulos e influencias que a
diario recibe.

Esa relacion de los nifnos y nifas con el mundo
que lo rodea se inicia a través del juego desde
temprana edad. "El juego esta dominado por la
asimilacion, un proceso mental por el que los
ninos adaptan y transforman la realidad externa
en funcion de sus propias motivaciones y de su

mundo interno” (Piaget, 1982)

El juego es una parte esencial de la infancia de
cada persona, el cual representa un medio de
transicion entre el mundo de los pensamientos
y el mundo real a través de la experimentacion
y la imaginacion de manera espontanea; medio
por el cual los nifos pueden procesary entender
lo que les sucede alrededor.

A través del juego, el nino desarrolla su sentido
social, el dominio de si mismo, la reflexion y el
sentido comln. Por todas estas cualidades,
es muy dificil separar esta actividad de los
conceptos de desarrollo y educacion, por lo
tanto, para que el juego pueda darse plenamente,
necesita que la arquitectura le dé lugar en forma
amplia y diversificada.

Juego como terapia

Durante la hospitalizacion, los nifios no solo
sufren la dolencia por la enfermedad, sino que
también sufren el ser privados de la cotidianidad,
de la libertad y la independencia diaria; y por
ende, del constante juego.




Sigmund  Freud decia muy acertadamente
(como cita Gomez, s.f) "un nifo juega no
solo para repetir situaciones placenteras, sino
también para elaborar las que le resultaron
dolorosas o traumaticas”

Se debe presentar el hospital como un gran
Jjuguete, es decir, darles a los nifios la libertad
de levantarse, moverse, explorar, jugar, siempre
dentro de las posibilidades con las que cuenten'y
su estado de salud, esto les permitira expresarse,
inclusive representar su propia condicion vy
hablar de ello, y asi enfrentar sus temores y
angustias.

Les permitira comprender la situacion en la
que se encuentran, comprender su estadia en
el hospital, establecer relaciones sociales con
otros nifos en situaciones similares, ademas
construir una relacion mas positiva con los
padres y el personal médico.

Solo de esta manera, los nifos podran empezar
a apropiarse y por ende adaptarse al hospital y
a esa nueva etapa que estan atravesando, y el
resto comprender que ‘el nino enfermo, no es
mas enfermo que nino" (Hernandez, M. 2014)

Es indispensable considerar entonces, un
hospital pediatrico no solo como un espacio para
el cuidado, sino también como un espacio de
aprendizaje durante la estancia en él, donde los
ninos puedan desarrollarse libremente bajo los
cuidados médicos, siendo el mismo hospital un
lugar de sanacion pero a la vez un gran escenario
de juego y ensenanza.

El hospital debe ser un espacio que apoye el
tratamiento, mejorando el estado animico y
emocional del paciente por medio del juego
haciendo su estancia mas agradable, pero a la
vez provechosa.

Tiene que tener como prioridad su poblacion,
por tanto este debe dar un servicio integro y
humanizado. Por ello, se debe considerar como
pautas, el implemento de elementos y estimulos
que los distintos pacientes necesiten para un
desarrollo integral independientemente de la
etapa en la que se encuentren, esto les permitira
apropiarse del espacio, y por lo tanto, adaptarse
al él.

Tipos de juegos
Para poder estimular a los nifos internados es
necesario implementar juegos o elementos que:

1. Estimulen los sentidos: uso de colores,
texturas, sonidos, luces, actividades al aire libre.

2.Estimulen  pensamiento  logico:  construir,
lanzar, encajar, apilar.

3.Estimulen la imitacion: escenas familiares
)
personajes, profesiones, animales, sonidos.

4 Estimulen la destreza manual: pintar, tocar,
cortar, pegar.

5.Estimulen el movimiento: elementos que sean
faciles de agarrar, mover, para gatear o caminar;
que permitan recorrer el espacio.

6.Estimulen la afectividad: juegos en parejas o
grupos, conversar, compartir.

7. Estimulen la imaginacion: experimentacion,
descubrimiento, historias, imagenes, promover
la creatividad.
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"Se plantea la importancia de humanizar los
espacios de atencion de salud, disenandolos
segin como lo desean, buscan y esperan
encontrar en ellos, para satisfacer sus
necesidades y a su vez permitir que las personas
que trabajan en dicho lugar puedan realizar

estas acciones de manera eficiente y segura”

(Cifuentes, 2008)
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2.3.1 CONFORT

La preocupacion por la salud es un tema
muy reciente de nuestra sociedad, lo cual
ha generado cambios en la concepcion de la
arquitectura hospitalaria y una modificacion
en su configuracion, la cual busca un beneficio
espacial y el confort de los usuarios, es decir,
el ser humano debe ser su principal objetivo,
adaptandose a este y no de manera inversa.

Segln Cifuentes (2008), el confort se refiere a
aspectos que dicen tener relacion con los grados
de comodidad y calidad de la permanencia en
los establecimientos de salud, de pacientes y
personal. Es decir, si la infraestructura le ofrece
a sus usuarios espacios con un alto grado de
confort implementando elementos que antes
no se consideraban, se lograra edificaciones que
contribuyan a la recuperacion de los enfermos y
faciliten el trabajo diario del personal.

Es indispensable conocer los requerimientos de
los usuarios, esta sera la base para establecer los
requerimientos de calidad, en otras palabras,
debe haber un acuerdo entre los requerimientos
y necesidades de los usuarios, para luego ser
traducidos y plasmados en cualquier disefio.

Cedrés, en su articulo "Humanizacion y calidad
de los ambientes hospitalarios” establece que:
"La palabra humanizacion, sintetiza todas las
acciones, medidas y comportamientos que se
deben producir para garantizar la salvaguarda y
la dignidad de cada ser humano como usuario
de un establecimiento de salud. Esto significa
que el usuario esta en el centro de cada decision
de disefo, no solo como un productor de
requerimientos funcionales, sino como una
expresion de los valores humanos que deben ser

considerados.

Si-asumimos que el usuario de un hospital no es
solamente el paciente, sino cada persona que
en cierta manera, interactian con el espacio
fisico y con la organizacion del establecimiento,
ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera,
el médico, etc., entendemos que el aspecto de
humanizacion debe alcanzar cada nivel de la
toma de decisiones, por lo tanto debe incluir:
disefo urbano, diseno del edificio, diseno de la

unidad espacial, diseno interior y equipamiento.”

olectiva.com




2.3.2 DISENO UNIVERSAL

El diseno universal se basa en la creacion de
productos y entornos disefiados de modo
que sean utilizables por todas las personas, sin

necesidad de que se realicen adaptaciones.

El fin principal del disefio universal es lograr
simplificar dentro de lo posible la vida de todos,
haciendo los productos, las comunicaciones, y
principalmente el entorno construido de manera
que beneficie y pueda ser utilizado por la mayor
cantidad de personas posible, sin importar edad

o capacidad.

Es indispensable pensar en disefios equivalentes
para todos, es decir, comprensibles por todos,
comodos, estéticos y seguros, que permita
aproximarse, acceder y usar con independencia,

facilidad y sin interrupciones o barreras.

Principios del disefo universal

- lgualdad de uso. Disefos facil de usar
y adecuados para todas las personas,
independientemente de sus capacidades y

habilidades.

- Flexibilidad de uso. Disefo se adaptada a

una amplia gama y variedad de capacidades

individuales.

- Uso simple y funcional. Facil de entender
sin importar la experiencia, conocimientos,

habilidades o nivel de concentracion del usuario.

- Informacion comprensible. Diserio  debe
ser capaz de intercambiar informacion con

el usuario. Distintas formas de informacion

(grafica, verbal, tactil).

- Tolerancia al error. Reduce al minimo los

peligros y consecuencias adversas de acciones

accidentales o involuntarias.

- Bajo esfuerzo fisico. Disefio usado eficazmente

y con el minimo esfuerzo del usuario.

- Dimensiones  apropiadas.  Tamanos

espacios deben ser apropiados para el alcance,

manipulacion y uso del usuario.
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2.3.3 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

En el libro "Accesibilidad Universal" 2010, se
define esta como "el conjunto de caracteristicas
que debe disponer un entorno urbano,
edificacion, producto, servicio o medio de
comunicacion para ser utilizado en condiciones
de comodidad, seguridad, igualdad y autonomia
para todas las personas, incluso por aquellas con

capacidades motrices o sensoriales diferentes”.

Es importante adaptar las edificaciones a las
necesidades de cualquier persona para mejorar a
nivel de accesibilidad de toda la infraestructura,
permitiendo que cualquier persona, adultos o
ninos, movilidad reducida o no deban incurrir
en esfuerzos innecesarios para poder hacer uso

diario de una edificacion.

Adaptar el espacio implica la aplicacion de
técnicas, o elementos que ayuden a mejorar
el nivel de accesibilidad, como dimensiones,
alturas, mobiliario, entre otros, para que
cualquier persona pueda circular 'y usar

libremente el espacio.
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DIAGRAMA 08. MEDIDAS MINIMAS REQUERIDAS POR UNA PERSONA EN SILLA DE RUEDAS
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Fuente: Manual de Accesibilidad Universal, 2010
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"Cual es el espacio que debe albergar a esos
personajes que miran con ganas de ver desde
ochenta y cinco centimetros del suelo y cuyo
radio de accion tactil no supera un metro
quince (...) Un metro y quince centimetros, con
materiales, puertas, ventanas y objetos creados
para esa estatura de lo pequeno. El resto del
inalcanzable espacio debia corresponder al serio

mundo de sus cuidadores” (Arroyo, 1998)
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2.4.1 ESCALA INFANTIL

La arquitectura destinada a nifios y nifas debe
ser muy distinta a la de los adultos. Esa es la
principal razon por la cual muchos espacios
infantiles no son apropiados, es decir, no fueron
resueltos tomando en cuenta la vision, escala y

comportamiento infantil.

Es por esto, que para que un ambiente genere
los comportamientos deseados sobre los nifios,
se debe considerar el como estos evallan el
espacio, la manera en que pueden interactuar
con este y las oportunidades que este le puede

propiciar de vuelta.

Ademas, se debe considerar las necesidades
enfocadas en el desarrollo y formacion de estos,
los cuales abarcan aspectos:

- Fisiologicos: requiere espacios para actividades
motrices, coordinacion, percepciones
sensoriales, entre otras.

-Psicologicos: desarrollo de la autoestima,
sentido de la responsabilidad, creatividad

-Sociologicas:  reconocimiento  de

grupo,

integracion, espacio privado-espacio grupal.

“Los deben

orientarse a defender los derechos del nino,

lineamientos institucionales
(..) equipar de manera apropiada los sitios
de internamiento pediatrico, en los aspectos
técnicos y de confort para las necesidades del
nino (...) contar con un mobiliario acorde a los
nifos, con una decoracion y colores acordes a la
infancia, espacios recreativos y con la posibilidad

de un area educativa.” (Fernandez, s.f)

Con respecto a la ergonomia infantil, se debe
considerar que los nifios y nifas se encuentran
en constante crecimiento, por lo que los
espacios y mobiliario destinados para su uso,
deben ser adaptables a ellos, considerando las
diferentes edades y etapas en las que se pueden

encontrar.

A continuacion se presenta un diagrama de las
facetas del crecimiento infantil y sus tamarios
promedio en cada etapa, realizado por Funes
(2009), en su propuesta Espacios de Crianza
Infantil.
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PARAMETROS DE DISENO

- Alcance Maximo 63.75 cm - 90 cm

- Alcance Horizontal 45 cm - 50 cm

- Altura de Seguridad 100 cm - 130 cm
- Altura Critica 35-40 cm

DIRECTRICES PREESTABLECIDAS
Altura max. de juego 80-150 cm

Desnivel maximo en suelo 17.5 - 30 cm
Altura min. de barandas y barreras 72.5 cm
Area minima de juego por nifo 2.5 m2
Area minima de descanso por nifio 1.8 m2
Altura elementos de aseo 35 cm

Altura de asientos 30 cm

6 - 12 ANOS)

12.5/142.5cm

PARAMETROS DE DISENO
- Alcance Maximo 118.75 cm

- Alcance Horizontal 71 cm

- Altura de Seguridad 160 cm

DIRECTRICES PREESTABLECIDAS

Altura maxima de juego 2.5 mts

Desnivel maximo en suelo 45 cm

Altura minima de barandas y barreras 100 cm
/;&rea minima de juego por nifo 2 m2

Area minima de descanso por nifio 2 m2
Altura elementos de aseo 60 cm

Altura de asientos 40 cm

(12 - 18 ANOS)
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142.51165-178 cm

PARAMETROS DE DISENO

- Alcance Maximo 160 cm
- Alcance Horizontal 115 cm
- Altura de Seguridad: inexistente

DIRECTRICES PREESTABLECIDAS

Altura maxima de juego 2.5 mts

Desnivel maximo en suelo 45 cm

Altura minima de barandas y barreras 100 ¢cm
é\rea minima de juego por nifo 2 m2

Area minima de descanso por nifio 2 m2
Altura elementos de aseo 60 cm

Altura de asientos 50 cm

DIAGRAMA 09. PARAMETROS DE LA ESCALA INFANTIL
Fuente: Funes, . 2009. Diagramacion propia
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I am inclined to think that the majority of
cheerful cases is to be found among those who
are not confined to one room, whatever they are
suffering, and that the majority of depressed
cases will be seen among those subjected to
a long monotony of objects around them.”

(Nightingale, 2004)

“Me inclino a pensar que la mayoria de los
casos alegres se encuentran entre los que no
estan confinados a una habitacion, lo que sea
que estén sufriendo, y la mayoria de los casos
deprimentes se observan entre los sometidos a
una larga monotonia de objetos a su alrededor”

(Nightingale, 2004)
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2.5.1 SIGNIFICADO DEL COLOR

Los colores no son simples elementos estéticos
en los espacios, sino que ademas, se convierten
en estimulos visuales que generan diversas
reacciones en el organismo y en el estado de
animo de las personas.

La percepcion del color y esos estimulos
que emite en la mente, pueden resultar una
herramienta de disefo para crear sensaciones,
emociones y significados en los diferentes
espacios  disenados  como:  temperatura,
profundidad, tamano, alegria, calidez, entre

otros.

Como menciona De Corso (2009), "el color
no es simplemente un factor de satisfaccion
estética, sino el medio que sirve para crear,
tanto en enfermos y visitantes, como en el
personal clinico, un efecto psicologico, (...) en su
seleccion debe intervenir una razon de funcion,
ya que en unas partes o sectores habran de
actuar de manera estimulante y alegre y en
otras deben servir para calmar y manifestarse
discretamente.”

Un correcto disefio de color, puede convertir

la  arquitectura  hospitalaria  meramente
institucional de paredes blancas que conocemos,
en ambientes estimulantes, que pueden
contribuir como otro medio terapéutico sobre

los pacientes.

Si- hablamos especificamente del usuario en
estudio, la percepcion visual de los nifios es
distinta a la de los adultos, por lo que se les debe
brindar ambientes adecuados ya que estos, no
solo requieren del "cuarto” para descansar y ser
tratados, sino también elementos acorde a la
edad como la combinacion de colores y formas,
asi como el efecto que estos produzcan, de tal
forma que faciliten la adaptacion psicologica de
los mismos a la hospitalizacion.

Es indispensable que antes de elegir un color o
colores para un espacio en especifico, se debe
tomar en cuenta la orientacion del edificio, la
incidencia de luz natural, la luz artificial que se va
a utilizar y la dimension de los espacios sobre el
que se va a intervenir.




ROJO

NARANJA

AZUL

PURPURA

VERDE

Alegria, bienestar, energia, optimismo, estimulacion,
luminosidad, precaucion, antidepresivo.

Fuerza, coraje, amor, alegria, dinamismo, actividad,
energia, vitalidad, estimulacion, pero también
violencia, agresividad, ira, dolor, peligro.

Calidez, comunicacion, diversion, energia,
alegria, estimula el apetito, optimismo, ansiedad,
antidepresivo.

Espiritualidad,  serenidad, armonia,  estabilidad,
tranquilizante, paz, relajacion, refrescante, depresion,
tristeza, claridad.

Serenidad, creatividad, meditacion, espiritualidad,
angustia, misterio, activador energético.

Relajante, armonia, frescura, naturaleza, tranquilidad,
equilibrio, activador energético.

Estabilidad, depresion, tristeza, falta de animo.

No usar en areas de relajacion, techos y fondos de
) Y
pasillos mas cortos, provoca saturacion.

No usar en areas de relajacion, techos y fondos de
pasillos mas cortos, provoca saturacion. Utilizar en
detalles, para equilibrar espacios frios.

No usar en areas de relajacion, provoca saturacion,
para crear ambientes lGdicos y divertidos, genera
espacios luminosos sin exceso.

Efecto de frio, techos y fondos de pasillos mas
amplios, usar en areas de relajacion y calma.

Genera espacio y ambientes misteriosos, profundidad.

Usar en areas de tranquilidad y relajacion, techos
y fondos de pasillos mas amplios, para areas
estimulantes, favorece la productividad.

Necesario combinar con otros colores.

DIAGRAMA 10. LOS COLORES, SIGNIFICADO Y RECOMENDACIONES

Diagramacion propia
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2.5.2 EFECTO DEL COLOR

"El' color acaba con el dolor. Las luces, las
sombras, los contornos y los matices enarbolan
un arco iris de emociones que dinamizan las
almas deseosas de valor de los pacientes que hoy
estan en reposo, pero manana seran pinturas en

movimiento." (HNN, 2014)

Los colores ademas estan clasificados en
cuatro grupos. Esta clasificacion se basa en
las sensaciones que generan los mismo y en la
experiencia humana.

En el Proyecto de Licenciatura de O. Olivas y A.
Hidalgo (2012), se expone la organizacion de los
tonos: calidos, frios, intermedios y neutros, y sus
posibles connotaciones perceptuales.

Tonos Calidos

Son enérgicos, y vitales, Las ambientaciones
logradas  con  estas gamas  producen
confort y calidez. Deben ser utilizados en
detalles y areas pequefias para no saturar
el espacio, la mayoria de estos tonos logran
acentuar, llamar la atencion del observador.

Tonos frios

Esta gama de colores pueden ser usados para
generar sensaciones de serenidad y calma.
Pueden generar relajacion e intimidad. Se logra
decoracionesequilibradasllenasdeaireyfrescura.
Son relajantes y armoniosos, ademas son fondos

ideales para desarrollar diversos disefios internos.




Tonos Intermedios

Estos tonos tienen connotaciones de balance
y equilibrio. Estan presentes en la mayoria de
ambientes naturales y en la vida en general.
Combinaciones de estos tonos evocan descanso
enelcuerpohumano.Mezclasdeestaclasificacion

puede provocar misterio, distancia y silencio.

Tonos Neutros

Generan sensaciones de limpieza y pureza. Son
elegantes y sabios, usados para combinar con
gamas de colores mas dinamicos y componer
ambientes equilibrados. Se aplican como tono
principal y se combina con matices degradados
que den alegria a la edificacion o ambiente.

2.5.3 RECOMENDACIONES

En el texto, “Lighting and Colour for Hospital
Design” se establecen algunas recomendaciones
sobre el uso correcto de la utilizacion de los
colores en el interior de los centros de salud,
para permitir la lectura facil e inmediata de los
espacios:

entre

- Contraste de tonos: diferenciar

superficies adyacentes para mejorar la visibilidad.
diferenciar marcos de

- Detalles tonales:

puertas, zocalos, entre otros.

- Establecer un color base: utilizar un color clave
para ser utilizado en todo el sitio y que permita la

integracion de todos los espacios.

- Limitar la paleta de colores y materiales:
una gran cantidad de colores puede generar
confusion y malestar.

de acabados: suelos,

- Coordinar colores

paredes, cielo raso, muebles, cortinas, otro

- Proporcionar interés visual: evitar aburrimiento

por estimulacion visual monotona.

- No abusar de un color en particular: el exceso
- ldentificar a través de colores los espacios:
salas de estar, enfermeria, pasillos, areas de

ninos.

- Evitar la eleccion de colores por preferencia

personal.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

62



63

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Un entorno planeado, puede influenciar en
nuestra mente, salud y bienestar y en como las
personas se desenvuelven dentro de ellos. En el
texto, "How rooms affect mood and creativity"
(2009), Selgas Cano, expresa como la luz es
un elemento vital en el disefo ambiental de un
espacio, la misma segin su intensidad, puede
afectarlo estados de animo y el comportamiento
colectivo.

El aprovechamiento maximo de la luz natural
en los espacios internos, como las vistas a
la naturaleza y espacios verdes, e inclusive
elementos espaciales como lo son los techos
elevados, pueden influenciar el estado animico,
evitar que las personas se sientan fisicamente
limitadas, y a su vez contribuir en el proceso de
recuperacion de los enfermos.

De lo anterior se comprende que la iluminacion
en los hospitales debe cumplir no solo el
objetivo de garantizar al personal médico
las condiciones optimas para desarrollar las
funciones necesarias, sino ademas, garantizarle
al usuario una atmaosfera confortable y entornos
mas hogarenios, a través de ambientes calidos,
juego de iluminacion por zonas, materiales mas
confortables, contribuyendo en su bienestar.

Se debe considerar que cada espacio dentro
de proyectos del sector salud y sus actividades
niveles de iluminacion

internas  requieren

especificas, para esta investigacion  se
estableceran los luxes minimos para los espacios

dentro de una unidad de hospitalizacion.

Dentro de los requerimientos establecidas por
el Ministerio de salud se establece:

- En zonas de encamados, la superficie total de
ventanas debe ser 15% del area del piso, y 50%
de apertura para ventilacion con llavines de
palanca, manijas, tiraderas o accion automatica.

-En las areas de descanso, salas de dia y salas de
espera se favorece la visibilidad de los exteriores
o jardines interiores.

- En areas de hospitalizacion, unicamente los
cuartos, y areas de estar sera obligatorio el
ingreso de luz natural.

-Cumplimiento de luxes minimos para cada
espacio en especifico.

Cada propuesta de iluminacion artificial, debe
realizarse bajo la directriz nacional que establece
Unicamente el uso de luminarias con alta
eficiencia energética, velando por la adecuada

utilizacion de los recursos energéticos del pais.

Sala de estar 300a 600 lux
Enfermeria 300 a 500 lux
Cuarto medicamentos 1000 21500 lux
Habitaciones general 50 a 300 lux

Habitaciones sobre lacama 350 a 750 lux
Cuarto tratamiento séptico 350 a 750 lux
Cuarto tratamiento aséptico 1000 a 1500 lux

Ropa sucia y desechos 300 a 500 lux
Ropa limpia y suministros 300 a 500 lux
Pasillos 200 lux de dia
Alumbrado nocturno 10 a 50 lux

Aulas 300a 700 lux
Oficinas 300 a 500 lux

DIAGRAMA 11. LUXES REQUERIDOS

Diagramacion propia



"(...) Se debe tener en cuenta que los centros
de salud estan sometidos a una considerable
actividad y que los recursos de los que se dispone
para su construccion, y su mantenimiento son
limitados. Es preciso la utilizacion de materiales
adecuados a la demanda funcional y duraderos,
sin que por ello, se tenga que renunciar a la
estética. (...) deben proyectarse soluciones
con criterios de gran sencillez que no requieran
ajustes o mantenimiento complejos, aunque

siempre con la mayor calidad, no con lujo"

(Moreno, 1990, citado en Cedrés de Bello, p.3)

En este apartado se especificaran aquellos
materiales que sean aplicables a proyectos
hospitalarios,  buscando  elementos  como
innovacion, factibilidad de uso en el pais,
y principalmente que cumplan con los
requerimientos técnicos, establecidos por la
Ministerio de Salud. Ademas se debe considerar,
que todo material propuesto debe contribuir al
mejoramiento perceptual del espacio, la calidad

de vida de cada uno de sus usuarios.

Pisos

Los pisos para hospitales deben soportar un
alto trafico de usuarios y equipo. Deben ser
resistentes, conductores, deben ser de facil
limpieza, resistencia quimica, eléctrica, a la luz,
repelentes a sustancias y al desgaste en general.
No deben presentar fisuras o aperturas mayores
a 25mm donde pueda acumularse la suciedad o

microorganismos, deben ser totalmente lisos.

1. Antideslizantes en condiciones secas. Pisos
para pasillos internos, oficinas, salas de reunion,
consultorios, habitaciones o salones.

2. Antideslizantes en condiciones mojadas.
Pisos en areas que generan humedad, vapor o

derrames liquidos.

Cielo Raso

El cielo raso en hospitales deben ser resistentes
al fuego, deben ser acUsticos, absorber el ruidoy
servir de aislante de los espacios, resistente a la
humedad, ser de facil limpieza para espacios que
requieren un ambiente aséptico, ser registrables
para mantenimiento de ductos, equipos u otros
ubicados sobre el cielo falso, impenetrabilidad
en cuanto a gases, vapores y humo, evitando la
contaminacion en recintos adyacentes.

salones de

En sectores como cuartos Y

internamiento, es importante considerar que
deben

agradables para los pacientes.

estos elementos generar espacios

Paredes

Los cerramientos de los hospitales deben
ser resistentes al fuego. Paredes lisas, en

buen estado, deben permitir su limpieza y

desinfeccion.

Se debe valorar la capacidad acGstica de los

materiales, es necesario disminuir el

dentro de las Unidades de Hospitalizacion,
principalmente en las habitaciones de los nifios,

para evitar molestias de ruidos externos, el

personal médico u otros.
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VINILICO LVT. luxury vinil tile

Compuesto a base de polimero, un compuesto
termoplastico de resina de polivinilo.

Caracteristicas. Versatilidad de disenos, facil
mantenimiento, rapida instalacion, durabilidad,
antideslizante, resistente al desgaste, resistente
al fuego, revestimiento antibacterial, resistente
a productos quimicos, no poroso, no produce
gases venenosos, confort al caminar. Cualidades
térmicas, acUsticas, antiestaticas.

Usos. Pisos y paredes. Vestibulo, sala de estar,
pasillos, estacion de enfermeria, cuartos de
tratamiento, cuartos y salones, sala de juegos,

LINOLEO / LINOLEUM

Acabado natural compuesto por una mezcla de
productos naturales, aceite de linaza, harina de
madera, caliza, corcho, entre otro

Caracteristicas. Antibacterial, biodegradable,
facil instalacion, requiere mayor mantenimiento,
flexible, durabilidad, resistente, antideslizante,
aislante de temperatura y ruido, confort al
caminar,

Usos. Pisos y paredes. Cuartos y salones,
enfermeria, cuarto de tratamiento, pasillos, sala
de juegos,

TERRAZO PULIDO

Material ~ compuesto  piedras  naturales,
generalmente marmol, conglomerados con
cemento.

Caracteristicas. \Versatilidad de disefos, escasa
o nula junta, no poroso, facil mantenimiento,

durabilidad, alta resistencia, antideslizante

Usos. Pisos. Vestibulos, salas de estar, pasillos,




EPOXICO MONOLITICO

Material conformado por Resina epoxica.
Caracteristicas. \ersatilidad de disenos, no
posee grietas, lisos, repelentes a sustancias,

facil limpieza, antiderrapante, durabilidad, facil
mantenimiento,

Usos. Pisos y paredes. Cuartos y salones.

PORCELANATO

Producto ceramico elaborado a base de mezclas
de diferentes arcillas refractarias, esto brinda la
caracteristica de ser un producto con una masa
uniforme compacta a diferencia de la ceramica
tradicional, y le da la particularidad de tener una
baja absorcion de agua.

Caracteristicas.  Versatilidad de  diseno,
impermeable, no acumula bacterias, resistente
al desgaste, durabilidad, facil limpieza, facil
mantenimiento resistente a manchas, acidos y
corrosion, resistente a la temperatura,

servicios

Usos. Pisos y paredes. Pasillos,

sanitarios, oficinas, salas de estar, sala de
reunion,

CORTINAS CLINICAS

Fabricada en telas de poliéster 100% recubiertas
y laminadas en PVC con pigmentos de alta
calidad.

Caracteristicas. Versatilidad de disenos, alta
resistencia antibacteriana, anti microbiana,
durable, auto desodorante, facil de limpiar.

Usos. Divisiones, privacidad. Cuartos y salones,
cuartos de tratamiento.

CERRAMIENTO DE CRISTAL

Permite la comunicacion visual entre distintos
espacios, favorecen la imagen del lugar.

Caracteristicas.  Facil limpieza, diferentes
tonalidades, resistencias, versatilidad de disero
(acabados, dibujos, texturas), proteccion contra
ruido, aislamiento térmico,

Usos. Paredes, puertas. Cuartos y salones, salas
de estar, salas de descanso, salas de juego.
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PAFLON | MURO SECO

-Yeso.

Usos. Paredes y cielos. Salas de estar, salas
de descanso, salas de juego, salas de reunion,
oficinas, enfermeria, pasillos, areas de ropa
sucia, ropa limpia, bodega.

-Lamina MR (Moist Resistent) para espacios
con humedad.
Usos. Paredes y cielos. Servicios sanitarios.

-Lamina WR (Water Resistent). para espacios
que reciben agua.

Usos. Paredes y cielos. Servicios sanitarios,
duchas, cuarto de aseo, cuarto de tratamiento.

Imagen 82. Hl8

PLACA FIBRA MINERAL (RH)

Cielo suspendido con revestimiento apoyado
sobre una con estructura de aluminio

Caracteristicas. Resistencia a movimientos
sismicos, resistentes a la humedad y al pandeo,
facil mantenimiento, desmontables para poder
efectuar reparaciones, resistente al fuego,

incombustible, aislante acistico, ligeros.

Usos. Cielos. Salas de estar, salas de descanso,
salas de juego, salas de reunion, oficinas, pasillos,
cuartos y salones.

PINTURA VINILICA

Cobertura a base de agua de secado rapido.
Posees una emulsion polimeros acrilicos, que al
secarse son resistentes al agua.

Caracteristicas. Resistente a la corrosion,
durabilidad, facil mantenimiento, facil de limpiar,

100% reciclable, antibacterial.

Usos. Cielos, paredes.




ACERO INOXIDABLE

Los aceros inoxidables son aleaciones
resistentes al oxido porque el cromo se combina
con el oxigeno para formar una capa invisible de
oxido de cromo que es autoprotectora.

Caracteristicas. Resistente a la corrosion,
durabilidad, facil mantenimiento, facil de limpiar,

100% reciclable,

Usos. Mobiliario. Cuarto de tratamiento, baros,

PLASTICO LAMINADO

Tablero plastico decorativo.

Diversidad de colores, Es
higiénico, resistente a manchas, al descanse, a
impactos, impermeable, No posee resistencia
al ataque de agentes quimicos, ni a la humedad.

Caracteristicas.

Usos. Mobiliario, puertas, paredes. Uso en areas
secas, administrativas o de instrumentacion,
medicamentos, cocineta enfermeria. Banos,
cuartos y salones, oficinas.

RESINA ACRILICA

Conocida comercialmente como "Corian (TM)"

Caracteristicas. Estética, no resistente a la
corrosion. Uniones imperceptibles a la vista.

Usos. Mobiliario. Uso en areas secas, de analisis
clinico.

PROTECTORES DE PAREDES

Parachoques. Protecciones situadas a altura
(entre 0.3y 1,20 m) horizontalmente para evitar
el golpe y desgaste de paredes ocasionados por
camas, camillas, carros médicos.

Rodapié. Proteccion, higiene, impiden acumular
el polvo o la suciedad. Garantiza durabilidad,
estética. Acabado entre piso y rodapie es de
Scm de diametro y si es chaflan, 45°.

Pasamanos. Protectores de pared, ayudan al

paso, a altura (entre 0.75y 1,2 m)

Usos. Paredes
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UNIDAD TERAPIA RECREATIVA
HNN Dr. Carlos Saenz Herrera
Costa Rica

2014

Este nace con la intencion de otorgarle a los
nifos internados del HNN un espacio para el
entretenimiento tomando en cuenta a ninos
de todas las edades con la creacion de varias
estaciones.

Se disefia un gran espacio multiuso, que cuenta
con el ingreso de iluminacion y ventilacion
natural, donde los nifos pueden ser nifos y
expresarse libremente.

A través de las distintas estaciones, los ninos
pueden desarrollar destrezas, comunicarse,
socializar, en un espacio lidico que busca
ayudar a la rehabilitacion médica pero ademas
emocional de los menores.

Por otra parte, el uso de distintos colores,
estimula a los nifios y los libera al JUEGO
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HOSPITAL DE DIA HEMATO-ONCOLOGIA
(Hematologia, Oncologia, Inmunologia)

HNN Dr. Carlos Saenz Herrera

Costa Rica

2013

Esta propuesta de la remodelacion del Hospital
de Dia, tiene como fin mejorar la estancia de los
nifos mientras reciben los tratamientos.

Se crea una sala de juegos dentro de la
sala de espera para que los nifos puedan
entretenerse, distraerse y principalmente ser
ninos, tranquilizandose mientras esperan ser
atendidos, usando el espacio libremente.

Se hace uso especial de color, e imagenes que
le permiten al nifo distraerse, ademas en pisos
y puertas de los consultorios, el uso de distintos
colores logrando que estos puedan identificar
cada espacio.

Por otra parte, hace una separacion de las
funciones del area de hospitalizacion, el area
administrativa y la de tratamiento medico,
evitando fomentarle trauma a los ninos.

Imagen 90. www.cerconearquitectos.com
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SEATTLE CHILDREN"S HOSPITAL
Seattle, Estados Unidos
2013

Este centro se caracteriza por establecer
un sistema de navegacion de facil lectura y
comprension, principalmente para los nifos,
mientras les ofrece serenidad e imaginacion,
haciéndolos participar activamente durante los
recorridos.

Esta propuesta busca unificar las zonas viejas y
nuevas del hospital de tal manera que cada zona
sea identificada a través de un color e icono
especifico, relacionado a: océano, montana, rio

y bosque.

Es uso de los anteriores, crea un lenguaje grafico,
permitiendo relacionar elementos claves dentro
de cada usuario, y especificamente en los nifos,
llamar su atencion pero ademas reducir el
hospital a su escala y comprension.

Imagen 91. www.seattlechildrens.org
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SICK KIDS CHILDREN HOSPITAL
BOOMERANG HEALTH CENTRE

Toronto, Canada

El centro se enfoca en el paciente, con espacios
intuitivos, educativos e interactivos, con gran
variedad de formas, texturas y colores que
sirven como estimulantes visuales para nifios
pequerios, grandes y adolescente. (Distintas
etapas de desarrollo).

Teniendo en cuenta las perspectivas de los nifios
y jovenes, incorpora "instalaciones caprichosas
y ludicas" acompariadas de diversas imagenes
a través del espacio en torno a los temas de la
naturaleza y juego. En este caso, cada imagen,
curva y silueta estan disefados para alentar la
bisqueda, que pueden ser observadas desde el
interior.

El proyecto busca la comodidad y apropiacion
por parte de los pacientes (todas las edades)
mientras se encuentran en un entorno médico,
para facilitar de esta manera su estancia.
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En base a la investigacion, se pueden establecer
recomendaciones claves para la creacion de
espacios hospitalarios para nifos de manera
que estos no se conviertan en espacios
traumatizantes, sino que le ofrezcan un ambiente
comodo para su estancia y tratamiento.

En cuanto a las necesidades de los ninos, se
recomienda ubicar visuales acordes a la escala
infantil, seaque estosseencuentrenenlas camas,
en una sillas de ruedas, o de pie caminando,
puedan tener visuales que les permitan: tener
contacto constante con los padres o el personal
médico; apreciar y conocer el espacio externo a
los cuartos de internamiento, y principalmente,
no sentirse aislados.

Se deben disenar los espacios de tal manera que
los nifios puedan desarrollarse creativamente,
donde puedan explorar, experimentar, jugar,
aprender e imaginar, interactuando con el medio
que los rodea.

Es espacio disefado debe ser adaptarse a
cualquier nifio o nifa, sin importar su edad, sus
dimensiones y a cualquier etapa del desarrollo
cognitivo en la que se pueda encontrar.

Fomentar dentro de lo posible la independencia
actividades diarias,
levantarse, asearse, jugar, por lo que el espacio

de los ninos en sus

debe responder a sus necesidades especificas
de escala.

Se deben utilizar elementos identificadores del
espacio, a escala macro los nifos deben poder
identificar cada espacio que los rodea (los
servicios sanitarios, los cuartos, areas de juego,
area de atencion médica, la enfermeria); a
escala micro (su cuarto, su cama, su mueble con
pertenencias), de manera que pueda apropiarse

del espacio y por lo tanto ir adaptandose a él.

Adaptar las condiciones de los espacios
destinados para el uso de los nifios a sus
requerimientos especificos de altura, alcance,

seguridad, otros.

El espacio que se disefie debe tener como
principal funcion apoyar el tratamiento médico
de los pacientes y mejorar el estado animico de
los mismos durante el internamiento, buscando
siempre contrarrestar el impacto negativo que

este genera sobre ellos.

A nivel espacial y de imagen, se deben elegir
los colores para el disefio basado en los efectos
que se quieren generar para cada espacio en

especifico.

También, seleccionar los materiales no solo
acordes a las condiciones hospitalarias, de salud
e higiene, sino que ademas, fomenten ambientes
agradables para sus usuarios.

La iluminacion natural es indispensable para los
espacios para los nifos: salas y cuartos, salas de
Jjuegos, y sala de estar. La ventilacion natural
se recomienda en todos los espacios posibles,
sin embargo, al ser esto una condicionante
muy dificil de cumplir, recordar la importancia
de una buena ventilacion e iluminacion para el
desarrollo de las actividades de cada espacio.
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Con

lineamientos de disefio que permitan facilitar la

esta guia se busca establecer los
propuesta de cualquier servicio inmerso en una
unidad de hospitalizacion infantil, enfocando su
uso a profesionales del sector salud, disefiadores
hospitalarios, arquitectos y estudiantes de

arquitectura e ingenieria.

La misma incorpora, no solamente las pautas
técnicas sino que, ademas, establece criterios de
disenio basados en la comprension de los ninos,
como estos evolucionan, como se comportan
en las diferentes etapas de su vida; y como el

espacio debe acoplarse a estas condiciones.

El fin principal de la guia, sera concebir los
espacios disenados de tal manera que garanticen

el bienestar de todos sus usuarios.

Se plantean soluciones que respondan a los
requerimientos basicos, necesidades basadas en
la funcionalidad y la experiencia del personal, y
dimensiones minimas requeridas para el trabajo

y mobiliario especifico.

Por Gltimo, se considera el uso de elementos
como la escala infantil, la luz y los colores,
incentivando la atencion e interés de los ninos
sobre el espacio que losrodea, paraasi permitirles
identificarse fisica y emocionalmente con el
espacio, mejorando su experiencia durante su
estancia y por ende potenciando la influencia

positiva que el mismo pueda tener sobre ellos.

- Cuartos y salones

- Sala de juegos

- Servicios sanitarios de pacientes

- Cuarto de tratamiento: séptico y aséptico.

Es importante considerar que los nifios que puedan
levantarse observan cada espacio, como pasillos,
la enfermeria, por lo que es importante considerar
elementos visuales agradables a los nifios.

A partir del reconocimiento y la comprension de
las necesidades espaciales de los tres usuarios
identificados en el diagnostico realizado en el
Hospital Nacional de Nirios Dr. Carlos Saenz
Herrera: los pacientes (nifos), los padres -
acompanantes y los médicos, enfermeras,

funcionarios; se establece el programa requerido

dentro de la unidad para cada uno en especifico.

- Sala de estar y descanso: servicios sanitarios padres.
- Cuartos y salones
- Cuarto de tratamientos: séptico y aséptico.

Al igual que los nifios, los padres deben mouvilizarse
por todo el espacio, por lo que también es importante
considerar elementos que sean facil de identificar.
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- Enfermeria: cuarto medicamentos, cocineta

- Cuarto de tratamiento: séptico y aséptico.

- Facilidades del personal: sala descanso médicos,
cuarto lockers, servicios sanitarios personal.

- Administrativo: sala de reuniones|Aula, oficinas, sala
de trabajo.

- Servicios complementarios: Ropa limpia, ropa sucia,
bodega, cuarto de aseo, bahia, clinical.

USUARIO

.

Pacientes

!BEFGS

o
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!ersona

EFECTO DEL COLOR

Vitalidad
Energia

Balance

Equilibrio
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Calma

Limpieza
Pureza

LUMINACION VENTILACION
Ay
~ td
-O: :é’. i~
| TN
Natural Artificial Natural
ALTURA DEL ESPACIO
Estandar Amplia
ACCESO VIGILANCIA
Libre Limitado isual
ESCALA INFANTIL
fin || B
Mobiliario isuales Referencias  Creatividad Estimulacion

Para cada espacio se indicaran las relaciones
funcional, las recomendaciones especificas y el
mobiliario requerido. Elementos a considerar.

1. lluminacion. Uso obligatorio de luz natural y
luz artificial o Gnicamente luz artificial.

2. Ventilacion. En todos los espacios propuestos
es recomendable el uso de ventilacion natural
(dentro de lo posible)

3. Altura. Dimension minima requerida para
cada espacio en especifico segin normativa.

4. Acceso. Si el espacio en cuestion es de
acceso libre para cualquier usuario, o de acceso
restringido.

5. Vigilancia. Si el espacio en cuestion requiere
control visual principalmente desde la estacion
de enfermeria.

6. Escala infantil. Condicionantes indispensables
para espacios adaptados a los nifios y nifas.
Requerimiento de  mobiliario especifico para
ninos, visuales escala infantil, necesidad de
referencias o elementos identificativos de cada
espacio, espacios que permitan a los nifios
desarrollarse  creativamente, espacios con
elementos estimulantes.

7. Efecto del color. Sensaciones que se buscan
para cada espacio en especifico.
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OBJETIVO: TRANQUILIZAR-DESCANSAR

USUARIO
!BEFES
LUMINACION VENTILACION
vy
~ L d
POX :é'. )
] TN
Natural Artificial Natural
ALTURA DEL ESPACIO
mplia
ACCESO VIGILANCIA
|_| 6;’.’:
Libre isual

ESCALA INFANTIL

EFECTO DEL COLOR
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Referencias

Serenidad

alma

DIAGRAMA FUNCIONAL

acceso

®
| —

| |

RECOMENDACIONES

-Para la sala de estar tener visuales al exterior
dentro de lo posible naturales.

-Pensar en la solucion de espacios tranquilos,
buscar aliviar tensiones.

-Utilizar mobiliario comodo, para estancias
largas en el hospital.

-Espacios visualmente controlados desde la
estacion de enfermeria, por seguridad.

-El uso de la sala de descanso queda
condicionado a decision del personal a cargo,
al igual que los horarios.

MOBILIARIO REQUERIDO

Sillones | Sofa camas | Sillas multiposicion
Mesa y sillas
Fregadero
Cafetera
Nevera pequefia
Microondas
Armario/Lockers | Estantes

Sillas / sillones
Television

Pizarra informatica
Mesa de café
Basurero

Plantas (vegetacion)

Servicio sanitario completo.

Lavamanos con dispensador de jabon,
toallas desechables y basurero con tapa.
Banca para cambiarse
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OBJETIVO: CONTROL VISUAL

USUARIO
ﬁ
ersona

LUMINACION VENTILACION
_‘é’ ~—>
Artificial Natural
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B
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Balance Limpieza
Equilibrio Pureza
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DIAGRAMA FUNCIONAL

RECOMENDACIONES

-Todos los espacios deben estar separados con
Todos | p deb t parad
paredes solidas completas.

-Ubicado de forma que tenga suficiente
visibilidad a las camas de los pacientes

-Considerar ventilacion natural para cada
espacio, de no ser posible, utilizar dispositivos
de aire acondicionado/extractores.

-Lavamanos con accionamiento por medio de
codo, rodilla, pedal o automatico para uso de
funcionarios.

MOBILIARIO REQUERIDO

Mostrador dos alturas (75cm - 105cm)

Sillas anatomicas

Archivero expedientes para cada paciente
Estantes para papeleria

Computadoras

Teléfono

Impresora /Fax

Pizarra de corcho y acrilicas.

Nevera mediana

Fregadero con dispensador de jabon
liquido, toallas no textiles.

Estantes para almacenaje  temporal
bandejas y dietas especificas de pacientes

Nevera para medicamentos termolabiles.
Fregadero con dispensador de jabon
liquido, toallas no textiles

Estanteria con divisiones para cada paciente
Estanteria para medicamentos
Compartimientos para sueros

Carro de distribucion de medicamentos
Basureros con tapa para material punzo-
cortante y desecho contaminado.
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OBJETIVO: MONITOREO - RECUPERACION

USUARIO
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4)

stimulacion

DIAGRAMA FUNCIONAL

RECOMENDACIONES

-lluminacion y ventilacion natural directa.

-Deben ser espacios comodas, no solo para los
pacientes sino también para los familiares que
los acomparian durante su estancia.

-Cada nifo debe poder identificar la
cama donde va a permanecer durante el
internamiento, sea por colores, senales,
imagenes + Placa identificacion.

-El area de preparacion debe permanecer
fuera de la vista de los nifos.

MOBILIARIO REQUERIDO

e Camas pediatricas

Sillas multiposicion o con respaldar alto
Mesa de noche aérea.

Gradas para los nifios

Mesa de alimentacion.

Lavamanos con dispensador de jabon,
toallas desechables y basurero con tapa.
Television general

Cortinas Clinicas

Lampara cabecera

-Zocalos de ventanas no debe ser mayor
a 0.60 cm para la visual constante de los
pacientes, no deben sentirse aislados

-Las habitaciones debe tener dentro de lo
posible pacientes de edades similares para
permitir la interaccion entre ellos.

-No se recomienda camas en espejo, para
evitar el trauma de los ninos, y se recomienda
las camas orientadas de forma paralela a las
ventanas, con paredes completas detras, para
facilitar las instalaciones requeridas.
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e SALON DE PACIENTES. Opcion 1.
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OBJETIVO: DISTRACCION-ESTIMULACION-RECUPERACION

USUARIO
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DIAGRAMA FUNCIONAL

RECOMENDACIONES

-La sala de juegos debe tener visuales al
exterior dentro de lo posible naturales.

-Debe poder ser controlado visualmente
desde la estacion de enfermeria para el cuido
de los ninos.

-Lugar destinado para la distraccion 'y
esparcimiento de los nifios(as) pacientes, que
estan en condiciones de deambular solos o
con ayuda y donde pueden leer, pintar, jugar,
conversar, realizar actividades en grupo, otros.

MOBILIARIO REQUERIDO

Sillas de distintos tamanos
Mesas

Cojines

Juguetes

Libros

Pizarras/papeleria

-Debe contar con un area especifica para
ninos pequenos con estimulos adecuados para
su desarrollo (texturas, colores, sonidos, otros)

-Debe contar con un area especifica para nifos
mas grandes que incentiven la socializacion.

-Debe incluir sillas y mesas de distintos
tamanos y formas para actividades. Incluir un
espacio libre para la expresion artistica, ya sea
una pared blanca, pizarra, papel, otros.
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OBJETIVO: ASEO PACIENTES

USUARIO
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GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

DIAGRAMA FUNCIONAL

p—— -

o

RECOMENDACIONES

-Considerar  ventilacion natural para los
servicios sanitarios, de no ser posible, utilizar
extractores.

-Lavamanos y cacheras de duchas deben estar
a la altura y accesibilidad de los nifios para
fomentarles independencia.

-Lavamanos con accionamiento por medio de
codo, rodilla, pedal o automatico.

MOBILIARIO REQUERIDO

® Mamparas divisoras a escala de los nifios
Gradas
Asientos adaptables para inodoros
Basureros
Percheros de pared
Banca para cambio de ropa

-Mobiliario  completamente  aéreo  para
facilidad de limpieza.

- Considerar que es un espacio destinado solo
ara los menores, por lo que debe ser ameno

p P q

a ellos.
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OBJETIVO: ATENCION MEDICA PACIENTES

USUARIO
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DIAGRAMA FUNCIONAL

= Q

RECOMENDACIONES

-Todos los espacios deben estar separados con
Todos | p deb s parad
paredes solidas completas.

-Considerar ventilacion natural para cada
espacio, de no ser posible, utilizar dispositivos
de aire acondicionado/extractores.

-Lavamanos con accionamiento por medio de
codo, rodilla, pedal o automatico.

Espacios amenos que los distraiga mientras se
les realiza algln procedimiento, para reducir el
trauma o miedo.

MOBILIARIO REQUERIDO

Cuarto Aséptico

Cama o camilla de exploracion general
Gradas

Lavamanos con dispensador de jabon
liquido, toallas no textiles.

Equipo de diagnostico

Equipos de curacion

Basureros con tapa para material punzo-
cortante y desecho contaminado.

Cuarto Sépticos

Cama o camilla de exploracion general
Gradas

Lavamanos con dispensador de jabon
liquido, toallas no textiles.

Equipo de diagnostico

Equipos de curacion

Basureros con tapa para material punzo-
cortante y desecho contaminado

Servicio sanitario completo con acceso
interno y acceso independiente.
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OBJETIVO: CONTROL ADMINISTRATIVO - CAPACITACIONES

USUARIO
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DIAGRAMA FUNCIONAL

RECOMENDACIONES

-La sala de reuniones y oficinas deben tener
visuales al exterior dentro de lo posible
naturales.

-lluminacion y ventilacion natural directa.

-Optar por mobiliario multifuncional para la

adaptabilidad.

-Instalacion necesaria para uso de equipo
multimedia.

MOBILIARIO REQUERIDO

Escritorio
Computadora
Armario

Sillas anatomicas

Mesa de reunion / Modulo multifuncional
Sillas anatomicas

Pizarra

Equipo electronico (TV, proyector, otros)
Computadoras

Estanteria

Modulo escritorio | Estante

Mesa de reunion / Modulo multifuncional
Sillas anatomicas

Pizarra
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OBJETIVO: DESCANSO-ASEO DE MEDICOS Y ENFERMERAS

USUARIO
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DIAGRAMA FUNCIONAL

i)

bl o

RECOMENDACIONES

-Considerar ventilacion natural para cada
espacio, de no ser posible, utilizar dispositivos
de aire acondicionado/extractores.

-Lavamanos con accionamiento por medio de
codo, rodilla, pedal o automatico.

- Deben ser espacios privados, sin embargo de
facil y rapido acceso, principalmente el area de
servicios sanitarios para el personal

MOBILIARIO REQUERIDO

Inodoros

Mamparas divisoras
Lavamanos

Duchas

Bancas para cambio de ropa
Percheros de pared

Camas | Camarotes

Escritorio

Silla anatomicas
Computadoras
Mesas de noche

6 Lockers amplios

Banca para cambio de ropa
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OBJETIVO: ALMACENAMIENTO - LIMPIEZAYY SUMINISTROS
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DIAGRAMA FUNCIONAL

v

RECOMENDACIONES
-Todos los espacios deben estar separados con
paredes solidas completas.

-Considerar ventilacion natural para cada
espacio, de no ser posible, utilizar dispositivos
de aire acondicionado/extractores.

- Se recomienda que el acceso a estos espacios
se de a través de una circulacion secundaria
para evitar la contaminacion cruzada con otros
espacios de los servicios.

MOBILIARIO REQUERIDO

Canastas de ropa sucia

Pileta de descarga de desechos

Equipo para el lavado de bidés y rifiones
Lavamanos con dispensador de jabon,
toallas desechables.

Estantes para el secado y para
almacenamiento de bidés, palanganas vy
orinales, no estériles.

Contenedor de basura con tapa para
material  punzo-cortante y desecho
contaminado.

Muebles  para  almacenamiento  con
superficies de materiales inertes y puertas
corredizas.

Area para el almacenamiento, carga de
equipo eléctrico. (Monitores, otros)

Pileta de lavado
Estanteria para utensilios de limpieza

Inodoro
Estanteria para utensilios de limpieza
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4.1.1 PROPUESTA

La construccion de la nueva Torre de Cuidados
Criticos, Torre Esperanza, como anexo del
Hospital Nacional de Nirios Dr. Carlos Saenz
Herrera, permitira la ampliacion y ordenacion
de diferentes espacios de actual hospital, de tal
forma que se garantice un mejor funcionamiento
a nivel espacial.

Eltotal de area a construir es de 20.255 metros
cuadrados, que albergaran cinco niveles con
diversos servicios médicos y dos subsotanos.
La nueva Torre de Cuidados Criticos se
levantara en la zona verde que se encuentra
frente al Edificio de Hospitalizacion. Tanto el
edificio principal del hospital como la nueva
infraestructura mantendran una conexion para
la mejor atencion de los pacientes.

Dentro de los servicios que albergara la Torre
se encuentra cuidados intensivos, cuidados
neonatales, atencion integral de quemados, de
la actual HNN, ademas del servicio de trauma y
otros complementarios.

PROPUESTA DE DISENO. HOSPITAL "DR. CARLOS SAENZ HERRERA"

Niveles de Torre Esperanza:

Subsotano 1y 2: instalaciones electromecanicas y
mantenimiento, vestidores y almacén central. Ademas
una seccion de Angiografia, Bloque Quirlrgico y
Servicio Central de Esterilizacion.

Primer nivel: destinado a la Unidad de Trasplantes.

Segundo nivel: se ubicara la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiacos y Pediatricos.

Tercer nivel: Unidad de Quemados para pacientes
hospitalizados y para atencion ambulatoria. Contara
con sala de operaciones para procedimientos propios
de la patologia.

Cuarto nivel: unidad de Neonatologia

Quinto nivel: albergara la Unidad de Trauma

Pediatrico, con servicio de fisioterapia, con el fin de
P

procurar el inicio de la rehabilitacion temprana para

los pacientes de trauma y de otros servicios del centro

hospitalario.

Azotea: espacio destinado para un helipuerto para el
traslado de pacientes en estado de gravedad
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4.1.2 PROPUESTA DE REPOBLAMIENTO

Con el trasladado de los servicios de
Neonatologia (2do nivel), Quemados (3er nivel)
y Cuidados Intensivos (4to nivel) de la actual
Seccion de Hospitalizacion a la nueva Torre de
la Esperanza, los espacios fisicos que quedaran
vacios podran ser utilizados con el proposito de
realizar una redistribucion del resto de servicios
de hospitalizacion, para mejorar las actuales
condiciones de hacinamiento.

A partir de lo anterior, el Hospital Nacional
de Nifos, realiza un analisis de los espacios
y los servicios que presentan deficiencias en
cada piso y establece la siguiente propuesta de
repoblamiento especificamente para las areas
en estudio.

PROPUESTA DE DISENO. HOSPITAL "DR. CARLOS SAENZ HERRERA"

Seccion Hospitalizacion

ESPACIOS DISPONIBLES
- Neonatologia, con un area de 550m2
- Terapia Respiratorio con 115m2

PROPUESTA APROVECHAMIENTO

Con el espacio de Neonatologia se lograria ampliar
los servicios de Medicina 4 (560m2) y Medicina S
(400m2), los cuales pasarian a 750m2 cada uno.

Seccién Hospitalizacion

ESPACIOS DISPONIBLES
- Unidad de Quemados, un area de 406 m2

PROPUESTA APROVECHAMIENTO

Con el espacio del servicio de Quemados se lograria
ampliar los servicios de Medicina 1 (506m2) y
Medicina 3 (500m2), los cuales pasarian a 750m2

cada uno.



Seccion Hospitalizacion

ESPACIOS DISPONIBLES
- UCI Pediatricay Cardiaca: 550m2

PROPUESTA APROVECHAMIENTO
El servicio de Cirugia 3 se traslada al espacio que deja
la UCI, de esta forma se recupera el espacio de camas
perdido al construirse las 2 salas de operaciones de
contingencia y que se encuentran en uso.

El espacio actual de Cirugia 3 se aprovecha para el
traslado de las endoscopias alta y baja y respiratoria,
Ademas se estarian dotando espacios para Nefrologia:
dialisis Peritoneal y Hemodialisis.

SIMBOLOGIA

Espacio vacio, posterior al traslado a la Torre

Servicios contiguos restantes

TERCER NIVEL. Hospitalizacion CUARTO NIVEL. Hospitalizacion

SEGUNDO NIVEL. Hospitalizacion
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4.1.3 ANALISIS DE SERVICIOS

Para esta investigacion y como medio para
demostrar las soluciones propuestas en la guia
ya presentada, se selecciona uno de los servicios
restantes para una propuesta de remodelacion.

Se analizan cada uno de los servicios dentro del
plan de repoblamiento para evaluarlos con base
alos parametros establecidos en la guia y a partir
de los resultados finales, seleccionar el servicios
al que se le realizara la propuesta.

Los servicios a evaluar son:

Segundo nivel: medicina 4 y medicina 5.
Tercer nivel: medicina 1y medicina 3
Cuarto nivel: Ciruga 3.

Los espacios seran evaluados bajo los siguientes
valores:
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MEDICINA 4

Sala de espera
Enfermeria
Medicamentos
Cocineta

Sala de juegos

Aula | sala de reuniones
Oficinas

Cuartos | Salones

Area de preparacion
S.S Pacientes

Cuarto tratamiento
S.S Personal

Cuarto lockers

Ropa limpia | suministros
Ropa sucia | desechos
Cuarto aseo

Clinical

Bodega
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MEDICINA 3
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4.1.4 CONCLUSIONES

A nivel general, se puede observar como en
ningln servicio existe intensiones en cuanto
a escala infantil. Al igual que lo anterior, en
tema de color, los espacios de cada servicio no
cumplen con las recomendaciones establecidas
en la guia de diseno.

De todos los espacios Medicina 5 es el que
posee el valor mas bajo de todos los servicios
analizados, el recomendado para la propuesta
de esta investigacion, sin embargo, en conjunto
con el HNN se decide hacer una propuesta
para el servicio de Cirugia 3, el cual implica la
adaptacion de las necesidades dentro del actual
servicio de Cirugia 1 - Cuidados intensivos.

El servicio de Cirugia 3, posee la menor cantidad
de cuartos para el internamiento de pacientes, a
consecuencia de lanecesidad de ceder parte del
servicio para convertirlo en sala de operaciones
como se evidencia en el diagnostico.

A consecuencia de esto, espacios como cuarto
de tratamiento, ropa limpia, sala de reuniones
y otros, se encuentran fuera del servicio, por
lo tanto no son de facil acceso o cercania
reduciendo la funcionalidad optima del mismo.
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4.2.1SITUACION ACTUAL

El espacio cuenta con columnas estructurales
ubicadas a cada 6m y 6,5 metros. Las paredes
internas que se mantiene son de la propuesta
de estructuracion realizada previamente en
el HNN por lo tanto no se pueden eliminar o
mover.

Se mantienen ademas, los ductos actuales que
posee a ambas alas del servicio, al igual que
el clinical necesario para el area de cuartos y
salones. De la misma forma, se mantiene el area
de los tableros eléctricos.

Por otra parte, se conserva el espacio de cuartos
de aislamiento recién remodelado por el HNN,
con el sistema de aire acondicionado.

El servicio no cuenta con ingreso de iluminacion
natural en el sector del acceso como en otros
servicios, al encontrarse este en una pared
estructural, por lo tanto elingreso de iluminacion
se da Gnicamente por el sector norte del servicio.

El area de pasillo debe cumplir con minimo 2
metros de ancho libre.

Imagen 94. Cuarto aislamiento Cirugiat— “~\— - Imagen 95. Enfermeria Cirugia 1
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Imagen 96. Pasillo C 97. » » Imagen 98. Sala de estar Cirugia 3
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La propuesta del servicio de Cirugia 3, esta
enfocada de manera que se le de prioridad a los

nifos y nifas que vayan a estar internados.

El modulo de la estacion de enfermeria se ubica
alingreso del servicio para control. Al costado de
manera mas privada se adaptaria el espacio para

medicamentos y cocineta.

Directo al ingreso y la enfermeria, se ubicarian
el area de juegos para ninos y sala de estar de
padres, buscando para ambos la iluminacion

natural y las visuales externas.

Los cuartos y salones, quedarian configurados
de la misma manera que se encuentra los
demas servicios, sin embargo se busca que el
acceso quede remetido y no al borde del pasillo,
para generar una amplitud en esta area, mejor
iluminacion, y mayor visuales desde la estacion

de enfermeria a los cuartos.

Las dimensiones establecidas para los modulos
de ropa limpia, ropa sucia, y cuarto de aseo,

permiten también una amplitud en el espacio, al

quedar retirados del pasillo principal, facilitando
de esta manera la circulacion. Especificamente
para el area de ropa sucia, se genera un ingreso
nuevo y Unico para la salida de desechos que
ademas se encuentra cercano al area de ductos

que posee el Hospital.

Adicional es estos espacios, se agrega un area
p ) greg

para bodega, aprovechando el espacio restante

entre modulos, y se propone vestibular el area el

clinical existente.

A ambos extremos del servicio se ubican el area
de servicios sanitarios de pacientes, y el cuarto
de tratamiento, cercanos cada uno al area de
cuartos y salones, pero a la vez, alejado de los

del otro extremo.

Ademas, al frente del area de enfermeria
quedaria la sala de trabajo del personal facilitando
la comunicacion entre ambos espacios y las

reuniones requeridas.

Por dltimo se coloca un area que incluya cuarto
de lockers y servicios sanitarios para el personal,
también cercana a la estacion de enfermeria.

Cabe recalcar que este espacio debe adaptarse
a las condiciones de infraestructura del hospital,
por lo tanto sus medidas y configuracion no
son acordes al modulo propuesto en la guia.
Sin embargo, se busca mantener un espacio
destinado para cambiarse. En cuanto al servicio
santario, se reduce a una Unica bateria y dos
lavamanos.

Para esta propuesta se colocan las camas de
los pacientes en espejo, contradiciendo las
recomendaciones de la guia, sin embargo, parte
de los requerimientos solicitados por el HNN
era el cumplimiento de cantidad de camas para
el servicio, por lo tanto se requiere configurar de
esta manera. Por otra parte debe reducirse el
area entre camas de1.20 ma 110 m.
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PROP RMERIA, MEDICAMENTOS Y COCINETA
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PROPUESTA SALA DE ESTAR P
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PROPUESTASALAD 9
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PROPUESTA CUARTO D
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PROPUESTA SALON DE PACIENTES. 11 CAMAS
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ENTES. 11 CAMAS
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PROPUESTA SALON DE PACIENTES. 11 CAMAS
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La guia parte del estudio de las actividades diarias
de los usuarios inmersos en el Hospital Nacional
de Nifios, como estas usan el espacioy cuanto es
el espacio requerido para realizar las actividades
diarias, de esta manera se determinan las pautas
de disefio que respondan especificamente a

estas necesidades.

La guia para el diseno de proyectos de
hospitalizacion pediatrica es planteada tanto
para proyectos de la CCSS como para proyectos

de instituciones privadas.

Las propuestas de diagramas funcionales,
configuraciones y dimensiones minimas de los
espacios, no responden a una solucion Gnica y
definitiva, estos espacios pueden evolucionar,

mientras las intensiones no sean alteradas.

Se debe comprender que el principal usuario
de proyectos de esta indole son los NINOS, es
por ello que se debe romper con los esquemas
de salud estandarizados y rigidos del pais, para
concebir soluciones arquitectonicas innovadoras

especiales para los menores.

El espacio debe generarse a partir de su usuario,
no se puede generalizar o estandarizar en
proyectos para ninos, ellos presentan sus propias
necesidades y limitaciones, de lo contrario no
serian proyectos viables. Concebir proyectos a
partir del entendimiento de los nifios permitira
la identificacion del nifio con el espacio, y
potenciara la influencia que este pueda tener
sobre ellos, y asi garantizar un efecto positivo y

curativo.

Las

investigacion espedﬁcamente para espacios

pautas de disefio establecidas en la
infantiles, pueden ser implementadas en otros
sectores de los hospitales o de atencion para

ninos.



Es importante que para el planteamiento
de futuros proyectos se involucre un grupo
interdisciplinario de profesionales en el tema de

salud, arquitectura, disefiadores graficos, otros.

Cada espacio propuesto en la guia posee un
papel importante para los usuarios, por lo tanto,
no se debe prescindir de ninguno de ellos para

proyectos futuros.

Se recomienda  profundizar en el disefo
de mobiliario adaptado a las dimensiones y
necesidades de cada usuario, principalmente

para los ninos.

Adicional a la guia, se debe hacer revision de las
normas de seguridad establecidas en normativas

nacionales.

Al realizar la propuesta en el servicio de Cirugia
3, quedan evidentes las limitaciones por las
condiciones fisicas del edificio del HNN. Es
a consecuencia de esto, que la guia debio
modificarse, adaptandose a estas condiciones

tratando de incluirla mayor parte de la propuesta,

sin embargo, al no contar con mas espacio, se
sacrifican varias de las areas de la guia que ante

esta condicion pasan a ser secundarias.

Por lo tanto, para las futuras propuestas de
remodelacion de los servicios de Medicina
4y 5; Medicina 1y 3; ser recomienda que, al
espacio ser ampliado y distribuido para cada
uno de los servicios, se le de prioridad a las
areas de los nifos (cuartos y salones, salas de
Jjuego internos, los servicios sanitarios, cuartos
de tratamiento), ademas de los espacios de los
padres o acompanantes como la sala de estar, la
sala de descanso y los servicios sanitarios, de tal
manera darle un enfoque distinto a lo existente y
asi, aprovechar el area de ampliacion para ubicar
los espacios complementarios y de facilidades

del personal.

GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

132



133  GUIA DE DISENO. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Imagen O1. Hospital Nacional Dr. Carlos Saenz Herrera.

Fuente: http://www.panoramio.com

Imagen 02. Pasillo HNN. Fuente autor.

Imagen 03. Sala de estar. Medicina 4. Fuente autor.
Imagen 04. Salones. Med. 4. Fuente autor.

Imagen 05. Aula para médicos. Med. 4. Fuente autor.
Imagen 06. Sala de estar. Medicina 5. Fuente autor.
Imagen 07. Salones. Med. 5. Fuente autor.

Imagen 08. Sala de reuniones. Med. 5. Fuente autor.
Imagen 09. Sala de estar. Medicina 1. Fuente autor.
Imagen 10. Salones y cubiculos. Med. 1. Fuente autor.
Imagen 11. Sala de reuniones. Med. 1. Fuente autor.
Imagen 12. Sala de estar. Medicina 2. Fuente autor.
Imagen 13. Cuartos individuales. Med. 2. Fuente autor.
Imagen 14. §a|a de juegos. Medicina 2. Fuente autor.
Imagen 15. Area de trabajo. Med. 3. Fuente autor.
Imagen 16. Cubiculos y salones. Med 3. Fuente autor.
Imagen 17. Sala de reuniones y sala de juegos. Med 3.
Fuente autor.

Imagen 18. Enfermeria. Cirugia 1. Fuente autor.
Imagen 19. Salon y cuartos de aislamiento. Cirugia 1.
Fuente autor.

Imagen 20. Sala de estar. Cirugia 2. Fuente autor.
Imagen 21. Salon de pacientes. Cirugia 2. Fuente autor.
Imagen 22. Sala de reuniones. Cirugia 2. Fuente autor.
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