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RESUMEN

El presente estudio se orienta a la implementacion de un disefio basado en
investigaciones y datos empiricos dentro del entorno hospitalario, que ha ganado
relevancia a nivel mundial recientemente. Para ello se tomé como caso de estudio al
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue, siendo una institucion importante a nivel
local. El objetivo principal es analizar la relaciéon entre el disefio basado en evidencia y
la recuperacion de los pacientes pediatricos en este hospital para el ano 2023. La
metodologia utilizada es cualitativa de naturaleza no experimental, enfocada en
pacientes pediatricos y recopilando datos a través de entrevistas y fichas de
observacion, seguidas de codificacién de datos con una matriz de analisis. Este proceso
contribuye al reconocimiento de las categorias de estudio y los aspectos vinculados con
la percepcién de los pacientes y sus tutores. Los resultados revelan una correlacion
significativa entre la estética y la funcionalidad, tomando como ejemplo que las
habitaciones visualmente atractivas son también mas funcionales, transformando su
estadia en una experiencia mas satisfactoria y destacando su influencia en la
recuperacion de los pacientes. En conclusién, se determin6 que el disefio basado en
evidencia es crucial para mejorar la eficiencia operativa y la comodidad en entornos
hospitalarios. La propuesta presentada tiene un alto valor para los especialistas en el
disefio de instalaciones hospitalarias, brindandoles herramientas para crear entornos
destinados a mejorar el bienestar de los pacientes, considerando variables como la

estética, la funcionalidad, la experiencia del usuario y los patrones arquitectonicos.

Palabras claves: Diseno basado en la evidencia, recuperacion del paciente,

entorno hospitalario, paciente pediatrico.



ABSTRACT

This study is oriented to the implementation of a design based on research and empirical
data within the hospital environment, which has recently gained relevance worldwide.
For this purpose, the Regional Hospital of Tacna Hipdlito Unanue, a locally important
institution, was taken as a case study. The main objective is to analyze the relationship
between evidence-based design and the recovery of pediatric patients in this hospital by
the year 2023. The methodology used is qualitative of a non-experimental nature,
focusing on pediatric patients and collecting data through interviews and observation
sheets, followed by data coding with an analysis matrix. This process contributes to the
recognition of the study categories and aspects linked to the perception of patients and
their guardians. The results reveal a significant correlation between aesthetics and
functionality, taking as an example that visually attractive rooms are also more functional,
transforming it into a comfortable and satisfactory experience for users; and highlighting
the influence of the level of experience on patients' recovery. In conclusion, it was
determined that evidence-based design is crucial to improve operational efficiency and
comfort in hospital environments. The proposal presented has a high value for specialists
in the design of hospital facilities, providing them with tools to create environments aimed
at improving the well-being of patients, considering variables such as aesthetics,

functionality, user experience and architectural patterns.

Keywords: Evidence-based design, patient recovery, hospital environment,

pediatric patient.



INTRODUCCION

El presente estudio se enmarca en la linea de investigacion centrada en disefo,
innovacién y habitabilidad; y surge en respuesta a la problematica relacionada con la
necesidad de modernizar los entornos hospitalarios con el propésito de mejorar la
recuperacioén de los pacientes en el Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue, ya que
es imperativo proporcionarle a la poblacién estructuras hospitalarias que sean éptimas
para su atencion integral y proceso de recuperacion. Sin embargo, también resulta
necesario establecer condiciones que contribuyan a la salud fisica y mental de los
pacientes, siendo relevante la evaluacion del entorno hospitalario y su influencia en
dichos factores. Este tema de investigacion es crucial, dado su alineamiento con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 aprobado por la ONU,
especificamente haciendo referencia a los numerales 3 de salud y bienestar y 11 de
ciudades y comunidades sostenibles; los cuales se enfocan en mejorar las condiciones
de disefio en la infraestructura de los establecimientos de salid, asi como en el cuidado

de la poblacion, tanto a nivel mundial como a nivel nacional y local.

La investigacion se centra en responder a la pregunta principal ¢cual es la
relacion entre el disefio basado en la evidencia con la recuperacion del paciente en
entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue?, un area que
carece de un enfoque especifico. El disefio basado en la evidencia, como lo abordan
diversas investigaciones bajo el término “Evidence-based design”, tiene como objetivo
principal mejorar la perspectiva del disefio basados en los usuarios, considerando sus
experiencias, percepciones y sentimientos. La metodologia adoptada, se basa en una
investigacion cualitativa que utiliza la técnica del “estudio de casos” e incorpora
instrumentos como la observacién y las entrevistas para la recopilacion de datos que

posteriormente seran interpretados.

El plan de tesis se estructura en tres capitulos; el primer capitulo presenta el
planteamiento del problema abordando la realidad problematica a nivel mundial y de
manera especifica en el Estado peruano. El segundo capitulo expone la literatura
relacionada con el tema de investigacion, desglosando los conceptos fundamentales
bajo escrutinio. El tercer capitulo detalla el disefio metodolégico a emplear, incluyendo
su tipo y disefio, ademas de la descripcion de las variables de investigacion, su

operacionalizacién y aplicacion en el estudio.

Finalmente, es importante destacar que el objetivo principal de esta investigaciéon
es contribuir al bienestar y recuperacién de la poblacion tacnefia con una perspectiva

en la salud y el sistema de atencion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién de la situaciéon problematica

Hoy en dia la definicién de entornos hospitalarios presenta cambios bajo nuevos
paradigmas pues si bien es cierto la calidad y enfoques de construccion que se tuvieron
se direccionaron a las caracteristicas politicas y econdmicas, mas no llegaron a
establecer su influencia en el bienestar del paciente, es decir, el proceso de
recuperaciéon. Por ello se volvié fundamental el constante seguimiento de mejora de
procesos en la atencion y en especifico al entorno en donde se encuentra el paciente,
pues estos en conjunto ayudan a establecer mecanismos en la optimizacién de los
recursos existentes fortaleciendo la capacidad hospitalaria. De esta manera el “disefo
basado en la evidencia” se establecio en la arquitectura hospitalaria ya que presento
efectos positivos en la recuperacion de pacientes y asi también el de sus procesos de
atencion y de seguros bajo el concepto de evidencia.

Segun Kohn et al. (2000), evidencié que los errores presentados en la asistencia
vinculado al déficit de la arquitectura hospitalaria representaron la octava razéon de
fallecimiento de la poblaciéon estudiada en Estados Unidos. Por este motivo durante el
afo 2006 se establecieron caracteristicas necesarias para la atencién en los entornos
hospitalarios para un optimo servicio de la salud de la poblacion. De esta forma, al
incorporarse los primeros conceptos en base a la evidencia en la arquitectura y su
influencia en la mejora del paciente se atribuy6 los hechos de: reduccion de errores
médicos, mejor efectividad y eficiencia en la atencion al paciente y mejores indices de
tiempo en recuperacion del paciente. Continuando la linea de investigacion, durante el
afio 2009 la organizacion The Center for Health Design establecié el programa de
acreditacion del “diseno basado en evidencias” en busca de la estandarizacién de
procesos de disefo arquitectonicos y de la identificacion de colaboradores que cumplan
con el perfil para su ejecucion. (Alonso et. al, 2020)

El estado peruano durante el afio 2014 estableci6 normas técnicas para la
construccion de “establecimientos de salud del segundo nivel de atencion” donde hacen
presente en su programa medico arquitectonico la siguiente condicién: “Optimizacion de
las condiciones de confort de los usuarios: internos y externos”, la cual no se encuentra
actualizada a la nueva demanda y enfoques arquitectonicos respecto a las areas
clinicas, areas de ayuda y area de apoyo clinico. (Ministerio de Salud, 2014)

Considerando los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030, que en
el objetivo 3: salud y bienestar, enfatiza el poner fin a las enfermedades transmitibles y
el acceso oportuno al servicio de salud. (UNICEF Pert, 2020) Siendo una realidad

latente en nuestro panorama nacional el hecho de que mas del 50% de la poblacién se



encuentra atendida por el SIS. Hecho que conlleva a dar respuesta con espacios

acordes a infraestructura de calidad sin distincién. (INEI, 2023)
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Pregunta General

. ¢, Como se vincula el disefo basado en la evidencia con la
recuperacién del paciente del area de Pediatria en entornos

hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue?
1.2.2. Preguntas Especificas

. ¢, Como se relaciona la estética del espacio con la funcionalidad en
entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito
Unanue?

o ¢, Como se relaciona la funcién de la experiencia con el impacto de
la recuperacion del paciente en entornos hospitalarios del Hospital
Regional de Tacna Hipdlito Unanue?

o ¢,Como se relaciona la flexibilidad del espacio con los patrones de

construccion del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

o Analizar el vinculo del disefio basado en la evidencia con la
recuperacién del paciente del area de Pediatria en entornos

hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.
1.3.2. Objetivos Especificos

o Determinar la relacion de la Estética del espacio con la
Funcionalidad en los entornos hospitalarios del Hospital Regional
de Tacna Hipdélito Unanue.

o Determinar la relacion de la funcién de la experiencia con el impacto
de la recuperacion del paciente en entornos hospitalarios del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

o Determinar la relacién del espacio con los patrones de construccion

del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El presente estudio se basa en el uso del disefio basado en la
evidencia en los hospitales, la cual se ha relacionado con mejores
resultados para los pacientes. Seguir principios de disefio que enfaticen
estos rasgos puede minimizar la ansiedad del paciente, aumentar su
alegria y acelerar el proceso de curacion. Los hospitales deben ser
acogedores para los nifos, es decir, atractivos y adaptados a sus

necesidades, ademas de funcionales y eficientes en cuanto al espacio.

Segun Dijkstra et. al ( 2006) en su articulo "Estimulos ambientales
fisicos que convierten los centros de salud en entornos de curacion a través
de efectos psicoldogicamente mediados", emplean una metodologia de
revision sistematica para evaluar el impacto de los estimulos ambientales
fisicos en los entornos sanitarios sobre la salud y el bienestar de los
pacientes. El debate inicial se centra en los aspectos sensoriales de la luz
solar, el sonido y el olor. A continuacién, la atencién se centra en el aspecto
visual, concretamente en la presencia o ausencia de ventanas, asi como
en el disefio espacial. Por ultimo, se examinan las caracteristicas del
disefio interior, que abarca elementos de caracter menos permanente
como la incorporacion de elementos naturales, la presencia o ausencia de

televisores y la disposicion de los asientos.

En los ultimos afos, Ulrich ha realizado importantes aportaciones
al campo del bienestar psicoldgico de los pacientes. El autor sostiene que
los datos cientificos han desempefado un papel crucial en el fomento de
la motivacion y la concienciacidén en el campo del disefio, sobre todo en
relaciéon con el impacto de las cualidades espaciales en la salud, tanto de
forma directa como indirecta. Del mismo modo, estos estudios ilustran las
consecuencias negativas de lugares y entornos construidos de forma
inadecuada y psicolégicamente inapropiados, que a menudo se traducen
en mayores niveles de ansiedad, delirio, mayor dependencia de los

farmacos y trastornos del suefo.

Al tener un enfoque en la recuperacién del paciente, esta
investigacion se lleva a cabo en la seccién de pediatria del Hospital
Regional de Tacna Hipdlito Unanue para investigar la asociacion entre el

“disefio basado en la evidencia y la recuperacion del paciente”. De esta



1.4.2.

1.4.3.

manera, se pretende aportar conocimientos que puedan repercutir en
futuros avances en el disefio de entornos hospitalarios mediante la
investigacion del vinculo entre la estética y la utilidad del espacio, la funcién

experiencial y los patrones de construccion de los hospitales.
Metodolégica

Mediante el disefio basado en la evidencia pueden conseguirse las
opciones de disefo y los resultados 6ptimos en cuestion al disefo y
recuperacién del paciente, por consiguiente, el uso del disefio basado en
la evidencia en los hospitales podria mejorar la eficacia de las instalaciones

y contribuir a la rehabilitacion de los pacientes.

Esta investigacion busca estudiar la relacion entre la recuperacion
de los pacientes pediatricos y el disefio basado en la evidencia a partir de
las conversaciones con los pacientes, familiares y personal médico del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue. El estudio se realizara en la
seccion de pediatria del este hospital con un enfoque cualitativo, haciendo
uso de la metodologia Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit
(AEDET), traducido al espafol como Herramienta de evaluacion para
lograr un disefio excelente, que segun Ruddock & Aouad (2006) evalua
tres apartados basicos que son la funcionalidad, la excelencia y el impacto
que el disefio del entorno puede tener en los pacientes y el personal
médico

Asi mismo, este enfoque mezcla entrevistas semi estructuradas ya
que posee la capacidad de modificar o incluir preguntas adicionales si lo
considera necesario, con la finalidad de adquirir una comprension mas
completa y profunda del tema tratado por el entrevistado y observaciones

no participativas con registro fotografico.
Practica

El argumento pragmatico subraya la importancia de abordar un
problema concreto y proponer soluciones factibles. El objetivo de esta
investigacion es explicar como el disefio basado en la evidencia contribuye
a la rapida recuperacion de los pacientes pediatricos. Ademas, se plantean
recomendaciones orientadas a mejorar la experiencia hospitalaria de los
menores, estableciendo vinculos entre la configuracién arquitectonica de

los entornos hospitalarios y los efectos en la salud de los pacientes.



1.5. Importancia

El sistema de atencion médica se encuentra en un proceso de transicion hacia un
mercado mas exigente, donde la generacién de valor debe ser realizada con una mayor
eficiencia, destacando rasgos mas solidos de ventajas competitivas. En este contexto,
es imperativo demostrar una mejora sustancial en la productividad y en la optimizacion
del uso de recursos en el contexto de la recuperacion y tratamiento de los pacientes.

En este sentido, la investigacion se enfocara en establecer un sélido vinculo entre
el concepto de "disefio basado en la evidencia y la recuperacién”, con el propésito de
que este enfoque sea considerado a largo plazo en el desarrollo de nuevas
construcciones hospitalarias y en el mantenimiento de infraestructuras existentes.
Ademas, se propondran iniciativas especificas que podrian ser implementadas como

planes piloto en centros de salud ubicados en el departamento de Tacna
1.6. Viabilidad

La vialidad del proyecto de investigacion se sustenta en wuna sdlida
fundamentacion tedrica, particularmente en los conceptos de “diseno basado en la
evidencia” y neuro fenomenologia. Ademas, el enfoque de la investigacion se encuentra
alineado a los Obijetivos de Desarrollo Sostenible, referidos a los numerales once y tres,
los cuales tienen como finalidad mejorar condiciones de disefio. Este enfoque involucra
la revisién de articulos cientificos, investigaciones y tesis realizadas que conformaran la
bibliografia. La investigacion se desarrollara en un plazo de cuatro meses, durante los
cuales se emplearan instrumentos y métodos especializados en la recopilacién de datos

y su posterior interpretacion.
1.7. Limitaciones

El estudio se realizara en el Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue de donde se
tomara como muestra a los pacientes pertenecientes a la unidad productora de servicio
de salud (UPSS) de hospitalizacion pediatrica. Este estudio se realizara a través de
entrevistas con el objetivo de analizar las caracteristicas fisicas de los espacios del
centro hospitalario y la percepcion que tienen los pacientes de los mismos. Dado que el
enfoque del estudio se centra en pacientes pediatricos, en un rango de edades de 0 a 5
afos, se ha optado por entrevistar a sus cuidadores con el fin de evaluar las necesidades
especificas del entorno hospitalario en este contexto, siendo importante destacar que

los hallazgos obtenidos estan sujetos a interpretaciones de la poblacion muestral.



Es fundamental reconocer que la observacion se encuentra limitada debido a
restricciones de acceso al area de estudio, especificamente en el sector de
hospitalizacion pediatrica. Esto se debe a la necesidad de cumplir con las regulaciones
de control de enfermedades y protocolos hospitalarios. Para garantizar dicho acceso,
se llevd a cabo un proceso de solicitud de credenciales a través de la presentacién del
plan de tesis al Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-HHUT), con un grado
de similitud menor al 10%. Sin embargo, la aprobacién de este proceso experimenté un

retraso de un mes.
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CAPITULO I
MARCO DE REFERENCIA
2.1. Antecedentes de estudios similares
2.1.1. Antecedentes internacionales

Guelli (2010), en su investigacion “Sistema de evaluaciéon de edificios de
saude”, realizada en Brasil se planteé como objetivo la traduccion del sistema de
evaluacion AEDET (Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit) desarrollado en
Inglaterra a su idioma nativo y aplicarla en el Hospital General de Pirajussara. El método
usado fue el simplificado, en base al estudio de equivalencia de traduccién. Los
resultados de la investigacién fueron la obtencion del sistema de evaluacién AEDET
traducido al portugués, el cual fue evaluado por los expertos para no interferir ni cambiar
en los puntos planteados originalmente, menciona también que es un instrumento que
evalua los procesos de mejora en las fases del disefio. Seguidamente fue aplicado por
expertos de diversas ramas denotando que la aplicacion del sistema permite evaluar la
funcionalidad, técnica y percepcion del espacio segun conceptos de entorno curativo.
De la investigacion se aplicara los conceptos bases del sistema de evaluacion AEDET
para el desarrollo de la investigacion como referencia base de su uso.

Bae (2019), en su investigacion “Marcos teéricos en la literatura de disefo de
interiores entre 2006 y 2016 y la implicacion para el disefio basado en evidencia”,
realizada en marco al disefo de interiores y el disefio basado en la evidencia tuvo como
objetivo “Determinar si la teoria es usada y difundida para el disefio de interiores” empled
técnicas y herramientas de recoleccion de datos, las cuales se puede destacar
entrevistas y encuestas a partir de seis revistas que guardan relacion con el disefio y su
teoria con el disefio basado en la evidencia. La investigacién tuvo como resultado que
solo el 8.7% de un total de 335 articulos se fundamentan en teorias para el disefio de
interiores, esto significa que existe una gran mayoria que no hace uso o no hace uso
total del marco tedrico del disefio basado en la evidencia lo que dificulta una extensién
de la tipologia de disefio y su relacion con el estado animico de las personas.

Sandoval (2020), en su tesis “Infraestructura hospitalaria adaptable con
influencia en la arquitectura terapéutica como catalizador en la salud del
paciente”, realizada en la ciudad de Bogota, presenté como fin “Disefiar un hospital de
nivel tres, estableciendo un espacio interno adaptable a cualquier emergencia de salud
publica concebible, mediante la implementacion del concepto Healing Enviroment y
buscando asi mejorar la salud del paciente”; aplicd una metodologia aplicada mediane

la realizacién de analisis y proyeccion. Segun detalla el tesista, tomé en consideracion
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aspecto ambientales y un enfoque holistico para brindar un disefio acorde a las
necesidades de los pacientes, este enfoque holistico considera como el paciente se
encontraria en otros entornos si no fuera el hospital y factores generales que intervienen
en el bienestar psicologico de los individuos. De esta manera, el investigador logré
formular y disefar un anteproyecto que vincula el disefio con la experiencia del paciente
como son las circulaciones exteriores, alturas de la construccion y médulos con vistas a
un entorno natural. Se destaca el marco metodolégico para el logro del objetivo principal
para el disefio de un hospital que influya positivamente a la recuperacion del paciente.
Navarrete (2021), en su articulo “Disefio basado en la evidencia emocional.
Cuando lo subjetivo es lo que realmente importa”, tuvo como fin demostrar el cambio
de los procesos proyectuales enfocados al sujeto que lo percibe y experimenta. Para
ello, conceptualizdé al “disefio basado en la evidencia”, la subjetividad como factor
relevante, la fenomenologia y la neuro fenomenologia. Se enmarcé en la metodologia
cualitativa sin manipulacién de variables. Su poblacion se conforma por grupos de obras
de escala regional e internacional. La investigadora concluye que, la metodologia en
cuestion influye en la subjetividad emocional, detalla que este reconocimiento y cambios
de tipologias datan del siglo XX con la tipologia pabellonal después de la segunda
guerra mundial impactando de manera positiva. Se puede destacar de la investigacion
el marco tedrico, historia del nuevo paradigma y su validez en lo funcional y tactico de
los disefios arquitecténicos, haciendo prevalecer que es necesario el estudio de un
marco teérico para comprender todo aquel factor subjetivo ya que este tiende a cambiar
segun las personal e ideologia, por lo que recomienda que cada estudio deba ser

publicada.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Mendoza (2020), en su tesis “Neuro arquitectura y entornos curativos en el
Disefio de un Centro de Salud Mental en San Juan de Lurigancho”, realizada
durante el afio 2020 se planteé como fin: “analizar la influencia de los espacios con el
comportamiento de los pacientes” empleando la metodologia cualitativa, teniendo como
resultados el disefio de un centro de salud mental que favorezca la pronta recuperacion
de los enfermos concluyendo que los entornos del centro de salud mental debe de
considerar un aspecto natural a través de la presencia de plazas y/o parques, también
sefiala que la presencia de luz natural es un aspecto importante para mejorar el
comportamiento del paciente, en caso este sea desproporcional considera necesario la
implementacién de aleros a la zona afectado. Entre otras caracteristicas hace énfasis
del color y la acustica de los espacios compartidos ya que estos aseguran parcialmente

la sensacion de tranquilidad en los pacientes. La investigacion realizada por Mendoza
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aporta en la identificacion de criterios a evaluar en el entorno hospitalario Hipdlito
Unanue de Tacna y su vinculo en la recuperacion, pues es necesario tener en cuenta
caracteristicas ya estudiadas y validadas.

Chulle & Quevedo (2021), en su tesis “Neuroarquitectura hospitalaria y el
comportamiento animico en los usuarios de la unidad de hospitalizacién, Talara —
Piura, 2021”, realizada en la ciudad de Talara tuvo como objetivo: “Establecer la
influencia de la neuro arquitectura y el comportamiento de los usuarios de la unidad de
hospitalizacién”; presenté una metodologia de investigacion cualitativa con disefio de
investigacion no Experimental a nivel correlacional, para su poblacion detalla la
presencia de personal médico y pacientes quienes fueron encuestados y entrevistados,
es importante destacar que la seleccién de este grupo de personas se dio de manera
aleatoria. Los tesistas concluyeron que la determinacion de los indicadores necesarios
ayuda a establecer la percepcidn de los pacientes respecto a los ambientes del hospital.
Concluyen que, se considere las sensaciones los pacientes dentro de las salas del
hospital pues en uno de sus casos de estudio la sensacién de miedo es ocasionada por
falta de ventilacion e iluminacion. El aporte que presentara la mencionada investigacion
sera la de establecimiento de dimensiones e indicadores a considerar en la encuesta y
entrevista con los pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Bejarano (2021), con su tesis titulada “Disefio de un centro de rehabilitacion
integral juvenil en base a las cualidades de percepcion espacial en pacientes con
trastorno adictivo, Cajamarca - 2021”; tuvo como fin: Identificar las cualidades de
percepcion espacial en los pacientes con trastornos adictivos en el Centro de
Rehabilitacion Juvenil de Cajamarca; se enmarco en la investigacion de tipo no
experimental — cualitativo; tomé como muestras tres centros internacionales y uno
nacional teniendo en cuenta cuatro indicadores que son: analisis funcional, analisis
formal, analisis estructural y analisis relacion con el entorno. La investigacion realizada
compar¢ estos indicadores con los cuatro centros seleccionados a través de una escala
de Likert validada. Finalmente, concluyd que, los espacios que se dotan de iluminacion
favorecen la percepcion de tranquilidad, asi mismo esta percepcion se vinculada con

aspectos formas y espacios de los ambientes.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Arquitectura hospitalaria

La afectacién del ultimo siglo respecto a la arquitectura hospitalaria nos demuestra
que debemos de encaminar diversos cambios de paradigmas, estos cambios se deben
de revisar con una mirada fija del pasado. Para ello, a continuacion, se detallara la

memoria de la arquitectura hospitalaria mundial y la arquitectura hospitalaria del Peru.
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Hay que sefialar que las nuevas arquitecturas hospitalarias evitan el claustro
fomentando ambientes seguros y confortables para los pacientes favoreciendo su
bienestar emocional y psicoldgico, en su mayoria estos casos se denotan en los

hospitales oncolégicos (Machuca, 2021)

Historia de la arquitectura hospitalaria mundial.

Para empezar, es esencial comprender el término hospital, que proviene del latin
hospes, que significa hospedaje. Las civilizaciones antiguas, tales como Egipto, Grecia
y Roma, se caracterizaron por instituir lugares sagrados destinados a la asistencia
médica y cuidado de los enfermos en su poblacién. (Machuca, 2021)

En el siglo Xlll se desarroll6 uno de los primeros hospitales siendo una tipologia
de claustro como el hospital Santa Maria Nuova de Italia. (Segovia, 2021). En el siglo
XVI se formalizdé una nueva tipologia la cual se denominé estrellado, se caracterizé en
centrar todos los puntos de las naves del hospital para mejorar la asistencia e intimidad
del hospitalizado ademas que también incluyé los factores de comodidad, ambiente
natural, limpieza y otros. Siglos mas tarde, en el siglo XVIII se establecio otra tipologia
la cual se denomind pabellonal, este consistia en la construccién de pabellones
especializados con ventilacion transversal; este fue propuesto por John Howard (Lépez
& Romero, 1997)

Después de la Segunda revolucion industrial y la Segunda Guerra mundial se dio
inicio a una nueva era de tipologia de construccion hospitalaria, pues a inicios del siglo
XX se dejo de construir pabellones paralelos y se inicié la construccién por bloques.
Esto debido a que no se contaba grandes cantidades de terrenos y se buscaba optimizar
los costos de asistencia, mejoras de atencién y mejor alumbrado a todas las instancias
del hospital. La reflexibn que se obtuvo de los dos grandes acontecimientos
mencionados fue el cambio de paradigma, haciendo posible la reubicacion del hospital
en un entorno mas urbano, accesible a la tecnologia y recursos. (Paniagua, 2009)

Finalmente se constituye la tipologia Sistémica que consolidaria a sus
antecesores con la inclusion de area verde y/o naturaleza (Segovia, 2021). El precursor
de este modelo de arquitectura hospitalaria fue John Weeks con la construccion del
Hospital de Mac Master de Canada

En resumen, la evolucion en estructura hospitalaria se debié a la funcionalidad y
cambios de paradigmas para concebir el hecho de un lugar seguro con elementos
basicos como tecnologia, electricidad agua y ambientes naturales que favorezcan su
recuperacién en su estadia. Entonces, se puede afirmar que, la estructura hospitalaria

continuara en evolucion para que pueda satisfacer las necesidades de funcionalidad y
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de acceso de la tecnologia constante sea el caso el ultimo acontecimiento vivido en el
afio 2020 en la pandemia de COVID-19.

Historia de la arquitectura hospitalaria en el Peru.

Durante el afo 1538, época del virreinato, se hizo la entrega de dos grandes
terrenos y la designacion para la construccion de la iglesia de Santo Domingo, consigo
a favor de la congregacion se realizé también Casas de refugio, Casas de enfermerias,
Casas reposos y el Hospital de Santo Domingo, en un primer momento fueron
destinados para los espanoles. En detalle, los establecimientos sanitarios se
construyeron en funcion de la epidemiologia de los grupos poblacionales de las
ciudades, con el de ayudar a resolver los problemas sanitarios que presentaban los
diferentes grupos humanos segun su cultura, también se tenia en cuenta la
vulnerabilidad inmunoldgica de los nativos ante la viruela y el sarampién, causantes de
grandes epidemias con altas tasas de mortalidad. De esta manera se construyeron
diversos tipos de instalaciones, como hospitales, enfermerias, santuarios y escuelas
para toda la poblacion.

Terminado el virreinato en el Peru, la corona espafiola dejé de hacerse cargo de
los hospitales fundados en el pais, por ende, muchos de estos fueron cerrando ya que
no se contaba con presupuesto para su mantenimiento. Sin embargo, se hicieron
reiterados esfuerzos para reabrirlas y otorgar la atencion requerida a los ciudadanos.

En la actualidad, el Estado peruano tiene el deber de otorgar presupuesto y cubrir
la brecha en infraestructura siendo de manera especifica el MINSA el responsable de
esta mision, pues durante los afios 2006 y 2011 se ejecutd un presupuesto aproximado
de 4 600 000 soles. Del total de hospitales existente en el Peru el 38.5% se encuentra
en la capital, Lima, lo que significa que, el estado peruano existe una alta centralizacion
de establecimiento de salud, de los cuales se puede destacar por su arquitectura al

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
2.2.2. Diseno basado en la evidencia

El disefo basado en la evidencia o DBE, es una metodologia de analisis cientifico
que hace hincapié en el uso de los datos adquiridos para influir en el proceso de disefio
de instalaciones hospitalarias, midiendo los efectos fisicos y psicoldgicos que el entorno
construido genera en los usuarios. Este enfoque se sustenta en la formulacion de
hipotesis, la realizacidon de analisis y la recopilacién de resultados como su fundamento
estructural. Las soluciones que se desarrollan a partir de los resultados se orientan a

satisfacer las necesidades reales del entorno analizado, buscando mejorar las practicas
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tecnoldgicas para la reduccion de infecciones, el alivio del estrés y la mejorara del
bienestar de los pacientes. (Alfonsi et. al, 2014)

Esta teoria, sostiene que existe una correlacion significativa entre el entorno
construido y los resultados relacionados con la salud, tales como la reduccion de la
ansiedad y la disminucién de la presion arterial, lo que se traduce en la reduccion en su
estancia hospitalaria, buscando atender de manera efectiva las necesidades de los
usuarios (Brambilla et. al 2019)

Es asi que el DBE ofrece orientaciones de buenas practicas sobre el disefio y la
planificacion de nuevos edificios sanitarios, asi como la adaptacion y/o ampliacién de
las instalaciones existentes; proporcionando informacién valiosa para el desarrollo de
los diferentes proyectos. (Ahmad et. al, 2023)

Objetivo del disefio basado en evidencias — DBE.

El objetivo principal del DBE es mapear y medir la calidad del disefio de los
edificios sanitarios, tanto si se trata de un nuevo diseino como de un edificio existente,
con la finalidad de identificar oportunidades de mejora logrando un excelente disefno.
(Ali & Ali, 2021)

Otro de sus objetivos es desarrollar nuevas soluciones que respondan a los
requisitos especificos de los proyectos hospitalarios, brindandole a los especialistas del
disefo, herramientas valiosas para incorporarlas en sus proyectos (Alfonsi et. al, 2014)
Proceso del disefio basado en evidencias.

Los procesos del disefio basado en evidencias constan de 4 fases y en
especifico de 8 subprocesos, las cuales son indiferentes a un orden al aplicarlo; sin
embargo, se sugiere que se mantenga el orden desde la primera fase (Cambra et. al,
2019).
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Tabla 1:
Procesos del disefio basado en evidencias
PROCESO SUB-PROCESO
Pre-Disefo 1. Establece una vision y metas del proyecto.
2. Establece fuentes bibliograficas de evidencias
Disefo 3. Interpretan las evidencias encontradas
4. Interioriza y crea los conceptos encontrados en el
paso anterior
5. Formula una hipétesis de diseno
Considera indicadores para medir los objetivos
planteados
Construccion 7. Supervisa la obra
Ocupacion 8. Miden los resultados segun los indicadores

planteados en el disefio

Nota: Adaptado de Cambra et al. (2019)
2.2.3. Diseno de edificios basado en la evidencia

El disefio basado en la evidencia es un enfoque emergente del disefio de
instalaciones sanitarias que basa las decisiones de disefo en la evidencia cientifica. El
disefo de un edificio de caracteriza por complejidades dimensionales, tecnoldgicas y de
las partes interesadas, las dos ultimas se derivan de la filosofia. Existe una infinidad de
modelos para el proceso de disefio, sin embargo, el objetivo es el mismo siendo el
objetivo principal el de facilitar el proceso de disefio dirigiendo y destinando la
complejidad y evitando que se convierta en un factor limitante. Su segundo objetivo es
la divulgacién de los resultados obtenido e incorporar sus conclusiones a la construccion
(Van Hoof et. al, 2015)

Van Hoof et. al (2015, p. 244) que cita a Balcomb & Curtner (2000) y Germano &
Rooulet (2006), mencionan que la toma de decisiones colaborativa en un disefo
integrado es una de las dificultades constantes en cada proyecto, sin embargo, ahi cae
la importancia para la construccion. También demostraron que cuando las partes
interesadas del ambito sanitario y arquitectdnico colaboran en la programacion de un
edificio, se toman decisiones de disefo innovadoras respaldadas por pruebas de otros
campos cientificos. Un disefio eficaz basado en evidencia requiere amplios esfuerzos
de investigacion y una gran cantidad de informacion valida que pueda apoyarse en
pruebas procedentes de otros ambitos cientificos. En resumen, el disefio de edificios

basado en la evidencia es “la practica que puede contribuir de manera significativa a la
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amplia gama de decisiones complejas que intervienen en el disefio de los servicios

médicos”.

Bae et. al (2019) detalla que el DBE en su concepto establece que es necesario
realizar una evaluacion sistematica del disefio, sin embargo, se evidencia que los
marcos en la que se basa no son aplicados evitando que el DBE llegue a su potencial
en el disefio y su relacion en el restablecimiento de salud de los pacientes.
Subcategorias del disefio basado en la evidencia.

- Estimulos estructurales

Los estimulos estructurales hacen referencia a los numerosos componentes presentes
en el entorno hospitalario que poseen el potencial de influir en el bienestar general de
los pacientes. Estos estimulos tienen la capacidad de aliviar el estrés, mejorar el estado
de animo, fomentar el descanso y la relajacion y facilitar una comunicacién eficaz entre
pacientes, cuidadores y personal médico. Estos factores incluyen el disefio de las
habitaciones, la iluminacién, la decoracion, los niveles de ruido, la privacidad y los
servicios de apoyo al paciente (Hamilton, 2009; McCullough, 2010). A continuacién, se
dara detalles del impacto e influencia de los estimulos estructurales.

v' Las investigaciones han demostrado que un entorno hospitalario sereno, relajante y
aislado puede aliviar eficazmente los niveles de estrés de los pacientes. La
importancia de esta cuestién radica en la posibilidad de que el estrés impida el
proceso de recuperacion (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

v" Mejora del estado de animo: La presencia de entornos hospitalarios estéticamente
agradables que incluyan elementos naturales, como vegetacion y vistas exteriores,
puede influir positivamente en el estado emocional de los pacientes. No hay que
subestimar su importancia, ya que una actitud alegre puede mejorar el proceso de
curacion (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

v Facilitar el descanso y la relajacion: Un entorno hospitalario tranquilo y sereno puede
facilitar el descanso vy la relajacion de los pacientes. La importancia de este asunto
radica en que el descanso y la relajacion desempenan un papel crucial en el proceso
de recuperacion (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

La presencia de instalaciones hospitalarias abiertas y amplias puede facilitar la

comunicacion entre pacientes, cuidadores y personal médico. La importancia de esta

cuestiéon radica en que un buen tratamiento médico depende en gran medida de la
comunicacion. Los estimulos estructurales se pueden dar de la siguiente manera:

v' La arquitectura de la habitacion del paciente puede influir en su bienestar general a
través de muchos mecanismos. Entre los factores que podrian tener importancia se
encuentran las dimensiones espaciales, la disposicion del mobiliario, las condiciones

de iluminacion y los elementos decorativos.
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v' Cabe destacar la influencia de la iluminacién en el estado emocional y el bienestar
general de los pacientes. La luz natural se considera 6ptima por su capacidad para
regular los ritmos circadianos y quizas aliviar el estrés.

v" La decoracion puede contribuir a crear un ambiente acogedor y tranquilo. Se ha
demostrado que la presencia de plantas, obras de arte y fotografias familiares
contribuye a aumentar la sensacién de confort y familiaridad entre los pacientes.

v La presencia de ruido puede causar estrés a los pacientes. Es esencial que los
hospitales hagan esfuerzos concertados para minimizar los niveles de ruido en las
habitaciones de los pacientes, los pasillos y otras zonas comunes.

v La preservacion de la intimidad es crucial para mantener la dignidad y el bienestar
general de los pacientes. Es esencial que los hospitales proporcionen intimidad a
los pacientes durante el tratamiento médico, asi como oportunidades para el
descanso y el ocio.

v' El apoyo al paciente es crucial para facilitar el proceso de recuperacion, ya que los
pacientes necesitan asistencia tanto emocional como practica. Es esencial que los
hospitales proporcionen a los pacientes una asistencia integral que incluya aspectos
sociales, espirituales y psicoldgicos.

- Estimulos perceptivos

Los estimulos perceptivos son elementos del entorno hospitalario que pueden influir en

la percepcion del entorno por parte de los pacientes (Hamilton, 2009; McCullough,

2010). Estos elementos incluyen la iluminacion, el color, la textura, el olor y el sonido;

los efectos son los siguientes:

v" Reduccion del estrés: Los estudios han demostrado que los entornos hospitalarios
que son tranquilos, relajantes y ofrecen privacidad pueden ayudar a reducir el estrés
del paciente. Esto puede ser importante, ya que el estrés puede interferir en la
recuperacion (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

v" Mejora del estado de animo: Los entornos hospitalarios que son atractivos y ofrecen
elementos naturales, como plantas y vistas al exterior, pueden ayudar a mejorar el
estado de animo de los pacientes. Esto puede ser importante, ya que un estado de
animo positivo puede facilitar la recuperacion (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991).

v" Promover el descanso y la relajacion: Los entornos hospitalarios que son tranquilos
y silenciosos pueden ayudar a promover el descanso y la relajacion de los pacientes.
Esto puede ser importante, ya que el descanso y la relajacién son esenciales para
la recuperacion (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

v' Facilidad de comunicacién: Los entornos hospitalarios que son abiertos vy

espaciosos pueden facilitar la comunicacion entre pacientes, cuidadores y personal
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médico. Esto puede ser importante, ya que la comunicacién es clave para una
atencion médica eficaz (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

Detalles de los estimulos de percepcion.

v

lluminacion: La iluminacién puede influir significativamente en el estado de animo y
el bienestar de los pacientes. La luz natural es ideal, ya que ayuda a regular los
ciclos circadianos y puede reducir el estrés.

Color: El color puede influir en la percepcion que los pacientes tienen de su entorno.
Los colores calidos, como el rojo y el naranja, pueden crear una sensacion de calidez
y confort, mientras que los colores frios, como el azul y el verde, pueden crear una
sensacion de calma y relajacion.

Textura: La textura puede ayudar a crear una sensacion de confort y seguridad. Las
superficies suaves y lisas pueden ser mas agradables al tacto que las duras y
rugosas.

Aroma: El olor puede influir en el estado de animo y el bienestar de los pacientes.
Los olores florales y citricos pueden crear una sensacion de relajacion y bienestar,
mientras que los olores fuertes y penetrantes pueden resultar desagradables y
estresantes.

Sonido: El sonido puede ser una fuente de estrés para los pacientes. Los hospitales
deben esforzarse por reducir el ruido en las habitaciones de los pacientes, los
pasillos y otros espacios publicos.

- Estimulos funcionales

Los estimulos funcionales se refieren a muchos componentes presentes en el entorno

hospitalario que pueden influir en la capacidad de los pacientes para realizar acciones

y funciones esenciales para su recuperacién, como comer, dormir y relajarse. Estas

caracteristicas incluyen la disposicion del mobiliario, la facilidad de acceso, la

sefializacién y la integracion tecnoldgica (Hamilton, 2009; McCullough, 2010). El

impacto de la estimulacién funcional en la recuperacién del paciente son las siguientes:

v

Mejora del rendimiento en las tareas: La implantacién de entornos hospitalarios
funcionalmente planificados tiene el potencial de facilitar a los pacientes el
desempeno eficaz de las tareas y funciones esenciales para su recuperacion. Esta
intervencion puede mejorar la autonomia del paciente y fomentar su participaciéon en
el autocuidado (Ulrich, 1984; Ulrich et. al, 1991)

Reduccion del estrés: Un entorno hospitalario eficiente y facil de usar puede
contribuir a aliviar el estrés de los pacientes. Esta intervencién puede mejorar la
capacidad de los pacientes para concentrarse en su recuperacion (Ulrich, 1984;
Ulrich et. al, 1991)
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v' Mayor seguridad: Los hospitales construidos pensando en la seguridad pueden
reducir eficazmente el riesgo de lesiones de los pacientes (Ulrich, 1984; Ulrich et. al,
1991)

Los estimulos funcionales son estimulos que provocan una determinada respuesta o

comportamiento en un organismo. Estos estimulos estan disefiados para servir a un

propésito o funcién concretos. Algunos ejemplos de estimulos funcionales son las
sefales auditivas, visuales y tactiles.

v' La colocacion del mobiliario en un espacio debe dar prioridad a la funcionalidad y la
seguridad. La colocacion éptima del mobiliario en los entornos sanitarios debe dar
prioridad a la facilidad de acceso de los pacientes y evitar obstaculizar el flujo de
trafico.

v' La accesibilidad en los entornos hospitalarios es vital para garantizar que todos los
pacientes, independientemente de su discapacidad, puedan acceder a estas
instalaciones y desplazarse por ellas con eficacia. Es esencial que las puertas y los
pasillos tengan una anchura suficiente para facilitar el paso de los pacientes en silla
de ruedas.

v Nunca se insistira lo suficiente en la importancia de una sefializacién clara e
inequivoca. Es esencial que los pacientes puedan navegar por el centro sanitario
con facilidad y localizar la informacién necesaria.

v" El uso de la tecnologia en los centros sanitarios permite a los pacientes participar
en muchas actividades, como la comunicacién con el personal médico, el autocontrol

de su tratamiento y la obtencién de informacién pertinente sobre su estado de salud.
2.2.4. Recuperacion del paciente

Se define la sensibilidad sensorial como uno los componentes que impulsa a la
mejora y recuperacion del paciente, es asi que detalla que la diversidad de ambientes
naturales, espacio, formas, texturas y otros forman parte de una recuperacién mental y
arquitectura sostenible y humanista. Por ello indica que las personas responsables del
disefio deben de mantener una mente abierta y contemplar diversas posibilidades para
generar una arquitectura optima que influya en el estado de animo del paciente
reduciendo el estrés.

Las investigaciones realizadas por “Center for Health Design” informan que la
recuperacion del paciente es influenciada por elementos sensoriales como son el
ambiente y luz natural siendo considerado como “ambiente sanador”. Sin embargo, un
ambiente con luz artificial influye negativamente en la recuperacion del paciente
comprometiendo mayor medicacion y estadia del paciente en el nosocomio (Guelli,
2010)
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Subcategorias de Recuperacion del paciente.
- Atencion médica

La asistencia sanitaria abarca una amplia gama de servicios, procesos y recursos

dedicados a la provision de medidas preventivas, técnicas de diagndstico,

intervenciones terapéuticas y medidas curativas con el fin de abordar y mitigar la
enfermedad y los dafos en los pacientes (Hamilton & Watkins, 2009; McCullough,

2010). Los servicios sanitarios pueden prestarse en diversos lugares, como hospitales,

centros de atencién ambulatoria, clinicas y consultorios médicos.
- Ambientes Acogedores

Un entorno acogedor puede mejorar la rehabilitacién de los pacientes en los hospitales.

Con la aplicacion de medidas para crear entornos inclusivos y acogedores, los centros

sanitarios pueden mejorar la sensacion de relajacién, comodidad y apoyo de los

pacientes y, por tanto, el proceso de recuperacion (Hamilton & Watkins, 2009;

McCullough, 2010).

- Estructura hospitalaria

El disefio arquitecténico de los hospitales desempeia un papel crucial a la hora de

facilitar la rehabilitacion de los pacientes.

v La implantacién de una estructura hospitalaria bien disefiada puede reducir
eficazmente el riesgo de lesiones y accidentes, garantizando asi la seguridad de los
pacientes.

v" Mejora la comodidad del paciente: La implantacion de una estructura hospitalaria
bien disefiada tiene el potencial de mejorar la sensacion de comodidad y relajacion
de los pacientes.

v" Proporciona asistencia: La implantacion de una infraestructura hospitalaria
meticulosamente planificada puede contribuir a mejorar la sensacién de apoyo y

cuidado de los pacientes.
2.2.5. Ninos Hospitalizados

Segun (Batun et. al, 2016) los infantes al sufrir momentos extremos como lo es
una hospitalizacion generalmente ocasionan un impacto emocional en su bienestar
pues, el temor de encontrarse solos se acrecienta teniendo como posible resultado la
depresion, estas emociones se encuentran vinculas a su recuperacion. Este efecto de
estrés depende de varias caracteristicas del infante como son: edad, personalidad y
otros, sin embargo, también estas se ven afectadas por sus acompafantes y el medio
en el que se encuentra (Oré, 2015)

Durante la hospitalizacion el infante siente un aumento de vulnerabilidad, al tiempo

que aumenta el numero de estimulos angustioso, lo que supone una amenaza a su
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seguridad fisica y emocional. Otro de los cambios que impacta en los menores es la no
asistencia al colegio lo que limita la relacion y comunicacién con sus pares (Quesada et.
al, 2014). Los cambios en el comportamiento, las emociones y la cognicién son comunes
entre los pacientes pediatricos hospitalizados, en los nifios recién nacidos la
hospitalizacién puede causar inquietud, alteracion del ritmo, irritabilidad, falta de apetito,
regresion y ansiedad por separacion, sin embargo, en los nifios preescolares provoca

sintomas mas generalizados de melancolia y depresién (Cruz et. al, 2017).
2.3. Definiciéon de términos

- Estimulos Estructurales: son los aspectos tangibles o construidos que conforman
un entorno. Por ejemplo, la organizacion de los espacios, la distribucién de los
elementos estructurales o la forma y el disefio de un edificio. Las personas que se
encuentran en ese entorno pueden verse influidas por las sefales estructurales tanto
en su percepcion como en su conducta (Gomez, 2020)

- Estimulos perceptivos: Las experiencias y relaciones de las personas con su
entorno, especialmente los entornos arquitecténicos, estan muy influidas por los
estimulos perceptivos que incluyen el sonido, la luz, el color, la textura y el olor o
fragmentos de informacion que captan los sentidos (Gémez, 2020)

- Estimulos funcionales: Las caracteristicas y componentes de un espacio que
sirven a un propdésito o funcion concretos se denominan estimulos funcionales. En
un hospital, los estimulos funcionales pueden ser equipos médicos, zonas de
descanso o salas de consulta, todos ellos necesarios para prestar asistencia
sanitaria (Gomez, 2020)

- Atenciéon médica: El conjunto de servicios y atenciones que los profesionales
médicos ofrecen a los pacientes para preservar, mejorar o restablecer su salud se
denomina asistencia médica. Puede incluir la prevencion de enfermedades, el
diagnostico, el tratamiento y la promocién de la salud (Gomez, 2020)

- Ambientes Acogedores: Los entornos acogedores son lugares destinados a
evocar sensaciones de comodidad, calidez y bienestar. Para que los pacientes y sus
familias se sientan menos estresados, los hospitales pueden crear entornos
acogedores con elementos como muebles confortables, decoracién agradable,
iluminacién suave y colores tranquilizadores (Ulrich et. al, 1991)

- Estructura hospitalaria: Describe la disposicion fisica y arquitectonica de un
hospital, incluidas las secciones clinicas, quirurgicas, de atencion al paciente,
administrativas y de apoyo. La disposicion del hospital tiene por objeto maximizar la
eficacia en la prestacién de servicios sanitarios y crear un entorno que favorezca la

atencion al paciente (Ulrich et. al, 1991)
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Disefio Basado en la Evidencia: Investigacion del disefio mediante la recoleccion
de datos para satisfacer el funcionamiento del ambiente a disefar. (Suarez, 2020).
El DBE es un método para tomar decisiones de disefio y obtener los mejores
resultados potenciales a partir de investigaciones creibles. Esta metodologia basa
su iniciativa en resultados empiricos y en la experiencia de los usuarios. (Manterola
et. al, 2019)

Paciente: Persona que sufre dolor o angustia y busca ayuda médica y atencion
profesional para su tratamiento y curacién. La certidumbre del paciente es un
aspecto esencial de la asistencia, que se define en la minimizacién del riesgo de
lesiones asociadas a la asistencia médica. El paciente también se describe como un
sujeto encarnado en el contexto de la vitalidad. (Rocco & Garrido, 2017)

Pediatria: Es una especialidad médica que se centra en la salud de recién nacidos,
nifios y adolescentes. Debido al mayor crecimiento biolégico y psicolégico que se
produce a lo largo de la infancia, esta disciplina de la medicina trata a los nifios de
forma diferente que a los adultos. En términos de edad, personalidad, tecnologia,
procedimientos técnicos, gravedad de la enfermedad y variables sociales o
mentales, la pediatria abarca todas las demas subespecialidades médicas (Perret
et. al, 2018)

Paciente Pediatrico: Un paciente pediatrico es un nifio o adolescente que necesita
atencion médica. La atencién pediatrica aborda las necesidades médicas de los
infantes hasta la adolescencia. En respuesta a la enfermedad y a la terapia, los
pacientes infantiles y adultos presentan caracteristicas fisicas y de comportamiento
unicas (Perret et. al, 2018)

Entorno Hospitalario: Lugar y/o ambiente destinado para el reposo y salvaguarda
de los pacientes, este debe brindar seguridad frente a contagios y contar con
equipamiento necesario para la asistencia sanitaria de un paciente. El entorno fisico
es un aspecto significativo de las circunstancias del paciente y puede repercutir en
su bienestar emocional (Montaner, 2014; Millan, 2021).

Estética del espacio: La estética del espacio se refiere al aspecto visual y al
impacto emocional del entorno fisico. En un hospital, la estética del espacio es
esencial para crear un entorno agradable y comodo para los pacientes, lo que puede
mejorar su salud emocional y acelerar su recuperacion. El disefio de un hospital
también puede influir en la salud de sus pacientes. En conclusién, la estética del
espacio se refiere al aspecto visual y la percepcion afectiva del entorno fisico y es
esencial para crear un entorno hospitalario agradable y comodo para los pacientes
(Fonseca, 2015).
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Flexibilidad del espacio: La flexibilidad espacial es la capacidad de los espacios
para acoplarse a diversos fines y requisitos, o que puede optimizar el cuidado del
convaleciente. El confort ambiental y la legibilidad espacial también pueden influir
en la recuperacion y estadia de los convalecientes en un centro médico,

contribuyendo a un proceso éptimo de recuperacion (Fonseca, 2015).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigaciéon

La presente investigacion es de tipo basica se lleva a cabo con el objetivo de
mejorar la comprension y los conocimientos relativos a un determinado fenémeno o
ambito. Este tipo de estudio se denomina a veces investigacién pura o investigacion

basica.

El objetivo principal de la investigacién fundamental es aportar nuevas ideas y
conocimientos pues este tipo de estudio trata de captar y aprender mas sobre temas,
situaciones o entornos dificiles a partir de las opiniones de los pacientes (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Para ello se plantea el siguiente proceso metodolégico para la

investigacion cualitativa en el Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.
3.2. Diseio de investigacion

El disefio es de tipo fenomenolégico pues segun (Hernandez et. al, 2014), registra
los sentimientos e ideas de los participantes en tiempo real, sin imponer marcos tedricos
ni categorias preconcebidas. Este disefio puede utilizarse para identificar la dinamica
psicologica y emocional subyacente a las experiencias humanas con el fin de
comprenderlas mejor; las entrevistas en profundidad, los diarios reflexivos y la
observacioén participante se utilizan para recoger informacién detallada sobre como las

personas experimentaron y dieron sentido a los acontecimientos investigados.
3.3. Escenario de investigacion

El ambito de estudio corresponde al Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue,
unidad productora de servicio de salud (UPSS), especificamente en al éarea
hospitalizacion pediatrica. Es preciso sefialar que los pacientes son admitidos en la
unidad de hospitalizacion a través de dos ingresos, por consulta y por emergencia (ver
figuras 2, 4y 5).

La infraestructura actual del hospital data de 1952 y fue inaugurada en 1954, lo
que la convierte en un ejemplo destacado de la arquitectura moderna de la ciudad.
Aunque el disefio de sus espacios se concibid con la intencion de promover la
recuperacion de los pacientes (ver tabla 2), es necesario evaluar su eficacia y

adecuacion a las necesidades actuales de la poblacién.



Tabla 2:

Identificacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna — Hospital Regional

de Tacna

Propietario

Ubicacion

Ano de la construccion

Area del terreno

Area construida

Estado actual de la construccion

Ministerio de Salud

Calle Blondel
Francisco Lazo
1952

39 772.00 m?
15 000.00 m?

Regular con deterioro estructural.

K-3 interseccion con Calle

Nota: Datos tomados del Catalogo Arquitectura Movimiento Moderno Peru (Universidad

de Lima, 2015)
Figura 1:
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Figura 2:

Esquema de observacion de ingreso al publico general y emergencia
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Figura 3:
Esquema de observacion de ingreso del personal médico
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Figura 5:
Esquema de observacion de ingreso hospitalizacién pediatrica 2do nivel
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Figura 6:

Esquema de circulacion
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Figura 7:
Esquema de sectorizacion del segundo nivel
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Muestreo

El tipo de muestreo que se aplicara en este estudio es el no probabilistico por
conveniencia, este método de muestreo se caracteriza por la seleccién de participantes
en funcion de su disponibilidad o accesibilidad. En este contexto, el investigador opta
por identificar y elegir individuos que sean accesibles para la realizacion del estudio,
siguiendo la metodologia propuesta por Hernandez et al. (2014). Es esencial que el
investigador se asegure de que los participantes tengan un grado adecuado de
representatividad respecto a la poblacion objetivo, ademas de contar con el nivel de

conocimientos o experiencia requeridos para la investigacion.

La muestra esta comprendida por madres de familia de pacientes pediatricos y
personal médico. Es relevante mencionar que se llevaron a cabo un total de 10
entrevistas, basandonos en los requerimientos de un caso fenomenoldgico, el cual
precisa que se debe contar con un minimo de 10 casos representativos del caso de

estudio (ver tabla 3).

Tabla 3:

Detalle de muestras para entrevista

Método Tipo Muestra
Madres de pacientes pediatricos 7
Entrevista
Personal médico 3
Total 10

Nota: En la tabla se puede observar el total de entrevistas realizadas tanto a madres de

familia de los pacientes pediatricos como al personal médico
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Esquema metodolégico

El esquema metodologico se describe de manera organizada y estructurada,
abarcando las categorias, subcategorias y las técnicas de recoleccion de datos. Su
objetivo es entender como el disefio basado en la evidencia influye en la recuperacion

de pacientes en entornos hospitalarios, como se detalla en la tabla 4.
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Tabla 4:

Esquema Metodologico

Categorias Subcategorias Técnicas de recoleccion

o Estética del espacio

Disefio basado e La funcion de la

en la evidencia experiencia e Entrevista en base
o Flexibilidad del espacio AEDET

Recuperacion del e Observacion no

Atencién Médica L
paciente en * participativa
o Ambientes Acogedores
entornos
, , o Estructura hospitalaria
hospitalarios

Técnicas
Las técnicas de investigacion a aplicar son las siguientes:

e Entrevista: Se aplicara esta técnica ya que se requiere tener un contacto directo con
los pacientes para conocer sus experiencias y percepciones respecto al entorno
hospitalario. Se realizara una entrevista estructura con el personal médico, pacientes
y/o familiares para dicho fin.

e Observacién directa: Se realizara un analisis del entorno respecto a la apreciacion
de los pacientes respecto al entorno hospitalario, prestando atencién a la distribucion
de espacios, estética y otros que influyan en la percepcion de los pacientes, personal
médico y usuarios.

¢ Comparacion con estandares: Se realizara una comparacion con la metodologia de

AEDET segun lo requerido del entorno.
Instrumentos

e Evaluacién post-ocupacion (EPO): se evalua la satisfaccion de los pacientes con
respecto a la comodidad de las habitaciones, la eficiencia de los servicios médicos,
la limpieza y otros aspectos relacionados con la experiencia del paciente en el
hospital.

e Cuestionario de percepcion del personal médico (PCQ): se recopila la opinion del
personal médico sobre la eficacia de las instalaciones, la facilidad de acceso a los
equipos y suministros médicos, la ergonomia de los espacios de trabajo y otros

factores que puedan afectar su rendimiento y satisfaccién laboral.
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o Lista de verificacion AEDET: se recopila datos para verificar el cumplimiento de los
estandares establecidos por AEDET (Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit).

Primera etapa: Determinar la relacion entre la estética del espacio con la funcionalidad

en los entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipélito Unanue.

Se busca identificar la apreciacion de las caracteristicas de la presente investigacion

con respecto a los entornos hospitalarios (ver tabla 5)

Tabla 5:

Primera Etapa

Objetivo 1: Determinar la relacion entre la estética del espacio con la funcionalidad

en los entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

Tratamiento Procedimiento

- Entrevista semiestructurada: Se Analisis de fuentes de informacion.

iZars : - Andlisi ntrevist travé [
realizara una entrevista alisis de entrevistas a través de la

semiestructura para evaluar las matriz de consolidacion.
declaraciones de los participantes;
asi también se realizara una
observacion no participativa e
imparcial del area de estudio.

- Revisién literaria: Se hara uso de

fuente literarias como libros,

articulos, tesis y otros
correspondientes a la
investigacion.

Segunda etapa. Determinar la relacién entre la experiencia y el impacto de la
recuperacién en los entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito

Unanue.

Se busca identificar la apreciacion de las madres de los pacientes pediatricos para

organizarlos y codificarlos segun las caracteristicas detectadas (ver tabla 6)
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Tabla 6:
Segunda Etapa

Objetivo 2: Determinar la relacion entre la experiencia y el impacto de la recuperacion

en los entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipélito Unanue.

Tratamiento Procedimiento

. . - Transcripcion de las entrevistas.
- Entrevista semiestructurada: Se P

L, . - Organizacion de las entrevistas.
realizara una entrevista 9

, - Caodificacion de las entrevistas.
semiestructura para evaluar las

declaraciones de los participantes; Recopilacién de material fotografico.
asi también se realizard una
observacion no participativa e
imparcial del area de estudio.

- Reuvision literaria: Se hara uso de

fuente literarias como libros,

articulos, tesis y otros
correspondientes a la
investigacion.

Tercera etapa. Determinar la relacion entre el espacio y los patrones de construccién

del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

Se busca identificar la apreciacién de las madres de los pacientes pediatricos respecto

al entorno de donde se encuentra y como se ven afectados (ver tabla 7)

Tabla 7:

Tercera Etapa

Objetivo 3: Determinar la relacién entre el espacio y los patrones de construccion del

Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

Tratamiento Procedimiento

. . - Transcripcion de las entrevistas.
- Entrevista semiestructurada: Se P

L, . - Organizacion de las entrevistas.
realizara una entrevista 9

, - Caodificacion de las entrevistas.
semiestructura para evaluar las

declaraciones de los participantes: Recopilacion de material fotografico.
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asi también se realizara una

observacion no participativa e
imparcial del area de estudio.

Revision literaria: Se hara uso de

fuente literarias como libros,
articulos, tesis y otros
correspondientes a la

investigacion.

El proceso de disefio metodologico se detalla en la figura. A partir de las

entrevistas realizadas se dispondra de recomendaciones respecto a las condiciones

arquitectonicas del hospital Regional de Tacna en los pacientes pediatricos.

Figura 8

Proceso de Disefio Metodoldgico
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Nota. Elaboracion propia a partir del trabajo de Groat & Wang (2013)
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3.5. Método de analisis cualitativo de datos

El método de andlisis desarrollado en la presente investigacion se basoé en el
desarrollo de la entrevista semiestructura y la observacion no participativa, pues aplico
la entrevista a un total de diez personas entres madres y personal médico, durante el 07
al 23 del mes de agosto de 2023 en el lugar de la investigacion, asi también se realizé

un registro fotografico segun las categorias planteados.

Respecto a la ficha de observacion se aplico segun la metodologia AEDET que
detalla parametros correspondientes a la estructura hospitalaria desde patrones de
construccion y funcionalidad, asi también se llevd a cabo los registros fotograficos del
interior y exterior del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue referente al area de
pediatria, del cual se lleva un registro detallado las instantaneas durante el mes de
agosto. Es preciso sefalar que la entrevista se compuso por un total de 9 preguntas

segun se detalla en la tabla 8

Tabla 8:

Estructura de entrevista

Objetivo especifico N° de preguntas

Determinar la relacion de la Estética del espacio con
la Funcionalidad en los entornos hospitalarios del 3

Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

Determinar la relacion de la funcion de la experiencia

con el impacto de la recuperacién del paciente en

3
entornos hospitalarios del Hospital Regional de
Tacna Hipdlito Unanue.
Determinar la relacién del espacio con los patrones
de construccion del Hospital Regional de Tacna 3

Hipdlito Unanue.

En la presente investigacion se aplicara la codificacion cualitativa segun las
siguientes categorias y subcategorias, asi también se detalla los cddigos y unidades de

significado de las respuestas obtenidas (ver figura 9 y 10)
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Figura 9:
Proceso de codificacion de datos de la entrevista semiestructurada
CODIFICACION
UNIDAD DE N N
SIGNIFICADO | | CODIGO ) CATEGORIA
CONDENSADO | |
Estimulos Estructurales
DISENIO BASADO EN

Estimulos Perceptivos

LA EVIDENCIA

Estimulos funcionales

Atencidn Médica

Ambientes Acogedores

Estructura hospitalaria

Figura 10:

Categorias utilizadas en la codificacién de entrevista

SENHD B ' RECUPERAGION DEL
EN PACIENTE

ATENCIOM HO APORTA

MEDICA

AMBIENTES
ACOGEDORES

ESTRUCTURA
HOSPITALARLA

Ademas se procedio a la transcripcion de codificacion general de la entrevista realizada
(ver anexo 8y 9)
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Resultados

A través de la entrevista semiestructurada aplicada a las madres de los pacientes
pediatricos y personal de salud en base a Ulrich (1991), quien detalla tres aspectos

importantes en DBE vy la recuperacion se tiene las categorias y subcategorias.
Flexibilidad del espacio

A partir del analisis de las entrevistas realizadas, se desprende que los individuos
consideran que la flexibilidad y la distribucién espacial son elementos de significativa
relevancia, ya que contribuyen al bienestar y la tranquilidad de los pacientes pediatricos,

favoreciendo asi su proceso de recuperacion

Exponen de esta forma que la distribucion del Hospital Regional de Tacna no es
la adecuada ya que no se considera la privacidad de los pacientes, asi como la
flexibilidad del area para considerar a la persona acompafiante del menor, segun indican
no existe area y equipamiento para que ellos lo acompafien en sus dias de

internamiento. La cual se denota en las siguientes declaraciones:

“No son comodas ni acogedoras, son muy angostos los pasadizos. Las
habitaciones en un parte si son espaciosas y privadas, pero no porque son varias camas

ahi.” (ver anexo 8, entrevista 2, pregunta 7)

“Las salas de espera son pequefias es muy angosto. No tiene mucha comodidad,
incluso, por ejemplo, para almorzar no hay una habitacion propia para poder almorzar
uno tiene que salir, sentarse en un banquito y comer. No hay comedor aca. las anteriores
veces que mi hija sea hospitalizado me turnaba con su papa Yo estaba, por ejemplo, en
las noches y hasta cierta hora de la mafana y él se queda en las tardes. En las tardes
me iba a descansar. por ejemplo, este las anteriores veces que he estado nos dan una
especie de maca Y ahi descansamos. Ahora este creo que estan en reparacion y me
han dado como una especie de colchoneta algo asi, de 1 m de ancho y te lo pones en
el suelo y te duermes ahi. Aqui en frente hay un servicio Cuenta con agua desagle y

todo eso” (ver anexo 8, entrevista 1, pregunta 7)

“Un ambiente mas grande, si en un ambiente que tenga para los nifios a jugar. Ah

eso les falta, aca no hay” (ver anexo 9, entrevista 1, pregunta 8)

“Ah ya como que nos falta un poquito de privacidad en los ambientes por decir en

un ambiente tenemos tres, cuatro camas o cuatro cunas. Entonces nos falta como un
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sistema que digo como de biombos, como de cortinas, como una cosa asi.” (ver anexo

9, entrevista 3, pregunta 8)
Estética del Espacio.

En referencia a este item, nos permite conocer como las madres perciben la
estética del area de pediatria y como este influye en su recuperacién y bienestar en su
estadia dentro del hospital Regional de Tacna. Pues, es preciso senalar que los
acabados que presenta el area no se encuentran en buen estado evidenciando un
descuido o falta de mantenimiento en el area, asi también detallan la falta de iluminacién
y un entorno conforme a | que requieren como paredes de colores calidos o de dibujos.
De esta forma es como lo evidencian las madres de familia de los pacientes pediatricos

internados.

“Un poco tétricas, falta de iluminacion. No es incomodo, pero yo creo que podria

mejorarse.” (ver anexo 8, entrevista 5, pregunta 1)

“... Colores claros en el tema pediatrico o con dibujos para los nifios.” (ver anexo

9, entrevista 2, pregunta 2)

“Mucho tiene que ver los colores y la luz y la iluminacién. Si, la mala iluminacién o
pésima para para ejecutar los procedimientos, al menos los que brinda la enfermera. Es
muy dificil, por ejemplo, de noche con poca luz, canalizar una via. Colocar una sonda.
Muchas, muchas otras cosas mas, igual los colores intensos como que, como que
molestan como que mas bien excitan ¢no?, no dan tranquilidad. Si, mas agradable en
caso de ninos mas agradables, inclusive con unas figuras con unos este, qué se les

dice, cuando unas pinturas ¢no? en la pared.” (ver anexo 9, entrevista 3, pregunta 2)

“Aca en pediatria, que las paredes pongan dibujitos que estén con dibujo para que
los niflos también vean. Vamos ahi y tienen television para los nifos, porque las mamas
ponen alli a su celular, ponen musica y tiene en su area también de la profesora que les

da sus clases.” (ver anexo 9, entrevista 2, pregunta 7)
Funcién de la experiencia.

Segun se presenta esta categoria, las madres detallan que tanto la empatia,
aspectos visuales y la privacidad son de aspecto importante para el bienestar de sus
menores pues en resumen detallan que la empatia demostrado por el personal médico
es excelente, brindandoles confianza en su estadia, asi también detallan que los
aspectos visuales podrian mejorar segun las necesidades de los menores, pues
mencionan que se encuentran aglomerados y que hay equipamiento que no es usado

dando un aspecto de desorden al area de pediatria, por ultimo detallan que la privacidad



38

es un aspecto relevante pues existe el temor de posibles contagios a pesar de que los
menores se encuentren agrupados por area. A continuacion, se desglosara las

declaraciones de las madres segun la categoria mencionada.

“Si, por ejemplo, los doctores muy atentos y como digo, no le han acomodado,
tiene la cama, tiene su bafo, le veo todo comodo, no mas y tranquila.” (ver anexo 8,

entrevista 3, pregunta 2)

“Influye mucho la empatia que le demos al enfermo, al paciente, muchisimo. Por
supuesto si, no pueden expresarnos lo que sienten, no? todo lo hacen con llanto, pero
un trato agradable y bueno hace que el nifito también esté satisfecho.” (ver anexo 9,

entrevista 3, pregunta 4)

“Ah ya, bueno, influye mucho en la recuperacién porque los pacientes con mente
positiva y como se dice el poder de la mente decreta lo bueno y lo malo, si el paciente
piensa que se va a sanar se sana, si el paciente piensa que no y esta con cosas

negativas, es lenta la recuperacion.” (ver anexo 9, entrevista 3, pregunta 6)

“Yo pienso que si, porque en el caso de que la mama o el papa no puede
descansar bien también influye mucho en el menor, por ejemplo, en mi hijita no puede
descansar solita en la cuna, tiene que descansar conmigo en los brazos porque lleva su
mano a su rostro y se lesiona las heridas que ya tiene.” (ver anexo 8, entrevista 1,

pregunta 8)
Atencion Médica.

Referente a esta categoria las madres detallan que uno de los factores de la
recuperacién de sus hijos es la atencion médica, este factor se ve notoriamente dividido
en la satisfacciéon de la atencion por parte del menor y por el control médico que llevan
durante su estadia, es de esta manera que las madres relacionan su recuperacién con

la categoria descrita.

“Buena atencion seria no, otro para recuperarse un buen tratamiento y el lugar

también”. (ver anexo 8, entrevista 2, pregunta 4)

“En que el doctor estd siempre atento a los pacientitos, tienen quejas a un
dolorcito, el otro siempre esta pendiente de sus pacientes pasando visita.” (ver anexo 9,

entrevista 2, pregunta 4)

“Eh, por ejemplo, puede ser la interaccion con el personal médico, la comodidad
de las habitaciones, la tranquilidad del entorno y la disponibilidad del servicio de apoyo

emocional. Puede ser otros también.” (ver anexo 8, entrevista 1, pregunta 5)



39

“Ah la atencién primaria, el monitoreo constante, el suministro de sus medicinas.”

(ver anexo 8, entrevista 5, pregunta 5)

“Si, los doctores atendieron bien. Pero eso donde cuando uno que sea atender, te
hacen esperar mucho. Esa vez, pero en esta vez no. Bueno, este lugar si de los nifios

esta bien.” (ver anexo 8, entrevista 4, pregunta 6)
Ambientes Acogedores.

En detalle, los ambientes acogedores cumplen un rol importante ya que les brinda
tranquilidad a los nifios, pues estos ambientes deben ser capaces de transmitir esa
sensacion para evitar el estrés; entre ellos se destaca los ambientes cémodos y
ambientes de aprendizaje que segun detallan las madres se cuenta con un area de
aprendizaje en donde el menor recupera clases por una hora. Sin embargo, este cumple

con requisitos de dias minimo de internado.

“El que son muy antiguos. Eh también Que no tiene como para los nifios, Las
necesidades que deberia de tener como Silla jueguitos. Cosas asi. Si, mi hijita estaba
en el hospital del nifio y alla es diferente. Tienen este todo lo que es relacionado a los
nifos, digamos, cuando 1 espera también tienen unas mesitas, unos jueguitos para que
ellos se distraigan porque no siempre estan quietos y se aburren. Si, la dedicacion de
los especialistas. Y también la atencién de las de las enfermeras de licencias. Y en el
caso del espacio En lo que es los medios tecnoldgicos.” (ver anexo 8, entrevista 1,

pregunta 1)

“Solamente el espacio que mas le llama la atencion médica es el aula virtual de
que tiene aca en hospitalario o algo asi donde tienen una profesora. Ya ese es el lugar
que ella, como que le llama mucho la atencidn, se aburre en aca en la habitacion, aula
virtual es como unas cabafas en clac. Todo eso. Un salén de computadoras. hacen

clases vas les toca 1 hora cada nifio.” (ver anexo 8, entrevista 1, pregunta 2)

“Ah, si, yo creo que si, todo se relaciona porque un ambiente agradable, un
ambiente bonito hace que el paciente también hasta acepte la atencion que le esta

dando uno.” (ver anexo 9, entrevista 3, pregunta 3)

“Como, por ejemplo, la atencién de los doctores y también como no tienen todos
los implementos para darle una de sus primeras ha exilios. No es recomendado, seria
como dicen una silla 0 algo no para que la mama le acompafe, por ejemplo, si no la
has. eso seria un poquito todo el dia de mejorar en ese aspecto notable a la A la mamita.

Una posibilidad.” (ver anexo 8, entrevista 3, pregunta 5)
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“Bueno en la clinica es una habitacion para una para el paciente, tienes television,
la cama es mas cémoda, el mismo bafio es para uso solamente de ese, ese paciente
nos compartido con los demas. Eh la persona en el caso, por ejemplo, si es mama la
que tiene que estar con el menor o el papa estan en mayor comodidad, estan otra cama

adicional para que puedan descansar.” (ver anexo 8, entrevista 1, pregunta 6)

“Yo creo que eso mas depende de la respuesta del organismo de la persona a la
medicina y la infraestructura, pues no, no influye, no? Si no cémo asimila el paciente

la medicina. (ver anexo 8, entrevista 5, pregunta 7)

“Como digo, no este algo para que la persona le acompane una comodidad, algo
para que para que descanse porque las sillas son incbmodas conmigo un poquito no
sacar las cositas que hay y dejarle mas espacios. Dénde le den un poquito de color.”

(ver anexo 8, entrevista 3, pregunta 9)
Estructura Hospitalaria.

Referente a la estructura hospitalaria, las madres de familia concuerdan en que
se encuentran disconformes con el actual Hospital Regional de Tacna ya que este es
demasiada antigua y ya no contempla todos los requerimientos de los pacientes, asi
mismo refieren que el equipamiento no se encuentra completo ademas de una
ventilacién no ideal para los menor como son la rotura de ventanas, asi mismo refieren
que es necesario una infraestructura moderna con el equipamiento necesario y cercano
a sus menores en caso de emergencia. De esta manera es como las madres de los

menores se manifiestan.

“La infraestructura en si pue, la infraestructura si tiene que ser la adecuada para

la atencion.” (ver anexo 9, entrevista 2, pregunta 1)

“La organizacién de los espacios, esta, si, es adecuado no la organizacion, pero
en cuanto a la infraestructura. Los colores son colores claros y esta bien. En cuanto a la
privacidad, es muy dificil tener privacidad en un escritorio. Si podria ser mejor.” (ver

anexo 8, entrevista 5, pregunta 2)

“Aca en pediatria si se estan equipando ayer habia capacitacion. Para el uso del
ventilador, aca si esta la jefa. Se esta poniendo material. Para no estar prestando tus
servicios. Pero si esta. En la arquitectura Falta pues eso.” (ver anexo 9, entrevista 2,

pregunta 5)

“Bueno, ultimamente no he visto nada, ningun arreglo positivo en el hospital, pues
seguimos en un hospital antiguo con muchos dafos en infraestructura.” (ver anexo 9,

entrevista 3, pregunta 5)
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“La recuperacion, la atencion inmediata que se preocupan ¢no? No esperan que
esté todavia ;no? si, si, pero a lo mejor falta un poco acomodarlo.” (ver anexo 8,

entrevista 4, pregunta 5)

“Si, clinicas, por ejemplo, ¢no? Hay que tener en cuenta que este hospital es super
antiguo, no? Y las clinicas, pues tienen una infraestructura mas moderna, mas
confortable para el, para los pacientes, tanto como para los visitantes.” (ver anexo 8,

entrevista 5, pregunta 6)

“Ah en la infraestructura seria, para empezar otro tipo de ventanas que tengan
quizas mayor ventilaciéon, un mayor acceso, son muy antiguas. La ventana de ese lado
ella no se puede cerrar entra frio por ahi y las otras si se pueden cerrar, pero son muy
antiguas y la parte va a estar soldada. Eh, en el caso del piso, quizas otro piso. Mm los
colores también. Luego, eh, a veces los nifios necesitan distraerse, no sé un televisor
para que pueda mirar sus dibujitos, también en lo que es para lo del descanso de la
persona que acompafa para que puedan estar al menos regularmente comodo porque
en esa, perezosa es muy incomodo, te duele mucho la cintura, te lastima cuando ya

llevas muchos dias.” (ver anexo 8, entrevista 1, pregunta 9)

“No, no lo he visto en este hospital ah son todas salas cuadradas de mucho tiempo
de antigiiedad. No he visto algo bonito, moderno, positivo para el paciente.” (ver anexo

9, entrevista 3, pregunta 9)
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4.1.1. Observacion no participativa con registros fotograficos

Se observa que la luminaria de la habitacion de los pacientes pediatricos
hospitalizados se encuentra expuesta, asi también se puede ver que la capacidad de
pacientes es superior a lo propuesto segun las enfermeras del area de pediatria, de la
habitacion también se puede observar que existe obstruccion de mobiliario la cual se
encuentran en mal estado evitando que el paciente y padre o tutor puedan desplazarse
con facilidad. Uno de los problemas que va afectando tanto a pacientes y acompanantes
es la rotura de ventanas de las habitaciones presentando soluciones efimeras que no

representan seguridad (ver figura 11)

Figura 11:
Esquema de observacion del area de pediatria - emergencia
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Se observa, que el equipamiento médico como sillones, camillas, marcos de madera
y otro se encuentran obstruyendo los pasillos y zonas de acceso al area de emergencia,
asi también se puede observar el deterior de porcelanatos y ausencia de baldosas de
cielo raso y la falta de puertas en las habitaciones de los pacientes como la falta de
salas de atencién teniendo como efecto un servicio médico inadecuado para los
pacientes limitandose a no tener ambientes acogedores y estructura hospitalaria

adecuada (ver figura 12)

Figura 12:

Esquema de observacion del corredor de emergencias
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Se puede observar que el hall principal del segundo nivel correspondiente al area
de pediatria, carece de estimulos perceptivos ya que la iluminacion con la que cuenta el
area es limitada por una iluminacion artificial, ademas se puede observar el
desprendimiento de pinturas de las paredes del area como desprendimiento de
mayolicas pertenecientes a las paredes, asi también en la parte tres de la figura se

puede observar que existe mobiliario en mal estado de conservacion para el uso de los
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pacientes y familiares, se observa un material de aprendizaje obstruyendo la vista y
pase en el hall general. Finalmente, en la parte uno de la figura 13 se observan

contenedores de basura que no corresponden al area

Figura 13:

Esquema de observacion de Hall General del segundo nivel
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Se puede observar que el aula SEHO (Servicio Educativo Hospitalario), presenta
deterioros en la pared, asi también se observa que la iluminacion natural no aporta en
el area, se observa que no existe ventilacion para el area afectandose los estimulos de
percepcion, estructura y funcionalidad, otro de los aspectos que se puede detallar es el
espacio reducido para el ingreso dentro del aula aseo ya que se encuentra obstaculizado

por mobiliario siendo de alto riesgo en caso de emergencias (ver figura 14)



Figura 14:

Esquema de observaciéon Aula SEHO
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Se observa del area de servicio que no presenta iluminacién natural, asi también

se observa el desgaste de la pintura como una habitacion adaptada en un area no

correspondiente, se puede observar la filtracion de agua en las paredes en el area de

lavados, como la acumulacién de indumentaria médica por falta de disposicién de

mobiliario correspondiente al area (ver figura 15)



Figura 15:

Esquema de observacion de servicios
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El cuarto de trabajo del personal médico de pediatria presenta graves problemas

de filtracion de agua afectando la conservacion del area, ademas de la falta de

mantenimiento y conservacién del cielo raso y una disposicion limitada de espacio para

el desarrollo de sus actividades (ver figura 16)



Figura 16:

Esquema de observacién de cuarto de trabajo
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Se puede observar el area de estacion de enfermeria, la cual presenta deterioro
y falta de mantenimiento en cielo raso, conexiones eléctricas expuestas con alto riesgo

de contacto, se observa también la escasa iluminacién propia para el area de enfermeria
(ver figura 17).
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Figura 17:

Esquema de observacion de enfermeria
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La figura 18 aplica al area de almacén y vestidor del area de pediatria, del cual
se observa que las habitaciones se adaptaron al area teniendo consigo mobiliarios
correspondientes al almacenamiento de implementos para los pacientes, asi también
se ve en la parte tres de la figura el acoplamiento de gavetas teniendo como
consecuencia un espacio reducido y la poca iluminacion del vestidor. En conjunto se
observa que hay un exceso de mobiliarios y un espacio reducido para lo que fue

destinado.
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Figura 18:

Esquema de observacion de almacén y vestidor
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Se evidencia que las puertas de los pasillos se encuentran clausuradas y
obstruidas por mobiliario médico, de la parte dos se observa que los mobiliarios se
encuentran obstruyendo el pase del pasillo, asi también se puede ver la presencia de
cableado expuesto siendo un riesgo tanto para el personal médico, padres o tutores y

los menores (ver figura 19)
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Figura 19:

Esquema de observacién de corredor de pediatria
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Se visualiza que tanto las puertas como las ventanas de las habitaciones de los
menores internados muestran un deterioro significativo. Es preciso sefialar que algunas
puertas estan desmontadas, ademas se evidencian roturas en las ventanas que han
sido cubiertas con cartdn provisionalmente, sin considerar medidas de mantenimiento o
la sustitucién apropiada de las mismas, lo que genera malestar tanto en los menores
como a sus madres. Esta situacion aumenta el riesgo de infecciones respiratorias debido
a las condiciones precarias del area. Asi mismo, se observa que los techos paredes y
muros presentan fisuras y desprendimiento de porcelanatos, lo que supone un riesgo
elevado para los pacientes y para el personal del hospital. Finalmente, segun
testimonios de las madres y como se aprecia en las figuras adjuntas, los bafos no

cumplen con su funciéon de manera adecuada, ya que carecen de grifos para la ducha,
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presentan ceramicas desprendidas y deficiencia en la limpieza del ambiente, lo que

dificulta su uso (ver figura 20)

Figura 20:

Esquema de observacion habitacion tipica 1y
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4.1.2. Medicion del entorno hospitalario pediatrico del Hospital Regional de
Tacna mediante AEDET - Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit

Segun la metodologia AEDET se llevé a cabo una evaluacion del entorno del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue, especificamente en el area de pediatria.
Este proceso se centrd en tres factores criticos que desempefan un papel esencial en
la calidad de atencidn brindada a los pacientes pediatricos: la funcionalidad, el impacto

y los patrones de construccion (ver anexo 6)

Los resultados de esta evaluacion se reflejan en la tabla 9, que proporciona una
vision detallada de la puntuacién obtenida en cada uno de los factores mencionados.
Este analisis permitira a los responsables del hospital, identificar areas de mejora y
tomar medidas concretas para optimizar el entorno hospitalario, garantizando asi una

atencion de calidad y un entorno propicio para la recuperacion de los menores.

Tabla 9:

Puntuacién del entorno hospitalario pediatrico segun AEDET

FACTORES PUNTUACION TOTAL | PUNTUACION OBTENIDA
Funcionalidad 36 21
Impacto 40 20
Patrones de construccion 32 16

4.2. Propuesta arquitectonica

Las entrevistas realizadas han permitido identificar una problematica referente al
contexto hospitalario del area de pediatria, por lo que se plantean las siguientes

recomendaciones en relacion a las categorias abordadas en la presente tesis:

En relacion con la flexibilidad del espacio, es imperativo que la asignacion de las
habitaciones de hospitalizacion de pediatria se limite a un maximo de dos pacientes, las
cuales deben estar equipadas con todos los dispositivos médicos necesarios,
incluyendo las conexiones eléctricas. Adicionalmente, se hace hincapié en la
importancia del ingreso de luz natural, la cual debe ser regulada mediante cortinas
disenadas especificamente para este propdsito a fin de favorecer el bienestar de los
menores. En cuanto a la ventilacion de las habitaciones, se recomienda el uso de
ventanas moduladas que permitan el ingreso de aire fresco y facilite la observacién

directa del entorno exterior. Los servicios sanitarios deben estar disefiados de manera
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especifica para satisfacer las necesidades de los pacientes pediatricos. Se propone que
los ambientes de hospitalizaciéon tengan pasillos amplios que permitan el acceso con
silla de ruedas, facilitando la movilidad tanto del paciente como del acompafante,

ademas de considerarse elevadores.

Respecto a la estética, se precisa que las habitaciones destinadas a pacientes
pediatricos en el rango de 0 a 5 afos, sean disefadas acorde a su etapa de desarrollo
infantil, considerando una iluminacion neutra que incorpore la luz natural y que esta
ultima sea regulada mediante el uso de cortinas en tonos claros para suavizar la
intensidad en horas de mayor incidencia solar y reducir los niveles de temperatura.
Ademas, se propone la aplicacion de la psicologia del color, debido a la influencia
significativa que tiene en los nifios; cada color debe ser utilizado de manera moderada,
ya que el uso excesivo puede desencadenar efectos contraproducentes. Se sugiere el
uso de patrones relacionados a la naturaleza, los cuales suelen ser de preferencia para

los infantes

Se establece una relacién integral entre la infraestructura hospitalaria y la
disposicién del mobiliario destinado a los acompafiantes de los pacientes pediatricos,
que de acuerdo a los testimonios recopilados mediante las entrevistas, se evidencia
durante el periodo de hospitalizacién permanecen junto a los menores, con contar con
areas adecuadas para el descanso. Asi mismo el nivel de ruido debe ser neutro, con la

finalidad de contribuir con el confort de los pacientes.

En consideracion a la atencion médica, las madres de los menores han
identificado que uno de los factores cruciales para la recuperacion de los nifios es la
calidad de atencion recibida; esta dimension se desglosa en dos componentes notables:
la satisfaccion con la atencion brindada al paciente pediatrico y el seguimiento medico
que se lleva a cabo durante su estancia hospitalaria. Para optimizar esta dimensioén, se
recomienda garantizar la adecuada disposicion del equipamiento médico, asi como los
sistemas de alimentacién eléctrica. Ademas, es esencial implementar estrategias
preventivas y correctivas, asi como técnicas de diagnostico e intervenciones

terapéuticas con el fin de mitigar los riesgos de agravar la salud de los pacientes.

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteriormente se llegd a una
propuesta de disefio que busca solucionar las deficiencias encontradas en las
habitaciones de pediatria del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue, en donde se
plantea la mejora de la accesibilidad, ventilacion e iluminacién, control de ruidos y el uso

de la psicologia del color (ver figura 21)



Figura 21

Propuesta de mejora segun los resultados de las entrevistas
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DISCUSION

El desarrollo de la investigacion se fundamenta en el analisis de las categorias
del disefio basado en la evidencia y la recuperacion del paciente en entornos
hospitalarios, cuya base se encuentra bajo la exhaustiva revision de la literatura
académica. Asi mismo se implementd la recopilacion de datos mediante encuestas
realizadas a las madres de familia y al personal médico de los pacientes de pediatria.
El propdsito de esta estrategia es contrastar y validar la informacion recabada, con el
objetivo de identificar las deficiencias detectadas en el estudio y proponer
recomendaciones orientadas a la mejora de las areas sefialadas. Este enfoque resulta
esencial para contextualizar y abordar los resultados obtenidos en relaciéon con los
objetivos planteados. La discusion desempefia un papel vital en este proceso de
investigacion, ya que nos brinda la oportunidad de identificar y establecer conexiones
sélidas entre las teorias previamente estudiadas y la realidad palpable en el escenario

de estudio.

En relacion a la primera interrogante de esta investigacion: ; Como se relaciona
la estética del espacio con la funcionalidad en entornos hospitalarios del Hospital
Regional de Tacna Hipdlito Unanue?, los resultados derivados de las entrevistas
permiten confirmar una relacion directa entre la estética y la funcionalidad en este
contexto hospitalario. Este vinculo se manifiesta a través de la influencia ejercida por
factores como el color de las paredes, la iluminacion de las habitaciones, el sistema de
ventilacién y la disposicion de espacios adaptables, los cuales desempefian un papel
fundamental en la creacion de un ambiente propicio para la prestacion de atencion
médica de calidad. El uso de colores suaves en las superficies y una iluminacion
adecuada no solo reducen los niveles de estrés y ansiedad experimentados por los
pacientes, sino que también inciden positivamente en su proceso de recuperacion. La
disponibilidad de espacios versatiles que puedan adecuarse a sus necesidades
aumenta la sensacion de confort en los pacientes y mejora la eficiencia de los servicios
médicos prestados. Ademas de ello, se ha constatado que la estética del entorno
hospitalario, tiene un impacto significativo en el bienestar emocional de los pacientes,
generandoles una sensacion de calma y tranquilidad que, a su vez, influye de manera
positiva tanto en su recuperaciéon como en su satisfaccién con la atencion recibida. En
cuanto a la funcionalidad del espacio, se ha demostrado que es un factor clave para la
satisfaccion de los pacientes, ya que facilita sus actividades cotidianas y mejora su
experiencia en el hospital, redundando en una mayor calidad de atencién médica. Lo
que se relaciona con lo que plantea Ulrich (1984), donde indica que existe una relacion

significativa entre los factores estéticos del entorno y la recuperacién de los pacientes.
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Respecto a la segunda interrogante: ;Como se relaciona la funcién de la
experiencia con el impacto de la recuperacién del paciente en entornos hospitalarios del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue?, podemos afirmar que se encuentran
intrinsecamente relacionados, debido a que la experiencia del paciente abarca todos los
aspectos relacionados a su estadia en el hospital, desde la calidad de la atencion hasta
la percepcién de la comodidad y el bienestar en el entorno, lo que influye
significativamente en su recuperacion. En las entrevistas realizadas, las madres de
familia de los pacientes pediatricos destacaron la notable influencia de la atencién
meédica de calidad, ya que les brinda confianza y tranquilidad al sentirse respaldadas
por el personal médico. Lo que se vincula a lo mencionado por Sandoval (2020), en
donde detalla que tanto los estimulos sensoriales y los perceptivos, como la
incorporaciéon de elementos naturales como las plantas y las vistas al exterior pueden
mejorar la calidad del aire y crear una sensacién de conexion con el mundo natural,
ademas de que en el factor emocional influye mucho la atencién médica recibida, lo que
impactara en la recuperacion de los menores. Asi como lo planteado por Ulrich (1984)
que afirma que la experiencia de los menores es uno de los factores mas notables y
perceptivos como forma de aprendizaje, establecimiento y reconocimiento del entorno

en el que se encuentra.

Finalmente, en relacién a la tercera interrogante: ;Cémo se relaciona la
flexibilidad del espacio con los patrones de construccion del Hospital Regional de Tacna
Hipdlito Unanue?, se pudo determinar que guardan una estrecha relacion ya que los
resultados revelan que el disefio del hospital analizado se encuentra influenciado por
una serie de factores, entre los que se incluye los patrones de construccion, los cuales
pueden limitar el uso de ciertos materiales, colores y elementos naturales. Segun lo
detallado en las entrevistas por las madres de familia y el personal médico de los
pacientes pediatricos; la flexibilidad de los espacios y los patrones de construccion
establecen el grado de bienestar, estabilidad y tranquilidad de los menores. Lo que
contrasta con lo estudiado por Navarrete (2021), en donde detalla que la arquitectura va
mas allda de la funcionalidad y la materialidad; pues busca generar estimulos

emocionales durante la permanencia en la edificacion.
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CONCLUSIONES

Se analizo el vinculo entre el disefio basado en la evidencia y la recuperacion del
paciente del area de Pediatria del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue,
concluyendo que el disefio de los entornos hospitalarios tiene un impacto
significativo en el bienestar de los pacientes, manifestandose en la reduccion del
estrés, la mejora del estado de animo y la promocion del descanso y relajacion, lo
que contribuye de manera positiva a su proceso de recuperacion.

Se determind que si existe relacion entre la funcién y la recuperacion del paciente,
que sumado a los resultados obtenidos mediante la metodologia AEDET (Achieving
Excellent Design Evaluation Toolkit), nos permite concluir que la falta de armonia
entre la estética y la funcionalidad del area de hospitalizacion pediatrica del Hospital
Regional de Tacna Hipdlito Unanue no contribuye a la mejora del bienestar
emocional y fisico de los pacientes del area intervenida, ya que carecen de una
iluminacién adecuada y elementos visuales que aporten un atractivo estético; asi
como mismo, no cumple con los requisitos necesarios para lograr una funcionalidad
optima de los espacios destinado a los menores.

Se determind que, si existe relacion entre la funcion de la experiencia y el impacto
de la recuperacion del paciente, que sumado a los resultados adquiridos a través de
las entrevistas revelan que la atencién médica y la experiencia en el entorno,
determinan los niveles de adaptabilidad, confianza y tranquilidad en los menores,
siendo un factor importante para su bienestar emocional. Lo que permite concluir
que los pacientes pediatricos reciben una buena atencién, sin embargo las
deficiencias en la infraestructura hospitalaria representan un aspecto desfavorable
para su proceso de recuperacion.

Se determind que, si existe relacion entre la flexibilidad de los espacios y los
patrones de construccién, que sumado a los resultados revelan que ambas variables
desempenan un papel significativo en la experiencia de los pacientes pediatricos y
sus familiares durante su estancia hospitalaria. Los niveles de comodidad, la
eleccidon de materiales de construccion y la paleta de colores en los ambientes tienen
un impacto directo en el bienestar de los pacientes. En virtud de estos hallazgos, se
concluye que el area de hospitalizacién pediatrica no se encuentra en un estado
o6ptimo para sus funciones, debido a las deficiencias encontradas en su

infraestructura, lo que afecta directamente su uso.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones destinadas a evaluar el impacto de los
disefos de entornos hospitalarios en pacientes con diversas condiciones médicas,
a fin de comprender a detalle los beneficios potenciales que estos pueden aportar
en su proceso de recuperacién y en su bienestar fisico y emocional.

Se recomienda a los expertos en disefio hospitalario, evaluar minuciosamente la
funcionalidad y los aspectos estéticos en el proceso de disefio y planificacién de
entornos hospitalarios, teniendo en cuenta la implementacion de estrategias
especificas como la eleccion de colores suaves tanto en las paredes como en el
mobiliario, la incorporacién de elementos naturales, la adecuada orientacién de
vanos para el ingreso de luz natural y ventilacion cruzada, asi como la consideracion
de areas de reposo para los acompanantes de los pacientes, especialmente de las
areas de pediatria, con el objetivo de mejorar la experiencia del paciente y de sus
familiares, garantizando condiciones 6ptimas que contribuyan a su proceso de
recuperacion.

Se recomienda considerar un enfoque integral desde la experiencia del paciente en
el diseno de entornos hospitalarios, teniendo en cuenta principios como la
accesibilidad, la prestacion de servicios de calidad, el bienestar y la comodidad,
ademas de considerar elementos naturales como plantas y vistas hacia el exterior
para mejorar la calidad del aire y crear una conexion con el entorno natural, lo que
tendra un impacto positivo en el estado emocional de los pacientes.

Se recomienda el disefio de ambientes flexibles que faciliten la realizacion de
actividades cotidianas por parte de los pacientes, considerando principios de
accesibilidad universal y la disposicion estratégica del mobiliario; asi como el uso de

materiales que contribuyan tanto al atractivo estético como funcional del proyecto.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL.:

¢,Cémo se vincula el disefio basado en la evidencia
con la recuperacion del paciente del area de
Pediatria en entornos hospitalarios del Hospital

Regional de Tacna Hipdlito Unanue?

CASO: HOSPITAL REGIONAL DE TACNA
HIPOLITO UNANUE

OBJETIVO GENERAL.:

Analizar el vinculo del disefio basado en la
evidencia con la recuperacion del paciente del area
de Pediatria en entornos hospitalarios del Hospital

Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

CASO: HOSPITAL REGIONAL DE TACNA
HIPOLITO UNANUE

CATEGORIA INDEPENDIENTE

DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA

CATEGORIA DEPENDIENTE

RECUPERACION DEL PACIENTE EN ENTORNOS HOSPITALARIOS

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Estética del espacio
e ;Como se relaciona la estética del espacio e Determinar la relacién de la Estética del espacio
con la funcionalidad en entornos hospitalarios con la Funcionalidad en los entornos C1: La funcion de la experiencia

del Hospital Regional de Tacna Hipdlito
Unanue?

e ;COmo se relaciona la funcion de la
experiencia con el impacto de la recuperacion
del paciente en entornos hospitalarios del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue?

e ;Como se relaciona la flexibilidad del espacio
con los patrones de construccion del Hospital

Regional de Tacna Hipdlito Unanue?

hospitalarios del Hospital Regional de Tacna
Hipdlito Unanue.

e Determinar la relacion de la funcion de la
experiencia con el impacto de la recuperaciéon
del paciente en entornos hospitalarios del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

e Determinar la relacion del espacio con los
patrones de construccién del Hospital Regional

de Tacna Hipdlito Unanue.

DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA

Flexibilidad del espacio

Cc2:

RECUPERACION DEL PACIENTE EN
ENTORNOS HOSPITALARIOS

Atencién Médica

Ambientes Acogedores

Estructura hospitalaria




ANEXO N°2: CREDENCIAL DE INVESTIGACION

* HHUT Linicion’ £ A pop 3.0 DRI & s
TR, I
ALHUE DE TARL

Food

EL DIRECTOR EJECUTIVG DEL HOSPITAL HIFOLITO UNANUE OE TACKA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Par Ressluckin Genencial General Regional N 386-2023-GORGOB REG TACNA, alongs
CREDENCIAL
Dl Proyecio de Invesligacsn:

“0ISFRG BASADO EN LA EVIDENCIA ¥ SU VINCULD SON Li COmGH
RECUPERACION DEL PACIENTE EN ENTORMNOS HOSPITALARIOR CASD:
HOSPITAL REQIDMAL DE TACNA HIPOLITO UNAMUE, 2RO 20237,

43.CIEl- 2022

ALEE (25)

Bach. Arg, Hilda Pamels Laqui Calizaya

Cictamen ctorgado par Mamire activa dal CIE, DR.JULIO ASUILAR VILSS, Miambn scivo dal
Camild |refitucional de Btica en Imvasiigacitn infarma camo:

Titular Supierme[ |

s3] 0a 18 revizidn del Irabajo, DETERMIMA-

e puede sjecutarse SI H,':D

Cumpie con al Marce &lico legal de |a kvestigacidn en seres humancs [5(] ]

Vulnera derechos 8l (1 wefx]

Anliczard Iresbrumenios:

Faciantasg

Parsanal

Chrae

Consantimianta informado

vertal 50 [ na[_] Escrisn & nO Portnense  =[x] o[ ]

Irnpacte Ambbalal Fosithn Magatkn

En bas= a sila el Comité Institucional ge Elica an Mvestigasin conciuye gua & prayecio:
3 _IEI WO Cumple con o requisiios de calidad exdgidos para sar desamodlady

¥ BN coneacuancE Sl MO I:l Crorga la Aprobacién, por inbermedio dial Comite

Institucional de Etica en Investigacicn

Se expide el presente documento &l dia 25 de Julip dal 2023
Wilida hesta £l 25 de Julic del 2024

foette,

. P .uu.ﬁ'“_'_
IHJ.HIE_A'EIELMILMELHIMEILH.EE Lo A RSOUEL ZEVALLOS DELGADD:
Dinednr Jofe el Unaged de Aoaws o b Dooongis s

Irvmabgarin
Homzdal Hsdifo Ussrnm Tecna - i




ANEXO N°3: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS ENTREVISTADOS

FORMULARIO DE CONSERTIMIENTD — ENTREVISTAS SEMIESTRUCTUIRADAS
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v Aoepto e uso 0 dtaci ones andnimes., wt

*  &oeptn que el material SEternds em la enbrevista saa ukEds an
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTD — ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS
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ANEXO N°4: GUIA DE ENTREVISTA PARA PADRES Y/O TUTORES DE
PACIENTES PEDIATRICOS

“DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA Y SU VINCULO CON LA RECUPERACION
DEL PACIENTE EN ENTORNOS HOSPITALARIOS CASO: HOSPITAL REGIONAL
DE TACNA HIPOLITO UNANUE, ANO 2023”

El siguiente instrumento permitira evaluar los puntos previstos en el objetivo general y
especificos de la presente investigacion, este instrumento esta dirigido para el personal

médico del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue del Area de Hospitalizacion.
Entrevistador: Bach. Arq. Nilda Pamela Laqui Calizaya

Entrevistado:

Edad:

Rol del entrevistado: Pariente del paciente

Fecha:

Tiempo estimado: 45:00min

Lugar de la entrevista: Hospital Regional Hipdlito Unanue.

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

CATEGORIA: DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA - RECUPERACION DEL
PACIENTE

OBJETIVO 01: Determinar la relacion de la Estética del espacio con la Funcionalidad

en los entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

1. Segun su experiencia, ¢,qué aspectos del disefio y la apariencia de las areas
de atencién médica cree que contribuyen a la eficiencia y el buen

funcionamiento de los procesos médicos?

2. Ensuopinion, ¢como pueden influir los colores, la iluminacién y la distribucion
del espacio en la comodidad y el bienestar de los pacientes durante su

estancia en el hospital?

3. ¢Ha observado alguna relacion entre un entorno agradable visualmente y la

percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencién médica?




OBJETIVO 02: Determinar la relacion de la funcién de la experiencia con el impacto
de la recuperacion del paciente en entornos hospitalarios del Hospital Regional de

Tacna Hipdlito Unanue.

4. Segun su punto de vista, ¢ en qué medida la experiencia del paciente, como el
trato recibido y la atencion personalizada, puede influir en su proceso de

recuperacion?

5. ¢Qué medidas o enfoques se han implementado en el hospital para mejorar
la experiencia de los pacientes y como crees que han beneficiado su

recuperacion?

6. Basado en su experiencia, ¢coémo ha influido una experiencia positiva del
paciente en su proceso de recuperacion en comparacién con aquellos que han

tenido experiencias menos satisfactorias? Alcances

OBJETIVO 03: Determinar la relacion del espacio con los patrones de construccion

del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

7. ¢Como cree que el disefio, la disposicidon de las areas y habitaciones en un

hospital pueden influir en la atencion médica y el bienestar de los pacientes?

8. ¢Qué espacios requieren para garantizar la comodidad y privacidad en la

recuperacion del paciente?

9. ¢Existe alguna consideracion especifica en el disefio de los espacios médicos
que haya demostrado tener un impacto positivo en la recuperacién y bienestar

de los pacientes?




ANEXO N°5: GUIA DE ENTREVISTA PARA PERSONAL MEDICO

“DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA Y SU VINCULO CON LA RECUPERACION
DEL PACIENTE EN ENTORNOS HOSPITALARIOS CASO: HOSPITAL REGIONAL
DE TACNA HIPOLITO UNANUE, ANO 2023”

El siguiente instrumento permitira evaluar los puntos previsto en los objetivos general y
especificos de la presente investigacion, este instrumento esta dirigido para los padres
de pacientes del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue del Area de

Hospitalizacién.

Entrevistador: Bach. Arq. Nilda Pamela Laqui Calizaya
Entrevistado:

Edad:

Rol del entrevistado: Personal Medico

Fecha:

Tiempo estimado: 45:00min

Lugar de la entrevista: Hospital Regional Hipdlito Unanue.

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

CATEGORIA: DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA - RECUPERACION DEL
PACIENTE

OBJETIVO 01: Determinar la relacion de la Estética del espacio con la Funcionalidad

en los entornos hospitalarios del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

1. ¢Qué opinas del aspecto visual de las diferentes areas, como las habitaciones,
las areas de esperay los pasillos? ¢ Crees que la apariencia de estos espacios

ha tenido algun impacto en la experiencia y comodidad?

2. ¢Hubo algo en particular en el hospital que crees que hizo que se sintieran
mas coémodos y seguros durante el tratamiento y recuperacion? Por ejemplo,
colores agradables, privacidad u otras caracteristicas especificas que puedas

mencionar.

3. ¢Crees que seria beneficioso una mayor separaciéon entre pacientes? ;Una

mayor privacidad? ;Por qué?




OBJETIVO 02: Determinar la relacion de la funcién de la experiencia con el impacto
de la recuperacion del paciente en entornos hospitalarios del Hospital Regional de

Tacna Hipdlito Unanue.

4. ;Cbébmo crees que el disefio del hospital puede influir en la experiencia y tu
recuperaciéon? ;Has notado algun cambio positivo en tu bienestar y actitud
debido a un entorno que se ve agradable y acogedor, con elementos como

iluminacién suave, mobiliario comodo o areas de descanso?

5. En tu experiencia ¢qué aspectos especificos crees que han sido mas
importantes para la recuperacion y bienestar general? Por ejemplo, la
interaccion con el personal médico, la comodidad de las habitaciones, la
tranquilidad del entorno, la disponibilidad de servicios de apoyo emocional,

entre otros.

6. ¢Has notado alguna diferencia en la experiencia y la recuperaciéon entre
hospitales / clinicas donde te has sentido bien atendido/a y aquellos donde no

ha sido tan comodo/a? ;Cuales son esas diferencias?

OBJETIVO 03: Determinar la relacion del espacio con los patrones de construccion

del Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue.

7. ¢Has notado algun efecto en la comodidad y sensacién de bienestar debido a
cémo estan distribuidas las areas y las habitaciones del hospital? Por ejemplo,
si las areas de espera son comodas y acogedoras, si las habitaciones tienen

suficiente espacio y privacidad, entre otros aspectos relevantes.

8. ¢Crees que la forma del espacio es ideal para la recuperacion y bienestar

durante la estadia?

9. ¢Qué espacio tu crees que se debe requerir en el proceso de recuperacion y
bienestar emocional o qué cambiarias del espacio? Ejemplo: Material del

suelo, luz, color, mobiliario u otros.




ANEXO N°6: FICHA DE OBSERVACION PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
TACNA HIPOLITO UNANUE EN BASE A LA METODOLOGIA AEDET

Se presenta la ficha de observaciéon que se acompafara con evidencia fotograficas del
Hospital Regional de Tacna Hipdlito Unanue. Asi también, corroborara la informacion
provista mediante las entrevistas al personal médico y pacientes. La ficha fue

desarrollada en base a la metodologia AEDET.

La puntuacion fluctuara de la siguiente manera:

DETALLE PUNTUACION

Totalmente de acuerdo 4
De acuerdo 3
Poco de acuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

FUNCIONALIDAD

UTILIDAD

AO01 | El diseno facilita el modelo asistencial. 1 3

En general el disefio es capaz de manejar
A02 1 2
el rendimiento previsto.

Los flujos de trabajo y la logistica se
A03 1 2
organizan de forma 6ptima.

El diseno es suficientemente adaptable
AQ04 | para responder a los cambios y permitir una 1 2

expansion.

El diseno facilita tanto la seguridad como la
A05 o . 1 3
supervision del paciente.




A06

A11

El disefio tiene una estrategia clara para
responder a las necesidades y funciones

cambiantes.

El disefio cumple con las normas espacio

adecuadas.

A12

La relacién entre superficie util y superficie
total es la adecuada.

A13

El disefio maximice las oportunidades de
espacio para fomentar la interaccién social
e informal y el bienestar psicoldgico de los
pacientes.

IMPACTO

INNOVACION

BO1

El diseno influira en futuros disefios de
construccion del hospital regional de Tacna

Hipdlito Unanue.

B02

El disefo ofrece una estrategia clara para la
adaptacion y expansion.

BO3

El edificio y el disefo contribuyen al

bienestar y aplica una estrategia

terapéutica para los pacientes.

El disefo presenta formas acogedoras para

B0O4 )

los pacientes.

El diseno maximiza las oportunidades del
B0O5 | hospital y mejora en el sentido de cobertura

para los pacientes.




ENTORNO PARA EL PERSONAL Y LOS PACIENTES

BO6

El disefio refleja la dignidad de los
pacientes y permiten niveles adecuados de

intimidad.

BO7

El disefio maximiza las oportunidades de
vistas, entrada de luz o elementos naturales

verdes.

Hay altos niveles de confort y control para
el paciente.

B08

Las instalaciones sanitarias son las

adecuadas para los pacientes.

B09

Co1

Existe oportunidades para que el personal
coma los pacientes o visitantes utilicen las

areas externas para recuperarse.

PATRONES DE CONSTRUCCION

En el hospital regional de Tacna Hipdlito
Unanue presenta acabados duraderos.

C02

El disefio maximiza las oportunidades de
sostenibilidad coma como la reduccion de
residuos y la biodiversidad.

C03

Co04

El disefio minimiza el mantenimiento y lo

simplifica cuando es necesario.

Los sistemas de ingenieria estan bien

disefiados y son flexibles y eficientes en su

uso.




05 Los sistemas de ingenieria son eficientes ] )
desde el punto de vista energético.

C06 Durante el mantenimiento, se minimizan las 1 2

interrupciones en los servicios sanitarios

esenciales.
Cco7 El Hospital Regional de Tacna Hipdlito 1 2

Unanue se puede mantener sin

complicaciones.

C08 | La construccion del hospital es robusta y 1 2
eficiente.




ANEXO N°7: GUIA DE FICHA DE OBSERVACION FASE CUALITATIVA.

“DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA Y SU VINCULO CON LA RECUPERACION
DEL PACIENTE EN ENTORNOS HOSPITALARIOS CASO: HOSPITAL REGIONAL
DE TACNA HIPOLITO UNANUE, ANO 2023”

FECHA:

OBSERVADOR:



ANEXO N°8: CODIFICACION DE RESULTADOS DE MADRES DE PACIENTES

TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS A MADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS

o
ENT'\IIRE?/IIESTA PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREGUNTA 6 PREGUNTA 7 PREGUNTA 8 PREGUNTA 9
Um las salas de
espera son
pequefias es muy
angosto. No tiene
El que son mu mucha comodidad, "
antiguos. Et)’,n incluso, por ejemplo, (A en itz e
también Que no para almorzar no (s)ﬁr(;a,ﬁ pa(rja em?ezar
tiene como para hay una habitacién Ft)O € ventanas
los nifios, Las propia para poder que eng?? _guizas
necesidades que almorzar uno tiene mzzz: VZZ(::Sil)on’Sg:
deberia de tener | Solamente el Bueno en la clinica | que salir, sentarse muy antiguas’ L
como Silla | espacio que mas es una habitacién | en un banquito y o esé .
jueguitos. Cosas | le llama la para una para el |comer. No hay ella no se puede cerrar
asi. Si, mi hijita | atencion médica paciente, tienes | comedor aca. las entra frio por ahi y las
estaba en el |es el aula virtual television, la cama | anteriores veces Yo it . 4 . d
hospital del nifio y | de que tiene aca Para mayor es mas comoda, el | que mi hija sea P que si, | oras si se pueden
alld es diferente. | en hospitalario o comodidad de mi | Eh, por ejemplo, | mismo bafio es para | hospitalizado me | Poraue en e’I caso d? cerrar, pero son muy
Tienen este todo | algo asi donde | Cada caso es |hija en este caso | puede ser la|uso solamente de | turnaba con su papa gielia mdamado elipapa anrguasyla partlzvga
lo que es | tienen una | diferente 'y a | para su distraccion | interaccion con el | ese, ese paciente | Yo estaba, por g?enplizmebiénesfr?fﬁag Eiaén o casofi?el aisz'
relacionado a los | profesora. Ya ese | veces es un poco | para que no sea | personal médico, | nos compartido con | ejemplo, en las o~ mengr qui’zés otro piso pMm’
nifios, digamos, | es el lugar que | incomodo en el | aburra. Como dice, | la comodidad de [ los demas. Eh la | noches y hasta g H "
cuando 1 espera | ella, como que le | sentido de que a | puede ser eso o los | las habitaciones, | persona en el caso, | cierta hora de la por SRR | o5 colafes tambion.
E-01 S N o X § = . hijita no puede | Luego, eh, a veces los
también  tienen | llama mucho la | veces este eh, el | colores de la | la tranquilidad del | por ejemplo, si es | mafana y él se d . o .

A ” o o - . escansar solita en la | nifios necesitan
unas mesitas, | atencion, se | otro nifio puede | habitacion o la|entorno y la [ mama la que tiene | queda en las tardes. B~ - que | distraerse, no sé un
unos jueguitos | aburre en aca en | estar mas | television de | disponibilidad del | que estar con el | En las tardes me iba d ! . . ’

L ) . s s " lescansar conmigo en | televisor para que
para que ellos se | la habitacion, aula | delicado y es mas | televisién. No hay | servicio de apoyo | menor o el papa|a descansar. por los brazos porque lleva | pueda T
distraigan porque | virtual es como un | incomodo. television, pero no | emocional. Puede | esttn en mayor | ejemplo, este las su mano a su rostro y | dibuiitos, también en lo
no siempre estan | cabafias en clac. tiene, no tiene | ser otros también. | comodidad, estan | anteriores veces e B [ ’ o bl
quietos 'y se|Todo eso. Un canales. otra cama adicional | que he estado nos se lesiona 1as heridas | que es para ‘o de
aburren. Si, la | salén de para que puedan | danunauna especie iehajtene GUSBEEIEE @z I
dedicacion de los | computadoras. descansar. de maca Y ahi persona_ que
especialistas. Y | hacen clases vas Mas que todo lo que | descansamos. acozwpanat palra que
también la|les toca 1 hora es el ambiente que | Ahora este creo que f:;m:?n?:n?er acg]rsggz
atencion de las de | cada nifio. se tiene. estan en reparacion

las enfermeras de
licencias. Y en el
caso del espacio
En lo que es los
medios
tecnoldgicos.

y me han dado como
una especie de
colchoneta algo asi,
de 1 mde anchoyte
lo pones en el suelo
y te duermes ahi.
Aqui en frente hay
un servicio Cuenta
con agua desagie y
todo eso.

porque en esa,
perezosa es  muy
incomodo, te duele

mucho la cintura, te
lastima cuando vya
llevas muchos dias.




E-02

Si estd bien. No
tuvo ningun
impacto

E-03

Me parece bien
porque tienen
para mas
comodidad, le veo
que te dan para
sentarse y tienen
para que atiendan
bien al nifio. diria
de mejorar si a
mejorado con los
mobiliarios, como
darle mas, pero
también se
entiende, no que
ahorita estd un
poco lleno o algo
asi.

Si, por ejemplo,
los doctores muy
atentos y como
digo, no le han
acomodado, tiene
la cama, tiene su
bafio, le veo todo
cémodo, no mas y
tranquila.

No creo si que
estan bien como
dos personas por
habitacién. Si,
porque a veces
también solito no,
ya se acompanfian

Buena atencion
seria no, otro para
recuperarse un buen
tratamiento 'y el
lugar también

Por ejemplo, estan
por areas y eso si,
me recomiendas
areas separados y si
me parece bien el
ambiente.

Como por
ejemplo, la
atenciéon de los
doctores y
también como no
tienen todos los
implementos para
darle una de sus

primeras ha
exilios. No es
recomendado,

seria como dicen
una silla o algo no
para que la mama
le acompafie, por
ejemplo, si no la
has. eso seria un
poquito todo el dia
de mejorar en ese
aspecto notable a
la A la mamita.
Una posibilidad.

Son lo mismo no
mas, yo me he dado
parto, luz en posta,
en aca lo mismo en.

No son cémodas ni

acogedoras, son
muy angostos los
pasadizos. Las
habitaciones en un
parte si son
espaciosas y
privadas, pero no

porque son varias
camas ahi.

E-04

Si creo que si le
faltaria un poco
de mayor
iluminacion.

Si, la atencién
buena la atencion,
si. La privacidad
mas o0 menos,
mas O menos.
Podria mejorar.

Si, para que no se
contagien si,
porque algunos
estan mas peores
otros menos si.

Si, pero asi esta
mejor, con sol, con
aire libre, todo.

La recuperacion,
la atencion
inmediata que se
preocupan ¢no?
No esperan que
esté todavia ¢no?
si, si, pero a lo
mejor falta un
poco acomodarlo.

Si Por qué cuando, por
ejemplo, ahorita esta
en recuperacion. Tiene
como digo, su
ambiente es grande,
tiene hoy su baiito,
tiene los Aparatos
necesarios con la
recuperacién y estan
también  pendientes.
Las enfermeras vienen
a preguntar como esta,
qué es lo que se
necesita es esta muy
extendido.

Como digo, no este

algo para que la
persona le acomparie
una comodidad, algo
para que para que
descanse porque las
sillas son incémodas
conmigo un poquito no
sacar las cositas que
hay y dejarle mas
espacios. Donde le
den un poquito de
color.

Si,
atendieron

doctores

bien.
Pero eso donde
cuando uno que sea
atender, te hacen
esperar mucho. Esa
vez, pero en esta
vez no. Bueno, este
lugar si de los nifios
esta bien.

los

Si, no son comodos,
mucha
aglomeracion.
Espacio y
privacidad, no.

Capaz mas, mas
ordenada, mas orden.
Mas puesto las cosas.
Sin faros esta bien,
porque mayor
iluminacién esta. Si.
Los nifios tener mas
esos ambientes, aja
mas llamativos que les
dé vida.




Bueno que si el

Especificamente

pediatria, un, eh que
sus habitaciones estén
organizadas de
manera que haya
comodidad tanto como
para el paciente como
para el acompanante.

o ambiente tiene Yo creo que eso
La organizacion . . Claro nos quedamos a
; colores tiene mas depende de la ’
de los espacios, ST . . dormir toda la noche
—e -~ = iluminacion Si, clinicas, por | respuesta del del e e v i
! ’ adecuada, ¢no? Y ejemplo, ¢no? Hay | organismo de la . s hijosy
adecuado no la i estan estas sillas de
- tanto también el que tener en cuenta | persona a la el mEem (. @
o 9 ’ equipo logistico, .. | que este hospital es | medicina y la » pas !
Un poco tétricas, | pero en cuanto a X Ah la atencion f s " " hay comodidad, no hay
N ino?  como las . . super antiguo, no? Y | infraestructura, pues | No eh, podria ser et
falta de | la infraestructura. ; primaria, el - X ) . . un, una cama portatil
LT camas, sillas todo es " las clinicas, pues | no, no influye, {no? | mejor, podria  ser .
iluminacion. No | Los colores son a p ; monitoreo ; ; . - ; algo asi, no algo para
E-05 S Si, claro. cémodo, el paciente tienen una | Si no cémo asimila | mejor, pero es lo que R
es incébmodo, | colores claros y X X constante, el|. . . poder descansar bien.
- . se va a sentir mejor, L infraestructura mas | el paciente la | hay que adaptarse alo | o .
pero yo creo que | estd bien. En ~ suministro de sus - L Si, pero se podria
q . pue ¢no?, va a e moderna, mas | medicina. que hay. :
podria mejorarse. | cuanto a la medicinas. p n mejorar no, en cuanto
L querer recuperarse confortable para él, | Las areas de espera : ;
privacidad, es P ¥ ; podian colocar, no sé,
P rapido. para los pacientes, | no, no son cémodas
muy dificil tener . luces para
S Si, ella ha estado tanto como para los | para nada. No. No . .
privacidad en un . . L . : independientemente
L . cémoda, si, pero visitantes. tienen suficiente A
escritorio. Si ; ’ P~ no en sus mesitas de
A hay ciertas cosas espacio y privacidad R D 6
P jor. que podrian mejorar menos, no hay. . » MO P
SRRV AR interrumpira la otra
e persona o tampoco
haya mucha luz, se
despiertan a
medianoche. Si podria
mejorar, podria los
colores ser un poco
mas alegres.
Yo veo, por | Segura si, porque | Yo creo que si, | Eh, con yo creo que | mas que nada, | Si, yo noto una gran | No, no hay, no hay | es un espacio mas
ejemplo, me | mas que nada | por la salud, no, | con la | como le digo esta | diferencia, no. | comodidad, no hay | reducido, no? Porque
incomodo un | bueno, esta vez, | porque diferentes | infraestructura, pues | vez, este fue con | Ventajas y | mucho espacio, por | por  ejemplo hay
poquito que esté | bueno, no es la | pacientes entran | no, como le digo |las enfermeras, | desventajas. ejemplo, Ahorita | maquinas que tal vez
en las ventanas | primera vez que | de diferentes | este, porque estoy | las doctoras. Si, | Obviamente la | siento un paciente, | no deberian estar aca. Dy r——
muy abiertas, | llegé aca interno | enfermedades, en el hospital, buff y [ un buen trato no | ventaja en una | pues vamos todos a | No, no sé, incubadora, I~ pcolor dF()e kg
porque yo, yo yo | en el hospital, | por ejemplo, vy |cuando yo era nifia | me podria quejar. | clinica es se podria | pifitas y como le | no sé qué hacer eso, - El -
comprendo que la | tanto como mi hija | siempre es bueno | creo que llegué aca | ;Y en cuanto a la | decir el buen trato, | digo, lo que si | pero no deberia estar {)ambién. @, giso
situacion de mi |y yo ya tenemos | prevenir porque |y si me gustaria, | iluminacion en [ no, o sea, como que | estamos asignados., | aca. Deberia estar i s’er cérémica a
E-06 hijja pues no | experiencia no podemos | pues un cambio, no | mobiliario mas exigente, | aparte de eso, pues | especialmente si hay go
puede estar, dice | quedandose en el | contagiar a los | mas que nada con | cdmodo, areas de | porque obviamente | esto lo que | dos pacientes, pues yo Eh. 73 (. (O (86
la contaminacion | hospital y bueno, | papas que | los colores podria | descanso, no? No | pagamos un | queremos es eso, | Creo que eso se siente e'e’n? o la ’z%na Zel
y todo eso, pero | esta vez no me | estamos aca | ser con el color de la | por mi parte, yo sé | servicio, no, esa es | no, no una pequefa | las camillas y al ahi dJeI VELADORtambién
igual como que | podria quejar | cuidando a | puerta, color de las | que tal vez yo no | la desventaja de tu, | comunidad, no sé si | Tun Velador, no donde A LS. 11 el
siento el frio y no | porque si, yo trato | nuestros hijos, | paredes y tal y los | estoy internada, | obviamente sale | sea mucho, pero | estan este, mgs c()m(; do poq
me imagino mi | de las | eso es tanto como | dibujito porque yo | pero mi hija si es | carito, una clinica es | igual, por ejemplo, | obviamente estos de
hijita que todavia | enfermeras, si fue | para mi persona | creo que para llegar | incémodo para los | carito por | los que esperan | aqui no se superan.

estd un poquito
delicada, mas que
nada eso y lo que

bueno con ellas
no la trataron
bien, hubo

como la del otro
paciente, no por
ejemplo, como le

AA  derrumbar vy | papas que | dependiendo en qué | igual no, no tienen
construir otro | estamos este | emergencia donde sentarse. A
hospital, uff, seria | cuidar a nuestros | podemos entrar | veces no hay cémo

¢,Coémo se llama donde
cuelgan los sueros? Es
basico, eso si, pero




es este, la parte
del bafio también,
no? Un poquito de
mas esta higiene
como que es muy
antiguo y todo.
Voy a decir y ya
no hay sobre la
habitacién, pues
si, es como que
un ambiente asi,
muy o sea muy
serio, mas que
nada como es
este la zona de
pediatria. Si, me
gustaria un color
no tan vivo, pero

un color mas
relajado. ¢Asi,
con un color
natural, un
celestito  puede
ser un celeste
pastel, algo o

unos dibujitos por
ahi no que que va
a ayudar a animar
a un nifio

paciencia, asi por
intercambio  las
otras veces. Pues
si, no, no me
gusta para nadala
atencion. La
privacidad no es
la adecuada por
ejemplo, en el
momento que mi
hija quiere orinar y
ahorita estaba, ha
estado en reposo
absoluto, pues si
no entra en la
puerta abierta, no
quieren que cierre
la puerta, pero
obviamente tengo
que cerrarla, no?
Si es asi,
también me
incomodidad, no?
Si hay cosas claro
se puede claro, se
puede evitar a

mas  velocidad,
pero no,
lamentablemente

es asi, no meten a
veces 2 3
pacientes, pues
hay que respetar
eso.

digo, la
enfermedad mas
que nada que le
demos
protegernos,
cuidado, no vaya
a ser que nos
contagiemos
enfermemos
nosotros saliendo
de aqui si a eso
mas que nada.

mucho mejor, pero
eso uf, por lo visto
no se puede dar
todavia.

hijos porque no se
puede dormir,
sefiorita, estoy
aca 5 dias vy
amanecio

sentada, no? Y es
un dolor  de
espalda, un dolor
de cuello, dolor y
recién anoche y
anteanoche pues
me eché al lado
de mi hija, no igual
por no tocar la

estoy ahi,
incémoda.

Helandome de frio
y todas esas

cositas no seria
bueno, al menos
que nos digan
cémo decir una,
una de esa, un
espacio, si un
pequefo colchén
no importa en el
suelo, pero ya es
un poquito mas
cémodo, tampoco
no se exige
mucho, pero al
menos eso no,
pero no, no hay
bueno ni una
frazadita nada por
ahi, tenemos que
traernos todos,
no, pero es algo
basico y yo creo
que una frazadita
es una mantita, si.

como Operaciones,
cirugia, un montén
de variedad es la
diferencia con el
hospital Pues eso,
nada mas que nada.

pedir una sillita, no
hay como pedir, nos
aguantamos
paraditos.

pero los demas no, no,
los demas son
sobrantes.




ANEXO N°9: CODIFICACION DE RESULTADOS DE PERSONAL MEDICO

TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS AL PERSONAL MEDICO

N° DE
ENTREVISTA

PREGUNTA 1

PREGUNTA 2

PREGUNTA 3

PREGUNTA 4

E-01

Ah, bueno, él
ahora se siente
tranquilo si segun
lo veo tranquilo.
Claro que si. El
ambiente se ve
algo nuevo para
él y es son

muchas  cosas,
muchas

maquinas, no,
pero en serio,

siendo tranquilo,
no, ya sea por
Bueno, por la
habitacién que es
grande, no, Y
también tenemos
en la mafana de
la luz de afuera
con luz natural
que No es tanto

como una
habitacién
cerrada, no, no

seria tanto ahi si
creo que tendria
miedo. ¢Crees
que las
apariencias  de
estos espacios?

Si, en el color de
la de la habitacion
no, son colores
claros y también
tener una ventana
grande y una visa
para una buena
iluminacion.

Yo creo que si.
Sus problemas,
Eh? Hizo de
diferentes

edades. Entonces
estd nifios se
sentiria mas
tranquilo también
no tendria miedo
porque si otros
nifos llorar o que
se sienten asi ya
le daria miedo
seguir con los con
su tratamiento o
estar aqui.

Se siente tranquilo,
no, ya que tiene una
cama propia y la
iluminacion

PREGUNTA 5
Bueno, la
comodidad que
tiene, la

iluminacion, como
digo, si seria todo

cerrado no
hubiera luz no
digamos, mas
triste

PREGUNTA 7

PREGUNTA 8

PREGUNTA 9

E-02

Para mi si

Para mi si estad
bien, muy otro
color muy fuerte
tampoco, no.
Colores claros en
el tema pediatrico
o con dibujos para
los nifios.

En que el doctor
estd siempre atento
a los pacientitos,
tienen quejas a un
dolorcito, el otro
siempre esta
pendiente de sus
pacientes pasando
visita.

Acé en pediatria si
se estan
equipando  ayer
habia
capacitacion.
Para el uso del
ventilador, aca si
estd la jefa. Se
esta poniendo
material. Para no
estar prestando
tus servicios. Pero

Claro, el area de
emergencia, si es
cieto que es un
espacio limitado
porque hay muchas
personas en un
mismo lugar, no. Y
ya en caso de aqui
de hospitales.
No se si, siento que
deberia haber un
poco mas de
comodidad, mas
privacidad para los
pacientes.

Si, porque si sabe
reflejar que no se en
caso de mi hijo se
sienta mas cémodo y
este alegre y lleva su
tratamiento bien,
porque si estuviera con
colores asi oscuros u
opacos entonces
siento que no se
sentiria comodo y no,
no se recuperaria.
Estaria enojado.
Estaria triste o si, Lo
bueno es que tiene esa
iluminacién natural, no
Y lo que podria
mejorar son los colores
o disefio, en este caso
como son nifos, les
dibujos.

también distribuir los
mobiliarios para que
no se vea tan cargoso
tan se ve muchas
cosas si o seria un
tener una amplitud de
la habitacion

si la organizacion

del

mobiliario, el tamafo
de la habitacion o si
no, ya que sean para

menos

personas,

tenemos dos personas

en una

habitacion.

El color de las paredes
de las cortinas y el

piso.

Acéa en pediatria,
que las paredes
pongan dibujitos que
estén con dibujo
para que los nifios
también vean.
Vamos ahi y tienen
televisién para los
ninos, porque las
mamas ponen alli a
su celular, ponen
musica y tiene en su

Un ambiente mas
grande, si en un
ambiente que tenga
para los nifios a jugar.
Ah eso les falta, aca no
hay.

Que te diga el nifio Ah,
jqué Bonito! no hay.
Asi te voy a contestar.
Deberia pues

equiparse,
ejemplo, el

por

aquel

saloncito, todo esta y
hay una mesa chiquita

para que juegan los
nifitos, no tienen
espacio.




si estd. En la
arquitectura Falta
pues eso.

E-03

La infraestructura
en si pue, la
infraestructura si
tiene que ser la
adecuada para la
atencion.

Mucho tiene que
ver los colores y la

luz y la
iluminacion. Si, la
mala iluminacion

0 pésima para
para ejecutar los
procedimientos, al

menos los que
brinda la
enfermera. Es
muy dificil, por
ejemplo, de noche
con poca luz,
canalizar una via.
Colocar una
sonda. Muchas,
muchas otras
cosas mas, igual
los colores
intensos como
que, como que
molestan  como
que mas bien
excitan ¢no?, no
dan tranquilidad.

Si, mas agradable
en caso de nifios
mas agradables,
inclusive con unas
figuras con unos
este, qué se les
dice, cuando unas
pinturas ¢no? en
la pared.

Ah, si, yo creo que
si, todo se
relaciona porque
un ambiente
agradable, un
ambiente  bonito
hace que el
paciente también
hasta acepte la
atencion que le
esta dando uno.

Influye mucho la
empatia que le
demos al enfermo,
al paciente,
muchisimo. Por
supuesto  si, no
pueden expresarnos
lo que sienten, ¢no?
todo lo hacen con
llanto, pero un trato
agradable y bueno
hace que el nifito
también esté
satisfecho.

Bueno,

ultimamente no he
visto nada, ningin
arreglo positivo en
el hospital, pues
seguimos en un

hospital  antiguo
con muchos
dafios en
infraestructura.

Ah ya, bueno,
influye mucho en la
recuperacion porque
los pacientes con
mente positiva y
como se dice el
poder de la mente
decreta lo bueno y lo
malo, si el paciente
piensa que se va a
sanar se sana, si el
paciente piensa que
no y esta con cosas
negativas, es lenta
la recuperacion.

area también de la
profesora que les da
sus clases.

Si influye y mucho,
porque hay
ambientes o salas
que debemos de
tener cerca el
paciente, ¢no?
sobre todo a los
pacientes delicados,
porque el hecho de
que yo no tenga el
paciente  delicado
acay en o a muchos
metros de distancia
esta el equipo que
necesite para él si
pasa algo. Influye
bastante. Me parece
que influye bastante
la distribucion de
todos los ambientes.

Ah ya como que nos
falta un poquito de
privacidad en los
ambientes por decir en
un ambiente tenemos
tres, cuatro camas o
cuatro cunas.
Entonces nos falta
como un sistema que
que digo como de

biombos, como de
cortinas, como una
cosa asi.

No, no lo he visto en
este hospital ah son
todas salas cuadradas
de mucho tiempo de
antigiedad. No he
visto algo  bonito,
moderno, positivo para
el paciente.
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