Universidad Abierta Interamericana

U AL
UNIVERSIDAD ABIERTA
INTERAMERICANA

Sede Regional Rosario
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Licenciatura en Produccion de Bioimagenes

TRABAJO FINAL

“Asociaciones entre infraestructura y comportamientos observables
en nifios de entre 4 y 8 afios asistentes al Servicio de Diagnostico
por Imagenes del hospital Victor J. Vilela de la ciudad de Rosario en
el periodo 2016".

Alumno: Fenoy Javier

Rosario, Agosto, 2018



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar como los ambientes e infraestructura
de los Servicios de Diagnoéstico por Imagenes de los hospitales pediatricos
condicionan el comportamiento de los pacientes durante las practicas radioldgicas. Se
trata de un estudio no experimental descriptivo de corte cuantitativo y cualitativo. Se
trabajé con una muestra accidental integrada por pacientes de entre 4 y 8 afos
asistentes al servicio de diagndstico por imagenes en el periodo Agosto — Diciembre
de 2016. Para el relevamiento de los datos se utilizé la Observacion participante y no
participante de la infraestructura, ambiente del servicio y comportamiento de los
pacientes; se realizaron entrevistas semi-estructuradas con el adulto responsable del
paciente y se aplicaron cuestionarios semi-estructurados a profesionales de la salud
gque trabajan en el servicio. Dentro de los resultados obtenidos se destaca que la
infraestructura y ambiente del servicio de Diagnéstico por imagenes en estudio
presenta deficiencias desde el disefio arquitecténico especializado, con una
significativa ausencia de espacios adecuados que fortalezcan y permitan reducir los
sentimientos de vulnerabilidad, miedo e inseguridad de los pacientes pediatricos. Un
entorno psicolégicamente disefiado y 6ptimo permite que los pacientes pediatricos y
sus familias transiten mas facilmente la hospitalizacion. Esto puede lograrse
eliminando todos los elementos de estrés ambiental y recibiendo el servicio en un
ambiente calido, seguro y amigable. La decoracion de salas y servicios de diagnéstico
por imagenes mejora significativamente la experiencia del paciente, acrecentando la

confianza y la relacion entre profesionales y familiares.
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TEMA

Relacion entre el ambiente e infraestructura de los servicios de Diagndstico por
Imagenes en los hospitales pediatricos y el comportamiento y reacciones que

presentan los pacientes durante las practicas y/o examenes radiolégicos.

INTRODUCCION

Con solo ver las paredes blancas, aparentemente inmaculadas, el sentido de
“alarma” se dispara. Todo blanco y con olor a alcohol. Pocas ventanas para mantener
la aislacion y los ruidos exteriores. Salas de espera que se acomodan en pasillos,
paredes sin colores y una brillante luz artificial. Todas estas son imagenes comunes

cuando se piensa en un Hospital y en un lugar casi adverso para el paciente.

¢Imaginan lo que supone para un nifio estar hospitalizado? No ir al colegio, no
poder jugar con sus amigos, salir de su casa, romper con su rutina sin contar el
proceso de enfermedad que lo llevo a estar inmerso en un ambiente poco amigable,
entre tratamientos y examenes diagndsticos, lejos de su imagen de normalidad. La
estancia en el hospital exige un proceso de adaptacion a un medio extrafio, los nifios
han de interaccionar en un espacio diferente al que estan acostumbrados con

diferentes normas, horarios, personas con batas blancas y raros aparatos...

¢ Cuadles son las sensaciones o los comportamientos que se asocian al proceso

de hospitalizacion?

La realidad y la profesion me llevaron a estar del otro lado, del lado del
observador y a preguntarme todas estas cosas. En mi labor como Técnico Radiologo,
desempefio mis tareas en el Hospital de nifios Victor J. Vilela de la ciudad de Rosario
y veo con frecuencia los comportamientos de los pacientes dentro del servicio, cabe
remarcar que si bien se trata de un hospital de nifios el servicio no demuestra que
pertenezca a éste. La falta de una infraestructura y una ambientacion acorde a la edad
de los pacientes que concurren a dicho servicio podrian o tienen relacibn con
comportamientos y/o manifestaciones de miedos o angustias durante las practicas

médicas.

Este trabajo de investigacién apunta a describir las condiciones actuales de
este Servicio Publico de Diagnéstico por Imagenes Pediatrico para analizar la relacion

entre el ambiente y el comportamiento de los pacientes antes, durante y después de



las practicas radiolégicas. EI motivo de este analisis es lograr un aporte a la calidad de
atencion en el Servicio de Diagndéstico por imagenes, mejorando no sélo la calidad en
el diagnostico en si, sino también brindando la hospitalidad necesaria para mejorar la
atencion al nifio, evitando someterlo a una situacién de stress adicional que ya existe

por el solo hecho de estar enfermo y verse obligado a acudir al médico.

Por ello, resulta fundamental brindar un ambiente hospitalario humanizante al
paciente pediatrico que contribuya a su recuperacion, donde la relacién entre paciente

y profesional de la salud se produzcan de la forma mas espontanea y natural posible.

Este estudio es coyuntural, ya que se contextualiza en las transformaciones
que se estan dando en el ambito de la salud en todo el mundo sobre humanizacion de
ambientes hospitalarios. Todo lo relacionado al cuidado de la salud se encuentra
actualmente en proceso de transicion a nivel mundial, los hospitales buscan
modernizar, implementar y mantener nuevas tecnologias para mejorar la atencién de
sus pacientes sin perder o recuperando el sentido principal de la Salud que es el

paciente.

Estas nuevas tendencias son una expresion del cambio en el ambito
hospitalario y se basan en ideas innovadoras, soluciones flexibles y adelantos
tecnoldgicos. Cabe recordar que “la incorporacion de tecnologia por si sola no
garantiza una mejor atencién de la salud. La busqueda de la eficiencia requiere mas y

mejor gestidén, no necesariamente mas dinero.

El marco ted6rico se organiza a partir de tres capitulos desde tres Opticas
diferentes, pero no por esto menos relacionadas entre si. Un capitulo posiciona al
lector en conceptos basicos sobre radio fisica sanitaria y demas puntos vinculados al
Diagnostico por imagenes. Otro capitulo hace referencia a conceptos que tienen
relacion con los aspectos psicoldgicos de los pacientes en este caso los nifios
hospitalizados y un tercer capitulo donde se aborda la perspectiva del disefio, la
arquitectura sanitaria y las nuevas tendencias en humanizacion de ambientes

hospitalarios y su aporte al bienestar y beneficios de los pacientes.

El trabajo de campo se llevo a cabo durante el afio 2016, en el que se aplicaron
una serie de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos a diferentes estratos de
personas que participan de la vida institucional; familiares de pacientes pediatricos y

profesionales de la salud de diferentes disciplinas con el fin de recabar apreciaciones



sobre la asociacion entre ambiente hospitalario y experiencia emocional del nifio

hospitalizado.

La intenciéon de este estudio es ofrecer una descripcion Gtil de la situaciéon
actual, sus posibilidades de viabilizar cambios en la ambientacion y dar un punto de
partida para que futuros estudios cuenten con informacion para proyectar un “disefio
comprensivo”, de ambientes de salud que atienda tanto las necesidades funcionales
como las perceptuales de los pacientes pediatricos y actores involucrados; utilizando
los aportes de un disefio sensible, con valores anclados en el bienestar de las

personas, donde el lema sea:

“Adaptar el hospital o el servicio al nifio y no el nifio al hospital.”



PROBLEMA:

¢En qué nivel el ambiente y la infraestructura de los servicios de Diagndstico por
imagenes en los hospitales pediatricos condicionan el comportamiento de los nifios

durante las practicas radiol6gicas?

OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL:

e Analizar como los ambientes e infraestructura de los Servicios de
Diagndstico por Imagenes de los hospitales pediatricos condicionan el

comportamiento de los pacientes durante las practicas radioldgicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas del servicio de diagndstico por imagenes en

cuanto a infraestructura y ambiente.

e Indagar en los comportamientos de los pacientes antes, durante e

inmediatamente después de las practicas radioldgicas.

 Inferir posibles asociaciones entre ambiente e infraestructura de los Servicios

de Diagnoéstico por Imagenes y el comportamiento de los pacientes.

* Indagar lineas tedricas y proyectos en ejecucion en torno al disefio de

ambientes hospitalarios pediatricos humanizados

» Contribuir a la comprensién de los factores ambientales y su incidencia en la

experiencia emocional del nifio hospitalizado



ESTADO DEL ARTE

Se han realizado numerosas experiencias e investigaciones relacionadas con
ambiente e infraestructura hospitalaria y comportamientos de los pacientes

pediatricos, tanto en nuestro pais como en el mundo.

Alfaro Rojas y Atria Machuca (2009) realizaron en Chile la investigacion
“Factores ambientales y su incidencia en la experiencia emocional del nifio
Hospitalizado”. Fue un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, correlacional y
no experimental, cuyo objetivo fue determinar si un mal ambiente hospitalario tiene
influencia en el estado emocional de nifios entre 5-12 afios hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA). Ademas se
identificaron los factores ambientales hospitalarios que influyen en el estado emocional
de estos nifios. Los resultados revelan que el 50% de los nifios estudiados presento
alteracion emocional durante la hospitalizacion. Al aplicar la prueba estadistica de
Pearson Chi cuadrado, se determind que existe asociacion significativa entre un mal
ambiente hospitalario y su influencia negativa en el estado emocional de los nifios
hospitalizados con un p = 0,013 y un 98 % de confianza. Asimismo, se encontro que
los nifios en un mal ambiente hospitalario presentan una probabilidad de 6.14 veces
mas alta de ser afectados emocionalmente en comparacion con los que tienen buen
ambiente hospitalario. Los factores ambientales reconocidos por los nifios como los
que mas los afectaban fueron: la separacién de padres y amigos, los procedimientos
de diagnéstico y tratamientos. Se concluy6 que para esta poblacidén especifica un buen
ambiente hospitalario es un factor determinante para evitar la aparicion de
consecuencias secundarias a este evento. La hospitalizacion debiera ser la
oportunidad para fortalecer lazos familiares y fomentar la capacidad de resiliencia. El
trabajo multidisciplinario y minimas modificaciones de organizacion permitirian mejorar
resultados y dar mayor satisfaccion a los usuarios. Se considera que este estudio
resulta un aporte a esta tesis porque a pesar de que el estudio de Alfaro Rojas y Atria
Machuca (2009) no es una investigacién propia del area de Diagnéstico por Imagenes
aborda la relevancia de la relacién entre ambiente hospitalario y comportamiento de
pacientes pediatricos y promueve la importancia de brindar cuidados, considerando la

dimensién biopsicosocial de estos pequefios pacientes.

Se han realizado varias experiencias en el Hospital Gregorio Marafién de
Madrid en torno a la humanizacién de un espacio de salud a través de recursos

artisticos (Avila Valdez, 2013). Estos estudios fueron registrados y se describen a
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continuacion debido a que abordan los aportes que el arte puede realizar al ambito de
la salud, contemplando el Arte terapia como una herramienta que ayuda en el proceso
de aceptacion de la enfermedad, a través de la simbolizacién y resignificacion de la

experiencia hospitalaria.

El estudio “Arte contemporaneo y participacion: la reflexién y el dialogo como
generadores de distracciéon positiva” realizado por Cano (2012) en Madrid, advierte
que la socializacion en el contexto hospitalario se ve muy restringida porque la mayor
parte de las relaciones giran en torno a la enfermedad. Se describen las experiencias
llevadas a cabo en las habitaciones de oncologia Infantil y la sala de tratamiento de
dialisis en el Hospital Gregorio Marafion de Madrid. Una de las actividades fue
proyectar imagenes sobre las paredes se presentd como presenta como una
intervencion para facilitar la participacion y adaptacion de quienes se encontraban en
el lugar generando dinamicas y diadlogos para relacionarse mas alla de la enfermedad.
La experiencia derivd no solo en un momento de distraccion, sino también en una
oportunidad educativa y relacional. Es un antecedente para iniciar un proyecto mas
ambicioso: la creacién de un espacio en el que pacientes, familiares y personal
sanitario puedan participar a través de diferentes propuestas, desde el arte como
instrumento en la representacion del cuerpo sano y el cuerpo enfermo, el arte como
terapia alternativa en enfermos mentales, hasta hospitales decorados con notables
lienzos y obras plasticas o disefios infantiles; buscando desde las mejoras ambientales
de los espacios, pasando por beneficios terapéuticos u otro tipo de propuestas

artisticas y creativas mas abiertas.

Ana Maria Ullan y Paloma Manzanera en el trabajo “Las paredes cuentan:
arte para humanizar un espacio de salud pediatrico” (2009) presentaron una
experiencia de humanizacion de un espacio de salud a través de recursos artisticos,
siguiendo una metodologia de estudio de caso. Se describe la experiencia de
humanizacion a través de intervenciones artisticas en un espacio sanitario para nifios,
donde las fases fueron: 1) la preparacion del disefio, que consistié en preparar una
serie de propuestas a partir de experiencias previas en entornos hospitalarios con la
participacion de distintos profesionales en un intercambio de puntos de vista a partir
del cual se definieron los ejes béasicos de la intervencion; 2) definicion del objetivo de la
intervencion: favorecer un estado emocional positivo en los pacientes pediatricos a
través de elementos que permitan la distraccion y den al espacio hospitalario un
caracter infantil, capaz de transmitir significados alegres que favorecieran la
imaginacion, el juego y la relajacion de los nifios (narrativas infantiles), y por tanto su

9



bienestar. La intervencién se llevé a cabo por artistas vinculados al Museo Pedagogico
de Arte Infantil que participaron de la experiencia sugiriendo utilizar dos estrategias
previamente utilizadas también en otros contextos hospitalarios pediatricos; el color
de las paredes y la creacion de narrativas infantiles vinculados a la educacién para la
salud y los valores culturales de interés. Se concluye que La humanizaciéon de los
espacios sanitarios representa un componente del concepto mas amplio de
humanizacién en el ambito de la salud. Por otro lado el arte constituye una estrategia
con potenciales implicaciones en la mejora y humanizacién de los entornos para el

cuidado de la salud.

Manuel Belver y Ana Ullan (2010) propusieron otro modelo de andlisis de
los contextos de hospitalizacion infantil, basado en la dimensién simbdlica de estos
espacios de salud. El concepto central de este modelo es el de mediadores
ambientales simbdlicos, entendidos como sefales estimulares ambientales asociadas
a experiencias emocionales. El arte se considera como un mediador ambiental
simbodlico en los entornos de cuidado de la salud. Desde esta perspectiva se comentan
varias experiencias de humanizacién a través del arte de espacios de salud para
niflos. El modelo se desarrollé en el marco de una serie de trabajos sobre el grado de
adaptacion de los hospitales a las necesidades psicosociales de los nifios y sus
familias. Se observo que el modelo permitia una descripcion coherente de los entornos
reales de hospitalizacion y la propuesta de dimensiones de mejora de los mismos. Se
considera que el modelo propuesto contribuye a desarrollar lenguajes compartidos

entre el ambito de las artes y el ambito de la salud.

“La educacion artistica en el contexto hospitalario en Espafia: Formacion,
investigacion y evaluacion de especialistas en el area” es un estudio realizado por
Noemi Avila, Noelia Antiinez y Maria Acaso de la Universidad Complutense de Madrid.
(2011) EI proyecto interuniversitario curArte, trabaja en la promocion del juego, la
educacion artistica y la creatividad como recursos de salud y bienestar para nifios y
adolescentes hospitalizados. En esta linea, la introduccion de la educacion artistica
como recurso necesario y de mejora del contexto hospitalario es una necesidad. Tras
varios afios de trabajo, formacion de especialistas en el &ambito, disefio,
implementacién y evaluacion de programas de talleres artisticos en diferentes
hospitales de Espafa, con nifios y adolescentes, surgié un nuevo agente en el

hospital: el educador artistico.
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Otra experiencia llevada a cabo en el Hospital Gregorio Marafion fue la
denominada “Talleres de arte de reciclaje con materiales hospitalarios”(Moreno, Abad,
& Lépez, 2012) bajo el lema “Soy un super héroe”, destinado a nifios y adolescentes
que tienen que acudir periédicamente a este Centro y que consiste en la realizacion de
una escultura-juguete realizada con algunos objetos reciclados de uso hospitalario.
Este taller ha servido de base para idear la propuesta “Pecera Yayoi’ fundamentada
en las estéticas de la artista japonesa Yayoi Kusama con la finalidad de construir
piezas visuales -cristalizadas en una pecera- que permiten al paciente establecer
multiples formas de relacion con el arte contemporaneo, la contemplacién de una
pieza artistica realizada por si mismo vy, finalmente, la satisfaccion de compartir un
conocimiento. Resulta una buena manera no sélo de hacer mas agradable el tiempo
gue deben permanecer en el Hospital sino que, ademas, contribuye a la conservacion

del medio ambiente y a la difusién del Arte Contemporaneo.

Sanchez Alvarez (2013) en su trabajo “Arte terapia en la hospitalizacion infantil.
Interacciones entre los acompafiantes y los nifios hospitalizados” describe un proyecto
de investigacién acerca de la practica Arte terapéutica basada en las experiencias
vividas durante ocho meses de sesiones préacticas con un colectivo de nifios y
adolescentes hospitalizados y las personas que les acompafan durante el periodo de
hospitalizacion. Se han realizado talleres de Arte terapia ofreciendo un espacio y un
tiempo en el que a través del juego, la ficcion y la creacion, los nifios puedan vivenciar
su estancia hospitalaria de manera mas humanizada. Se ha observado que las
sesiones han promovido sentimientos positivos y han favorecido la incorporacion de
nuevas formas de ver y afrontar las situaciones vividas, promoviendo el bienestar y la
salud del nifio, integrando los diversos estados emaocionales (ansiedad, incertidumbre,
miedo, dolor) que forman parte de esta experiencia hospitalaria tanto en los nifios
como en las familias que lo acompafian. Se han analizado las interacciones
producidas durante las sesiones entre las personas que lo acompafian y cuidan, que
normalmente son las personas con las que ha creado un vinculo (madre, padre,
abuelos). Estas interacciones en gran medida estan influidas por el alto grado de
estrés que crea el medio hospitalario en el que estan. Se concluye que el Arte terapia

resulta una opcion favorable como ayuda en los procesos hospitalarios.

Sonia Cedrés de Bello(2013) realiz6 varios estudios sobre la tematica, de los
cuales tomamos dos; “Los requerimientos humanos en el disefio de los
establecimientos de salud” y “Efectos terapéuticos del disefio en los establecimientos

de salud” donde plantea que a través del disefio se puede estimular o inhibir ciertos
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comportamientos del paciente; causando riesgos a la salud o presentando efectos
terapéuticos y sanadores. En el disefio de los establecimientos de salud se deben
conocer las expectativas y condiciones fisicas de los usuarios, asi como las
necesidades humanas y tecnolégicas, a fin de dirigir adecuadamente la planificacién
fisica de los espacios que la conforman. Sefiala algunos criterios de habitabilidad que
contribuyen a enaltecer el ambiente fisico y el respeto a la dignidad de cada individuo
como usuario de los establecimientos de salud mediante la satisfaccion de sus
necesidades naturales y valores adquiridos. Los criterios fundamentales son seguridad
y privacidad porque contribuyen a humanizar el ambiente fisico, promover la
proteccion y elevar la dignidad de cada persona como usuario de un establecimiento

de salud.

Alvarez Raigosa (2011) ha realizado el Proyecto de Grado “¢;,Cémo el disefio
de espacios y la arquitectura influyen en la psicologia del hombre?” en el cual plantea
que los seres humanos nos movemos en un ambiente el cual debe adaptarse a
nuestras necesidades fisicas y emocionales. La arquitectura, como la que representa
todo el ambiente fisico que rodea la vida humana y el disefio de espacios e interiores
como el arte de ubicar elementos inmobiliarios y decorativos en un espacio, son los
encargados de organizar dicho escenario con el fin de generar en los individuos que
entren o alli habiten, un efecto positivo o0 negativo. Basandonos en la teoria del color
los individuos se activan o agitan ante colores alegres, llamativos, vibrantes o se
calman o relajan con colores frescos y claros. La iluminaciéon adecuada de un espacio
puede aumentar la concentracion o generar una sensacion de confort o amplitud,
retomando los datos anteriores haré un breve recuento sobre la ambientacion de
espacios como restaurantes, oficinas, colegios, hospitales y hogares. La ambientacion
de un espacio también constituye un factor importante en el comportamiento del
hombre, ya que este organizara su habitat de acuerdo a sus gustos personales lo cual

le genere satisfaccidn y gusto con su entorno.

Armendariz Guerra (2012) llevé a cabo el proyecto denominado “Hospital
Pediatrico Quitumbe: Dialogia en la Arquitectura” dentro de un proyecto arquitecténico
institucional para mejorar las condiciones del servicio de salud publica del Ecuador a
través de la creacion de un hospital pediatrico que complemente el servicio del
Hospital Baca Ortiz en la ciudad de Quito. Este proyecto se diferencia en el tipo de
enfoque arquitectdénico que se propone ya que trata de vincular el hospital con un
centro ladico-educativo para generar un ambiente calido y agradable dentro de un

hospital. El proyecto propone disefiar espacios a través de un analisis de la dialogia
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que se genera entre mente, territorio y sociedad, siendo estos tres factores los que
afectan directamente en la vida de las personas. Al generar vinculos entre estos
aspectos, se puede crear espacios que respondan de la mejor manera a las
necesidades de las personas que lo ocuparan, en este caso los nifios. De esta
manera, el objeto arquitecténico se convierte en la articulacion que integra estos

aspectos en un solo lugar.

También existe una gran cantidad de experiencias e intervenciones en el
ambito de la salud con el propésito de minimizar los efectos de la hospitalizacién; que
si bien no han llegado a difundirse en trabajos académicos se consideran un gran
aporte a la presente tesis. Estas experiencias fueron puestas en practicas en
hospitales pediatricos o areas de pediatria donde en su gran mayoria el arte y lo visual
fueron los protagonistas. Algunas de estas intervenciones contaron con el aporte de
artistas y fundaciones que tenian y tienen como obijetivo principal desterrar esa
imagen fatidica y de temor que a los pequefios les producen los hospitales y los
médicos. Para ello, recurrieron a incorporar colores vivos, areas lidicas y educativas
entre otras reformas para “curar” los miedos de los pacientes pediatricos haciendo su

estancia en el centro sanitario mucho mas agradable.

Este es el caso del Hospital General de Valencia que ha contado con la
colaboracién del Instituto Valenciano de Arte Moderno (IVAM) para conseguir un
ambiente en sus instalaciones mas acordes a los nifios. (Comision Organizadora,
2013) Por otro lado, en el Hospital General Luterano de Defensa de los Nifios, en Park
Ridge, lllinois se llevé a cabo una de las primeras “experiencias ambientales”
radiolégicas del mundo: una sala radiolégica disefiada para nifios exclusivamente. En
lugar de la clasica luz blanca y estéril se incursiond en la incorporacion de disefios
coloridos, y en la sala de tomografia se proyectaron sobre las paredes imagenes de
dibujos animados antes y durante los estudios, convirtiendo la sala y la préactica
médica casi una experiencia de cine. Luego de seis meses del periodo de prueba de la
sala los resultados registraron (REUTERS, 2006) una disminucion de la dosis de
radiacibn en los pacientes ya que se necesitaron menos repeticiones de los
examenes. Lo que se cred no fue tan solo una sala con luces divertidas, sino un lugar
disefiado para surtir un efecto positivo en los pacientes pequefios. Nifios y padres
tuvieron una experiencia mas satisfactoria y menor cantidad de casos de necesidad de

sedacién para las practicas.
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Garcia Marcos et al (2014) presentaron y publicaron en la pagina oficial de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Medica el estudio titulado “Los elementos
decorativos ambientales en el Area de Imagen Médica mejoran la percepcion de
agradabilidad del paciente”. Dicho trabajo tuvo como Objetivo valorar la sensacién de
agradado percibida por los pacientes que acuden al servicio de radiologia asociada a
la instalaciéon de elementos decorativos ambientales. Para el mismo, se utilizaron
como recursos materiales la implantacién de obras de arte en los techos en forma de
«ventanas magicas» y paneles en las paredes de las salas de espera y pasillos del
Area de Imagen, respectivamente, representaban elementos ambientales de la
naturaleza. Posteriormente, a los pacientes se les dio un breve cuestionario con datos
generales y preguntas (tristeza-alegria, frialdad-calidez, oscuridad-luminosidad vy
pesimismo-optimismo) sobre la percepcion que le transmiten los elementos
decorativos instalados. Dentro de los resultados alcanzados se constaté un alto nivel
de satisfaccién por parte de los pacientes cuando ponderaron la instalacion de los
elementos decorativos ambientales en las paredes y techos de las salas de espera 'y
pasillos del Area de Imagen. Destacamos de este estudio que se trata de una
investigacion realizada en un servicio de Radiologia, como el ambito de estudio de la

presente tesis.

Argentina no estd exenta de esta inquietud y necesidad de mejorar los
ambientes hospitalarios, contando con muchas personas y profesionales interesados
en el tema. Como ejemplo podemos mencionar la intervencion del Hospital de Nifios
“JesUs” de San Miguel de Tucuman que fue realizada desde lo funcional partiendo de
la premisa de que la sefialética infantil era una herramienta para potenciar la calidad
de la salud ayudando a comprender y modificar la relacion entre el paciente y el
ambiente hospitalario (Castro & Rose, 2005). Este proyecto surgié de la inquietud
sobre la problemética de la comunicacion dentro de los espacios arquitectonicos
complejos, asi como un compromiso social, en este caso con los nifios y su relacion
con el entorno hospitalario. Basé sus estrategias en tres ejes principales: orientar,
comunicar especialidades y amenizar el espacio arquitecténico hospitalario. En este
caso se tratd de que el nifio perciba al hospital como un entorno que le es propio, y
que fue pensado para él. Este proyecto se nutrié de la observacién y el contacto con el
hospital y su publico (padres y pacientes), como asi también de diferentes
problematicas sanitario-arquitecténicas. La puesta en practica se baso en la utilizacion
de la caricatura como elemento ludico capaz de trasmitir mensajes al publico infantil y
funcionar a la vez como facilitador de la comprensién de la terminologia médica y

como ambientador del espacio arquitectonico. Con recursos de caricatura infantil se
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crearon personajes, niflas y varones que funcionan como conectores entre los
diferentes servicios hospitalarios y el publico. La significaciébn especifica de cada
servicio se dio por la incorporacibn a los personajes de elementos accesorios
reconocibles: barbijo para cirugia, estetoscopio para clinica médica, etc. Para el caso
de practicas médicas que pudieran resultar dolorosas o que generan temor en el nifio
se evitd mostrar los elementos que los representan y se sustituyeron por otros signos
sin carga semantica negativa por ejemplo en el vacunatorio no se mostré una jeringa
sino la imagen de un nifio sosteniéndose el brazo. El objetivo fue identificar las
especialidades de un modo que no resulte amenazador, sin negar la realidad que
implica dicha practica. Teniendo en cuenta que el principal usuario al que apunta la
sefialética son los nifios, también se tuvo en cuenta la ubicacién de dichas imagenes;
fueron situadas sobre las puertas de acceso a los servicios cumpliendo asi su funcion
ambientadora y a 1,20 metros del piso aproximadamente para que estuvieran al nivel

de sus 0jos.

Son muchos los hospitales en el mundo, que se han dado cuenta de que
aunque aumenta la esperanza de vida y mejoran las condiciones sanitarias, la
sociedad se esta deshumanizando dentro y fuera de los centros hospitalarios. Las
recientes y constantes Jornadas de Humanizacion de Hospitales para nifios
celebradas en Barcelona se centran en “todo aquello que es posible hacer para que la
estancia, en este caso de los nifios, sea lo mas agradable y positiva posible”. Es por
ello que podriamos mencionar numerosos ejemplos de experiencias que apuntan a
mejorar la salud de los pacientes, desde diferentes modelos (ARCHITECTS LASELL
CONSULTING GROUP, 2009): Curar en el Hospital desde los sentidos mediante la
musica terapia propuesta del masico Phillippe Bouteloup apelando a inferir
positivamente en las emociones de los nifios; y Curar en el Hospital desde la ilusion,
Angie Morales mediante el proyecto Pallapupas — Payasos de Hospital demuestra la
importancia y beneficios del contacto humano; Curar en el hospital desde el entorno;
proyecto de un grupo de arquitectos que sugieren y proponen que los hospitales
pueden y deben humanizar también desde el espacio, el entorno. La luz, las vistas, la
vegetacion, el uso del color, el olor, los sonidos pueden realmente contribuir a que el
estado animico del paciente progrese o se deteriore. El objetivo de hacer que el
paciente se sienta como en casa esta cada vez mas presente a la hora de crear los

ambientes de nuevos hospitales pediatricos.

En la ciudad de Rosario, Santa Fe existe Arte que ayuda a curar que es un

proyecto que invita a pensar en los entornos Hospitalarios integrando las Artes al
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sistema de SALUD siendo el primero a nivel NACIONAL en abordar esta tematica. En
él, trabajan los artistas y colaboradores formando un equipo que han decidido poner
manos a la obra, desenfundar sus pinceles y a partir de la iniciativa de Elizabeth
Aguillon (2014), ayudados en ocasiones por trabajadores de la salud del mismo
efector, pacientes y familiares. Siempre partiendo de la conviccién que los colores,
modifican la percepcion y animan el estado de bienestar en un paciente, mejorando
asi su calidad de vida en el paso por la institucion. Les permite a los profesionales,
entretenerles a la vez que se genera un proceso de ensefianza y juego interactivo
(profesional- paciente) Su objetivo mayor es crear un espacio para la reflexion,
comunicacion, creacion artistica que sea capaz de reducir el impacto traumético de un
ingreso a un Hospital en la infancia. Los estudios han demostrado que la luz y el color
influyen en las personas, provocando reacciones en su estado fisico y emocional. De
esta forma pueden inducir efectos que las exalten o desanimen. Se constaté que la
noradrenalina (sustancia quimica que actla sobre las hormonas especificas del
comportamiento), tiene efectos claros y definidos sobre el cuerpo y el cerebro. Los
colores, por si mismo, pueden: calmar, inspirar, excitar o equilibrar al individuo. Con el
aporte de la Psicologia, la Medicina, las Artes, y la Fisica, se ha descubierto que al
percibir un color y sus formas, la persona cambia su estado de animo. Por ello nuestro
trabajo incorpora las lineas onduladas de color que transmitiendo alegria, armonia y
movimiento, a los que se le suma los arboles con copas cebolladas logrando una
composicion exultante de amor interior, pasion, magia y una explosién de color en
estado puro. ARTE QUE AYUDA A CURAR es un proyecto creado con el propdsito de
mejorar espacios relacionados a la medicina pediatrica. De esta forma se busca
alivianar el paso de los niflos por consultorios o practicas médicas, dado que en
determinadas circunstancias algunas de ellas resultan violentas y traumaticas. Son
ejemplo de éstas: la extraccion de sangre, tratamientos prolongados en enfermedades
como el cancer, trasplante de médula, rehabilitaciéon traumatolégica, de quemado, etc.
Arte que ayuda a Curar cuenta con el aval de la Secretaria de Cultura de la
Universidad Nacional de Rosario. Fue auspiciado por la Mutual de la Asociacién
Médica de Rosario, por la Compafila de Seguros La Segunda y avalado por los
Artistas Julidn Usandizaga y Adolfo Nigro en la presentacion al Fondo Nacional de las
Artes en la categoria Proyectos Grupales Son numerosos los centros de Salud
intervenidos por este grupo de artistas y profesionales, entre ellos diferentes sectores

del hospital que se menciona en la presente tesis. (Aguillon, 2014)
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A partir de lo expuesto, queda en evidencia la importancia de la influencia del
entorno hospitalario en los pacientes pediatricos y la necesidad de generar
intervenciones y cambios en la ambientacion de los servicios de salud. Asimismo, las
experiencias y estudios seleccionados dan cuenta de la viabilidad de los proyectos que
hacen de los servicios de Radiologia espacios mas amigables para sus usuarios,
sobre todo los nifios y sus familias.
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CAPITULO 1: ENFOQUE GENERAL DESDE LA RADIOFISICA SANITARIA Y
EL DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

Este capitulo intenta explicar y describir términos y contenidos que guardan
relacion directa con lo que en términos generales del Diagnéstico por imagenes. Se
considera necesario partir de conceptos basicos sobre el Diagnéstico por imagenes,
sus diferentes abordajes, y regulaciones necesarias a la hora de que un servicio pueda
funcionar dentro de las leyes y pardmetros arquitecténicos de entes reguladores tales
como Radio fisica Sanitaria.

Partir de conceptos al parecer basicos como los mencionados, se justifican al
momento para establecer un vinculo, con el trabajo de investigacion de esta tesis, es
decir con el disefio de ambientes hospitalarios humanizados, o con agregados
decorativos y de disefios infantil. Si bien existen, como se vera en detalle, parametros
obligatorios que establece la ley de radio fisica no se encuentra objecion a realizar o
agregar cambios en el disefio y ambientacién de las salas y espacios de espera
acorde a la edad de los pacientes que asisten al servicio para una mejor calidad de

atencion de los mismos.

1.1 INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES

El diagndstico por imagenes se refiere a las tecnologias y procesos utilizados
por la ciencia médica para crear imagenes del cuerpo humano, o partes de él, con
propésitos clinicos (procedimientos médicos que buscan revelar, diagnosticar o
examinar enfermedades), incluyendo el estudio de la anatomia normal y funcional.

Para tal fin existe una variedad de aparatos y técnicas capaces de crear
imagenes de las estructuras y actividades dentro del cuerpo. La tecnologia que use el
médico dependera de sus sintomas y de la parte del cuerpo que debe examinarse. Los
rayos X, las tomografias computarizadas, 10S estudios de medicina nuclear, las imagenes por
resonancia magnética y las ecografias son algunos de los tipos de diagnéstico por
imagenes.

Muchos estudios por imagenes son simples e inocuos. Sin embargo, algunos
aparato. Esto puede resultar incobmodo. Para generar estas imagenes es necesario el
uso de diferentes agentes fisicos tales como rayos X, ultrasonido, campos magnéticos
etc. La mayoria de estas pruebas incluyen el uso de radiacién, pero se consideran
seguros porque la dosificacion es muy baja y se deben tomar los recaudos necesarios

para proteger al paciente y al personal de salud.
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En algunos estudios por imagenes, se introduce en el cuerpo una camara
diminuta unida a un tubo largo y delgado. Esta herramienta se denomina tubo visor. El
médico lo mueve a través de un tubo del cuerpo o una apertura para observar el
interior de un dérgano en particular, como el corazon, los pulmones o el colon. Estos
procedimientos suelen requerir anestesia.

La radiologia es una rama de la medicina que utliza la tecnologia
imagenoldgica para diagnosticar y tratar una enfermedad. La radiologia se puede
dividir en dos areas diferentes: radiologia diagnéstica y radiologia terapéutica. El
campo de la radiologia terapéutica, los rayos X se utilizan para tratar ciertas
enfermedades tales como el cancer (Radioterapia) (Bushong, 1997).

Hasta los comienzos de los afios sesenta solo existia la radiologia
convencional, a partir de alli se fueron incorporando nuevos avances cientificos y
tecnologicos y se sumaron al arsenal diagndstico: el Ultrasonido (US), Angiografia,
Tomografia Axial Computada (TAC), Medicina Nuclear (MN), Resonancia Magnética
(RMI), Tomografia por emision de positrones (PET), etc.

Los avances logrados en el Diagnéstico por Imagenes en estos ultimos afios
han sido sorprendentes y sin duda permiten diagnésticos cada vez mas precoces, mas
exactos y fundamentalmente disminuyendo los tiempos, los riesgos y las molestias
para los pacientes, pero estos avances exigen también una adecuada capacitacién del
personal técnico y médico que los utiliza y un conocimiento preciso del valor de cada
uno de los métodos y cual de ellos es el mas adecuado para la condicion del paciente

y la patologia que presenta.

1.2 DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN PEDIATRIA

El Diagnostico por Imagenes en Pediatria hoy es una importante Especialidad,
que utiliza los distintos procedimientos y equipamientos del Diagndstico por Imagenes
orientado al Recién Nacido, al Lactante y al Nifio, teniendo en cuenta los aspectos
psiquicos, anatémicos y fisiolégicos de cada periodo de la edad pediétrica.

En sus comienzos, la radiologia pediatrica era realizada por radiélogos
generales que atendian pacientes adultos y también nifios, en la actualidad los
estudios son realizados por Radidlogos Pediatricos con la adecuada formaciéon y
conocimiento de la Clinica Pediatrica y de los riesgos y beneficios de cada método o
procedimiento.

En este sentido sigue siendo valida la afirmaciéon de que "el nifio no es un adulto

pequefio”, aforismo aplicable al diagnéstico por imagenes pediatrico. El especialista
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pediatrico debe seleccionar el método adecuado para obtener imagenes diagndsticas
con el menor riesgo por el uso de radiaciones. (GENTILE, 2006)

Las imagenes deben proveer informacion significativa para el paciente con el
menor efecto invasivo posible, deben ser eficientes y de quien las practique e
interprete debe estar capacitado para ello, logrando asi contribuir al resultado final del
proceso de atencion médica. De todos los libros de texto de radiologia o imagenes

pediatricas unos pocos se han dedicado a los efectos de la radiacion ionizante.

Desde el descubrimiento de los rayos X por W. C. Roentgen en 1895, hay
publicaciones sobre radiologia en nifios. En 1896, en América (New Hampshire) y en

1897 en Graz (Austria) se fundaron los primeros servicios de radiologia pediatrica.

En 1910 se edit6 el primer texto de radiologia pediatrica y fue en 1945 cuando
el libro "Pediatric X-Ray Diagnosis" de John Caffey le dio un gran impulso a la

especialidad (Conway, Duff, Fewel, & al., 1990)

En los afios 50 en Sudamérica, Soto en Uruguay, Doberti en Chile, Bardi y
Calisti en Buenos Aires impulsaron el diagnéstico radiologico en pediatria. En Europa
Sauvegrain y Lassrich resaltaron lo mismo en sus paises. En los udltimos afos,

Kirpatrick, Swischuk y Kirks han sido los mas renombrados.

Sobre el tronco bésico de la radiologia se han incorporado nuevos métodos de
diagndstico por imagenes que utilizan o no radiaciones; tal es asi que algunos paises
del primer mundo conservan tradicionalmente el término radiologia a pesar de

incorporarse nuevos métodos de imagenes. (Brenner, 2001)

1.3 TIPOS DE METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

La radiologia suele ser la puerta de entrada en el diagnéstico por imagenes por
una buena relacion costo/beneficio, el buen diagnéstico radioldégico evita realizar
estudios mas complejos con sus consecuencias (estudios invasivos o de mayor costo).
Siempre debe estar indicado por un profesional. Esta podria dividirse en (Bushong,
1997):

Radiologia simple: Aquellas proyecciones simples de las distintas regiones de la

anatomia humana para tratar las diferentes patologias por ejemplo algunas tales como
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Radiografias de: Toérax, abdomen, osteoarticular, senos paranasales, cavum,

mediciones ortopédicas, espino grafias, etc.

Estudios contrastados: Proyecciones para patologias que necesitan el uso de
medios de contraste radioldgicos por ejemplo estudios como: Eséfago, estbmago,
duodeno, intestino delgado, colon por enema doble contraste, urograma de excrecion,

uretrocistografia, etc.
ECOGRAFIA

La ecografia pediatrica constituye uno de los métodos de diagnostico por
imagenes mas difundidos por su gran capacidad de resolucién anatomica, ausencia de
radiacion y bajo costo. Se basa en la utilizacion del ultrasonido para el estudio de los
organos del cuerpo humano, lo cual no perjudica la salud del paciente ni produce

dafos sobre los tejidos.
ECOCARDIOGRAFIA

La ecocardiografia es un procedimiento utilizado para evaluar las estructuras y
el funcionamiento del corazén mediante el empleo de ondas sonoras para crear una
imagen en movimiento del corazén. Dicha imagen es mucho méas detallada que la
imagen de rayos X y no involucra exposicion a la radiacion, es por ello que es de gran
utilidad para la realizacibn de estudios pediatricos, permitiendo el diagnéstico
anatdmico y funcional de Cardiopatias congénitas cianéticas y aciandticas,

Miocardiopatias, Pericardiopatias, etc.
TOMOGRAFIA

La Tomografia en Pediatria representan estudios mas exhaustivos y para
patologias mas complejas, se realizan en su mayoria con anestesia, necesaria
principalmente en menores de cinco afios. Permite reconstrucciones en multiples
planos y tridimensionales, utiles en malformaciones congénitas. Se puede usar
técnicas de alta resolucién para lograr imagenes adecuadas de pequefas estructuras

que mejoran el diagndstico.
RESONANCIA MAGNETICA
La RM es de gran utilidad para la valoracion en la poblacion pediatrica del

sistema nervioso central, periférico, sistema musculoesquelético, como asi también en
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el térax, abdomen y pelvis ya que es un método que no utiliza radiaciones, como la
tomografia, y tiene una alta sensibilidad y especificidad en determinar patologias. Por
lo tanto, la RM es de gran utilidad para los neonat6logos y pediatras en aquellos casos

donde las imagenes de RX y/o Ecografia no son concluyentes.
MEDICINA NUCLEAR

Las principales caracteristicas de las exploraciones en Medicina Nuclear y que
tienen especial interés en Pediatria, son el aporte de informacién morfofuncional.
Deben estar programadas con el tiempo suficiente, ser realizadas por personal
experimentado, se deben obtener las mejores imagenes posibles en el minimo tiempo
y evitar los movimientos del nifio y se debe evaluar con especial atencion cada

indicacion de exploracion.

Trabajar en Radiologia pediatrica representa un gran desafio y responsabilidad,
las exploraciones pediatricas presentan caracteristicas diferenciales determinadas por

varios factores:
o diagndsticos especificos de la edad,
e particularidades en el trato con nifios,

e calculo de dosis y dosimetria.
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

La radiologia intervencionista usa imagenes para ayudar a guiar al médico al
introducir catéteres (sondas), alambres y otros instrumentos y herramientas pequefias

€n Su cuerpo.

1.4 EL PACIENTE PEDIATRICO DURANTE Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DE RAYOS
HXH

Una radiografia por lo general no es un procedimiento doloroso, es un examen
médico no invasivo, salvo estudios contrastados y con administracion de farmacos o
anestesias. (VISCERAL, 2011)

Puede experimentar incomodidad por la temperatura generalmente baja en la

sala de examen. También puede encontrar incobmodo mantenerse inmévil en una
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posicién en particular o recostarse en una mesa de examen dura, especialmente si se
encuentra lesionado. El profesional lo asistira para que encuentre la posicion mas
cémoda posible que garantice la mejor calidad de imagenes de rayos X. Basandose en
las caracteristicas generales de las salas de diagndstico por imagenes no resulta ser
de los lugares mas amigables del hospital, motivo por el cual las reacciones y

comportamientos de los nifios en particular resultan negativas.

1.4.1 DOSIS DE RADIACION EN NINOS Y PROTECCION INFANTIL

Una radiacion minima y diagnoéstica debe cumplir con el Enunciado del Comité
Internacional de Radiaciones: "Usar tan baja radiacibn como sea posible de acuerdo
con las posibilidades practicas”. Los efectos acumulados de la radiacion y el potencial
nocivo es mayor en nifios que en adultos debido a (Radiologia, 1994):

1. La expectativa de vida de los nifios.
2. Lafrecuencia de algunos procedimientos radiolégicos.
3. Laradio sensibilidad de las células en rapida division.

De todos modos, la dosis de radiaciéon en nifios es menor y diferente que en
caso de los adultos porque aquellos tienen menor tamafio, pero los técnicos en
radiologia tienen la responsabilidad de mantener la dosis lo mas razonablemente baja
posible, en particular para o6rganos vitales, que pueden mostrar mayor radio
sensibilidad que los correspondientes en adultos.

El mayor efecto de las radiaciones en nifios nos obliga a tomar medidas

necesarias para racionalizar su uso especialmente el de la TC (tomografia
computada), método que aporta las mayores dosis. Estas medidas se pueden resumir
en (Mondaca, 2006):
1.- Seleccion adecuada por parte del clinico de los casos que se van a beneficiar con
el método. 2.- Disminuir los factores de exposicion. 3.- Dirigir el examen sélo al area
que es necesario estudiar. 4.- Salvo excepciones, realizar estudios de TC
monofésicos. 5.- Proteccion de érganos superficiales. 6.- Instructivo para padres y
publico en general.

Y es indispensable que el técnico y meédico radiologos estén entrenados en
radiologia pediatrica. (Para reducir al minimo la repeticion de estudios radiograficos,
debe colocarse al nifio en posicion e inmovilizarlo apropiadamente, tomar el minimo de
placas y elegir factores de exposicién adecuados).

Debe priorizarse el sentido coman para discernir si el beneficio es mayor que

su riesgo a la hora de pedir examenes y/o estudios innecesarios.
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GENERALIDADES DE UNA UNIDAD O SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

La unidad funcional de diagnéstico por imagenes es uno de los servicios mas
costosos en cuanto a disefio y equipamiento. Esta unidad tiene como funciones la
exploracién, diagnéstico y tratamiento de pacientes hospitalizados y ambulatorios que

acuden al establecimiento de salud.

Esta unidad debe ser disefiada en lo posible de tal manera que pueda
evolucionar y modernizarse al mismo tiempo que las técnicas y tecnologias vinculadas
al diagnostico y tratamiento, principalmente, debido al desarrollo constante respecto a
aparatologia y nuevas técnicas de estudio, como asi también debe adaptarse a los
cambios constantes en los procesos de digitalizacion e informatizacion de los

servicios. (Alatrista & de Bambarén, 2008)

En tal sentido, la solucién técnica de las instalaciones de esta unidad debe
asegurar facilidad y flexibilidad en el cambio y modernizacion tanto en las salas de

examenes como en todas aquellas instalaciones existentes y vinculadas a ellas.

LOCALIZACION Y RELACIONES FUNCIONALES

En términos generales, y segun lo descripto en el Programa Médico
Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros(Alatrista & de Bambarén,
2008), los servicios de diagndstico por imagenes deben ubicarse en la planta baja o en
el primer nivel del establecimiento de salud. Se recomienda que esté préxima a la
emergencia y cercana a los nucleos de los elevadores para facilitar el flujo de
pacientes de las unidades de hospitalizacién y consulta externa y de ser posible
alejada de sectores como almacén y farmacia que pudiesen ser afectados por las

radiaciones ionizantes.
El servicio de diagndstico por imagenes debe guardar relacion con:

e Emergencia. Ser4 una relacion inmediata debido a la rapidez con la que se

debe actuar y se requieren los diagnosticos.

e Hospitalizacién: para realizar los examenes de los pacientes durante su

estancia en el establecimiento.
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¢ Consulta o consultorio externo: tiene acceso a esta unidad debido al nimero de
estudios que se realizan para apoyar el diagnéstico de los pacientes

ambulatorios.
e Hospital de Dia: relacion minima y mas ocasional.

El servicio debe disponer ademas de las salas de examenes propiamente
dichas, de un espacio para el control y recepcion de pacientes y de un pasillo técnico
de circulacion interior. Se recomienda disefar circuitos diferenciados para la atencién y
circulacion de pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados. La salas de espera
podrédn agrupar a los pacientes por tipos de técnicas o estudios y también segun se

trate de pacientes ambulatorios o pacientes internados.

Cabe destacar que estos criterios de disefio corresponden al disefio de un
“modelo” y no siempre es posible llevarlos a cabo en su totalidad, partiendo de la base
que algunos hospitales ya cuentan con un disefilo que muchas veces es imposible
modificar. También es necesario mencionar que cuando hablamos de establecimientos
de salud publicos las cuestiones econémicas, muchas veces, prevalecen por sobre los

criterios de disefo.

AMBIENTES FISICOS

Los servicios de imagenes de los centros de salud o de los grandes hospitales
son lugares o sectores especializados donde acuden y convergen los pacientes
ambulatorios y hospitalizados, para ser sometidos a pruebas diagnésticas e
intervenciones terapéuticas que tienen como proposito la obtencién de estudios
auxiliares para el diagndstico y tratamiento de los enfermos con diversas afecciones.
Los estudios varian segun la patologia que el paciente presenta y también de la
metodologia de imagenes con el que cuenta el centro de salud, pudiendo ser de alta o
menor complejidad. Los servicios de diagndstico por imagenes realizan desde estudios

basicos hasta aquellos que precisan alta cualificacion.
En una unidad de servicio se realizan las siguientes actividades:
e Recepcion e informacién a pacientes y usuarios.
e Preparacion del paciente para los examenes que se realizaran

e Exéamenes, diagndsticos e intervenciones terapéuticas ya mencionados, segun

indicacion médica.
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Elaboracion de informacion médica para el registro de los procedimientos

realizados.

Proporcionar cuidados a los pacientes a los cuales se les haya realizado

examenes o tratamientos invasivos.

Efectuar el procesamiento de las imagenes en aquellos lugares en los que la

tecnologia digital lo permita.

Interpretar las imagenes y emitir opinién sobre las practicas realizadas, labor

exclusiva del personal médico.

Guardar y preparar los insumos tales como placas, filmes, medios de

contrastes, etc. que son utilizados en la unidad, control de stock

DIMENSIONES Y CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE UN SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Si bien todas las metodologias son de gran importancia en la obtencién de un

adecuado diagnostico, no siempre se cuenta con todas ellas en los diferentes centros

de salud. En el caso del hospital al que se somete la investigacion solo se incluye la

Radiologia convencional, principal metodologia en la que se basara la investigacion.

La incorporacion de medios diagndsticos mas sofisticados en los hospitales requiere

de la asignacion de mayores espacios fisicos.

ZONA DE ATENCION

1. Area de recepcion de pacientes (Administrativa):

Donde se llevan a cabo las tareas de recepcion, cita y organizacion de los

pacientes que asisten para los diferentes estudios y tratamientos. En este sector se

ubicaran mobiliarios administrativos necesarios para el trabajo y archivadores para el

correcto orden y control de los exdmenes realizados para su inmediata entrega.

Dimensiones minimas necesarias aproximadas: Area de 10 m2.

2. Salas de espera de pacientes ambulatorios:

Sector donde los pacientes aguardaran para la atencibn médica, se considera

una dimensiéon minima aproximada de 30 m2.
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Segun el programa de disefio de hospitales se deberia contar con un

equipamiento minimo que incluya:
e Sillas
e Reloj de pared
e Papelera
e Sistema de television

También se debe contar con un area de servicios higiénicos, para pacientes y
publico en general diferenciados por género y un servicio exclusivo para personas con

discapacidad.
3. Sala de espera de pacientes hospitalizados:

Para aquellos pacientes internados, que requieran movilizarlos en camas,
camillas o sillas de ruedas. Siempre y cuando el disefio del servicio lo permita se
recomienda que la circulacion de estos pacientes se lleve a cabo por pasillos internos
para que estén aislados del resto de los pacientes que concurren en forma

ambulatoria.

Las dimensiones aproximadas seran de un area de 16 m2 ya que se considera

necesaria una superficie de 2,20 m2 por camilla.
Equipamiento minimo:
¢ Flujometro para gas medicinal (oxigeno)
e Flujémetro con humidificador
AREA DE EXAMENES

Se estructura segun el hospital o centro de salud y el tipo de practicas que se
realicen en el mismo, y sélo se hara hincapié en la descripcién de la sala de radiologia

convencional.

1. Rayos X:

Para exdmenes de radiologia convencional y especial. Se debe prever un

espacio destinado a los examenes de emergencia, en el caso del hospital al que
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refiere la investigacion cuenta con una 3era. sala de rayos x con una ubicacién

estratégica en el sector de guardia y emergencias.

Existen varias opciones y disefios respecto a la instalacion de equipos de rayos
X y servicios de diagnéstico por imagenes veremos algunas de estas opciones a

continuacion.

El minimo necesario que requieren las instalaciones de equipos de rayos x es
de dos habitaciones, la sala de exdmenes y el cuarto oscuro o de revelado, aunque es
preferible disponer de sectores adicionales destinados a la administracion y
comprobacion de las radiografias a estudios, como asi también a un sector de

almacenamiento de insumos.

De acuerdo con lo que establece el Programa Médico Arquitecténico para el
Disefio de Hospitales Seguros se proponen las siguientes dimensiones minimas (Ley
N° 17557/67 - Decreto N° 6320/68 , 1967):

e Area general de aproximadamente 30 m2 con una altura de 3 metros.
¢ 20 m2 minimo para el area de los exdmenes.

¢ Una cabina de 2 m2 con acceso al exterior y al area de examen.

e Sectores destinados a vestidor y servicios higiénicos.

e Sectores adicionales para salas de espera, cuarto oscuro o0 revelado,

administracion y deposito.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) las directrices para la

instalacion de sistemas radioldgicos basicos son:

Sala de exdmenes 19 m2.

Cabina de control 4,5 m2.
e Cuarto oscuro 7 m2.

e Sala de informes 13 m2.

e Servicios 4 m2.

e Sala de espera 10 m2
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e Otros 4,5 m2.

Es importante destacar que las dimensiones variaran de acuerdo al centro
de salud y servicio de diagndstico por imagenes al que pertenezca dicha sala de
radiologia, siempre evitando estar por debajo de las superficies minimas

establecidas como parametros.

1.6 REGULACIONES Y EXIGENCIAS PARA HABILITACION DE SALAS DE RADIOLOGIA

La instalacion y habilitacion de equipos de diagnostico médico, Yy
fundamentalmente aquellos que requieran de radiaciones ionizantes, deben cumplir
con normas Yy reglamentaciones especificas. Estas guardan estrecha relacion con lo
gue a arquitectura y disefio respecta, hacen referencia a la radio proteccion y
bioseguridad. Si bien el tema de la tesis no hace hincapié al disefio de una sala de RX
con los criterios de habilitacion se considera necesario mencionar estas regulaciones

existentes para tal fin.

Aunque no se apunte a la radio proteccién es conveniente resumir las
principales recomendaciones referidas a aspectos de seguridad radiologica de las
instalaciones de radiodiagnéstico para poder comprender la correcta descripcion de un
servicio de rayos X, comprendiendo la presencia de todos los elementos que en el

existan y sean necesarios.
Las salas de rayos X y el area para la consola de control deben:

o Poseer barreras fisicas con blindaje suficiente como para garantizar que se
mantengan niveles de dosis tan bajos como sea razonablemente posible, sin
superar los limites o restricciones de dosis para exposicién ocupacional y

exposicion del publico.
¢ Disponer de sefializacion reglamentaria y de restricciones para el acceso.

e Ser de acceso exclusivo para el paciente y para el personal del equipo médico
necesario para la realizacion de los estudios y procedimientos radiologicos.
Excepcionalmente se permite la participacion de acompafiantes, (generalmente

en el caso de los pacientes pediatricos).
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e En particular la sala de rayos X deberd contar con blindaje de espesores
adecuados en las paredes, pisos, techos y puertas, compatibles con los limites

de dosis vigentes y factores de ocupacioén de los locales vecinos.

En el local de la consola de control deben existir barreras estructurales de
dimensiones y blindaje que proporcionen atenuacién suficiente para garantizar la
proteccién del operador. Dentro del area y posicion de disparo, el operador debera
poder comunicarse eficazmente con el paciente y observarlo mediante un sistema
electrénico (television) o un visor (ventanilla) apropiado que tenga por lo menos la

misma atenuacion calculada para la estructura.

La sala de rayos X debe tener sefializacion visible en la parte exterior de las
puertas de acceso, incorporando el simbolo de radiacion ionizante y leyendas que
indiquen “rayos X", y la prohibicibn de que ingresen personas no autorizadas. Ver

anexo senalética.

Esta propuesta se fundamenta en Normativas y Reglamentaciones vigentes,
relacionadas con temas como Instalaciones Eléctricas y medidas de seguridad IRAM
(Norma IRAM 4220-1, 2002) y la AEA (N° 90364 seccion 710, 2007) y Habilitacion de
Establecimientos Médicos, de la Secretaria de Salud Publica. Debido a que la mayoria
del equipamiento del servicio hace uso de radiaciones ionizantes, especificamente
rayos X se toman también como base Normativas Nacionales e Internacionales que
hacen al uso y funcionamiento de equipos de rayos X, Ley 17.557 y Decreto 6320/68,
del Poder Ejecutivo Nacional (Ley N° 17557/67 - Decreto N° 6320/68 , 1967), del
Programa Nacional de Garantia de la Atencién Médica, del Ministerio de Salud Publica
de la Nacién (Resolucion 610/2004, 2004) (Resolucién 430/2002, 2002) y condiciones
de Radio proteccion necesarias e imprescindibles establecidas a nivel nacional
(Resolucion N° 2680/68 y modificatorias , 1968) y fundamentalmente a nivel

internacional (Consejo de Seguridad nuclear, 1990).
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CAPITULO 2: ENFOQUE DESDE LA EXPERIENCIA DE LA HOSPITALIZACION
INFANTIL

Para poder entender y evaluar cédmo se comportan los pacientes, sean
ambulatorios u hospitalizados, cuando asisten al servicio de diagnostico por imagenes,
se considera necesario indagar e identificar los efectos que produce en ellos la

hospitalizacion propiamente dicha.

Cuando se habla de hospitalizacion no solamente se hace mencién a la
permanencia en el centro de salud como paciente internado, sino que también a la
permanencia y asistencia de corta duraciéon en el hospital como ser consultas y/o

examenes por ejemplo del tipo diagnostico.

Si bien el paso del paciente por el servicio de diagndstico por imagenes no
representa el mismo tiempo y efecto que produce la internacién u hospitalizacién

guarda estrecha relacion por no ser, éste un servicio aislado del hospital.

Comprender ciertos conceptos, como la evolucion de la hospitalizacién a través
de la historia ayuda a entender y ver lo importante de la humanizacién de la salud y de

los ambientes hospitalarios.

Considerando el hecho de que no existe material ni bibliografia puntual que
analice o estudie el comportamiento y/o efectos directos de los pacientes pediatricos
en los servicios de imagenes, se mencionan y describen dichos efectos en la

hospitalizacién en general.

2.1 ASPECTOS DE LA HOSPITALIZACION INFANTIL

Sin duda alguna en el transcurso del tiempo el concepto de salud ha cambiado
considerablemente, desde sus definiciones, descritas por diversos autores expertos en
la materia, hasta la vision que cada individuo, inmerso en su cultura y vivencias
personales, le asigna. Hasta hace poco tiempo atrds la salud se consideraba en
términos negativos como “ausencia de enfermedad”, es decir, la persona que no
estuviese presentando una afeccion de salud se encontraba sana; sin embargo, en
1967 este concepto presenta una modificacién trascendental al ser definida por la
OMS Organizaciéon Mundial para la Salud, como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones”
(Moreno G. A., 2008)
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Al igual que ha cambiado el concepto de Salud, también ha variado la forma de
enfrentar el proceso de enfermedad en las personas, pasando desde la reticencia de
asistir a los centros de salud a la total dependencia de ellos, requiriendo una constante
evaluacion y supervisiéon, asi como también la entrega de cuidados permanentes, los

cudles sblo son entregados a través de la hospitalizacion.

Es asi como podemos definir la hospitalizacion como un periodo de tiempo
requerido para el restablecimiento de la salud éptima, no sélo fisica sino también
psicolégica, en el que es necesario permanecer recluido en un centro de salud,
hospital o clinica, con el fin de recibir los tratamientos y cuidados adecuados. En este
proceso de recuperacion de la salud, las percepciones, sentimientos y necesidades
son muy variados entre quienes las experimentan e incluso diferentes en una misma
persona, dependiendo del momento de la vida o etapa del ciclo vital que este

enfrentando.

Es por esto por lo que encontraremos diferencias sustanciales en la forma de

enfrentar este proceso en adultos o nifios.

En la infancia la hospitalizacion puede tener repercusiones negativas por la
poca capacidad de asimilacién de situaciones nuevas, la dependencia de terceros, la
falta de puntos de comparacion para asimilar estas experiencias y por sobre todo la
alteracion del proceso de desarrollo normal del nifio y de su familia (Amanda Karen,
2009)

A su vez, la hospitalizacién acompafada de la enfermedad genera cierto grado
de alteracion en la recuperacion de los nifios; segun Bowlby (J., 1954) esto “ha
quedado demostrado desde tiempos remotos creandose conciencia de ello desde
mediados del siglo XIX, cuando se observaba que la ausencia de estimulos positivos
en neonatos desembocaba en una mayor tasa de mortalidad, debido principalmente a
la separacion de los padres y al trato poco afectivo entregado por el personal de salud

hacia los nifios” (Fernandez-Castillo, 2006).

De la hospitalizacion propiamente tal nace el término hospitalismo, planteado
por el psiquiatra y psicoanalista R. Spitz, ampliamente difundido a partir de la
publicacion de su trabajo en 1946. Su concepto va referido a que es un conjunto de
alteraciones fisicas y psiquicas que aparecen como consecuencia de una prolongada
hospitalizacién del nifio menor de 15 meses de edad. Es un sindrome de

consecuencias psiquicas negativas que se manifiestan sobre todo en nifios pequefos
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y en nifios mayores tras una larga permanencia en instituciones sanitarias” (Quevedo,
1997).

Al investigar en relacion al tema, diversos autores hacen mencion a la carencia
de cuidados maternos en nifios hospitalizados, por ejemplo Sir James Spencer
describié en 1947 lo inadecuado de muchas salas pediatricas y en 1952 Ala Moncriell
se refirié a la incorporacion exitosa de madres en la hospitalizacion de nifios menores
de 5 afos para la prevencion de alteraciones psicolégicas a largo plazo o cambios en
el comportamiento que se manifestaban en nifios con experiencias de hospitalizacion

dificiles.

2.2 EVOLUCION HISTORICA DE LA HOSPITALIZACION INFANTIL

Durante siglos se ha planteado la atencién al nifio enfermo desde dos
perspectivas fundamentales: la de curar su enfermedad fisioldgica con farmacos u
operaciones quirdrgicas, sin preocuparse de los aspectos psicosomaticos; y la de
organizar su internamiento hospitalario pensando casi Unicamente en el orden y la
tranquilidad dentro de la institucién. Por ejemplo, podia parecer normal que los padres
no estuvieran presentes en las curas de los hijos («porque lloran mas si ellos asisten a
ellas»), les fuera prohibido a las madres quedarse por la noche con sus hijos («porque
se crea mucho desorden»), 0 que no se les explicara nada antes de ser ingresados,
operados, 0 sometido a practicas o examenes diagnosticos etc. Se daba prioridad a
estos aspectos y no se tenia en cuenta el sufrimiento que estas practicas podian

suponer para ellos.

Para poder conocer la repercusion psicolégica que la hospitalizacién tiene para
los nifios, y lograr disminuir el impacto de ésta en los nifios y sus familias es necesario
abordar la tematica de la hospitalizacion desde sus comienzos evaluando su

evolucion, y para ellos, nos serviremos de los aportes del articulo de Ramirez. (2010)

Los nifios han carecido practicamente de derechos hasta la Revolucién
Francesa. En la antigiedad el nifio era una simple posesion de alguien o un ser
abandonado. Fue a finales siglo XVIII, cuando la Revolucién Francesa, en su impetu
liberador, alcanzé también a los nifios, y se promulgaron decretos a favor de los
pequefios abandonados, estipulando que su educacion tendria que correr a cargo del
estado de la nacidn. Con fin de abaratar los costes, algunos de estos se encerraron en

hospicios, donde la mortalidad era superior al noventa por ciento.
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Con la Revolucién Industrial Inglesa, en la época de maxima explotacion
laboral de la infancia, con jornadas de dieciséis horas diarias en las minas o telares, se

dieron medidas legislativas a favor de la regulacion del trabajo de los nifios.

Entre tanto, los hospitales pediatricos, eran simples hospicios hasta principios
de siglo, que experimentaron un gran desarrollo. De la mano del progreso cientifico y

la eclosion tecnoldgica, la medicina parecia haber alcanzado el rango de ciencia dura.

El conocimiento avanzé enormemente, pero al precio de fragmentarse la
atencioén en los érganos y sistemas de la vision global del hombre enfermo. EI médico
estaba mas atento a las causas que a las consecuencias de la enfermedad. Las
condiciones de bienestar del paciente eran totalmente secundarias en la
hospitalizacién; consideradas de pérdida de tiempo a la hora de diagnosticar y llevar a

cabo la cura pertinente.

El nifio carecia, aun asi, de auténticos derechos. En aquel momento histérico
no es de extrafar que la presencia de los padres en el hospital fuese considerada
como un estorbo, y el nifio debia de permanecer solo, alli dentro, en tanto que las
visitas de los padres eran espaciadas y rechazas, o prohibidas totalmente, como

ocurrié en numerosos hospitales y paises hasta los afios cincuenta.

Sin embargo, se conocian los efectos milagrosos de la compafiia de los padres
por estudios, en los cuales se demostraba que el 10% de los nifios que sobrevivian a

los hospicios, habian estado en compafiia de sus padres.

Se sabia también que el efecto curaba. Las explicaciones que se daban de la

hospitalizacion con separacion forzosa eran:

. Los niflos que padecian una enfermedad de infeccion, los padres podian
aportar mas microbios, o simplemente contagiarse. Manteniéndose asi en una especie

de cuarentena.

. Los padres podian inferir en el tratamiento adecuado de los nifios, abalado

descaradamente de funcional.

. Los padres harian mas dificil la adaptacion del nifio al hospital.
. Porque los nifios lloran cuando sus padres marchan.
. Dando por la consiguiente solucién, que el nifio no vea sus padres.
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Més tarde se le denominaria sindrome de deprivacibn materna, puesto que era
la separacién, y no el hospital, la que causaba trastornos secuénciales del
comportamiento en los nifios, que acaban con marasmo fisico y una afectacion
intelectual que podria llegar a ser irreversible después de un cierto tiempo de

separacion, aun restituyendo los nifios a sus padres.

En los afios treinta numerosos autores establecieron de forma concluyente que
la separacién del nifio hospitalizado constituia una agresién que producia secuelas de
diferente gravedad en funcion de los casos, sujetos y duracién de la internacién. Tales
problemas serian especialmente importantes y objetivables en nifios de edades

comprendidas entre los 7 meses y los 5 afios.

En relacion con la hospitalizacion de los recién nacidos y bebes considerados a
grandes rasgos como de menos riesgo, fueron tal vez los primeros en disfrutar de la
visita de sus madres o padres, cuando se comprob6 hace 25 afios en Inglaterra, que
las caricias y los arrullos eran lo Unico que funcionaba en ciertos niflos para que
aumentaran de peso. Los bebes sienten un apego intenso y natural hacia la madre,
sea 0 no biolégica vy, al igual que el nifio, la separacion de la madre constituye lo que

se denomina una amputacion ecolégica.

En el hospital de Calabozo, estado Guarico, Venezuela se comenzé a permitir
la presencia permanente de la madre con el nifio hospitalizado en el servicio de
pediatria el 1° de julio de 1965, y asi se ha mantenido con resultados positivos en la
evolucion del pequefio paciente, contribuyendo esta modificacion en la internacion

como uno de los primeros cambios en Latinoamérica.

Existen una serie de variables que intervienen en una experiencia de
hospitalizacion y que pueden influir en las reacciones del nifio enfermo hospitalizado,
la naturaleza de la enfermedad, la duracion de la hospitalizacién, experiencias previas
en hospitales y con médicos, desarrollo de la curacién, comprension de lo que les
ocurre, el lenguaje que con €l se utilice, la edad, sexo, desarrollo cognitivo y ambiente

fisico en el que se desarrolla la estancia en el establecimiento sanitario.

El enfermo se encuentra solo en un ambiente infrecuente y extrafio y rodeado
de gentes vestidas de formas aun mas extrafias. Alli no se sabe nunca lo que va a
ocurrir. Desayuna casi de noche, cena de dia. Por la noche encienden luces y le

colocan termémetros o le pinchan. Todo ha cambiado; el suefio, las comidas. El
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hospital muestra asi un paréntesis en su vida. (Hernandez Pérez & Rabadan Rubio,
2013)

Otro hito que ha contribuido a tomar conciencia del impacto de la
Hospitalizacion infantil fue la proclamacion de la Carta Europea de los derechos del
nifio hospitalizado en 1986, dandole asi un cardcter legal y obligatorio a la satisfaccion
de forma adecuada a las necesidades del nifio hospitalizado y su familia. En sus
fundamentos hace referencia a que es una responsabilidad compartida entre el
Estado, las familias y la sociedad, garantizar el ejercicio y disfrute pleno y efectivo de
los derechos y garantias de nifios, nifias y adolescentes, especialmente aquellos que

se encuentran hospitalizados.

Cada nifio, nifia 0 adolescente hospitalizado no solo es un paciente identificado
con un nuamero de historia, es una vida llena de suefios, ilusiones y esperanza que

amerita una atencion integral de salud, oportuna y de la mas alta calidad.

Desde la bioética, los cuatro principios: autonomia, beneficencia, no-
maleficencia y justicia, cumplen un papel importantisimo en el desarrollo de estos

estatutos de derechos del nifio que se encuentra hospitalizado.
Desde la autonomia; por la dificultad entre la ley, los padres y el nifio.

Del lugar de la beneficencia y no-maleficencia, se presenta dia a dia la dificil de
decision de saber el limite entre no dafiar y hacer todo lo posible para curar ya que,
tratandose de un nifio, se potencia cada situacion hasta no saber qué camino seguir,
maxime cuando no hay caminos y la Unica forma de no dafiar, es tal vez, respetar el

[imite humano.

Y por el principio de Justicia, porque como es de publico conocimiento,
justamente el nifio es el mas vulnerable frente a crisis econ6mica como las que
vivimos, sabiendo que la distribucidn de recursos en nuestro pais, en lo que hace a la

nifiez, no es justamente de las mas abundante.

Sabemos que desde los Comités de Bioética y de los Servicios de Pediatria de
los Hospitales se organizaron modelos y estatutos a seguir para lograr que el nifio se

sienta acogido en lugar de dolorido.

Brindar un servicio de calidad a los nifios no les basta con tener un buen
pediatra, tienen también el derecho de recibir una buena pediatria. La reciben en
forma de servicio, que a su vez estd sujeto a una serie de factores, muchos de los
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cuales también dependen de nosotros, como el tiempo que le hacemos esperar en la
sala de espera, la forma de dirigirnos a ellos, la transmisién de la informacién, las
formas de comunicarnos con nuestros colegas, de escribir los registros médicos y las
cartas de derivacion o contra referencia. Un servicio de calidad también incluye
informar a los nifios y sus familias sobre los derechos que les asisten en el area de la
salud. Hace unos afios, la Sociedad Argentina de Pediatria y UNICEF publicaron un
Decalogo de los Derechos del Nifio Hospitalizado para ser entregado a todas las
familias que se internan en hospitales y sanatorios. También en nuestros consultorios

deberiamos instruir a las familias sobre los derechos de los nifios (Lejarraga, 2005)

2.3 EL SOPORTE EMOCIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos modernos, la atencién del nifio
hospitalizado se ha centrado fundamentalmente en curar su enfermedad fisica con
farmacos y tratamientos, sin detenerse en los aspectos psicosomaticos. Por otro lado,
se ha dado prioridad a que las instalaciones hospitalarias y los tratamientos fueran
comodos para el personal hospitalario, minimizando el sufrimiento y la angustia

generada en los nifios internados o sometidos a practicas médicas.

Palomo Blanco (Rojas, 2009) advierte que todavia existe una fuerte tendencia
a emplear los “métodos para adultos” de la rutina hospitalaria. Los reglamentos
hospitalarios estrictos y restrictivos obligan al personal sanitario a tratar al niilo como si
fuese un “adulto pequefo”, olvidando que el paciente pediatrico posee necesidades

que son muy distintas a aquellas de los adultos.

El impacto psicolégico de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y la
subsiguiente hospitalizacion tiene, primordial importancia, porque, podria tener una
influencia significativa en el desarrollo emocional del nifio y favorecer actitudes y
conductas negativas hacia y dentro de los servicios de salud. (Duran, Jaramillo &
Urquijo, 1998)

Para el nifio como protagonista, la experiencia hospitalaria es generadora de
gran ansiedad, angustia, sufrimiento y hasta en casos extremos de posiblemente
trauma psiquico. La inmadurez y la limitada capacidad de adaptacion del nifio a
enorme nimero de factores exdgenos y enddgenos del ambiente hospitalario, 1o pone

en franca desventaja frente al paciente adulto.
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A medida que se van conociendo mejor las necesidades del nifio hospitalizado
y se toma conciencia de la importancia de los padres en el cuidado infantil, se pueden
desarrollar esfuerzos que tengan como objetivo principal el crear un ambiente
pediatrico en el cual los pacientes se sientan libres para explorar, investigar,

experimentar, elegir actividades y expresarse.

La preocupacion sistematica sobre las necesidades psicosociales del nifio
hospitalizado es relativamente reciente. En el afio de 1944 se establecié en el Hospital
John’s Hopkins el “Helen Schnetzer Child Life Department”, como un servicio
profesional para pacientes pediatricos, disefiado para estrechar la brecha entre el
ambiente del hogar y el hospitalario. Una pionera en la preocupacion sobre los efectos
de la hospitalizacion relacionados con el cuidado de los nifios en las salas del hospital
fue Emma Plank, quien fuera formadora de programas de “Educacién y Recreacién”,
los cuales en la actualidad se conocen como “Programa de Vida Infantil” (Child Life
Program) y constituyen un enlace coyuntural entre los pacientes, los padres, el
personal de enfermeria, los médicos y los servicios de salud. (Fernandez-Castillo,
2006)

2.4 EFECTOS DE LA HOSPITALIZACION

La enfermedad produce sensaciones internas inusuales, un repentino
conocimiento de procesos corporales desconocidos, asi como una inexplicable pérdida
de control de partes o funciones del cuerpo. De este modo, la experiencia de
enfermedad y hospitalizacion crea en el nifio la necesidad de su comprension y
adaptacion y, consecuentemente, reacciona ante ellas. La separacion de la familia, del
hogar, un entorno extrafio y desconocido, soledad, dolor y malestar, intimidacion de
muerte y la fantasia de los nifios sobre lo que esté ocurriendo, se consideran entre los

diferentes factores que producen estrés en un nifio enfermo.

Segun Garcia “en Chile uno de cada cuatro nifios o adolescentes ha tenido la
experiencia de haber estado Hospitalizado y de esos un porcentaje apreciable
presenta alteraciones emocionales relacionadas con este evento. Se estima que
alrededor de un 25% de los niflos menores de 18 afios se ha Hospitalizado al menos
una vez. Entre un 10% a un 37% de los nifios hospitalizados presentaria trastornos
psicolégicos significativos secundarios a ese evento”. (Fonseca Rueda, 2015)

A pesar de las estadisticas, no es facil encontrar informacion al respecto, no

existen suficientes experiencias y publicaciones nacionales que muestren lineas de
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trabajo, organizacion o intervencion efectivas de los ambientes hospitalarios con la

percepcion del nifio y su familia.

Si bien en el Estado del Arte se recopilan una serie de estudios y experiencias
realizados previamente a esta tesis en diferentes lugares del mundo, en este apartado
se mencionan algunas caracteristicas de estudios previos que resultan Utiles para el

desarrollo tedrico de las tematicas de este capitulo.

Una investigacion realizada en los centros de atencion de salud de Espafia se
identificé que era escasa diferencia entre las salas pediatricas del resto del hospital, en
cuanto a colores, ausencia de disefios infantiles en las paredes, demasiado material
publicitario y poco material interpretativo para nifios, casi nula como asi también la

falta de juguetes o instrumentos de entretencion. (Ullan & Manzanera, 2009)

Resulta fundamental que los pacientes pediatricos sean considerados
integralmente, teniendo en cuenta siempre el concepto entregado por la OMS de
salud, es decir, abarcar el ambito psicoldgico y social, no sélo el fisico. Los parametros
de calidad asistencial integral deberian orientar procesos y tareas de disefio y
mantenimiento, total o parcial, de los entornos hospitalarios dada su capacidad para

incidir en la experiencia emocional de los pacientes pediatricos”

En el caso del Hospital San Borja Arriardn desde 1989 en el Servicio de
Pediatria, se ha llevado a cabo un cambio en la modalidad de atencion, desde
incorporar a la madre acompafando a su hijo hasta la integracion de su actividad en el
equipo de salud, participando en los cuidados de su hijo hospitalizado, con claros
beneficios para el nifio, su familia y el Complejo Hospitalario. Hoy dia se reconoce que
la integracion de la madre y la familia en la atencion médica del nifio hospitalizado y
ambulatorio, se traduce en claros y concretos beneficios, optimizando la calidad de
vida del nifio y su familia e introduciendo un menor costo en la atencién médica. En el
caso del Hospital Calvo Mackenna se han realizado modificaciones estructurales,
ambientacién infantil, grupos de distraccion en los pasillos (payasos y mimos) y se
elabord una revista para los nifios con el fin de recoger sus impresiones y atender a
sus necesidades; ademas de ampliar los horarios de visitas. En el Hospital José
Joaquin Aguirre las salas de Pediatria estan adaptadas con un sillén cama que
permiten que uno de los padres permanezca durante la noche comodamente con su
hijo, haciendo mas familiar la estadia del nifio en el centro de salud, minimizando los
efectos secundarios de la hospitalizacion. En el Hospital Roberto del Rio los nifios en
las salas de medicina estan distribuidos por edad y en el Servicio de Cirugia un equipo
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explica, segun nivel de comprension por edad, de qué tratara la intervencion
quirargica. Ademas de estar todo el hospital pintado de colores llamativo y decorado
con dibujos infantiles. En general todos los centros cuentan con escuelas para los
nifios que deben permanecer por mas tiempo internados en un centro de Salud, asi

como también con salas de juegos, implementadas con bastante material didactico.

Quizas si existieran mas publicaciones sobre lo que se esta haciendo en cada
nosocomio, eso serviria de referencia para implementarlo en los otros hospitales
teniendo un fundamento empirico de otros centros asistenciales, siendo un aspecto de

incentivo.

¢ Como mejorar el ambiente hospitalario para que la estadia de los nifios sea mas
agradable? (Fonseca Rueda, 2015)

Una investigacion realizada en Centros de Salud de Bogoté sobre una muestra
de 67 familias acompafantes reunié una serie de recomendaciones y sugerencias
obtenidas para hacer mas agradable la estancia de los nifios en el hospital, entre las

cuales se destacan algunas tematicas que aborda la presente tesis:

. Mas juegos, lugares y oportunidades de recreacion.

. Permitir a los padres pasar mas tiempo con sus hijos, mas flexibilidad.

. Habitaciones mas amplias.

. Reaccionar mas pronto a las necesidades de los nifios.

. Mas decoracion alegre e infantil,

. Mayor independencia para los nifios en el servicio de urgencias.

. Mejor trato de las enfermeras a los nifios.

. Explicar mejor a los padres sobre el estado de salud y tratamiento del nifio.
. Mejorar alimentacion.

. Méas televisores y programas infantiles.

. Mejoramiento de los espacios y de su dotacion (salas mas amplias, mejor

ventilacién, ambiente méas abrigado, sillas y mesas del tamafio de los nifios).
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. Més personal, sobre todo enfermeras y que éstas ayuden a los padres en el

cuidado de los nifios en las noches.

. Charlas educativas a los padres.
. Atencion mas rapida (en urgencias y por parte de los especialistas).
. Colaboracion entre mamas acomparfantes (turnarse para cuidar los nifios)

Existen muchas evidencias que documentan el serio impacto psicoldgico que la
hospitalizacién puede producir en los nifios es por ello que cada vez existen mas
programas que implementan numerosas actividades para lograr disminuir el grado o
duracién de exposicion al estrés, aumentar las habilidades de los pacientes y sus

padres para afrontar dicha experiencia y/o proporcionar recursos externos.

El programa de vida infantil o “Child Life Program” (Velasquez Aguilar, 2015),
es un plan disefiado para promover el 6ptimo desarrollo de nifios, adolescentes y sus
familias y para minimizar trauma psicologico relacionado con la hospitalizacion. El
programa provee soporte interventivo, emocional, psicosocial, educacional y diversas
formas de juego, para ayudar a los nifios y a sus padres a contrarrestar el miedo, el
estrés y la ansiedad provocados por el internamiento, la enfermedad y los
procedimientos médicos. Los miembros del programa procuran que las familias y los
pacientes dominen la experiencia en forma positiva y que se produzca una oportuna

adaptacion al agobiante ambiente hospitalario.

El consejero de Sanidad, Francisco Javier Alvarez Guisasola, y el presidente
de la Fundacion CurArte, Félix Vicente Molina, firmaron un convenio en noviembre de
2009 de colaboracion por el que se van a acondicionar todas las zonas de pediatria
de los hospitales y centros asistenciales pertenecientes a Sacyl de Castilla y Le6n con
el fin de humanizar el entorno que han de ocupar los pequefios pacientes. En
concreto, el convenio actuara en catorce centros de asistencia de la regién. La
propuesta consisti6 en que una vez acomodadas las superficies hospitalarias, los
nifios y adolescentes podrian jugar, leer, escuchar musica, desarrollar sus actividades
artisticas y creativas y cultivar sus intereses psico-sociales y afectivos como si se
encontrasen en el entorno familiar. “Que estén como en casa”... En palabras de
Guisasola, estos elementos no s6lo es una decoracibn mas o menos artistica, sino que
trata de que los nifios estén como en casa o si es posible mejor. La aplicacion del
convenio viene dada por el planteamiento de que la atencién hospitalaria de la infancia
no solo ha de eliminar la enfermedad, sino que también ha de tener en cuenta las
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necesidades psicoldgicas y sociales de los nifios ingresados de manera equilibrada.
Hay que evitar que el nifio recuerde su paso por el hospital como una época de
aburrimiento o de dolor, compensando los aspectos negativos, como los sintomas, las
inyecciones, las pruebas diagndsticas o los tratamientos, con estos aspectos positivos
que gueremos expresar, explicd. El proyecto no s6lo contempla la decoracién, sino

también elementos como salas de actividades y espacios donde jugar.

CurArte lleva ya casi cinco afios desarrollando proyectos de estas
caracteristicas en otros hospitales de Espafia con un gran nivel de aceptacion, tanto
entre los pacientes como el personal sanitario. La fundacién surgié gracias a la
iniciativa de los rectores de la Universidad de Salamanca y la Universidad
Complutense de Madrid. (ABC) (Ullan & Manzanera, 2009)

La experiencia fue registrada en el informe titulado Los nifios en los hospitales
de Castilla y Ledn: disposicion y organizacién de espacios, tiempos y juegos en la
hospitalizacién infantil en la SACyL, y ha sido elaborado por el grupo de investigacion
sobre creatividad y juego en nifios hospitalizados de la Universidad de Salamanca y la
Universidad Complutense. Este informe tiene como objetivo presentar los resultados
del trabajo de investigacion llevado a cabo por este grupo a finales de 2003 para
evaluar la calidad de las unidades pediatricas hospitalarias publicas de Castillay Ledn,
respecto a las posibilidades que ofrecen a los nifios ingresados de desarrollar
actividades de juego y creatividad Este tipo de actividades ladicas y creativas
constituyen un elemento importante de la calidad de vida de los nifios enfermos y
hospitalizados y suponen un recurso muy significativo para la humanizacién de los

Servicios Sanitarios.
Como objetivos especificos del mismo se plantearon:

a) realizar un analisis de espacios que permitiera determinar dénde pueden jugar los
nifios hospitalizados en las unidades pediatricas de los distintos hospitales de Castilla

y Ledn.

b) efectuar un analisis de las organizaciones temporales de las unidades pediatricas
hospitalarias que permitiera determinar cuando pueden jugar los nifios hospitalizados;
¢) analizar las oportunidades y recursos materiales y humanos de juego creativo
disponibles en los hospitales de Castilla y Ledn para uso de los nifios hospitalizados

(con qué y con quién pueden jugar los nifios hospitalizados)
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ACTIVIDADES QUE AUMENTAN LAS HABILIDADES PARA AFRONTARLA
HOSPITALIZACION: (Poster, 1983)

» Preparacion emocional en el hospital para la cirugia, test y procedimientos médicos.

» Programas de Vida Infantil, los cuales fomentan la adaptacién a través del juego y

la discusion.
» Estimulacién del uso de objetos de transicion (juguetes, libros, rompecabezas, etc.)
ACTIVIDADES QUE PROPORCIONAN RECURSOS EXTERNOS:

. Aumento de la disponibilidad de literatura y peliculas y material didactico sobre

cuidados de la salud para padres y nifios.

. Asesoramiento y psicoterapia durante y después de la hospitalizacién en caso

necesario y el constante apoyo emocional del personal de salud

Ademds, no se debe olvidar que el contexto fisico también influye en la
adaptacion satisfactoria del paciente y sus familiares. En el disefio de dichos espacios
deben tomarse en cuenta diversas caracteristicas. Deben ser ricos y variados a nivel
sensorial, con elementos que estimulen el interés visual (posters, dibujos de nifios,
figuras infantiles, etc.), el interés auditivo (musica, risas y voces de nifios, etc.), el
interés olfativo (flores, plantas) y el interés tactil (diferentes materiales como madera,
plastilina, superficies alfombradas o de esponja para jugar, etc.). (Fonseca Rueda,

2015) Esta temética ser& desarrollada en el proximo apartado.

Una parte fundamental del programa de vida infantil, lo constituye, el juego en
sus diferentes formas. El juego es la forma de expresion global del nifio. El juego no
es, esencialmente, una actividad planificada. Cuando un nifio se encuentra en su
hébitat natural, dispone de una enorme fuerza interna que lo impulsa a ejercitar sus
funciones corporales. Todo aquello que impida ejercitar las funciones puede interferir
con el desarrollo. Aunque parezca una expresion un tanto vulgar, podriamos decir, no
obstante, que el trabajo de un nifio en el mundo consiste en jugar. Por tanto, todos los
nifos deben tener la oportunidad de realizar actividades ludicas y fisicas, incluso
dentro del hospital. El cuarto de juegos permite realizar actividades ludicas y
escolares, ademas de permitir el contacto verbal e intelectual con sus compafieros
para que el nifio sienta la posibilidad de eludir momentos angustiantes durante su
estancia en el hospital. En definitiva, hay que tratar en lo posible, de que el ambiente
del hospital pueda hacerse “agradable” para el nifio y lo mas semejante al hogar. El
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nifio pequefo esta acostumbrado a un ambiente célido, iluminado y seguro, por lo que
el hospital podria parecerle frio y extrafio. Su cuarto en casa estd probablemente
lleno de objetos agradables y amigables. Parte de esto puede ser reproducido en el
hospital y también realizando interacciones entre el paciente (nifio) y el personal de
salud de la siguiente manera: (Alfaro Rojas & Atria Machuca, 2009) (Alfaro Rojas &
Atria Machuca, 2009)

. Proporcionando informacién (veraz y completa)

. Estimulando la expresion emocional (juego y objetos de transicion)

. Establecer relaciones de confianza entre el nifio y el personal del hospital.

. Proporcionando estrategias de afrontamiento al nifio y a los padres. (“Tours”

hospitalarios previos al ingreso, juego médico, juego terapéutico, peliculas o videos,

folletos informativos, etc.) (Fonseca Rueda, 2015)

El reconocimiento de las causas de estrés psicolégico, es extremadamente
importante en el manejo general y el cuidado del nifio. Es la responsabilidad del
personal médico, hacer el mayor esfuerzo para brindar una atencion pediatrica mas
humanizada y compasiva. Los hospitales que estén provistos de un departamento de
pediatria, deben establecer un ambiente fisico seguro y apropiado para favorecer el
bienestar animico de los pacientes, ofrecer comodidades a las familias y proveer areas
destinadas para el crecimiento y desarrollo fisico y emocional, asi como brindar

oportunidades de juego para los nifios internados. (Valdés & Belver, 2007)
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CAPITULO 3: ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Los edificios para la salud han evolucionado a través del tiempo, siguiendo los
paradigmas planteados por las innovaciones médicas y los avances acontecidos en la
arquitectura y la tecnologia. La creciente demanda y dinamica de cambio llev6 a
repensar los espacios de salud en espacios flexibles que permitan adaptarse a dichos

cambios.

En los Ultimos afios los progresos tecnoldgicos han tenido una fuerte impronta
en la medicina, generando cambios en las modalidades de atencion como asi también

en los nuevos planteos y tendencias en el disefio arquitectdnico de hospitales.

El disefio y la tecnologia deben satisfacer las necesidades de los usuarios,
humanizando y mejorando la calidad de atencién y del recurso humano. Al hablar de
usuarios, entendemos que en el hospital cohabitan el sano y el enfermo, el paciente y

el personal de salud.

Las instituciones de Salud deben brindar multiples funciones a la comunidad

entre las que podemos destacar cuatro (Comando, 2010):

Cuidado y asistencia medico social de la poblacion.

Proveer de formacion profesional al personal.

Atencioén de la educacion sanitaria de la comunidad.

Investigacioén cientifica.

3.1. EVOLUCION HISTORICA

Para poder plantear y mencionar los nuevos conceptos en arquitectura y
disefio hospitalario primero realizaremos una revisién de las tipologias existentes a lo
largo del tiempo y que llegan hasta nuestros dias, las cuales han estado signadas por
resolver una problematica que ha marcado la arquitectura hospitalaria que son las
enfermedades intrahospitalarias y los peligros de infecciones cruzadas que pueden

sufrir los pacientes.
Del andlisis tipolégico plantearemos cuatro casos (Comando, 2010):

e Pabellonado,

45



e Monoblock,

e Sistémicoy

e Humanizacion espacial.
Pabellonado

Toma como modelo el Hospital perfecto francés de principios del siglo XIX, que
planteaba el aislamiento social y sanitario, era organizado por 6rdenes religiosas o
instituciones mutuales. Su tipologia edilicia eran pabellones separados por jardines

con servicios de apoyo descentralizados.
Monoblock

Surgen a partir del desarrollo de las estructuras de acero y hormigén armado a
comienzos del siglo XX, del empleo de la energia eléctrica, del uso del ascensor, de la
ingenieria sanitaria y otros desarrollos tecnologias que caracterizaron la arquitectura

del movimiento moderno.

El Monoblock en peine extendido en altura contaba con servicios intermedios y

de apoyo centralizados.
Sistémico

El paradigma de este periodo es que el proyecto de la institucién hospitalaria
debe ser indeterminado. El modelo de atencidon médica es continuo. El hospital ya no
es un prestador aislado, se desarrollan los sistemas de atencién de salud y los
cuidados progresivos. La superficie hospitalaria modular y flexible y se desarrollan dos

circulaciones diferenciadas: Técnica - Publica.
Humanizacién espacial

El foco esta en el paciente y la calidad de la atencion medica. Ante el avance
de la tecnologia surge la necesidad de crear espacios humanizados que contengan al
usuario y lo referencia a su entorno. Se busca el confort y la sustentabilidad (Fonseca
Rueda, 2015).
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3.2. HUMANIZACION DE LOS AMBIENTES HOSPITALARIOS

La palabra humanizacién (Cedrés de Bello, 2000) 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 disefio, 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, interactia con el espacio fisico y con la
organizacién del establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el
médico, etc., entendemos que el aspecto de humanizacién debe alcanzar cada nivel
de la toma de decisiones, por lo tanto, debe incluir: disefio urbano, disefio del edificio,

disefio de la unidad espacial, disefio interior y equipamiento.

Para el disefio del ambiente fisico, sistema organizacional, y modelos de
comportamiento, de un establecimiento de salud, es necesario comenzar por
establecer el contexto cultural y fisico del usuario, a fin de favorecer una percepcion
humanizada del establecimiento y promover un proceso de identificacion del usuario
con los simbolos, los mensajes, y los significados que el aspecto de la edificacion le

puede comunicar.

Estas reacciones humanas hacia los espacios pueden ayudarnos en la
recoleccién de datos y en la elaboracion de la programacion del establecimiento,
mediante aportes de los distintos usuarios. Pero esto no lo es todo, pasar de los
requerimientos de los usuarios a especificaciones de comportamiento de la edificacion,
es una tarea laboriosa que requiere de una aproximacién multidisciplinaria para el

disefio del hospital.

En este proceso no debemos ignorar la historia cultural y la situacion
existencial de los usuarios, ni tampoco producir edificaciones homologadas (proyectos

tipo), alejandonos de los objetivos que deseamos alcanzar.

Los dos mayores servicios de Salud en el futuro seréan la repotenciacion del
humano, y el redisefio del hébitat. La repotenciacion del humano significa llenar el
potencial espiritual de las personas a través de medios fisicos, emocionales y

mentales, este potencial es la predisposicion para dar respuestas, pero debe ser
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impulsado por un ambiente "que lo estimule”. Un habitat humano bien disefiado activa

el potencial espiritual y crea multiples vias para su expresion.

A través del disefio se puede estimular o inhibir ciertos comportamientos, sin
embargo, no podemos ignorar los factores socioculturales de los individuos que
provienen de su medio ambiente. Estos factores determinan los patrones de conductas
aprendidos durante la vida de una persona(®, si queremos una persona saludable,
debemos rodearla de un ambiente saludable, expresado en una forma amplia en el
concepto de Atencién Primaria de Salud: "los niveles del bienestar social, incluyen
todo lo que ello significa, es decir, disposicion de excretas, luz, vivienda, vialidad,
alimentacion educacion, para que aquellas enfermedades consideradas evitables, en

el actual estado de conocimiento, se reduzcan o desaparezcan".

3.3. EL DISENO AL SERVICIO DE LA SALUD: DECORACION DE HOSPITALES

El tema de la decoracion de los hospitales puede resultar un tanto polémico,
algunos consideran que la decoracion es algo superfluo y superficial y sin embargo;
para todos la salud es algo fundamental y la enfermedad algo muy delicado. Si bien
preocuparse por la eleccion de muebles caros de disefio puede ser algo innecesario,
crear un buen ambiente y agradable no lo es, por eso se considera que los hospitales
y centros de salud deberian estar mejor decorados y actualmente es el caso de

muchos de ellos que estan empezando a hacer reformas y cambios en ese sentido.

Cabe mencionar una experiencia que tal vez resulte un tanto exagerada,
aunque antes de juzgar el estilo y los colores es importante contextualizar y aclarar
que se trata de una unidad oncolégica pediatrica, de Inglaterra. El trabajo de disefio y
decoracion pertenece al estudio Twocreate. Antes de decidir la decoracion han
hablado con pacientes y han tenido en cuenta sus gustos, opiniones e ideas para
decorar pasillos, habitaciones, salas de quimioterapia, bafio y demas espacios. Se
considera que los pacientes, pasan mucho tiempo en el hospital recibiendo
tratamientos y el estado de &nimo tiene importancia en el proceso de curacién y en la
forma de sobrellevar la enfermedad. Por ello, se cree que un ambiente agradable y

mas acogedor ayuda a mejorar el &nimo y favorecer la recuperacion del paciente.

3.4. DISENO INTERIOR — IMPORTANCIA

El disefador de interiores se ocupa de proyectar espacios internos: desde una
casa particular, un espacio comercial, un banco, un hotel hasta un stand de feria. Para
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efectuar un buen disefio de interiores existen condicionantes que hay que tener muy

presentes: el espacio, las necesidades del cliente y los medios disponibles.

El disefio de interiores es el arte de disefiar el espacio y, por lo tanto un medio
para crear distintos ambientes y espacios que cumplirdn distintas funciones y

actividades.

El disefio de interiores consiste en crear, mediante distintos elementos, un
ambiente acorde con las necesidades del usuario, amoldando para ello el espacio,
volimenes y superficies utilizando distintos elementos, para crear determinados
efectos en las personas modificando los ambientes. Estos elementos son la luz, el

color, las formas, los distintos materiales y acabados, etc.

Cada persona o negocio, necesitan el espacio adecuado y su propio ambiente
en el que se pueda desarrollar su actividad y se sientan a gusto. Para crear un entorno
agradable hay que tener en cuenta los sentidos del ser humano, gracias a la

combinacion de los elementos anteriores de forma armoniosa.

Tradicionalmente las instituciones hospitalarias han sido pintadas y aun se
siguen pintando, con un blanco deslumbrante, porque asi se entiende que son mejor
satisfechos los requerimientos higiénicos. Sin embargo, Buen Dia y Ramos (Buendia,
2015) se estd comenzando a dejar de lado el blanco, porque produce una sensacion
deprimente, y es reemplazado por colores, porque estos ejercen sobre el paciente una
accion terapéuticamente positiva y también por sus efectos en el confort visual. Es
decir que 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 psicolégico. No todos los colores tienen analoga potencia ni utilidad; en su
seleccion es necesario analizar la aplicacion segun su necesidad ya que en algunas
partes o sectores actuaran de manera estimulante y alegre y en otras, deben servir

para calmar y manifestarse discretamente.

Los colores deben ser escogidos conociendo sus propiedades terapéuticas,
considerando sus potencias psicologicas y fisiolégicas y tratando de evitar esa
impresion severa y fria que es caracteristica de las instituciones hospitalarias
anticuadas. Las salas de espera o visita pueden ser tratadas con variedad, aunque sin
excesos en el color siendo pintadas con colores diferentes, pero que sean arménicos;
combinando colores mas tranquilos con otros mas estimulantes. En las habitaciones

de los pacientes principalmente pediatricos las paredes se resuelven con matices
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suaves, que creen un ambiente agradable, que ayuden a calmar el nerviosismo y la
angustia. Los techos no deben ser blancos, porque para los pacientes que estan
muchas horas o muchos dias en el lecho, el blanco es deprimente y deslumbrante;
deben estar intervenidos con dibujos atractivos en colores brillantes y alegres; para

recrear la imaginacion de los pacientes en su forzada pasividad.

También se considera importante humanizar el ambiente hospitalario, mediante
interacciones artisticas, porque no solo favorecen el estado emocional de los nifios,
sino que resultan beneficiosos para la promocion y prevencién en salud. Incluir
expresiones artisticas no solo es embellecer paredes y ambientes con obras de arte,

sino también es de gran utilidad en la educacion para la salud.

Enrique Marrochi (2003), especialista en seguridad hospitalaria ypresidente del
area europea de la OITE (Organizacion Internacional para la Tercera Edad) y de la
Escuela Internacional de Alta Direccion Hospitalaria y director delegado del Comité de
Seguridad Hospitalaria de la Republica Argentina y presidente del Comité
Panamericano de Seguridad Hospitalaria, propone cdmo deberia ser un hospital

“Humanizado”, un hospital pensado realmente al servicio del paciente:

“...Piense en un asiento confortable, en una sala amplia, iluminada y con gente
amable que, al ingresar, le pregunté a usted qué necesitaba. Imagine que mientras
espera tiene frente a usted un cuadro con agua y burbujas que lo hacen sentir
relajado. Ahora escucha su nombre. Un médico lo esta llamando porque es su turno
de entrar al consultorio...”(Marrochi, 2003).Esta situacion que, para la mayoria de los
centros asistenciales es desconocida, describe lo que corresponderia que un paciente

reciba cuando solicita servicios médicos, publicos o privados.

Ante la pregunta sobre lo fundamental que un hospital debe ofrecer a un
paciente, Marocchi es contundente: "Seguridad e informacion clara y concreta
ofrecerle privacidad, tener un detalle de la historia clinica, asegurarle higiene,
amabilidad en el trato, informacion tanto al paciente como a su familia. Todo esto es
parte de un mismo concepto que tiene que ver con la buena organizacion y

administracién. En caso contrario —dice— no funciona.”(Marrochi, 2003)

La planificacion hospitalaria deberia pensar en la arquitectura y la ingenieria
edilicia como cuestiones centrales. "Antes de disefiar un hospital hay que ver otro
similar para saber como funciona. Es fundamental la racionalidad. Generar unidades

simples, bien comunicadas, con limpieza adecuada. “El paciente debe sentirse
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integrado. La arquitectura tiene que hacer un hospital amigable (...) Hay artefactos
como el "stopstress”, cuadros con movimientos de agua para que la gente se relaje en
las salas de espera y de urgencias”. La salud publica argentina esté lejos del ideal que
propone Marocchi. Pero él afirma que esto va mas alla de lo econémico. "Lo que
tenemos esta vinculado a una politica de la dejadez, es un tema de conciencia por
parte de las autoridades. Lo fundamental es fomentar "una cultura real del trato al
paciente”. (Marrochi, 2003)

Segun el arquitecto Luis Gonzalez Sterling del estudio de arquitectos Argola de
Madrid (Rodriguez Carenas, 2008): “el hospital es el edificio mas complejo para un
arquitecto, ya que alna muchas necesidades distintas y hasta seis tipos de edificio:
hotel, oficinas, sector ambulatorio, parte puramente técnica (quiréfanos, radiologia,
etc.), edificio industrial de servicios y aparcamiento”. Pero los espacios no son lo Unico
que hay que organizar: “Son muchos los profesionales involucrados que dependen del

arquitecto, como los ingenieros, o los disefiadores médicos de planes funcionales”

La humanizacion es la asignatura pendiente de la arquitectura hospitalaria. La
humanizaciéon se ha conseguido gracias a tres elementos que son las caracteristicas
definitorias del hospital, segin Gonzélez Sterling (Rodriguez Carenas, 2008): 1) La
luz, que es muy importante y puede utilizarse en tratamientos antidepresivos, y es
también un elemento de eficiencia energética; 2) El color, empleado como guia y
sefalizador de espacios; y 3) El contacto o la visualizacion de vegetacién que no es

habitual en los hospitales, sin olvidar la utilizacién racional de los recursos naturales.

Las nuevas tendencias dentro de la Arquitectura Hospitalaria advierten que los
hospitales tienen que ser amables y responsables, eco-eficientes y humanos,
reemplazando las grandes moles verticales de hormigén: la arquitectura hospitalaria
camina ahora hacia la humanizacion, la integracion en el entorno, la flexibilidad y la

estructuracion por médulos.

Hasta el momento los hospitales, al igual que los aeropuertos, son edificios
activos 24 horas al dia, todos los dias del afio, que tienen una circulacién constante de
personas de toda clase y un alto nivel de complejidad y riesgo. Ademas los hospitales
son grandes consumidores de recursos y generadores de desechos. Condensan una
alta carga emocional de las personas, pues normalmente se entra a ellos con un nivel
alto de ansiedad. Para paliar la tension que rodea a estos edificios es importante crear
espacios amables usando la luz natural, materiales que resulten agradables y
manejando el espacio de forma que sea flexible, accesible, bien orientado y “humano”.
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También deben ser construcciones verdes, donde sea posible incorporar, terrazas y
jardines, donde los pacientes puedan incluso tener un pequefio huerto. (Rodriguez
Carenas, 2008)
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METODOLOGIA:

1. TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio no experimental, en tanto no se manipulan situaciones,
sino que éstas son analizadas en el contexto natural de su presentacién. Es también
un estudio descriptivo ya que pretende caracterizar las asociaciones existentes entre

comportamientos e infraestructura en nifios de 4 a 8 afios de edad.

En cuanto a su estrategia metodoldgica, el estudio presenta un corte
cuantitativo y cualitativo, en tanto intenta una generalizacion; pero de bajo nivel dadas

las particularidades del efector en el cual se analizan.
Unidades de andlisis:
e Condiciones ambientales e infraestructurales.

¢ Comportamientos observables en nifios de 4 a 8 afios.

2 POBLACION:

Pacientes que asisten al servicio de diagnéstico por imagenes en el periodo de
Agosto a Diciembre de 2016.

Muestra:

Se trabaja con una muestra accidental integrada por todos los pacientes de

entre 4 y 8 afos asistentes al servicio en el periodo Agosto — Diciembre de 2016.
Criterios de inclusion:

e Asistencia al servicio en el periodo en estudio.

o Edad de 4 a 8 afios.

e Aceptacion de los padres o responsables de los pacientes de participar en el

estudio.
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3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS:

3-1 Técnicas de recoleccién de datos:
Para el relevamiento de los datos se utilizan las siguientes técnicas:
e Observacion participante y no participante de la infraestructura, ambiente del
servicio y comportamiento de los pacientes.
e Entrevistas semi-estructuradas con el adulto responsable del paciente.
e Cuestionarios semi-estructurados a profesionales de la salud que trabajan en
el servicio
3-2 Instrumentos:
e Planillas de registros de observaciones.
e Libreta de entrevistas.
Para la observacion de los comportamientos se incluyen los siguientes indicadores:
¢ Comportamientos previos al ingreso a la sala de rayos.
¢ Manifestaciones de miedos y temores (dentro y fuera de las salas).
¢ Reacciones frente a los aparatos y métodos de examenes.
e Situacion de llanto
e Presencia o0 ausencia de curiosidad.
e Reaccion frente a los profesionales.
Para la observacion de la infraestructura se incluyen los siguientes indicadores:
¢ Disefio y ambientacion de pasillos y salas.
e Colores en paredes de pasillos y salas.
e Tipo de luz en el servicio.
e Existencia o no de decoracion infantil.
e Elementos que refieran a un servicio de asistencia exclusivamente pediétrica.
Los tépicos a tener en cuenta en las entrevistas con los adultos que llevan a los
pacientes al servicio son:
o Percepcion de cambios de comportamientos al llegar al hospital, al ingreso al
servicio y al retirarse luego de la practica realizada.

e Atribucién de cambios percibidos.

3-3 Procedimientos:

e Para la observacion de la infraestructura se tienen en cuenta las instalaciones

disponibles para los nifios en el hospital en estudio, haciéndose una
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descripcion detallada de los puntos antes citados como asi también se trabaja

con informacién gréafica (fotografias) de las instalaciones para un mejor detalle.

e La observacién del comportamiento se hara, en las salas de espera antes y
después de realizada la atencién, como asi también dentro de la sala durante

el estudio

e Para la realizacién de las entrevistas, se solicita la colaboracion del adulto
responsable del paciente al momento de su paso por el servicio de diagnostico
por imagenes, previa explicacion de los motivos de la misma. Dichas

entrevistas se llevan a cabo una vez finalizado el examen.

4. CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la realizacion del estudio se pidio el consentimiento al adulto responsable
del paciente; explicando los objetivos y garantizando confidencialidad, anonimato y la

estricta utilizacion de la informacion a los fines del presente estudio.

5. AMBITO: LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO

Esta investigacion se realiza en el servicio de Diagnéstico por Imagenes del
Hospital de nifios Victor J. Vilela de la ciudad de Rosario. Es un hospital general
pediatrico de mediana y alta complejidad de referencia regional y provincial, y una
unidad académica formadora de recursos pediatricos y sub-especialidades pediatricas.
Resuelve la consulta general y la emergencia pediétrica, ya que cuenta con todas las

especialidades clinicas y quirargicas.

Atiende nifios y adolescentes con patologias agudas hasta los 15 afios y con
patologias cronicas hasta los 18 afios de edad. Su prioridad es la atencion de la
poblacidn carente de seguridad social y desarrolla acciones de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion. En los ultimos afios ha experimentado un crecimiento global
y sostenido que implicé duplicar su superficie cubierta, registrando en todas las areas

un incremento de la demanda.

El servicio de Diagnéstico por imagenes del Hospital cuenta con tecnologia que
garantiza una menor exposicion a la radiacién ionizante. Los equipos cubren todas las
necesidades de estudios radiol6gicos, examenes digestivos y urolégicos pediatricos y
placas radiograficas convencionales. El servicio cuenta con tres salas con la siguiente
distribucion:
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e Salas Ay B en el sector principal del servicio donde se encuentra el area de
administracion y recepcion de drdenes y pedidos de los pacientes, sector de
sala de espera, area de informes y consultorio de ecografias.

e Existe una tercera sala ubicada en el servicio de emergencias y urgencias de la

guardia del hospital.

El hospital como se menciond cuenta con un servicio de Diagnostico por
imagenes distribuido en guardia, con la sala de radiologia de uso exclusivamente para
guardia y urgencias y otro principal en el sector mas antiguo del hospital sobre calle
Virasoro. El sector de mas antigiiedad donde se encuentran las salas A y B, Ecografia
y sectores administrativos y técnicos, se ubican distribuidos a lo largo de un pasillo que
hace de sala de espera con algunos asientos para que los pacientes aguarden ser
atendidos.

PLANO GENERAL DEL HOSPITAL VICTOR J. VILELA DE ROSARIO

FoBdEsmEL NS

] ;

Referencias. Los sectores sombreados corresponden al servicio de Diagnostico por
imagenes, tanto el sector principal con ingreso por calle Virasoro, (salas A 'y B) como

el ubicado en la guardia del nosocomio.
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UN POCO DE HISTORIA

A continuacion describimos los cambios y crecimiento del servicio a lo largo de

los afios (Druzzini, 2012):

En diciembre de 1972, el profesor Dr. Jorge Camargo médico pediatra, asume

como jefe general del servicio y comienza a funcionar las 24 horas.
El equipamiento consistia en:
e Un equipo Philips de 300 mA. 100 Kv con Seriografo.

e Un equipo portatil en UTIP Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y otro en

Sala 1 (para sala de Traumatologia y Cirugia)

En 1992 durante el gobierno del Dr. Hermes Binner empiezan los cambios: se
recibe del gobierno Italiano un equipo Mercury de 1000 mA y 160 Kv, Tele
comandado, con intensificador de imagenes y el primer ecégrafo del hospital. Con la
donacién de una Empresa de Seguros se instala en UTIP un ecografo portatil.

En el aflo 2001 el Gob. de la Nacion dona un ecografo doppler color marca

Toshiba.

En el afio 2002 se instala un equipo de Arco en C para cirugias en el Quiréfano
“neredado” del HECA Hospital de Emergencia Dr. Clemente Alvarez.

En el afio 2005 se gestiona la compra de un equipo, portatil marca Siemens,
con el cual se da respuesta a las solicitudes de radiografias de pacientes que se
encuentran imposibilitados de ser trasladados al servicio, pacientes hospitalizados en
salas tales como: Onco Hematologia, Sala de Quemados, Transplante de médula
0sea, etc.

Durante el afio 2008 se recibe del HECA (Hospital de Emergencias Dr
Clemente Alvarez) un equipo radiolégico marca Rayfer 500 mA, actualmente en uso.

En el afio 2010 las esperanzas y expectativas del servicio se comenzaron a ver
realizadas con la llegada de un nuevo equipamiento, mas moderno, mayor tecnologia
y mejor calidad de imagen.

La coordinacién general de Servicios de Diagnéstico por Imagenes a cargo del
Dr. Alberto Perreta junto al secretario de Salud Publica Dr. Lelio Mangiaterra,
gestionaron la compra y luego instalacion de un equipo Philips Duo Diagnost con las
siguientes caracteristicas: Es una unidad de Rx controlada a distancia para
fluoroscopia y radiologia convencional. Donde se pueden hacer tanto examenes
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rutinarios como estudios especiales, utilizando chasis comunes o radiologia digitales.
También se pueden realizar Tomografias lineales e impresion laser de los estudios.
Actualmente también se trabaja en una sala de radiologia dentro de las
instalaciones del servicio de Guardia, con un equipo marca Pimax micro HF 2P
durante las 24 horas dando respuesta a todo los pacientes que ingresan al hospital por

el sector de guardia externa y emergencia.
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ANALISIS

El pasillo estad pintado de color blanco con sillas grises alejandose de lo que
cualquier nifio desearia. En muchos casos se presentan muestras de dafios en la
pintura de paredes y mobiliario, quizds producto de la obra de algunas personas
malintencionadas, el deterioro natural del paso del tiempo y la falta de mantenimiento
en muchos casos. Las ventanillas de atencion y recepcién de los pacientes no
presentan indicaciones e informacion de facil interpretacion para los nifios. Las puertas
de las salas solo cuentan con advertencias de suma importancia (por ejemplo uso de
radiaciones o prohibido el ingreso de embarazadas) pero ningun tipos de mensaje o
sefialética destinada a los nifios, que en definitiva son los usuarios principales del
mismo. No hay casi ningun tipo de indicio de que este servicio pertenezca a un

hospital de nifios, sea en decoracidn u otro aspecto a la vista.

El pasillo, al igual que otros tantos sectores del hospital, no da muestras de que
pertenezca a la atencion pediatrica. Si cualquier persona ingresara al hospital y al area
de Diagnéstico por Imagenes podria pensar que esta en un hospital general y no en
uno pediatrico. Muchos son los sectores que carecen de todo tipo de ambientacion y
decoracion infantil acorde a la edad de sus pacientes.

Tanto las salas de examenes (A y B) de radiologia convencional del sector
principal como la sala de la guardia solo presentan algunas diferencias en tecnologias
y equipamiento, mientras que en su aspecto general todas producen el mismo impacto
amenazador en los nifios. Generalmente las salas son frias, no solo por la temperatura
sino también por el equipamiento en si. Cabe recordar que debido a algunos equipos,
las salas de radiologia deben mantenerse a una temperatura menor que otras salas.
Los equipos de radiologia colaboran en darle al lugar un aspecto mas aterrador y frio,
ya que para los pequefios dejan de ser algo Util y necesario para curarse
convirtiéendose en un amenazante “monstruo metalico” con cara de “pocos amigos”.
Ullan (2004) menciona la apariencia del equipamiento del servicio de Diagnostico por
Imagenes para hablar de la naturaleza del entorno hospitalario, su organizacion y su
sistema de funcionamiento, que percibe como generadores de stress ambientales

simbdlicos para los pacientes y sus familias.

Como se mencionod en el capitulo 2 una de las vivencias mas complicadas para
los padres a nivel emocional es aquella en que su hijo se pone enfermo y debe ser

tratado o cuando hay que hacerle pruebas o procedimientos invasivos. Esto tiene su
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I6gica, porque son los profesionales los que van a actuar para tratar de aportar
informacidn para restablecer la salud fisica del nifio. Sin embargo existe, en ocasiones,
un gran vacio emocional en el trato con los nifios y la dificil adaptacion al ambiente al
que se lo expone. Las radiografias no son dolorosas pero requieren en su gran mayoria
que el nifio se mantenga quieto por pocos segundos. Algunas veces se utiliza algun
elemento para sujetarlo y evitar que se muevan. Vale la mencidon para poner en
contexto las numerosas acciones que poco colaboran para evitar el miedo en los
pacientes dentro de las salas de radiologia. Si bien siempre estan acompafiados por
adultos sean sus padres o no, no es facil evitar que sientan miedo. Los equipos de
radiologia por lo general y en su gran mayoria son de aspecto poco amigables, quizas
para nifios de mayor edad pudiera resultar divertido o atractivo los movimientos y
funciones que realizan pero para los mas pequefios no sera facil asimilar el beneficio

de someterse a sus movimientos.

Las salas del servicio donde se realiza la presente investigacién cuentan con el
equipamiento basico de una sala de radiologia convencional, componiéndose por el
tubo de rayos sostenido de una columna o del techo, libre a movimientos de
deslizamiento, la mesa de exposicién, y una consola de comandos. Es importante
mencionar que su aspecto frio no solo obedece a una sensacién sino también a su
aspecto exterior dado por su estructura y material con el que esta constituido. A eso
hay que sumarle monitores, movimientos tanto de la mesa de examen como del tubo o
columna del equipo, cableados, y todo el equipamiento e instrumental médico
necesarios para las diferentes practicas que en este servicio se realizan. En el

apartado Anexos se expone una serie de fotografias del servicio.

Como se menciond no existe decoracién alguna dentro y fuera de las salas de
radiologia. En las observaciones que se hicieron durante diciembre de 2016, se
registré la incorporacion de algunos elementos caracteristicos de las festividades
navidefas: se afiadié un arbol navidefio, luces y alguna imagen alusiva. Dada esta
decoracion incorporada, se llevd a cabo la observacion para establecer la posible
relacion entre la decoracion y la percepcién del ambiente y posterior comportamiento
de los nifios durante las practicas. Como resultado de esta observacion y cotejo en las
encuestas el 100% de los casos consideraron un aporte beneficioso y positivo la
implementacién de decoracién en las salas, colaborando para que los pacientes se
adapten y sientan menos agresivo el lugar y el procedimiento. La escena navidefia le

dio al servicio un aspecto mas humanizado remitiendo al pequefio a un sitio mas
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cercano a su entorno. Al respecto, podemos vincular la temética con los planteos de
Ullan (2009) sobre lo que denomina distensores ambientales simbodlicos que se
asocian a experiencias emocionales positivas y con una alta capacidad de incidir en el
bienestar de los nifios hospitalizados. Seria en este caso la decoracién navidefia en el
servicio 0 —por qué no- la intervencion artistica del equipamiento.

Cuando se consulté a los pacientes y a sus padres mediante las entrevistas
semi-estructuradas sobre la importancia de la decoracion infantil y la posibilidad de
incorporarlas a las salas, en el total de los casos encuestados resaltaron y aludieron al
caso de la decoracién navidefia. Parece l6gico que ante una situacién estresante para
un nifio se busquen todas las estrategias posibles para calmar la ansiedad, la
presencia de los padres, un trato ameno y amigable y la posibilidad de crear un

entorno menos agresivo son, sin duda, alguna de ellas.

Con respecto a las encuestas realizadas a los pacientes y a sus padres, se
cotejaron un total de 30 encuestados en diferentes horarios y distintas edades dentro
de la franja etaria planteada, a los cuales se les pregunt6 sobre el aspecto del servicio

y la impresion que trae sobre los pacientes pediatricos.

Grafico N°1: Padres y pacientes encuestados
segun Opinion del aspecto diseio y
decoracion del Servicio de Radiologia.
Rosario, 2016
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Como se observa, en el grafico N°1, frente al planteo del aspecto del servicio
en cuanto a disefio y decoracién, los resultados arrojaron que mas del 50% de los
encuestados refirié al aspecto de las salas como regular o malo en tanto que las salas
de espera del servicio fueron calificadas de igual manera con un porcentaje superior al
60%. Esto denota la importancia que debe darse a la tematica y la necesidad de

incorporar mejoras en el disefio y la decoracién en estos servicios de salud.

Esto también puede observarse en el Gréafico N°2 donde el total de los
encuestados reflexion6 como valido y necesario un cambio radical en el aspecto de las

salas y sectores de espera.

Grafico N° 2: Padres y pacientes encuestados segun
necesidad de cambio de aspecto general del servicio.
Rosario, 2016
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La encuesta dejaba abierta la posibilidad de realizar comentarios en este punto
y la mayoria hizo alusién al mal aspecto de las areas, al abandono de algunas como
asi también a la falta de color y de una ambientacion mas especifica para los

pequenos.
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En el grafico N°3 también se presenta la importancia que deberia darse a la
incorporacion de decoracion infantil en las salas, el 100% de los encuestados coincidio

en este aspecto.

Grafico N° 3: Pacientes y Padres segun
importancia de incorporar decoracidn
infantil. Rosario, 2016

En el grafico N°4 puede observarse la opinién de los padres sobre la incidencia
de la decoracion infantil en los pacientes pediatricos. Es notable que ninguno de los
encuestados indicé que afectaria negativamente realizar cambios en el aspecto del
servicio. Las 4 opciones restantes obtuvieron mas del 85% indicando aspectos
positivos de este posible cambio: tranquilidad, pérdida del miedo, comodidad y lugar

agradable.
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Grafico N°4: Opinion de los Padres respecto
a la Incidencia de la decoracidn infantil del
Servicio en los pacientes. Rosario, 2016
Los tranquilizaria
Los ayudaria a perder el miedo

Se sentirian mas comodos

Seria un lugar mas agradable

No produciria cambio 0%

A partir de los gréaficos anteriores queda en evidencia la importancia de
incorporar decoraciones infantiles en los servicios de salud por considerar que es un

aporte positivo para minimizar la situacion de estrés o ansiedad de los nifios enfermos.

Cuando se consulté sobre sugerencias y aportes el 100% de los casos resaltd
la importancia del uso del color, y la anexién de los mismos a las salas y demas
ambientes del hospital. Durante las entrevistas fue inevitable que se hiciese la
comparacion con otros sectores del hospital que si cuentan con cambios en su

aspecto y disefio, resaltando su importancia y su agradabilidad.

Como es sabido, antes del examen el paciente pediatrico probablemente llore y
manifieste ansiedad, incluso producto de su molestia o dolor. Ayudar a un nifio
pequefio a prepararse para un examen o procedimiento médico puede reducir su
ansiedad, estimular la cooperacion y ayudarle a que desarrolle destrezas para hacerle
frente a la situacion. Segun lo expuesto anteriormente por Alfaro Rojas & Atria
Machuca (2009) probar explicarle a quienes tengan edad suficiente con un juego lo

gque va a suceder durante el examen, puede ayudar a conocer las inquietudes del nifio
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aungue no siempre tranquilizarlo. Estas ideas de preparacién de los nifios a cualquier
tipo de practica u hospitalizacion muchas veces quedan en mera teoria, ya que en la
mayoria de los casos la respuesta es otra. Durante las observaciones realizadas a 30
pacientes se concluyé en que el mayor porcentaje manifesté ansiedad al momento
previo a la entrada a la sala, y otros comportamientos considerados negativos como

falta de colaboracion y llanto durante la practica, como se observa en el grafico N°5:

Grafico N°5: Tabulacion de Observaciones.
Reacciones de pacientes pediatricos al ingreso a la
sala y durante la practica. Rosario, 2016

Reacciones positivas Reacciones negativas
(colaboracion del (miedo, llanto, no
paciente, curiosidad, colaboracidn del paciente)
interaccion profesional-
paciente)

Esto concuerda con la opinién que dieron los profesionales de salud que se
desempefian en el servicio cuando fueron encuestados sobre la reaccion de los
pacientes respecto al actual aspecto del servicio, como se observa en el siguiente

gréfico.
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Grafico N°6: Profesionales segun Incidencia
del aspecto actual del servicio en las
reacciones de los pacientes pediatricos.
Rosario, 2016

Les da miedo, los asusta

Los incomoda

Los predispone al llanto

Les da curiosidad

Los predispone en forma negativa
No incide

Otros

Los profesionales coinciden en un 100% en que el aspecto actual del servicio da miedo,
asusta a los pacientes pediatricos, los predispone al llanto y los predispone en forma negativa
al estudio. Asimismo por unanimidad los profesionales no indicaron que los incomoda, les da

curiosidad o que no incide en las reacciones de los pacientes.

Ademas se les pidid que valoren el aspecto actual del servicio segun los items: bueno,
malo, regular, muy bueno, cuyos datos se consignan en el grafico préximo.El 100% sefalé malo
paralos elementos decorativos y uso del color con 85%. Tambien se considero malo con un

porcentaje superior al 70% la sefialética y el uniforme del personal.

Con respecto a la iluminacidn el 75% de los profesionales encuestados indicé que era

buena.
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Grafico N°7: Opinidn de los Profesionales de Salud
sobre el aspecto y apariencia del servicio.
Servicio de Radiologia, Hospital de Nifios, Rosario, 2016

¥ Bueno ™ Malo ™ Regular = Muy bueno

[luminacién 75% 0% 25% 0%
Uso del Color 0% 85% 15% 0%

Elementos decorativos 0% 100% 0%

Estado del mobiliario 20%  ISGg Gy,
Uniforme del personal 70% 0% 0%
Sefalética infantil 80% 0% 0%

Apariencia del equipamiento TT20% 0%

La creacion de ambientes curativos se refiere a la interaccidon de los cinco
sentidos con el ambiente, sentidos que permiten conocer y disfrutar, por lo tanto son

potenciales para sanar, trabajar, sentir placer y comunicarnos (Buendia, 2015).

La totalidad de los profesionales entrevistados destacaron la importancia que
tienen el disefio, a la hora de crear servicios para los nifios. Coincidieron en un 100%
gue la incorporacion de ambientacion infantii o el uso de los colores, son
fundamentales para conseguir un ambiente acogedor y agradable para pacientes sus

familiares pero también para todo el personal asistencial.

Con el fin de reducir el estrés en el paciente, hoy la tecnologia actual permite
crear ambientes diferentes que faciliten la distraccidon necesaria en momentos dificiles
y les ayuden a reducir la ansiedad. Como ya se menciond anteriormente existen
experiencias en salas de Imagenes donde por ejemplo la luz, la imagen y el sonido se
pueden combinar para crear entornos que acomparfien al paciente, les hagan sentir
seguros y tranquilos especialmente para que su paso por el hospital implique un

proceso lo menos traumatico posible.
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Avalando esta teoria se menciona que los profesionales encuestados
coincidieron en un 100% que incorporar a los servicios decoracién infantil produciria

efectos positivos en el comportamiento de los pacientes.

Respecto a los posibles cambios en la ambientacion infantil del servicio, el
100% de los profesionales encuestados sefialaron la influencia positiva que traeria en
los pacientes nifios. Indicaron por unanimidad que los tranquilizaria, los haria sentir
cémodos en un lugar agradable, minimizando el miedo. Esto puede observarse en el

grafico n°8 que se expone a continuacion.

Grafico N°8: Profesionales segun Influencia
de la incorporacion de cambios en la
ambientacion infantil. Rosario, 2016

Los tranquilizaria

Los ayudaria a que pierdan el
miedo

Se sentirian mas comodos

Seria un lugar mas agradable

Da igual, no produciria cambios
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CONCLUSIONES

“Entender que una simple flor puede significar tanto
para el progreso de un paciente de cancer

como una serie de drogas toxicas;

la esencia de todo es el disefio”

(David Porter, 1973)

Los nifios no son adultos pequefios, son seres en crecimiento y desarrollo,
cuyas necesidades médicas y emocionales son muy diferentes a las de los adultos.
Mucho se habla de calidad a la hora de calificar nuestro trabajo, aunque pocas veces
se tiene en cuenta lo que realmente significa un “buen servicio de imagenes”, o0 mas

aun un buen servicio de atencion médica.

El resultado de esta investigacion busca llegar mas allA de estas ideas de
calidad, pensando no solo en instalaciones con tecnologia avanzada sino también con
personal especializado que pueda dar contencidon y respuestas adecuadas a la
poblacién infantil con la que se trabaja, humanizando la profesién. Y es que la
humanizacion consiste en eso, en ver a las personas antes que a un paciente mas,

gue esta atravesando momentos complicados.

Es una realidad que los hospitales actuales estan logrando aumentar la
esperanza de vida y mejorando las condiciones sanitarias. Sin embargo, la sociedad
se esta deshumanizando dentro y fuera de los centros hospitalarios. Gracias a los
avances médicos y en buena medida también a los avances tecnoldgicos, actualmente
es posible llevar registros y estadisticas de diagnésticos y enfermedades, pero seria
mas importante dedicar la misma atencién en ver como el paciente desearia ser

tratado y en qué tipo de espacios le gustaria ser curado.

“Pasillos sin ventanas, pintura monétona y cuartos abarrotados han tipificado
los hospitales durante mas de un siglo - y el efecto puede ser francamente deprimente.
Sin embargo, en el area de la arquitectura y construccién hospitalaria hay cambios
radicales para comenzar a implementar” (Fonseca Rueda, 2015). Esta expresion
resume algunas de las caracteristicas de los ambientes que componen el servicio de
Diagndstico por Imagenes. Pasillos y salas de un color blanco inexpresivo carentes de

todo tipo de ambientacion y/o disefios decorativos infantiles.
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Luego de la elaboracién tetrica y del trabajo de campo realizado puede
indicarse que se alcanz6 el objetivo especifico “Describir las caracteristicas del
servicio de Diagnéstico por imagenes en cuanto a infraestructura y ambiente”. Sobre la
infraestructura y ambiente del servicio de Diagndstico por imagenes en estudio puede
decirse que es un servicio con ausencia y deficiencias desde el disefio arquitecténico
especializado, carente de espacios adecuados que fortalezcan y permitan reducir los

sentimientos de vulnerabilidad, miedo e inseguridad de los pacientes pediatricos.

Con respecto al objetivo “Indagar en los comportamientos de los pacientes
antes, durante e inmediatamente después de las practicas radiolégicas” mencionamos
que los diferentes comportamientos observados se asociaron al llanto, la falta de
predisposicion para el estudio diagnéstico, poca comunicacion con el profesional,
miedo ante la situacion y el ambiente en general. También es necesario analizar todos
los conocimientos desarrollados en el capitulo 2 en el contexto de la hospitalizacion a
la hora de generar comportamientos y reacciones en los pacientes. Seguramente
hemos tenido la experiencia de estar en un hospital -sea como paciente, visitante o
incluso como parte del personal-; en cualquier caso, el estar en un edificio de esta
naturaleza, trae consigo una fuerte sensacién de incertidumbre, vulnerabilidad y
estrés. Como pacientes y familiares, estamos a la expectativa de lo que nos espera y
probablemente con un estado de &nimo sumamente fragil. Como personal médico,
todos los dias uno se enfrenta a la enfermedad y al dolor humano. Es una realidad que
el disefio no es el Unico factor que puede contribuir a revertir estos sentimientos, pero
debemos aspirar a crear espacios que aminoren los pesares y favorezcan al

relajamiento del cuerpo, la mente y el espiritu.

Sobre el objetivo “Inferir posibles asociaciones entre ambiente e infraestructura
de los Servicios de Diagnostico por Imagenes y el comportamiento de los pacientes”
puede indicarse que hay asociaciones entre infraestructura y comportamiento de los
pacientes durante las practicas radiologicas. Estas asociaciones tienen que ver con
que el espacio fisico del servicio influye en el paciente. Como se menciond existen
factores ambientales estresores y factores distensores, ambos interactian
colaborando o entorpeciendo el 6ptimo proceso en la recuperacion o influyendo
directamente en los comportamientos de los pacientes. Podemos establecer una
directa relacion de las condiciones ambientales e infraestructura de los ambientes
hospitalarios actuales en el servicio de la presente investigacion con los
comportamientos observados durante la misma. Dentro de los aspectos observados el

confort ambiental y visual no es tenido en cuenta como pilar fundamental de disefio y
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ambientacién de espacios, lo cual estd generando muchas veces un espacio
deshumanizado y frio. Ademas esta contaminado por mdultiples factores que operan
dentro de los usuarios como sensaciones o comportamientos negativos pudiendo ser
miedos, llanto o angustia, y afectando en muchos casos el desarrollo del

procedimiento o practica radioldgica.

El objetivo de “Indagar lineas tedricas y proyectos en ejecucion en torno al
disefio de ambientes hospitalarios pediatricos humanizados” permitié recolectar
estudios y experiencias sobre la humanizacién de ambientes hospitalarios nacionales

e internacionales.

Numerosos articulos y trabajos expuestos dedicados al cuidado de la salud
aportaron a esta investigacion una directa relacion con el tema ya que muchos parten
de un mismo proceso y una misma hipotesis. Los autores y experiencias citados a lo
largo de toda la investigacion avalan las teorias de que mediante un adecuado entorno
fisico, decoracion e intervenciones artisticas, o el uso de los colores dentro del edificio,
se producen beneficios en los pacientes. La filosofia que guia el concepto de medio
ambiente curativo o humanizado se basa en investigaciones interdisciplinarias, cuyo
hilo conductor es el de los efectos fisiologicos del estrés y los comportamientos
observables en el individuo, producidos por el entorno fisico y la habilidad de sanar
ocasionada por el mismo. La mayoria de las investigaciones se basa en los ambientes
hospitalarios generales lo que obliga a establecer la relacién con el Servicio de
Diagndstico por Imagenes de la presente tesis. Un entorno psicolégicamente disefiado
y optimo permite que los pacientes y sus familias enfrenten y superen sus
enfermedades de una manera mas facil. El interés de los investigadores y el propio es
lograr eliminar todos los elementos de estrés ambiental y generar un espacio sano y

apto para la recuperacion del paciente, sus familias y todo el personal sanitario.

Con respecto al objetivo “Contribuir a la comprension de los factores
ambientales y su incidencia en la experiencia emocional del nifio hospitalizado”
advertimos que arquitectonicamente se propone un redisefio fisico y estructural de los
ambientes que responda de una mejor manera a las necesidades del usuario brindado
mayores comodidades y generando sentido de confort, siguiendo las propuestas
anteriormente nombradas que hacen referencia al color, las formas, la espacialidad, la
interaccion con ambientes naturales y la humanizacion de todos los entornos

hospitalarios. Estos factores deben de ser capaces de provocar en el paciente un
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sentimiento de bienestar y calidez mediante recursos estéticos, pero sin olvidar algo

tan importante para un hospital como lo es la funcionalidad.

También se pretende dejar como premisa que es necesario que los pacientes y
sus familias -que estan pasando por un ambiente automatizado, extrafio y bajo una
situacion de stress- puedan recibir el servicio en un ambiente calido, seguro y sobre
todo amigable, desde el disefio, la decoracion y los cambios en la esencia y la estética
del hospital clasico. Esto redunda en mejoras de su adaptacion al hospital o a la
hospitalizacién. La creacién de salas y espacios agradables donde realizarse los
examenes, seguir las explicaciones del médico o donde distraerse del acelerado ritmo
de un hospital supone un apoyo extra para cualquier paciente o familiar durante la
hospitalizacién, y también para los profesionales. Ademas mejora significativamente la
experiencia del paciente, ya que estas salas acrecientan la confianza y la relacion

entre profesionales y familiares.

Actualmente podemos encontrar mucha informacién sobre todo tipo de
protocolos diagnosticos en Pediatria, pero no existen protocolos relacionados
exclusivamente para el trato con el nifio en una sala de rayos X, lo cual deja al
profesional de Radiologia actuar segun su criterio y experiencia, pudiendo provocar al
nifio un estrés innecesario y el posterior miedo a los hospitales. Es necesario analizar
propuestas de disefio humanizado, basado en las nuevas tendencias en arquitectura
hospitalaria a la hora de crear o modificar servicios de Diagnéstico por Imagenes que
incluyan ambientes creativos, amigables y con calidad estética interactuando con los
equipamientos que conforman el hospital. De este modo, puede lograrse en su
conjunto, ambientes articulados que contribuyan con el comportamiento de los
pacientes de manera integral, ya que el entorno produce efectos denominados

“curativos”.
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ANEXOS

MODELO DE ENTREVISTA PARA PADRES Y PACIENTES

Nro. de encuesta: ..................

Edad del paciente: ..................

Sala en la que se realizo la encuesta: ........................

Aclaracion: Dicha encuesta es anénima y no reviste caracter de obligatoriedad.

1) ¢Qué opina del aspecto (DISENO — DECORACION — ETC.) del servicio de
radiologia, tanto en las salas de estudios como en las salas de espera,

(pasillos)? Marque con una (X) lo que corresponda.

SALAS RX SALA ESPERA

# Regular

# Malo

# Bueno

# Muy bueno

2) ¢ Cree usted que seria bueno cambiarle el aspecto que tiene actualmente?
# Si

# No
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3) ¢ Considera importante el hecho de incorporar al servicio una ambientacion mas
acorde 0 mas adecuada a la edad de los pacientes que se atienden; por ejemplo

incorporar algun tipo de decoracion infantil?
# Si
# No

OBSERVACIONES

4) ¢En qué aspectos cree que ayudaria a los pacientes (nifios) cambiar la
ambientacion e incorporarles decoracién infantil (colores, dibujos, etc.) logrando un

ambiente acorde a su edad?
# Los tranquilizaria
# Ayudaria a que pierdan el miedo
# Se sentirian mas comodos
# Seria un lugar mas agradable
# Da igual, no produciria cambio alguno

Aclaracidn: las opciones son a modo orientativas.
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MODELO DE ENCUESTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

La informacién obtenida de forma andnima, a través de este cuestionario sera utilizada
en un trabajo final de investigacion para la carrera de la Licenciatura en Produccién de
Bioimagenes y de ningun comprometera al encuestado. Javier H. Fenoy

1) ¢ Qué opina sobre el aspecto y/o apariencia de las salas de Radiologia convencional
y servicio de Diagnostico por Imagenes en general segun algunos de los siguientes
items?

Bueno Malo Regular Muy Bueno
# lluminacion:
# Uso del color:
# Elementos decorativos:
# Estado del mobiliario:
# Uniforme del Personal:
# Sefalética infantil:

# Apariencia del equipamiento:

2) ¢Como cree que incide el aspecto actual de las instalaciones del servicio de
radiologia convencional en los comportamientos y reacciones de los pacientes
pediatricos a la hora de realizarse estudios?

# Les da miedo, los asusta.

# Los incomoda.

# Los predispone al llanto.

# Curiosidad.

# Los predispone de forma negativa al estudio.
# No incide.

# Otros.




3) ¢ Considera importante el hecho de incorporar al servicio una ambientacion mas
acorde a la edad de los pacientes pediatricos, por ejemplo la incorporacién de
decoracion infantil?

# Si
# No

¢ Porqué?

4) ¢Qué aspectos considera importante a la hora de modificar la ambientacion del
servicio?

5) ¢Considera viable estas incorporaciones / modificaciones, dadas las condiciones
actuales del servicio?

# Si

6) ¢ En qué aspectos cree que ayudaria o favoreceria a los pacientes (nifios) cambiar
la ambientacion e incorporarles decoracion infantil (colores, dibujos, etc.) al servicio,
logrando un contexto mas amigable y acorde a su edad?

# Los tranquilizaria:

# Ayudaria a que pierdan el miedo:
# Se sentirian mas cémodos:

# Seria un lugar mas agradable:

# Da igual, no produciria cambio alguno:



IMAGENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Sala A (sala principal del servicio de Diagndstico por Imagenes)

Sala A (mesa y tubo de Rx)
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Tubo de Rx (vista superior del brazo mecanico del tubo)

83



Estructura de sostén y deslizamiento del tubo de Rx

Sala A (puerta de ingreso, vista interior)
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Equipo de radiologia portatil.
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Pasillo — Sala de espera
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Ingreso al Servicio de Diagnostico por Imagenes (sala de espera / pasillo)
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Sala B (equipamiento)
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Sala B
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Sala de Rx guardia (brazo mecanico del tubo)




Tubo Rx (vista frontal)

Sala Rx guardia ingreso (vista interior)
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Vista del comando del equipo de Rx
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Carta Europea de los Niflos Hospitalizados Extracto de la Resolucion A2-25/86 de 13
de mayo de 1986 del Parlamento Europeo

1. Derecho del menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda
recibir los cuidados necesarios en su casa o0 en un Centro de Salud y si se coordinan
oportunamente con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y rapida posible.

2. Derecho del menor a la hospitalizacion diurna sin que ello suponga una carga
econdmica adicional a los padres.

3. Derecho a estar acompafado de sus padres o de la persona que los sustituya el
maximo de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que eso
comporte costes adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo
alguno ni obstaculizar la aplicacion de los tratamientos a los que hay que someter al
menor.

4. Derecho del nifio a recibir una informacién adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicologico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

5. Derecho del nifio a una recepcion y seguimiento individuales destinandose en la
medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepcién y los
cuidados necesarios.

6. El derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya)
como sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo
proposito primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

7. Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el
derecho fundamental de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por ello.

8. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su conformidad
con los tratamientos que se aplican al nifio.

9. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcién adecuada
y a un seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacién especializada.

10. Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Soélo los
padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los riesgos y de las
ventajas de estos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi
como de retirarla.

11. Derecho del nifio hospitalizado, cuando esté sometido a experimentacion
terapéutica, a estar protegido por la Declaracién de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial y sus subsiguientes actualizaciones.
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12. Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos
fisicos y morales que puedan evitarse.

13. Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los
sustituya, en momentos de tension.

14. Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprensién y a que se respete su
intimidad.

15. Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados
por un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada
grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

16. Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitan do todo lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

17. Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a
sus necesidades en materia de cuidados, de educaciéon y de juegos, asi como a las
normas oficiales de seguridad.

18. Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el hospital, y
a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las
autoridades escolares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una
hospitalizacién prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicios
a su bienestar y/o que no obstaculice los tratamientos que se siguen.

19. Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes adecuados
a su edad, de libros y medios audiovisuales.

20. Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacion
diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

21. Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita -incluso en el caso de
que fuese necesaria la intervenciéon de la justicia- si los padres o la persona que los
sustituya se los niega por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios o0 no
estan en condiciones de dar los pasos oportunos para hacer frente a la urgencia.

22. Derecho del nifio a la necesaria ayuda econémica y moral, asi como psicosocial,
para ser sometido a examenes y/o tratamientos que deban efectuarse necesariamente
en el extranjero.

23. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacion de la
presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de hospitalizacién o de
examen médico en paises que no forman parte de la Comunidad Europea.
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