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Introduccidn.

Las unidades de pacientes criticos
(UPC) brindan el servicio de cuidados a per-
sonas que se encuentran en condiciones
graves. Estas suelen ser entornos estériles y
clinicos que pueden resultar desorientado-
res e incomodos.

La iluminacién de estos mddulos suele
ser blanca vy brillante, pensada casi en su
totalidad en que el personal medico realice
sus procedimientos, lo que puede resultar en
una experiencia chocante en los pacientes
que ya se sienten vulnerables. Ademads, la
falta de luz natural en médulos UPC contri-
buye a generar emociones negativas y por
lo tanto aumentar estados de ansiedad y
depresion.

El foco de desarrollo se encuentra en la
relacion del paciente con el entorno ya que
este puede tener un efecto significativo en
sU bienestar general. La exposicion a la luz
natural durante la estancia del paciente
permite una ubicacion temporal y hace que
las personas tengan mayor probabilidades
de sentirse positivos y optimistas, evitando o
reduciendo significativamente los cuadros
de ansiedad, depresion y delirium.

Es por esto que se propone a través del
diseno, el desarrollo de un dispositivo de
iluminacion que pueda utilizarse en el
modulo UPC para crear un entorno dual de
estimulacion y confort. Arcadia, se encuen-
tra disehada para emitir una variada gama
de colores e intensidad de luz, que se puede
personalizar segun las necesidades indivi-
duales de cada paciente. El objefivo es
crear un entorno de iluminacion que sea ala



vez estimulante y relagjante, y que pueda
ayudar a los pacientes a sentirse un poco
mas relajados, comodos y optimistas duran-
te su estancia en la UPC.

Este proyecto explora el potencial de la
iluminacién y las nuevas tecnologias, bus-
cando innovar con la finalidad de contribuir
con la experiencia del paciente en la UPC.
Mediante el desarrollo de Arcadia se busca
recrear un entorno estimulante y conforta-
ble para ayudar al paciente en su recupera-
cion y obtener una experiencia mas positiva,
pero a su vez, que sea lo suficientemente
versatil para permitir al personal médico de-
sarrollar sus procedimientos sin contratiem-
POS.

Finalmente, Arcadia pretende tener un
impacto en la forma en que se disenan y
operan los ambientes de UPC en el futuro.

Palabras claves: Unidad de paciente
critico - DELIRIUM - lluminacioén
Ambiente - Ritmo circadiano



O
(Ld
>
O
o
A
Z
O
O
5
D)
=
'
O

1. FORMULACION DEL PROYECTO

’ 1.1. La Unidad de Paciente Critico
en Chile.

La Unidad de Paciente Critico (conocida
por sus siglas UPC) es el drea hospitalaria
destinada al cuidado de pacientes que se
encuentran en situaciones graves de salud.
Esta drea se divide en: Unidad de Tratamientos
Infermedios (UTl) y en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

La UTl es un drea hospitalaria que brinda
cuidados médicos intensivos a pacientes que
no requieren monitoreo ni atencion constante
en la UCI, pero que aun necesitan un nivel de
atencion mayor que el que se ofrece en las
dreas generales del hospital.

Por ofro lado, la UCI es un drea
hospitalariac que ofrece cuidados meédicos
avanzados y monitoreo constante a pacientes
con enfermedades o lesiones graves.

La medicina intensiva es la especialidad
médica que se enfoca en el cuidado de estos
pacientes. Segun Aguilar y Martinez (2017) "La
medicina intensiva o medicina critica es la

rama que se ocupa del paciente en estado
critico, que se define como aquél que presenta
alteraciones  fisiopatoldogicas  que han
alcanzado un nivel de gravedad tal que
representan una amenaza real o potencial
para su vida y que al mismo tiempo son
susceptibles de recuperacion” (p.171).

El cuidado intensivo es un enfoque
mulfidisciplinario, que involucra a médicos
especialistas en medicina intensiva,
enfermeros, terapeutas

fisioterapeutas,

Fig 1. Médulo UPC. Elaboracién propia.




respiratorios, farmaceéuticos y otros
profesionales de la salud para brindar una
atencion integral y personalizada a los
pacientes en estado crifico.

La UCI es un componente esencial de
cualquier hospital moderno y se cred para
brindar una atencion especializada y continua
a pacientes criticos. Las primera unidades
criticas fueron creadas a finales de los
cincuenta en Estados Unidos (Aguilar vy
Martinez, 2017) y se expandieron rapidamente
a ofros paises en los anos siguientes. La
creacion de la UCI se produjo en un momento
en que la atencion critica y el monitoreo
continuo de pacientes graves eran deficientes
en muchos hospitales. En las Ultimas décadas,
la creacion de la UCI se ha convertido en una
prioridad para muchos hospitales, o que ha
llevado a la mejora de la atencidn critica y a
una disminucion de la mortalidad en pacientes
criticos.

En Chile, el surgimiento de las UPC se
remonta a 1968 con la creacion de la primera
UCI en el Hospital de Urgencias, disenada para
atender a pacientes coronarios. Desde
entonces, la cantidad de camas
especializadas en este tipo de unidades ha ido

en aumento (ver fig. 2).

1040

768
612

451

Fig 2. Crecimiento de cama critica adulto (UCI/UTI)
Red publica 2010 - 2018.
Elaboracion propia en base a datos del MINSAL.

Sin embargo, segun estdndares
internacionales, la cantidad de camas UPC en
Chile aun es insuficiente. Segun la Sociedad
Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI, s.f.),
se recomienda que el 8% de las camas del
sistema de salud estén destinadas a las UPC. En
Chile, solo el 3% de las camas corresponden a
estas unidades especializadas. Por lo tanto,
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existe un déficit en la cantidad de camas de
UPC para satisfacer las necesidades de la red
de salud del pais.

Para brindar atencidon a pacientes en
estado critico de salud, es necesario contar
con recursos humanos  especializados,
multidisciplinarios, asi como con un espacio
equipado con tecnologia avanzada que
brinde el soporte necesario para suU
recuperacion independiente de su condicion o
enfermedad.

A pesar del creciente numero de
unidades de paciente critico y de la existencia
de normas internacionales y nacionales que
regulan la infraestructura, el equipamiento vy los
recursos humanos minimos necesarios para su
funcionamiento, no todas las unidades
abarcan los estdndares requeridos para
proporcionar un ambiente oOptimo que
garantice el confort y la estimulacion cognitiva
adecuada para la estadia y recuperacion de
pacientes en dichas unidades en Chile.

1.1.1. Factor ambiental en la UPC.

Ei tiempo de hospitalizacion de un
paciente en una UPC puede variar entre 5 a 8
dias (del Campo et al., 2020) siempre que no
haya complicaciones que puedan extender
aun maAs su permanencia.

Durante este tiempo, se ha determinado
que el ambiente fisico de la UPC tiene un
impacto significativo en el bienestar del
paciente: factores como la iluminacion, el
ruido y la higiene del sueno inciden en el
confort y en la estimulacion del paciente.

lluminacién: Un estudio realizado por
Engwall (2017) encontré que Ia
iluminacion inadecuada en la UPC puede
tener efectos negativos en el estado
emocional de los pacientes, asi como en la
calidad del sueno y la recuperacion.

Ofro estudio de LaBuzetta (2022)
reafirma que el uso de iluminacion dindmica
utilizando patrones de dia y noche para cada
paciente en la UPC puede mejorar la calidad
del sueno y la recuperacion, al fiempo que
ayuda a regular el ritmo circadiano.



Ambos autores recomiendan que se
disenen sistemas de iluminacion especificos
para la UPC que sean aqjustables vy
personalizables para cada paciente.

Ruido: El ruido en la UPC también puede
tener un impacto negativo en la recuperacion
del paciente. Un estudio realizado por Carrillo
(2017) encontrd que el ruido excesivo en
la UPC puede aumentar el estrés y la ansiedad
de los pacientes, asi como afectar la calidad
del sueno y la recuperacion. Los autores
recomiendan la implementacion de medidas
para reducir el ruido en la UPC, como el
rediseno para que se contemple el uso de
aislantes sonoros y la implementacion de
politicas para controlar el ruido del personal y
de los equipos.

Higiene del sueno: Las interrupciones del
sueno en la UPC pueden tener efectos
negativos en la recuperacion del paciente. Un
estudio realizado por Kamdar (2012)
encontrd que las interrupciones del sueno en la
UPC pueden aumentar la ansiedad y el estrés
de los pacientes, asi como prolongar su
estancia en el hospital.

FORMULACION DEL PROYECTO

-
>

Fig 3. Factores ambientales de la UPC. Elaboracién propia.
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Oftro estudio realizado por Achury et al.
(2013) encontrd que las visitas del personal de
atencion médica a la habitacion del paciente
pueden interrumpir el sueno y aumentar el
estrés y la ansiedad del paciente.

Ambos autores recomiendan medidas
para minimizar las interrupciones del sueno,
como limitar el acceso del personal de
atencion médica a la habitacion del paciente
durante las horas de descanso.

Los factores ambientales mencionados
anteriormente pueden conftribuir al desarrollo
de delirium en pacientes de la UPC. Segun la
investigacion de Ayllon (2007), la
exposicion a factores ambientales estresantes,
como la iluminacién inadecuada, el ruido
excesivo y las interrupciones del sueno, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar delirium en
pacientes de la UPC.

1.1.2. El delirium

El deliium (Tobar y Alvarez, 2020) es un
trastorno agudo vy fluctuante en el tiempo. Se
caracteriza por la perturbacion de la
conciencia lo que puede afectar funciones
cognitivas, especialmente la atencion y puede
estar acompanado de un pensamiento
desorganizado y de trastornos de percepcion.

Ocurre en el aislamiento
hospitalario, producto de la
recuperacion después de
infervenciones quirdrgicas, como
también de procesos
traumaticos invasivos como la
entubacion, o incluso solo por la
desorientacion espacio temporal
producto de la estadia
prolongada en una UPC.
También ocurre con mucha
frecuencia en personas de la
tercera edad y por factores
menos graves, tales como

Fig 4. Representacion de tipos de delirium.
Elaboracion propia.
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sensaciones de dolor, y que se pueden
presentar en casas de reposo, asilos, o
simplemente en sus propios hogares.

Es frecuente, grave, costoso y poco
reconocido:

Frecuente: Sucede de manera seguida, y
también pasa desapercibida (ya que existen
tipos de delirium) y que por lo tanto no sea
diagnosticada.

Grave: Debido a que, por €l
simple hecho de estar en esa
siftuacion, no ayuda a los
pacientes en su recuperacion, por
lo tanto, puede empeorar un
cuadro clinico.

Costoso: Se encuentra
estudiado que este trastorno
aumenta los dias de cama en
hospitalizacion, y los lugares que
han hecho manejos preventivos y
de seguimiento de las personas
con delirium, vieron que disminuia
los dias cama de los pacientes, ya
que cada dia en una cama UCI o
UTl es costoso.

Poco reconocido: No se sabe mucho.
Hace mucho que se observa este trastorno,
que los pacientes sufren de aquello, pero aln
no se sabe por qué ocurre, 0 Mas bien no se ha
llegado a un consenso clinico.

Segun datos epidemioldgicos (Henao,
2013) el delirium afecta aproximadamente al
80% de los pacientes en cuidados intensivos. Su
presencia oscila entre el 66% y el 84% entre
pacientes UCI, salas de hospitalizacion vy
servicios de emergencia. Se ha observado una
incidencia del 72% en pacientes mayores de 65
anos y del 58% en pacientes menores de 65
anos. En pacientes bajo ventilacion mecdnica
con sedacién, la frecuencia de delirium
alcanza entre el 60% y el 80%, mientras que en
aqguellos no infubados varia entre el 20% vy el
50%.

No se ha llegado a un consenso clinico
sobre las causas que provocan el delirium, ya
que este es multifactorial (Veiga, 2008), es
decir, puede ser ocasionado por diversos
factores predisponentes y precipitantes de este
cuadro (Alonso et al., 2012). Algunos de estos
factores son:

14
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- Adultos mayores sobre 75 anos.

- Larga estadia de hospitalizacion.
- Restriccion de movilidad

- Dolor

- Trastornos del sueno

- Traumatismos

- Infecciones

- Sondas

- Ventilacion mecdnica invasiva

- Abuso de alcohol

- Depresion

- Antecedentes de delirium previo
- Dependencia funcional

- Déficit visual/auditiva

- Polifarmacia

- Enfermedad neuroldgica

- Labilidad emocional/cognitiva

En la mayoria de los casos, su fratamiento
comienza una vez diagnosticado el episodio
de delirium principalmente de manera
farmacologica a través de la sedacion vy la
analgesia, para fratar sinfomas puntuales
como el dolor, alteraciones de concienciaq,
ansiedad, angustia y agitacion. Pero este
procedimiento no trabaja con la
desorientacion y la desconexion del paciente

con el medio.

Es por esto, que existen tratamientos no
farmacolégicos (Tobar y Alvarez, 2020)
orientados a prevenir de manera oportuna las
complicaciones derivadas de la
hospitalizacion, lo cual consiste  en
intervenciones que buscan disminuir factores
precipitantes del delirium vy potenciar las
capacidades de cada paciente.

Algunos puntos de abordaje no
farmacoldgico del tratamiento del delirium son:

1. Orientacién tiempo, espacio, persona y
situacioén:

- Orientar al paciente en horaq, fecha, lugar y
motivo de hospitalizacion.

- Terapia de Reminiscencia.

- Terapia de Orientacion a la realidad.

2. Posicionamiento:

- Este abordaje tiene como objetivo lograr el
alineamiento corporal, mantener ROM, facilitar
higiene, confort y prevenir edema y UPP; esto
se logra a fravés del posicionamiento en cama
a través de cojines/cunas y ortesis (EESS vy EEII).



3.  Movilizacién precoz y funcionalidad:

- Estimulacion motora global.

- Entrenamiento en AVDB.

- Fomentar la creacidon de un ambiente
normalizador dentro de un  contexto
hospitalario.

4,  Protocolo de sueno:

- Regular horario de iluminacion.

- Establecer rutinas hospitalarias.

- Procedimientos médicos y enfermeras.
- Disminucion de los ruidos.

5.  Correccidén de déficit sensorial:

- Asegurarse que la persona que sufre déficit
sensorial esté usando las ayudas técnicas
necesarias, como lentes, audifonos, protesis
dental, protesis, etc.

6. Canal de comunicacion efectiva:

- Entrenamiento de gestos simples (SI/NO,
movimientos de la mano o cabeza).

- Uso de tableros de comunicacidén con
abecedario o informacion bdsica.

7.  Estimulacién cognitiva/Estimulaciéon poli
sensorial:

- Protocolos de estimulacidn sensorial han
demostrado efectividad en alteracidn de
conciencia, para incrementar vigilia y alerta.

- EBEstimulacion de funciones cognitivas
(atencidn, memoria, funciones ejecutivas,
praxias).

8. Participacién de la familia:

- Capacitar a la familia en estrategias de
estimulacion.

- Favorecer la comunicacion efectiva en
videollamadas.

16
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1.2. Conclusiones.

En el entorno de una Unidad de
Pacientes Critico, es fundamental abordar la
desorientacion y el malestar experimentados
por los pacientes, ya que puede resultar en un
impacto negativo en la recuperacion y el
bienestar general. Es un problema que en

variadas ocasiones llega incluso a
desencadenar cuadros de delirium.
Si bien existen tratamientos

farmacolégicos comuUnmente usados para
tratar los sinftomas derivados de este cuadro,
estudios recientes han demostrado la eficacia
de fratamientos no farmacoldgicos para
prevenir la aparicion del delirium.

Estos factores no solo se centran en la
sinfomatologia del paciente, sino que se
enfocan, de una manera global y preventiva,
en el medio en que el paciente se encuentra
durante su estadia.

En la prdctica, terapeutas ocupacionales
y ofros profesionales de la salud utilizan tanto
factores ambientales como cognitivos como
puntos de abordaje para la prevencion del
delirium.

Varios de estos puntos (enumerados en el
subcapitulo anterior) podrian intfegrarse al
ambiente de la sala como elementos
permanentes que acompanen en el proceso
de sanacion desde el momento de ingreso a la
UPC, sin depender necesariamente de un
tercero.

Este proyecto, entonces, busca generar
un producto que integrado en la sala UPC
brinde al paciente el confort y estimulacion
cognitiva de forma autbnoma y permanente
mejorando su enforno y asi confribuir a una
mejor experiencia.



1.3. Oportunidad de diseno.

Cada vez hay mayor informacion
que sugiere que los factores ambientales,
como la iluminaciéon y la estimulacion visual,
pueden tener un impacto significativo en la
salud y el bienestar de una persona.

Sin embargo, en el sector publico, las salas
UPC no se encuentran disenadas de acuerdo
con la experiencia de estadia del paciente, si
no que maAs bien, tiene un aspecto funcional
pensado en que el funcionario de salud
desempene sus labores. Es por esto que dichos
factores quedan mayoritariomente en manos
de los agentes de salud que atfienden a sus
pacientes.

Entonces, se puede establecer Ia
necesidad de un producto o dispositivo de
iluminacion que sea autdénomo y se encuentre
ubicado permanentemente en la sala, que
confribuya en la comodidad y estimulacion del
paciente y a la vez pueda adaptarse a las
funciones propias del personal de salud.

1.4. Objetivos del proyecto.

General:

Contribuir a la experiencia del paciente
con el desarrollo de un ambiente dual de
estimulaciéon y confort que acompane durante
su estadia en la UPC.

Especificos:

1. Definir consideraciones de diseno de un
disposifivo luminoso que pueda utilizarse en un
UPC.

2. Desarrollar un prototipo funcional del
dispositivo  luminoso a  partir de las
consideraciones establecidas.

3. Evaluar el nivel estimulacion y confort
producido en el paciente.

18



®
2
L
Z
®
),
9

2. CONTEXTO

’ 2.1. Caracterizacidn de usuario.

La Unidad de Paciente Critico es un
enforno en el dmbito de la salud donde
convergen dos grupos fundamentales: los
funcionarios y los pacientes. Cada uno de estos
grupos desempena un papel crucial dentro de
este enftorno especializado y requiere una
caracterizacion para comprender sus roles,
necesidades y dindmicas.

ST
1

Pacientes
USUARIO 1

Funcionarios
USUARIO 2

Fig 5. Clasificacion de usuarios.
Elaboracién propia.

2.1.1. Paciente UPC.

Los pacientes en una unidad crifica son
individuos que necesitan atencidon médica
especializada debido a su estado de salud
grave o inestable. Pueden padecer
enfermedades o lesiones severas, haberse
sometido a cirugias complejas o estar en
proceso de recuperacion de accidentes o
traumas significativos. Como resultado, el
paciente en la UPC es un usuario que no elige
estar en ese enftorno, sino que se ve obligado a
hacerlo, lo que puede generar una serie de
emociones nhegativas derivadas de la
sensacion de rechazo que experimenta.

En Chile existen diversos estudios que
senalan que el paciente promedio en la UPC se
encuentra entre el rango de 36 a 72 anos. De
los ingresos generales, el 55% suelen ser
hombres. El 13% de los pacientes tiene mas de
80 anos (Ruiz et al., 2016). En donde mas varian
los estudios, es con respecto a los pacientes
que requieren de ventilacion mecdnica, en
donde se puede llegar cifras del 92% de los
pacientes que lo necesitan.

Lo edad de las personas que se
encuentran en una UPC puede variar



significativamente y depende de multiples
factores, como la enfermedad o condicion
médica que requiere atenciéon intensiva.

. Adultos mayores: Generalmente a partir
de los 65 anos en adelante, estos pacientes
pueden representar una proporcion
significativa de quienes se encuentran en una
UPC. Esto se debe a que las personas mayores
son mas propensas a desarrollar enfermedades
cronicas o a experimentar complicaciones
relacionadas con su salud, lo que puede
requerir atencioén intensiva.

. Adultos jévenes y de mediana edad:
También es comUn encontrar a pacientes de
este grupo de edad en una UPC, ya que
pueden estar experimentando una variedad
de afecciones graves, como fraumatismos,
enfermedades infecciosas graves O
complicaciones postoperatorias.

. Neonatos y nifios: Si bien las UPC suelen
estar asociadas con pacientes adultos,
también existen unidades de cuidados
intensivos pedidtricos para brindar atencion a
bebés y ninos gravemente enfermos. Los

neonatos prematuros o con enfermedades
congénitas, asi como los ninos con afecciones
requerir

graves que cuidados

intensivos.

pueden

Fig 6. Infografia del paciente.
Elaboracion propia.



El paciente UPC requiere de un

monitoreo constante y cuidados
especializados. Pueden estar
conectados a ventiladores
mecAnicos, recibir medicacion

intfravenosa, someterse a didlisis u otros
tratamientos médicos avanzados.
Muchos de ellos pueden estar en
estado de inconsciencia o sedacion
debido a la gravedad de su condicion

(ver fig. 7)
También pueden estar
conscientes y experimentar

emociones intfensas, como ansiedad,
miedo o confusion, debido a su estado
de salud y a la incertfidumbre que
rodea sU recuperacion
(Gomez-Carretero et al., 2007). Por lo
tanto, es fundamental que reciban
apoyo emocional y psicologico tanto
de los funcionarios como de sus seres
queridos.

El paciente que se encuentra en
una cama hospitalaria en una UPC, es
probable que tenga diversas
restricciones de movilidad debido a su
estado de salud y a los cuidados

DESORIENTACION
CONFUNSION
MIEDO
DOLOR
ANSIEDAD
FRUSTRACION

CONSCIENTE
ALTERADO

CONSCIENTE

CONSCIENTE
CALMADO

ABURRIMIENTO
SOLEDAD
TRISTEZA
DESESPERANZA
ALIVIO

INTUBACION
SONDA

Fig 7. Diagrama de estados del paciente.
Elaboraciéon propia.



médicos que estd  recibiendo.  Estas
restricciones estan disenadas para garantizar la
seguridad vy el bienestar del paciente durante
su estancia. Algunas restricciones de movilidad
que se aplican van desde el reposo en cama, a
limitaciones de movimientos, especialmente si
permanece conectado a dispositivos médicos.
También puede haber inmovilizacion de
extremidades, aunque siempre se busca el
equilibrio entre la inmovilizacidon necesaria y la
promocion de movilidad.

Es importante destacar que estas
restricciones de movilidad se aplican de
manera individualizada, teniendo en cuenta
las necesidades y condiciones especificas de
cada paciente.

Otra  caracteristica  importante  del
paciente a considerar es su posicion denfro de
la sala y las diversas posturas que puede
adoptar dentro de la cama, ya que estas
también juegan un papel crucial en su
atencion y cuidado.

La posicion del paciente en la sala UPC es
determinada por su estado de salud y las
necesidades especificas de su condicion. Los
pacientes pueden ser colocados en camas
regulares o camas especiales disenadas para

proporcionar soporte adicional vy facilitar
ciertas posiciones. Estas camas suelen ser
ajustables en altura y permiten la inclinacion de
la cabeza y el respaldo, asi como la elevacion
de las piernas (ver fig. 12).

Algunas de las posturas mdas comunes son:

. Posicidn decuUbito dorsal - supino: El
paciente se encuentra acostado boca arriba
con la cabeza y el torso ligeramente elevados
mediante almohadas o inclinacion del
respaldo de la cama. Esta posicion ayuda a
mejorar la ventilacion pulmonar y el drengje de
secreciones.

. Posicidn decubito lateral: El paciente se
encuentra acostado de lado, con una ligera
inclinacion hacia adelante. Esta posicion es Ufil
para mejorar la ventilaciéon en pacientes con
enfermedades pulmonares y tfambién ayuda a
prevenir Ulceras por presion al distribuir el peso
del cuerpo de manera mas equilibrada.

. Posicidn decubito prono: En esta postura,
el paciente es colocado boca abaqgjo, lo que
puede ayudar a mejorar la oxigenacion en
casos de insuficiencia respiratoria. Esta posicion
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Fig 8. Posiciones del paciente en la cama hospitalaria.
Elaboracién propia.

puede requerir la colocacion de almohadas o
dispositivos  especiales para proteger vy
mantener la alineacidon de la columna
vertebral y las extremidades.

Es importante destacar que las posturas y
posiciones del paciente dentro de la cama son
determinadas por el equipo médico, quienes
evaltan las necesidades especificas de cada
individuo en base a su condicion clinica y los
objetivos de tfratamiento (Mitjq, s.f.). Ademds,
se realizan cambios periddicos en la posicion
del paciente para prevenir complicaciones
como Ulceras por presion y mejorar la
circulacion sanguinea.

De esta manera, es que el paciente se
encuentra inmerso en un entorno donde tiene
escaso control y limitada capacidad para
safisfacer sus necesidades bdsicas de forma
auténoma, debido a las caracteristicas
especificas de su condicidon. En este contexto,
el personal de enfermeria y los técnicos en
salud  (TENS) desempenan un  papel
fundamental, ya que deben interpretar las
senales y necesidades del paciente para
brindar un cuidado compasivo (Tejada-Pérez,
2017).



Todas estas caracteristicas senaladas son
comunes en los pacientes de la UPC vy
representan los desafios que enfrentan al
encontrarse en este contexto. Sin embargo,
existen diferencias significativas en los servicios
proporcionados segun el nivel socioecondmico
del paciente. En el caso del sistema de salud
publico, el paciente no tiene opcion en la
atencion recibida, la cual estd regulada por
normas y estadndares minimos. Aun asi, no se
compara con la calidad de atenciéon brindada
por el sector privado.

El sector privado ofrece servicios que
garantizan niveles superiores de comodidad
espacial, servicios adicionales, confort vy
personal especializado, los cuales estdn mas
alld de las posibilidades del sector publico.
Estos aspectos pueden influir en la experiencia
del paciente y, posiblemente, en su proceso de
recuperacion.

El acceso a estos servicios estd
determinado segun la capacidad econdmica
del paciente, por lo tanto, existen pacientes
UPC que ftienen la posibilidad de costear un
servicio que les brinde mayor confort, en
muchos sentidos durante su estadia. Y en
confraposicion, los pacientes que no pueden

costear estos gastos quedan a disposicion de
un sistema que es mucho mds austero y
econdmico.

Oftra caracteristica a destacar,
corresponde a la relacion entre un paciente y
su fe en Dios, la cual puede variar
significativamente  segin las  creencias
personales. Para algunos pacientes, la UCI
puede ser un lugar de gran vulnerabilidad vy
miedo, donde se enfrentan a situaciones de
vida o muerte, a la incertidumbre sobre su
salud vy su futuro.

En momentos como estos, la fe en Dios
puede brindarles consuelo y esperanzq,
ofreciendo un sentido de paz y confianzq,
como una forma de encontrar fuerza vy
consuelo. Es por lo que muchas salas, modulos
UPC, cuentan con algun simbolo religioso.

Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la relacion entre un paciente en la
UCl y su fe en Dios es profundamente personal
y puede variar enormemente de una persona
a ofra. No todos los pacientes en la UCI tienen
creencias religiosas o una conexion con lo
divino. Algunos pueden buscar apoyo en otfras
fuentes, como la familia, los amigos o incluso en
su propia fortaleza interna.



La fe y la religion son aspectos muy
personales de la vida de cada individuo y no
todas las personas encuentran consuelo o
esperanza en ellas. No obstante, se destaca
porgue es un sentimienfo muy comun o de
bastante frecuencia en este contexto.

En conclusion, es fundamental tener en
cuenta las diversas necesidades de los usuarios
al disenar nuevos servicios en una Unidad de
Paciente Critico, ya que cualquier persona
puede requerir de ello en algun momento. Por
lo tanto, es imprescindible la adaptacion para
esta amplia gama de usuarios para garantizar
una afencion optima y efectiva.

Finalmente, se debe senalar que el
paciente es el usuario principal del dispositivo a
disenar para la UPC, ya que es quien usard €l
dispositivo de manera permanente durante su
estadia. Ya que el objetivo principal serd crear
un entorno adecuado que favorezca a su
bienestar.

2.1.2. Funcionario UPC.

Los funcionarios que trabajan en una
Unidad de Paciente Critico son profesionales
de la salud altamente capacitados vy
especializados. Entre ellos se encuentran
meédicos, enfermeros, terapeutas y técnicos en
emergencias médicas, enfre otros.

Fig 9. Infografia personal médico. Elaboracién propia.



Son personas que tienen habilidades
técnicas y conocimientos en enfermedades y
condiciones médicas criticas. Han recibido una
formacion avanzada en medicina, enfermeria
u otras disciplinas relacionadas.

Poseen habilidades técnicas avanzadas
para  readlizar  procedimientos = médicos
complejos, como intubacidon endotraqueadl,

ventilacidon mecdnica, insercion de lineas
infravenosas centrales, monitoreo
hemodindmico y administracion de

medicamentos intravenosos.

Son capaces de tomar decisiones rapidas
y precisas en situaciones urgentes. Tienen la
capacidad de evaluar rdpidamente la
condicion de un paciente y tomar las medidas
necesarias para estabilizarlo.

También deben ser capaces de trabajar
en equipo ya que deben colaborar con otros
miembros del personal médico, como médicos,
enfermeros, ferapeutas y farmacéuticos, con el
fin de brindar una atencidon integral vy
coordinada a los pacientes criticos.

El entorno de la UPC puede resultar
altfamente estresante y desafiante, por lo tanto,
el personal debe tener la capacidad de
manejar el estrés, ya que deben mantener la

cama bajo presion y tomar decisiones
fundamentales en situaciones criticas. Diversas
investigaciones han establecido una alta
prevalencia de estrés en estas situaciones, en
este sentido la * Health Education Authority
clasificd la enfermeriac como la cuarta
profesion mas estresante” (Zambrano, 2006).

A pesar de las demandas y presiones del
enforno, el funcionario y personal médico
debe demostrar empatia y compasion hacia
pacientes y familiares. Conocen la angustia
emocional que enfrentan y brindan apoyo
tanto a nivel médico como emocional.

Estos profesionales, por el tipo de
asistencia que ofrecen deben mantenerse al
dia con los avances y las mejoras prdcticas en
el campo médico, ademds, el desarrollo de la
tecnologia ha generado aparatos cada vez
mas sofisticados. Todo esto implica que el
personal de una UCI deba participar en
programas de educacion continua y esforzarse
por mejorar constantemente SUS
conocimientos y habilidades (Tavares et al,
2021).

Trabajar en una UPC puede resultar ser
agotador fisica y emocionalmente, por lo tanto
el personal debe tener cierta resistencia fisica y
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Fig 10. Organigrama UCI. Elaboracion propia.

mental que les permite hacer frente a largas
jornadas de trabajo, sifuaciones
emocionalmente intensas y decisiones dificiles.

En resumen, el personal médico y los
funcionarios que trabajon en una UPC son
profesionales altamente capacitados, con
conocimientos especializados y habilidades
técnicas avanzadas. Su frabagjo es esencial
para brindar atencién médica de alta calidad
y salvar vidas en situaciones criticas.

Asi mismo, el personal de salud que
trabaja en una UPC se caracteriza por su
diversidad en términos de edades, y esto a su
vez, se ve reflejado en que no todos tienen las
mismas habilidades tecnoldgicas. El equipo
multidisciplinario  de la UPC  incluye
profesionales de diferentes generaciones,
desde aquellos mas jovenes y familiarizados
con las Ultimas tecnologias, hasta aquellos con
mAs experiencia y que pueden no fener las
mismas habilidades tecnoldgicas.

El tiempo de permanencia del funcionario
con el paciente es relativo a las funciones de
cada cargo, también puede variar a las
condiciones de gravedad de cada paciente y
la carga de trabagjo. El objetivo principal es
brindar una atencidon de calidad y garantizar la



seguridad y el bienestar de los pacientes
criticos, adaptando el fiempo de permanencia
segun las necesidades especificas de cada
uno.

Finalmente, se debe senalar al personal
médico vy los funcionarios de la UPC como un
segundo usuario, que se considera secundario
debido a que no permanecen en el modulo
con el dispositivo todo el tiempo. Aungue la
funcion principal del dispositivo estd disenada
para el paciente (usuario principal), es
importante que el dispositivo tenga la
capacidad de adaptarse al ingreso de alguien
al mdédulo y enfrar en un modo funcional para
este segundo usuario. Por lo tanto, el usuario
secundario también utiliza el dispositivo, pero
durante menos tiempo, y también tiene la
capacidad de conftrolarlo si es necesario,
incluso durante los momentos de limpieza.

2.2. El médulo UPC

La sala de Unidad de Paciente Critico es
un entorno especializado dentro de un hospital
disenado para brindar atencion intensiva a
pacientes que presentan condiciones médicas
graves o que requieren monitoreo y cuidados
intfensivos. Esta drea estd equipada con
diversos elementos y maquinarias necesarias
para garantfizar la estabilidad y supervision
constante de los pacientes, como se muestra
enlafig. 11.

Un modulo UPC se encuenfra normado
bajo estdndares minimos de funcionamiento
que se centfra en crear un entorno seguro y
funcional para la atencidon de pacientes
criticos. Esto incluye un diseno ergondmico,
condiciones ambientales éptimas, medidas de
control de infecciones, privacidad y confort del
paciente, y la incorporacion de tecnologia
avanzada.

En este contexto, la norma chilena
(Ministerio  de Salud, 2020) establece el
equipamiento minimo con que cada cubiculo
(mddulo con una cama) debe contar. Si bien
se describe como deseable que cada
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Fig 11. Equipamiento modulo UPC.
Elaboracion propia.

cubiculo sea individual,
la realidad de las
distintas salas UPC en
Chile hacen que esto
no sea posible, por lo
que establece unos
requisifos minimos de
separacion a finde
resguardar la
privacidad de cada
paciente y a su vez
permitan el monitoreo
constante del personal
de salud.

La sala se
encuentra  disenada
para brindar un
entorno seguro y
funcional que facilite el
cuidado y la

recuperacion de los
pacientes, algunos de
los elementos que
componen esta drea
son:



. Cama hospitalaria: Las camas de la UPC
estdn disenadas para brindar comodidad al
paciente y permitir la movilidad limitada
cuando sea necesaria. Estas camas suelen ser
ajustables en altura y cuentan con barandillas
de seguridad para prevenir caidas.

. Monitores y equipos de soporte vital: Los
monitores son componentes clave enla sala de
UPC, ya que permiten la vigilancia contfinua de
los signos vitales del paciente, como la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
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Fig 12. Cama hospitalaria y angulos.
Elaboracién propia.

CONTEXTO

saturacion de oxigeno y la actividad cerebral.
Ademds, se encuentran equipos de soporte
vital como ventiladores mecdnicos, bombas
de infusion, desfibriladores y equipos de
oxigenoterapia. Como se ve enla fig. 11.

. Sistema de alarmas: La sala de UPC esta
equipada con un sistema de alarmas que
alerta al personal médico sobre cambios en los
signos vitales o eventos criticos. Estas alarmas
son cruciales para una respuesta inmediata y
garantizar la seguridad de los pacientes.
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La sala de UPC se caracteriza por un
ambiente controlado y altamente
monitoreado, con el objetivo de proporcionar
una atencion médica especializada. Algunas
caracteristicas del ambiente general incluyen:

. lluminacién ajustable: La iluminacion de la
sala de UPC debe ser gjustable para adaptarse
alas necesidades de los pacientes y el personal
médico. Se debe regular la intensidad y el color
de la luz para crear un ambiente éptimo para
el cuidado y el descanso.

. Control de ruidos: la sala de UPC también
estd cuidadosamente confrolada en términos
de nivel de ruido. Se deben implementar
medidas para minimizar el ruido innecesario y
crear un enftorno tranquilo. La reduccion del
ruido es fundamental, ya que contribuye al
descanso y la recuperacion de los pacientes,
asi como a la comunicacion efectiva entre el
personal médico y el equipo de atencion.

. Espacio reducido: Las salas de UPC suelen
ser espacios compactos para permitir una
atencion cercana y eficiente. Esto facilita la
supervision continua de los pacientes y el

acceso rapido a los equipos médicos.

. Acceso controlado: Dado que la sala de
UPC es un entorno de cuidado intensivo, el
acceso suele estar restringido para garantizar
la seguridad vy la privacidad de los pacientes.
Solo el personal médico autorizado puede
ingresar al darea.



2.2.1. Procedimientos en la sala UPC.

Algunos de los procedimientos diarios
que se llevan a cabo en una UPC son:

1. Reporte de turno: El personal de
enfermeria y médico que se encargard del
turno se reune con el equipo saliente para
recibir un informe detallado sobre cada
paciente. Se discuten los cambios en el estado
de salud, los tratamientos administrados y
cualqguier ofra informacion relevante.

2. Control de signos vitales: Se realiza una
ronda por cada paciente para tomar y registrar
los signos vitales, como la temperatura
corporal, la presidn arterial, el pulso, la
frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno. Esto se realiza para evaluar la
estabilidad del paciente y detectar cualquier
cambio significativo.

3. Administracion de medicamentos: Se
revisan las érdenes médicas y se administran los
medicamentos prescritos a cada paciente
segun su horario. Esto puede incluir

medicamentos para el dolor, antibidticos,
sedantes, vasopresores u otros medicamentos
especificos para cada caso.

4. Monitoreo continuo: Los pacientes criticos
suelen estar conectados a monitores que
registran y muestran en tiempo real la actividad
cardiaca, la presion arterial, la oxigenacion vy
otros pardmetros importantes. El personal de
enfermeria y meédico monitorea
constantemente estos datos para detectar
cambios o situaciones de riesgo.

5. Cuidado y movilizacién del paciente: Se
brinda atencion individualizada o cada
paciente, que puede incluir cambios de
posicion para prevenir Ulceras por presion,
administracion  de  terapia  respiratoriq,
asistencia con la higiene personal y otros
cuidados bdsicos. Ademds, se moviliza dal
paciente segun su condicion y se readlizan
cambios posturales para prevenir
complicaciones.

6. Redlizacién de procedimientos: En la UPC,
se realizan diversos procedimientos como
infubacién endotraqueal, colocacion de



catéteres infravenosos, insercidn de tubos
tordcicos, entfre otfros. Estos procedimientos son
llevados a cabo por el personal médico y de
enfermeria altamente capacitado.

7. Evaluacién médica: Los médicos realizan
visitas diarias a los pacientes para evaluar su
estado de salud, revisar los resultados de
pruebas de laboratorio y radiografias, y ajustar
el plan de tratamiento segin sea necesario.
También se comunican con otros especialistas,
si es necesario, para obtener opiniones
adicionales.

8. Comunicacién con familiares: El personal
de la UPC mantiene una comunicacion
constante con los familiares de los pacientes,
brinddndoles informacidn sobre el estado de
salud, respondiendo preguntas y ofreciendo
apoyo emocional. En algunos casos, se
pueden programar reuniones con los familiares
para discutir el progreso y las opciones de
tratamiento.

Estos son algunos de los procedimientos
diarios que se llevan a cabo en una UPC
(Servicio de Salud de Magallanes, 2017). Es
importante tener en cuenta que cada

paciente y situacion clinica es Unica, porlo que
pueden surgir variaciones en el proceso de
atencion dependiendo de las necesidades
individuales.

En conclusion, el contexto de una UPC es
altfamente complejo y desafiante, tanto para
los funcionarios como para los pacientes
involucrados. Los procedimientos médicos vy el
trabajo en equipo son fundamentales para
brindar una atencion de calidad y garantizar la
seguridad de los pacientes en este entorno. La
sala proporciona un medio especializado para
atender las necesidades meédicas de los
pacientes, y estas van desde hacer un soporte
al paciente, hasta brindarle un ambiente
adecuado de confort y estimulacion que les
permita recuperar sus funciones vitales.



2.2.2. Caso de estudio.

Si bien lo descrito anteriormente
corresponde a informacién generalizada con
respecto a lo que se entiende como un
estdndar de Unidad de Paciente Ciritico,
durante el recorrido por esta drea hospitalaria,
se apreciaron diferencias enfre modulos que
son importantes de senalar:

. Diferentes disposiciones de elementos
entre mdédulos: Como se aprecia en la fig. 13, la
posicion de la cama puede variar
dependiendo de un mdodulo a ofro. De esta
manera la entrada al modulo puede
encontrarse frente a la cama, a un costado, o
hasta perpendicular a esta. Esto se debe a que
la disposicion de los mddulos se va adaptando
a la arquitectura y necesidades de la
institucion, sin tratar de perder la visibilidad del
paciente desde la ubicacidon de supervision vy
manteniendo una entrada que permita el paso
de la cama hospitalaria.

LUZ ARTIFICIAL

LUZ NATURAL

CAMA PACIENTE

LUZ ARTIFICIAL

.,

Fig 13. Disposicién de elementos entre médulos.
Elaboracién propia.

. Luz natural vs luz arificial entre
moddulos:Ofra diferencia importante, es que no
todos los modulos cuentan con entrada de luz
natural, debido a la disposicion de los modulos
y a la arquitectura en si del hospital. De los
modulos que cuentan con  luz  natural,
tampoco tienen la misma cantidad de entrada
de luz entre ellos.

Para facilitar el descanso, los modulos que
no tienen luz natural cuentan con una doble



iluminacion artificial: Fria y cdlida, en donde la
primera se utiliza para que el funcionario pueda
evaluar, examinar al paciente sin dificultad; y la
segunda es utillizada para que el paciente
descanse. La intermitencia entre un estado vy el
ofro se hace solamente a partir de un
interruptor.

La distinta distribucion de camas vy
modulos es utilizada por el personal de una
manera distinfiva, en donde se facilita a los
pacientes conscientes o con episodios de

delirium a los mdédulos con luz natural, debido a
que esta ayuda a calmarlos. En cambio, los
modulos sin luz natural y solo artificial, es
utilizada para pacientes que estan en estado
inconsciente, sedados.

. Salas con mas de un paciente: Segun lo
descrito anteriormente, el ideal es que cada
modulo  fuera individual, pero durante el
recorrido se constatd de salas que tenian mds
de un paciente, separados, pero en el mismo
espacio.
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Fig 14. Diferencias luminicas entre médulos y salas.
Elaboracion propia.



. Diferencia de altura: Una caracteristica
adicional a tener en cuenta es la variabilidad
en cuanto a la altura entre los modulos, e
incluso dentro de una misma sala puede haber
diferencias significativas de altura (ver fig. 16).

Conclusién: Si bien existe un estandar
nacional e infernacional que define como
debe ser una UPC, en la prdctica es posible
encontrar diferencias enfre los modulos. No se
garantiza que cada modulo sea idéntico en
términos de dimensiones o elementos con
respecto al que se encuentra adyacente. Es
importante tener en cuenta estas variaciones y
diferencias al disenar un dispositivo.
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Fig 15. Diferencia de alturas
entre médulos.
Elaboracion propia.

2.3. lluminacién en una UPC

La iluminacion en una Unidad de
Paciente Critico es fundamental para asegurar
un entorno seguro y propicio para la atenciéon
meédica. En este tipo de unidades, se requiere
una iluminacion cuidadosamente disenada vy
regulada para satisfacer las necesidades
especificas de los pacientes y el personadl
médico.

En primer lugar, se busca una iluminacion
uniforme vy libre de deslumbramientos para
evitar cualquier interferencia visual durante los
procedimientos médicos. Se ufilizan luces
difusas y se evitan fuentes de luz directa que
puedan causar fafiga ocular o distraer al
personal.

La iluminacidon se adapta a diferentes
zonas y actividades. Por ejemplo, en las dreas
de camas de los pacientes, se deben utilizar
luces regulables que permitan aqjustar la
infensidad segun las necesidades individuales
de cada paciente. Esto es especialmente
importante para mantener un ambiente
tfranquilo durante las horas de descanso y
facilitar la observacion visual durante los
cuidados.



Fig 16. Moodboard
iluminacién UPC.
Elaboracion propia.
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Fig 18. UPC Hospital La Serena. En La extenuante labor de salvar vidas
en la UPC durante una pandemia que no da tregua, 2021.

b
Fig 19. UPC lllapel.

En Unidad de Paciente Critico del Hospital de
[llapel apertura las primeras 3 camas UCl de la
provincia del Choapa, 2021.

38



Ademads, se emplean luces con
tonalidades cdlidas para crear una atmaosfera
relajante y reconfortante. Esto contribuye al
bienestar de los pacientes y ayuda a reducir el
estrés y la ansiedad. Por otro lado, en las dreas
de trabajo del personal médico, se prioriza una
iluminacidn mas intensa y direccional para
garantizar una vision clara y precisa durante los
procedimientos y la revision de documentos.

La intensidad luminosa requerida en un
hospital varia segun las diferentes dreas y zonas
dentro de la instalacion. Es importante
destacar que existen normativas y
recomendaciones especificas que definen los
niveles de iluminacion adecuados para cada
espacio, con el objetivo de garantizar un
enforno seguro y propicio para la aftencion
médica.

Para la UPC, se recomienda una
intensidad luminosa en el rango de 300 a 500
lux (unidad de medida de iluminancia) en las
dreas de circulacion y observacion general.
Para las dreas de trabajo del personal médico,
como las estaciones de enfermeria y los
puestos de control, se sugiere una intensidad
luminosa mas alta, en el rango de 500 a 1000
lux. En el caso de las habitaciones se sugiere

una intensidad luminosa de alrededor de 150 a
300 lux en las dareas de cama de los pacientes
(Valenzuela, 2016). Esta intensidad proporciona
suficiente iluminacion para readlizar tareas
diarias, leer y moverse con seguridad dentro de
la habitacion. Es importante tener en cuenta
que estos valores son solo una guia general y
que los requisitos especificos pueden variar
segun el ftipo de procedimiento vy las
necesidades de cada UPC.

Conclusién: La iluminacién en una UPC es
disenada cuidadosamente para proporcionar
un entorno seguro, cOmodo Yy propicio para la
atencion médica. Se infenta que se adapte a
las necesidades de los pacientes y del
personal, asegurando una iluminacion
adecuada vy libre de deslumbramientos en
todas las areas de la unidad.



2.3.1. Mercado de la iluminacidn.

El mercado de dispositivos de iluminacion
ambiental ha experimentado un crecimiento
significativo en los Ultimos anos. La demanda
de soluciones de iluminacidon que mejoren el
ambiente y la estética de los espacios ha
impulsado la innovacion y la diversificacion de
productos en este sector.

Uno de los impulsores clave del mercado
de dispositivos de iluminacion ambiental es el
creciente enfoque en la eficiencia energética
y la sostenibilidad. Los consumidores estan
cada vez mds interesados en soluciones de
iluminacion que no solo brinden una
iluminacion agradable, sino que también sean
respetuosas con el medio ambiente y ayuden a
reducir el consumo de energia. Como
resultado, los dispositivos de iluminacion
ambiental de bagjo consumo, como las luces
LED, han ganado popularidad debido a su
eficiencia energética y larga vida Ufil.

Oftro factor que impulsa el mercado es la
creciente tendencia hacia la personalizacion y
la creacion de ambientes Unicos. Los
dispositivos de iluminacion ambiental ofrecen
una amplia gama de opciones en términos de

colores, intensidad de la luz y conftrol, lo que
permite a los usuarios adaptar la iluminacion a
sus preferencias y necesidades especificas.
Esto ha llevado al desarrollo de productos
como bombillas inteligentes, tiras de luces LED y
sistemas  de iluminacidén controlados por
aplicaciones moviles, que brindan a los
usuarios un mayor confrol y flexibilidad sobre la
iluminacidn de sus espacios.

En términos de competencia, el mercado
de dispositivos de iluminacidn ambiental es
altfamente competitivo, con una amplia gama
de fabricantes y proveedores que ofrecen
productos y soluciones innovadoras. Las
empresas estan invirtiendo en investigacion vy
desarrollo  para mejorar la  eficiencia
energética, la calidad de la luz y las
capacidades de control de sus productos, con
el objetivo de captar la atencidon de los
consumidores y destacar en el mercado.

Se llevd a cabo una clasificacion
exhaustiva de productos que abarcaron
diversas caracteristicas mencionadas
anteriormente, con el objetivo de identificar
conceptos clave para el diseno del dispositivo
de iluminacidon ambiental.
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colgonle

Fig 20. Clasificaciéon grupo 1.

lluminacion cenital.
ILUMIACION

Elaboracién propia.
CALMA prop

TRANGQUILIDAD

Fig 21. Clasificacién grupo 2.
lluminacién cenital colgante.
Elaboracién propia.

Fig 22. Clasificaciéon grupo 9.
lluminacién calmante.
Elaboracién propia.
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El resto de la clasificacion se
encuentra en el Anexo 1.

Conclusibn: El mercado de
dispositivos de iluminacion ambiental
estd experimentando un crecimiento
notable impulsado por la demanda
de soluciones de iluminacion
eficientes, personalizables y
estéticamente agradables. La
innovacion tecnoldgica y la creciente
conciencia sobre la eficiencia
energétfica estdn impulsando la
evolucion de este mercado, con una
amplia gama de productos
disponibles  para  satisfacer  las
necesidades de los consumidores en
diversos sectores y entornos.

Fig 23. Clasificacion grupo 6.
lluminacién modular.
Elaboracién propia.

Fig 24. Clasificacién grupo 4.
lluminacién circular irregularl.
Elaboracion propia.
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3. CONSIDERACIONES PARA EL DISENO

3.1. Consideraciones.

Al disefiar un dispositivo luminico para ser
ubicado dentro de una Unidad de Paciente
Critico, con el objetivo de brindar confort y
estimulacion cognitiva, es importante
considerar una serie de aspectos. A
contfinuacion, se describen unos puntos claves:

1. Seguridad: La seguridad del paciente
debe ser la principal precaucion. Asegurarse
de que el dispositivo esté disenado y construido
de acuerdo con los estdndares de seguridad
meédica aplicables. Evitar el uso de materiales
inflamables o que puedan representar un
riesgo para la salud del paciente.

2. Comodidad: El dispositivo debe ser
comodo para el paciente. Considerar el
tamano, la forma vy la ubicaciéon del dispositivo
para asegurarse que no cause molestias,
imitacion o encandilamiento. Considerar 1os
aspectos ergondmicos y hacer un diseno que
se ajuste facilmente ala UPC.

3. Estimulacién sensorial: El dispositivo debe
ser capaz de proporcionar una estimulacion
sensorial adecuada a ftravés de la luz.
Asegurarse de que los estimulos sean
agradables y no abrumadores para el
paciente. Se pueden utilizar luces de diferentes
colores y tonos suaves.

Asimismo, basadndonos en un esftudio
previo (Morales, P. 2020), se ha determinado
que el estimulo adecuado para un paciente
debe estar relacionado con los ritmos
circadianos (ver fig. 25), con el objetivo de
favorecer una regulacidon normalizada vy
promover una higiene del sueno adecuada.

Ademds, el estimulo luminoso  debe
proporcionar al  paciente  informacion
horario-temporal, permitiéndole tener

conciencia del momento del dia. Esta
consideracion adquiere mayor relevancia
debido a la falta de entrada de luz natural en
ciertos moédulos de la UPC.

4, Persondlizacién: Es importante que el
dispositivo permita la personalizacion de los
estimulos sensoriales. Cada paciente puede
tener preferencias individuales, por lo que es
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INTESTINAL Fig 25. Ritmo circadiano.

Elaboracién propia.



recomendable ofrecer opciones ajustables de
intensidad, tfonalidad y patrones de luz vy
sonido.

Ademads, es importante tener en cuenta
que el dispositivo debe ofrecer estimulos
adecuados tanto para los pacientes como
para el personal médico o funcionarios que
ingresen al modulo. Debe ser capaz de
proporcionar una iluminacion que cumpla con
las necesidades terapéuticas y de confort de
los pacientes, al mismo tiempo que cumpla
con los requisitos funcionales y de trabajo del
personal médico.

5.  Control intuitivo: Facilitar el control del
dispositivo para el personal médico o los
cuidadores. Utilizar una interfaz intuitiva y facil
de usar para ajustar los diferentes pardmetros
del dispositivo, como la intensidad de la luz y los
modos de estimulacion. También se debe
considerar programar secuencias predefinidas
o modos automatizados para facilitar el uso.

6. Higiene vy Ilimpieza: La Iimpieza vy
desinfeccion son fundamentales en un entorno
meédico, y de sobremanera en una UPC. Por lo
tanto, se debe asegurar que el dispositivo sea
facilmente desmontable o tenga superficies

accesibles para una limpieza efectiva. Utilizar
materiales resistentes a los productos de
limpieza y desinfectantes utilizados en entornos
hospitalarios.

7. Alimentacién y energia: Considerar Ia
fuente de dalimentacidn vy energia del
dispositivo. Asegurarse de que sea compatible
con los estadndares de seguridad y no
represente  un riesgo adicional para los
pacientes o el personal médico. Hay que optar
por fuentes de energia seguras, como baterias
recargables o sistemas de alimentacidon con
aislamiento.

8. Integracidn con ofros equipos: Si es
necesario, asegurarse de que el dispositivo
pueda infegrarse con ofros equipos meédicos o
sistemas de monitoreo existentes en laUPC. Esto
permitird un mejor control y sincronizacion de la
estimulacion sensorial con ofros aspectos del
cuidado médico.

Asimismo, se debe ser cuidadoso vy
considerado para garantizar que tampoco
interfiera con ofros elementos médicos y no
cause molestias innecesarias.
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Tabla resumen de consideraciones

PACIENTE PERSONAL UPC SALA UPC
Seguridad
Comodidad
Estimulacién sensorial 150 a 300 lux 288 ?8831&

Personalizacidon

Control intuitivo

Higiene y limpieza

Alimentacidén y energia

Integracién con ofros equipos

Estas consideraciones generales deben ser evaluadas por un experto en diseno méedico y personadl
meédico especializado para adaptar el dispositivo a las necesidades especificas de los pacientes en la
UPC.



4. PROPUESTA Y GENESIS FORMAL.

4.1. Propuesta conceptual.

Se propone la implementacion de un
acompanante ambiental durante la estadia
del paciente en una UPC con el objetivo de
mejorar su experiencia y bienestar. Este
acompanante  desempenaria un  papel
fundamental al crear un entorno propicio para
la recuperacion del paciente. Ademds de
cumplir funciones bdsicas, como garantizar
una iluminacion adecuada, se buscaria
generar un ambiente mas agradable vy
acogedor a fravés de un ritmo circadiano.

El acompanante ambiental no solo se
centraria en brindar comodidad fisica al
paciente, sino que también buscaria tener un
impacto positivo en su estado emocional al
reducir el estrés y la ansiedad asociados con la
estancia en la UPC. Su presencia deberia
adaptarse al ingreso de otras personas al
modulo, de manera que pueda confinuar
desempenando su funcidon de apoyo sin
interferir con los procedimientos médicos o las
necesidades de los profesionales de la salud.

Conclusién: la implementacion  del
acompanante ambiental en la UPC tiene
como objefivo mejorar la experiencia y el
bienestar del paciente mediante la creacion
de un enforno favorable para su recuperacion.
Esta figura desempenaria funciones como
asegurar una iluminacion adecuada y crear un
ambiente acogedor, promoviendo asi la
comodidad fisica y emocional del paciente. Al
mismo fiempo, deberia adaptarse de manera
flexible a la dindmica de la wunidad,
permitiendo el ingreso de ofras personas sin
comprometer su funcion de apoyo.



4.2. Génesis formal.

Para el desarrollo formal del dispositivo
luminoso, se toman como referentes principales
el concepto de Arcadia y la trayectoria curva
del sol.

Arcadia es un concepto que ha sido
ampliamente utilizado a lo largo de la historia
para referirse a un lugar utdpico o idealizado
de belleza y armonia. Sus raices se remontan a
la mitologia griega, especificamente a una
regiobn en el Peloponeso conocida por su
impresionante belleza natural.

En la literatura, Arcadia se ha
representado como un lugar idilico donde
reina la paz, la simplicidad y la felicidad. Era
considerado un refugio idealizado del mundo
real, alejodo de los conflictos vy las
preocupaciones de la vida coftidiana. En el
arte, a menudo se representaba a pastores en
paisajes apacibles, creando una visidon
ideadlizada de la vida rural. Arcadia se
visualizaba como un lugar imaginario de
perfeccion y serenidad, donde todo era
pacifico y tranquilo.

PROPUESTA Y GENESIS FORMAL

Fig 26. Representacion de Arcadia,
Friedrich August von Kaulbach.

La eleccion de este concepto se debe a
que representa un contraste significativo con
respecto alas emociones que evoca la Unidad
de Paciente Critico. El dispositivo busca
proporcionar confort y estimulacion visual
necesarios para crear un espacio de
tranquilidad, que sirva como un escape de las
tensiones y preocupaciones asociadas con la
atencion médica intensiva.



Ademas, el dispositivo tiene la intencion
de proporcionarle informacion al paciente
para orientarse temporalmente. Para lograr
esto, se utiliza como referencia la trayectoria
curva del sol, recredndola de forma artificial.

La apariencia y trayectoria del sol, desde
la perspectiva de un observador en la Tierrq,
pueden describirse como una aparente curva
en el cielo a lo largo del dia. Esta curva es el
resultado de la combinacion de la rotacion de
la Tierra sobre su eje y su fraslacion alrededor
del sol (ver fig. 27).

Meridiano Zenital
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Solsticio de R Solsticio de

Verano Otono/ Invierno
Primavera

Fig 27. Esquema trayectoria del sol.
Elaboracién propia.

La intencidn es crear una curva por
donde la luz transite en un ritmo circadiano, de
manera de crear una iluminacion con una
transicion de colores basados en un principio
biomimético.

Asi, al descomponer "Arcadia” en "arco"y
"dia", se podria entender simbdlicamente que
Arcadia es el "arco del dia", un lugar donde
convergen la historia, la belleza y la perfeccion.
Este juego de palabras refuerza la idea de
Arcadia como un paraiso ideadlizado, un
refugio utdpico donde enconfrar armonia vy
tranquilidad, pero a través de un arco, o en
este caso, la curva aparente de la trayectoria
del sol.

Los dos conceptos se relacionan en la
infencion de crear una curva luminosa que
brinde un ambiente ideal para el descanso y la
estadia en la UPC.

La idea de implementar un dispositivo
luminico en la UPC basado en el concepto de
Arcadia puede ser una propuesta interesante
para crear un entorno terapéutico y propiciar
una experiencia favorable para los pacientes.

Considerando que Arcadia representa la
convergencia de el fiempo, la armonia vy la
tranquilidad, el dispositivo luminico podria
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disenarse de manera que simule la fransicion
del dia a la noche, replicando la iluminacién
natural que se experimenta a lo largo del ciclo
circadiano. Esto permitiria recrear un ambiente
que ayude a regular el ritmo circadiano de los
pacientes y a proporcionarles una sensacion

de normalidad y confort en su entorno médico.

La luz artificial generada por el dispositivo
puede a través de programacion, imitar las
variaciones de intensidad y tonalidad de la luz
natural durante diferentes momentos del dia,
desde una iluminacion suave y cdlida en las
primeras horas de la manana, hasta una luz

Fig 28. Arco del sol. De Martinez, C. (s.f.).

mAs brillante y fresca al mediodia, y una
disminucion gradual hacia la noche.

Esta simulacion del ciclo de luz natural en
el entorno médico de la UPC podria tener
efectos positivos en la recuperacion de los
pacientes. Se ha demostrado que una
adecuada exposicion a la luz, especialmente
en sincronia con los ritmos circadianos, puede
influir en el estado de dAanimo, el sueno y el
bienestar general. La estimulacion  visual
adecuada a través de la luz puede contribuir
la relajaciéon, reducir el estrés y mejorar la
calidad de vida de los pacientes durante su
estancia en el centro médico.



Por lo tanto, se adopta como concepto
central del dispositivo a Arcadia, porque evoca
al ambiente ideal que se quiere implementary
por la literalidod del juego de palabras de
representar un “arco del dia”.

Pero este idea conceptual, nace en
realidad de la combinacion exploratoria de
propuestas que se hicieron para hacer un
acompanante ambiental para la UPC.

4.2.1. Propuesta 1: OVO

La primera propuestq, tiene su punto de
partida en la infencidn de recoger todas las
consideraciones que se habian determinado
para poder ingresar un dispositivo en la UPC.

Se hace una exploracion de curvas
sencillas y de geometrias que puedan ser
facilmente limpiadas, asi como un sentido que
permita incorporarse a la UPC, pero sin interferir
con nada y que pueda interactuar con ambos
usuarios.
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Fig 29. Exploracién de volumenes. Elaboracion propia.



PROPUESTA Y GENESIS FORMAL

A partir de esto, se determina que de
= 8 ~__» | haberun volumen luminoso en el modulo UPC,
Sy o . op | ellugar mds adecuado para su incorporacion,
= = — sea cenital, de manera de no interferir con

nada, pero para que a la vez se logre cierta

s o N sensacion envolven’[e en el paciente. o
‘ T L X RS La exploracidon de formas permitid
- - S— - - | incorporar al prototipo en la UPC tedricamente.

(W] = 178 En la evaluacion de la propuesta se determind
que el objeto tenia un senfido para los
- _— 2> | requerimientos de ingresar un producto en
B F——% 1| sala, pero quedaba débil en uno de los

g ey i aspectos mds importantes, el cual fiene
relacion con el efecto o la funcion que se
B . busca para el paciente.

LY Rl La forma que se escogid permitid que al
prototipo se le bautizara como OVO debido a

distintos referentes estéticos similares.

Ademads, en OVO se planteaban distintos
2 | modos luminicos determinados segun el estado
| de consciencia del paciente, e incorporaba

j — audio, lo que lo convertia en un dispositivo
multisensorial.
22 La propuesta OVO consistic en  un

T T . , . s
=3 recorrido LED que a traves de programacion

e

transitaria por los distintos modos.
Fig 30. Evaluacion de volumenes. Elaboracién propia.
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La construccion del prototfipo permitid — i
evaluar la cantidad de l[Umenes del dispositivo, T >
la cual fue insuficiente en términos de ; {f//
intensidad luminosa. i <
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Fig 31. Propuesta 1 OVO.
Elaboracién propia.
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4.2.2. Propuesta 2 y 3: Arcadia-LUM

En lo siguiente propuesta, se aborda
principalmente el efecto que se quiere lograr
en el paciente. Para ello, se toma como
referente principal el ritmo circadiano.

La intencidon era replicar la fransicion
luminica del dia, pero a fravés de luz artificial.
Para ello, se llevd a cabo la actividad de ir a
una zona estratégica y registrar la variedad de
colores que hay durante el dia.

Los resultados fueron interesantes, ya que
permitid tener una escala cromdtica completa
y sirvid para cuestionarse la idea del “diaideal”.
Esto llevd a que se tuviera que repetir el registro
para comparar entre la confortabilidad de un
dia despejado y uno nublado.

En un principio, se planted la idea que el
dispositivo reconociera que dia era en el
exterior y dependiendo de si estaba despejado
o0 nublado, que el dispositivo hiciera lo mismo.
Sin embargo, esta idea se descartd, ya que lo
que se necesitaba en la UPC era un ambiente
de tranquilidad y confort visual a lo que se
describid como “dia ideal”, y un dia nublado
NnoO era un gran aporte ya que las nubes al

PROPUESTA Y GENESIS FORMAL

Fig 32. Comparacion registro cromatico dia nublado y despejado.
Elaboracién propia.



funcionar como filtro ocultan los colores del
cielo de transicion, resultando en una escala
de grises.

Ademads, durante el registro cromdtico se
realizaron observaciones interesantes. Se notd
qgue durante los amaneceres y atardeceres se
observan la mayor variedad de colores en su
transicion. Después de estos eventos, los colores
tienen una transicion mas estable y uniforme
(ver fig. 34).

Se genera una escala cromdatica
completa a partir del registro (ver fig. 34 ), con
el objetivo de capturar y preservar colores que
posteriormente puedan ser reproducidos
mediante programacion.

También se describe la panordmica de la
vista de una manera que simplifica los
elementos a sus formas mas bdsicas. El sol se
representa como una potente circunferencia
de luz, rodeada por el color del cielo, ambos en
constante cambio de color e intensidad a lo
largo del dia a fravés de una curva (ver fig.33).

Considerando todos estos antecedentes,
y aprovechando los conocimientos adquiridos
a través de la propuesta OVO, se implementa
una nueva propuesta que consiste en la
adicion de una superficie en la UPC. Esta

Fig 33. Boceto durante el registro cromatico.
Elaboracién propia.

superficie tiene la funcidn adicional de
bloquear la luz existente en el mdédulo (ver fig.
35). Para facilitar su uso, se ha incorporado un
brazo ajustable que permite conftrolar la altura
de la superficie y alejarla si es necesario.

Al igual que OVO, también esta
propuesta incluia sonido en la idea original, de
manera de ser un dispositivo multisensorial para
el paciente UPC.

La propuesta incluia dos lineas de LEDs:
una central y ofra en el borde. La linea central



Fig 34. Escala cromatica dia despejado. Elaboracién propia.
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representaba las distintas posiciones del sol a lo
largo de su recorrido, mientras que la del borde
indicaba el color del dia.

En consecuencia, la idea principal era
que a medida que la luz de la linea central
avanzaba, la iluminaciéon de los LEDs en el
borde cambiaba para reflejar el color del cielo
correspondiente.

— — - LED1COLORCIELO

/J“ ~ -~ LED 2 ESTACION SOL

T

Fig 35. Propuesta 2.
Arcadia-Lum.
Elaboracién propia.




Desde la perspectiva del paciente, se
tenia la expectativa de que pudiera tener una
vision de una seccidn del cielo y asi percibir el
avance del dia. Sin embargo, las pruebas
nuevamente resultaron insatisfactorias  en
varios aspectos.

Ademads, esta nueva propuesta resultaba
mdAs aparatosa que la anterior. A simple vista,
las reacciones con respecto a esta propuesta
indicaban que generaba una mayor sensacion
de encierro, ya que daba la impresion de tener
algo demasiado cerca o encima de ellos.

Asimismo, la cantidad de luminosidad
también resultd insuficiente en esta propuesta.

A pesar de ello, la idea de Arcadia, que
involucraba los colores del dia y su transicion a
lo largo de la curva, fue bien recibida y generd
una buena impresidn en las correcciones.

Con el objetivo de replicar el efecto
deseado, pero reduciendo el tamano del
dispositivo, surge la tercera propuesta, que se
encuentra en una fase puramente conceptual.
Esta propuesta se basa en el uso de un
proyector ubicado en la cabecera del
paciente, el cual proyecta una curva de luz
movil hacia adelante a través de una
circunferencia luminosa (ver fig.37).

Fig 36. Maqueta propuesta 2.
Arcadia-Lum.
Elaboracién propia.
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A raiz de las reflexiones y del andlisis del
estado del arte, se ha identificado que existen
numerosas soluciones en el mercado que
podrian adaptarse al entorno necesario en la
UPC. Sin embargo, es crucial que estas
soluciones se ajusten a un ritmo adecuado vy
sean lo suficientemente especificas para
satisfacer las necesidades de los pacientes.

Basdndonos en la experiencia adquirida
con las propuestas anteriores y con el objetivo
de encontrar un estimulo adecuado y un
ambiente confortable, se ha llegado a la
conclusion de disenar la iluminacion completa
del mdédulo mediante la configuracion de un
dispositivo  con ritmo  circadiano.  Este
dispositivo, denominado Arcadia, tiene como
propodsito crear un entorno ideal para la
recuperacion de los pacientes en la UPC.

Fig 37. Propuesta 3.
Arcadia-Lum.
Elaboracién propia.



4.2.3. Propuesta 4. ARCADIA

En la propuesta final, se trazd la curva de
la trayectoria del sol que se deseaba
representar y se decidid ubicar de forma
simbdlica en la vista superior del paciente,
utilizando una luz cenital. Para lograr esto, se
optd por utilizar LEDs, ya que permiten controlar
tanto los colores en un amplio espectro como
la luminosidad, y ademads son programables, o
que facilita ajustarlos segun las necesidades.
Ademads, el uso de LEDs contribuye al ahorro
energético.

Sin embargo, se descartdé la idea de
utilizar solo una tira LED, ya que se buscaba
lograr una representacion mas literal en cuanto
a la forma. Se optd por un enfoque Mas
geométrico, de manera que el sol se
comprendiera como una circunferencia y el
cielo se representara con un color ambiental
agradable, proporcionando una experiencia
visual mdas completa y coherente.

Ademads, es importante tener en cuenta
que el usuario podria estar experimentando
afectaciones cognitivas, por lo que se busca
brindar una representacion visual clara vy
comprensible.

Fig 38. Exploracién de la curva de Arcadia.
Elaboracién propia.
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Se representd la curvatura de manera
doble para considerar un volumen que
represente al sol en el dispositivo, y que pudiera
transitar dentro de este espacio (ver fig. 38).

Posteriormente, se realizaron mejoras en
esa geometriac  mediante pruebas de
teselacion, con el objetivo de abarcar la
superficie con la menor cantidad de formas
posibles y evitar que las piezas se superpongan.

Inicialmente, se utilizO un circulo, que
funcionaba bien, pero se necesitaban agregar
piezas en los espacios entre los circulos. Con el
fin de llenar estos espacios vacios, se llevaron a
cabo pruebas utiizando hexdgonos vy
tridngulos.

Durante esta exploracion, se determind

que el sol podia representarse mediante un /\V/\ v
hexdagono movil. Sin embargo, el hexdgono por > > >

si  solo presentaba el problema de
superposicion en la teselacion. Por lo tanto, se
descompuso el hexdgono en tridngulos,

e v o T T
Sin embargo, cada una de las figuras que QQQ QDD
representaban la forma total debia ser un Q&D QQQ

modulo LED. Debido a la cantidad excesiva de
modulos  friangulares, se decidid reducir su
Fig 39. Investigacion de la forma ARCADIA. Elaboracién propia.



nuUmero fusionando algunos de ellos, lo que
generd modulos con forma de rombo.

Esta teselacion de rombos y fridngulos
permitid formar el hexadgono del sol e incluso
permitid que un hexdgono se superpusiera a
otro, creando mds opciones para el recorrido
del hexdgono solar. Con esta forma la
representacion queda como en la fig. 39.

TN

Fig 40. Representacion de ARCADIA en UPC. Elaboracion propia.
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La representacion del recorrido de
la luz en este dispositivo es esencial para
su funcionamiento. A medida que la luz
avanza, se logra capturar la elegante
curvatura del sol en su trayectoria, a la
vez que se refleja el esplendor y la
tonalidad del cielo en diferentes
momentos del dia. La cuidadosa
disposicion de los mddulos LED permite
que la luz se despliegue de manera
armoniosa.

Fig 41. Representacion de la transicién de color.
Elaboracién propia.



Se llevd a cabo una exploracion en
relacion a los tridngulos intermedios
debido a los problemas de colision que
surgian durante las curvas.

ARCADINA

Fig 43. Logo ARCADIA.
Elaboracién propia.
Fig 42. Pruebas de curvatura.

Elaboracién propia.




Fig 44. Desarrollo propuesta Arcadia.
Elaboracién propia.



Fig 45. Ensamblaje de piezas.
Elaboracién propia.



Fig 46. Forma hexagonal a partir de médulos.
Elaboracién propia.



Elaboracién propia.

Fig 47. Piezas y placa LED.



Proceso de fabricacion y pruebas.

Fig 48. Maqueta Arcadia. Fig 49. Primeros médulos de prueba.
Elaboracién propia. Elaboracién propia.



Fig 50. Médulos funcionales.
Elaboracién propia.
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ANEXO

Anexo 1. Clasificacion de luminarias.
Elaboracion propia.
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