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1. INTRODUCCION

En décadas pasadas, los servicios de pediatria no eran un area independiente con el
servicio de salud para adultos; fue a partir de la “Segunda Guerra Mundial en donde los
servicios de pediatria comenzaron a considerarse independientes, la razon de esto se basa
en las alteraciones que sufrian los nifios cuando eran atendidos en hospitales que los
alejaban de su entorno habitual, provocando en ellos inseguridades y complicaciones en la
asistencia” [1].

A través del tiempo, el sector salud ha venido adecuando sus espacios con el fin de cuidar
la salud y el bienestar de los pacientes pediatricos de acuerdo con sus necesidades
médicas, este aspecto se torna importante cuando la necesidad se enfoca al cuidado de la
salud de pacientes pediatricos en medio de una enfermedad contagiosa que requiere de
aislamiento, siendo un factor importante para el nifio que permanecera en un mismo lugar
por un periodo de tiempo considerable pasando por un proceso de recuperacion y atencion.

Asi mismo, es importante considerar que este tipo de espacios implican cuidados
especiales, no solo para el paciente pediatrico, sino también para familiares y personal
médico, especialmente cuando “se provee la presencia de aerosoles en el aire con alto
rango de difusién y que quedan en suspension existiendo la posibilidad de contaminar a
otros” [2], esto implica seguir un determinado protocolo de bioseguridad como herramienta
de proteccion personal al estar en contacto con el paciente.

Segun la Academia Estadounidense de Pediatria en su publicacion titulada “Prevencién y
control de infecciones en entornos pediatricos" explica que, “La prevencion y el control de
infecciones es una parte integral de la practica pediatrica en entornos médicos, asi como
en hospitales” [3], es por ello que estas situaciones obligan a las instituciones de salud
reinventar, disefiar y mejorar sus espacios y ambientes de atencion, especialmente cuando
estos tienen algunas restricciones de cuidados rigurosos.

A pesar de que el sector salud ha adecuado estos ambientes en el area de pediatria, la
mejora de estos espacios se ha convertido en un punto de partida para grandes
investigaciones con el fin de mejorar el ambiente del paciente pediatrico el cual se encuentre
cémodo y seguro para recibir atencién médica , es por ello por lo que el disefio de este tipo
de ambientes es una valiosa gestién en donde se puede generar un ambiente propio para
el paciente, el cual le permita sentirse bien debido a que esta adaptado a su pensamiento
y edad.

Por esta razén, el presente trabajo denominado “Disefio de un Ambiente Clinico y de
Equipamiento de Una Habitacion de Aislamiento para Pacientes Pediatricos en Neumologia
con Protocolo de Bioseguridad” es una propuesta de un protocolo de bioseguridad a partir
del prototipo de disefio de un ambiente para habitacion de aislamiento para pacientes
pediatricos (escolares desde los seis (6) a los doce (12) afios), para el cual se tiene en
cuenta los equipos médicos y elementos mobiliarios que se deben utilizar en estos espacios
enfocados al &rea de neumologia, con el fin de buscar mejorar la experiencia del aislamiento
y recuperacion como medio natural para que el nifio se desenvuelva con confianza.



2. PROBLEMATICA

Es conocido que “las enfermedades que requieren aislamiento son frecuentes en las
instituciones de salud hospitalaria, las cuales cuentan con un espacio de aislamiento con
condiciones especiales para este tipo de situaciones” [4], pero cuando el enfoque es hacia
pediatria, a pesar de que se integra un ambiente clinico para nifios ain no se contemplan
aspectos que le permitan a la institucién tener un ambiente de una habitacion de aislamiento
pediatrico adecuado, en donde el nifio se sienta a gusto y sea propio a sus necesidades, lo
que influye negativamente en la recuperacién del paciente.

En cuanto al ambiente de una habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia, se
reportan estudios formales los cuales informan que “el 57% de las instituciones del pais
tienen esta area de cuidado pediatrico, pero tan solo un 37% de este porcentaje no la
implementa con criterios sélidos, los cuales se enfoquen a un ambiente acorde para el
paciente pediatrico” [4].

Segun estudios, la hospitalizacion es un periodo desafiante para el infante, especialmente
cuando este tiene que ser aislado, “afectandolo de manera fisica, social y emocional debido
a que aumenta la presencia de agentes extrafios y no familiares como personas, sonidos y
elementos propios del ambiente clinico que causan miedo e inseguridad en el infante, lo
que complica su atencion” [5].

Adicionalmente, “el 55% del personal de asistencia, conoce el protocolo de bioseguridad
que debe ejecutar en el ambiente clinico de aislamiento pediatrico para pediatria” [6]. Se
afirma que se conocen el procedimiento a seguir en bioseguridad, pero no poseen un

recurso guia organizado e integrado en una serie de pasos a seguir.

Por consiguiente, es necesario tener en cuenta que este tipo de espacios necesitan generar
un ambiente apto para los pacientes con cuidado de aislamiento a pesar de que ya existen
los protocolos de bioseguridad que se deben cumplir en este tipo de espacios, faltan
aspectos por mejorar y es necesario saber cuales son aquellos requerimientos que se
necesitan para dicha mejoria en este tipo de ambientes pediatricos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Disefiar un ambiente clinico y de equipamiento de una habitacion de aislamiento para
pacientes pediatricos escolares desde los seis (6) a los doce (12) afios, en neumologia con
protocolo de bioseguridad segun lo establecido en las normativas vigentes.

3.2  Objetivos Especificos

e Esquematizar los espacios fisicos en relacién con las medidas y los equipos
médicos que se deben instalar en una habitacion de aislamiento pediatrico segun
normativa.

o Determinar los equipos médicos que se deben instalar en una habitacién de
aislamiento pediatrico segun normativa.

e Proponer un protocolo de bioseguridad que contenga los pasos a seguir al tener
contacto con el paciente pediatrico.

e Encontrar las caracteristicas y requerimientos que no se encuentran en el disefio de
ambiente clinico y de equipamiento de una habitacion de aislamiento pediatrica con
el fin de agregarlos al disefio.
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4. METODOLOGIA

La elaboracion de este proyecto se plantea por medio de seis fases, con las que se quiere
dar cumplimiento a los objetivos propuestos y mostrar tareas que se llevaron a cabo en
cada una.

4.1 FASE I: DOCUMENTACION DE INFORMACION

En esta fase, se recopil6 toda la informacién formal necesaria para el disefio de un ambiente
clinico y de equipamiento de una habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia y el
protocolo de bioseguridad para pacientes pediatricos en estos ambientes de la siguiente
manera:

4.1.1 Disefio de ambiente clinico de una Habitacién de aislamiento pediétrico
en neumologia.

e Definiciones.

e Normativa y medidas reglamentarias.

Equipos que se deben instalar en este tipo de habitaciones de aislamiento
pediatrico.

Instalaciones en términos eléctricos y de gases.

Espacios de aislamiento y barrera entre paciente y equipo médico.
Conceptualizacién general del &rea de neumologia.

Ambientes apropiados para una habitacion de aislamiento en pediatria, segun
estudios formales realizados.

4.1.2 Protocolo de Bioseguridad Pediatrico

Definiciones y caracteristicas.

Normativa y medidas reglamentarias.

Medidas de bioseguridad pediatrica.

Forma de la realizacion de protocolos de bioseguridad pediatricos.

4.2 FASE I APLICACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

4.2.1 Preguntade Investigacion

¢, Cudles son los requerimientos para disefiar el ambiente de una habitacion de aislamiento
para pacientes pediatricos en neumologia y los de un protocolo de bioseguridad?

4.2.2 Hipétesis de Investigacion Hi

Los requerimientos para disefiar el disefio de un ambiente para una habitacion de
aislamiento para pacientes pediatricos en neumologia con protocolo de bioseguridad se
basan en mejorar los espacios de tal forma que se pueda tener un ambiente apropiado para
la atencion infantil y de bioseguridad.
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4.2.3 Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliza la encuesta en forma de cuestionario como instrumento de medicion de
recoleccion de informacion que permite darle respuesta a la pregunta de investigacion
planteada.

4.2.4 Objetivo de la Encuesta

Con esta pregunta de investigacion, se quiere encontrar los requerimientos para disefar el
ambiente de una habitacién de aislamiento para pacientes pediatricos en neumologia y
ademas los que harian parte del protocolo de bioseguridad, para posteriormente ser
integrados en el disefio propuesto.

4.2.5 Poblacién Objetivo y muestra

Se encuestaron cincuenta (50) personas, quienes estan a cargo del area de pediatria y
quienes laboran en diferentes instituciones prestadoras de salud de la ciudad Bogota.

El tamafno de la muestra nombrada anteriormente se obtuvo, teniendo en cuenta un
porcentaje de confianza como 75% que corresponde a un valor en las tablas de probabilidad
para un z=0.71, con la probabilidad de que ocurra y no ocurra con el mismo valor, es decir
p=g=50%, y un porcentaje de error del 5%. Estos valores seleccionados por el investigador
se reemplazan en la siguiente formula:

. z’pq _ (0.71)%(0.5)(0.5)

oz 0.052 = 50.41

También, se tuvo en cuenta como criterio de inclusion que el encuestado hiciera parte del
area pediatrica de la institucion para la cual prestaba sus servicios en la ciudad de Bogota.

4.2.6 Descripciéon preguntas de la encuesta

La encuesta se disefia con veinte (20) preguntas de respuesta dicotémica, las cuales fueron
elaboradas con aspectos establecidos en la norma (resolucion 3100 del 2019) y pardmetros
encontrados en investigaciones formales por medio de articulos de instituciones
extranjeros. Estos parametros, se relacionan con el disefio de ambientes para una
habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia y de los protocolos de bioseguridad ya
establecidos los cuales, posiblemente no se encontraban en los disefios de estos espacios
en nuestro pais. Ademas, con estas preguntas se conoce la presencia o ausencia de
algunos requerimientos en la habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia y para el
protocolo de bioseguridad.

Las veinte (20) preguntas de respuesta dicotomica fueron:

a. ¢Pueden los padres estar en contacto con sus hijos al estar en la habitacion de aislamiento pediatrico?

b. ¢Hay unabarreratransparente de aislamiento que permita dividir el cuarto entre el espacio del paciente
y el espacio en el que se encuentran sus familiares dentro de la habitacion?

c. ¢Hay una un espacio de almacenamiento de ropa especial para aislamiento?

d. ¢Hay ventanas en el cuarto de aislamiento pediatrico?

e. Paralas ventanas, ¢Hay un sistema de seguridad para abrir y cerrar?
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f.  ¢Hay una antecamara solo para el medico / personal médico antes de entrar a la habitacion de
aislamiento pediatrico que permita ponerse sus implementos de bioseguridad?

g. ¢Hay unlavamanos exclusivo para el lavado de manos del personal médico?

h. ¢Las medidas de los bafios son pequefias (retrete, lavamanos, ducha, etc.) ?, es decir acorde para la
altura de un nifio de 6 a 12 afios

i. ¢La habitacion tiene una tematica infantil para nifios y nifias?

j.  ¢El color de la habitacion es blanco?

k. Las decoraciones en la habitaciéon de la sala ¢tienen colores fuertes?, como por ejemplo amarillo
brillante, rojo o negro.

I. ¢ Todos los dispositivos médicos utilizados en los nifios tienen una decoracion infantil con el fin que no
provogquen temor en ellos?

m. ¢La habitacion esta sefializada por zonas?, es decir zona del bafio, zona de equipos médicos, zona
de salida, etc.

n. ¢Todas las tomas de corriente estan protegidas y cubiertas con protectores de barrera?

0. ¢Los equipos Biomédicos estan elevados?

p. ¢Hay letreros que el nifio pueda entender, los cuales expliquen la funcionalidad de cada cosa que se
encuentra en la habitacion de aislamiento?

g. ¢Hay juguetes en la habitacion de aislamiento pediatrica?

r. ¢El espacio de cuidados de un paciente pediatrico debe ser el mismo que el de un adulto?

s. ¢Los implementos de bioseguridad utilizados por el personal médico tienen una tematica infantil?

t. ¢La decoracion de la habitacién se adapta a un ambiente en donde el nifio se sienta identificado con

la temética y se crea parte de esta, es decir como una historia?

Asi mismo, se plantea una pregunta abierta, esta permite indagar sobre requerimientos que
necesita un ambiente para habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia y su
respectivo protocolo de bioseguridad, esto de acuerdo con los requerimientos de la
institucion a la cual el encuestado presta los servicios. También permite identificar aspectos
e ideas nuevas que comunmente no hacen parte de este tipo de espacios. La pregunta
abierta elaborada fue: ¢Qué adaptarias a la habitacion de aislamiento pediatrico de la
institucion en la que prestas tus servicios?

4.2.7 Consentimiento Informado

Cuando se inicia la encuesta se expresa el consentimiento informado para quien elabora la
encuesta antes de iniciarla, expresando lo siguiente:

“Lea con cuidado la siguiente informacion: Su participacion en esta investigacion
académica es completamente voluntaria, es decision propia elegir si participar o no
hacerlo, ademéas es importante expresar en términos generales que la informacién
entregada en esta encuesta es de caracter an6nimo solo con fines académicos y no sera
publicada ningun tipo de informacién personal o de la institucién a la que pertenece sin
su debido consentimiento. Al iniciar a dar respuesta a las preguntas del cuestionario
usted estd autorizando su participacion en la investigacion y que la informacion sea
recolectada, segln los criterios expuestos anteriormente”.

4.3 FASE Ill: ESPECIFICACIONES DE EQUIPOS Y ELEMENTOS MOBILIARIOS.

Esta fase consta de la elaboracion de una lista formal en la cual se dispongan las
especificaciones de los equipos y elementos mobiliarios basicos que se deben utilizar en
una habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia, lo que permitira tener claridad del
espacio que se necesitard para una ubicacion pertinente de estos equipos biomédicos y
elementos mobiliarios en el disefio a crear, ademas de las caracteristicas y especificaciones
de estos.
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4.4 FASE IV: ELABORACION FICHA DE INGENIERIA CON RESPECTO A LA
ESTRUCTURA DE ESPACIOS.

Esta fase, consta de la utilizacién de una herramienta o software de disefio (SketchUp), la
cual permite implementar de forma gréafica la estructura de espacios y planos en relacion
con las medidas y los equipos médicos dispuestos en la habitacién de aislamiento para
pacientes pediatricos en neumologia, de acuerdo con el disefio elaborado. Ademas, se
integran al disefio, los requerimientos encontrados por medio de la encuesta elaborada con
los cuales no cuentan las instituciones del personal médico encuestado.

4.5 FASE V: ELABORACION DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PEDIATRICO

En esta fase, se implementa un protocolo de bioseguridad, con el proceso que el personal
médico o visitante debe seguir rigurosamente al estar en contacto con el paciente, ingresar
o salir de la habitacion de aislamiento pediatrico. Para ello, se parte de la informacién
encontrada de protocolos de bioseguridad y se integran los requerimientos encontrados por
medio de la encuesta elaborada, con los cuales no cuentan las instituciones del personal
médico encuestado.

4.6 FASE VI: ANALISIS Y DISCUSION

Para esta fase se elabora el analisis y discusion de los resultados obtenidos no solo del
instrumento de medicién y recoleccién de informacion, sino también de las investigaciones
y parametros encontrados en los disefios que se elaboraron y la importancia de estos.

4.7 CRONOGRAMA
En la tabla I, se muestran el cronograma de actividades y tarreas realizadas en el cual se
plasma el tiempo en el que se llevé a cabo el desarrollo de cada una de las fases propuestas

para el cumplimiento de los objetivos.

TABLA | CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y TAREAS REALIZADAS

Actividad por semana 1(2(3[4|5(6|7|8|9|10|11|12|13|14]|15

16

Fase |I: Documentacion de Informacién

Fase Il: Aplicacion de instrumento de
recoleccién de Informacion.

Fase lll: Especificaciones de equipos y
elementos

Fase IV: Elaboracion Ficha de Ingenieria con

respecto a la estructura de espacios

Fase V: Elaboraciéon del Protocolo de
Bioseguridad Pediatrico

Fase VI: Andlisis y Discusion

Informe Final -
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5. MARCO TEORICO
5.1 PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PEDIATRICO
5.1.1 DEFINICIONES

Protocolo: sistema que contiene un conjunto de normas, procesos y reglas a cumplir con
el fin de dar cumplimiento y seguimiento a una determinada actividad de manera apropiada

[71

Aislamiento: separacion del paciente de un medio externo como medida eficaz para evitar
situaciones de brote epidémico en el &mbito hospitalario [7] .Protegiendo la salud de todos
los que tienen contacto con este.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente
orientadas a proteger la salud de uno o varios pacientes y la seguridad del personal y su
entorno [8].

Bioseguridad Hospitalaria: condiciones bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicién potencial

[8].

Antisepsia: Proceso para la remocién o destruccion de microorganismos transitorios de la
piel [9].

Paciente Pediatrico: Es aquel paciente que comprende desde el nacimiento hasta los 14
0 18 afios [9].

Clasificacion Paciente Pediatrico: Los pacientes pediatricos se pueden clasificar
facilmente segun la edad, distinguiéndose de la siguiente manera [9]:

Neonato: Desde el nacimiento hasta el mes de vida.

Lactante: Entre 1 mes y 12 meses, comprende de 1 hasta los 23 meses.
Preescolares: hasta los 5 afios.

Escolares: desde los 6 a los 12 afos.

Adolescente: De los 12 a los 18 afios.

5.1.2 CARACTERISTICAS

Para la elaboracién de un protocolo de bioseguridad, es necesario tener en cuenta las
siguientes caracteristicas y recomendaciones generales [10], las cuales deberan ser
consideradas en la creacion del protocolo de bioseguridad:

e |dentificar el entorno en el que se realizara el protocolo de bioseguridad.

e Conocer el objetivo para el cual se implementa el protocolo de bioseguridad.

e Conocer el grupo de personas que se benefician con el protocolo de bioseguridad
implementado.
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o Establecer las precauciones que se deben tomar para ser integradas en el protocolo.

e Reconocer todos los pasos, actividades, procedimientos, reglas que se deben seguir
en el protocolo y plantearlas de manera clara y especifica.

e Tener en cuenta que el protocolo de bioseguridad debe ser claro y entendible para
quienes lo utilizan.

e Tener presentes los riesgos presentados en el protocolo de bioseguridad a realizar.

e Tener en cuenta el plan a seguir en el protocolo de bioseguridad, agregando los
servicios, duracion, sefializacion, formatos de donde se evidencia el protocolo, etc.

5.1.3 NORMATIVAS

Ley 09 de 1979 por la cual se dictan las medidas sanitarias “la cuél al considerar la salud
como un bien de interés publico establecié normas de vigilancia y control epidemiolégico
para promover y ejercer acciones de investigacion, control y proteccion de la salud de todas
las personas que estan expuestas al riesgo” [11] .

Resolucion 4445 de 1996 en la que se dictan las normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud y dicta otras disposiciones
técnicas y administrativas [12].

Decreto 1011 /2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud [13].

5.1.4 MEDIDAS DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PEDIATRICO EN
AISLAMIENTO

En el disefio y creacion de protocolos de bioseguridad para pacientes pediatricos en un
entorno de aislamiento, es indispensable conocer como prevenir la propagacion de
enfermedades en las salas de aislamiento pediatrico, y los pasos y normas que se deben
cumplir en este tipo de ambiente las cuales ayudaran a los proveedores de cuidado médico
a mejorar su calidad de vida y de salud teniendo seguridad para ellos y para el paciente.

Las enfermedades contagiosas son aquellas que pueden transmitirse de una persona a
persona directa o indirectamente, en los nifios suelen ser transmisibles y podrian
propagarse muy facilmente de una persona a otra, especialmente cuando se esta en
contacto constante.

Generalmente, estas enfermedades de aislamiento cambian dependiendo el tipo de
sintomas que pueda tener el nifio, es conocido que, para el cuidado infantil, es fundamental
tener en cuenta que existen variedad de subespecialidades que permiten dar el mejor
cuidado y atencion segun el criterio y el contexto involucrado. Entre las subespecialidades
pediatricas existentes se encuentran, por ejemplo, cancer, cardiologia, cirugia, diabetes,
endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, neumologia o
neumologia, entre otras [14].
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Estas especialidades tienen un protocolo de bioseguridad diferente debido a que cada una
de ellas deben cumplir con una funcién especifica de atencién especial a pediatricos segun
las necesidades que generen en el cuidado, por esta razén el enfoque que se tendra para
el disefio del protocolo de bioseguridad en pediatricos aislados sera en el area de
neumologia, esto con el fin de ser especificos en los parametros de disefio en el protocolo
de bioseguridad.

5.1.4.1 Desarrollo Protocolo de Bioseguridad Pediétrico

Los protocolos de bioseguridad en pacientes pediatricos aislados tienen pardmetros
generales en su elaboracién, que deben ser cumplidos por el personal médico quienes
atienden al paciente pediatrico en esa area de aislamiento. Estos son una serie de pasos y
procedimientos obligatorios con el fin de mantener la seguridad de las personas que estan
en contacto con los pacientes.

Generalmente, los protocolos de bioseguridad se dividen en grupos de tareas que se
elaboran para el contacto con el paciente pediatrico. Para el caso de ambientes de
aislamiento pediatricos en neumologia se tienen los siguientes grupos de actividades que
se deben elaborar con el fin del bienestar de la salud del paciente:

e Contacto personal médico — paciente.
e Contacto servicio de aseo- habitacién de aislamiento.
e Contacto familiar -paciente.

5.1.4.2 Principales Formas de Propagacion y Estrategias de Prevencién del
Contagio

Cuando se tiene espacio de aislamiento para pacientes pediatricos, es indispensable
proteger el ambiente interno y externo sin generar propagacion de la enfermedad, existen
unas formas en las que se debe evitar la propagacion y que son conocidas como vias de
transmision, las cuales seran explicadas a continuacion.

5.1.4.2.1 Contacto directo con personas del cuidado u objetos de la
habitacidon pediatrica

Las enfermedades pueden propagarse por medio del contacto directo con un area infectada
del cuerpo o por el contacto con una superficie sobre la que haya un material infeccioso.
Debido que los nifios pequefios estan constantemente tocando todo en su entorno y a las
personas que los rodean, las infecciones pueden propagarse facilmente entre el personal
médico. [15]. Existen diferentes estrategias de bioseguridad pediatrica para contacto directo
con personas del cuidado u objetos de la habitacion pediatrica, a continuacion, se dan los
pardmetros para tener en cuenta en este caso.

e Asegurar el lavado de manos de los nifios y el personal médico al estar en contacto
con algun objeto de la habitacion.

e Use guantes desechables al tocar liquidos corporales u objetos y superficies
contaminados con liquidos corporales.
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e Use agua de la llave para lavarse las manos. No usar otras formas de lavarse las
manos, es decir como, por ejemplo: canecas, baldes, tazas, entre otros.

e Use jabdn liquido simple y toallas de papel desechables de un solo uso. No es
recomendable utilizar toallas de tela para el secado de manos si estas no son
desechables para un solo uso.

e Botar los pafiuelos y las toallas de papel usados en un bote accionado por pedal, con
tapa y bolsa de plastico.

e Siga los procedimientos recomendados para la limpieza, higienizacién y desinfeccion
de los juguetes y las superficies.

e Use siempre los articulos de proteccion personal como, traje completo de aislamiento,
tapabocas, careta, gafas, guantes, gorro.

Limpieza diaria de sdbanas, fundas para almohadas y cobijas.
Guarde la ropa sucia del nifio por separado en bolsas de plastico.
Informe a la familia de todos los acontecimientos que pasen con el nifio.

5.1.4.2.2 Contagio o transmision respiratoria

Es aquella que pasa a través de los pulmones, la garganta o la nariz de una persona a otra
a través del aire. Las enfermedades infecciosas se propagan a través de gotas contagiosas
microscopicas de liquidos, en pacientes pediatricos es muy frecuente un contagio
respiratorio debido a que generalmente el nifio estornuda de manera espontanea sin
cubrirse [15] . Hay diferentes estrategias de bioseguridad pediatrica en cuanto a contagio o
transmisién respiratoria, posteriormente se presentan los pardmetros para tener en cuenta
en este aspecto.

e Proporcionar ventilacion de la habitacion pediatrica, esto se debe hacer a diario.

e Ensefar a los nifios y al personal a toser o estornudar en el codo 0 manga.

o Desechar el pafiuelo adecuadamente y lavarse las manos cuando el nifio estornuda
0 tosa en una mano o en un pafuelo desechable.

e Usar vasos y platos desechables de un solo uso en la alimentacién del paciente
pediatrico.

e Limpiar el goteo nasal y los ojos lagrimosos de inmediato, y lavese las manos
después de hacerlo.

e Usar toallas/pafiuelos desechables de un solo uso.

e Evitar el contacto con los nifios (abrazos, besos, caricias). Si lo hace es importante
el lavado de manos y desinfeccion del area de contacto, es decir ropa o prendas
que se estén usando.

e Use siempre los articulos de proteccion personal como, traje completo de
aislamiento, tapabocas, careta, gafas, guantes, gorro.

e Lavarse las manos al entrar al cuarto.
e Uso de cubrebocas antes de entrar al cuarto.
e Lavarse las manos al salir del cuarto.
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5.1.4.2.3 A través de las heces o por transmisioén fecal a bucal

Algunas enfermedades se propagan a través de la exposicién de los gérmenes en el
excremento o por lo que se conoce como la via fecal a bucal. Esto significa que los
gérmenes salen del organismo de la persona infectada en las heces y entran al organismo
de otra persona a través de la boca. [15] Este cuidado es importante para las personas que
realizan el aseo en la habitacion de aislamiento, pero también para quienes tengan contacto
con heces del infante enfermo, a continuacion, se muestran los aspectos a tener en cuenta
para este parametro.

e Cumplir de manera estricta con el lavado de manos para adultos y nifios.

e Limpieza, higienizacién y desinfeccion ambiental, concentrandose en las areas
sanitarias.

e Limpieza diaria de recintos sanitarios como lo es el bafio.

¢ Aplicar desinfectante ambiental de forma regular y conforme se necesite en el entorno
de cuidado infantil, esto se refiere a limpiar con agua y jabon las superficies y objetos
gue se hayan manchado con sangre o liquidos corporales, y luego aplicar un
desinfectante registrado por la EPA (Agencia de proteccién ambiental / Environmental
protection agency) conforme a las instrucciones en la etiqueta.

e Uso de guantes en todas las labores de limpieza.

5.1.4.2.4 A través del contacto con la sangre y liquidos corporales

Algunas infecciones se propagan cuando la sangre de una persona con una infeccién entra
en el torrente sanguineo de una persona que no esta infectada. Una vez que estos virus
entran en el organismo de una persona, podrian permanecer alli durante meses o afios.
[15]La persona podria parecer estar sana, pero puede seguir propagando los virus. Es por
ello por lo que posteriormente, se exponen los parametros a tener en cuenta, en este caso
para evitar posibles infecciones.

e Tratar la sangre y otros liquidos corporales como si fueran contagiosos.

e Es recomendable entrar y salir con los liquidos corporales dentro de un recipiente
aislado.

e Usar guantes protectores al manipular sangre, orina y saliva.

e Desechar los guantes utilizados (un solo uso).

¢ Cualquier contacto directo con alguna sustancia corporal actuar de manera inmediata
en limpieza, desinfeccién y tratamiento segln sea el caso.

e Uso de cubre bocas y desechar el cubrebocas al salir.

e Use siempre los articulos de proteccion personal como, traje completo de aislamiento,
tapabocas, careta, gafas, guantes, gorro.

e Lavarse las manos si hay contacto con el nifio.
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5.1.4.2.5 Desechos de materiales

El desecho correcto de materiales que se hayan empapado de sangre o tengan sangre
seca, requiere doble envoltura en bolsas de plastico firmemente atadas, es necesario enviar
estos articulos a un area de desecho apropiada, los articulos usados para procedimientos
con los nifios que tengan necesidades especiales (como lancetas para pincharse los dedos,
0 jeringas para inyecciones puestas por los padres) requieren desecharse de manera
segura dentro de bolsas color rojo [15].

5.1.5 CATE,GORI’AS DE LAS PRECAUCIONES CAUSADAS POR
TRANSMISION

Existe un conglomerado de precauciones denominado precauciones basadas en la
transmision conocido con las siglas (PBT), utilizado para usuarios que cumplen alguna de
las caracteristicas de las formas de transmision de estrategias por contacto infeccioso, en
donde cada recomendacion es clasificada segun datos cientificos existentes de la siguiente
manera:

e Categoria IA: se caracteriza debido a que es altamente recomendado y apoyado
por estudios cientificos y experimentales bien disefiados [16].

o Categoria IB: se caracteriza debido a que es muy recomendable para su ejecucion
y apoyado en algunos estudios experimentales, los cuales son justificados de forma
teorica [16].

o Categoria IC: se caracterizan por estar orientados por los mandatos institucionales
0 nacionales basados ademas en estudios [16].

e Sin recomendacion: son aquellas practicas que no tienen la suficiente evidencia o
alguna prueba de su efectividad [16].

5.1.6  PRECAUCIONES NORMATIVAS Y UNIVERSALES EN CENTROS DE
ATENCION MEDICA INFANTIL

Precauciones universales es un concepto que se emplea para los criterios desarrollados
por los centros para el control y prevencién de enfermedades, a fin de reducir el contagio
de infecciones entre profesionales de la salud y pacientes en entornos de atencion médica.
Estos criterios, estan disefiados para evitar el contagio de enfermedades de transmisién
sanguinea, aunque también son excelentes medidas para prevenir el contagio de
enfermedades infecciosas en entorno de cuidado de grupos de aislamiento, como los
espacios de cuidado pediatrico, las mas importantes son el lavado de manos, uso de
guantes y uso de vestidura de proteccioén [17].

5.1.6.1 Higiene de manos
La higiene de manos ha sido una actividad universal realizada en protocolos de

bioseguridad para todo el ambiente hospitalarios y de aislamiento incluso los que
contribuyen al cuido de la salud de los nifios [17].
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El lavado de manos debe ser al menos, antes y después de:

Pasos

Alimentar a un nifio o tener algun contacto directo e indirecto con este.

Dar medicamentos (particularmente gotas o unguiento para los ojos, etc.

Ir al bafio, cambiar el pafial y ayudar a un nifio en la taza del bafio.

Manipular liquidos corporales, como sangre, orina, heces, vomito, saliva, mucosa.
Limpiar o manipular basura, o elaborar alguna actividad de limpieza.

Quitarse guantes usados para cualquier fin.

Entrar en contacto con alguna superficie u objeto dentro de la habitacion.

Que las manos estén visiblemente sucias.

por seguir

Use jabon liquido comun.

No se recomienda el jab6n antibacteriano.

Méjese las manos.

Frétese las manos juntas durante 20 segundos.

Enjuadguese bien las manos bajo agua corriente hasta que toda la suciedad vy el
jabén desaparezcan.

Cierre la llave con una toalla de papel. La llave se considera “sucia” en todo
momento. Si la toca con las manos limpias, se volvera a contaminar. Luego, tire la
toalla de papel en un bote de basura accionado por pedal, con tapa y bolsa de
plastico.

Aplicarse crema para manos en el lavado es una buena forma de prevenir la
resequedad y el agrietamiento de las manos del personal que debe lavarse las
manos frecuentemente.

Condiciones para el lavado de manos

Es importante ademas conocer las condiciones para el lavado de manos, las cuales son
recomendaciones especiales expuestas a continuacion [16].

No usar accesorios para el cuerpo tales como anillos, manillas y relojes sin importar
su material ya que esto reduce la efectividad de jabén y su capacidad que llegue a
todas las areas de las manos.

Las ufias deben estar siempre cortas y limpias.

No debe usar esmalte en el caso del personal de la salud, ni ufias sintéticas, el
tenerlas, incrementa el nimero de bacterias.

5.1.6.2 Uso de guantes

La préactica del uso de guantes es otro pardmetro fundamental universal en la bioseguridad
aplicada a pediatria, el cual debe cumplir con unos pasos adecuados de su uso [18].
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Al ponerse los guantes

Realizar higiene de manos previa a la postura de guantes.

Escoger la talla correcta de guantes, no usar guantes muy pequefios 0 muy gran
desdén sentirse comodos.

Deben utilizarse guantes estériles.

No utilizar lociones ni cremas para las manos a base de aceite, a menos que estén
aprobadas para su uso con guantes de latex.

Tener las manos limpias antes de usar los guantes.

Se deben siempre cambiar los guantes entre la atencion de un paciente a otro o
entre diferentes zonas anatdmicas, en un mismo paciente.

Al quitarse los guantes

Realizar higiene de manos posterior a la postura de guantes.

Hay que asegurar que la parte externa de estos no toque sus manos desnudas.
Con la mano izquierda, agarre la parte exterior del guante derecho a la altura de la
mufieca.

Hale hacia las puntas de los dedos. El guante se volteara al revés.

Sostenga el guante vacio con la mano izquierda.

Ponga 2 dedos de la mano derecha en el guante izquierdo.

Hale hacia las puntas de los dedos hasta que haya volteado el guante al revés y lo
haya retirado de su mano. El guante derecho estard ahora dentro del guante
izquierdo.

Bote los guantes en un recipiente autorizado para desechos.

Utilice siempre guantes nuevos para cada paciente. Lavese las manos entre cada
paciente para evitar transmitir microbios.

5.1.6.3 Uso de implementos de proteccién personal

Son elementos de vestimenta que pueden ser usados por el personal de salud de manera
Unica o combinada, para crear una barrera entre el paciente, el ambiente o un objeto. De
esta manera le otorga al personal de salud una barrera frente a la potencial transmision de
agentes infecciosos durante la atencion [19]. Personal en contacto es obligatorio utilizar
mascarilla quirtrgica y proteccion ocular, guantes, gafas protectoras o proteccién facial.

5.1.6.3.1 Traje bioseguridad o bata completa

Deben ser cambiadas diariamente.

El color del traje debe ser blanco.

Recomendable que sea desechable.

El material de elaboracion debe ser antifluido.

Debe ser de uso personal, esta no debe compartirse con nadie.

Debe de ponerse afuera de la habitacion de aislamiento.

Debe quitarse y ser desechada al salir de la habitacion de aislamiento.
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5.1.6.3.2 Tapaboca (Mascarilla)

El uso correcto de la mascarilla se describe en las siguientes recomendaciones y pasos de
modo de uso dispuesto por la Organizacion mundial de la Salud [20].

Lavese las manos antes de ponerse la mascarilla, asi como antes y después de
quitarsela y después de tocarla en cualquier momento.

Asegurese de que le cubra la nariz, la boca y el mentén.

Cuando te quites una mascarilla, guardala en una bolsa de plastico limpia y lavala
todos los dias si es una mascarilla de tela o desecha una mascarilla médica en un
bote de basura.

No use mascaras con valvulas.

Modo de Uso

Estire la banda superior sobre su cabeza dejandola en la parte posterior.

Estire la banda inferior sobre su cabeza y coléquela alrededor del cuello por debajo
de las orejas.

Cologue las puntas de los dedos de ambas manos en la parte superior del area
metalica para la nariz. Moldee esta parte a la forma de su nariz, usando dos dedos
de cada mano.

Cubra el frente del respirador con ambas manos, cuidando de no alterar la posicion
del respirador.

Tipos de Mascarilla

Mascarilla quirdrgica.
Mascarilla de alta eficiencia o N95.
Mascarilla Industrial.

5.1.6.3.3 Uso de Gorro

La utilizacion de gorro en ambientes de aislamiento es indispensable para no adquirir
microrganismos que se puedan alojar en la superficie del cabello [16].

Se debe cubrir completamente el cabello y el cuero cabelludo.

Debe usarse para todo el personal médico tanto masculino como femenino.
Uso restringido para algunas areas.

Usarlo en areas de aislamiento.

5.1.6.3.4 Calzado apropiado

A continuacioén, se exponen los pardmetros que se deben tener en cuenta para el uso de
calzado las &reas de aislamiento [19].

El calzado debe ser cerrado de manera total.

Prohibido el uso de calzado abierto o con agujeros.

Utilizar cobertores o protectores desechables para zapatos (polainas), en lo posible,
cuando se ingresa a la habitacion de aislamiento.

Desechar los cobertores de zapatos.
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e Hacer desinfeccion de la suela y superficie del calzado, antes y después de entrar
a la habitacion.

5.1.6.3.5 Pasos conjuntos para la colocacion y retiro

También existen pasos a seguir para la colocacion y retiro completo y general de los
implementos de bioseguridad personales [21].

Colocacion de bata o delantal (completo).

Colocacién de mascarilla o respirador.

Ajuste de mascarilla o respirador, de acuerdo con indicaciones.

Colocacion de gafas o escudo facial.

Colocacién de guantes asegurando que queden sobre los pufios de la bata.

Es importante tener en cuenta que antes de la colocacién de los guantes se debe
realizar friccion con solucion alcohdlica de manera preventiva.

5.1.7 CLASIFICACION DEL RIESGO PARA PROTECCION INDIVIDUAL PERSONAL
MEDICO

5.1.7.1 Alto riesgo: para esta clasificacion se encuentra todos aquellos
procedimientos o métodos que estén relacionados e involucren sangre u otros
fluidos corporales [16].

5.1.7.2 Medio riesgo: en esta clasificaciébn son todos aquellos procedimientos o
métodos que no involucren exposicion de rutina o permanente a sangre u otros
fluidos corporales [16].

5.1.7.3 Bajo riesgo: esta clasificacion esta dada para todos aquellos procedimientos
que no involucran exposicion a sangre, fluidos corporales, 6rganos o tejidos [16].

5.2 DISENO DE AMBIENTE CLINICO DE UNA HABITACION DE AISLAMIENTO
PEDIATRICO EN NEUMOLOGIA

El disefio de habitaciones de aislamiento y atencién medica requiere de una cuidadosa
atencion a los detalles, especialmente cuando es dirigido a los pacientes pediatricos, estos
espacios son fundamentales para el desarrollo de la unidad de paciente en términos de
persona, seguridad y control de infecciones, no solo enfocado en la documentacién ya
existente sino dandole ese toque propio de un ambiente infantil [22].

La unidad pediatrica de pacientes aislados debe tener en cuenta a diferentes grupos como
lo son los pacientes, miembros de la familia y una multitud de proveedores de atencion
médica, es por ello por lo que también es necesario pensar en un area de espacio de
contacto con estos grupos mencionados [22]. Con el disefio de ambiente clinico una
habitacion de aislamiento los pacientes se beneficiaran de elementos cuidadosamente
disefiados creados para la poblacion pediatrica especifica. “Los médicos en estos entornos
deben tener un espacio de trabajo adecuado para la atencién clinica, la creacion de graficos
y la colaboraciéon con espacios individuales y espacios centrados en el equipo con
elementos de disefio que beneficien a todos” [22].
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5.2.1 DEFINICIONES

Habitacion de Aislamiento: Esta habitacion es una zona temporal concebida para que un
paciente presuntamente infectado tenga un aislamiento pertinente. Dependiendo el tipo de
infeccidén que posea puede durar un periodo largo de tiempo [10].

Unidad de Paciente: “es el conjunto formado por el espacio de la habitacidn, el mobiliario
y el material que utiliza el paciente durante su estancia en el centro hospitalario” [23].

Cuidado Intermedio Pediéatrico: “servicio donde se realizan actividades para la atencién
integral de la salud del paciente de 1 mes a 18 afios cumplidos de vida, que incluyen, entre
otras: registro de signos vitales minimo cada 3 horas, control de liquidos cada 8 horas,
disponibilidad de glucometria” [24].

5.2.2 NORMATIVAS

e Resolucién Namero 3100 de 2019: “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud" [25].

o Resolucion 4410 de 2009: “Por la cual se expide el reglamento técnico que
contiene el manual de buenas practicas de manufactura de los Gases Medicinales”
[26].

o Decreto 4725 del 2005: “Por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano” [27].

e Ley 1804 de 2016 por la cual se establece la politica de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia de cero a siempre y se dictan otras disposiciones [28].

5.23 EQUIPOS QUE SE DEBEN INSTALAR EN UNA HABITACION DE
AISLAMIENTO PEDIATRICO EN NEUMOLOGIA.

Un factor relevante para tener en cuenta en el disefio de ambiente una habitacion de
aislamiento en neumologia los equipos biomédicos que posiblemente hagan parte de este
espacio.

Es muy conocido que todos los equipos médicos tienen un manual y unas especificaciones
dadas por el fabricante las cuales contienen detalladamente sus caracteristicas de
funcionamiento, uso y estructura, pero para este caso solo se necesitaran algunas de estas
especificaciones como los son: descripcion, tipo, caracteristicas, dimensiones, peso,
condiciones de funcionamiento, suministro eléctrico y otras caracteristicas que permitan dar
una orientacion espacial y de uso con el fin de ser ubicados posiblemente cambiados segun
la disponibilidad de equipos que cuente la entidad que haga uso de este disefio de
habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia.
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Los equipos recomendados para disponer en la habitacion de aislamiento pediatrico en
neumologia, de acuerdo con el ministerio de salud y la resolucién 3100 de 2019 [29], son:

Monitor multiparametro y desfibrilador.
Ventilador Mecanico Pediatrico.
Bomba de Infusion.
Cama.
Equipo de 6rganos de los sentidos pediatrico.
o Oftalmoscopio.
o Otoscopio.
o Esfigmanometro/Tensiometro.
o Termdmetro Digital.
o Dispensador de Espéculos.
Oximetro.
Tallimetro.
Bascula.
Negatoscopio.
Estetoscopio.

O O O O O

O O O O O

5.2.4 ELEMENTOS MOBILIARIOS DE LA HABITACION PEDIATRICA

En los ambientes como las habitaciones de aislamiento pediatrico no solo se tienen en
cuenta los equipos médicos a utilizar, sino también aquellos elementos necesarios que
hacen parte del ambiente del paciente pediatrico y de su comodidad, los siguientes
elementos mobiliarios se disponen de lo establecido por el ministerio de salud para este
tipo de espacios y la unidad de paciente.

Canecas de Residuos hospitalarios.
Dispensador de toallas de papel.
Lavamanos.

Dispensador de jabdn accionado por pedal.
Desinfectador de ambiente.

Mesa con elementos de Bioseguridad.
Percha de pared metdlica.

Espejo de Bafio.

Inodoro para Nifios.

Lampara de luz nocturna de pared.
Mesa Puente auxiliar.

Mesa de cama.

Soporte (Atril).

Escalera dos pasos.

Armario.

Televisor.

O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0oOOoOOoOOo
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5.2.5 DISPOSICION

Las configuraciones de los ambientes para las habitaciones de aislamiento pediatrico tienen
pardmetros y caracteristicas en cuanto a la disposicion, medidas, geometria, entre otras
que permitan tener resistencia por largos periodos de tiempo [8], ademas debe ser un
ambiente agradable dirigido a pacientes pediatricos.

El ambiente interno de la habitacion debe ser un espacio en donde no solo el paciente
pediatrico este a gusto, sino también la atencion medica sea la apropiada, es decir que
dentro de este entorno el personal tenga los implementos basicos necesarios para hacer
de la atencion la mejor.

Segun la resoluciéon 3100 del 2019, una habitacion individual para pacientes pediatrico,
segun la disposicion y oferta de la institucion, debe contar con los siguientes parametros:

¢ Lavamanos, sanitario, ducha, area de guardarropa y sistema de llamado por cama
0 cuna [25].

e El ambiente del bafio debe ser de faciles desplazamientos y debe contar con un
sistema de llamado a enfermeria [25].

e Las puertas de los bafios deben tener un ancho minimo de 0.8 m que permita el facil
acceso [25].

e El area minima debe ser de 16m? incluyendo unidad sanitaria, ducha y guardarropa.

e La habitaciéon del paciente pediatrico debe estar completamente separada de la de
adulto [25].

¢ La habitacién de un paciente pediatrico debe contar con un sistema de seguridad
en las ventanas, mecanismo de proteccion en las instalaciones eléctricas y los
aparatos sanitarios y muebles [25].

o Debe tener una altura adecuada que le permita al paciente su facil utilizacién

e Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de las
camillas y deberan tener un acho minimo de un 1 m [25].

e EIl lugar donde esté ubicado el sanitario y la ducha debe permitir el facil
desplazamiento del paciente y contar con un sistema de llamado a enfermeria.

¢ Disponibilidad de sala de visitas [25].

o Cada espacio de la cama debe tener salidas de oxigeno medicinal, aire medicinal,
sistema de vacio por cada cama dependiendo del caso [25] .

e Temperatura de 22 a 24 °C [25].

e El area minima de ventanas debera ser de un octavo (1/8) del area libre del cuarto
de hospitalizacion [25].

e Ladistancia de la cama a la pared de 0.5m [25].

También esta resolucion establece unos parametros obligatorios para la habitacion de
aislamiento individual, que son las siguientes:

e Debe tener ventilacion artificial que permita 10 cambios de aire por hora.

e En su construccion debe evitarse la circulacion cruzada o de recirculacion del aire
entre el lugar de aislamiento u otras areas de la institucién, a menos de que el aire
pase a traves de filtros de alta eficiencia [25].

e La presion del aire debe ser acorde con la patologia del paciente.
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e Cuartos privados que incluyan unidad sanitaria con ducha con acceso directo.

e Las habitaciones deben ser individuales para cada paciente.

e Se debe construir una antecamara entre el cuarto y el pasillo especialmente para un
aislamiento estricto o respiratorio, con el fin de proveer espacios con el fin de proveer
espacio para almacenar elementos requeridos en estas areas y reducir la
propagacion de agentes infecciosos cada vez que se abra la puerta del cuarto de
aislamiento, esta antecdmara debe poseer lavamanos [25].

e La presién del aire de la antecamara con relacién al pasillo debe ser levemente
negativa y preferiblemente tanto antecamara como cuarto de aislamiento deberan
tener su propio sistema de entrada y salida de aire [25].

Cada unidad hospitalaria se disefia teniendo en cuenta el tipo de pacientes que va se va a
acoger, para el caso de pacientes pediatricos, a continuacion, se exponen las
caracteristicas de las estructuras de este espacio.

Entrada (Puerta): la entrada debe ser disefiada lo suficientemente grande pensando en la
posibilidad de la entrada y salida de equipos necesarios para el uso, asi mismo paso de
camas y pacientes en silla de ruedas [23].

Vestidor del personal: el vestidor del personal médico debe encontrarse dispuesto con
puerta interna y externa para cambiarse al entrar, pero también al salir de la habitacién [10].

Lavamanos: en todas las habitaciones debe haber puntos para lavarse las manos con
agua corriente y jabon o con desinfectante a base de alcohol, disponible para entrar y salir
del lugar [10].

Espacio de almacenamiento (ropa): debe existir dos espacios de almacenamiento uno
para la ropa sucia del paciente pediatrico y otro para los elementos de proteccién personal
del personal médico que ingresa a la habitacion y que posteriormente sale [10].

Superficies de paredes: El color debe ser siempre claro, generalmente blanco y sin brillo,
para pacientes pediatricos se mantiene el mismo formato solo que puede incluirse un
entorno mas infantil y llamativo con colores neutros [23].

Gases medicinales: que se disponen fijos en la pared y en la cabecera de la cama del
paciente pediatrico [23].

5.2.6 PARAMETROS PARA CONTROLAR

5.2.6.1 Pardmetro de Temperatura
La temperatura del ambiente de la habitacion pediatrica debe ser de 20-22°C, esta debe
ser registrada por medio de termémetros o termostatos, también se puede controlar por

medio de la ventilacidn de circuitos cerrados, permitiendo que la temperatura se encuentre
entre estos valores de forma permanente [23].
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5.2.6.2 Pardmetro de Humedad

El parametro de humedad que se considera en el estudio bioclimético es el referido a la
humedad relativa, o sea la relacion entre la cantidad de vapor de agua contenida en el aire
y la cantidad de vapor en aire saturado a la misma temperatura [8].

Para medir este pardmetro de control, se utiliza un humidostato el cual por medio de su
composicion elemento sensorial y amplificador de relé permite medir la humedad relativa
de la habitacion y ademas controlarla [8].

Si se llegara a calcular de manera tedrica se define por la siguiente formula:

100 % E(Td)
- EM
o RH =humedad relativa [%].

o E (Td) = presion de vapor saturado en el punto de rocio Td (normalmente en g/(m?3)).

o E (T) = presién de vapor de saturacién a la (real) temperatura del aire T (por lo
general, en g/(m®)).

El porcentaje de humedad para este tipo de habitaciones de aislamiento se encuentra entre
el 40%-60% debido a que, si se supera estos niveles de humedad, favorece al desarrollo
de gérmenes y hongos y no es apropiado para este tipo de espacios.

5.2.6.3 Parametro de Ventilaciéon

La ventilacion del cuarto o habitacion de aislamiento pediatrico es indispensable a la hora
de tener un buen ambiente interno que permita la obtenciéon de un aire saludable para el
paciente, al ventilar el espacio de aislamiento pediatrico se hace que el aire del exterior se
introduzca y se distribuya en el interior, “la finalidad de la ventilacion es proporcionar aire
saludable para respirar al diluir la concentracién de productos contaminantes surgidos en
el interior de la habitacion y eliminar esos productos” [30].

Al tener en cuenta la ventilacion como caracteristica de disefio de una habitacién de
aislamiento pediatrico, hay que tener en cuenta las siguientes definiciones:

* Tasa de ventilacion: cantidad y la calidad del aire del exterior suministrado a un
espacio.

» Direccién del flujo de aire: direccién global de la corriente de aire en un espacio
como edificio o habitacion, que debe desplazarse de las zonas limpias a las sucias.

» Distribucion o tipo del flujo de aire: el aire del exterior debe llegar a cada parte
del espacio de una manera eficiente, y los productos contaminantes generados en
cada parte deben eliminarse de idéntica manera.
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Ademas de conocer las definiciones que caracterizan la ventilacion de una habitacion de
aislamiento pediatrico, también la ventilacion de un espacio tiene tres métodos, los cuales
corresponden a ventilacion que se dan por medios naturales, mecanicos y mixtos.

5.2.6.3.1 Método de ventilacion en el &rea de neumologia

Este método de ventilacion se da por medio de ventiladores y abanicos mecénicos, estos
pueden instalarse directamente en las ventanas o en ductos para el aire, los cuales
suministra aire a la habitacién o extraer aire [10].

5.2.6.4 Presion de la Habitacion

5.2.6.4.1 Habitacion de aislamiento con presion positiva

La finalidad de la creacion de una habitacién de aislamiento con presion positiva es crear
un ambiente libre de patégenos y contaminantes que contribuye a disminuir el riesgo de
infeccion de los pacientes a través del incremento de la presion atmosférica de la sala,
generalmente se recomienda a pacientes inmunodeprimidos.

5.2.6.4.2 Habitacién de aislamiento con presién negativa

La finalidad de la creacion de una habitaciébn de aislamiento con presion negativa es
contener la propagacion de la enfermedad, a través de la disminucién de la presion
atmosférica a un nivel menor que las que las otras habitaciones, ademas de disminuir la
presion se debe renovar el aire al menos doce veces por hora y un filtro de salida de aire
que permita eliminarlo, generalmente se recomienda para paciente inmunocontagiosos
[31].

5.2.7 Ambientes apropiados para una habitacién de aislamiento en pediatria,
segun estudios formales realizados.

De acuerdo con el estudio elaborado por la Universidad Guilan y la Universidad de Georgia
en el area de neumologia, exponen las caracteristicas fisicas ideales de disefio del
ambiente pediatrico usando las perspectivas que exponen por medio de dibujos los nifios
gue harian parte de este espacio, un espacio de hospitalizacién propio para las necesidades
del infante [29]. Existen diferentes areas de atencién pediatrica de acuerdo con las
especialidades para atencion del infante, entre estas especialidades existe el “area de
neumologia la cual es una especialidad médica que se ocupa del estudio, manejo y
diagnostico de las enfermedades que se pueden presentar en el aparato respiratorio con el
fin de lograr saber la causa que afecta el cuerpo del nifio para asi poderla combatir” [29].

En esta investigacion se afirma que segun los hallazgos obtenidos los componentes
fundamentales para tener en cuenta son: el color, hobbies, juegos, decoraciones, presencia
de familiares, espacios de expresion de la imaginacion, ambiente de conocimiento. Los
nifios prefieren un hospital ambiente que proporcione entretenimiento con una decoracion
ligera con los parametros anteriormente mencionados [32].
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De acuerdo con esta investigacion existen algunos resultados que contribuyen en el disefio
de un ambiente clinico para la habitaciéon de aislamiento para pacientes pediatricos en
neumologia los cuales expresan lo siguiente:

e Entre un espacio verde y abierto de juego los nifios prefieren espacios de juego
cerrados [32].

e Entre los hobbies o actividades extras los nifios prefieren programas de television,
actividades de pintura y creatividad, libros y juguetes [32].

e Las decoraciones del espacio deben ser colgantes o en la pared [32].

e En cuanto al acompafamiento hospitalario exponen que prefieren estar con sus
padres que en soledad [32].

e Color: Uso de colores variados en los espacios (verdes, azules claros y oscuros,
amarillo pastel, rosado) Estos colores expresan: seguridad, tranquilidad, y reduccién
de estrés o tristeza en el entorno médico [32].

¢ Arte Infantil autbnomo: conectando con la expresién de los sentimientos infantiles,
generando un ambiente de identificacién por medio del dibujo [32].

e Juegos y entretenimiento: Esencial para un espacio infantil que le permite al
paciente sofiar y crear sus propias realidades [32].

e Decoraciones: Corresponde a decoraciones simples y ligeras.

e Presencia familiar: un pardmetro esencial en este tipo de ambientes infantiles,
siendo los mismos nifios quienes lo expresaron segln los estudios elaborados en
los articulos [32].

e Espacios de tematica: La tematica debe involucrar un esquema general. (Espacio y
Universo, animales, robots, caricaturas, deportes, musicales, pinturas), siendo los
anteriores los mas destacados [32].

Esta investigacion muestra de forma gréfica la perspectiva y opinién del infante del
ambiente de la habitacion pediatrica en condiciones de aislamiento, mostrando algunos
ejemplos como lo muestra la figura 1.

Figura 1 Ejemplo del resultado del estudio del dibujd 'de una Nifia de 12 afios y un Nifio
de 10 expresando su Habitacion pediéatrica ideal. [32]

La imagen anterior es un ejemplo de los 44 dibujos elaborados por los nifios de acuerdo
con las perspectivas que tienen frente a un adecuado ambiente hospitalario. Dando ese
impacto claro de lo que los nifios prefieren en una hospitalizacion y el impacto que tiene en
una institucion que preste este servicio.
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6. RESULTADOS
6.1 Resultados del Instrumento de recoleccién de informacién

6.1.1 Resultados de las veinte (20) preguntas de respuesta dicotdmica segun
las respuestas de los encuestados

En la tabla Il se muestran resultados segun el criterio de los encuestados a cada una de
las veinte (20) preguntas de repuesta dicotdbmica, en la cual se describe el porcentaje de
personas y el nimero de personas que eligieron su respuesta segun las opciones de ‘SI’ o
‘NO’. Es importante aclarar que cada pregunta se responde de acuerdo con la habitacion
de aislamiento pediatrico de la institucion a la que pertenece el encuestado.

TABLA Il RESULTADOS DE LAS VEINTE (20) PREGUNTAS DE RESPUESTA
DICOTOMICA SEGUN LAS RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS

Responder de acuerdo con la habitacion de aislamiento pediatrico de su institucion:

Porcentaje Numero
N° Pregunta encuestados | encuestados
SI NO Sl NO

¢Pueden los padres estar en contacto con sus hijos al estar en la habitacion de 0 0

1 aislamiento pediatrico? 60% | 40% 30 20
¢Hay una barrera transparente de aislamiento que permita dividir el cuarto entre el

2 | espacio del paciente y el espacio en el que se encuentran sus familiares dentrode la | 36% | 64% 18 32
habitacion?

3 | ¢Hay una un espacio de almacenamiento de ropa especial para aislamiento? 64% | 36% 32 18

4 | ¢Hay ventanas en el cuarto de aislamiento pediatrico? 60% | 40% 30 20

5 | Paralas ventanas, ¢Hay un sistema de seguridad para abrir y cerrar? 58% | 42% | 29 21
¢Hay una antecamara solo para el medico / personal médico antes de entrar a la

6 | habitacién de aislamiento pediatrico que permita ponerse sus implementos de | 64% | 36% 32 18
bioseguridad?

7 | ¢Hay un lavamanos exclusivo para el lavado de manos del personal médico? 60% | 40% 30 20
; i A A ?

8 (,La_s medidas de los bafios son pequefias (retre~te, lavamanos, ducha, etc.) ?, es 20% | 60% 20 30
decir acorde para la altura de un nifio de 6 a 12 afios.

9 | ¢La habitacion tiene una temética infantil para nifios y nifias? 58% | 42% 29 21

10 | ¢El color de la habitacion es blanco? 70% | 30% 35 15

1 Las decoraciones en la habitacion de la sala ¢tienen colores fuertes?, como por 20% | 80% 10 20
ejemplo amarillo brillante, rojo o negro 0 0

12 ¢ Todos los dispositivos médicos utilizados en los nifios tienen una decoracion infantil 36% | 64% 32 18
con el fin gue no provogquen temor en el nifio?

13 g,L,a _habltamon esta genallzada por zonas, es decir zona del bafio, zona de equipos 24% | 56% 29 28
médicos, zona de salida, etc.?

14 g;c;gfl;las tomas de corriente estan protegidas y cubiertas con protectores de 3206 | 68% 16 34

15 | ¢Los equipos Biomédicos estan elevados? 64% | 36% 32 18
¢Hay letreros que el nifio pueda entender, los cuales expliquen la funcionalidad de o o

16 cada cosa que se encuentra en la habitacion de aislamiento? 40% | 60% 20 30

17 | ¢Hay juguetes en la habitacion de aislamiento pediatrica? 42% | 58% 21 29

18 gglljlttaosgamo de cuidados de un paciente pediatrico debe ser el mismo que el de un 3206 | 68% 16 34
¢los implementos de bioseguridad utilizados por el personal médico tienen una o o

19 tematica infantil? 26% | 74% 13 37

20 ¢La decoracion de la habitacion se adapta a un ambiente en donde el nifio se sienta 34% | 66% 17 23
identificado con la tematica y se crea parte de esta, es decir como una historia? 0 0
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De los resultados mostrados anteriormente, se dirige el estudio a dos subgrupos en
particular:

6.1.2 Requerimientos con los que no cuenta la institucidon ala que pertenece
el encuestado.

En la figura 2 se filtran los resultados, mostrando el nimero de personas mas alto con
respuesta ‘NO’ segln la pregunta elaborada, lo que representa que no cuentan con el
requerimiento de las habitaciones de aislamiento pediatrico o de protocolo de bioseguridad
en la institucion para la cual brindan sus servicios de pediatria. Asi mismo se comparan con
los de respuesta ‘SI’ para ver sus diferencias.

Cabe resaltar que la figura 2 dispone los nombres de cada pregunta y que estos
corresponden a las preguntas tomadas como requerimientos descritos en la tabla i
expuestas anteriormente.

. [ N NO
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

Pregunta2 Pregunta8 Preguntall Pregunta13 Preguntal4 Pregunta16 Pregunta 17 Pregunta18 Pregunta 19 Pregunta20
Pregunta elaborada en la encuesta

Figura 2 Numero més Alto de Encuestados con Seleccion de Respuesta ‘NO’

En la figura 3 se filtran los resultados mostrando el nimero de personas mas alto de
respuesta ‘SI' segln cada pregunta elaborada, lo que representa que cuentan con el
requerimiento de las habitaciones de aislamiento pediatrico en la institucién a la cual
brindan sus servicios de pediatria. Asi mismo se comparan con los de respuesta ‘NO’ para
ver sus diferencias.

Para la informacion contenida en la figura 3 cabe resaltar que dispone los nombres de cada
preguntay que estos corresponden a las preguntas tomadas como requerimientos descritos
en la tabla Il.
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ES NO

15
18 18 18 18
I I I 21 I I 21 I I

55
50
45
40
35
3
2
2
1
1

o O v O w»m O

o

Preguntal Pregunta3 Pregunta4 Pregunta5 Preguntaé Pregunta7 Pregunta9 PreguntalO Preguntal12 Pregunta15

Pregunta elaborada en la encuesta

Figura 3 Numero méas Alto de Encuestados con Seleccion de Respuesta ‘SI’

6.1.3 Resultados pregunta abierta para los requerimientos propuestos por
los encuestados

Con respeto a la pregunta abierta, tuvo diferentes respuestas en relacion con el ambiente
de la habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia y al protocolo de bioseguridad,
filtrando de igual manera esta informacion.

Es importante resaltar que se redactaron las respuestas dadas a la pregunta, lo que permite
tener un requerimiento mas concreto.

En la tabla Ill se muestra los resultados de la pregunta abierta elaborada en la encuesta,
expresada de la siguiente manera: ¢(Qué adaptarias a la habitacion de aislamiento
pediatrico de la institucion en la que prestas tus servicios?

Esto indica los requerimientos propuestos por los encuestados los cuales se adaptarian a
la habitacion de aislamiento pediatrico de la institucion para la cual presta el servicio. Cabe
resaltar que algunos requerimientos se repetian o tenian la misma importancia, entonces
se disponen de forma sintetizada de tal manera que resultan 15 requerimientos, como lo
indica la tabla lIl.



35

TABLA 1l RESULTADOS DE LA PREGUNTA ABIERTA LA CUAL EXPONE LOS
REQUERIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS ENCUESTADOS PARA SER
ADAPTADOS AL DISENO DE LA HABITACION.

Pregunta abierta

¢, Qué adaptarias a la habitacién de aislamiento pediatrico de la instituciéon en la que prestas tus servicios?

Requerimientos detectados segun las respuestas de los encuestados

Mejorar la ventilacion de la habitacion de aislamiento pediétrico.

Mejorar la decoracion infantil de la habitacion de aislamiento pediatrico, con una temética infantil.

Practica de algin idioma con ayudas visuales para el paciente.

Integrar plataformas de entretenimiento en donde el paciente pueda distraerse en sus momentos de
reposo.

Un espacio de comunicacion paciente familiar.

Mejorar la delimitacion de areas y separacién para el cambio del personal médico.

Tematica infantil en equipos para atender nifios y evitar el temor de la atencién médica.

Sitio donde el nifio explore su imaginacién y se le olvide por momentos que esta en el hospital.

Juegos que permitan incrementar su habilidad mental dentro de la habitacion.

Poner nombres infantiles en la sefializacion de espacios

Integrar al paciente en la tematica infantil con su nombre.

Espacio en donde el paciente pueda expresar su imaginacion por medio de dibujos o arte.

Un lugar en donde se puedan poner juguetes y elementos de aprendizaje infantil.

Expresar por medio escrito las reglas de la habitacion para el paciente.

Exploracién de la importancia de la hospitalizacién a través de dibujos, cuentos u afiches.

En la tabla IV se exponen los requerimientos propuestos por los encuestados para el
protocolo de Bioseguridad. Cabe resaltar que algunos requerimientos se repetian, entonces
de disponen de forma sintetizada, resultando 7 requerimientos.

TABLA IV RESULTADOS DE LA PREGUNTA ABIERTA LA CUAL EXPONE LOS
REQUERIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS ENCUESTADOS PARA EL
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Requerimientos protocolo de Bioseguridad

Practicas de aislamiento para evitar las infecciones dispuestas para el aislamiento.

Instrucciones adecuadas para cada uno de los procesos para tener en cuenta como proteccion.

Avisos y sefializacion de los pasos a seguir en la habitacion de aislamiento.

Los elementos de proteccidn personal tengan motivos/ tematicas infantiles.

Instrucciones de lavado de manos y uso de elementos de bioseguridad tanto para paciente como para
personal de salud.

Creacion de una ruta de especificaciones para tener en cuenta en la habitacion de aislamiento pediatrica

Creacion de una ruta que permite la orientacién de la habitacion de aislamiento.
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6.2 Resultados de las especificaciones de equipos médicos

En el Anexo 1 se muestran las especificaciones detalladas para los equipos nombrados
anteriormente (dictados por normativa) en términos de descripcion, caracteristicas,
dimensiones, peso, condiciones de funcionamiento, alimentacion eléctrica, correspondiente
a cada equipo.

6.3 Resultados de especificaciones de los elementos mobiliarios

Las especificaciones de cada uno de los elementos mobiliarios mencionados anteriormente
se disponen en detalle en el Anexo 1, en términos de tipo, caracteristicas, dimensiones,
peso del elemento mobiliario que se describe.

6.4 Resultado de ficha de ingenieria del ambiente de la habitacién de aislamiento
pediatrico en neumologia.

Para el disefio del ambiente de una habitacion de aislamiento pediatrico se consideraron
aspectos de normativa, procesos que comunmente se tienen en cuenta en las instituciones
de salud con respecto a este tipo de ambientes y los requerimientos con los cuales no
cuentan las habitaciones de aislamiento pediatrico en la institucion para la cual brindan sus
servicios de pediatria, nombrados en la figura 2 anteriormente.

De la misma forma, se incluyeron todos los requerimientos extraidos expuestos en las
tablas IlI, Ill y IV, todos aquellos requerimientos que por medio de la encuesta fueron
detectados como elementos que no se encuentran comunmente en las habitaciones de
aislamiento pediatrico en neumologia, descritos por los encuestados que hacen parte de
diferentes instituciones de salud.

El disefio propuesto del ambiente habitacién de aislamiento es una guia dispuesta como
una ficha de Ingenieria que permite explicar las posibles medidas de este tipo de espacios
si se quiere elaborar una construccion desde cero; también se puede hacer uso de este
para comprender las caracteristicas basicas de los equipos que se deberian utilizar para
disponerse en este tipo de espacios y las posibles mejoras que se puedan dar a los
espacios ya existentes.

El disefio se enfoca en diferentes ambientes los cuales tienen algunas caracteristicas de
disefio, explicadas a continuacion:

6.4.1 Ambiente de zonas, puertas (Entraday salida) y ventanas

Inicialmente se describen zonas (externa, antecamara, sanitario (bafio), paciente aislado),
puertas (Entrada y salida) y ventanas (supervision interna y externa del paciente),
describiendo la estructura y el plano interior, con sus respectivas medidas para cada
espacio como se muestra en la figura 4.
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Figura 4 Medidas y ubicacién del ambiente de zonas, puertas y ventanas.

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Areas de la habitacion y estructuras principales en
planos, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

En la tabla V se presentan las areas disefiadas para cada zona de la habitacion de
aislamiento pediatrico en neumologia.

TABLA V AREA DE CADA ZONA DE LA HABITACION DE AISLAMIENTO
PEDIATRICO EN NEUMOLOGIA

Area Bafio 4.5 m?

Area paciente pediatrico aislado 8.75 m?
Area antecamara 4.24 m?
Area Total de la Habitacion 17.49 m?

En la figura 5 se muestra la estructura en 3D de la ubicacién de los espacios del ambiente
habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia, nombrados anteriormente, pero en la
representacion de estructura.
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Zona externa |( ) Ventana Superv!sic’:n
Externa del Paciente
Ventana Supervision del
—»@ paciente desde la
Antecamara
Antecamara Puerta de entrada y salida
4’@ (Antecamara —~Medio
Externo)
,. Puerta entrada y salida
(Antecamara «»Habitacion)
Baf @ Puerta entrada y salida
ano (Habitacione Bafio)

Paciente Pediatrico Aislado

Figura 5 Estructura 3D ambiente habitacion de aislamiento pediatrico en heumologia (zonas,
puertas y ventanas.
Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Areas de la habitacion y estructuras principales
mostradas en un modelo de estructura en 3D, elaborada en el simulador SketchUp,
(2021).

6.4.2 Ubicacion elementos Mobiliarios y de estructura

Esta ficha de Ingenieria también muestra la ubicacién de los elementos mobiliarios en el
ambiente de la habitacién de aislamiento pediatrico en neumologia, haciendo la alusién a
un manual el cual por medio de numeracién permite identificar la orientacién del elemento
mobiliario. En la figura 6 se presenta la explicacion anterior. Del mismo modo, se reitera

que la especificacion de cada elemento mobiliario se dispone de forma detallada en el
anexo 1.



1 Caneca de desechos Bioldgicos 18 | Lampara de luz nocturna
2 Dispensador toallas de papel 19 Mesa
3 Lavamanos 20 | Mesa Puente /Auxiliar
4 Dispensador de jabén accionado 21 Cama
dal

por peda 22 | Soporte /Atril

5 Desinfectadorade Ambiente
23 | Escalera dos pasos
6 C d t: | 1t
ansca para cepostiar elementos 24 | Canecas de Basura por colores
de Protaccion personal Azul: Desechos de plastico
l i | .

desechables accionada por pedal Gris: Desechos de Papel
7 Mesa con elementos de Rojo: Desechos con riesgo bioldgico

Bioseguridad Verde: Desechos organicos.
8 Percha Metalica 25 | Armario
9 Desinfectadorade Ambiente 26 | Televisor
10 Dispensador de jabén accionado 27 | Teléfono lamado Enfermeras

por pedal 28 | Dispensador gel
11 Lavamanos Infantil

29 | Dispensador gel

12 Espejo Infantil
13 Dispensador toallas de papel
14 Ducha
15 | Caneca de Basura por pedal
16 | Inodoro
17 Dispensador papel higiénico
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Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ind| ién ub

1 elementos

iarios pan
la habitacién de aislamiento pediétrico, elaborada en el simulador SkelchUp

(2021)

Figura 6 Ubicacion elementos Mobiliarios y de estructura.
Tomada de: K.M. Mojica Poveda Indicacién ubicacion elementos mobiliarios para la
habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia, elaborada en el simulador SketchUp,
(2021).

6.4.3 Ubicacion de equipos Biomédicos

Esta ficha de Ingenieria también muestra la ubicacion de los equipos médicos en el
ambiente de la habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia, haciendo la alusion a
un manual el cual por medio de letras permite identificar la orientacion del equipo médico.
En la figura 7 se muestra la ubicacién de los equipos biomédicos. Del mismo modo, se
reitera que la especificacion de cada equipo médico se dispone de forma detallada en el

anexo 1.
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Monitor multiparametro y desfibrilador

Ventilador Mecanico Pediatrico
Bomba de Infusion con el soporte

Cama

Equipo Organos de los sentidos Pediétrico integrado a pared
Sistema de pared

Oftaimoscopio

Otoscopio

Esfigmémetro/Tensiometro

Termometro digital

OEEE

Dispensador de espéculos
Oximetro de pared

Tallimetro

Bascula

Negatoscopio

Estetoscopio

Figura 7 Ubicacién de equipos biomédicos
Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacion Equipos Biomédicos para la habitacién
aislamiento pediatrico en neumologia, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).
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6.4.4 Ambiente gases medicinales, electricidad y ventilacién

Para el ambiente se tiene en cuenta la ubicacion de los gases medicinales, con una
representacion grafica de la central de gases, la cual indica que los gases que se disponen
en la habitacién de aislamiento provienen de una central de gases, pero su ubicacion exacta
depende de cdmo este conformada la institucion en este dmbito en relacién con otros
espacios, asi como se muestra en la figura 8.
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Figura 8 Ubicacion Gases Medicinales

Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacion Gases medicinales para la habitacion
aislamiento pediatrico en neumologia, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

En relacion con la electricidad solo se dispusieron los elementos eléctricos basicos o
principales como tomas de corrientes y elementos de control principales como humedad y
temperatura, como se ilustra en la figura 9.
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Figura 9: Ubicacién de los elementos eléctricos y de control
Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacién Elementos eléctricos y de control para la
habitacion aislamiento pediatrico en neumologia, elaborada en el simulador SketchUp,
(2021).

Cabe resaltar que también describe la descripcion de la ventilacion, presiones vy filtros en
este tipo de espacios como aspectos adicionales, pero no menos importantes en la
descripcion del disefio, como se muestra en la figura 10.
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Circulacién de aire
contaminado

Circulacion de aire
limpio

@EP sistema de Ventilacion Habitacion de Aislamiento
pediatrico

@ Sistema de Ventilacion Antecamara

Filtros

Filtros de tipo HEPA (High Efficiency
Particulate Air)

Figura 10: Ventilacion y presion parametros de control
Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacion Elementos de Ventilacion y presion para la
habitacion aislamiento pediatrico en neumologia, elaborada en el simulador SketchUp,
(2021).
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Adicionalmente, la ficha de ingenieria cuenta con notas que describen los aspectos
importantes de la informacion contenida en la misma que permite describir de forma
acertada lo que se esta presentando, en cada uno de los aspectos anteriormente descritos.

Uno de estos aspectos, informa el porcentaje de retencion vy filtraje para ambientes de
aislamiento corresponde a mas del 99.95%.

6.4.5 Descripciones tedricas para el disefio

Para el disefio de un ambiente clinico y de equipamiento de una habitacion de aislamiento
para pacientes pediatricos en neumologia con protocolo de bioseguridad se enfocaron a
criterios de estudios formales (Articulos de estudios) explicados de forma sintetiza en la
figura 11.

Descripciones teéricas para el disefio y el enfoque
del ambiente y tematica infantil.

v

Estudios formales con los cuales se
implementa el disefio del ambiente

—» proporcione caracteristicas de disefio guiadas a partir de los siguientes
pediatrico.

parametros:

Ideal physical features of

La resultados de estos estudios indican que los nifios prefieren un ambiente que

environmental design in

« Color: Uso de colores variados en los espacios (verdes, azules claros y oscuros,

children’s hospital Using children’'s perspectives Sara
Nourmusavi Nasab, Amir Reza Karimi Azeri and —
Seyedjalal Mirbazel Architecture and Art faculty,
University of Guilan.

Designing and building healthy places for children, Int. J.
Environment and Health, Vol. 2, Nos. 3/4, 2008 Arthur M.
Wendel*, Estados Unidos Andrew L. Dannenberg and
Howard Frumkin.

Kim MH, Mindorff C, Patrick ML, Gold R, Ford-Jones EL.

amarillo pastel, rosado) Estos colores expresan: seguridad, tranquilidad, y reduccion de
estrés o tristeza en el entorno medico.

- Arte Infantil auténomo: conectando con la expresién de los sentimientos infantiles,

generando un ambiente de identificacién por medio del dibujo.

+ Juegos y entretenimiento: Esencial para un espacio infantil que le permite al paciente

sofiar y crear sus propias realidades.

» Decoraciones: Corresponde a decoraciones simplesy ligeras.

Isolation usage in a pediatric hospital. Infect Control.
1987 May;8(5):195-9. doi: 10.1017/s0195941700065930.
PMID: 3647940

» Presencia familiar: un parametro esencial en este tipo de ambientes infantiles, siendo

los mismos nifos quienes lo expresaron segun los estudios elaborados en los articulos.

- Espacios de tematica : La tematicadebe involucrar un esquema general. (Espacio y

Universo, animales, robots, caricaturas, deportes, musicales, pinturas), siendo los
anteriores los mas destacados.

Figura 11 Descripcion tedrica para el disefio y el enfoque del ambiente y tematica infantil
aplicada [32] [33] [34]

6.4.6 Ambiente de Orientacién: Letreros, instrucciones y reglas

Se describe en la estructura de la habitacién en 3D la posicidn y ubicacion de los letreros,
instrucciones y reglas dispuestas en la habitacion de aislamiento pediatrico en términos de
orientacion y aclaracion de las instrucciones a seguir en cada espacio. Asi mismo, los
letreros son descritos segun la tematica infantil del espacio y del universo, mostrado en la
figura 12. Adicionalmente, los colores de los letreros se eligiendo de acuerdo con los
estudios elaborados por la Universidad de Guilan en donde expresan que “el uso de colores
variados como verde, azul, amarillo, rosado expresan tranquilidad y son mas llamativos
para los infantes” [32], obteniendo la matriz RGB de los colores seleccionados, mostrados
en la figura 13.
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Figura 12 Ambiente de Orientacion: Letreros, instrucciones y reglas.
Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ambiente de Orientacién para la habitacién aislamiento
pediatrico en neumologia, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

Matriz RGB para los
letreros

[255 181 181]
I [135 136 191]
mm [148 148 255
mm [0 194 193]

[255 255 102]

Figura 13 Matriz RGB para los letreros.

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Matriz RGB para los letreros.

Por otro lado, el astronauta que aparece en la figura 12, se pone dentro de la habitacion
pediatrica en cual se coloca el nombre del paciente con su propia letra (en el caso del
astronauta) y la informacion de médica del paciente de forma general (en el torso del
astronauta).

6.4.7 Ambiente de entretenimiento y aprendizaje

Se crea un stand de juguetes y de libros instructivos, este stand tiene tres cajones uno para
poner los juguetes y el otro los libros en donde el nifio puede alcanzarlos de manera segura,
debido a que el cajon desliza facilmente y tiene seguridad de choque en las esquinas para
seguridad del paciente pediatrico. También en la parte exterior se encuentran algunas
estructuras como cubos y letras que le permite al paciente crear un ambiente de diversion
mientras se encuentra aislado, mostrado en la figura 14.
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Figura 14 Stand de Juguetes y libros instructivos

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ambiente de entretenimiento y aprendizaje (Stand),
disefiado por el mismo autor, elaborada en el simulador SketchUp, (2021)

Los colores se eligieron acorde con el estudio del parametro del color infantil del Articulo
Designing and building healthy places for children, descrito en resumen en la figura 11, en
donde exponen que “Los colores para los mobiliarios de los nifios deben ser verde y tonos
pastel los cuales permiten que el infante tenga un espacio de diversién con aspectos de
exploracién” [33] sacando la matriz RGB para el disefio del stand descritos en la figura 15.

Matriz RGB para el
stand

B [02550]

[174 174 255]
= [173 104 138]
m [0172172]
B [2310113]
B [191 129 92]

Figura 15 Matriz RGB para el disefio del stand de libros y juguetes
Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Matriz RGB para el disefio del stand de libros y juguetes

La ubicacion dentro de la habitacion de aislamiento se hace cerca de la ventana de
supervision de paciente desde la zona externa. Asi el nifio podré jugar y ser detectada su
actividad facilmente, ya sea por parte de sus familiares o del personal médico. Esta
ubicacion se muestra en la figura 16.

_I—v Stand de juguetes

_‘_pstand de libros instructivos

Figura 16 Ubicacién del Stand de Juguetes y libros instructivos

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ubicacién del Stand de Juguetes y libros instructivos,
elaborada en el simulador SketchUp, (2021)
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Ademas del anterior stand, se disefié un juego de pared el cual permite mover los cilindros
creando diferentes figuras segun el nifio lo desee por medio de una lamina de iman que
hace permanece las figuras cilindricas en el lugar de la pared determinado por medio del
hilo que conecta todas las figuras, como se ilustra en la figura 17.

Figura 17 Juego de re eﬁado para el paciente pediatrico.
Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Juego de pared, elaborada en el simulador SketchUp,
(2021)

Los colores utilizados se muestran en la figura 18, fueron elegidos del estudio de Designing
and building healthy places for children, En donde describen “los colores adecuados para
llamar la atencion del nifio en un juego de expresion e imaginacion son los de la naturaleza”
[33].
Matriz RGB para el
juego de pared

B [120 120 120]

B [112 0 0]
[255 205 0]
[1222330]

EE [0 0 102]
[105 255 253]

Figura 18 Matriz RGB colores de disefio para el juego de pared

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Matriz RGB colores de disefio para el juego de pared.
La ubicacién del juego de pared se ilustra en la figura 19, esta ubicacion es apropiada

porque permite estar cerca de la cama y no ocupar mucho espacio de habitacién que se
utiliza para disponer elementos mobiliarios o equipos médicos.

Juego de pared

el

~
Figura 19 Ubicacion del juego de pared disefiado.

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ubicacion del juego de pared disefiado, elaborada en el
simulador SketchUp, (2021)
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6.4.8 Ambiente de exploracién e imaginacion y Ambiente de proteccién
familiar

Se crea una superficie de pared con la cual el paciente pediatrico podra poner sus
creaciones artisticas como dibujos o pinturas, esto permitird que el paciente sentirse propio
en la habitacién de aislamiento pediatrico mientras termina su recuperacion y aislamiento,
teniendo un espacio de exploracion e imaginacién, mostrado en la figura 20.

951
s

Figura 20 Superficie en la pared
para poner las creaciones (dibujos) del paciente.

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Superficie en la pared, elaborada en el simulador
SketchUp, (2021)

En la figura 21, se puede apreciar el color utilizado en el disefio.
Matriz RGB para la superficie de
Exploracion de Imaginacion
[212 255 159)]
Figura 21 Matriz RGB para la superficie de exploracién de imaginacion.
La ubicacion de la superficie de la pared se realiza cerca de la segunda ventana de
supervision de paciente desde la antecAmara esta ubicacion la mas adecuada para adecuar

las otras estructuras de la habitacién e incluir esta pieza, la ubicaciébn nombrada se muestra
en la figura 22.

Explorador de Imaginacién: El infante
puede pegar sus dibujos y creaciones
en este espacio

Figura 22 Ubicacion de la superficie de pared

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ubicacién de la superficie de pared, elaborada en el
simulador SketchUp, (2021).
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Adicionalmente, se crea una estructura separadora del &rea del paciente con el area del
familiar o visitante, no es una cortina, pero si es una estructura separadora corrediza de la
parte superior e inferior, conectada desde el techo hasta la superficie del piso. La ubicacién
de esta estructura separadora se ilustra en la figura 23.

Baranda deslizadora J

Material antifluido
separador -—

Figura 23 Ubicacion de la estructura separadora del area paciente- familiar

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, estructura separadora del area paciente- familiar,
elaborada en el simulador SketchUp, (2021)

6.4.9 Entorno distracciones positivas decoracion Espacio (Opcional)

También se crea una decoracion en la parte exterior con tematica infantil del espacio y
universo, las figuras ilustrativas infantiles no fueron disefiadas, pero si la ubicacion de estas
hace parte del disefio. El entorno de la decoracién con temética infantil se ilustra en la figura
24, y se denota como distracciones positivas, lo que dara en primer momento confianza y
llamard la atencion del nifio.

Figura 24 Entorno distracciones positivas decoracién espacio (exterior)

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Entorno distracciones positivas, Decoracion Espacio
(Externo), elaborada en el simulador SketchUp, (2021). G. Sudniuté y N Hidalgo,
Astronauta, Figuras utilizadas en el disefio, Recuerdo de:
https://co.pinterest.com/pin/470555861048232390/
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Se puede afiadir que la decoracién del espacio y universo también hace parte del espacio
interior del ambiente de la habitacion de aislamiento pediatrico, esto se ilustra en la figura
25, al igual que las ilustraciones utilizadas en el medio externo las ilutaciones del medio
interno no fueron disefiadas, pero si la ubicacién en el disefio de la estructura.

Figura 25 Entorno distracciones positivas decoracién espacio (interior)

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Entorno distracciones positivas Decoracion Espacio
(Interno), elaborada en el simulador SketchUp, (2021). G. Santiago, Nifio pensando,
imaginando espacio Vector Premium, Figuras utilizadas en el disefio, Recuerdo de:

https://www.freepik.es/vectores/child-imagining

6.4.10 Integracion de los requerimientos en el disefio

En la tabla VI se describen los requerimientos con los cuales no cuenta las instituciones de
acuerdo con la respuesta de los encuestados, expresados en oraciones que los describen
y comparandolos con las caracteristicas de como cada requerimiento fue adaptado en el
disefio mencionado anteriormente.
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TABLA VI COMPARACION REQUERIMIENTOS CON LOS QUE NO CUENTA LA INSTITUCION
SEGUN ENCUESTA Y LA ADAPTACION DE ESTOS PARA EL DISENO.

REQUERIMIENTOS CON LOS QUE NO CUENTAN LAS
INSTITUCIONES SEGUN ENCUESTA

ADAPTACION DEL REQUERIMIENTO NO ENCONTRADO EN
LAS INSTITUCIONES SEGUN ENCUESTA AL DISENO
PROPUESTO.

Sefializacion por zonas (zona del bafio, zona de equipos
médicos, zona de salida, zona de entrada, etc.). Ademas, hay
letreros que el nifio puede entender, los cuales expliquen la
funcionalidad de cada cosa que se encuentra en la habitacion
de aislamiento.

Préactica de algin idioma con ayudas visuales para el paciente.

Se sefializaron las zonas de la habitacién ademas se dispusieron en
pequefios afiches las instrucciones a seguir para algunos puntos
criticos de la habitacion.

Las instrucciones y los letreros se disponen en espafiol e inglés.
(Pero se puede agregarse cualquier idioma y esta eleccién
dependera del encargado).

Disposicién de una calcomania didactica en donde el nifio
puede poner su nombre y en donde el medico encontrara
informacion basica del paciente.

La calcomania para este disefio se bas6 en un astronauta en donde
el casco tiene el nombre del paciente pediatrico, y la uniforme cuelga
con la informacién importante del paciente.

Juguetes en la habitacion de aislamiento pediatrica,

Se puso una caja de juguetes

Integrar plataformas de entretenimiento en donde el paciente
pueda distraerse en sus momentos de reposo

La habitacién integra tecnologia que permite la distraccion del
paciente (televisor con contenido de plataformas infantiles), pero se
recomienda que esta tenga restricciones en el tiempo de uso.

Un espacio de comunicacion paciente familiar, Barrera
transparente de aislamiento que permita dividir el cuarto entre
el espacio del paciente y el espacio en el que se encuentran sus
familiares dentro de la habitacion.

Se integro una cortina especial para aislar el espacio entre paciente
y familiar acompafiante, Se puso una cortina transparente deslizante
con material antifluido

Mejorar la delimitacién de areas y separacién para el cambio del
personal médico.

Se crea una antecamara que permite delimitar el espacio entre
paciente y personal médico.

Tematica infantil en equipos para atender nifios y evitar el temor
de la atencion médica. Todos los dispositivos médicos utilizados
en los nifios tienen una decoracion infantil con el fin que no
provoquen temor en el nifio.

Se aconseja al encargado que la decoraciéon de los equipos sea
infantil de tal manera que los nifios sean atraidos por el equipo y no
atemorizados por este.

Exploracion de la importancia de la hospitalizacién a través de
dibujos, cuentos u afiches.

Se elaboro un estan de libros en donde el nifio podra conocer la
importancia de la hospitalizacion y conocer acerca de la enfermedad
gue tiene de forma creativa.

Las medidas de los bafios son pequefias (retrete, lavamanos,
ducha, etc.), es decir acorde para la altura de un nifio de 6 a 12
afios

El disefio y las especificaciones se elaboraron con respecto a estas
medidas.

Las decoraciones en la habitacion de la sala no deben contener
colores fuertes o brillantes. Mejorar la decoracién infantil de la
habitacion de aislamiento pediatrico, con una tematica infantil.

Se mantuvo el color blanco como color principal, pero se agregaron
colores pastel y llamativos, para brindar tranquilidad, pero atencion
del paciente pediatrico.

Sitio donde el nifio explore su imaginacién y se le olvide por
momentos que esta en el hospital.

Se crea un espacio en la pared en donde el infante puede pegar sus
creaciones, dibujos y explorar su imaginacion.

Mejorar la ventilaciéon de la habitacion de aislamiento pediatrico

Este parametro esté integrado teniendo en cuenta los parametros
de aislamiento y de normativa.

Todas las tomas de corriente estan protegidas y cubiertas con
protectores de barrera

Este requerimiento se implementa como elemento prioritario para
todos los elementos eléctricos que pueda el paciente estar en
contacto con el fin de brindar un espacio seguro.

Implementos de bioseguridad utilizados por el personal médico
tienen una temética infantil.

Se recomienda que los implementos de bioseguridad del personal
médico tengan decoracion infantil segun la teméatica de la habitacion
de aislamiento pediatrico.

La decoracion de la habitacion se adapta a un ambiente en
donde el nifio se sienta identificado con la teméatica y se crea
parte de esta, es decir como una historia.

El nifio se sentira identificado con la temética del espacio debido a
que el personal médico seran colaboradores de la estacion espacial
pero el paciente pediatrico sera el lider.
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6.5 Resultado del protocolo de bioseguridad propuesto.

6.5.1 Descripcion de los aspectos que se tuvieron en cuenta en el disefio
propuesto para el protocolo de bioseguridad.

Para el disefio del protocolo de bioseguridad se tuvieron en cuenta pardmetros de
normativa, procesos actualmente ejecutados y que ya estan aprobados, consideraciones
de los requerimientos méas importantes extraidos de la encuesta elaborada mostrados en la
Tabla VI, zonas de ingreso y salida de la habitacion de aislamiento pediatrica disefiada. Asi
mismo, este protocolo de bioseguridad esta conectado con el disefio de la habitacion de
aislamiento pediatrico en relacion con la salida y entrada y a las zonas y espacios de esta
estructura, por esta razén hay nombres en flujograma del protocolo de bioseguridad que
corresponden al disefio de la habitacion de aislamiento pediétrico.

Inicialmente, se considera un flujograma de proceso el cual permitird explicar de manera
general el suceso de pasos que se debe seguir en cada espacio de la habitacion de
aislamiento pediatrico desde la entrada, el contacto con el paciente pediatrico, hasta la
salida. Ademas, se sefala el proceso para el cual se efectia la proteccion al estar en
contacto con el paciente y al estar en contacto con el medio externo.

Es importante considerar, que el flujograma visto en la figura 26 contiene solo los procesos
generales, pero también en algunas de estas indicaciones se deben seguir subprocesos los
cuales ayudaran a elaborar de modo correcto la atencion y efectuar el contacto con el
paciente de forma apropiada. Los subprocesos anteriormente nombrados se describen en
el protocolo de bioseguridad completo visto en la tabla VII.

Para el protocolo de bioseguridad también se tuvieron en cuenta la descripcion de las
especificaciones para el cual fue disefiado el protocolo como el entorno al que va dirigido,
objetivo de realizacién, beneficios, servicios y normativa aplicada. Posteriormente se tuvo
en cuenta los pasos detallados que describen el proceso de proteccion de entrada, contacto
con el paciente y salida de la habitacion de aislamiento pediatrico hacia el medio externo.

Dentro de los subprocesos nombrados se encuentra la desinfeccién de manos con gel, el
lavado de manos completo, la puesta de implementos de bioseguridad y las
consideraciones de entrada y salida del medio externo al medio interno y en el sentido
contrario.
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6.5.2 Organizacion General y Especifica Propuesta a el Protocolo de

Bioseguridad para una Habitacion de Aislamiento Pediatrico en neumologia.

Organizacioén general protocolo de bioseguridad para una habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia.

Entrada a la habitacién de
aislamiento pediatrico

Desinfeccion manos con gel

v

Abrir puerta A

v

Entrar a la Antecamara hacia
la habitacion

+

Cerrar puerta A

5

Seqguir 1 1
indicaciones 1—-=— Lavado de Manos :
protocolo | + 1

1 1

Seon | Ponerse los '
_wegur 1 elementos de 1
|nd|ci:1cm|nes <—|—I proteccion :
protocolo | personal 1

o

Abrir puerta B

Entrar a la habitacién

V

Cerrar puerta B

v

>

Atencion al paciente

Proteccian al estar en
contacto con el paciente

Contacto con
el paciente
Pediatrico

—

Salida de la habitacién de
aislamiento pediatrico

Abrir puerta B

v

Entrada a la antecamara
desde la habitacion

v

Cerrar puerta B

Sequir
indicaciones
profocolo

! Acclonar camara
l de desinfeccion

Sequir
indicaciones
protocolo

Quitarse los
implementos de
Bioseguridad

4_I_

B

Abrir puerta A

v

Salir de la antecamara hacia

el exterior

v

Cerrar puerta A

v

Desinfeccion manos con gel

>

Proteccién hacia el medio

externo

Figura 26 Flujograma Organizacion general Protocolo de Bioseguridad Propuesto

Medio
Externo
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TABLA VIl ORGANIZACION ESPECIFICA PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PROPUESTO
PARA UNA HABITACION DE AISLAMIENTO PEDIATRICO EN NEUMOLOGIA

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA UNA HABITACION DE AISLAMIEN TO PEDIATRICO EN NEUMOLOGIA

Paciente Dirigido hacia el contacto con el paciente pediatrico escolar de 6-12 afios de edad, para el compaonente de neumalagia, pero
pedidtrico puede redireccionarse a un drea especifica que requiera de aislamiento.
Objetivo Prategery evitar el contagio de la enfermedad al estar en contacto con el paciente pediatrica

w - - —— - - - m— -

2 Beneficios Con este protocolo de Bioseguridad Pediatrico se beneficiara todo aquel individuo que este en contacto con el paciente,
.g protegiendo su salud.

hi P Debe cumplirse de manera estricta. El no cumplimiento del protocolo incrementara el riesgo de contagio, poniendo en riesgo
= recauciones ;

G su salud y la del paciente.

a Motivo de

a aplicacion Contacto con el paciente pediatrico para brindar atencién por parte del personal médico.

Resolucion 4445 de 1996: en la que se dictan las normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 9 de
Normativa 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias gue deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud y
dicta otras disposiciones técnicas y administrativas.

Entrada a la Habitacion de aislamiento pediatrico

Desinfeccion de

Desinfectar las manos antes de entrar a la antecamara con gel antimaterial.
manos antes de entrar,

Abrirla puerta.

Entrar a la Antecamara} Entrar a la antecamara.

Cerrar la puerta inmediatamente después de entrar a la antecamara.

Accione la palanca con el pie que abrira la llave del agua del lavamanas.

Humedezca las manos con agua

Apligue jabon liquido

Frotar las palmas de las manas entre si

Frotar el dorso de una mano con la palma de la ofra mano

Lavarse las manos Frotar el durante 20-30
T sequndos Frotar las manos con los dedos entrelazados
e d . Frotar el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta teniendo los dedos juntos.

Frotar el pulgar de la mano (o todos los dedos) haciendo un movimiento de rotacion.

Enjuagar bien las manos con agua hasta que el jabon desaparezca.

Secarlas manos muy bien con toallas de papel o desechables.

Cerrarla llave con la misma toalla de papel que se usa para el secado_

Deseche la toalla de papel en un bote de basura accionado por pedal, con tapa y bolsa de plastico.

Ponerse el gorro

Introducir los brazos porlas mangas hasta ajustar los pufios en las mufecas

Uso de bata

Ajustar la bata en todo el torso, desde el cuello hasta las rodillas
completa

Afar la bata en el cuello y en eltorsa como corresponda

Colocar los protectores para zapatos

Desinfectar manos con gel, nuevamente.

Cologue el tapabocas (parte externa ) en la palma de su mano

Deje caer las bandas del tapabocas sobre el dorso de la mano
Ponerse los

Uso tapabocas Paonga el tapabocas cubriendao nariz y boca

implementos de : - - = - - =
p (Respirador N95) Desplace hacia atras las bandas que estan en el dorso de su mano, es decir hacia la parte de atras dela
Bioseguridad enla cabeza

antecamara

(EPP)Eguipo de Ajuste de acuerdo a su rostro el tapabocas, en nariz, barbillay bandas
proteccién personal Paoner las gafas sobre la palma de la mano

Poner las bandas de las gafas de proteccion sobre el dorsode la mano

Uspgrife Paoner las gafas sobre la cobertura de los ojos

(popooalasy Llevar las bandas hacia la parte de atrés de la cabeza

Ajustar

Coger el primer guante por la parte mas proxima

Infroducir la mano a la gque corresponda el guante | sin tocar la zona que tendré contacto con el paciente

Uso de guantes Coloca el segundo guante con ayuda de la mano que ya_tiene el otro guante

Intfroduzca los dedos por la cara externa y terminar de estirarlo con cuidado para no romperlo.

Abrir la segunda puerta de la antecamara que va hacia la habitacion.

Entrar a la habitacién Enfrar a la habitacion.

Cerrarla pueria de la antecamara, asegurando gue guede bien cerrada.

Contacto con el paciente (Atencion medica/Visita familiar)

Salida de la habitacion de aislamiento pediatrico

Abrirla puerta de la antecamara desde el interior de la habitacion

Entrada a la Ingresar a la antecamara
antecamara desde la Cerrar la puerta que separa la antecamara de la habitacion
habitacién Limpiar la manija de la puerta con alcohal.

Accionar capsula de desinfeccidn

Quitarse todos los elementos de Bioseguridad

L avarse las manos (Siguiendo el procedimiento)

Abrirla puerta de la antecamara

En la antecamara Salir de la Antecamara

Cerrar la puerta de la antecamara

Desinfectar las manos con gel.

Paonerse un nuevo tapabocas si es necesario

Salida al medio Externo
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7. ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con la hipétesis de investigacion, los resultados obtenidos fueron los
esperados, ya que estos permitieron disefiar de forma conceptual, creado ideas de
ingenieria, mejorando espacios para la atencién infantil e integrando lo que el personal de
salud identifica como mejora para prestar un buen servicio en el area de neumologia. Del
mismo modo, para el disefio de protocolo de bioseguridad, a pesar de que se pensaba que
al existir variados protocolos de bioseguridad estos no requerian de una mejora
considerable, se pudo contribuir en el contenido de estos procedimientos de forma
detallada.

El disefio propuesto, principalmente se basa en la normativa colombiana, para identificar
aspectos propios como medidas, espacios, elementos mobiliarios, especificaciones,
orientaciones, ubicacién, parametros de control, entre otros. Lo que permiti6 usar
fundamentos sélidos para cada parte del disefio elaborado, sin cambiar las caracteristicas
basicas de estos espacios, dispuestos por norma. Asi mismo, considerar movimientos
realizados dentro de este espacio ya sea por parte del paciente, personal médico, familiar
0 visitante e incluso movimientos de algin equipo o elemento mobiliario.

Desde el punto de vista normativo, se expusieron parametros incluidos en este tipo de
disefio, pero es importante considerar que no es el Unico factor para disefiar ambientes
pediatricos, esto realmente involucra la busqueda de indicadores que van mucho mas alla
de lo reglamentario, pero que permiten hacer de lo sencillo algo significativo.

Del mismo modo, con la identificacion de los requerimientos con los cuales no cuentan
ciertas instituciones encargadas de este espacio pediatrico, a través de preguntas
estratégicas, permitié disefiar las caracteristicas de este tipo de ambiente, incluso aquellas
que no se encuentran en estos espacios, creando ideas de ingenieria que pueden ser
adaptadas a fin de mejorar el ambiente de atencion.

Dichas ideas permitieron dar fundamento tedrico a partir de las necesidades del nifio. Con
ello, la atencion médica se convierte en una interaccién infantil, con bases soélidas para la
adaptacion del paciente en un proceso de recuperacion, dando orientacion en espacios
desconocidos, brindando un ambiente de diversién, entretenimiento, aprendizaje,
imaginacién y contacto familiar, haciendo al nifio protagonista del entorno que lo rodea;
siendo su percepcién un factor fundamental para captar su atencion desde el primer
momento.

El impacto social que tiene esta investigacion esta dirigido a la creacioén de espacios en
donde el paciente pediatrico tenga confianza al momento de recibir atencién médica,
apoyandose en estudios formales que conlleven a desarrollar la labor de dicho personal
con mayor agilidad, ya que el nifio sentird que el ambiente en el que se encuentra es
conocido, a pesar de estar en contacto con personas extrafias.
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Para la ciencia y la ingenieria en el ambito de la salud, esta investigacion permite mostrar
aspectos que deberian mejorarse en este tipo de ambientes pediatricos como psicologia,
atencion integral y concepto infantil, reconociendo que el foco de atencién no esta ligado al
proceso de una enfermedad pediatrica y su tratamiento, sino también deben tenerse en
cuenta otros factores del ambiente con el que interactla el paciente pediatrico en el
momento de ser hospitalizado.

La diferencia de este disefio propuesto con respecto a lo que se puede encontrar
actualmente en las instituciones de salud, se fundamenta en la busqueda e implementacién
de pardmetros con los que posiblemente no cuentan las instituciones hoy en dia , ideas del
personal de salud para mejorar este tipo de espacios, apoyadas en una perspectiva infantil
y en investigaciones, lo que hace de esto una creacién de ingenieria con argumentos del
porgque y para que se disponen espacios o ambientes idéneos en la atencién pediatrica.

Para el caso del protocolo de bioseguridad, con este trabajo se comprende que a pesar de
que ya existan faltan algunos factores por mejorar, como por ejemplo las practicas de
aislamiento para evitar las infecciones dispuestas para el aislamiento, instrucciones
adecuadas, avisos, sefializacion, elementos de proteccion personal para pediatria,
instrucciones para el paciente o personal de salud, ruta de especificaciones a seguir en este
tipo de ambientes, entre otros. Siendo fundamental para el seguimiento de estos procesos.

Es importante establecer, que el enfoque del protocolo de bioseguridad se basa en el
contacto del paciente, salida y entrada de la habitacibn en un espacio de aislamiento
pediatrico, este permite darle orientacion al personal médico o familiar de las indicaciones
que debe seguir explicadas paso a paso. La ubicacion de estas instrucciones en las
diferentes zonas de la habitacion logra recordar y dar orientacion de lo que se debe hacer
para proteccion del paciente y para quienes estan en contacto con este, de igual forma
propone un procedimiento estandar que indica lo que debe hacerse en las diferentes zonas
de la habitacién, generando un impacto considerable en la estandarizacion de procesos de
bioseguridad.

A nivel profesional, ingenieria biomédica tiene muchas aplicaciones y espacios de
indagacion, en donde los ambientes de aislamiento pediatrico en neumologia son un punto
clave para contribuir a la mejora de la atencién médica en entornos de pediatria, como
resultado de aplicacion de principios basicos de disefio y bioseguridad.
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8. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En cuanto a las mejoras que se puedan realizar a este disefio podria extenderse a
profundidad en estudios e indagaciones propias acerca de la percepcion que tienen los
nifios frente a un lugar ideal de hospitalizacién en nuestro pais, en donde se involucren mas
parametros para mejorar este tipo de ambientes de aislamiento pediatrico en neumologia.

Debido a que este ambiente de aislamiento pediatrico se enfoca al area de neumologia,
podria llegar a expandirse a las diferentes subespecialidades pediatricas, en donde se
tengan en cuenta la informacién contenida en este proyecto, dandole ese enfoque de
atencion de acuerdo con el &rea de la salud a desempefiar como por ejemplo cardiologia,
neurologia, gastroenterologia, entre otras, lo que permite articular a lineas de investigacion
enfocadas a los ambientes pediatricos y el impacto que este tiene en prestar un servicio de
atencion apropiado para el contexto.

Adicional a ello, podria expandirse el estudio no solo en la ciudad de Bogota sino
posiblemente una investigacion mas amplia en otros lugares del pais, con el fin de encontrar
muchos mas requerimientos que posiblemente no se tuvieron en cuenta para este estudio,
que lleven al &rea de pediatria a expandirse y generar ambientes mucho mas propios que
se adapten a las necesidades del nifio, considerando no solo un tipo de paciente pediatrico
sino toda el area de pediatria.

En un futuro podria implementarse en una construccion inicial de una institucion, agregando
los pardmetros descritos en este trabajo, pero si el interés es de restauracion de los
ambientes de aislamiento pediatrico para un espacio ya construido, podria adaptarse a los
parametros ya establecidos para los ambientes con tematica infantil y no de estructura con
tal.
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9. CONCLUSIONES

Se logro crear un disefio de un ambiente clinico y de equipamiento de una habitacion
de aislamiento para pacientes pediatricos escolares desde los seis (6) a los doce
(12) afios, en neumologia con protocolo de bioseguridad, cumpliendo con algunos
parametros de normatividad colombiana e integrando requerimientos no existentes
para el caso de algunas instituciones.

La esquematizacion de los espacios fisicos de este tipo de disefios en relacion con
las medidas y los equipos médicos que se deben instalar en una habitacion de
aislamiento pediatrico segun normativa, son fundamentales en el disefio al permitir
darle una ubicacién adecuada con la posibilidad de cambios de posicion en la
habitacion.

El determinar los equipos médicos que se deben instalar en una habitacién de
aislamiento pediatrico segin normativa, es un punto guia para establecer los
parametros a evaluar en el paciente, asegurar que la atencidon sea adecuada y
caracteristicas generales para otros disefios.

Se propuso un protocolo de bioseguridad con los pasos a seguir al tener contacto
con el paciente pediatrico, permitiendo dirigir de forma adecuada la entrada, salida
y el contacto con el paciente aislado.

Al enfocarse en las caracteristicas y requerimientos que no se encuentran en el
disefio de ambiente clinico y de equipamiento de una habitacion de aislamiento
pediatrica con el fin de agregarlos al disefio permite reconocer que faltan factores
por mejorar en este tipo de espacios, los cuales son fundamentales para la atencion
de calidad.
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DISENO DE UN AMBIENTE CLINICO Y DE EQUIPAMIENTO DE UNA HABITACION DE
AISLAMIENTO PARA PACIENTES PEDIATRICOS EN NEUMOLOGIA CON PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD

FICHA DE INGENIERIA




62

53m

Zona externa 1( ) Ventana Superv@sic'm
Externa del Paciente 3.5m
Ventana Supervision del

paciente desde la
Antecamara

Puerta de entrada y salida
(Antecamara —Medio
Externo)

A
v v

Antecamara

3m

Puerta entrada y salida
(Antecamara «<+Habitacién)

Puerta entrada y salida i
(Habitacién« Bafio)

—®
-
e

Paciente Pediatrico Aislado

©
gs

Y

F 3

2m

Tomada de: K.M. Mcjica Poveda, Imagen 2D zcnas habitacion aislamiento
pediatrico, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).
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;@ Puerta entrada y salida

Bafio (Habitacion— Bafio)

Paciente Pediatrico Aislado

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Imagen 3D zonas habitacién aislamiento
pediétrico elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

Diseno habitacion de aislamiento

pediatrico Ambiente zonas, puertas (entrada y Areas de la habitaciony estructuras principales mostradas en un modelo de
salida) y ventanas estructura en 3D.
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1 | Caneca de desechos Biologicos 18 | Lampara de luz nocturna 5,3m N
2 | Dispensador toallas de papel 19 | Mesa 1,8m 3,5m
3 | Lavamanos 20 | Mesa Puente /Auxiliar T 18 '
4 | Dispensador de jabon accionado 21 | Cama ] 1/, N\ X o7l
por pedal ) 22
22 | Soporte /Atril £ 14
5 | Desinfectadora de Ambiente 2 - .
23 | Escalera dos pasos = 25 E 1 1 |:|23
6 | Caneca para depositar elementos o4 | o 4B | -
de Proteccion personal A;T(E)aess e?:h oassgéaplggtrigg ores o gﬁ% 21
desechables accionada por pedal Gris: Desechos de Papel el M g 170 O A | i
7 | Mesa con elementos de Rojo: Desechos con riesgo bioldgico | &- 21311
Bioseguridad Verde: Desechos organicos. 12 24E
8 | Percha Metalica 25 | Armario 15 oo ]
'y
9 | Desinfectadora de Ambiente 26 | Televisor £ 10 - ’A
[+0]
10 | Dispensador de jabon accionado 27 | Teléfono llamado Enfermeras o 50 7 68 29 3
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28 | Dispensador gel O
11 | Lavamanos Infantil : 28
29 | Dispensador gel
12 | Espejo Infantil ) .
13 | Dispensador toallas de papel 2m

14 | Ducha

Tomada de: K.M. Mojica Poveda Indicacion ubicacion elementos mobiliarios para
la habitacion de aislamiento pediatrico, elaborada en el simulador SketchUp,
(2021).

156 | Caneca de Basura por pedal

16 | Inodoro

17 | Dispensador papel higiénico

| T
Diseiio habitacion de aislamiento

pediatrico Ubicacion elementos mobiliarios y de Especificaciones de los elementos mobiliarios utilizados en la habitacion de
estructura aislamiento pediatrico para el area de neumologia.
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Elemento Tipo Caracteristicas Dimensiones (largo, ancho y alto ) Peso (Kg)
Azul Desechos de plastico [37]
Canecas residuos Gris Desechos de Papel [37] 8(Clu)
. u
Hospitalarios Rojo Desechos con riesgo biolégico [37] 0,355m,0.21m,032m
Verde Desechos organicos [37]
Dispensador toallas de - Permite obtener toallas de papel
papel Tradicional desechables por cada lavada [38] 0,1m, 0,27m, 0,275 m 0.175
Uso exclusivo de personal que entra a la
Personal en contacto con el habitacion y va a estar en contacto con el
aciente paciente. 0,6m, 0,6m, 0,6m 16,5
P Accionado por pedal.
Lavamanos Acero inoxidable[39]
) Uso explosivo del paciente peditrico
Paciente Accionado por pedal. [39] 0,35m, 0,35m, 0,50 m 12,5
Uso exclusivo de personal que entra a la
Personal en contacto con el habitacion y va a estar en contacto con el (solo dispensador) 9
_ o paciente paciente.[38] 0,1m, 0,1m, 0,15 m
Dispensador de jabon Accionado por pedal.
accionado por pedal
Paciente Uso exclusivo del paciente pediatrico (solo dispensador) 8
Accionado por pedal. [38] 0,08 m, 0,08m, 0,12m
Desinfectador de " . :
ambiente Aerosol Automatico Desinfecta el ambiente [40] 0,32m, 0,27m, 0,3 m 11

Diseio habitacion de aislamiento

pediatrico Especificaciones de los elementos mobiliarios utilizados en |a habitaciénde
aislamiento pediatrico para el area de neumologia.

Descripcion elementos mobiliarios



66

Elemento Tipo Caracteristicas Dimensiones (largo, ancho y alto ) Peso (Kg)

Contiene compartimientos en donde se
Mesa con elen_1entos de Tradicional . encu_entran todog los elementos de 0.60m, 0.50 m, 0,70 m 13
bioseguridad bioseguridad. Ademas esta mesa se puede

desplazar por medio de ruedas. [40]

Es similar a un perchero para colgar

Percha de pared metalica Tradicional elementos de bioseguridad [40] 0,1m, 0,01m, 0,1 m 6
Espejo de bario Tradicional Reflejo de imagen con animacion infantil [40] 0,01 m, 0,36 m, 0,36m 5
Inodoro para nifios Tradicional Inodoro con las medidas para nifios [40] 0,275m 0,42m 0,323 m. 29
Lampara de luz nocturna Lampara que contiene led de luz blanca
P Tradicional apropiada para encender durante la noche. 0,05 m, 0,30m, 0,05m 6
de pared [40]
Mesa puente/ Auxiliar Tradicional Mesa utiizada para la alimentacion del 0,35, 0,80m, Graduable(0,77 m) 15

paciente [40]

Diseio habitacion de aislamiento

pediatrico Especificaciones de los elementos mobiliarios utilizados en la habitacién de
aislamiento pediatrico para el area de neumologia.

Descripcion elementos mobiliarios
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Elemento Tipo Caracteristicas Dimensiones (largo, ancho y alto ) Peso (Kg)
~ Mesa utilizada para la disposicion de
Mesa Pequefia elementos personales [40] 0,48m, 0,39 m, 0,81m 35
Este soporte permite sostener as
: - bombas de infusion y las bolsas de Alto min. 1 m, alto max. 2 m,
Soporte (Atrl) Tradicional sustanciosa individuales a didmetro pedestal 0,62 m 19

suministrar{40]

Estructura fabricada en tubo redondo,
perfecta para subir a la cama de
Escalera dos pasos Pediatrica hospitalizacion. 04m, 0,39m,0,42 m. 21
Pasos cubiertos en caucho
antideslizante y bocel en caucho.[40]

Con las medidas necesarias para que

Armario Infanti un nifio pueda utilizarlas [40]

1m,15m 1m. 40

Apropiado para que el nifio se distraiga,

Televisor Infantil sus horas son restringidas [40]

0,5m, 0,8 m, 0,398 m 18

Diseiio habitacion de aislamiento

pediatrico Especificacionesde los elementos mobiliarios utilizados en la habitacion de
aislamiento pediatrico para el area de neumologia.

Descripcion elementos mobiliarios.
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Monitor multiparametro y desfibrilador
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Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacién Equipos Biomédicos parala

Lo ol . Negatoscopio
habitacién aislamientc pediatrico, elaberada en el simulador SketchUp, (2021).

Estetoscopio

Diseifo habitacion de aislamiento Descripcion General

pediatrico

Ubicacién de equipos biomédicos Ubicacién en la habitacion de aislamiento pediatrico en neumologia
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Equipo Descripcion Caracteristicas Dimensiones Peso Condiciones de Funcionamiento Alimentacion eléectrica otros
Dispositivo que permite - Diseflo4 en 1.

28 detectgr visualci‘zars procesar * Desfibrilacion manual, DEA y Sin paletas - Temperatura: Operativa: 0 a " Entrada AC.
iR ; i marcapasos. . ) : : - Voltaje de linea: 100 VAC a . I
E E en forma c_on‘fln_ua los . Funciones de monitorizacien estan 0,295m (w) X 0,218 m (d) X |+ Unidad: Tkg (|nc|uyer_1do 450C. 240 VAC (£10%). 1 Bateria
52 parametros fisiologicos de un intearadas 0.2 m (h). ECG/desfibrilador/pacing/ . Corriente: 0.8A a 1.8A
£5 paciente [41] " gracas. e Sp0O2/21BP/ 2 + Almacenamiento: -20 a 600C. . el + Recargable de Litio.
=3 + Contiene desfibrilacion, cardioversion . + Frecuencia: 50/60Hz(+3Hz).
28 . ; Temp/Resp). Humedad: .
£ sincronizada. Con paletas + Entrada DC (Convertidor AC- Tipo: 4.5Ah,14.8V.
=] - . - . . ma s . + 4, \ . \
25 Dispositivo medico usadopara|  * Porta DEA con tecnologiabifésica. | o5 o) X 0218 m (d) X | - Baterias: 0.70kg. | Operativa/Almacenamiento: 10 . bo. recargable de Lithiumion.
59 reanimar el corazén del - Administracion de dosis de 1J hasta 360J. 0,323m (h) a 95% sin Pantalla « Voltaje de entrada: 12VDC.
= paciente. [42] - Disefio compacto: facil de transportar y ' ’ = Consumo: 190W.

usar.

Ventilador Mecanico Pediatrico

Equipo utilizado para dar
soporte respiratorio al
paciente.[43]

- Estéa disefiado para el tratamiento y la
monitorizacion de pacientes con fracaso o
insuficiencia respiratorios.

+ Programacion modos ventilatorios.

» Visualizacion de curvas en tiempo real
- Se pueden mostrar hasta 4 curvas
simultaneamente:

Presién, Flujo, Volumen, integrado con
un capnografo (Medicién de Co2), Edi.

Interfaz de usuario
lAnchura 0,355 m x Profundidad
0,53 m x Altura 0,295 m

Unidad de paciente
Anchura 0,3 m x Profundidad
0,205 m x Altura 0,415 m.

+ Peso total : Aprox. 20 kg.

+» Peso unidad de paciente
15 kg.

- Peso Interfaz de usuario
5kg.

« Temperatura de
funcionamiento: +10 y +40 %

» Humedad relativa: Entre el 15
y el 95% sin condensacion.

- Presion atmosférica: Entre 660
y 1.060 hPa

Alimentacion eléctrica, gama
de seleccion automatica: 100 —
120V CA +10%,50-60 Hz o
220 — 240V CA £10%, 50 — 60

Hz.

Consumo méaximo de energia:
A100-120V: 2 A, 190 VA,
140 W. A 220-240 V: 1A,
190 VA, 140 W

« Alimentacion por
bateria: Con el ventilador
se suministran dos
modulos de bateria.

+ Pueden incorporarse
hasta seis modulos de
bateria.

- Recargable, 12V, 3,5
Ah cada modulo
Tiempo de recarga:
Aprox. 3 hibateria.

- Bomba de infusion de 1 Canal, 6 modos

+ Sensor de Goteo (Para

5 Equipo que facilita la de infusion.
o
[ administracion parenteral de « Multiples Programas de Infusion. . Temperatura do Modo Goteo)
E medicamentos, soluciones, Pantalla Tactil. . . . o~ |AC 100 - 240 V entrada DC 12 . .
o sustancias y farmacos por vias + Bateria Recargable de Litio. 0.1 m (ancho) x 0,23 m (alto) x 1.2 kg incluyendo bateria funcionamiento: +5 y +42 °C V Bateria recargable Interna Escaner de Codigo de
T 0,19 m (profundo) Barras
© intravenosa, subcutéanea + Bomba Peristaltica. ' o (horas de trabajo continuo)
a + Humedad 80%
[= intraperitoneal, + Proteccion contra Flujo Libre. ? . Botén de llamado de
a intrarraquideal44] Mecanismo de Puerta Motorizada. enfermeria
+ Compatible con multiples sets de infusion.
Notas

@ =

El monitor multiparametros puede ser independiente del desfibrilador si la institucién asi lo ve conveniente, sino puede incluir las dos funciones en un mismo equipo.
Las funciones para cada uno de los equipos ya sea monitor multiparametros, ventilador mecanico y bombas de infusién seran seleccionadas en relacion a lo que la institucion decida para el paciente pediatrico.
La bomba de infusion puede ser una o varias (estacion de infusion) en dependencia del medicamento que se este suministrando al paciente.
Los accesorios que no se incluyan con el equipo, deben ser suministrados por la institucién segun necesidades requeridas.

Diseiio habitacion de aislamiento

pediatrico

Descripcion equipos bioméedicos

Especificaciones de equipos biomédicos utilizados en la habitacionde
aislamiento pediatrico para el area de neumologia.
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Condiciones de

Equipo Descripcién Tipo Caracteristicas Dimensiones Peso ] - Alimentacion eléctrica otros
Funcionamiento
Equipo Organo de los sentidos pediatrico
Equipo que analizar la

'g_ condicién de los ojos del o
§ paciente por separado, g Altura Total 0,175 m Resiste condiciones Compatible con todas las
2 observando cada ojo con una a Disefio especializado para pediatria Ancho del Cabezal 0,033 m Peso: 1,5 Kg | ambientales normales [fuentes de alimentacion de| Alcalina AA x 2
© ampliacién de fondo E. Profundidad del Cabezal 0,03 m (7°C-50°C) 35V
b3 especificadamente donde se
© encugntra la retina [45]

° Equipo que examinar y e

'g. visualizar el estado del canal % Altura Total 0,168 m Resiste condiciones Compatible con todas las

Q auditivo y del timpano a Disefio especializado para pediatria Ancho del Cabezal 0,033 m Peso: 1,5Kg ambientales normales |fuentes de alimentacién de| Alcalina AA x 2

g promedio de un haz de luz é_ Profundidad del Cabezal 0,051 m (7°C-50°C) 35V

[45]
Incluye brazaletes de velcro para bebés y nifics.

% - Valvula de purga de alta precision que evita desgaste

= @ y permite un ajuste fino. ) : e

e Equipo que mide la presion a Microfitros que protegen la valvula de purga y el Pr:r:gﬂﬂlriag g.SOIiIm 1-2kg (completo ) aRmT;:r:tea‘l::: ﬁlc‘::rlom'::s No Aplica No Aplica

tgn arterial del nifio [45] _g_ mste_ma de mgdlcwn. i Altura 0.15 m (7°C-50°C)

& = | Membrana endurecida especial de cobre-berilic con

I muy poco desgaste.

Funcionamiento de precision inalterable.
w Tipo de medicion: digital
5 _ Zona de medicion: oral, axilar
T8 Equipo que permite obtener| & Tipo de extremo : de punta rigida Ancho 0,012m - .
g £ el valor de la temperatura del| -2 Intervalo de temperaturas Profundidad: 0,01 m 0016 K aRmi?:r:teaT:;ﬁg?n'::s No Aplica Bateria LR41 1.5V
g g paciente de manera E Méx.: 43 °C (109,4 °F) Altura:0,12 m ' 8 (7°C-50°C) P (redondas)
'g o digital.[45] P Min.: 32 °C (89.6 °F)
o No funciona con mercurio.
= resistente al agua
+ Dispensador de espéculos con 5 tubos para hasta 5

2 - tamafios de espéculos.
55 ) . « La solucion practica e higiénica que despacha un A ’ .
g2 Equipo que permite obtener | £ . . Profundidad: 0,04 m Resiste condicicnes . .
a § los espéculos de manera 3 solo .e?eﬁlgo I_pare.a cad: a.ufsctiltacmn‘ Ancho: 0,15 m 1.2 Kg ambientales normales No Aplica Ad::lona igpte.culos
62 rapida e higiénica. [45] 8 acll de limpiar y desinfectar. Altura: 0,18 m (7°C-50°C) Ipo pediatrico
24 - - Puede ser usado de manera independiente de la
[a}

unidad de diagnéstico.

Nota

Cada uno de los equipos que hacen parte del 6rgano de los sentidos pediatrico se recomienda sean de pared , pero se puede disponer de estos de forma individual (portable), esto sera deliberado por la institucidn o la persona encargada
de los equipos biomédicos y su disposicion en la habitacion de aislamiento pediatrico.

Diseino habitacion de aislamiento

pediatrico

Descripcion equipos biomédicos

aislamiento pediatrico para el area de neumologia.

Especificaciones de equipos biomédicos utilizados en |la habitacion de
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Equipo Descripcion Tipo Caracteristicas Dimensiones Peso Condiciones de Allmentacion otros
guip p P Funcionamiento eléctrica
Cama con altura b;aéz:eclgedztlarmlte el ingreso o Bomper protector en las cuatro esquinas
Para el descansoy - Largo externo :2,2m Peso de la cama: 200 Voltaje de Cambio de Altura
recuperacion del paciente Eléctrica pa%ei:;t:;acleefeign:dzegurli':éalotzgirat;gn: sgclura Ancho externo: 1,07 m Kg Temperatura ambiente [alimentacion de| Accesorios como barandas laterales
es basico que una cama ' aciente 4?6 Largo interno: 1,9 m Peso que resiste: Humedad 85% 120m /220 V - protectoras y colchén .
haga parte de una Control eléctrir::o que he[rmi]te controlar la Ancho interno: 0,86 m 240Kg 50 Hz-60Hz Inclinaciones: Todas.
habltamc_m qe aislamiento, posicién de la cama de forma eléctrica, [46] Decorada de forma infantil
en la siguiente tabla se - -
© disponen las Sistema de doble manivela _manual. By RL_Jedas )
E N ] Cabecera de la cama de material ABS.[44] Aleacion de aluminio barandilla protectora
S especificaciones de una Dos b dales abatibl tos de 6 h rtacbiet
cama utilizada para la os barandales abatibles, compuestos de gancho portaobjetos
PO barras de aluminio que los hace muy Peso de la - Colchén cubierto con una funda de
hospitalizacion. Para este . Largo: 2,16 m ) . ) " ’
; resistentes. [46] ) cama:180Kg Temperatura ambiente . material elastico, transpirable al vapor,
tipo de cama se Manual K Ancho: 0,98 m s o No Aplica . 3 -
] p 4 topes suaves resistentes a los choques. . Peso que Resiste :280 Humedad 80% impermeable al agua, hipoalérgico e
consideran los pacientes ] Alto: 0,5 m g
adi4tricos no Ruedas universales de 5 pulgadas, de las Kg ignifugo. « Almohada con funda. -
P cuales 2 poseen freno. [46] Barandillas laterales. - Manivela para
neonatos.[46] " . -
2 ganchos para bolsa de orina y 6 posiciones regular la altura y articular la cama.
diferentes para colocar el poste de soluciones. Decorada de forma infantil
Temperatura
Equipo para medir la Operacion:5°C - 40°C
saturacion del Disefiado especialmente para uso Temperatura
oxigeno en la sangre y las pecia P Almacenaje:—20°C -
o ; A Pediatrico.[47] 0,05 m (Ancho) o
§  |pulsaciones del corazon a Facil acceso y funcionalidad. 0,028 m (Alto) 25gr. (sin baterias) 55°C ! . .
E través del dedo. SpO2y | Pared Facil funcionamiento con solo un boton.[47] 0,028 m (Profundidad) 31(Con baterias) Humedad<0p:|a)racmn. No Aplica 2 Pilas AAA alcalinas o recargables.
o Pulsec pueden mostrarse Pequefio y Liviano.[47] RH = 85%
correctamente en G q 'b'l'dy d 't't o 147 Humedad Almacenaje:
condiciones de perfusion ran sensibilidad y exactitud [47] RH < 85%
baja. [47]
Disefiado para la medicion de diferentes
alturas, graduable al individuo. Montaje en la
E Dispositivo que te permite pared.[48] Temperatura
= - A L
E | medir a atura de nifios y | Pareq | E't8llimetro marca seca 216 dispone de una 0,12 m (Ancho) 17kg.37s |5 Opf“’""’"‘b. o] NoAplica No Aplica
= adultos [48] escala recambiable, con un alcance de 2,2'm (Alto) emperatura ambiente
[y medicién de 3,5 a 230 centimetros, que puede ! resiste hasta 50°C
insertarse flexiblemente en un perfil de material
plastico de 138 centimetros de longitud.
Notas

1. Lacama para pacientes pediatricos son de dos tipos eléctrica y manual, el tipo de cama a utilizar es decision de la institucion.
2. Elusode un oximetro independiente al que traen los equipos es decision de la institucion o el encargado de disponer los equipos para la habitacion de aislamiento pediatrico.

Diseno habitacion de aislamiento

pediatrico

Descripcion equipos biomedicos

Especificaciones de equipos biomédicos utilizados en la habitacidonde
aislamiento pediatrico para el area de neumologia.
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Condiciones de

Equipo Descripcion Tipo Caracteristicas Dimensiones Peso Funcionamianto Alimentacion eléctrica otros
Ajuste de cero seleccionable / Ruedas de transporte
Temperatura
Mecanica Accionada de forma manual [48] 0.52mx 1'i156 mx 0,52 Peso: 16.2 kg Operacion: No Aplica No Aplica
Dispositivo medico con Temperatura ambiente.
© la funcién de mayor precision gracias a la division de 50g
3 determinar el peso, o la
E masa de los cuerpos, Temperatura
m PP
para este caso el del . - . Operacion:
paciente pediairco. 48] pyciar | sequida pennitiende tomar of pes co maners fay |M12.03™M . Ancho 03 m, 16k Temperatura ambiente. | usa una bateria de litio de No Aplica
9 g P ractica [451 y Profundidad 0,02 m kg larga duracion. P
P ' Scoporta humedad del
80%
o Dispositivo utilizado Debe ser posible
G - almacenarse en
g | paralaobservacion __ Constade una fuente de luz que produce una 0,38 m de ancho.— 0,1 ambientes con | Red eléctrica 110VAC, 60Hz
8 dlrepta d_e IMAGENes | 1 radicional intensidad de fluminacion umfo_rmg y una pantalla donde mm de profundidad. — 8,5 kg temperatura entre Oy | con fusible como proteccion No Aplica
= medicas impresas en se colocan las imagenes 0.48 m de alto 50°Cy contra descarga
S . . .
2 placas ragg;graﬂcas‘ a observar [49] humedad relativa entre
[49] 15y 90%
Concebido para |a deteccién de los sonidos de Korotkof
propios de la presion arterial, al analisis de los mas sutiles
murmullos cardiacos. [50]
[e]
[5)
% Su pieza pectoral en acero inoxidable, amplifica gran
k=] variedad de sonidos que se propagan a través de los Diametro de cabeza:
a Dispositivo médico para tejidos organicos. 0,03m Longitud total: Adabtable temparatura Juego de olivas flexibles
2 la auscultacion Pediatrico | Los sonidos de baja frecuencia pueden ser detectados 0.711m 0.118Kg P ambientF; No Aplica fabricadas en goma sin latex,
Q pediatrica [50] gracias a su campana y aquellos de alta frecuencia con su|Longitud del tubo: 0,5461 lavables.
3 diafragma.[50] m
@
ui Producto tipo: Doble cabeza
Material de campana: Acero inoxidable
Material de diafragma: Laminado de fibra de vidrio-epoxi
G-10/FRA4T [50]
Notas

1. Eltipo de bascula a disponer en la habitacién de aislamiento pediatrico obedece a las necesidades de la institucién y el criterio de la misma. Cualquier tipo de bascula es recomendado.
2. El negatoscopio no es obligatorio en la habitacion de aislamiento pediatrico, pero si la institucion lo ve pertinente, puede adicionarlo como parte del lugar.
3. A pesarde que cada medico tiene su propio estetoscopio, se dispone de uno tipo pediatrico en la habitacion de aislamiento.

Diseiio habitacion de aislamiento

pediatrico

Descripcion equipos biomedicos.

Especificaciones de equipos biomedicos utilizados en |la habitacion de
aislamiento pediatrico para el area de neumologia.
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Tomada de: KM. Mojica Poveda Ubicacién Gases medicinales para la
habitacién aislamiento pediatrico, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

F 3

Notas
Se tiene en cuenta que la relacién que tienen los gases medicinales con la central de gases es una representacion, pero esta relacion depende de las rutas establecidas en la institucion seglin sea conveniente.

Diseno habitacion de aislamiento

pediatrico Gases Medicinales Descripcién general de la ubicacién de los gases medicinales (opcional de pared
0 como estacién)
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O
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PCG Panel de control de gases medicinales 8 ) 2m :

Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacién Elementos eléctricos y de control para la
habitacién aislamiento pediatrico, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).[35]
[3€]

Notas
+ La posicion de las conexiones eléctricas son una sugerencia para el disefiador, se sabe que estas dependen de las conexiones que se encuentrendispuestas en la institucion.[35] [36]

El diagrama muestrala representacion ampliada de la pared de acuerdo con los elementos eléctricos dispuestos.
Todas las tomas eléctricas debentener protectores de barrera infantil

Diseiio habitacion de aislamiento Descripcion General

pediatrico

Elementos eléctricos y de control Ubicacion de elementos eléctricos principales de la habitacién de aislamiento.
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pediatrico
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Particulate Air)

Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ubicacion Elementos de Ventilacién y presiénpara la
habitacién aislamiento pediatrico, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

Notas
- Parauna presién negativa el flujo del aire viene desde el exterior del lugar hacia el interior del mismo.
Para presion positiva el flujo del aire se dirige desde elinterior del lugar hacia el exterior, pasando por un filtro que evita se contamine el medio exterior.
La ventilacion tanto para la antecamara como para la habitacion de aislamiento se hace de forma positiva y negativa.
El tipo de ventilacién recomendad para habitaciones de aislamiento es aquella que incluya las dos.
El filtro recomendado es el tipo HEPA (High Efficiency Particulate Air), H13, Retencién y filtraje de particulas al mas del 99,95%. [54]

Diseiio habitacién de aislamiento Descripcion General

pediatrico

Ventilaciény presion Parametros de control
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Descripciones tedricas para el diserio y el enfoque
del ambiente y tematica infantil.

v

Estudios formales con los cuales se La resultados de estos estudios indican que los nifos prefieren un ambiente que
implementa el diseno del ambiente proporcione caracteristicas de disefio guiadas a partir de los siguientes
pediatrico. parametros:
deal physical features of environmental design in - Color: Uso de colores variados en los espacios (verdes, azules claros y oscuros,

children’s hospital Using children’s perspectives Sara
» Nourmusavi Nasab, Amir Reza Karimi Azeri and ——
Seyedjalal Mirbazel Architecture and Art faculty,

amarillo pastel, rosado) Estos colores expresan: seguridad, tranquilidad, y reducciéon de
estres o tristeza en el entorno medico.

University of Guilan. « Arte Infantil autonomo: conectando con la expresion de los sentimientos infantiles,
generando un ambiente de identificacion por medio del dibujo.

Designing and building healthy places for children, Int. J.
Environment and Health, Vol. 2, Nos. 3/4, 2008 Arthur M. « Juegos y entretenimiento: Esencial para un espacio infantil que le permite al paciente
Wendel*, Estados Unidos Andrew L. Dannenberg and sofar y crear sus propias realidades.

Howard Frumkin. ] _ _ _
» Decoraciones: Corresponde a decoraciones simplesy ligeras.

Kim MH, Mindorff C, Patrick ML, Gold R, Ford-Jones EL.
Isolation usage in a pediatric hospital. Infect Control.
1987 May;8(5):195-9. doi: 10.1017/s0195941700065930.
PMID: 3647940

= Presencia familiar: un parametro esencial en este tipo de ambientes infantiles, siendo
los mismos nifios quienes lo expresaron segun los estudios elaborados en los articulos.

« Espacios de tematica : La tematicadebe involucrar un esquemageneral. (Espacioy
Universo, animales, robots, caricaturas, deportes, musicales, pinturas), siendo los
anteriores los mas destacados.

Descripciones teéricas para el Se describe aspectos teéricos con los cuales se elabora el disefio del ambiente
diseno y el enfoque del ambiente y pediatricoy la tematicainfantil a partir de estudios y publicaciones de articulos
tematica infantil formales.

Diseiio habitacion de aislamiento
pediatrico




Estacion espacial de

Matriz RGB para los A Wi
desinfeccion

letreros

Instrucciones para aplicacion
de gel y desinfeccion de
manos

[255 181 181]
mm [135 136 191]
[148 148 255]
mm [0 194 193]
[255 255 102]

° Letrero de entrada

Nebulosa de desinfeccion

Instrucciones completas del
° protocolo de Bioseguridad

a Letrero entrada

Pequena galaxia que te
indica como lavarte las

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ambiente de Orientacién para la habitacion manos

aislamiento pediatrico, elaborada en el simulador SketchUp, (2021). [50]

Instrucciones de lavado de
manos infantil
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Pequefia galaxia de lavado

° Letrero para el sanitario

Reglas como astronauta

Reglas de la habitacién para el
paciente pediatrico.

Instrucciones de funcionalidad de
° equipos médicos y posibles

restricciones para el paciente

pediatrico con los mismos.

Nombre del Astronauta

0 Nombre del paciente

Informacién del Astronauta

0 Informacién basica del paciente

Notas
Las instrucciones y avisos que hacen parte de la zona de la antecamara estan disefiadas para ser entendidas por el personal medico.

Las instrucciones de la habitacion y del bafio deben ser dirigidas completamente para el infante.

Diseiio habitacion de aislamiento
pediatrico Ambiente de Orientacion
Letreros, instruccionesy reglas

Descripcién visual para seguir en la habitacién de aislamiento para el paciente y
para el personal medico enfocado en el ambiente de orientacion.
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Matriz RGB para el
p—)Stand de juguetes stand
B [02550]

[174 174 255]
mm [173 104 138]
0172172
mm [2310113]
B [19112992]

|_>Stand de libros instructivos

Tomada de: K.M. Mojica Poveda , Ambiente de entretenimiento y aprendizaje
(Stand), disefiado por el mismo autor, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

Matriz RGB para el
juego de pared

Juego de pared

B [120 120120

B [112 0 0]
[255 205 0]
[122 233 0]
Il [0 0102] Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Ambiente de entretenimiento y aprendizaje (juego
[‘I 05255 253] de pared),disefiado por el mismo autor, elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

AN =l

Diseifio habitacion de aislamiento

pediatrico Se muestra un stand que contiene juguetes y libros Infantiles ademas un

ATHETIDELE I I 2 P juego de pared el cual mejora la habilidad mental del paciente.
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Matriz RGB para la superficie de
Exploracion de Imaginacion

—

[212 255 159]

——

Explorador de Imaginacién: El infante
puede pegar sus dibujos y creaciones
en este espacio

Baranda deslizadora <

Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ambiente de exploracién e imaginacién , elaborada
en el simulador SketchUp, (2021).

Material antifluido
separador

F 3

Tomada de: K.M. Mojica Poveda Ambiente de proteccion familiar ,
elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

Diseo habl;i‘:%?r;ims'amlemo Ambiente de exploracion e Se encuentra un tablén que permite pegar las creaciones artisticas (dibujos) del
imaginaciony ambiente de paciente, ademas un material antifluido corredizo que permite dividir el area del
proteccién familiar . paciente con el de su familiar visitante.
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Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Entorno distracciones positivas
Decoracién Espacio (Externo), elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

Tomada de: K.M. Mojica Poveda, Entorno distracciones positivas
Decoracién Espacio (Intemno), elaborada en el simulador SketchUp, (2021).

G. Sudniuté y N Hidalgo, Astronauta, Figuras utilizadas en el disefio, Recuerdo de:

https:/co.pinterest com/pin/470555861048232390/ G. Santiago ,Nifio pensando imaginando espacio Vector Premium, Figuras utilizadas en el

disefio, Recuerdo de: https://www.freepik.es/vectores/child-imagining

Notas
Decoracion basada en el espacio, pero se podria enfocar en diferentes tematicas infantiles.[51] [52][53]

Diseno habitacion de aislamiento

pediatrico Entorno distracciones positivas
Decoracién Espacio (Opcional)

Decoracion de los espacios con tematica infantil
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