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parcial de esta publicacion, por cualquier
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PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



InGroducecion Unidad de Quemadod Proyecto

HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES 8 ESTRUCTURA 50 FORMULACION 108
HISTORIA 8 SALA COMO UN ECOSISTEMA 54 ANTECEDENTE & REFERENTE 110
DISTRIBUCION 10 INTRODUCCION 54 PLANO DEL SISTEMA 112
ALCANCE 11 ACTORES HUMANOS 58 COMPONENTES DEL SISTEMA 114
ETNOGRAFIA 12 ACTORES NO HUMANOS 61 FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 114

FLUJOS 62 PANEL DE CUIDADOS E INDICACIONES EN SALA 133
PROCEDIMIENTOS 64 BUENA ADHESION AL TRATAMIENTO: FOLLETO DE 136

/ o . . ESCENARIOS 66 CUIDADOS EN ELALTA

ﬂ/ll‘ew?wm’ NUEVO EDIFICIO,NUEVA SALA 68 VISUALIZACION COMPLEMENTARIA FICHAS 138
. SENALETICA 69 MEDICAS

INTRODUCCION ) 13 ESTRUCTURA 71 DENSIFICACION DEL SISTEMA 139

PLANO GENERAL: PROCESO DE INVESTIGACION 14 DISTRIBUCION DEL SISTEMA 140

HERRAMIENTAS DE REGISTRO 18 FORMATOS DE ENTREGA 141

METODOLOGIAS DE INVESTIGACION 22 de 3 08 RO
OBSERVACION NO PARTICIPATIVA 24 0/10 w“’udq’d D
OBSERVACION PARTICIPATIVA 5 SINTESIS DE OBSERVACIONES CLAVE W
INFORMANTES CLAVE 28 OPORTUNIDAD DE DISENO 81

ESTUDIO ETNOGRAFICO 29
OPORTUNIDAD DE TESTEO 82 ABSTRACT DEL PROYECTO 144

CANVAS BUSSINESS MODEL 145

INTRODUCCION FOCOS DE INTERVENCION 84 B YAA . 148
HERIDA DE QUEMADURA 37 DIRECTRICES DEL PROYECTO 85
CUIDADOS 43

) DESARROLLO CONCEPTOS 86

FASES DE REHABILITACION 44 INTRODUCCION 86
PROCEDIMIENTOS 45 COMPANER@ DELNIN@ 87
QUEMADURAS EN NIN@S 47 ENVOLVENTE NARRATIVO 100
ENTREGA INFORMACION PARA PAPAS 103

INFORMACION PARA EL ALTA HOSPITALARIO 105

SINTESIS EVENTOS 106

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



6

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



CAPITULO 1: INTRODUCCION

Hodpital

EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

HISTORIA

Nombrado tras el Doctor Exequiel Gonzalez Cortés, este Hospital
Pediatrico se ubica en la comuna de San Miguel, en la zona Sur
de la ciudad de Santiago de Chile.

Con una historia de mas de 60 anos, lleva los ultimos 50 dedicado
exclusivamente a la atencién de nifas y nifios (Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés [HEGC],2015)/*], desde sus primeros dias de vida
hasta que alcanzan la mayoria de edad, al cumplir los 18 anos.
Existen algunas excepciones, de pacientes muy queridos por el
personal (a veces porque llevan muchos anos hospitalizados, y
se ha generado un lazo emocional muy fuerte), a quienes les
permiten quedarse un par de anos mas, antes de tener que ser
trasladados a un hospital de atencién para adultos.

Actualmente, el hospital cuenta con servicios de Urgencia las 24
horas, Laboratorios, salas habilitadas para casos de tratamiento
de nivel Intermedio e Intensivo, y atencion de muchas
Fz?pecialidades. (Servicio de Salud Metropolitano [SSMS], 2016)

Ademas, el ano 2011 fue el primer hospital en lograr la
Acreditacion en Calidad y Seguridad del Paciente,y el primero en
ser re-acreditado el afio 2015. (HEGC, 2015)*]
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HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

DISTRIBUCION

Ubicado en la comuna de San Miguel, el hospital esta formado
por diferentes edificios y casas antiglas, adquiridas y adaptadas
con el tiempo para incorporarse a sus funciones. Por esta razén,
su extension abarca aproximadamente tres cuadras del barrio.




HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
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Planta del primer piso de la distribucion del Hospital Exequiel Gonzdlez, facilitado por Profesor Pablo Hermansen.
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HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
ALCANCE

El Hospital Exequiel Gonzalez Cortés es la base del Servicio de
Salud Metropolitano Sur (SSMS,2016)1], por lo que esta a cargo
de pacientes de las comunas de (Sanchez, 2016)°l:
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

ETNOGRAFIA

El hospital Exequiel es un establecimiento de gran extension,
que a primera vista no lo parece,ya que se encuentra ‘esparcido”
y casi completamente camuflado entre las cuadras que rodean
el edificio principal. Debido a que su estructura se integra
completamente a la arquitectura del barrio, ya que gran parte
de sus instalaciones corresponden a casas antiglias compradas
y adaptadas para las necesidades del Hospital, sin alterar
mayormente sus fachadas exteriores.

En la entrada, atraen la atencidn dos grandes carteles; uno sobre
la entrada principal del edificio mas grande (el cual corresponde
a los policlinicos),y uno sobre una larga reja que marca el acceso
al edificio de hospitalizacién. Mis primeros acercamientos
correspondieron a estas dos zonas.

Dentro de las zonas de espera, descanso y patios del hospital
se vive un ambiente de confianza, donde las mamas pueden
dejar a sus ninos correr con algo mas de libertad que en las
veredas de la calle,y saludar y conversar con otras mamas. Estos
pequenos encuentros les permiten actualizarse y aconsejarse
sobre diferentes topicos, desde los cuidados de sus hijos, tratos
con el personal médico, hasta problemas domésticos, etc.

Es posible observar una mezcla homogénea de recorridos de
los diferentes profesionales y trabajadores del recinto; doctores,
enfermeras, técnicos de enfermeria, asistentes de cocina,
personal de aseo y voluntarios, todos caminan y se saludan entre
si por los pasillos y accesos del hospital.
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EL proceso de investigacion se extendio desde el 10 de Agosto
hasta el 2 de Diciembre de 2016, concentrandose el trabajo de
campo entre el dia 11 de Agosto hasta el 30 de Noviembre de
2016.

El nucleo de esta investigacion fue recorrer el hospital Exequiel
a pie; ya sea de manera aleatoria o guiada por otra persona, el
caminar por sus pasillos,salas y oficinas fue la principal fuente de
informacion para el proyecto. Cada dia fue un aprendizaje nuevo,
tanto para conocer el Exequiel como para mejorar mis métodos
de investigacion. Con el tiempo aprendi que las herramientas,
la compania y, por sobretodo, el tipo de vestimenta con el cual
visitaba el hospital eran fundamentales para los resultados que
obtendria en mis observaciones,y en el nivel de cooperacion de
las personas.
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

Plane General 1° PROCESO DE INVESTIGACION

MES —
DiA—
HITOS — 1

2

2
3

12 2 2 2 2 2 42 22 21222224
5 2 5
6 6
8 7

4

HITOS Y CARACTERISTICAS

Reunién con Profesor Guia, para mostrar avances y relatar las
experiencias vividas y presenciadas en el Hospital, para luego
reflexionar sobre sus significados y planificar los proximos pasos
a sequir.

Revision de Tesis e Informes de otros proyectos de titulo de
la Escuela, que poseen contenido(s) de algun interés para la
investigacion propia, con especial énfasis en tesis anteriores del
Hospital EGC. Ademas, otros proyectos de diseio ya en desarrollo
al interior del Hospital.

Visita al Hospital a través de un recorrido guiado por otra
persona, sin intervenir en la decisién de lugares a visitar.

Visita al Hospital usando ropa “de civil”,y mochila.

Visita al Hospital sin tener un plan previo de recorrido, de forma
abierta a conocerlo sin tener un lugar especifico en mente.

6
7
8
9
10

10

2 5 12 6 2 5
6 7 7

7 8 9

8 11 10

11 13 11

12 14 12

13

15

16

Registro de la visita al Hospital en cuaderno de Notas de Campo,
donde se anotan todas las observaciones y acciones realizadas
durante el dia en detalle. También se incluyen fotos tomadas,
folletos y tarjetas recibidas, ademas de mapas dibujados de las
salas.

Conversacion o Entrevista personal con una persona durante una
visita al Hospital; voluntarios, personal de aseo, personal médico,
mamas, papas, familiares, ninos, etc.

Registro de la visita al hospital mediante fotografia.
Visita al hospital en conjunto al voluntariado de las Damas de
Calipso, durante las visitas a los ninos hospitalizados en las

tardes.

Visita al hospital usando un delantal celeste, provisto por las
Damas de Calipso.
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11 16 16
12 18
13
15
16
11  VisitaalHospital usando una credencial personal,de autorizacion uniformes de los técnicos; polera blanca lisa y con mangas,
por parte del hospital como Estudiante de Diseno. pantalén azul oscuro liso de tela y corte recto, y zapatillas bajas.
12  Visita al hospital con algun problema, que impidié que la visita 16 Registro de entrevistas personales mediante grabacion de audio,
se desarrollara normalmente, o que simplemente no se pudiera al contestar preguntas propias, o contar sus experiencias.
llevar a cabo.
17  Visita a la Escuelita del hospital CORPAMEG, como apoyo a
13  Visita al hospital pasando primero por la oficina de Direccion, un taller de Murales Minga para los nifos, en conjunto a una
para presentar el recorrido planificado y que se diera aviso a los disenadora y otra estudiante de Diseno.
encargados de esas salas, para luego cumplir con los requisitos
del pospital para las visitas (usar bata blanca,credencial personal, 18  Registro de informacién observada en una sala mediante el
no llevar cosas y tener el pelo tomado), e ingresar finalmente por dibujo de mapas en el diario de campo.
un pasillo interno.
19 Revision de textos publicados por autores que abordan tematicas
14  Visita al hospital usando una bata blanca de investigacion, y no de interés para la investigacion propia.
Lllevando cosas, a excepcion de un lapiz y las notas de campo.
15  Visita al hospital usando ropa “de civil’, pero similar a los
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

Plano General 1° PROCESO DE INVESTIGACION

REUNI
PROFESOR

PARTICIPATIVA
Recorrido guiado por
oficinas de direccion y
1° Piso de edificio de
Hospitalizacién

1° VISITA HOSPITAL

2

o O U1 N

REUNION
PROFESOR

Ml OBSERVACION NO
PARTICIPATIVA

Recorrido Libre por

salas de espera del

edificio hospitalizacion
y policlinicos

g 1° VISITA SOLA

2.2 120121122222 B8 2 2

- OBSERVACION
PARTICIPATIVA
Recorrido libre por
zona policlinicos,
entrevistando

personas de forma
desestructurada

1° VISITA DAMAS DE CALIPSO

Visita a sede, entrevista personal con
la encargada, Adriana Manzanet.
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ENTREVISTA PERSONA

Entrevista personal con Carmen,
encargada de aseo banos publicos.
e

6
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REUNION
PROFESOR

1°VOLUNTARIADO

Participacion en visitas
de Damas de Calipso a
nifos hospitalizados.

Recorrido por Cirugia

y Traumatologia,
Quemados y 2° Infancia.
Entrevista personal con
Marcela Ibafiez y Ma.
Angélica Diaz.

1° Despertar de interés
en casos de nifios en la
sala de quemados

Recorrido guiado por
multicancha y escuela
nifos de funcionarios.

5
5 12 6
7
8
o [
iy e B

1° VISITA CREDENCIA

Recorrido libre por 2°
Infancia con credencial de
identificacion personal y
ropa de civil.

ENTREVISTA PERSONA

Entrevista con Fundacién “Dulzura

del Alma”, quienes entregan

desayunos en la sala de espera.
T — %

1° CONTRATIEMPO

Asistente Social niega credencial y
solicita mi retiro de la sala.

Nuevo acuerdo de requisitos para
proximas visitas con Doris en
Secretaria: Usar bata blanca en
todo momento.

VISITA POLICLINICOS

Recorrido libre por 1° piso edificio
hospitalizacion y policlinicos de
urologia y nefrologia.

Entrevista con Fundacion “Mater”,
enfocada en los nifios con
enfermedades renales.

2122 2] 2

REUNION

1° VISITA CON BATA

Entrada a través de
oficina de Direccién, con
previo cambio de ropa.

Visita con bata blanca
de investigacion que no
era de mi talla.

Recorrido libre por
salas de Cirugia y
Traumatologia.

PROFESOR

BN 202028
5 4
7 6
9 8
10 17
11
12
13
15
16

Recorrido libre por zona
y Traumatologia

o 2° VOLUNTARIADO

Participacion en visitas
de Damas de Calipso a
nifos hospitalizados.
Recorrido por Cirugia

y Traumatologia,
Quemados y 2° Infancia.
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PROFESOR

1° VISITA CORPAMEG

Visita a Escuelita del
hospital “Corpameg’, como
instructora de apyo en

el proyecto de murales
Minga.

wum 1° VISITAROPATIPO TECNICO

de Cirugia
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13 3°VISITA CORPAMEG
15 oo
16 instructora de apyo en

= 2° VISITA CORPAMEG

Visita a Escuelita del
hospital “Corpameg”, como
instructora de apyo en

el proyecto de murales
Minga.

am 1° ENTREVISTA NATALIA

Entrevista personal

con Natalia, quien me
proporciond informacion
clave sobre el
funcionamiento de la sala
de quemados

3°VOLUNTARIADO

Participacion en visitas
de Damas de Calipso a
nifos hospitalizados.

Recorrido por Cirugia
y Traumatologia,
Quemados y 2° Infancia.

o 1° ENCUENTRO

Conoci a Natalia
Rodriguez, enfermera
jefe de Quemados.

1° VISITA BATA NUEVA

Visita con bata blanca de
investigacion de mi talla.
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el proyecto de murales
e

Entrevista personal y
con Natalia, quien me
proporciond informacion
clave sobre el
funcionamiento de la sala
de quemados
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4° VOLUNTARIADO

Participacion en visitas
de Damas de Calipso a
nifos hospitalizados.

Recorrido por Cirugia
y Traumatologia,
Quemados y 2° Infancia.

3 P 4 S e

4 7
8 12
17 19
19

4° VISITA CORPAMEG

Ultima visita a Escuelita
del hospital “Corpameg’,
como instructora de apyo
en el proyecto de murales
Minga.

1°VISITA SOLO DAMAS

Visita solamente a la casa
de las Damas de Calipso,
agobiada por toda la carga
emocional acumulada las
ultimas semanas.

Gran apoyo emocional
por parte de todas,
especialmente por parte
de Keka.
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3° ENTREVISTA NATALIA

Visita a sala de quemados
durante el horario de visitas
de voluntariado, con el apoyo
de las damas de calipso.

Entrevista personal con
Natalia, sobre todas las tareas
de todos los miembros del
personal médico.

19 19
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

HERRAMIENTAS DE REGISTRO

1 FOTOGRAFIA

2 GRABACION DE AUDIO

3 NOTAS DE CAMPO

1.FOTOGRAFIA

Debido a que uno de los requisitos del hospital era no circular
por su interior con mochila, ni con otros bultos, el smartphone
y el pequeno cuaderno de notas de campo se convirtieron en
valiosas herramientas.

Pero fue precisamente,la mas completa de todas,la mas compleja;
la captura de imagenes y video se encuentra con muchos y
variados obstaculos a la hora de registrar las inmediaciones del
hospital.

Para realizar el registro con el celular, la toma de fotos debia
esperar a que se formara un ambiente de confianza entre la
familia y yo, para luego pedir permiso vy, si lo obtenia, poder
tomarla rapidamente. El objetivo de la toma de fotografias es
recolectar datos interesantes durante las visitas al hospital, no
incomodar a los pacientes y sus familias.

Cabe destacar, que por decision personal no se incluyeron
muchas fotografias de nifos hospitalizados en este informe. Esta
decision se debe a que la situaciény estado en que se encuentran
los nifnos hospitalizados es de un nivel profundamente delicado,
por esto se considerd necesario proceder con un trato gentil y
cuidadoso durante el periodo de investigacion, tanto con nifasy
ninos, como con sus cuidadores.

“13/09: Fui a conocer a Mater. Justo cuando
fui estaban en una fiesta de cueca, volantines
y juguitos. Habian hartos nifios, todos
pasdndolo bien. (..) Me dicen que antes hacian
entretenciones a los nifos hospitalizados, pero
ya dejaron de ir porque dicen que los nifios con la
tecnologia (tablets, celulares) ya no las pescaban.”

Fragmento extraido desde Notas de Campo.
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2.GRABACION DE AUDIO

Otra gran herramienta de registro compatible con los
caracteristicas propias del contexto de estudio fue la grabacion
de audio por medio de un smartphone. Si bien siempre se
conté con papel y lapiz a mano, la velocidad y naturaleza
de una conversacién natural dificultan este medio. La gran
versatibilidad que puede tener una charla corta con una mama,
hacen muy dificil llevar un registro completo de lo relatado,
ya que es precisamente en los detalles y la informacién
aparentemente irrelevante, donde se pueden encontrar las
claves para la deteccion de una oportunidad de diseno. Y todo
esto sin considerar las conversaciones largas, donde se pueden
tocar temas tan diversos y profundos, siendo cada uno, una
montana de informacion.

Es por esto que la posibilidad de grabar las visitas de forma
completa fue de gran ayuda; esto permitié que no se escapara
ningun detalle, a la vez que ofrece un registro de los diferentes
ambientes acusticos de las salas del hospital.

[VISITA CON
DAMAS DE CALIPSO 23/09 -
SALA QUEMADOS]

Yo: Uno dice que en un instante, un

minuto que uno no ve y-

Dama: Si, no porque no te das cuentay

quedd la mansa embarrd.

Mamd: Ahi me di cuenta que de
instantes consta la vida, en un instante
fue que cambié de la maravilla que

tenia de vida, a un infierno.

[VISITAA
ENFERMERA ENCARGADA
14/10 - SALA QUEMADOS]

Natalia: (...) la guaguita de la camita

2, la cunita, ella ingresd ayer del Poli,
entonces ella venia de su casa y fue a
control al Poli, le vieron la curacion y
vieron que no andaba bien, asi que la
dejaron hospitalizada. Y no estd tomando
leche, no estd comiendo... Asi que es el

cambio, se estd recién adaptando.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

3.NOTAS DE CAMPO
En conjunto a las herramientas de audio y fotografia, se realiz6 un
registro a mano en un pequeno cuaderno, donde se incluyeron:

- Todas las notas de campo sobre observaciones y preguntas
hechas en terreno.

- Todo material grafico recogido o recibido en el hospital.

- Un exhaustivo diario de cada visita, donde se relata todo
lo ocurrido y observado en detalle, escrito al finalizar el dia.
- Las fotografias que registraron algiin punto de interés en
particular,acompanando las notas escritas.

- Auto-reflexiones sobre lo observado y sobre la busqueda
de una oportunidad de diseno.

- Toma de decisiones y eleccion de puntos de interés, en
conjunto con profesor guia.

El registro detallado de los recorridos por el hospital y todo lo
que fue pasando por mi mente durante éstos fue de gran ayuda
para guiar la investigacion hacia el caso de estudio, como para
también corroborar datos olvidados, agrupar observaciones de
interés bajo etiquetas tematicas, no dejar escapar detalles, etc.

67



CAPITULO 2: INVESTIGACION

HERRAMIENTAS DE REGISTRO
3.NOTAS DE CAMPO
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Cirugia y Traumatologia, Ninos

29/08/16: 1° Visita a la casa del
voluntariado de las Damas de
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¥ de la agrupacion, Adriana. Me cuenta

cuales son las funciones y tareas que
desempenan las Damas dentro del

- Hospital, y los alcances materiales y

emocionales de la ayuda que entregan.
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3.3 REGISTRO COMPLEMENTARIO DE OBSERVACION CON FOTOGRAFIA

13/09/16: 1° Visita con credencial
personal en mano. Registro detallado

de mi recorrido por Segunda Infancia,
Hospitalizacion, Policlinico de Urologia y
Nefrologia,acompanado de un registro
fotografico de los hitos e interacciones
que llamaron mi atencion.
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HERRAMIENTAS DE REGISTRO

3.NOTAS DE CAMPO

3.4 MAPAS

Finalmente, cabe agregar el uso de bosquejos rapidos de planos
y mapas conceptuales en complemento a las notas de campo
hechas en terreno. Esta herramienta permiti¢ graficar de forma
rapida la distribucién del espacio y localizacién de implementos
al interior de las salas, dando paso a la posibilidad de registrar
ademas los alcances de factores como la regulacién de
temperatura, la iluminacién de ambientes y emision de sonidos.
También proporciona una gran ayuda para visualizar procesos
complejos, como son, por ejemplo, algunos procedimientos
médicos.
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METODOLOGIAS DE INVESTIGACION

Obsevpacion

NO PARTICIPATIVA

Al comenzar la investigacion, quise sumergirme de lleno en el
contexto del hospital Exequiel,empezando inmediatamente con
visitas largas, para familiarizarme con todos sus sonidos, vistas,
paseos, conversaciones, texturas y personas.

Para esto, fue necesario visitar las instalaciones sin ideas
preconcebidas, tal como habla Garay et al.(2002),al comenzar su
propia investigacion, también en un centro asistencial de Salud;
“no partiamos de hipdtesis preconcebidas que quisiéramos
poner a prueba, sino que nuestro objetivo era el «descubrimiento
y desarrollo de teoria»”[®l. Por lo tanto, mis dos primeras
jornadas de visita constaron en elegir diferentes espacios del
hospital, y sentarme a observar en silencio todo lo que ocurria
a mi alrededor, haciendo un registro rapido, ya sea con notas
de campo, fotos y/o audio, para luego cambiar de lugar y hacer
el mismo proceso. Asimismo, finalicé cada visita con un registro
minucioso por escrito en mi cuaderno.

Mis observaciones fueron de diferentes niveles; uno general,
dando cuenta del ambiente de cada zona visitada. Otro de
estructura, buscando y mirando la forma de la infraestructura
y distribucion de los espacios, texturas de los materiales y el
estado de deterioro de éstos. Ademas, de personas, preguntas,
indicaciones y quejas de las visitas, enfermeras, doctores,
auxiliares, voluntarios, guardias, vendedores ambulantes y
pacientes que pasean por el hospital. Por ultimo,una formulaciéon
de posibles rutas de recorridos y rutinas diarias de pacientes
crénicos y personal del hospital, tales como los paseos matutinos
de mamas para tomar algo de aire fresco, o la salida del carrito
del reparto de las mamaderas de leche desde la cocina.

Estas observaciones me permitieron conocer cada dia mas el
funcionamiento del organismo, a la vez que me acercaba paso a
paso a mi area de interés personal para el proyecto.
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Planta del primer piso de la distribucion del Hospital Exequiel Gonzdlez, facilitado por Profesor Pablo Hermansen.
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METODOLOGIAS DE INVESTIGACION
Ol >

PARTICIPATIVA

1° PISO 2°PISO
EDIFICIO HOSPITALIZACION
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B CONROPADECIVIL

CON BATA BLANCA DE INVESTIGACION
[l CONPETO CALIPSO DE VOLUNTARIADO
[ VISITANO PARTICIPATIVA

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

VISITASAL g ] ] ] | ] ] ] | ] ] ] ] [ |
HOSPITAL - u ™

Planta del primer y sequndo piso de la distribucion del Hospital Exequiel Gonzdlez, facilitado por Profesor Pablo Hermansen.
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OBSERVACION PARTICIPATIVA
ROLES COMO VISITANTE

Obserwacion

PARTICIPATIVA

2 COMO ESTUDIANTE DE DISENO UC

7
7 3COMO VOLUNTARIA

INTRODUCCION

Luego de mis primeras visitas, comencé a entrevistar a diferentes
personas, comenzando por voluntariados. Si bien en un principio los
recorridos fueron “encubiertos”, es decir, con ropa de “civil’, después
de unas semanas obtuve mi credencial personal de visitante, la 4 COMO INSTRUCTORAY APOYO
cual certificaba que se me habia otorgado un permiso, por parte
del Hospital, para visitar todas las instalaciones libremente. Pero ENTALLERES MINGA
después de mi primera visita con credencial,y a raiz de un encuentro
desafortunado con un miembro del personal, se me rog6é cambiar el
protocolo de las visitas; ahora debia pasar por la oficina de direccion
en primer lugar, utilizar una bata blanca de investigacién e ingresar al
edificio por un pasillo de uso exclusivo personal del hospital.

De forma paralela a este proceso de evolucion del método de
investigacion como estudiante, desarrollé otra forma de recorrer el
hospital; como acompanante y apoyo a un voluntariado en sus visitas
a los ninos hospitalizados.

En resumen, el proceso de conocer el hospital comenzé en un
punto en comun, para luego ramificarse en dos grandes ramas
de identificacién; como estudiante, y como voluntaria. Estas dos
formas de visitar las salas del hospital ofrecieron puntos de vista
y experiencias totalmente diferentes, que a la vez me permitieron
observar el ecosistema desde planos completamente distintos. La
recepcion y respuesta de los ninos, cuidadores, profesionales de la
salud, auxiliares y guardias de seguridad se expresaban segun en qué
papel estaba.

1.COMO CIVIL

Las primeras visitas al hospital fueron sin utilizar ninguna
vestimenta en especial, ni tampoco algun tipo de identificacion
personal a la vista, solo acompanada de una mochila y/o algin
otro bolso.

EL objetivo principal fue pasar lo mas desapercibida posible,
durante mis recorridos de observacién no participativa; buscaba
poder observar mi entorno, dentro de los limites posibles, como
un espectador completamente ajeno a él, y asi presenciar el
ecosistema desarrollarse cotidianamente.

Con el pasar de los dias, surgi6 el objetivo secundario de no
llamar demasiado la atencion mientras aun no estaba lista mi
credencial personal.

Una vez obtenida esta ultima, procedi a ingresar a las salas al
interior del Hospital, para comenzar a participar del contexto de
estudio. Desafortunadamente, fue al comenzar la primera visita
cuando fui confrentada por un miembro del personal, quien no
acepté mi credencial. Como consecuencia, la oficina de Direccion
decidié cambiar algunos requisitos, para que las visitas fueran
mas acorde al reglamento propio del hospital. Asi, las proximas
visitas no podrian ser con ropa de civil.

Después de este cambio, los lugares transitados en ropa de
civil quedaron restringidos a las afueras del hospital, y las rutas
al interior necesarias para llegar a donde me cambiaria de
vestimenta.
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OBSERVACION PARTICIPATIVA

ROLES COMO VISITANTE

2.COMO ESTUDIANTE DE DISENO UC

A partir del desencuentro durante mi primera visita al interior
del hospital, Direcciéon planted un nuevo cédigo de vestimenta,
con la adicion de algunas condiciones para volver a investigar.
Al llegar al hospital, debia dirigirme en primer lugar a la oficina
de Direccién, y dar aviso de qué salas queria recorrer. De esta
forma, se notificaba a la enfermera a cargo sobre mi visita, y
me presentaban como estudiante en investigacién si era la
primera vez que visitaba esa sala. Asimismo, debia dejar mis
pertenencias en un casillero, y solo llevar conmigo un lapiz, mi
cuaderno y smartphone,y también debia usar una bata blanca de
investigacion, junto a mi credencial a la vista en todo momento,
y llevar el pelo tomado.

Cuando revisité las salas de hospital, pero dentro de un rol
de estudiante en bata de investigacion, la recepcién de las
personas cambi6 drasticamente a mi favor. A diferencia de las
visitas en rol de civil, las enfermeras se presentaban dispuestas
a preguntas, y las mamas y papas aceptaban mi presencia y no
prestaban atencion si entraba a alguna sala de hospitalizacion.
Mas adn, en un par de ocasiones, es posible asumir que mamas
me interpretaron como un miembro activo del personal médico,
constantemente observandome en espera de que me acercara a
chequear el estado de salud de sus hijos.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

3.COMO VOLUNTARIA

De forma paralela al desarrollo del rol como investigadora
estudiante de diseno, comencé a apoyar las visitas que las
voluntarias del grupo llamado “Damas de Calipso” realizan las
tardes de los dias Lunes, Miércoles y Viernes, donde recorren el
hospital para llevar laminas, actividades y regalos a los nifos en
cama, como un gesto de carifo.

La ruta general consta de recorrer tres zonas del edificio de
hospitalizacion: se empieza por recorrer las salas con nifos en
cama de Cirugia y Traumatologia, donde en medio pasamos a la
sala de ninos quemados, para luego seguir con el resto de esta
zona, y finaliza en el recorrido de las habitaciones con ninos de
Segunda Infancia.

Para acompanarlas debia dirigirme primero a su sede al interior
de una de las casas antiguas del barrio, dentro de la zona de los
policlinicos. Aqui me prestaban un peto color calipso, sobre el
cual colgaba de una correa mi credencial personal.

El cambio en la recepcion de las personas que pertenecen al
contexto del hospital era ain mas drastico en comparacién al
rol de civil o de estudiante. Desde la salida de la sede hasta que
terminaba el recorrido,miembros antiguos del personal médico y
auxiliar reconocian a las Damas y nos saludaban carifiosamente.
Esto también sucedia al ingreso vigilado por guardias, como
durante las visitas a las habitaciones de los ninos.

Dentro de este rol, el proceso de conocimiento e investigacion
se vio tremendamente beneficiado; ademas de estar muy
dispuestos a conversar largamente, las mamas y papas de los
ninos se abrian emocionalmente y con gran confianza a nuestra
visita. Casi siempre nos recibian con gusto,deseosos de contarnos
su caso y ser escuchados. Esto significd conocer una faceta nueva
de las familias en el hospital, una mas intima, mas sincera y que
no ocultaba los sentimientos mas dolorosos.

Si bien este rol presentd grandes beneficios para la investigacion,
probé con el tiempo ser un arma de doble filo; por un lado me
permitié recibir informacién muy valiosa, y la gratitud de las
familias, pero por otro,me llevé a experimentar de primera fuente
parte del sufrimiento y angustia que viven dia a dia los padres
en las salas de hospitalizacion. Esta fuerte carga emocional
hizo cada vez mas dificil las visitas, llegando a convertirse en
un verdadero freno para el desarrollo de la investigacion con el
transcurso de las semanas.
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

OBSERVACION PARTICIPATIVA
ROLES COMO VISITANTE

3.1 DAMAS DE CALIPSO
Voluntariado de mujeres exclusivo al Hospital Exequiel Gonzalez,
con una historia de mas de 51 anos. Actualmente esta formado
por 22 voluntarias. Funcionando a partir del financiamiento por
parte de las propias integrantes, colaboracion volunatria de
mamas y eventos para recaudar fondos, se dedican a proveer
ayuda de diferente indole:
@ Material:

- Dinero para mamas que necesitan viajar grandes

distancias,ya que vienen de comunas lejanas como San

Fernando, Paine, etc.

- Ropa y articulos de aseo para todas las edades.

- Panales y sabanillas para bebés.

- Implementos para uso del hospital, como carros de

carga o mesas infantiles.

- Desayuno para mamas y papas con ninos internados.

- Venta de leche en polvo a costo de fabrica.

- Coordinaciéon de donaciones entre padres de

implementos como tanques de oxigeno,sillas de rueda,

etc.

@ Emocional:
- Visitas y actividades a ninos hospitalizados.
- Jornadas de actividades para ninos en salas de espera
de los polinclinicos.
- Puertas abiertas a visitas de mamas aproblemadas.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



OBSERVACION PARTICIPATIVA
ROLES COMO VISITANTE

4.COMO INSTRUCTORAY APOYO EN TALLERES MINGA

Casi por la mitad del periodo de investigacion, se me ofrecid la
oportunidad de conocer y participar de un proyecto realizado por
companeras de escuela, en conjunto con los nifos que asisten a
la Escuelita del hospital “Corpameg”, de medio menor y medio
mayor.

Este taller, distribuido en sesiones semanales los dias martes en
la manana, tuvo por objetivo planificar y crear murales para el
nuevo edificio del hospital, que representaran las perspectivas
e historias de los propios nifos durante su experiencia en éste.
Llegué al taller con la idea de tomar un papel exclusivamente de
observador,sin intervenir en las actividades. Pero de pronto me vi
involucrada por los nifos y mis companeras, colaborando con el
dibujo y pintura de los disefnos hechos por los ninos en el mural.
Las actividades me sorprendieron gratamente, reencontrandome
con el goce de compartir con ninos, el cual habia casi perdido
por la fuerte carga emocional de las primeras visitas al hospital.
La participacién en este taller fue un hito importante en el
desarrollo de la investigaciéon dentro del hospital, ya que me
permitié conocer y compartir con nifos pertenecientes a este
contexto, pero de una nueva forma; las amistades que formamos
me alentaron a retomar las visitas a ninos que estan internados,
recordandome el increible espiritu de juego y asombro que no
pierden nunca, aunque a veces pueda verse algo ausente al
entrar a sus habitaciones.
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

INFORMANTES CLAVE

ADMINISTRACION
HOSPITAL EXEQUIEL

Companera en casi
todas las visitas a los
ninos hospitalizados,
apoyo emocional
frente al impacto

y consecuencias
sentimentales de las
visitas.

MA.ANGELICA DIAZ
Voluntaria

=

DORIS SOTO
Secretaria General

Ayuda imprescindible
para el desarrollo de la
investigacion al interior
de la sala de quemados,

dispuesta a responder

todas mis preguntas
detalladamente.

NATALIA RODRIGUEZ
Enfermera Jefe

CARMEN GLORIA
Técnico Enfermeria

o g
Yo BT

PAOLA NUNEZ
Técnico Enfermeria

Gran apoyo durante

siempre dispuesta
a ayudar. Acogiendo
el proyecto con
entusiasmo, fue
parte esencial para

W
XIMENA RAMIREZ
Técnico Enfermeria

“Xa

—
—
=

UNIDAD DE QUEMADOS

ZOLIAFLORES
Técnico Enfermeria

Taller de Titulo,

los testeos en sala.

Encargada de todos
mis permisos para
poder entrar al
hospital,y apoyo
en los problemas
durante las visitas.

Companera en todas
las visitas a los

ninos hospitalizados,
motivacion para
desempenarme bien
durante el voluntariado,
y fuerza frente a las

MARCELA IBANEZ
Voluntaria

MA.JOAQUINA ARRIAGADA

Estudiante Diseno UC

ADRIANA MANZANET
Voluntaria

Gran apoyo emocional,
siempre dispuesta

a escuchar los
descubrimientos y
contratiempos en mis
recorridos en el Hospital,
para luego darme los
mejores consejos y datos.

SILVIAACOSTA
Enfermera

CARMEN GOMEZ
Encargada Aseo

VOLUNTARIADO DAMAS
DE CALIPSO

consecuencias negativas.

Recepcién e
integracion
completa a las
actividades del
voluntariado, apoyo
emocional en

todo el proceso de
investigacion.

BANOS PUBLICOS
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HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

INTRODUCCION
El levantamiento de informacion gl interior del Exequiel se baso en el estudio del segundo piso del
edificio de ninos hospitalizados. Este se enfoco en el estudio etnografico de tres zonas:

SEGUNDA INFANCIA CIRUGIAY TRAUMATOLOGIA

NIN@S QUEMADOS
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

ESTUDIO ETNOGRAFICO
1. SALAS DE SEGUNDA INFANCIA

Estas salas corresponden mas bien a una zona del hospital,
donde llegan los casos de ninos con enfermedades contagiosas.
Segun lo que me comentan las Damas de Calipso, el nombre de
Segunda Infancia se debe al deseo de nombrar la sala de una
forma que no suene tan intimidante como lo es Enfermedades
Contagiosas.

Esta area comienza con un gran pasillo, conectado en el inicio
a una sala de monitoreo del personal médico, donde pasean
constantemente tanto doctores como enfermeras y técnicos
de enfermeria. EL pasillo recorre las diferentes salas de
hospitalizados, la mayoria de las cuales tienen solamente dos
camas, junto a otros elementos, como televisidn, sillas, montones
de ropa y otras cosas pertenecientes a la familia del nifo. Hay
algunas salas que tienen solamente una cama,y una al final del
pasillo que posee tres.

Dentro de las salas estan los ninos recostados, constantemente
acompanados por dos familiares, ya sean padres, hermanos,
abuelos, etc. Algunos se entretienen con computadores, tablets
o celulares, o también ven la television.

Por los pasillos existe un flujo constante de personal médico;
los doctores visitan a sus pacientes y se ponen al dia con las
enfermeras de sus actividades, por su parte, las enfermeras y
técnicos pasean con papeleo y coordinan los horarios de comidas,
tratamientos y discuten los diferentes casos.
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Vista del pasillo central, que
conecta todas las salas.
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ESTUDIO ETNOGRAFICO
2.CIRUGIAY TRAUMATOLOGIA

Esta zona recibe, a grandes rasgos, a todos los nifos en proceso
de hospitalizacion de pre y post cirugia. Se pueden ver casos
de naturaleza muy diferentes, desde Apendicitis hasta Cirugia
plastica, entre muchos otros.

Las salas tienen entre cinco y seis camas cada una,y el nimero de
ninos presentes cambia constantemente, debido a los diferentes
plazos de estadia que necesita cada paciente.

La entrada es por un largo pasillo central que conecta con todas
las salas de ninos y de monitoreo de personal, la sala de nifnos
quemados, y los pasillos que se dirigen a los pabellones de
cirugia.

Existe un transito constante de técnicos de enfermeria, con
alguna visita ocasional de doctores, quienes se actualizan de los
sucesos del dia con las enfermeras.

El pasillo central sirve ademas como circuito de caminatas y
juegos de ninos, paseos nerviosos de padres y carros de reparto
de comida, mamaderas, suplementos de aseo y remedios.

Para recorrer el interior, es necesario lavarse las manos en la
primera sala visitada; es necesario volver a lavarselas al ingreso
de la sala de los ninos quemados.

Los nifos se encuentran acompanados por familiares en casi
todo momento, y sobre sus camas pueden leerse sus nombres
y casos, ademas de letreros con indicaciones especiales tales
como: “Alergia al latex”, “En régimen por ecografia”, “Alergia
al kiwi”, entre otros. Entre los padres se vive un ambiente de
fraternidad y empatia, donde los padres “antiguos” aconsejan a
los padres recién llegados y los tranquilizan.
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CAPITULO 2: INVESTIGACION

ESTUDIO ETNOGRAFICO
3.UNIDAD DE QUEMADOS

Esta sala recibe solamente casos de quemaduras, las cuales varian
de tipo, origen, extensidn y gravedad. Debido a esta variedad, la
cantidad de ninos también cambia durante la semana, pero con
una menor frecuencia que los ninos hospitalizados en Cirugia.
La entrada es a través de una rama del pasillo central de esta
ultima, la cual también se conecta con uno de los accesos a los
pabellones de cirugia; esta puerta esta siempre cerrada y para
entrar es necesario pedir autorizacién especial llamando por un
citéfono.

Para entrar a la sala de quemados en necesario ingresar a través
de la sala de monitoreo de enfermeria, donde siempre esta
presente un miembro del personal médico. Luego, se debe dejar
cualquier bulto afuera y lavarse las manos.

El ambiente en quemados es diferente a las salas de Cirugia, al
entrar se percibe inmediatamente un aire mas solemne y triste.
Los papas también se comportan de otra manera, de forma mas
angustiada y sin querer alejarse de sus hijos.

Cabe agregar que la sala de hospitalizados cuenta con un acceso
privado a la zona de pabellones, puerta se encuentra entre
camas y no se utiliza muy a menudo.
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ESTUDIO ETNOGRAFICO
3.UNIDAD DE QUEMADOS

INTERES DE ESTUDIO
La sala de ninos quemados demostrd ser, desde la primera

visita, un caso de estudio muy interesante. EL ambiente de esta Sala con un grupo de nin@s acotado
sala, que a pesar de que forma parte de otra zona mas grande C R | T E R | O S D E grup @

(Cirugia), conforma un verdadero mundo propio. 4 S TR

Las primeras conversaciones que tuve con mamas y papas de S ELE CC | O N P.ro;edlmlentos de reljabllltauon

esta sala, fueron impactantes. Me confesaron sus penas, su similares en la mayoria de los casos
angustia y gran culpa que sienten por el accidente de su hijo; D E L CAS O

casi todos los padres que he conocido en quemados se sienten Personal médico encargado abierto a
responsables por haber puesto a su hijo en hospitalizacion. preguntas

Ademas, me llamé fuertemente la atencion la sala de
procedimientos,y el saber cémo se llevaban a cabo las curaciones,
proceso esencial en la rehabilitacion de un nifo quemado.

Después de evaluar las zonas que investigué del segundo piso de H H

hospitalizacion, decidi finalmente elegir la Unidad de quemados Caso'que EXperIenCla

como el caso de estudio. despierta un con profunda
gran interés carga emocional

PRO personal CONTRA negativa

VISITA CON DAMAS DE CALIPSO - SALA
QUEMADOS

Yo: Uno dice que en un instante, un minuto que uno
no ve y-

“Es complicado el tema de quemados... Imaginate, yo de los
34 anos que llevo acd, nunca me a gustado entrar a esa sala.
Una vez tuve que ayudar a un doctor en las curaciones de un
nino, a afirmarlo mientras el pobrecito lloraba de dolor. Yo
no queria, pero él. me miré a la cara y me dijo: “Esto hay que
hacerlo, por el bien del nifo, o sino después va a ser peor’.
Ahora estos dos ultimos anios me he estado atreviendo mds,
pero porque la Marcela me ha motivado a venir para acd”

Dama de Calipso: Si, no porque no te das cuenta y
quedo la mansa embarrd.

Mamd: Ahi me di cuenta que de instantes consta la
vida, en un instante fue que cambié de la maravilla
que tenia de vida, a un infierno.

-

-

Ma.Angélica Diaz

“Yo cuando entré recién acd, en Quemados no pude entrar. Y
siempre me ha impactado. Porque me quedé “asi” (chocada),
me retiré y me costo varias veces entrar definitivo a Quemados.
Una por el olor, y otra por el hecho de ver a los nifios.”

)

Grabacion de Audio

Martita Blanco
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CAPITULO 3: PACIENTE GRAN QUEMADO

INTRODUCCION

EN PRIMER LUGAR, ;QUE ES UNA QUEMADURA?

“La quemadura es la lesion de los tejidos vivos, resultante de la
exposicion a agentes fisicos, quimicos o bioldgicos que puede
originar alteraciones locales o sistémicas, reversibles o no
dependiendo de varios factores” (Sciaraffia, Andrades, & Wisnia,
2014)!8

Para comenzar mi estudio sobre el mundo de la unidad de
quemados, consideré necesario investigar en detalle las
caracteristicas propias que determinan al paciente quemado.

En este capitulo, revisaremos la definicion y conceptos que
se relacionan al paciente que ha sufrido una quemadura, en
conjunto a la Guia Clinica: Manejo del paciente gran quemado, el
cual pertenece al conjunto de Guias Clinicas AUGE, del Ministerio
de Salud de Chile, ya que este manual plantea las bases del
manejo de estos casos en todos los hospitales de Chile,y también
demuestra ser una excelente fuente de informacidn, ya que esta
elaborada y revisada por profesionales de las salud chilenos,
desde la perspectiva y realidad de los centros de salud en Chile.
En relacién a este tipo de paciente, he acotado cuatro grandes
conceptos que rodean su condicion de quemado,acompanado de
una visién mas practica y dirigida hacia un paciente pediatrico,
y observaciones y entrevistas realizadas al interior del hospital
Exequiel.

Estos cuatro conceptos se refieren a: la herida de quemadura
propiamente tal, los cuidados del paciente necesarios desde su
ingreso al centro médico, las fases que se han definido en el
manual desde el momento de la quemadura hasta su completa
rehabilitacion, los diferentes procedimientos que deben ser
realizados y/o puede necesitar un paciente gran quemado, y por
ultimo, una mirada hacia las quemaduras en ninos.

¢QUE ES UN PACIENTE “GRAN QUEMADO"?

Asi se denomina a los casos de pacientes que padecen una lesion
por quemadura de gravedad, y por la que deben ser trasladados
de urgencia a algun centro asistencial de salud.

Segun el manual, las quemaduras se definen como “lesiones
producidas en los tejidos vivos, debido a la accion de diversos
agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos calientes, radiacion,
corriente eléctrica, frio), quimicos (causticos) y bioldgicos,
que provocan alteraciones que van desde un simple eritema
transitorio hasta la destruccion total de las estructuras’
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2016)/) Definicién muy similar a
la de Sciaraffia, Andrades y Wisnia.

PACIENTE
GRAN
QUEMADO

l

HERIDA DE
QUEMADURA

l

CUIDADOS

l

FASES

l

PROCEDIMIENTOS

l

QUEMADURAS
EN NIN@S

[10]
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1.HERIDA DE QUEMADURA
1.1 TIPOS DE QUEMADURA

En primer lugar, es necesario definir que una quemadura puede
ser producida por diferentes causas, cada una con sus propias
consecuencias particulares:

Fuego: La profundidad de esta quemadura difiere
de qué tipo de combustibles generaron el fuego. “Si hay
presencia de acelerantes como parafina o gasolina, (...) la
temperatura puede elevarse por sobre los 1000°C” (MINSAL,
2016)**1 Este tipo de quemadura es bastante comun en el
Exequiel, generalmente por accidentes generados cuando
un nino juega con fosforos sin que nadie Lo viera.

Liquidos Calientes: Es la causa mas comun de casos de
quemadura en el Hospital Exequiel. Por lo general, se debe
al volcamiento accidental de agua hirviendo sobre el nifo,
cuando uno de los padres dejo el hervidor funcionando
sin supervision. También he visto casos de caida de aceite,
variando desde aceite tibio (el cual quema fuertemente
la delicada piel de un nifo pequeno), hasta aceite a altas
temperaturas para freir churros.

Objetos Calientes: Las quemaduras que involucran
objetos calientes, “se equiparan a liquidos calientes como
principal agente causal (en ninos en Chile)”. (MINSAL, 2016)
[131 Este tipo de quemaduras también es bastante comun,
pero debido a que esta categoria abarca muchos tipos de
objetos. Pero la realidad muestra otra cosa; debido a la gran
variedad de objetos que agarran los nifos pequenos cuando
comienzan a explorar el mundo, los tipos de quemaduras
pueden tener grandes diferencias en profundidad y
gravedad, a pesar se considerarse en una misma categoria.

Choque Eléctrico: “Se clasifican en lesiones por alto
voltaje (>1000 volts) y bajo voltaje (<1000 volts). EL dano
a los tejidos se produce por el paso de corriente a través
del organismo, por arco voltaico, o por fogonazo (lesion
térmica)”. (MINSAL, 2016)!**] Siendo uno de los tipos de
quemaduras menos comunes en la sala de quemados, es
al mismo tiempo, una de las mas complejas y de mayor
cuidado. Los ninos con este tipo de quemaduras, requieren
una mayor frecuencia de reevaluaciones,las cuales se llevan
a cabo en pabelldn (lo que significa un mayor numero de
intervenciones quirurgicas), y un tiempo mas extendido de
hospitalizacién y rehabilitacién al interior del hospital. Esto
se debe a que “las quemaduras eléctricas son dificiles de
evaluar clinicamente, ya que puede haber un severo dano
muscular y de los tejidos alrededor de los huesos, y sin
embargo la piel estar sana inicialmente”. (MINSAL, 2016)*°]

Quimica: Este tipo de quemadura no se ve muy

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

[12]

‘La de corriente... es la mds
peligrosa. (...) La niita de la
(cama) 7, estuvo al borde de la
muerte. Creo que andaba a patita
pelada en la casa, y creo que al
abrir el refri, la botd la corriente,
as, la dejé como muerta. Y yapo,
la mamd ve a la nifa que estd
botada, y que estaba asi blanca
con los labios morados, y de ojos
blancos. Y creo que la movia

asf para despertarla y todo, y no
reaccionaba. Ella penso que esta
nina se murid y al rato, como nose
cudnto tiempo pasaria, “HIIIGH”
creo que respird asi, y dijo:
“MAMA’ Y noo, estuvo grave en
la UCI, todo. Le entrd la corriente
por los dedos aqui, y le salié por
el otro pie. Lleva nose cuanto
hospitalizada, y todavia estd.”

seguido en la unidad. Las sustancias que pueden causar
estas quemaduras pueden ser muy diferentes, por lo que
su profundidad “depende del agente, su concentracion,
volumen y duraciéon del contacto. (AL momento de la
quemadura) La lesidn continda hasta que el agente es
retirado por completo de los tejidos, pudiendo incluso
producir toxicidad sistémica” (MINSAL, 2016)!*¢!

Por Frio (Congelamiento): Esta también es un tipo
de quemadura no muy frecuente entre los ninos de la
unidad. Estas quemaduras se producen “por gases y liquidos
a muy bajas temperaturas, o bien por congelamiento tras
una exposicién a temperaturas ambientales bajas durante
un tiempo prolongado’ (Tapia, 2008)™7! Si la piel se ha
congelado,se puede recuperar en un 100% en rehabilitacion,
pero si también se han danado los vasos sanguineos, hay un
alto riesgo de gangrena y es necesaria la amputacién de la
zona afectada. (Tapia, 2008)[*¢]

LS
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CAPITULO 3: PACIENTE GRAN QUEMADO

1. HERIDA DE QUEMADURA

1.2 DIAGNOSTICO

INTRODUCCION

En el momento en que una persona ingresa a un centro médico
por quemaduras, es necesario realizar un diagndstico inicial,
para poder comenzar inmediatamente con el tratamiento
correspondiente.

En el caso de quemaduras,se necesita una constante reevaluacion,
ya que sus caracteristicas pueden cambiar constantemente
durante el proceso de rehabilitacion.

TIPOS DE DIAGNOSTICO

Durante el diagnostico de una quemadura se toman en
consideracion varios factores, como las caracteristicas del
paciente y las condiciones que rodearon y conformaron la
quemadura. Entre éstos, destacan la medicion de la extension
y la profundidad, las cuales poseen diferentes métodos de
diagnostico. Segun el Manual del gran quemado, “se deben
considerar:

- La extension de las quemaduras

- La profundidad de las quemaduras

- La localizacién de las quemaduras

- La edad y sexo del paciente

- Peso y estado nutricional del paciente

- Las comorbilidades del paciente

- El estado de conciencia del paciente

- El agente causal, mecanismo y tiempo de accion
- El escenario en que ocurre la quemadura

- Las lesiones concominantes

- El tiempo de evolucién de la quemadura” (MINSAL, 2016)
[19]

MEDICION EXTENSION DE LA HERIDA

Debido a la “presencia de eritema en las primeras horas desde
la quemadura, se puede generar una sobreestimacién de la
extension de las quemaduras” (MINSAL, 2016)1?%!, por lo que su
evaluaciéon puede ser complicada e inexacta. Actualmente, los
métodos mas utilizados en pacientes gran quemados son tres:

Superficie de la palma: Método que utiliza como
herramienta de medicién la propia mano del paciente,
donde se le asigna un valor a la superficie de la palma
y todos sus dedos extendidos, equivalente a un 1% de la
superficie total del cuerpo.

Regla de los 9 de Wallace: Método que divide el
cuerpo en grandes areas, equivalentes al 9% del total de
superficie corporal.

9%
9% 9%
. 4,5% 9%
1%
9% 9% 9% 9%

GRAFICO PERTENECIENTE A LA GUIA CLINICA DEL GRAN QUEMADO, MINSAL, 2016.

“El tamario se calcula con la
palma del nirio, ahi le vemos su
manito y la comparamos con la
herida. Es que ahi se considera
que la palma equivale al 1% de
su cuerpo.”

~
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1. HERIDA DE QUEMADURA
1.2 DIAGNOSTICO

Si bien este método se utiliza para medir grandes areas
en adultos, no es recomendable para su uso con ninos, ya
que “se puede sobreestimar o subestimar el calculo para
requerimiento de liquidos.**!

Plantilla Lund & Browder: Método mas recomendado
por el manual, ya que detalla de forma mas extaustiva las
diferentes areas del cuerpo, y cdmo éstas van cambiando
de valor segun el crecimiento. Segun el consejo de
profesionales expertos reunidos en torno a la creacion del
manual, en 2015, la plantilla se traduce a la practica en
ninos de la siguiente forma: (Figura 1)

MEDICION PROFUNDIDAD DE LA HERIDA

Seglin lo indicado en el manual, se consideran diversas
clasificaciones al momento de evaluar la profundidad de una
quemadura, como se muestra en la siguiente tabla: (Figura 2)

REEVALUACION DE LA HERIDA

“Las quemaduras son dinamicas y la profundidad de una
quemadura puede progresar. La hipotermia transitoria, al
producir vasoconstriccion, puede generar mayor profundidad
que la real, por lo que la reevaluacion es fundamental” (MINSAL,

2016)121
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FIGURA 1

19%

932%‘9

15 15
Menor 1 ano

FIGURA 2

Benaim

Tipo A

Tipo AB-A

Tipo AB-B

Tipo B

17%
< 32% <
16 16

1 ano

Clasificacion

Con-Smith

1° Grado

2° Grado,
superficial

2° Grado,
profundo

3° Grado

ABA

Epidérmica

Dérmica
superficial

Dérmica
profunda

Espesor
total

Nivel Histolégico

Epidermis

Epidermis y Dermis
papilar

Epidermis, Dermis papilar
y reticular sin afectar
fanéreos profundos

Epidermis, Dermis e
Hipodermis (tejido celular
subcutaneo), pudiendo
llegar hasta el plano 6seo

9%
11%
15%
9% 9%
9% 9% 36%
3% ° o 77
17 17 18% 18% 18% 18%
5 anos 10 anos 15 anos y mas

*Se debe agregar el 1% correspondiente a los genitales. GRAFICO PERTENECIENTE A LA GUIA CLINICA DEL GRAN QUEMADO, MINSAL, 2016.

Pronéstico

No necesita injerto. Suele curar
espontaneamente en 7 dias sin
secuelas.

Suele epidermizar
espontaneamente en 15 dias con
secuelas estéticas. Si se complica,

puede profundizarse.

Habitualmente termina en
injerto con secuela estética
y/o funcional. Puede requerir
escarectomia tangencial.

Requiere escarectomia precoz,
injerto o colgajos.

TABLA PERTENECIENTE A LA GUIA CLINICA DEL GRAN QUEMADO, MINSAL, 2016.

6%
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CAPITULO 3: PACIENTE GRAN QUEMADO

1. HERIDA DE QUEMADURA

1.3 DOLOR FiSICO

INTRODUCCION

Si bien el manual del gran quemado explica todo sobre el dolor
en detalle, me parece pertinente agregar el “apellido” de dolor
fisico,ya que deja los aspectos de la emocionalidad, sensibilidad
y psicologia fuera de sus definiciones, los cuales creo que
también forman parte de la experiencia del nifo.

Para comenzar a definir el dolor fisico, debemos establecer
que desde el momento de la quemadura en adelante, un nino
puede pasar el resto de su rehabilitacion padeciendo dolor
constantemente, sumando ademas, algunas cuspides de dolor
durante algunos procedimientos y/o chequeos. Segun el manual,
es necesario ‘realizar un manejo agresivo y multimodal del dolor
en todas las etapas del tratamiento” (MINSAL, 2016)/?* es decir,
se debe buscar lograr un tratamiento potente y eficaz del dolor,
a través de los diferentes medios disponibles, que se ajusten de
mejor manera a la etapa de rehabilitacién en la que se encuentre
el nino.

TIPOS DEDOLOR

Segun el manual del gran quemado, el dolor que sienten
los pacientes puede dividirse en un dolor nociceptivo, dolor
neuropatico, central o mixto, los cuales no son excluyentes entre
si. Segun el Manual de cirugia menor en atencion primaria, de
Antonio Romero e Isabel Fernandez, estas clasificaciones son de
tipo clinica. (Romero & Fernandez 2011)1?41

Para comprender de forma completa la experiencia del dolor
fisico del cuerpo humano, revisaremos en detalle cada uno de
estos tipos:

Dolor Nociceptivo: este tipo de dolor “puede ser
considerado como dolor normal o sensorial. Forma parte
del repertorio de sensaciones habituales, como son la
vision o el tacto. Es aquella forma de dolor que aparece
en todos los individuos normales como consecuencia de
la aplicacion de estimulos que producen dano o lesion a
6rganos somaticos o viscerales, al exterior o al interior de
nuestro cuerpo. EL dolor nociceptivo es la consecuencia de
la activacion de todo el sistema neurofisiolégico constituido
por nociceptores periféricos (internos o externos), vias
centrales de la sensacion dolorosa vy, finalmente, corteza
cerebral, donde se manifiesta la percepcion del dolor”
(Romero & Fernandez 2011)%°]

Dolor Neuropatico: este tipo de dolor “se define
como el dolor que resulta de un estimulo percibido como
doloroso, como consecuencia de lesiones del Sistema
Nervioso Periférico o de lesiones en el propio Sistema

Nervioso Central. Este dolor, incluso, puede no depender
de ningun estimulo y presentarse de forma espontanea.
(...) EL dolor neuropatico es un tipo de dolor unico, (...
mucho mas complejo que el dolor nociceptivo, ya que es
un producto de la lenta compensacion funcional y compleja
de la regeneracién nerviosa. (...) Entre los factores que
influyen en la dificultad de su manejo, puede senalarse que
una misma enfermedad puede manifestarse en personas
distintas con diferentes sintomas, que a su vez, los mismos
sintomas pueden deberse a procesos distintos y que la
respuesta a los tratamientos es variable, entre otras causas”
(Romero & Fernandez 2011)2°!

Dolor Central: es el dolor “asociado con lesiones del
Sistema Nervioso Central” (Romero & Fernandez 2011)17!

Dolor Mixto: éste dolor “se produce cuando coexisten
componentes de un dolor nociceptivo continuado con un
dolor neuropatico” (Romero & Fernandez 2011)1%%]

DOLOR PROPIO DEL PACIENTE QUEMADO

Alahorade evaluaryclasificar los tipos de dolor que experimenta
de forma particular un paciente gran quemado, es posible
determinar tres tipos, cada uno de los cuales no son excluyentes
de los demas, y pueden sumarse unos con otros.

Dolorde base:“El dolor basal es el dolor experimentado
en las areas quemadas y de tratamiento, cuando el paciente
esta en reposo.” (MINSAL, 2016)1?°1 Es decir, corresponde al
dolor provocado por las heridas de la piel por el simple
hecho de estar quemadas, y que es constante.

Dolor en crisis: “EL dolor critico es de inicio rapido
y de corta duraciéon. Ocurre cuando el paciente realiza
actividades sencillas como caminar o cambiar de posicion
en la cama’” (MINSAL, 2016)*°]

Dolor asociado a los procedimientos: “..es un
dolor intenso que ocurre durante la duracién de los
procedimientos, por ejemplo, durante el cambio de
vendajes. EL manejo del dolor asociado a procedimientos
debe ser agresivo. Puede ser necesaria la sedacion profunda
0 anestesia general. También se pueden utilizar métodos
para desviar la atencion/diversion” (MINSAL, 2016)1**] Este
tipo de dolor se presenta de manera extrema durante los
procedimientos en pabelldn, por lo que estas tareas se
realizan bajo anestesia general.
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1. HERIDA DE QUEMADURA

1.3 DOLOR FisICO

TRATAMIENTO

En el tratamiento del dolor, es necesario considerar las
caracteristicas propias del proceso de rehabilitacién de un
paciente gran quemado, donde “los numerosos procedimientos
producen estimulos dolorosos intesos, repetitivos y prolongados
en el tiempo, dando origen a la alteracién patolégica de la
funcién de percepcion, transmisién y modulacion del estimulo
nociceptivo, logrando con esto la amplificacién de las zonas
receptivas y a la alteracion de la relacion entre la intensidad del
estimulo doloroso y la respuesta al dolor, fendmeno conocido
como hiperalgesia’ (MINSAL, 2016)*%]

TRATAMIENTO FARMACEUTICO

El uso de farmacos para el dolor se conforma del uso de
opioides, como Morfina, Tramadol o Codeina, entre otros, y de
farmacos coadyuvantes, como Paracetamol, Benzodiazepina o
Ketamina, entre otros, y pueden ser combinados. Los opioides
“son la base del manejo del dolor en pacientes quemados. En
general se requiere un uso prolongado (...) y el objetivo es lograr
una adecuada analgesia de base con opioides de vida media
larga y dosis bajas de opioides de vida media corta en caso de
crisis” (MINSAL, 2016)**1 En el caso del Exequiel, los remedios
comunmente recetados para uso en sala de hospitalizacion son
Paracetamol, e Ibuprofeno.

TRATAMIENTO NO FARMACEUTICO

Ademas del uso de farmacos, existen alternativas que
complementan este tratamiento,y pueden disminuir la sensacion
de dolor en el paciente.

Musicoterapia: Como la define la Asociacion
Americana de Musicoterapia, ésta “es una profesion de salud
establecida, en la cual la musica es utilizada en el contexto
de una relacion terapéutica que aborda necesidades
fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de todo tipo de
individuos” (American Music Therapy Association, 2017)1*°1,
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133]

Si bien este tipo de terapia se aplica en el tratamiento de
enfermedades neuroldgicas, mentales y cerebrovasculares,
trastornos de comunicacién y autismo, o hiperactividad y
problemas de aprendizaje (Jauset, 2008)1*¢! entre otros,
el ambito de trabajo de interés es el tratamiento del
dolor fisico. “La musica trabaja en varios niveles: distrae
al paciente de su enfermedad o dolor, eleva hormonas
beneficiosas como Serotonina, y reduce hormonas del
estrés como Cortisol” (Theiss, 2011)%7]

Un ejemplo de estudios realizados sobre la eficacia de
este tipo de tratamiento se detalla en el manual del gran
quemado; “Un estudio randomizado cruzado evalud el uso de
musicoterapia durante el cambio de vendajes en pacientes
quemados. (...) Los resultados muestran que la terapia
con musica se asocié a una reduccion del dolor durante y
después de los cambios de vandaje (p<0,005); reduccién de
la ansiedad y de la tension muscular durante el cambio de
vendaje (p<0,05) y a una reduccién de la tensiéon muscular
después de los cambios de vendaje (p<0,05)” (MINSAL,
2016)%1 Otro caso es el trabajo realizado en la unidad
de quemados de MetroHealth, donde “los pacientes sufren
dolor indescriptible durante los recambios de vendas, dos o
tres veces al dia. Este nivel de dolor es uno que la morfina
apenas puede manejar. Estudios realizados entre 2001 y
2010, concluyen que los niveles de dolor de los pacientes
se reducieron cuando participaron en musicoterapia antes
y durante los cambios de vandaje. Los resultados no fueron
basados principalmente en la opiniéon de los pacientes, sino
que en mediciones de hormonas del estrés, respiracion y
ritmo cardiaco,y las evaluaciones de los niveles de dolor de
los pacientes (la cual es una practica estandar que ayuda a
los doctores y enfermeras a decidir clanta medicacion para
el dolor administrar) (Theiss, 2011)1*°]

Realidad Virtual: “El dolor propio de las quemaduras
y el tratamiento de heridas en procedimientos a menudo
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incrementan la ansiedad del paciente, y el dolor agudo es
empeorado por tales respuestas emocionales. La distraccion
de la ansiedad es uno de los usos mas importantes de
técnicas de terapia cognitiva, particularmente con ninos.
Por definicién, nuevos métodos para distraer pacientes
del dolor agudo y ansiedad relacionada pueden ser
potencialmente bienvenidos como técnicas analgésicas.
(...) La realidad virtual inmersiva (VR) puede ser un medio
efectivo para distraer pacientes del dolor de quemaduras,
particularmente en ninos y adolescentes. (...) Los humanos
poseen una cantidad limitada de atencion consciente
disponible. EL dolor requiere atenciéon consciente, y
depende de este recurso limitado. Si los pacientes se ven
involucrados en estimulos tales como el VR, que absorba
fuertemente la atencidén consciente, habra mucho menos
de este recurso cognitivo disponible para dedicar a la
evaluacion de estimulos nociceptivos, y los pacientes
experimentaran subjetivamente menos dolor” (Hoffman,
Doctor, Patterson, Carrougher, & Furness, 1999)[4°]

Un ejemplo de los resultados de este tipo de tratamiento
presentado en el manual del gran quemado explica que
durante “un ensayo clinico randomizado (se) evaludé el
uso de realidad virtual para el manejo del dolor durante
la terapia fisica en pacientes quemados. Se aleatorizo
a 39 adultos (...) a recibir terapia de realidad virtual
mediante juegos interactivos y terapia analgésica v/s solo
terapia analgésica. Al dia siguiente, los pacientes fueron
intercambiados de grupos, de manera que cada paciente
recibiera ambas terapias. (...) Los resultados de este estudio
muestran que (...) el peor dolor disminuy6 27%, el tiempo
en que el paciente piensa en el dolor disminuyd en 37% y
el malestar por dolor disminuy6 en 31%. (...) Los autores
concluyen que el uso de realidad virtual es efectivo y sequro
[c4ol?wo complemento a la terapia analgésica” (MINSAL, 2016)

Terapia de Mascotas: Otra terapia no farmacéutica es

la Terapia facilitada por animales (AFT), también llamada
“terapia de mascotas”, que involucra tanto Actividades
asistidas por animales (AAA) como Terapia asistida por
animales (AAT) (Urbanski & Lazenby, 2012)/*?! (Goddard &
Gilmer, 2015)(31,

“En estudios experimentales en el contexto de pacientes
pediatricos, se han obtenido beneficios fisioldgicos,
psicoldgicos y emocionales. Por ejemplo, un estudio piloto
sobre visitas caninas con ninos padeciendo dolor, muestra
resultados positivos sobre la reduccion de la ansiedad
(Sobo, Eng, & Kassity-Krich, 2006)/**l. Estos resultados
incluyeron ademas el proveer distraccion del dolor y/o la
situacion, traer placer y felicidad, entretenimiento, que el
nino recordara su hogar, gozo de acariciar y tener contacto
con el perro, proveer compania, calma y alivio del dolor”
(Sobo, Eng, & Kassity-Krich, 2006)/*°! (Goddard & Gilmer,
2015)4°],

1.4 EDEMA

Es una “hinchazon causada por la acumulacion de liquido en los
tejidos del cuerpo’ (MedlinePlus, s/f)*’! Para disminuir el riesgo
de edema, se fija la zona afectada (pies o brazos) en alto a un
soporte externo,a un costado de la cama,ya que se busca ‘elevar
las extremidades quemadas por encima del térax” (MINSAL,
2016)1%], para favorecer el retorno venoso. Ademas, “la cabecera
debe estar elevada a 30° para limitar la formacién de edema
facial” (MINSAL, 2016)/°!

1.5 INFECCION

El riesgo de una infeccion en la herida de quemadura es un
grave peligro para un paciente quemado. “Es crucial mantener
una observacion clinica diaria y rigurosa. Se sugiere consignar
cambios ocurridos en la quemadura cada vez que se efectle
una curacion o cambio de apositos, en especial la aparicion de
signos de infeccion” En pabellon, ademas existe un riguroso
control de higiene para prevenir infecciones. “En cada cirugia, se
recomienda realizar toma rutinaria de cultivos de superficie al
ingreso, y luego toma de cultivos cuantitativos y biopsia tisular.
Considerar la toma de biopsia de piel de la superficie quemada,
si se estimara necesario para un diagndstico histopatolégico de
infeccion? (MINSAL, 2016)°!

Cabe agregar que existe un gran riesgo de infeccion cruzada
entre ninos al interior de una misma sala de hospitalizacion.
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2.CUIDADOS

REHABILITACION

La rehabilitacién se refiere al tratamiento que necesita recibir
el paciente acompanando el tratamiento principal enfocado
a la herida. “La rehabilitacién de todo paciente gran quemado
debe iniciarse desde el momento en que el paciente ingresa
a la Unidad de Pacientes Critico (UPC). Las diferentes técnicas
de terapia fisica (...) tendran distintas prioridades y énfasis
dependiendo de cada paciente. La evidencia muestra que
estas terapias disminuyen las complicaciones y secuelas. (...)
La rehabilitacion debe considerarse como un proceso continuo
E:Isti]sde que el paciente ingresa al centro de salud” (MINSAL, 2016)

Esto se debe, principalmente, a que la herida de quemadura no
solo afecta la zona quemada, sino que involucra a todo el cuerpo.
“Los cambios fisiologicos causados a raiz de la quemadura
involucran al catabolismo muscular, la funcion cardiovascular
y respiratoria, la composicién sanguinea y corporal, el sistema
nervioso central y sistema endocrino” (MINSAL, 2016)1?!

REHABILITACION MUSCULAR

EL proceso de rehabilitacion de una quemadura usualmente
conlleva consecuencias musculares,ya sea por el reposo absoluto
en cama del paciente, o la quemadura misma. Los factores que se
ven involucrados en este aspecto son la poca movilidad de las
articulaciones, debilidad muscular, Ulceras por presion, trombosis
venosa profunda y neuropatias.

“El edema, dolor, temor, inmovilizacién y pérdidas de proteinas
tendran distintas repercusiones en el sistema musculo-
esquelético, presentando rapidamente atrofia muscular,
contracturas y retracciones de capsulas articulares, tendones,
articulaciones y musculos” (MINSAL, 2016)1°°]

“Se debe establecer un plan de ejercicios terapéuticos y éste
requiere entender la localizacién,profundidad y area de superficie
corporal quemada. Se debe ademas considerar que la fuerza y
resistencia de los pacientes quemados se ve comprometida por
el reposo en cama. La pérdida de fuerza de un musculo inactivo
es aproximadamente entre 22% y 40%. (MINSAL, 2016)1°“!

Por ultimo, cabe agregar al proceso de rehabilitacién muscular,
que “se ha descubierto el fendmeno de “transferencia educacional
cruzada de fuerza”, donde el entrenamiento unilateral de un
segmento o extremidad completa genera un aumento en la
fuerza de los grupos musculares de la extremidad contralateral”
(MINSAL, 2016)]

ALIMENTO (NUTRICION)

Una correcta alimentaciéon es clave durante el inicio del
tratamiento, desde que el paciente ingresa al centro de salud.
“Todo paciente quemado que ingrese a la UPC debe ser evaluado
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por equipo de nutricién. (...) La alimentacion enteral precoz y
continua (...) se aconseja iniciarla dentro de las primeras 6 horas
desde la injuria” (MINSAL, 2016)1°¢!

Asimismo,si el paciente no es capaz de alimentarse normalmente,
se debe asegurar su alimentacién por medio del uso de sonda.
Esta debe “ser revisada por personal de enfermeria en forma
periédica”. (MINSAL, 2016)1°7!

En el caso de los pacientes gran quemado, necesitan por lo
general de una Dieta Hipercaldrica, a excepcion del ayuno
completo que debe haber antes y después de ingreso a pabelldn.

TEMPERATURA

EL control de temperatura en los ambientes que rodean al
paciente quemado es imprescindible, ya que estos ultimos no
pueden controlar correctamente su propia temperatura corporal,
por lo que corren un gran riesgo de padecer hipotermia.

“Los pacientes quemados con frecuencia experimentan
hipotermia (...) en la admision, en la UCI, durante su estadia
en pabelldn y en caso de sepsis. Por lo tanto, se debe realizar
monitoreo de la temperatura corporal en la fase prehospitalaria,
en quiréfano y en unidad de quemados.” (MINSAL, 2016)[*°!

Es necesario mantener una temperatura constante, el Manual del
gran quemado recomienda las siguientes medidas:

- Pabellén: 28° - 32°c
- Cama (s/fiebre): 38°c (0,5°c)
- Unidad Paciente: 26° - 28°c

- Fluidos: 35°- 37°c (MINSAL, 2016)/"]
La hipotermia “favorece las infecciones y retrasos en la
cicatrizacion de la herida’(MINSAL, 2016)°*], por lo que puede
extender la estadia de un paciente en hospitalizacién,ya sea por
la demora en el cierre de las heridas, 0 que éstas empeoren.

INJURIA INHALATORIA

Ademas de las quemaduras en la piel, también pueden resultar
quemadas las vias respiratorias al interior del cuerpo, ya sea
por las altas temperaturas, o por una irritacién quimica al
inhalar humo. (MINSAL, 2016)1°?! “La evaluacién de la funcion
respiratoria debe realizarse y documentarse dentro de las
primeras 24 horas. La necesidad de fisioterapia respiratoria debe
definirse de acuerdo a la edad del paciente,tamano y localizacion
de la quemadura.(...) En los ninos que presentan una quemadura
de extension en la pared toracica puede verse disminuida su
expansion debido al dolor secundario a la quemadura o por
los procedimientos asociados. La restriccion de la movilidad
en este tipo de pacientes altera los mecanismos fisiologicos de
defensa, sumado a la posibilidad de dano por injuria inhalatoria

158]

“Los nifios, por la quemadura,
les cuesta mds regular su
temperatura. Por eso lo de la
cama caliente. Pero a la realidad,
es complicado el calor por la
transpiracion y la picazon. Pero
por ejemplo, los pabellones
estdn a una temperatura mds
alta cuando se opera a un nirio
quemado, que otro nifio.”

L
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o infeccién sobreagregada” (MINSAL, 2016)°°!

CONTROL URINARIO

Debido al fuerte desbalance que crea la quemadura en el
volumen de liquidos al interior del cuerpo, “se debe monitorizar
periédicamente el volumen de orina para mantener diuresis, (...)
debe mantenerse en torno a 0,5 ml/kg/hora en nifos mayores
de 2 anos y 1 ml/kg/hora en nifos menores de 2 anos, ajustando
seguin balance hidrico. En adultos, el volumen de orina debe ser
en torno a 0,5 ml/kg/hora” (MINSAL, 2016)°* De esta manera,
se mantiene un control y registro de la cantidad de liquido que
el cuerpo expulsa. Ademas, en relaciéon a la hidratacién que
necesita el paciente, éste “puede requerir adicionalmente entre
1-4 litros de agua por dia (...) para prevenir la deshidratacion”
(MINSAL, 2016)!6°]

APOYO PSICOLOGICO,REINSERCION SOCIAL,ESCOLAR Y LABORAL
“La sensacion traumatica del evento doloroso, la ansiedad frente
a las cirugias y repetitivas curaciones y la incertidumbre frente
a cualquier procedimiento desconocido, tiene implicancias
psicoldgicas y emocionales para el paciente adulto o pediatrico
que ha sufrido una quemadura, las cuales son tan relevantes
como las secuelas estéticas y funcionales. Debido al impacto,que
estas consecuencias pueden tener en la autoimagen, autoestima,
independencia y desempeno ocupacional, requieren el abordaje
precoz de un equipo integral de rehabilitacion. EL abordaje
precoz de esta problematica contribuye a minimizar los efectos
a futuro. Se propone realizar intervenciones orientadas en una
primera etapa a la estimulacién cognitiva y sensorial, tales como
relajacion, actividades ludicas, actividades terapéuticas, las
cuales le permitiran al paciente vivenciar logros y distraccion,
complementando asi el manejo psicolédgico y apoyando el
manejo del dolor” (MINSAL, 2016)%°]

“Van Loey y Van Son evaluaron las principales patologias y
problemas psicoldgicos que enfrentan los pacientes quemados,
asociados principalmente a las alteraciones de la apariencia
corporal, a la naturaleza traumatica de las quemaduras y a su
tratamiento doloroso. Los resultados muestran que la prevalencia
de depresion varia entre 13y 23% y el trastorno de estrés post
traumatico alcanza el 13-45%.(...) Los autores concluyen que los
pacientes quemados parecen tener una menor calidad de vida
que la poblacion general, siendo los problemas de salud mental
incluso mas relevantes que las alteraciones fisicas” (MINSAL,
2016)¢71

3.FASES DE REHABILITACION

INTRODUCCION

Segun el manual, el proceso de recuperacion y rehabilitacion de
un paciente quemado puede delimitarse en 3 etapas: primero
una fase temprana o inicial, luego una fase intermedia, y
finalmente una fase a largo plazo. (MINSAL, 2016)°¢]

3.1 TEMPRANA

Esta fase comienza con el ingreso del paciente al centro de
salud, hasta tener el 50% de sus heridas cerradas o hasta que
inicie la etapa de colocacion de injertos. (MINSAL, 2016)“! Por
lo general, esta etapa transcurre en la Unidad de Paciente Critico
del centro de salud, ya que implica los primeros tratamientos e
intervenciones quirurgicas, las cuales son de vital importancia
en el caso de quemaduras.

3.2 INTERMEDIA

Luego de la fase inicial, la fase intermedia comprende desde la
recuperacion de un 50% de la herida hasta su 100%. (MINSAL,
2016)7%1 “En la fase inicial e intermedia, el paciente gran
quemado esta expuesto a multiples complicaciones derivadas
de su cuadro de base, las que se veran agravadas por una serie
de situaciones como: periodos de inmovilizacién prolongada,
posiciones forzadas en forma sostenida, analgesia y sedacion,
intervenciones quirurgicas reiteradas, patologias concominantes
(traumas, dano neuroldgico, patologia respiratoria previa, etc.).
Si ademas presenta injuria por inhalacién, el paciente requerira
apoyo ventilatorio, con las complicaciones propias de la
ventilacién mecanica. (MINSAL, 2016)7*]

3.3 LARGO PLAZO

Por ultimo, la fase a largo plazo “se extiende desde el cierre de la
herida o del alta de la hospitalizacién, hasta el momento en que
el paciente ha recibido el maximo beneficio de los servicios de
rehabilitacién, incluyendo las cirugias reconstructivas.” (MINSAL,
2016)7?1 “En esta fase, la evaluacion fisica debe realizarse
de forma multiprofesional, integral y analitica, incorporando
evaluaciones especificas para recuperar la movilidad y
funcionalidad de la persona” (MINSAL, 2016)”*1 “En este periodo,
(...) se requieren largos e intensivos controles periddicos como
gi]rte de un proceso complejo de rehabilitacion” (MINSAL, 2016)
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4.PROCEDIMIENTOS

RESCATE Y MANEJO INICIAL

Para un paciente gran quemado, los instantes posteriores al
accidente son de suma importancia. “La mayor parte de las
complicaciones que presentan los pacientes grandes quemados
se deben a factores asociados a la primera atencién, la que
debe no solo considerar la lesién cutanea, sino también las
alteraciones sistémicas presentes” (MINSAL, 2016)7°! Es decir,
al momento de ingresar al servicio de salud de emergencia, el
manejo inmediato del paciente no solo debe enfocarse en la
herida de quemadura, sino en todos los 6rganos y sistemas que
se ven igualmente danados. La evaluacién y manejo inicial se
realizan segun el protocolo ABC: (MINSAL, 2016)7¢!

A Via aérea con control de columna cervical: Se evalua si
el paciente puede respirar normalmente, en caso contrario
debe intubarse, especialmente en ninos.Ademas, la columna
es asegurada en pacientes quemados politraumatizados.
(MINSAL, 2016)/771

BVentilacion: Luego,se evalua si hay senales de intoxicacion
por monodxido de carbono, y si hay sospechas de cualquier
dano en las vias respiratorias, se administra oxigeno al
100%. En casos mas graves, se puede llegar hasta el uso de
camara hiperbarica. (MINSAL, 2016)/7¢!

C Circulacion: “Se debe evaluar y descartar la presencia de
quemaduras en manguito_y/o sindrome compartimental
(extremidades, térax y abdomen) que tienen indicacién de
descompresion (escarotomia y/o fasciotomia) de urgencia”
(MINSAL, 2016)%!

D Déficit neuroldgico: En caso de que se detecten senales
de algun deterioro neuroldgico, se debe descartar si hay
hipoxia o hipovolemia. (MINSAL, 2016)*]

E Exposicién con cuidado temperatura ambiental: Se evalua
al paciente por delante y por detras,y se calcula la extension
y profundidad de las quemaduras, para luego envolverlas en
sabanas o gasas limpias. (MINSAL, 2016)1#4

F Resucitacion de fluidos: “Los objetivos de la reanimacion
son restaurar el volumen intravascular, mantener
la perfusién y funcion de los érganos y prevenir las
complicaciones de la herida” (MINSAL, 2016)%°]

ASEO HERIDA DE QUEMADURA
“Se recomienda que todos los aseos quirlrgicos y curaciones sean
realizados en pabelldn, respetando las condiciones de asepsia'y
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antisepsia en todas sus etapas, y aprovechar la instancia de la
anestesia general para realizar procedimientos invasivos, como
la instalacién o recambio de catéter venoso central, sonda Foley
o sonda nasoyeyunal” (MINSAL, 2016)%¢]

Aseo Quirtrgico Inicial: “Debe realizarse una
vez estabilizado el paciente desde el punto de vista
hemodinamico (etapa de shock superada, reposicién
efectiva de fluidos), con evacuacion vesical funcionante, y
dolor abolido. La excepcion corresponde a los casos en que
las lesiones locales requieran tratamiento de urgencia”” Este
aseo consiste en:

- Aseo que elimine suciedad, restos de ropas u otros
materiales.

- Aseo por arrastre con agua o solucion fisioldgica.

- Rasurado cuidadoso de zonas quemadas y su contorno,
incluyendo cuero cabelludo si esta comprometido.

- Secado y preparacion de campo estéril definitivo.
(MINSAL, 2016)'471

Aseo Quirurgico: “permite establecer el diagndstico
de extension, profundidad, compresion, restriccion y el
pronostico inicial (del paciente).” Consta de:

- Retiro de tejido desvitalizado, flictenas y otros
contaminantes.

- Lavado con suero fisiolédgico abundante.

- Escarotomia o fasciotomia, desbridamiento de
compartimentos musculares. (MINSAL, 2016)¢]

Vendajes: Para aplicar vendajes sobre la quemadura,
se recomienda “aplicar de distal a proximal para favorecer
retorno venoso, de manera firme, pero no compresiva, de
espesor mediano que permita los ejercicios, proteja de
traumatismos y contenga el exudado” (MINSAL, 2016)%°!
El uso de apdsitos especiales permiten una “proteccién
mecanica a la lesion,y permiten eliminar la porcién acuosa
del exudado, (...) favoreciendo la epitelizacion” (MINSAL,
2016)94

Aseos Quirurgicos Posteriores: Luego del primer aseo,
y durante la estadia del paciente en hospitalizacién, se
realizan mas aseos y re-vendajes de forma periddica. “La
programacion (...) dependera de la profundidad y extensién
de las quemaduras” (MINSAL, 2016)°?!

ESCAROTOMIA
Es un procedimiento quirtrgico, el cual consiste de una “incision
(...) sobre un tejido necrético producto de una quemadura grave.

190]
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El objetivo es evitar que el edema que se forma por la quemadura
incremente excesivamente la presion intersticial, lo que podria
producir una isquemia’ (Enciclopedia de Salud, s/f):°]

“Las ventajas de este tratamiento son la adecuada remocién de
tejido necrético y el cubrimiento temprano, lo cual disminuye el
tiempo en que el paciente se encuentra en riesgo de desarrollar
una infeccion. EL procedimiento debe realizarse luego de que
el paciente se encuentre estable y entre el tercer y séptimo dia
desde la quemadura’ (Universidad de Antioquia, 2006)°°]

“La intervencion debe planificarse para concluir en dos horas, ya
que un tiempo quirdrgico mayor aumenta el riesgo de hipotermia
e hipotension? (MINSAL, 2016)1°¢!

Escarotomia Tangencial: “Consiste en la escarotomia
hasta plano dérmico profundo o celular subcutaneo vital.
Permite eliminar solo el tejido comprometido” (MINSAL,
2016)°71

Escarotomia Total: “La escarectomia total o a fascia
implica la remocién de la escara y el tejido subcutaneo
hasta la fascia. Se opta por este procedimiento, a pesar
de sus limitaciones en cuanto a resultado estético, en
pacientes inestables y con quemaduras extensas, por su
rapidez y mayor facilidad de hemostasia” (MINSAL, 2016)/°!

COBERTURAS

“Los sustitutos de piel corresponden un grupo de materiales con
los cuales se cubren heridas dérmicas para suplir las funciones
de la piel. Dependiendo tanto del material como de la duracién,
las coberturas se clasifican en materiales biolégicos, sintéticos
y biosintéticos, que pueden ser temporales o permanentes’
(MINSAL, 2016)™%%1 “Las coberturas permiten cerrar la herida,
protegiendo la herida de infecciones y pérdida de humedad y
calor” (MINSAL, 2016)40%

Temporales: Este tipo de coberturas pueden ser
sustitutos dérmicos bioldgicos (como heteroinjertos frescos
o irradiado-criopreservados, homoinjerto de cadaver
irradiado-criopreservado o de donante vivo), coberturas
sintéticas semipermeables y porosas, o sustitutos dérmicos
biosintéticos. (MINSAL, 2016)110%]

Permanentes: Este tipo de coberturas pueden ser
injertos autdlogos (laminado o expandido), colgajos,
técnica sandwich o Thi Thsiang, o cultivo de queratinocitos.
(MINSAL, 2016)[1%%1

193]

98]

‘Aqui en el Exequiel se usa el
injerto natural: le sacan un
pedacito de cuero cabelludo a
los nirios, y después lo pasan
por una mdquina que lo aplana
y expande, crece bastante. Y a
los nifios le hinchan la cabeza
con fluidos, como que se la
expanden.”

CONTROLES

“En nifos, la presion arterial refleja el estado circulatorio
mejor que la frecuencia cardiaca. La taquicardia puede indicar
hipovolemia pero también puede ser ocasionada por miedo,
dolor o estrés, por lo que es necesario correlacionar la presencia
S%S?ste signo con su evaluacion? (Joffe, 2015)1*%*] (MINSAL, 2016)
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5.QUEMADURAS EN NIN@S

INTRODUCCION

Las quemaduras, si bien poseen algunas caracteristicas en
comun para todas las personas, en el caso de los nifos, hay
bastantes variables que complejizan el proceso de tratamiento y
rehabilitacion, directamente relacionadas con la corta edad del
nino que se ha quemado; su pronostico es menos favorable si es
menor de 2 afos. (MINSAL, 2016)/%¢]

“Los danos derivados de las quemaduras representan la tercera
causa de hospitalizacién y muerte por trauma en los ninos
chilenos, provocan ademas un enorme sufrimiento al nino
afectado y a su familia, cuantiosos gastos en rehabilitaciéon y en
la mayoria de ellos, dafos emocionales, sociales, de crecimiento,
desarrollo y estéticos que los acompanan toda la vida” (MINSAL,
2016)1071

NIN@S QUEMADOS EN CHILE

En el ano 2011, la Corporacién de Ayuda al Nino Quemado
(COANIQUEM) realiz6 un estudio epidemioldgico sobre la
incidencia y prevalencia de quemaduras y factores asociados
en menores de 20 anos aplicada en Pudahuel, Cerro Navia y Lo
Prado. Dentro de los resultados, se obtuvo que entre las causas
de quemaduras, los objetos calientes se equiparan a liquidos
calientes como principal agente causal. Ademas, en los ultimos
anos se a revertido la tendencia a un cuidado en casa hacia
una consulta en centros de salud. A la vez, la comparacion de
consultantes de Pudahuel menores de 15 anos en 2001 y 2011
mostré una disminucién de un 23,5 % en la incidencia a centros
de asistencia, con un aumento relativo de objetos calientes
como agente causal, que ahora predomina con un 46,4% y una
disminucién a 8,9 % de hospitalizaciones.La incidencia fue mayor
en ninos hombres,de un 52%,y el grupo etario mas afectado fue
el de 0 a los 4 anos,con un 64,5 %. Por utlimo, cabe destacar que
el 39,5 % de todos los pacientes tenia comprometida una mano.”
(Rojas, Saavedra, Vicencio, & Solis, 2015)[%%1 (MINSAL, 2016)[%°]

EFECTOS EN LA FAMILIA

En el caso de los ninos,las quemaduras no sélo tienen un impacto
fisico y psicolégico para ellos mismos, si no que también pueden
provocar un quiebre en el equilibrio familiar,implicando cambios
en la rutina y relaciones entre los integrantes. Sensaciones
como angustia, temor y culpa, por parte de los padres, impiden
en algunos casos cumplir con las indicaciones del tratamiento.
De esta manera, en el Manual del gran quemado se recomienda
contener la angustia de la familia y orientar los esfuerzo de
sus integrantes hacia la mejora de la condicion del nifo o la
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nina, informando e instruyendo a la familia y/o cuidadores
sobre la importancia del uso y cuidados de sistemas ortésicos,
compresivos y de la piel, e incentivando la participacién activa
de éstos en la mantencién de la funcionalidad e independencia
en las actividades de la vida diaria. Ademas, se busca fomentar
la cotidianidad y entregar apoyo para la reestructuracién de la
rutina familiar, favoreciendo la reintegracién del nifo o nina al
sistema de cuidado o educacional al que pertenece, como un
jardin infantil, educacion pre escolar o escolar, constituyéndose
asi en un factor facilitador de la adherencia al tratamiento de
rehabilitacion. (MINSAL, 2016)(°]

Ly
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CAPITULO 4: UNIDAD DE QUEMADOS

Estwnctwta

UNIDAD DE QUEMADOS

INTRODUCCION

Una vez que hemos conocido en detalle todas las caracteristicas
propias de un paciente quemado, pasaremos a revisar la actual
unidad de quemados del hospital Exequiel.

FUNCION
Esta sala recibe los casos de quemaduras infantiles mas leves o
en proceso de recuperacion.

Los casos de quemaduras pueden ser derivados directamente
desde pabellén (posteriormente a una cirugia de emergencia),
o desde la Unidad de Paciente Critico al estar mas estables.
Ademas, de forma menos frecuente, puede ocurrir un reingreso
a hospitalizacion debido a un mal cuidado de las heridas del
nino en casa.

La sala de quemados tiene por objetivo ser la sala mas limpia del
hospital (Rodriguez, 2016)[***); el nivel de limpieza es un factor
clave en el proceso de rehabilitaciéon de los ninos, ya que son
muy susceptibles a infecciones en la piel expuesta de las zonas
afectadas, que los podria poner en riesgo y empeorar sus casos.
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SALA DE PROCEDIMIENTOS
12,87 MTS?

Sala de revision y
tratamiento de heridas,
con todos los suplementos
médicos necesarios.

ESTACION DE ENFERMERIA
8,17 MTS?

Sala de monitoreo del
personal médico, centro
de entrega de comidas
y remedios, y archivo de
todas las fichas médicas
de los pacientes en sala.

SALA DE HOSPITALIZACION
36,34 MTS?

Sala donde estan los
ninos hospitalizados y sus
familias, cuenta con cinco
camas y dos cunas.
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ESTRUCTURA
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ESTACION DE ENFERMERIA

La entrada principal consta de un pasillo, en el cual se pueden
encontrar; a la izquierda, 15 lockers metalicos, dispuestos para el uso
de los papas. Al centro se encuentra la sala de monitoreo, la cual es
pequena. Cuenta con un escritorio,un computador,y un mueble donde
se archivan todos los documentos de esta sala. Ademas, en la pared
izquierda se encuentran colgadas todas las fichas de los pacientes
que se encuentran hospitalizados en ese momento.
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CAPITULO 4: UNIDAD DE QUEMADOS

ESTRUCTURA

SALA DE PROCEDIMIENTOS

La izquierda, esta la sala de curaciones. Al fondo estan los armarios
para almacenar, luego una camilla junto a una gran lampara, después
una tina empotrada a las baldosas del suelo con una pequena silla
de plastico dentro.

O

I\
INNOVACION
ESPONTANEA:
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ESTRUCTURA

ZONA SUCIAV/S LIMPIA
Finalmente estan el area sucia
(lavamanos y basurero de desechos
toxicos y otros), y el area limpia
(suplementos médicos), pared donde
esta la Unica ventana de esta sala, la cual
da hacia un pasillo interior del edificio.
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Saln

COMO UN ECOSISTEMA

INTRODUCCION

Dentro de la Sala de niflos quemados podemos reconocer cuatro
factores que constituyen, en conjunto, el ecosistema que engloba
la sala. Estos son:

Los actores que conviven en su interior. Estos
corresponden a cualquier entidad, humana o no humana,
que produce un impacto en el ecosistema.

Las rutas o flujos de personas y factores ambientales,
que afectan una o varias zonas del espacio fisico de la
unidad.

Los procedimientos que se llevan a cabo dentro de la
sala, como los tratamientos de heridas, curaciones, horarios
de comida, etc.

Los diferentes escenarios que ocurren a lo largo del
dia, eventos en los que colisionan todos los demas factores
anteriores; actores, flujos y procedimientos.
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SALA COMO UN ECOSISTEMA
PERCEPCION GLOBAL IGFIaEIeT
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CAPITULO 4: UNIDAD DE QUEMADOS

SALA COMO UN ECOSISTEMA
PERCEPCION INDIVIDUAL

T
Si bien la mayor parte de los nifios poseen ambas manos y/o brazos inmovilizados, los casos como la nina de la fotografia son
menos frecuentes. Aun asi, este caso demuestra las condiciones de hospitalizacién del nifo en la unidad; con un rango de libertad

de movimiento muy pequenio, recostado en cama, observando su entorno.
PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA
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SALA COMO UN ECOSISTEMA
PERCEPCION INDIVIDUAL Luz halégena (i)
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SALA COMO UN ECOSISTEMA

1.ACTORES HUMANOS

NIN@S

La sala de ninos quemados recibe desde bebés hasta ninos
preadolescentes, con casos que generalmente van desde
el primer ano de vida hasta los 4 anos, con algunos casos
menos frecuentes de ninos entre los 10 y 14 anos. La etapa
de rehabilitacion en la que se encuentran también es variable,
pudiéndose encontrar ninos recién llegados hasta pacientes de
semanas, quienes deben estar reposando en sus camas.

La mayoria de los ninos se encuentran acompanados de su mama,
abuela o papa, en camas o en el caso de los ninos mas pequenos,
en cunas. las mamas suelen estar sentadas a un lado de la cama
junto a su hijo,ayudando en sus cuidados y reconfortandolo.

Los casos de quemaduras que llegan a esta unidad son muy
variados, desde quemaduras menores hasta graves, en cualquier
parte del cuerpo. Dependiendo de donde se ha quemado, el
nino esta envuelto en vendajes, los que casi siempre impiden o
inmovilizan la zona protegida. Por lo general, se trata de manos y
brazos, los cuales pueden o no quedar con los dedos de la mano
libres para usarlos, en conjunto a otro vendaje en otra parte del
cuerpo.

Ademas, por medida de seguridad ante posibles caidas, cuando
el cuidador del nifio sale de la sala, el equipo médico suele
amarrarlo con una pieza tela desde las piernas a la cama.Y si la
zona afectada se trata de una zona de alto roce, se sujeta a un
soporte auxiliar para que no se pueda mover, frecuentemente
para brazos y piernas.

Cuando un nifo esta en un estado delicado y vulnerable frente a
infecciones, se le asigna la condicién de Aislamiento de Contacto.
Esto significa que el nifio no puede entrar en contacto de forma
directa con otra persona, sino que ésta debe usar una bata
desechable, guantes y mascarilla nuevas, y desecharlo todo una
vez terminado su uso.

Datos presentes en casi todas las fichas, con excepciones
muy pequenas:

A D E L Remedios

- Paracetamol

PAC N T E - Ibuprofeno

EL AMARRE AL SOPORTE,(ES PARA
QUE NO SE PUEDAN MOVER?

“Claro, ponte tu si tiene
quemadura del pie, lo ideal
es que él esté acostado con
el pie en alto, y que no se
ande moviendo, ni pisando,
porque el pie se le puede
hinchar, le va a doler...”

Tratamientos

- Reposo Absoluto

- Régimen Hipercalérico-Hiperprotéico

- Enfermeria Habitual

- Curaciones 1 dia a la semana (generalmente los Viernes)

¢NO DEBEN
CASI MOVERSE?

“iSil, lo mejor es que no gasten nada
de energia, para que el cuerpo se
concentre en sanar las heridas. Por eso
también es la dieta hipercaldrica...”

LOS AMARRES DE PIES,;SON COMO
UNA MEDIDA DE SEGURIDAD?

“Si, (..) hay como una valoracién de riesgo de caida. Entonces,
generalmente, los nifios mds pequenos, uno le explica a los papds
que si ellos no pueden estar por A, B, C motivo, y nosé po, igual

la sala estd demandante, o solamente por la sequridad del nifio,
porque a lo mejor una caida le puede traer muchas complicaciones.
Entonces le decimos que mds que nada es para contencion. (..,) Osea,
igual aqui siempre hay alguien fijo, a no ser que hagamos asi como...
Queda solo un rato. Pero siempre hay alguien fijo y ahi es como
nosé, si tu estds acd, y ves que alguien como que él (apunta a un
nifno en cama) se pueda tirar, a lo mejor no vas a alcanzar a pararte
e ir rdpido corriendo, y la contencion te da unos segundos mds para
que evite la caida. Pero a los papds se les explica.”
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SALA COMO UN ECOSISTEMA

1.ACTORES HUMANOS

PAPAS

Esta sala se caracteriza por la activa participacion de los padres
en la recuperacién de su hijo. Al acercarse y conversar un poco
con los papas, la gran parte confiesa poseer sentimientos de
culpa, ya que son o se sienten responsables del accidente de
su hijo. Este sentimiento de culpabilidad es también percibido
fuertemente por el personal médico de la sala, quienes permiten
un mayor acceso a los padres. EL hospital Exequiel posee un
programa llamado Hospital Amigo, el cual permite que los padres
se puedan alojar durante toda la noche al interior de las salas.

Las visitas por lo general son de la mama y/o el papa del nino,
sumando ademas, en menor medida, parientes cercanos (como
abuelos, hermano mayores o tios) si alguno o ambos de los
padres no estan. EL horario de visita va desde las 6:30 am hasta
las 9:00 pm, tiempo durante el cual los padres pueden estar
permanentemente acompanando al nino, y aunque sea posible
solo uno a la vez, pueden intercambiarse todas las veces que lo
deseen. Sin embargo, fuera del horario de visitas, el padre que
se quede debe hacerlo por toda la noche, sin intercambios. A la
hora de dormir, el personal médico recomienda que no duerman
en el suelo por riesgo de no levantar posibles infecciones hacia
el nino. Pero a la practica, la mayoria de los padres se las arregla
con alguna frazada o saco de dormir en el piso,ya que no tienen
otro lugar donde dormir.Algunas veces también duermen en una
silla de plastico al costado de la cama.

En la gran mayoria de los casos, los papas sienten el impulso
de hacer todo lo posible para asistir y apoyar el proceso de
rehabilitacion de su hijo; el padre que estd a cargo pasa todo el
tiempo dentro de la sala junto al niflo,mesiéndolo,alimentandolo,
acomodandolo, reconfortandolo, etc.

Ademas, al interior de la sala, se conforma una pequena red de
comunicacién informal entre padres, debido a la proximidad de
las camas entre si, lo que los posiciona unos junto a otros,y les
permite conocerse. Esta comunicacion es constante, ya sea en
persona o via chat por celular, y es utilizada como una red de
apoyo y consuelo, y para de avisos importantes, como la difusion
de recados de doctores, etc.

Por ultimo, cabe destacar que la gran parte de los papas
depositan su confianza en el personal médico de la sala, hecho
que se evidencia en la atencion y cuidado con la que se dirigen a
éstos, o simplemente cuando salen de la sala para ir a almorzar,
solo preguntan: “Voy a almorzar, ;Se lo puedo dejar un ratito?”y
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Yo: A mi lo que me llama la
atencion, que aqui, a diferencia
de Cirugia y Traumatologia,

acd los papds estdn como muy
pendientes, estdn ayudando
mucho. (...) Porque en Cirugia es
mds como ‘acompariar’.

Natalia: Si, yo creo que acd
también hay un grado de- hay
un alto grado de culpabilidad.
(...) Generalmente hay peleas.
Porque cuando (el accidente)
le pasé estando con el papd,
entonces ya no lo dejan ir mds
donde el papd. O la casa de su
suegra. “Ya no quiero que- no
quiero dejar a mi hijo con, a
mi otro hijo con la suegra”. O
pelean. Generalmente, cuando
pasa (el accidente), son como
mds rencorosos los hombres,
como cuando le pasa el
accidente con la mamd. Que
‘ella lo tenia que cuidar” (...) Yo
creo que eso igual afecta harto
que los papds estén como mds
pendientes. Porque igual son
como mds chicos. (...) Y como
estadisticamente son los nirios
mds pequenos.

al escuchar “Vaya no mas’, dejan a su hijo a cargo de ellos.

Pero por otro lado, también hay padres que realizan malas
practicas que dificultan en cierta medida el trabajo del
personal médico, ya sea como un pequeno inconveniente hasta
desobedecer una norma de la sala. Estas son:

Comida: Escabullir comida chatarra que el nifo no
debe ingerir, no respetar el ayuno del nino antes de ingreso
a pabellén, etc.

Higiene: No lavarse las manos al entrar a la sala o
tocar algo sucio (objeto que cay¢ al suelo, ropa o zapatos
sucios, muda de panal, etc.), no usar pechera al interior de
la sala, no usar mascarilla, guantes y/o bata cuando el nino
esta en aislamiento de contacto, etc.

“Yo tengo que “rayarles la
cancha’, como se dice en el buen
chileno, de todo lo que tienen
que hacer y lo que no tienen
que hacer”
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SALA COMO UN ECOSISTEMA

1.ACTORES HUMANOS

DOCTORES

Son los que diagnostican al nifo cuando llega a la sala, los
revisan y ven las quemaduras detalladamente. Producto de
ésto, dejan las indicaciones de los tratamientos necesarios, y
programan las préximas curaciones, especificando si seran en la
sala de procedimientos de quemados o en pabelldn.

Ademas, realizan visitas rutinarias a la sala para chequear el
estado y evolucidn de los ninos, preguntando sus actividades y si
es que hubieron novedades, a la enfermera a cargo.

ENFERMERAS

En quemados, existe una enfermera asignada a cargo de la sala.
Ella se encarga de revisar las indicaciones hechas por el doctor,
a partir de las cuales hace el Plan de Enfermeria, que es como
‘el plan para el dia”, como me comenta Natalia Rodriguez. En
éste, ella describe todos los tratamientos y horarios de comidas
y remedios del paciente, incluyendo cualquier particularidad de
éste,y se encarga que se lleve a cabo.

Por otro lado, ella es la encargada de hacer las curaciones en la
sala de procedimientos, el cual es un trabajo en conjunto entre
los integrantes del equipo médico.

Ademas, durante el horario de distribucion de remedios, ella es la
que administra los de administracion endovenosa.

Por ultimo, se encarga de chequear el estado de las vendas de los
ninos, con especial énfasis si iran a pabellon pronto.

TECNICOS

Durante el dia, al interior de la sala deben haber dos técnicos
en turno, los cuales rotan con otro equipo de dos integrantes
en la zona de Cirugia y Traumtologia. Los técnicos, que
pueden ser técnicos de enfermeria o técnicos paramédicos, se
encargan de varias tareas rutinarias. Entre éstas se encuentran:
chequeo de signos vitales y estado de vendajes, entrega de
comida y administracion de remedios orales en sus horarios
correspondientes (indicados en el Plan de Enfermeria), cambiar
las sabanas de las camas, mudar y banar a los nifos y verificar si
han comido, ido al bano, el peso de los panales, etc.

Asimismo, asisten a las enfermeras durante las curaciones,
ocasion en la cual debe haber dos técnicos en quemados; uno
dentro de la sala de procedimientos, ayudando a la enfermera,
mientras que el otro se queda atento a cualquier necesidad que
pueda surgir en la sala de los ninos.

KINESIOLOGA

Existe una kinesiéloga asignada a la unidad. Viene solo por las
mananas, y se encarga de realizar tratamientos respiratorios y
motores en los ninos, y de hacer y mantener los vendajes en las
quemaduras.

Durante las curaciones, ella también acompana y asiste a la
enfermera a cargo durante el proceso,ayudando con los vendajes.
Y si durante una manana no hay curaciones programadas, se
encarga de chequear y reforzar los vendajes que la enfermera
observo algo aflojados, o que los técnicos indicaron que se
desplazaron durante el bano del nifo.

PSICOLOGA

Como me explica Lorena Carrasco, actual psicologa de la unidad,
existe una psicologa asignada para la unidad de quemados,
la cual trabaja dentro del programa “Chile Crece Contigo”, vy se
dedica principalmente a realizar una evaluacién del riesgo psico-
social del nino. Cuando llega una nueva familia a la sala, ella es
la encargada de entevistar a los papas para conocer los factores
de riesgo,y los de proteccién en los nifos. Posteriormente, evalta
los testimonios de los papas sobre el accidente que produjo la
quemadura en el nino, en conjunto a la Asistente Social, para
diagnosticar el nivel de negligencia.

Ademads, Lorena agrega: “hay una terapeuta ocupacional que
hace una evaluacién del desarrollo del nifio, y genera algunas
actividades propias para cada edad’[***]

Por ultimo, concluye que “lo que hacemos nosotros es entrevistar
a los papas, mas que a los nifos, porque la mayoria son lactantes.
Entonces trabajamos un poco el apoyo de los papas en el
proceso de hospitalizaciéon. Pero mas que nada evaluacién de
riesgo, y si es efectivamente una situacion de vulnerabilidad de
la seguridad del nifno, nosotros contactamos al CESFAM?[114]

AUXILIARES DE SERVICIO

Se encargan de limpiar toda la unidad de quemados, con especial
cuidado debido a la alta probabilidad de infeccion cruzada entre
ninos. Ademas, ellos deben ingresar a la sala de procedimientos
después de cada curacion y limpiar completamente, también por
el riesgo de infecciones para los préximos nifos que entraran a
la sala. También son los encargados de retirar toda la ropa de
cama cuando un nino se va de alta,y desinfectar el colchon para
luego poner ropa de cama limpia para un proximo paciente que
pueda ingresar a la unidad.

1115]

1112
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SALA COMO UN ECOSISTEMA

2.ACTORES NO HUMANOS

ACUSTICA

El ambiente acustico en la sala puede cambiar muy rapidamente,
pasando desde una atmdsfera tranquila y solemne, a llenarse de
pronto por el llanto desconsolado de un nino.

Ademas esta el transito y conversaiones de papas y personal
médico.

Y en ocasiones se escucha musica desde una radio dentro de la
sala de procedimientos, a muy bajo volumen. Esta generalmente
es encendida cuando suenan objetos molestos (sobretodo
durante los dias mas calurosos), ya sea por el ventilador de
la estacién de enfermeria, o el extractor de aire de la sala de
hospitalizados.

TELEVISION

Hay una television en la sala, la cual permanece encendida casi
las 24 horas a muy bajo volumen, en un canal infantil.

Es la principal fuente de distraccién de los padres, quienes a
veces la miran mientras permanecen sentados en una silla de
plastico al costado de la cama de su hijo, generalmente cuando
este ultimo duerme, o cuando pasean con el nifo en brazos.

O

Se———
DECORACION
La sala estd ambientada en el largometraje de Disney Alicia
en el Pais de las Maravillas. En el fondo de las paredes esta
pintado un horizonte de pasto verde y cielo azul,ocasionalmente
protagonizado por algunos de los personajes de la pelicula.
El estado general de todas las paredes es desgastado, la pintura
esta desprendida por capas en varias partes, con especial énfasis
en las zonas de mayor roce, como lo son las esquinas de la
entrada a la sala.
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ILUMINACION

La sala de quemados cuenta con una pared con acceso a luz
natural, la cual proviene desde una sala interior de doble altura,
correspondiente a un pasillo de poco transito en la zona de
Cirugia Ambulatoria. Esta tiene dos ventanas, una pequefia en
la sala de curaciones, y otra mas grande en la sala principal de
hospitalizados, la cual esta obstaculizada por una lona negra por
fuera, que impide el paso de luz solar de forma directa hacia el
interior de la sala.

Ademas, la sala cuenta con iluminacion artificial por tubos
fluorescentes de tono frio, los cuales estan agrupados de a 3 y
apuntan directamente al suelo, llegando a ser una molestia para
los ninos recostados en las camas que se ubican directamente
debajo de éstos. No es comln que se mantengan encendidas
todas las luces, usualmente solo se mantienen encendidas la
mitad de éstas, o solo una.

Elaspecto general de la sala es sombrio,con tonos mas luminosos
por el reflejo blanco de algunos muebles, contrastados por
rincones en penumbra.

La enfermera a cargo me comenta que la sala le recuerda a una
‘cueva’, por la diferencia de luz con el exterior.

TEMPERATURA

La sensacién térmica de la sala es por lo general agradable,
pero aumenta considerablemente en los meses mas calurosos
del ano. Esto crea una diferencia de temperatura con la zona de
Cirugia y Traumatologia,y mas aun con el exterior del edificio.
Enlosdias de mas calor,se mantiene encendido permanentemente
un extractor de aire, ubicado justo a la entrada de la sala de
hospitalizacién. La sala cuenta con dos ventiladores de aspas
instalados, pero su uso esta prohibido ya que la circulacion de
aire que crea el movimiento de las aspas puede provocar un
cruce de infecciones entre ninos.

“..todos dicen que es como una
cueva, (...) de hecho si tu igual
estds todo el dia, al salir, tu de
verdad alld afuera ves como la
luz del dia, aqui no llega en todo
el dia. Es pura luz artificial. (...)
Dicen que estds encerrado. Pero
es por la infraestructura mds
que nada.”

“..se supone que el ventilador

no se puede usar, porque {(...)

hay riesgo de infecciones, hay
microorganismos que suben.
Ponte tu, si a lo mejor si alguien
tiene, si el nifio tiene algun virus
o algo, el nirio de la 1, con el
ventilador prendido puede que el
nifio de la 5 se lo pegue.”

19
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SALA COMO UN ECOSISTEMA

4.PROCEDIMIENTOS

INGRESO

Los nifos con quemaduras generalmente no llegan de forma
directa a la Sala. Segin como me explica Natalia, los casos
pueden llegar desde la posta y esperar a entrar a pabelldn,
o pasar directamente por el pabellén desde la unidad de
emergencia; “Ellos siempre ingresan por la puerta, entonces
ahi les hacen la primera curacién o pabellén, depende del
porcentaje de quemado que tengan”**I Todo esto dependiendo
del cirujano de turno.

Si el porcentaje de quemadura del nino es menor a un 10%,
puede ser recibido en la Sala de Quemados. Si es mayor a un
10%, o los resultados desde pabellén no son muy alentadores,
son dirigidos hasta UPC, para pasar por cuidados criticos hasta
que logran estar mas estabilizados y, finalmente, entrar a la
unidad.

En resumen, el tratamiento y/o hospitalizacién de los casos mas
graves de quemaduras o por lo menos las etapas mas agudas de
cada caso, no transcurren realmente en esta sala, sino que los
ninos llegan cuando ya han presentado senales de mejoria, y/o
su porcentaje de quemadura ya a bajado.

Ademas, cabe agregar que he observado varios casos de ninos
hospitalizados que ya habian pasado por hospitalizaciéon en
la unidad, y habian sido dados de alta: pero debido a un mal
cuidado de las heridas en casa, al volver a control rutinario en
alguno de los policlinicos del hospital, han sido derivados de
urgencia de forma directa a la Sala de Quemados.

‘Aqui hay muchos nifios que
llegan infectados, porque no
quedan al cuidado adecuado

en su casa, y todo, y vuelven

a ingresar. (...) Yo creo que es

un tema de ensenarles, de
educacion. De ensenarles a ellos
(los padres). Encargarse de que
entiendan, porque no sacan
nada con decirle si la mamd no
entiende, a lo mejor la mamd le
va a decir “Si, si, si...; pero si ella

no entendid nada lo que le dijo...”

QUEMADURA
RECIENTE

\) \
EMERGENCIAS POSTA

!

PABELLON

|
’ T l

>10% >10% o
Estable Grave <10%
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QUEMADOS S upc
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T estabilizado
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Control
post-alta

POLICLINICO

Herida en
muy mal
estado
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4.PROCEDIMIENTOS

CURACIONES

Tratamiento realizado en la sala de procedimientos de la unidad
de quemados, o en pabelldn de cirugia, el cual es esencial en
el proceso de rehabilitacion del nino. Cominmente, a cada nifo
se le asigna una curacién en sala una vez por semana (por lo
general, los dias viernes).

Las curaciones de nifos quemados pueden ser de dos tipos; la
primera es la que se hace en la sala de procedimientos, en la cual
se limpia la herida, se diagnostica su progreso y se vuelve a cubrir
con vendas. La segunda corresponde a un ingreso a pabelldn,
donde el nifno es tratado en profundidad, bajo anestesia general.

Durante el proceso de las curaciones en sala, participan todos
los miembros del equipo médico; la enfermera revisa la herida
e indica los proximos pasos a seguir, segun su estado de
recuperacion. Puede ser que indique el alta, una préxima fecha
de curacién, o una limpieza profunda en pabelldn. La enfermera,
a cargo del tratamiento, es la que encabeza este proceso, y es
asistida y acompanada por un técnico y una kinesiéloga.

COMIDA

La comida también es repartida a horarios fijos,y entregada en la
estacion de monitoreo. Después, los técnicos revisan los Planes
de enfermeria, para ver qué porcion corresponde a qué nino, ya
que todos pueden tener una dieta recetada diferente.

Debido a la naturaleza del proceso de rehabilitacion de un
nino quemado, casi todos los ninos son tratados con una dieta
hipercalérica e hiperprotéica. Esto se debe a que durante el
proceso de recuperacion de la piel,se consumen muchas calorias,
por lo que se busca favorecer este proceso.

CHEQUEOS

Los chequeos forman parte de la rutina diaria al interior de
la unidad de quemados, los cuales se realizan en horarios
previamente definidos,y en complemento a la asistencia y ayuda
del personal en cualquier inquietud o imprevisto que suceda
dentro de las salas.

Los mas importantes son; el chequeo de signos vitales, realizado
por un técnico, quien recorre la sala junto a una maquina movil
traida desde fuera de quemados, el chequeo de actividad, donde
se le pregunta a los papas o cuidadores del nifo las veces que
ha ido al bano y sus resultados, y si es que ha comido segun su
dieta y horarios.

De forma menos frecuente, la enfermera debe chequear el estado
de una via de administracion del tratamiento farmacéutico del
dolor, al sospechar que se ha tapado, impidiendo el paso de la
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¢ENTONCES TU ERES LA CABEZA
EN LAS CURACIONES?

“Claro, yo soy la que hace la
curacion, me asiste la técnico y la
Kine ya después hace lo ultimo.

Y cuando yo estoy adentro en

la curacion, tengo que llamar al
doctor para que vea, y él dice:
“Ya, estd bien, se va de alta’ o “Ya
mira, aplicale, échale tal cosa,
pdnele esto y esto. Si lo curamos
hoy, dia Lunes, lo volvemos a
curar el dia Jueves” o “Pucha
mira estd feo, asi que vamos a
ver lo antes posible para pasarlo
a pabellon’. Aqui es todo un
trabajo en equipo.”

dosis. Si ese es el caso, ella es la encargada de destapar la via,
procedimiento algo complicado para los nifos.

REMEDIOS

Los remedios son repartidos y entregados a la enfermera un
poco antes de cada hora de tratamiento. Estos son de dos formas;
como pastillas, siendo cada dosis entregada en una bolsita
individual, o en forma liquida, cada dosis entregada dentro de
una jeringa plastica sellada.

Por lo general son entregados a los papas por los técnicos, a
excepcion de las jeringas, las cuales son inyectadas por via
endovenosa a los nifios, 0 administradas por via oral. Esta medida
a veces es utilizada en los casos que el paciente no puede ingerir
pastillas, o las rechazan.

Después de terminar las entregas, éstas son registradas en cada
uno de los Planes de enfermeria de cada nifo por la enfermera
a cargo.

¢COMO SE LO PUEDEN EXPLICAR?

“Es que es un poco dificil, porque
al final los nifios no saben, tu le
dices “Es que te voy a cambiar le
parche’, “;Parche?”“Es que te voy
a limpiar el catéter’, ‘;Catéter?
j¢Limpiar?!” para ellos, jlimpiar
es bariarse! Entonces, de partida
ya, “Espérame que esto NO te

va a pinchar’. Pero ven la aguja
y “jaAHH me va a pinchar!, ;Y

porqué me deja la aguja dentro?”

Y la aguja no estd dentro.
Entonces son cosas que como
que es dificil de explicarle a un
nino, y dicen “j;Por qué me estd
pinchando de nuevo?!"y claro,
les destapas una via y eso para
ellos ya es dificil”

“Los medicamentos orales casi
siempre tocan a las 3. La bebé
de la (cama) 2, en la mariana se
habia sacado la sonda, porque
tenia una sonda. Entonces le

di como la opcidn de ver si se
alimentaba bien, si no. Pero los
medicamentos me los escupia
todos. Pero ella tiene que recibir
los medicamentos, y la tnica
forma es por la sonda.”
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5.ESCENARIOS

INTRODUCCION

Durante la estadia de una familia al interior de la Unidad de
Quemados, suceden varios eventos en el dia a dia, que marcan
de alguna u otra manera su experiencia en el hospital. A partir
de éstos, y de actividades mas rutinarias, es como se conforman
los diferentes escenarios en los que se desenvuelven todas las
personas de la sala.

INGRESO A LA UNIDAD

Es uno de los grandes impactos emocionales por los que pasa el
nino y su familia. Una vez llegado el nino a la sala, generalmente
no para de llorar de forma desconsolada, a pesar de los intentos
de su compania o del equipo médico. El llanto, acompanado de
mucha angustia, hacen que el nino no se quede quieto, y no
quiera colaborar, lo que representa varios riesgos, como el de
caerse de la cama o danar su herida,como también un obstaculo
para cualquier tratamiento, control rutinario o administracién
de algun tipo de dosis, llegando incluso a rechazar la comida
por un tiempo. El estado inconsolable del nifo también afecta
todo lo que le rodea; el ambiente acustico se Llena de sus Llantos
y llamadas en busqueda de mama, ademas de angustiar a su
familia y al equipo de la sala. EL arrivo en la sala representa un
lugar desconocido, totalmente extrano para el nino, del cual no
puede salir y esta encerrado por un largo tiempo. Por otra parte,
el equipo médico me ha comentado que los papas también
pasan momentos de desesperacidn, aun muy choqueados por el
accidente del nino,y con sus prioridades puestas en atenderlo en
todo lo posible y “ver cdmo estd”, por sobre escuchar al equipo
médico y sus protocolos de cuidado.

HOSPITALIZACION EN CAMA

Es el periodo de recuperacion mas largo en el proceso de
rehabilitacion, donde el nino debe hacer reposo en cama, con
cuidado de no apoyar las zonas afectadas por la herida, proteger
los vendajes y/o mantener su(s) brazo(s) o pierna(s) en alto.
En esta etapa, el nino puede presentar diversos animos y/o
conductas:

Por lo general, se encuentran en un estado semi-activo, con
ganas de jugar con otros y curiosos a lo que y quiénes estan su
alrededor. Se entretienen con juguetes que les traen sus papas,
o ellos les prestan celulares, tablets o computadores para que
vean videos o jueguen. De todas formas se aburren y buscan mas
formas de pasar el tiempo. Es en este estado de animo cuando el
equipo tiene mas cuidado de amarrarlos si estan solos, para que
no se caigan de la cama. Ademas, los papas intentan atenderlos

con comida, limpieza, peinados, etc.

De manera muy frecuente, el nifo puede estar manoso,ya sea por
falta de suefo, mal descanso, hambre por ayuna, aburrimiento,
anoro de tener a sumama cerca, o incomodidad por los amarres,
inyecciones, controles o vuelta de pabellén. Este animo se
traduce en que el nino no quiera cooperar con los controles,
no escuchar las indicaciones de su mama o equipo, rechazar
fuertemente las dosis de remedios y/o todas las comidas y leche.
No tan frecuentemente, los nifos duermen profundamente,
generalmente con sueno inducido o influenciado por el
tratamiento farmacéutico del dolor, rutinario o reminiscencia
de la anestesia general de pabelldn, sin descartar el
agotamiento propio de jugar y llorar, y la falta de suefio. Esto
se acentUa principalmente en los bebés hasta el ano y medio
aproximadamente.

Por lo general, se encuentra solo un papa dentro de la sala,
quien atiende al nifo, prueba si quiere comer, ordena su cama
y lo pasea en brazos constantemente. Mientras tanto, el otro
familiar sale para desayunar, almorzar o comer algo, ducharse,
hacer tramites, comprar implementos de aseo necesarios, buscar
ropa u otros elementos a su casa, descansar, despejarse, cambiar
de turno, etc.

PROCEDIMIENTOS

Luego, estan los momentos marcados por la preparacion previa a
un procedimiento médico,y la llegada de vuelta a la sala posterior
a éste, ya sea hacia una cirugia en pabellén, o curaciones en la
sala de procedimientos. Ambas instancias tienen algo en comun;
el nino y los papas se ven frente a un momento incierto, que los
Llena de dudas, temor y/o inseguridad.

Antes de una cirugia, los ninos son premedicados con farmacos
para el dolor, lo que los adormece para prepararse a la entrada
a pabelldn. Verlos en este estado choca a los padres, a lo cual se
anade también la angustia de cual sera el resultado de la cirugia,
ya que es clave en el tratamiento de la herida y determina
cuantos dias de estadia le quedan al nino, segun la evolucién de
la herida que observen los doctores en pabellon.

Generalmente, cuando el nino es llevado a cirugia, los padres
salen o se quedan en la sala, y a veces encuentran en esta
instancia el momento de desahogarse. Es entonces cuando las
mamas Lloran, a veces desconsoladamente, descargando todo su
miedo, culpa y rabia. Si bien el equipo médico muestra su apoyo,
también reciben apoyo por parte de los otros padres presentes
en la sala.

Posteriormente, los momentos después de terminada la cirugia
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5.ESCENARIOS

se hacen eternos para los papas, quienes deben esperar mientras
el nino esta en recuperacion, sala donde descansan aislados, en
observacién ante cualquier complicacion posterior a despertar
de la anestesia general. En esta espera los papas preguntan al
equipo médico constantemente por el estado de su hijo, sus
resultados y otras dudas sobre el tratamiento. Aqui también cabe
agregar que varios son los papas que se preguntan estos temas
entre si,comparando los casos de sus hijos y qué han conversado
con los doctores.

Otro punto critico es cuando llega de vuelta el nino a la sala.
Después de esto, el doctor se acerca a la mama y hablan de forma
apartada (a veces en la puerta de la estacién de enfermeria, o
afuera en el pasillo de Cirugia y Traumatologia) para contarle y
explicarle de lo que traté el procedimiento y qué observo de la
evolucion de la herida.

Finalmente se encuentran las curaciones semanales al interior
de la sala de procedimientos. EL impacto emocional que éstas
implican, se inclina mas hacia los ninos, quienes al recordar el
dolor de curaciones anteriores, rechazan fuertemente participar
de las proximas.

ALTA DE HOSPITALIZACION

Es cuando el nifo ya se ha recuperado lo suficiente como para
salir de hospitalizacion,y seguir su tratamiento en casa.

Los papas preparan todas sus pertenencias, y luego se dirigen
a la estacion de enfermeria para recibir todas las indicaciones
necesarias para el cuidado del nifo y su herida en casa.

Se ha detectado,y conforme a lo que también ha sido comentado
por el equipo médico, que existe un alto retorno de los nifos a
la sala para ser nuevamente hospitalizados, debido a una mala
adhesidn al tratamiento por parte de los padres, quienes por no
seguir las indicaciones correctamente, lo descuidan y esto resulta
en que la herida se ha infectado, a empeorado en apariencia o
se ha profundizado.

Cabe agregar, que este hito marca el fin de la estadia del nifio en
la Unidad de quemados, pero no de su tratamiento en el hospital,
ya que después comienzan los controles y curaciones periddicas.
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“Los nifios cuando van a cirugia,

después estdn un minimo de una
hora en recuperacion, para ver

si cuando despierta hay vomitos,
etc. Después vuelven a la sala”

‘Después de cirugia, los doctores
son los que dan las noticias y
explican todo lo que le hizo en el
procedimiento a los papds, aqui
en la sala. Si el doctor no puede,
yo les leo lo que deja anotado en
la ficha del nifo.”
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Nueyo \
NUEVA SALA

INTRODUCCION S '/
El Hospital Exequiel se trasladara completamente hasta nuevas LA
instalaciones, ubicadas cerca del Hospital Barros Luco, cambio

planificado para fines del 2017.[**7]
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NUEVO EDIFICIO,NUEVA SALA
1.SENALETICA

En el nuevo edificio, se implementé una nueva senalética
que recorrera todas sus instalaciones. En primera instancia,
se les asignd a los cinco pisos del hospital, cinco habitats
caracteristicos de la geografia de Chile, ordenados seglin su
distribucion territorial. De esta manera, dentro de cada piso, se
le asigndé un icono a cada servicio segun la zona geografica que
le corresponde.
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NUEVO EDIFICIO,NUEVA SALA
1.SENALETICA

El cuarto piso tendrd una zona de Administracion, una de
Consultas y Procedimientos, la Escuelita del Hospital, la Unidad
de Paciente Critico y las Habitaciones Jaiba.

La nueva sala de Quemados correspondera a las Habitaciones
N° 409, 410 y 411, dentro del médulo N, en el cuarto piso
correspondiente a Playa.

DIRECTORIO DE PISOS

Ilustracion senalética 4° piso del nuevo edificio del HEGC facilitada por Patricia Sdnchez.
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NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA

BODEGA QUEMADOS

Frente a la entrada a las habitaciones de
Quemados, se encuentra una bodega de
uso exclusivo de este servicio, espacio de
almacenaje nuevo para la sala.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA
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NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA
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NUEVO EDIFICIO,NUEVA SALA

2.ESTRUCTURA
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PUERTA DE ENTRADA

La entrada a las Habitaciones de Quemados,
accesible desde el pasillo Jaiba, esta
delimitada por un par de puertas con vidrio
transparente. Ademas, el piso de la entrada
esta marcado con naranjo, al igual que los
muebles, color que identifica esta zona. Esta
entrada da paso a un pasillo comdn que
conecta con todas las salas de esta zona.

ESTERILIZACION

Segun me comenta Diego Navarrete Bastias,
prevencionista del Area Medioambiente,
durante una de mis visitas guiadas al
nuevo edificio: “..todas las paredes tienen un
recubierto anti-bacteriano. También todos los
muebles”. Esto incluye la pintura de color
blanco de fondo y el recubrimiento gris de
media pared.

=\

=\

i
'
/
/
L

=\

gL Lo

~

’—LAJ



CAPITULO 4: UNIDAD DE QUEMADOS

NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA

ESTACION DE ENFERMERIA

La nueva estacion de monitoreo del personal
médico se encuentra conectada al pasillo
central,a un costado de la puerta de entrada,
a diferencia de su actual disposicion como
puerta de acceso a la unidad de Quemados.
La estacion dispone de un mesén de
atencion, y con bastante espacio para
almacenamiento y organizacién de todo el
material necesario al alcance de la mano.

CORREO NEUMATICO

Ademas, la estacion tiene un punto de
comunicacién de correo neumatico, sistema
el cual se utiliza actualmente en varios
hospitales alrededor del mundo,con diversos
fines, como la entrega de muestras, dosis de
medicamentos, informacion interna, etc.
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NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA

BANO PACIENTES

Cada sala de hospitalizaciéon cuenta con un
bano justo enfrente de la puerta de entrada.
Cada uno cuenta con ducha propia, y como
demuestra Diego Navarrete, un sistema
de iluminacion que se enciende y apaga
automaticamente al detectar la entrada y

SALAS DE HOSPITALIZACION

Se habilitaran dos salas para ninos
quemados en rehabilitacion, cada una
con una capacidad de tres camas. Estan
dispuestas a cada extremo del pasillo
central, su distribucion siendo un espejo de
la otra. Cuentan ademas con un acceso a luz
natural, el cual es a través de una ventana
con medidas especiales de seguridad para
su apertura y cierre. Cabe destacar, que
esta ventana mira hacia un patio interior
del edificio, y no recibe luz solar directa en
ningln momento del dia.

salida de una persona a su interior.
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NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA

SALA DE PROCEDIMIENTOS

La nueva sala donde se realizaran los
procedimientos de limpieza y cuidado de
las heridas, cuenta con canerias de agua y
desague, y espacios de almacenaje para los
suplementos. También cuenta con acceso de
luz natural,y el suelo esta recubierto con un
piso anti-deslizante de color amarillo.

—
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NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA
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CONTROL DE PRESION
También se contara por
vez primera con un control
exacto de la presurizacion
del interior de las salas.

SALA DE AISLACION

Por primera vez, la sala de Quemados
contara con una sala exclusivamente para
casos vulnerables, donde podran estar
hospitalizados de forma aislada al resto.
Esta nueva alternativa sera especialmente
util en los casos de grave riesgo de
infecciéon de heridas. Esta sala, de tamano
similar al de la sala de procedimientos,
cuenta con un lavamanos en la entrada, y
su puerta esta enfrente de la estacion de
enfermeria.

VENTANA SALAS

la vista de todas
las ventanas de las
Habitaciones son similares
a ésta: miran hacia un patio
interior. Cabe destacar que
este patio es casi de la
altura total del edificio,
lo cual se traduce en que
muchas otras ventanas,
de todos los pisos, se
conectan a éste.
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NUEVO EDIFICIO, NUEVA SALA
2.ESTRUCTURA

En conclusién, la nueva sala contara con las siguientes
caracteristicas y adiciones a lo que estd en uso actualmente,
considerando también los cambios que supondra su uso y qué
necesidades de la antiglia sala no esta satisfaciendo.

78

BENEFICIOS

SALADE AISLAMIENTO
Actualmente no es posible aislar un nino con gran
riesgo de infeccion

BANOS PRIVADOS
Actualmente no se cuenta con un acceso directo
a banos

DUCHAS PROPIAS
ACCESO ALUZ NATURAL TODAS LAS SALAS
La luznatural es clave en el bienestar de las familias
durante hospitalizaciones de larga duracion
BODEGA PROPIA
TODOS LOS CUPOS SON CAMAS
Actualmente 2 cupos corresponden a cunas por
falta de espacio

CORTINAS PARA CADA CAMA

SUELOANTI-DESLIZANTE EN SALADE PROCEDIMIENTOS
CONTROL DE PRESURIZACION

LUCES AUTOMATIZADAS

CAMBIOS

ENTRADA SIN CONTROL DE ESTACION ENFERMERIA

Actualmente, para ingresar a Quemados en
necesario pasar a través de enfermeria. En la nueva

sala, es posible acceder sin este paso previo

PUERTAVISIBLE HACIADENTRO
PAREDES BLANCAS
SEPARACION DE LA SALA HOSPITALIZACION EN 2

Actualmente todas las familias comparten el
mismo espacio, por lo que deben convivir y
también conocerse. La nueva sala solo permite la

convivencia de 3 familias por sala como maximo

BANOS PRIVADOS
CORTINAS PARAPRIVACIDAD

NECESIDADES/POSIBLES CARENCIAS

SALA DE DESCANSO PARA PAPAS

Actualmente no existe un espacio de acogida para
los papas en la sala, donde puedan descansar,
dormir y/o recibir algun tipo de ayuda o apoyo
psicolégico profesional, y no se evidencia este

espacio en la nueva sala

PIZARRADE TODOS LOS NINOS EN SALA
BARRA PARA COLGAR FICHAS DE PACIENTES
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SINTESIS DE OBSERVACIONES CLAVE

No recuerdan
paso a pabellon

Dolor durante (el + doloroso), Controles
curaciones y por anestesia  rutinarios todos
limpiezas general los dias

1 1 1

Vendas
Dolor constante  Dolor durante que picany
por heridas curaciones molestan
T T PROCEDIMIENTOS
DOLOR T
Fisico
NIN@
HOSPITALIZADO
EQUIPO
l l J l MEDICO
Cumplen Rotacion de 1 enfermera a Debe estar
doble funcion: turnos, no cargo de forma  recordandole .
profesionales  hay técnicos permanente de forma HOSPITALIZACION
de la salud, asignados constante
y apoyo de forma las normas
emocional para  permanente a los papas
la familia “porfiados”

™~

Estan casi
siempre con
panal por
estricto control
urinario
T Miedo y
negacion
a repetir Rechazar
Temor a lo Miedo a no procedimientos  comida y/o
desconocido estar solo Desconsuelo dolorosos leche
IMPACTO =
EMOCIONAL

7

Desobedencia

de normas Siempre querer
de higiene y estar al lado
comidas Angustia del nifo

, 1 T 1
PAPAS \L \L \L \L

Necesidad Desesperacion ~ Apoyo mutuo  Lloran cuando
de protegery  pornoconocer  entre papas los nifos no
atender al nino resultados estan en la sala
de aseos
quirirgicos

Lol ool !

Llantosde los  Luzhaldégena  Aburrimiento  No poder bajar  La actividad Sala nueva
otros ninos  fria apuntando de la cama mas realizada como un
directo a las es pintary nuevo mundo
camas dibujar desconocido

ool bl

Amarres de Mantener Tener piernas,  Tener pocos
brazos y/o posiciones brazos o juguetes,y
piernas a especificas  grandes partes  no se pueden
soportes para cuidar las del cuerpo compartir

heridas inmovilizadas
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OPORTUNIDAD DE DISENO

DISTRAER LA
ATENCION
CONSCIENTE DE LA
PERCEPCION DEL
DOLOR

FACILITAR SU
TRABAJO,PARA ASI
DISMINUIR LOS
TIEMPOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y

—~ CONTROLES

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

QUE CONOZCA UN POCO
MAS DE QUE TRATAN
+
PASAR DESDE RECEPTOR
DE UN PROCEDIMIENTO A
UNACTOR ACTIVO

DISENAR
INCORPORANDO
LAS LIMITACIONES
PROPIAS DE ESTAR
HOSPITALIZADO EN
ESTA UNIDAD

REDUCIR IMPACTO
NEGATIVO DE
LOS EVENTOS DE
CONSECUENCIAS
EMOCIONALMENTE
FUERTES

REDIRIGIR SUS
ESFUERZOS
ENFOCANDOLOS AL NINO
+
PASAR DESDE RECEPTOR
DE UN SERVICIO AUN
PARTICIPANTE ACTIVO

E
—~
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CAPITULO 5: OPORTUNIDAD DE DISENO

OPORTUNIDAD DE TESTEO

Una vez detectada la oportunidad de disefo, se detecté una

segu_nda oportunidad; la opqrfct{n’didad de trabajar y testea}r en ANTECEDENTE 1: VIAJE SUBMARINO

la misma sa}l; a la que se d'”g'”? el proyecto, y con el‘mlsmo Caracterizacion de la Sala de Rayos X en el nuevo edificio del
personal medico que luego.se.hara cargo de la. nueva unldad.d.g Hospital Exequiel. Con la tematica de la Zona Austral de Chile,
qygmados, en el nuevo edlﬁuo: Esta oportunidad me permiti6 abordara todas las habitaciones involucradas en la toma de Rayos.
visitar continuamente el hospital, y con ello llevar y probar (Sanchez 2016)[118]

diferentes prototipos que fui desarrollando a medida que los ’

revisaba en conjunto al equipo médico de la unidad. Esto también

me permitié conocer a sus integrantes en persona, y también

a muchos de los ninos y sus familias durante sus estadias en

hospitalizacion.

Por otra parte, en el contexto del nuevo edificio del Exequiel,

existen actualmente varios proyectos de diseno en desarrollo,

uno de los cuales es Viaje Submarino. Este es un antecedente ' ‘ }

ILlustracion para mural de pasillo proxima sala de Rayos X

al proyecto ya que propone un nuevo envolvente narrativo para
la sala de toma de imagenes por rayos X. (Antecedente 1: Vigje
submarino)

Mural sala de recuperacion Mural sala de scanner

o
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CAPITULO 6: DESARROLLO

FOCOS DE INTERVENCION
ESTADOS EMOCIONALES EN ACTORES HUMANOS

-‘Sindrome de la bata blanca’
-No querer participar de

procedimientos

- Cambios de vias - Despertar solo de la
- Inyecciones anestesia
- Cirugias - Sala de recuperacion
- Jeringas T - Que la mama salga

-Vendajes

T_ ALDOLOR

ALO DESCONOCIDO

MIEDO

T

s

EQUIPO
MEDICO

/ w
FRUSTRACION

COMUNICACION ¢
PAPAS POCO FLUIDA

DIFICULTAD CONTROLES
RUTINARIOS NIN@S

J

- No poder cambiar vias
- No poder dar remedios
- No poder tomar presion

-Ir a pabellon

)

AESTAR SOLO

—> Se traduce en no querer
comer ni tomarse la leche,
y/o en llanto y gritos.

\

PAPAS

Ny

ANGUSTIA  CULPABILIDAD

QUERER CUIDAR
QUERER LA ASUHIO

MEJOR ATENCION

J/ - Desconocen la
mejor forma

- Desconfianza con los

técnicos

- Papel como receptor

de un servicio

“Los nifios quedan asustados. Le
agarran miedo a la gente. Es el
“sindrome del delantal blanco’,
(...) sindrome de los nirios que le
tienen miedo a la gente de salud.
O a cualquiera que use uniforme
de delantal blanco.
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FOCOS DE INTERVENCION

DIRECTRICES DEL PROYECTO

1POSICIONAR ALNIN@ COMO NUCLEO
Plantear al nin@ hospitalizado como el punto central hacia el
que apuntan todos los aspectos del proyecto.

2NIN@ COMO PROTAGONISTA DE SU REHABILITACION
Integrar al nin@ como participante de su propio proceso de
rehabilitacion,y no como un personaje ajeno pasivo.

3CONSOLIDARALOSACTORES ENPOS DE UN OBJETIVO EN COMUN
Enfocar los esfuerzos de los actores humanos que se encuentran
al interior de la sala hacia la recuperacién del nin@.

4 MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE ACTORES

Crear nuevos enlaces, o reforzar los existentes, que promuevan
la comunicacion entre los padres y los integrantes del equipo
médico.

5 PROMOVER LAS BUENAS PRACTICAS

Fomentar los habitos de los padres y nin@s que son beneficiosos
para la rehabilitacion y el buen ambiente de convivencia de la
sala.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

6 AMENIZAR LA ESTADIA DELNIN@,Y EN CONSECUENCIA, PARA EL

RESTO DE LOS ACTORES

Proyectar intervenciones que alivien los niveles de estrés y
ansiedad del nin@, los cuales tienen una relacién directa con
el estado de animo de sus acompanantes, y con la fluidez para
llevar a cabo controles y procedimientos del equipo médico.

7 ¢QUE ES LO MEJOR PARAELNIN@ QUEMADO?

Disenar enfocandose en caracteristicas que benefician al nin@
gran quemado, e incorpora interacciones que son exclusivas al
tratamiento de esta condicion.

8 ENFOQUE EN UNIDAD DE QUEMADOS
Disenar enfocandose en la estadia del nin@ en la unidad, desde
que entra a la sala hasta que le dan de alta.

9 TRABAJAR CON RECURSOS Y LIMITACIONES ACTUALES

Disenar pensando en los recursos disponibles que posee la
unidad de quemados actualmente, y considerando los Llimites
que presentan sus normas y protocolos de funcionamiento.
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CAPITULO 6: DESARROLLO

DESARROLLO CONCEPTOS
INTRODUCCION

FOCOS DE

86

papas sobre el
tratamiento

INTERVENCION
NIN@ o ° 7 °
Ligera Actor/rol Disminucion del Distraccion /
comprension del  participante ensu  trauma emocional diversion del
tratamiento rehabilitacion negativo dolor basal
UNIDAD - ° B
QUEMADOS . . o
Aburrimiento en Normas propias Estadia al interior
la sala de la sala de de la sala de
hospitalizacion hospitalizacion
PAPAS . . °
Reformulacion Promocién de Ligera
como un factor buenas practicas  comprension del
de ayuda para el al interior de tratamiento
equipo médico lasala
EQUIPO _ _ _
MEDICO - N -
Respuestas a Controles Vendajes y
preguntas de periodicos curaciones
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DESARROLLO CONCEPTOS

1.COMPANER@ DEL NIN@

ENFOQUE AMBITO

En primer lugar, comencé por un nuevo concepto: la adicion de
un elemento nuevo al conjunto de factores actual de la sala, el
cual materializara interacciones que fueran Utiles para trabajar
con los ninos,y a la vez fuera un puente de comunicacion entre
el equipo médico, los papas,y el nifo. De esta forma, este nuevo
elemento abriria la puerta a nuevas interacciones entre actores.
En segundo lugar, este nuevo elemento tendria apariencia
similar al nino, para externalizarlo y que éste a su vez se
proyecte a si mismo en el elemento, para permitir la ensenanza
y explicaciéon de procedimientos médicos, sin tener que dirigirse
necesariamente al propio cuerpo del nifo, sino que a través del
nuevo elemento.

DEFINICION

La primera formulacion de este nuevo elemento fue la de un
muneco de tela (ya sea una nina, nifo, pirata, sirena, etc.) que se
entrega de manera individual a la familia, de forma permanente
o pasajera. Este tendria forma humana, similar a las proporciones
del nino, para poder representar correctamente, por ejemplo,
un aseo quirurgico, pero ligeramente caricaturizadas. De esta
manera, el muneco seria un companero de hospitalizacion, otro
nino.

Para definir la forma de este muneco, me basé fuertemente
en el antecedente de la linea de munecas American Girl. Esta
marca se especializa en ofrecer una linea de munecas que
incluye varias de las condiciones médicas crénicas que puede
padecer una nina pequena, con el objetivo que ésta pueda verse
realmente reflejada en su muneca. Entre los ejemplos de ésto se
encuentra la opcién de personalizacién de munecas, que incluye
pedidos sin pelo desde fabrica, o la instalacién de audifonos
retroauriculares, la venta de kits de accesorios para diabetes,
entre otros. (Antecedente 2: Munecas American Girl)

FUNCION
El objetivo principal del muneco seria ser un canal de
comunicacion entre los diferentes actores de la sala:

Nii@ — Profesional de Salud: EL nifio puede usar
el muneco para indicar al personal médico donde le duele
algo. Especialmente en el caso de nifos que no desean
hablar, se podria plantear un medio de comunicacion
alternativo que le permita al profesional de la salud saber
qué pasa por la mente del nifo. Un referente para este tipo

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

ANTECEDENTE 2: MUNECAS AMERICAN GIRL

‘American Girl” es una marca basada en la venta de mufecas para
ninas, pero también abarca otros servicios como la venta de libros,
realizacion de campanas, revistas y blogs para ninas, entre otros.
Esta empresa “se enorgullece de contar con una de las mas inclusivas
y diversas selecciones de munecas de hoy en dia. Desde el comienzo,
nuestra meta ha sido crear munecas e historias que actlien como
espejos y ventanas - entregando a ninas la oportunidad de ver un
reflejo directo de ellas mismas, o de aprender sobre una vida o cultura
que quizas sea muy diferente a la suya propia.”**%]

Dentro de su linea de munecas, ofrecen una variedad de munecas
personalizadas y kits de accesorios, que involucran condiciones
médicas. Algunos ejemplo de éstos son:[*2]

Monitor de Glicemia

3

Silla de ruedas Perro guia

Un ejemplo del contexto al que una murieca de estas caracteristicas
puede incorporarse es al de ninas pequenas en tratamiento de
quimioterapia contra un cancer:

“Nylabel y su muiieca American Girl llamada “Bel”, tienen mucho en
comun. Ambas tienen el mismo color de 0jos, y el mismo tono de piel.
A veces se visten con tenidas que combinan. Y ambas han pasado
juntas los dltimos 70 dias hospitalizadas en el Hospital de ninos
Golisano. Diagnosticada con AML, una forma de leucemia, Nylabel
de 2 anos esta bajo tratamiento de quimioterapia y se prepara para
un trasplante de médula dsea. Los papas de Nylabel la han ayudado
a ajustarse a su vida en el hospital. Su pieza ha sido transformada,
() donde Nylabel y Bel pueden sentarse y jugar. Al lado del coche
rosado de Nylabel, se encuentra un cochecito rosado mas pequeno
para Bel[*21]
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CAPITULO 6: DESARROLLO

DESARROLLO CONCEPTOS
1.COMPANER@ DEL NIN@

de comunicacién se puede encontrar en las sesiones de
diagnostico en los casos de abuso sexual infantil, donde
los psicologos especialistas que trabajan con los nifios para
diagnosticar y obtener una declaraciéon completa por parte
de ellos, realizan un trabajo con munecos anatémicamente
correctos, para que los ninos puedan dar senales de un caso
de abuso sexual oculto. (Referente 1: Muriecos anatdmicos)

@ Profesional de Salud —> NiAn@: El personal puede
indicarle al nino en qué consistira su préximo procedimiento,
explicando a través del muneco paso a paso, en conjunto a
algun accesorio que represente los implementos utilizados
durante éste. Y como el procedimiento mas importante
que recuerdan los ninos son las curaciones (ya que ingreso
a pabellén es con anestesia general), el complemento
principal serian vendas o vendajes.

©® Mama —> Nin@: La mama puede usar el mufeco
para explicar situaciones al nifno, o usarlo de ejemplo para
demostrar comportamientos que se buscan en el nino,
como “mira que bien come”, 0 “mira que bien se porta”, etc.

@ Nin@ consigo mismo: EL nifio puede jugar al
rol de doctor y cuidar del muneco, dandole de comer,
curandolo o ayudandolo a dormir. Asi, el nifo integra en
su juego referencias al trabajo de un profesional de la
salud, e internaliza pasivamente los procedimientos por
los que él mismo debe pasar. Un antedecente para este
tipo de dinamica, entre un nino y un peluche, es el Teddy
Bear Hospital, un dia en el cual los nifos aprenden sobre
diferentes especialidades de la salud, y son “doctores por
un dia” con sus propios, u otros peluches. (Antecedente 3:
Teddy Bear Hospital)

Por ultimo, el muneco de tela también podria proyectarse como
un personaje, el cual formaria parte a su vez de su propia historia
personal, la cual se podria incorporar finalmente a la Unidad de
quemados, ya sea como una ambientacion narrativa, o formar
parte de un folleto informativo para papas, etc.

\—F:W 88 [:}

REFERENTE 1: MUNECOS ANATOMICOS

“Los mufiecos anatémicos, durante intervencion terapéutica y hecho
por profesionales especialistas, son de gran utilidad para detectar
abusos de menores con dificultades para expresarse. Sefalar un
muneco -sin utlizar nombres reales, a menos que el menor lo haga (...)-
y o su propio cuerpo es importante porque despersonaliza, y reduce

el estrés de la criatura al explicar el acto y narrar el abuso.”*??!

ANTECEDENTE 3: TEDDY BEAR HOSPITAL

EL “Dia del Hospital de osos de peluche” se ha convertido en un
evento anual realizado por diversos hospitales pediatricos alrededor
del mundo, o por grupos de estudiantes de medicina o enfermeria.
Durante este dia, se invitan grupos de nifos junto a sus peluches, a
pasar una tarde de actividades relacionadas con cuidados de la salud,
aseo personal, nutricion, procedimientos médicos, prevencion de
riesgos y/o primeros auxilios, donde pueden aprender sin tener que
ser los pacientes, representados por un peluche o muneco.

Hope & Home’s Teddy Bear Clinic

A

Yuma Regional Medical Center Emergency Department Teddy Bear
Clinic

-

International Federation of Medical Students’ Associations-Brazil O
Hospital do Ursinho

University of Limerick’s annual Teddy Bear Hospital
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DESARROLLO CONCEPTOS
1.COMPANER@ DEL NIN@

PERSONAJE SECUNDARIO: NIN@ QUEMADO

Luego de idear el concepto de un muneco fisico en la sala, surgio
la idea de crear un personaje infantil, que fuese también un
nino quemado, dueno de este muneco y que también lo cuida.
Asi, podria dar al nifo otra identidad en la que pudiese verse
reflejado. Como este personaje forma parte de la historia del
mufeco, mi primera impresion es que seria utlizado en formatos
impresos, para una narracion de la tematica. Pero con este
aspecto, surgié inmediatamente la pregunta; ;Cémo representar
a un nino quemado? Y con esa, muchas mas... ;Qué nivel de
detalle puedo alcanzar? ;Sera correcto mostrar una ilustracion
realista de un nino con heridas de quemadura? ;Qué es lo
que busco transmitir a las personas a través de la ilustracion?
¢Ternura, o Tristeza?

Para comenzar, dibujé un boceto de cdmo podria verse este
personaje. (Figura 3) Después, me dispuse a experimentar
expresiones, con el objetivo de comprobar si el personaje FIGURA 3 FIGURA 4

podria representar y realizar las mismas acciones de un nino

hospitalizado. (Figura 4) . (RUG

v s T
Pero los bocetos no resultaron convincentes,ya que no lograban s "lr}'ﬂf ; ' {(‘!I—/’?‘? ,
representar la imagen de un nino quemado del Exequiel. ' » ¢ Y
Necesitaba estudiar y descubrir qué cualidades caracterizan a C‘- y) i ™ \5
los ninos de la unidad de quemados. Asi, comencé un estudio in P \
situ, que a través de la recopliacion de retratos de los nifos que {___ L) =/ .
estaban durante mis visitas, pude identificar los elementos que o D . (;\:,) iy S
se repetian, y qué proporciones morfolégicas se adectan a la 2 { o .I|_r( \\' s {J
edad de los ninos. (Figura 5) L o '_1 .= ] e =

: k< ; =

Después de recopilar retratos, y experimentar con las ( 2 df";" L \ |l FIGURA®
expresiones que podia comunicar con estos ejemplos, (Figura | ~/ -
6) (Figura 7) realicé una revision con el equipo médico. Se
mostraron muy complacidos con las ilustraciones,y reconocieron o : Q @ D
inmediatamente algunos de los ninos que ya se habian ido de G‘ 1\ i -:P—;Sh g
alta. | { =
Como resultado, pude comprobar que estos bocetos si £ . or Vs A
representaban a un nino quemado, por lo que me dediqué a = r i T
formular el formato de salida; ya que estas ilustraciones las o |4
utilizaria en diferentes formatos de impresion, disenados para ey . i
ser impresos en grandes cantidades, era necesario que fueran b? i
ilustraciones digitales, por su gran versatibilidad. b

Con esto, comencé a idear un estilo grafico para ilustrar.
Partiendo por la base de querer simular una materialidad de

FIGURA 5 FIGURA7
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CAPITULO 6: DESARROLLO

DESARROLLO CONCEPTOS
1.COMPANER@ DEL NIN@

pintura tradicional, que fuera de aspecto suave y amigable. Esta

técnica es utilizada en muchas ilustraciones de articulos en la 5
REFERENTE 2: [LUSTRACION DIGITAL

pagina de American Girl. (Referente 2: llustracidn digital)

Sudddenly SIBLING!

i
Croay w0 Ksem worry wth these i or
(st b s fasmdys e afdtion.

American Girl, por medio de su pagina web provee de diferentes
materiales dedicados para ninas pequenas y pre-adolescentes. A partir
del estilo de ilustracion utilizado en sus articulos, recopilé diversas
. imagenes que compartieran este estilo. A partir de la investigacion,
(Figura 8) elegi a la artista Spacekitsch, quien ilustra digitalmente con una
técnica que simula el uso de pintura acrilica sobre un canvas de tela.

Posteriormente, me dediqué a digitalizar un boceto segun las
lineas graficas que recuperé de la recopilacion de referentes.

Se presentd al personal médico esta primera ilustracion acabada,
que representa una de las ninas conocidas dentro de la sala.
Silvia y Carmen Gloria me comentaron que les gusté mucho, y
que no encontraban reparo en la caricaturizacion del personaje.
Me agregaron ademas que le agregarian un par de cosas al nifo,
como por ejemplo, que es mas comun que le rapen solo una
parte de la cabeza al nifo injertado, mas que la cabeza completa
como este caso (es decision mas estética por parte de los papas).
Ademas, pude darme cuenta que son pocos los ninos que usan
siempre pechera y panales como la nina retratada, y por lo
general estan todo el dia en pijama.

Articulo “Suddenly Sibling!” de American Girl
http://www.americangirl.com/explore/articles/new-sibling/

ILlustraciones de “Spacekitsch” http://spacekitsch.deviantart.com/

‘Aqui los nifios quedan mds
como con ‘mohicanos’, porque
solo les cortan el pelo en la zona
de extraccion del injerto”

o

FIGURA 8

\—(‘7 90
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1.COMPANER@ DELNIN@

REFORMULACION

Una vez ideado el “duefio” de esta mufieca, me pregunté ;Porqué
el muneco debia ser igual al nino? Ademas, un muneco de nino
pequeno se asociaria inmediatamente con una mufeca “de nifa’,
por lo que se veria omitido su uso con los ninos hombres de la
sala. Por lo que se reformuld el personaje para inclinarse mas a
un ser que necesita de su cuidado y proteccion, que un ser igual
al nino. Pero ésto no de forma absoluta, ya que o sino pasaria a
ser una especie de mascota totalmente ajena.

Para lograr esto, el personaje tomaria forma de algun animal,
acercandose a los peluches de animales que generalmente
tienen los ninos pequenos. Pero aun asi debia tener una
forma mas antropomérfica, ya que necesitaba conservar
proporciones similares a las del nino para poder ejemplificar los
procedimientos de salud y cuidado, como se logra en el Teddy
Bear Hospital. (Antecedente 3: Teddy Bear Hospital)

(QUE TIPO DE ANIMAL?

Una vez alejados del personaje humano,fue necesario decidir qué
tipo de animal seria. Decidi comenzar por un 0so, un gato y un
conejo,ya que presentan una morfologia similar a la requerida,y
ademas son bastante populares en forma de peluche.

Pero antes de crear el primer prototipo, me decidi por la figura
de 0s0, ya que este animal funcionaria tanto para ninas como
ninos.Ademas, el peluche de oso representa un animal amigable,
protector,y acogedor.

PRIMER PROTOTIPO

Debido a las estrictas reglamentaciones sobre los juguetes
que pueden ingresar a la sala, (donde no estan permitidos los
peluches) era necesario que el osito de peluche fuera de un
material lo suficientemente impermeable como para convencer
al equipo de que no seria una amenaza de infecciones para los
nifos.Asi,comencé la construccion con una tela de cuerina,de un
color bastante claro, para que diera desde la primera impresion
una sensacion de limpieza. (Figura 9)

Ademas, los detalles fueron bordados a mano y los brazos y
piernas unidos mediante botones para permitir un rango de
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movilidad. Asimismo, la espalda cuenta con un cierre para la
apertura y cierre del peluche, lo que a su vez permite retirar el
relleno en caso de ser necesario un lavado profundo y completo.
Su construccidon busca dar una imagen “honesta’, al destacar
los materiales con los que fue hecho, sin caracteristicas ocultas.
Por ultimo, se le agreg6 un corazén para marcar el lugar donde
se encuentra en caso de que el nifo quiera jugar con un
estetoscopio, y también para dar una imagen mas amigable,
construido a partir de botones.
Para el primer testeo con ninos, planifiqué un conjunto de
preguntas a responder:

- ;Qué interacciones se relacionan con el 0s0?

-¢;Cémo reaccionan los ninos?, jLos papas?, ¢(La

enfermera y técnicos?

- ¢Sirve para explicar un procedimiento?

- ¢Los ninos se sienten identificados en él?

- (Qué le cambiarian? ;O le agregarian?

Al mismo tiempo, comencé a imaginar qué tipos de interacciones
de la unidad podrian compartir los ninos con el peluche,
realizando algunos bocetos. (Figura 10)

PRIMER TESTEO

En primer lugar, se present6 el peluche de oso junto a un set
de accesorios de tela, el cual constaba de un panal de tela y
vendajes (Figura 11), al personal médico, el cual estaba en la
estacion de enfermeria; me encontré con Natalia, y las técnicos
Carmen Gloria y Zolia Flores. Expresaron su interés en el peluche,
y que si seria posible testearlo con los ninos, ademas de la
pertinencia de sus accesorios de panal y vendajes. En cuanto
a su apariencia, sus comentarios destacaron la tela, ya que era
altamente lavable y de apariencia limpia. Y en cuanto a forma,
se mostraron satisfechas con ella, de forma especial la cara y
corazoén de botones.

Como observaciones finales, Natalia comenta sobre el riesgo
de las piezas pequenas (botones de unién de brazos y piernas,
corazén de botdn), que quizas lo mejor sea cambiarlas por
otro tipo de material o técnica, ya que éstas se pueden soltar
y los ninos las podrian ingerir por accidente. Ademas, el cierre
posterior puede tener esquinas que pinchan, por lo que me
recomendo taparlo con una solapa de tela. Por ultimo agregd
que ‘es mucho mejor verlo asi concreto”.

A continuacion, me senaldé que a una de las ninas de la sala
le gustaba jugar a poner vendajes a sus munecas, jugando a
atenderlas. Habiendo terminado la presentacion del peluche

FIGURA10

FIGURA11

.
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al equipo médico, empecé con el primer testeo con los nifos.
El enfoque principal de este testeo seria conocer las primeras
impresiones de los nifos con el peluche, y observar cémo
interactan con éste.

“GORDI”

Para comenzar con el testeo, me acerqué a Martina’ nina de 8
anos, a quién le presenté el peluche dentro de una bolsa de
género, por lo que su identidad estaba oculta. Luego, pregunté
qué animal imaginaba que podia ser; a lo que Martina respondié
con diferentes animales, como un elefante, una jirafa o un oso
panda. Al adivinar el animal, procedi a revelar su identidad
secreta como oso de peluche,y preguntar a Martina qué nombre
pensaba que podria tener,a lo que respondio Gordi.
Posteriormente, entregué al oso en sus manos, explicando de que
trataria la siguiente actividad; pedir al nifno ayuda para atender FIGURA 12
al peluche y cuidar de sus heridas, poniendo a disposicion los
vendajes y el panal. Martina empezé por envolver los brazos
con vendas, para luego detenerse y contarme que ella se habia
quemado un pie, asi que lo que debia llevar vendajes era una
de las piernas del oso. De esta forma, decidi6 sacar una de las
vendas y ponerla en el mismo pie quemado que ella (pierna
derecha). (Figura 12)

Al final de la actividad, le pregunté qué le gustaria agregarle,a lo
que respondi6 calcetines,y ropa para vestirlo.

“ANTONI0”,“0SO RAMIREZ”,"AMANDA*”

Para el segundo testeo, me dirigi a la cama nimero 5, donde
se encontraba Amanda; de 5 anos. Al presentarme, también
pregunté qué nombre creia que tenia el 0so, a lo que Amanda
respondié con Antonio. (Figura 13) Su primera impresion fue de
alegria, y comenz6 entusiasmadamente a estudiar al peluche,y
probar ponerle los vendajes de todas las formas posibles, los
cuales pasaron luego a ser su ‘ropa’, transformandose en gorro,
bufanda, cuello,polera,jardinera, pantalones,etc. Una vez puestos
los vendajes y el panal a su disposicion, dejé que Amanda guiara
la instancia de juego.

En primer lugar, realiz6 “demostraciones” de cémo vestir y cuidar
del oso, cdmo ponerle sus panales y cémo banarlo. (Figura 14)
Luego paso por juegos de distintos roles,donde se desarrollaban
historias que la involucraban a ella, a mi, al oso, y a personajes
imaginarios, en diferentes papeles.

Entre los roles mas llamativos se encuentran; el oso como hija
de Amanda y que estaba bajo sus cuidados, el 0so como uno de
sus hermanos quien la acompanaba en el hospital,y el 0so como
la misma Amanda. Este ultimo, comenzé de manera repentina,

FIGURA 13 FIGURA 14

FIGURA 15
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cuando Amanda de pronto decidié cambiarle el nombre desde
Oso Ramirez (nombre posterior a “Antonio”) a su propio nombre.
De esta manera, ella jugaba a darle la comida, (Figura 15) de
la misma que ella aun tenia pendiente de comer. Después de

un rato, Amanda empez6 a crear una nueva historia, donde el 8

0so ‘Amanda” se ‘quemaba” el pie con un tubo de escape de B =
motocicleta, historia la cual me enteraria después, era la misma .32
que vivié Amanda en su accidente. SRe te ':':'
Luego continu6 su relato, recreando el accidente, donde el oso

quedd herido y alguien fue en busca de ayuda, persona que

representd Amanda en el juego. Finalmente, el oso fue llevado _
al hospital donde Amanda simulé lavar sus heridas con agua,y : ‘ - 4 /

lo dejé en cama, explicandome que el 0so solo se podria mover
saltando, sin apoyar sus pies en el suelo. (Y era de esta forma,
precisamente, en que Amanda debia moverse si queria caminar).

FIGURA 16 FIGURA 17

CONCLUSIONES

En primer lugar, el peluche obtuvo una bienvenida positiva, por
parte del equipo médico como de los ninos, logrando dar una
primera impresion satisfactoria y que invita a estos ultimos a
jugar con éL. EL hecho de que el personaje no tuviera un nombre
de forma anterior, le otorgé la libertad a Amanda de que fuese
lo que ella imaginara, finalizando en la narracién de su propia
historia, a través del juego con el peluche.

SEGUNDO TESTEO

Para el segundo testeo, el enfoque principal fue el cémo explicar
un procedimiento con el prototipo a un nino. Para esto, la
enfermera a cargo explicaria a una de las ninas de qué trataria el
procedimiento que tenia agendado para el dia siguiente.

Para comenzar, Natalia se presento frente a Daniela’y le dijo que
le explicaria qué iban a ser las curaciones del viernes. Tomé al
0s0 y le retiré las vendas que tenia, explicandole que ésto haria
para empezar, con su pie (Figura 16). Después explicé que las
botaria porque estaban sucias y usadas, mientras que Daniela
miraba y queria jugar con el oso. A pesar del entusiasmo de
Daniela, a Natalia no le fue muy dificil mantener su atencién en
la explicacion.

Después, Natalia pidié la ayuda a Daniela, para vendar al oso
con vendajes nuevos, y la nina la ayudo6 rapidamente, mientras
preguntaba porqué se hacian algunas cosas (Figura 17).Y al final,
entendid que seria en esa pierna porque era la misma de su
propia quemadura, por lo que también se vendd su rodilla con
la tercera venda. Una vez terminada la actividad, Daniela quedo
con la impresién de que ésto se lo explicaban porque lo harian

o
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a continuacion con ella, pero Natalia le recordé que seria para
el dia siguiente.

Durante toda la prueba, permaneci casi en silencio salvo por
algunos comentarios, y observando de forma externa como se
desenvolvia la situacion.

Cabe agregar, que durante la actividad, Daniela utilizé un poco
de cinta quirurgica de papel que habia guardado desde la ultima
vez que habia necesitado un cambio de vendas. (Figura 18)

CONCLUSIONES

Después de testear el peluche con ninos en sala, se concluye
que el prototipo es una excelente herramienta para explicar el
procedimiento; su forma antropomérfica permite representar
una curaciéon y recambio de vendajes realizados en el cuerpo
de un nino, y sus vendajes sirven para ejemplificar diversas
situaciones y accesorios de ropa. Sus panales permiten al nino
incorporar a su juego la muda de ropa y/o cambios de panal,
ademas de la posibilidad de fingir que es un bebé.

Por otra parte,su forma y apariencia demostraron ser amigablesy
carinosas para los ninos (Llegando incluso a abrazos inmediatos),
y su doble funcidon como juguete capta la atencién del nino
durante la mayor parte de la explicacion.

Ademas, la enfermera a cargo anadid al finalizar uno de
los testeos, que le “gusta que sea pinchable”, ya que varias
explicaciones podrian incluir esto, y seria demostrable con su
actual relleno y tela; también agrega sentirse satisfecha con
la explicacion de una curacién, y que peribié que el mensaje si
habia sido comprendido por el nifo.

TERCER TESTEO

Para el tercer testeo, se obtuvo una negativa por parte del equipo
médico, ya que durante esa visita, todos los nifos que estaban
hospitalizados se encontraban bajo aislamiento de contacto.
Esta situacién demostroé que el prototipo no puede interactuar
con ninos en este estado, probaria ser un verdadero obstaculo
para proximos testeos.

SEGUNDO PROTOTIPO

Una vez completado el primer prototipo de peluche, el cual se
trabajo con tela cuerina, se comenzé el proceso de buscar otro
material que, cumpliendo con las propiedades exitosas de su
antecesor, (semi-impermeabilidad al agua, superficie lisa, y de
apariencia limpia) pudiera lograr una mayor impermeabilidad al
agua y manchas, ademas de poseer una textura mas suave al
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“Mira por ejemplo, la Amparo;}
siempre cuando me quedan
excedentes de gasa y cosas as,
ella me dice “Tia, me los da” Y se
los pone a los bebés. Anda con
las muniecas con los vendajes
puestos, se los pone en la cara,
dice que estd enfermo, como que
ella le hace como curaciones, los
limpia, juega.”

tacto que la cuerina.
Ademas, debido a la forma de construccion textil del peluche, la
tela debia cumplir con ciertas caracteristicas basicas:

Poca o nula transparencia: ésto debido a que si la
tela fuera semi-transparente, dejaria entrever el relleno de
algodoén.

Textura lisa, no porosa: el oso de peluche no posee
un forro interior, por lo que una tela porosa dejaria escapar
las pequenas fibras del algodon, resultando en una lenta
perdida de relleno.

Resistencia y elasticidad: la tela debe soportar un
juego constante y enérgico por parte de los nifos con el
peluche, tironeos de brazos y piernas.

Color liso y claro: la tela no debe poseer patrones ni
texturas que se conviertan en elementos distractores de la
forma, ademas de tener un color de tonalidad clara, para
mostrar su limpieza superficial a primera vista.

En primer lugar, investigué qué proveedores textiles trabajan
con tela especializada, de trabajo y/o que incorporan nuevas
tecnologias. De la oferta actual en Santiago, destacan dos:
Sergatex y Fulltex.Ambas empresas ofrecen telas para ambientes
de frio extremo, o de trabajo pesado, incluyendo telas con nano-
tecnologia e innovaciones en la composicion de sus capas.

.%SERGATEX

TEXTILES TECHICLOS

SERGATEX

De la oferta de Sergatex, destacaron dos tipos de telas; Vitriolen
(en sus variantes 220 y LT), y Microgabardina Xtraflex Anti-
fluidos. De acuerdo a una investigaciéon previa a partir de la
informacion presentada en su pagina web, fue posible identificar
caracteristicas de interés para la construccion del peluche;
ambas telas poseen propiedades anti-fluidos,y una textura poco
abrasiva al tacto, ademas de disponer de tonalidades claras. De
forma particular, cada tela posee caracteristicas unicas.

Vitriolen (en su variante clasica, 220. La variante Vitriolen LT es
su version delgada, recomendada para camisas y delantales!?*!
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destaca por ser una tela antiacido, con una textura poco abrasiva,
y ser antigrasa (ole6fuga)l*?*. Como me comenta Maria Inés,
vendedora de la casa matriz, ‘que a diferencia del algodon, el
cual absorbe lo graso y al sacarlo se mancha, esta tela repele el
aceite al ser 100% poliéster”. Por ultimo, Vitriolen se especializa
como una tela de alta visibilidad, cumpliendo incluso con la
norma VISIONER EN-471 / ANSI 107.

destaca por ser una tela anti-fluidos y anti-arrugas, suave al tacto
(por tener un 35% de algodon en su composicion),una larga vida
util bajo lavado industrial, y sobretodo, ser una tela fabricada
para uso en el area médica y de cuidados de la salud. En su
fabricacion es certificada OEKO-TEX, asegurando una proteccion
completa para la salud del usuario y el medio ambiente en su uso.
[125] Como me comenta Inés, esta tela se usa cominmente para
la confeccidon de uniformes y ropa de trabajo para enfermeras
y doctores, por esto los colores son los que usan comunmente
estos profesionales, como el azul marino, celeste y gris; “todas
las telas son oleo6fugas, excepto la morada. Todos los colores
son para meédicos, cirujanos, que necesitan proteccion frente
a salpicaduras de agua, sangre u otros. En cambio, este color
es para Nutricionistas, que no necesitan la impermeabilidad”
Ademas, cabe destacar que ‘esta tela resiste al agua, el aceite y al
cloro, es decir, no se descolora”

Luego de analizar ambas telas, Vitriolen y X-Traflex, elegi la
segunda por diversas razones; si bien es una tela de mayor
suavidad al tacto, beneficio atractivo para los ninos,el argumento
que predomina es su excelente impermeabilidad, casi perfecta,
ademas se destaca que ya es fabricada actualmente para su uso
en el area de la salud.

S FULLTE

Innovacién en Soluciones Textiles

FULLTEX

El segundo proveedor estudiado fue el caso de Fulltex, donde
destacaron 4 telas; Sofidry Warm, Quickdry Carbon, Abletex Pro
y Hipora Nylon 320. A partir de la investigacién previa a visitar
la casa matriz, me llamaron la atencion estas telas por poseer
cualidades antibacterianas y/o impermeables, las cuales tenian

en realidad algunas limitantes, como me explicé luego lvan
Zamorano, vendedor de la empresa, en tienda.

En primer lugar, la tela Sofidry Warm se distingue por una
terminacion tratada con nano particulas, las cuales le
proporcionarian propiedades antibacterianas segun el test
AATCC147!1261, pero como luego me explicaria lvan, ‘el efecto
antibacteriano se refiere al olor,no a limpieza. La tela no permite
que el hongo del olor, el que todos expelemos normalmente,
se pase en la prenda”. Ademas, la tela es de superficie porosa,
y absorbente. Por esto, no era una tela que cumpliera con las
caracteristicas deseadas.

En segundo lugar, Quickdry Carbon es una tela delgada
que posee una peculiar adicion de nanotecnologia en sus
fibras, incrustando particulas de bambu carbonizado. La
estructura molecular de estas particulas le otorga propiedades
antibacterianas y desolorizantes naturales, ya que sus minerales
absorben la humedad, previniendo el crecimiento de bacterias y
reduciendo el olor. Ademas, estas propiedades no se pierden con
el lavado,ya que es una adicion a nivel molecular, no superficial.
[1271“No es un iman de microbios”, agrega Ivan,“Y es de secado
rapido. Pero no es impermeable”. Por esto, tampoco cumplia con
los requisitos, incluyendo su delgado grosor, ya que es una tela
pensada para la confeccién de poleras.

Luego, la tela Abletex Pro llama la atencion por contar con una
terminacion que repeleria liquidos y manchas,*?¢Ipero Ivan me
explica que “no es una tela impermeable, con el roce constante y
el lavado esta propiedad se pierde”
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Y por ultimo, Hipora Nylon 320 es una tela con un alto grado de
impermeabilidad, pero conservando su suavidad y flexibilidad.
1291 AL preguntar sobre su capacidad de repeler liquidos, lvan me
explica que esta tela posee un alto grado de aislamiento frente
a liquidos; como lo indica la organizacion CARTEX, las telas que
cumplen con la caracteristica de ser “impermeables”, resisten
800 columnas de agua,como algunas telas de Fulltex, tales como
Oxford 210D PU y Abletex Soft. Pero Hipora Nylon esta indicada
con 3500 columnas de agua, lo que la hace increiblemente
resistente al paso del agua.

FIGURA21

Es por esta razén, por su amplia disponibilidad en tonalidades
claras,y por su suavidad al tacto, que me decidi por esta tela por
parte de este proveedor.

Finalmente,y luego de unas pruebas rapidas de impermeabilidad,
decidi trabajar con Xtraflex, en gran medida por su certificado de FIGURA 19
seguridad de uso en pacientes en el area de la salud,y en menor
medida, por tener una mayor impermeabilidad que Hipora Nylon.

CONSTRUCCION

Una vez escogida la tela, comencé la construccién del segundo
prototipo de peluche. Este, si bien conservaria la forma, relleno y
aplicaciones bordadas del prototipo anterior, incluiria un par de
redisenos en el material y técnica. (Figura 19)

En primer lugar, y conforme a las observaciones del equipo
médico, los pequenos botones serian reemplazados por un
corazon bordado a mano,y los brazos y piernas fueron redisenados
en piezas que se incorporarian como parte de la pieza mayor
del tronco (Figura 20). Ademas, el cierre de la espalda estaria
cubierto por una solapa de tela, para evitar pinchazos (Figura 21).

1130]

CUARTO TESTEO

Una vez finalizado el segundo prototipo, visité nuevamente
la unidad de quemados para testeo de éste. Para esta visita,
afnadi un nuevo accesorio al peluche, un “kit de enfermeria”, el
cual constaba de una caja plastica pequena transparente, que FIGURA 22
contenia diversos instrumentos y herramientas de medicina

fabricados en plastico (Figura 22). Esto con el objetivo de afadir

al testeo juguetes que guarden relacién con el personaje,y que
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ayuden en el desarrollo de las actividades.

En primer lugar, con la autorizacién del equipo médico, me
dirigi a testearlo con Domingo’ un nifo de 4 anos que estaba
hospitalizado en la cama numero 7.

“ALEXANDER”

En primer lugar, al momento de presentarme junto a una bolsa
de género que contenia al peluche, Domingo se puso muy
timido y no queria hablar. A medida que continué hablandole, le
pregunté “;Quién crees que esta aqui? ;Qué crees que sea?...;Un
perro?;Un gato?”, a lo que él comenzé a responder “si” 0 “no” al
mover su cabeza.

Al momento de preguntar cual creia que seria su nombre,
Domingo respondid Alexander, nombre el cual me enteraria
después, correspondia a uno de sus hermanos mayores.

En segundo lugar, le pedi ayuda a Domingo con el peluche. Le
expliqué que este ulitmo también estaba en el hospital, y que
necesitaba que lo cuidaran. Cuando comencé a vendarlo, me
observo detenidamente, para luego intentarlo él mismo con el
segundo vendaje.

En tercer lugar, dispuse el kit de enfermeria y su contenido a
Domingo, a lo que el nino lo abrié explorando (Figura 23). Al
encontrar una pequena jeringa, exclamé contento: ‘Ah, yo tengo
la mial” y sacé una jeringa de plastico, de las que se usan para
administrar las dosis orales de medicamentos, especialmente
las de vitamina C. Domingo la usé inmediatamente para darle
remedios al peluche en la boca, una y otra vez (Figura 24).
Después de esto,empezamos a jugar con todos los objetos del kit,
en especial con los dos estetoscopios, las jeringas, el sacamuelas
(con forma de tijera) y las tijeras. Los otros elementos no le
Lllamaron mucho la atencion, tal parece porque Domingo no los
conocia ni habia visto anteriormente. _ i =T
A medida que pasabamos el tiempo jugando, Domingo fue FIGURA 25 FIGURA 26
desinhibiéndose poco a poco, y comenzé a proponer nuevas

formas de juego, diciendo que queria pintar con el o0so, al que

hizo pintar con una de sus patas (Figura 25).

También, al ver las cucharitas de plastico, las reconocio

inmediatamente y empezo a darle de comer al peluche, junto a

un plato de juguete (de cirugia) y un cuchillo de plastico (bisturi).

Durante todo el juego, Domingo fue constantemente repitiendo

acciones anteriores, como el darle remedios al oso con la jeringa

de dosificacion.

Finalmente, le pedi ayuda a Domingo con el panal, el cual

reconocié como un calzoncillo, e intent6 ponerlo en el peluche

sin éxito.

o
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Cuando llegd la hora del reparto de remedios, y la mama
de Domingo se los iba a dar, me dirigi al nino con la frase de
“Mira Domingo, jEs igual como cuando le dabas los remedios a
Alexander! ;Te acuerdas?’, a lo que la mama respondid: “No si
el Domingo no hace problemas”. Ella identific6 mi intervencion
como una accion para facilitar la administracion de la dosis, pero
la cual consideréd innecesaria en el caso de su hijo.

Al momento de despedirme, Domingo estaba jugando
nuevamente con el estetoscopio y los anteojos de plastico,
comunicativo y en confianza conmigo (Figura 26).

Posteriormente, se present6 este segundo prototipo a Natalia y
Carmen Gloria, quienes lo revisaron y expresaron su entusiasmo
por el personaje. Les llamé mucho la atencién el cambio de
material, y les sorprendié su alto nivel de repelencia al agua.
También apreciaron su suavidad y el haber sacado los botones
de su construccion.

En conclusién, la nueva tela funciond bastante bien, y las
actividades y juegos con el kit de enfermeria demostraron que
Domingo reconocia varios de estos elementos,y también reveld
un descubrimiento; casi todos los ninos que he conocido al
interior de la unidad de quemados guardan implementos de la
sala para jugar con éstos, como vendajes, parches, mascarillas, y
sobretodo, guantes de latex y jeringas plasticas, como es en el
caso de Domingo. Una de las causas que se infieren del contexto
de la sala, es que debido a que no pueden ingresar muchos
juguetes al interior, estos implementos pasan a ser de interés
para los ninos. Ademas pueden guardarlos, ya que son de solo
un uso individual.
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CAPITULO 6: DESARROLLO

DESARROLLO CONCEPTOS

2.ENVOLVENTE NARRATIVO

INTRODUCCION
De forma paralela, comencé a dirigir mi mirada hacia el espacio
fisico de toda la Unidad de quemados,y como podria abordarlo.

UNIDAD DE QUEMADOS

En primer lugar, nos encontramos con el nuevo espacio fisico de
la Unidad de Quemados. Como ya hemos visto, esta nueva sala
estara constituida por 3 habitaciones, las cuales se insertan en el
contexto narrativo del cuarto piso del Hospital, correspondiente
a Playa. Si siguiéramos con esta linea narrativa, entonces seria
necesaria una linea grafica que rodee el espacio fisico, interiores
y otros elementos de las salas, en torno a tematicas sobre
playa, arena, mar, etc. Sin embargo, decidi diferenciarme de esta
narrativa y no hacer referencia a sus elementos caracteristicos.

Esto debido a lo siguiente: basta una mirada rapida a la tematica,
para asociarla a conceptos como el Sol, calor, arena, océano,
juegos, vacaciones, etc. Si bien algunos de estos conceptos
resultan ser bastante llamativos, e incluso alegres y acordes
para implementarlos en un ambiente infantil, los conceptos
con connotaciones negativas son demasiado fuertes. EL Sol,
gran protagonista de la Playa, esta cargado de significados
que no benefician la experiencia de recuperacién para un nino
quemado. Este, en el caso de los nifios, por lo general se asocia
a la precaucion y el cuidado, donde los padres deben asegurarse
de proteger a su hijo con un bloqueador solar,y que éste no se
exponga mucho tiempo a la luz solar directa jugando en la arena.
Ademas, se asocian conceptos posteriores a la experiencia de
jugar en la playa, como lo son las fuertes quemaduras solares,
el “ponerse rojo” y que duelan todas las areas afectadas por un
tiempo.

Por otra parte, cabe agregar que los casos mas comunes de
quemaduras estan asociados al agua caliente,y al aceite caliente.
Este ultimo, segun lo observado en terreno, y lo comentado
por el equipo médico, tiene dos grandes causas; en invierno,
la preparacién de sopaipillas, y en verano, la preparacion de
churros. Este alimento, que se puede asociar a tardes de verano
en familia compartiendo churros, en el contexto de una familia
con un nino en recuperacion, pasa a tomar un significado mas
negativo.

En conclusion, a pesar de que si creo que es posible conseguir
una imagen positiva de playa, enfocandose solamente en
los conceptos atractivos, como lo son el juego, el relajo y las

vacaciones con la familia, creo también que los conceptos
negativos son mas fuertes,y que al final de cuentas, es imposible
escapar por completo a connotaciones dolorosas y fuera de lugar
en un ambiente de recuperacion de una tragedia familiar como
lo es un nino gran quemado.

NUEVA TEMATICA

Entonces, una vez que ha sido descartada la tematica de
Playa, ;qué tematica adoptar? Para comenzar la busqueda, fue
necesario plantear una pauta de las caracteristicas que debia
poseer,y los objetivos a cumplir:

Debe ser una experiencia: La narrativa debe lograr
conectarse con el paciente y su familia, e influir en su
estadia al interior de la Unidad.

Debe ser una experiencia completa: Los limites de
alcance de la narrativa deben ser lo mas cercanos posibles,
permitiendo una experiencia fluida y que logre un sentido
completo de la estadia.

Debe ser una experiencia positiva: A través de la
narrativa, se busca crear un impacto de naturaleza positiva
en los receptores.

Una vez establecidas las caracteristicas minimas, se hace
necesario establecer con claridad quiénes son los receptores de
esta experiencia, y sus espacios de interaccién con ésta:

NIN@S

Son el principal foco de la experiencia, ya que ellos son los
pacientes en tratamiento y hospitalizacion.

Se busca crear un ambiente que les sea amigable e interesante,
que despierte su curiosidad, ya que el ambiente debe
corresponder a la percepcion de un nino entre las edades de la
mayoria de los casos.

En la nueva sala de la unidad, en el nuevo edifcio, el espacio
donde pasaran la mayor parte de su tiempo en rehabilitacion es
en cama, al interior de las salas de hospitalizacién o en la sala
de aislamiento. Ademas, como las camas tendran una posicion
frente a la pared, su rango de vision sera la mayor parte a esta.

PAPAS

Son el receptor secundario de la experiencia, ya que pasan casi
todo el dia al interior de la sala, al lado de su hijo, y la mayoria
también duerme en su interior.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



DESARROLLO CONCEPTOS
2.ENVOLVENTE NARRATIVO

Se busca crear un ambiente que no contribuya a aumentar su

ansiedad, sino que haga mas agradable su prolongada estadia. REFERENTE 3: OFICINA HDR
En la nueva sala de la unidad, se intuye que pasaran también
bastante tiempo al interior, junto a las camas de hospitalizacion.
Pero también existe un elemento incierto, que es el lugar
donde los papas realizaran otras actividades, como el hablar
con los médicos después de un procedimiento en pabellén, o
descansaran un poco para despejarse,ya que no existe un lugar
especificamente destinado para este tipo de inetracciones en
la futura sala. Ademas, no es posible determinar cémo sera
la interaccion entre padres, ya que la sala de hospitalizacién
estara dividida en dos. En la actualidad, la distribucién de las
camas en la sala permite que todos los papas puedan mirarse, :
y si estan dispuestos, a conocerse entre si, lo que da paso a i
variadas interacciones; intercambio de numeros telefénicos, . A
conversaciones sobre el estado y evolucion del nifo,actualizacion
de su progreso, compartir detalles de pabelldn, intercambio de
consejos, apoyo moral en el dolor, preguntas sobre detalles
desconocidos, avisos de la llegada de comida/leche, aviso por
teléfono de que lo busca el personal médico, entre muchos otros.
En resumen, se forma un espacio de interacciones entre padres
en el nucleo de la sala. En cambio, en la nueva unidad, las camas
se distribuyen en linea, por lo que el ‘grupo” de padres, podria
verse separado permanentemente en dos,a menos que luego se
observe que hayan encontrado un punto de encuentro en medio
del pasillo de entrada.

Firma dedicadaala arquitectura, ingenierl’a yconsultoria[ul],a estado Principios de HDR para guia[ la creacion de espacios pediétricos; [132]
a cargo de bastantes proyectos en nuevos hospitales pediatricos, 0 en - Reconocer que la familia es Lo mas importante para el paciente.
la ampliacién y renovacion de hospitales ya existentes. - Poseer una estética tinica, apropiada para todas las edades y
niveles de desarrollo.

- Proveer a los pacientes un sentido de control del ambiente que
los rodea.

- Incorporar conceptos de disefio basados en evidencia, que
promuevan la sanacion.

- Apoyar las necesidades fisicas y sociales de los pacientes,
familias y cuidadores.

- Respetar la cultura, lenguaje, abilidad y espiritu del paciente,
familia y cuidadores.

Saint Alphonsus’ Regional Medical Center

EQUIPO MEDICO

Tercer foco de la experiencia, que incluye a la enfermera a cargo
de la unidad, y los técnicos de enfermeria, ya que ellos son los
que actualmente pasan la mayor parte de su turno al interior de
la sala. En la sala del nuevo edificio, la estacién de enfermeria se
encontrara entre la entrada de acceso y la puerta de una de las
salas de hospitalizacion.

Después de establecer las caracteristicas de los usuarios de esta
experiencia, es posible agregar un cuarto y nuevo objetivo:

Debe ser una experiencia familiar: La narrativa debe
apuntar a una tematica que apele a un ambiente familiar,
donde se incluya a los ninos y sus padres como un grupo
conjunto.

Un referente es la mirada integral de la firma HDR (Referente

3: Oficina HDR) para la creacién de espacios y experiencias
en hospitales para ninos. En su pauta de principios para crear
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DESARROLLO CONCEPTOS

2.ENVOLVENTE NARRATIVO

espacios enfocados en la recuperacion de ninos y sus familias, se
encuentran algunos puntos que coinciden con la mirada integral
que se busca lograr.

PRIMERA PROPUESTA

A partir de esta formulacidn del concepto para el ambiente de la
sala, se realizé una propuesta de ilustrar las paredes de la unidad
como la casa donde viviria la nifa protagonista y su familia
(Figura 27). (Cabe agregar que el desarrollo del companer@ del
niNn@ aun recién estaba comenzando).

Para esto, los diferentes elementos se trabajaron mediante
vectores, ya que su formato de salida seria a escala real, por lo
que debian poder ser escalables sin perder su calidad.

REFORMULACION

Al revisar esta propuesta en conjunto con mi profesor guia, nos
dimos cuenta que no era la respuesta que buscabamos para los
objetivos que habiamos planteado.

Ademas, presenta algunos riesgos criticos, como el desconocer
qué tipo de materiales de impresiones son seguros para el uso al
interior de la unidad de quemados, si es que los hay, ademas de
que estarian recubriendo todas las paredes de la nueva sala, que
actualmente estan recubiertas en pintura antibacteriana.

Si bien esta propuesta fue finalmente descartada, me permitié
dar un paso atras para buscar otra respuesta que satisfaciera de
mejor manera las necesidades detectadas.

FIGURA 27
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DETECCION OPORTUNIDAD

De forma paralela a los items anteriores, se comenzé a trabajar
con respecto a la desinformacién o ignorancia de los padres
sobre algunos o casi todos los aspectos sobre el tratamiento
de su hijo, lo que les genera mucha angustia, y puede gatillar
tristeza y llantos. Algunas de estas situaciones fueron
observadas cuando el nifio se habia ido a pabelldn,y los padres
debian quedarse en sala, o cuando el nino ha llegado dormido
aun por la anestesia, y los padres no saben cuales fueron los
resultados de la intervencion quirdrgica, o cuando la enfermera
les indica algun punto sobre la condiciéon de su hijo,y los padres
desconocen las razones o causas que hay de fondo, entre otras.

PRIMERA FORMULACION

A partir de esta oportunidad, planteé la necesidad de entregar
una base de informacion sobre el tratamiento y rehabilitacién
de un nino quemado a los padres, que tratara sobre los cuidados
basicos de un nifo que ha sufrido una quemadura.

En primera instancia, se consider6 un formato de entrega
individual, dentro de un folleto, para ser entregado a los padres
al momento de ingresar a la sala.

Al consultar esta propuesta con la enfermera a cargo, su
evaluacion determind que la instancia de ingreso a la sala
es la menos favorable, ya que en ese momento los padres no
escuchan casi ninguna de las indicaciones de las enfermeras
o técnicos, aun en estado de shock por la situacion, y no estan
interesados en leer algo externo. A partir de ésto, me coment6
que quizas seria mas eficaz planificar una intervencion que actue
en sus momentos y lugares de descanso.

REFORMULACION

A partir de esta revisién, comencé un proceso de reformulacion
de esta entrega de informacion. Consideré que seria necesario
otro acercamiento, que en vez de ser un folleto con contenidos
de fuente externa, fuese con una mirada desde la estructura de
entrega de informacion propia de la sala.

Por lo tanto, decidi que seria necesario investigar cuales fuentes
de informacion sobre la sala hay disponibles actualmente. Como
resultado de mi investigacion, descubri que existe un poster
sobre el funcionamiento de la sala, y su reglamento. Pero, su
ubicacion si bien era favorable, su tamano y el tamano del texto
hacian que pasara desapercibido. Ademas, se encontraba la
mayor parte del tiempo bajo muchos papeles.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

Cabe agregar que durante mis visitas, este cartel siempre
cambiaba de sitio. Durante las visitas mas recientes, estaba
pegado tras una de las puertas de ingreso a la estacion, las
cuales siempre estan abiertas y dejan el cartel escondido.

Al leer su contenido, me di cuenta que contenia informacion
valiosa, y explicitaba muchas interacciones que solo conocia
de manera “implicita”, al ver como los papas y el equipo médico
interactuaban durante mis observaciones, como por ejemplo, el
traer cosas de la casa y usarlas o dejarlas al interior de la unidad.
Y debido a que esta informacién no era expuesta, muchas veces
los papas nuevos no seguian las reglas, como no usar pechera al
entrar, o los antiguos lo usaban de excusa cuando las técnicos
les llaman la atencion, como al recoger cosas juguetes del suelo.
Por lo tanto, se considerd necesario tomar estas indicaciones, y
Llevarlas a un formato que sea mas visible y accesible para los
padres, para lograr de esta forma disminuir en cierto porcentaje
la cantidad de malas practicas. En primera instancia, no es un
objetivo disminuirlas de forma absoluta, ya que estos malos
habitos estan arraigados en las costumbres de algunos padres,
por lo que es necesario un proceso paulatino.

Ademas, ésto representaba una oportunidad para transformar el
papel de los padres en una herramienta activa y positiva en la
hospitalizacién del nino,al educarlos en la importancia de seguir
las normas para la salud de su propio hijo,y de su propia estadia
al interior del hospital.

PRIMER PROTOTIPO

A partir del material existente en la sala, se trabajo en un
primer prototipo, que mantendria los contenidos lo mas fieles al
original. Este seria un folleto tamafio carta impreso por ambas
caras, formato que permitiria que los mismos integrantes de la
estacion de enfermeria pudieran seguir imprimiéndolos en el
futuro. Ademas, estaria complementado por ilustraciones por
cada indicacién, impresas a color. Para efectos del prototipo, se
incluyo una ilustracion digital propia,ya que el objetivo principal
a testear era si el equipo consideraba correcta la distribucién de
esta informacion a los padres,y su formato de entrega.
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3.ENTREGA INFORMACION PARA PAPAS

PRIMER TESTEO

El prototipo fue revisado en persona con Natalia, enfermera jefe,
y Alejandra, técnico de turno.

La distribucién de sus contenidos fue la siguiente: (Figura 28)

Portada: Identificacién como parte de la unidad de
quemados

Introduccion: Saludo de bienvenida para los padres,
basado en la actual introduccién del afiche de la sala

Reglas: Lista de las normas de comportamiento y
cuidados con los ninos de la sala

Contraportada

Durante la revision, Natalia me comentd que cree que es mejor
trabajar con un lenguaje mas visual que basado en textos, ya
que cree que la gente no dedica tiempo a leer las cosas, ademas
de que ha trabajado con varios casos de padres analfabetas, los
cuales le preocupan mucho. Por esto, me recomienda trabajar
solamente con ilustraciones, y concuerda con la propuesta de
presentar las indicaciones de mayo importancia en un tamano
mas grande, como lo son lavarse las manos y respetar el ayuno.
Durante nuestra revisién del prototipo, propuse un cambio
de formato, a uno mas grande y que fuera fijado en alguna de
las paredes de la sala de hospitalizacién, a vista de todos en
todo momento. Ambas estuvieron de acuerdo con el cambio de
formato, ya que no se justifica econémicamente como un folleto
individual de impresion a color por cada familia que llega,y por
otro lado, Natalia dice que el momento de llegada es cadtico para
los padres, por lo que no es el mejor momento para detenerlos
a leer un folleto, y que quizas esto ultimo se justifica mas en el
alta de los ninos.

REFORMULACION

Luego de este testeo con el equipo, revisé el prototipo y sus
observaciones con Pablo (Figura 29). Ambos estuvimos de
acuerdo en que el texto no posicionaba a los padres como
agentes activos en la rehabilitacion de sus hijos, sino que solo
les planteaba sus limites.

Por lo tanto, y siguiendo una de las lineas del proyecto, se
busco reformular el contenido, buscando posicionar al nino
como nucleo. Todas las indicaciones nacen o terminan en torno
al nifo, no como prohibiciones a los padres. Esto se reforzaria
visualmente con una ilustracion al centro de un nino, rodeado
de los elementos que pueden tanto afectarlo beneficiosamente
como perjudicarlo.

jHola!

Estimada familia; Sean muy bienvenidos, el equipo de salud
velara por brindarle todes los cuidados que requiera su hijo/s
durante toda su estadia en el servi
P ejorar |3 convivencia, y hacer mas grata su estadia, le
rogamos considerar ios siguientes aspectos del funcionamiento
del servicio

FIGURA 28 Caras Interiores
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FIGURA 29

- Si a su hijo/a le indican ayuna, es esencial respetarlo.

- Solo se permite el ingreso de una persona a la vez.
Si desea que ingrese otro familiar, el cambio debe
realizarse fuera de la sala.

- Lavese las manos antes del contacto con su hijo/a,
después de cada muda, etc.

- Deje sus pertenencias en los casilleros habilitados
para eso, para esto recuerde traer un candado.

-No puede ingresar a la sala con grandes bolsos,
comida, mantas, etc. Solo ingrese pertenencias
necesarias para su hijo/a.Si le trae algln juguete a su
hijo/a, procure que sea lavable.

- Porfavor, no hable por celular mientras permanece al
interior de la sala.

- En el caso que ingrese alguin objeto de valor a la sala,

usted es responsable de tal objeto. Siempre consulte a
la Enfermera encargada.

o —

Portada

Contraportada
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DETECCION OPORTUNIDAD

Durante la deteccién de la oportunidad sobre la desinformacién
de padres, que luego se tradujo en el folleto informativo, se
detecté también un importante retorno de pacientes quemados
anteriormente, que deben volver a ser hospitalizados por una
mala adhesidn al tratamiento por parte de sus padres. Ademas,
al retornar a la unidad de quemados, el tratamiento se extiende
mas de lo comun,ya que los padres han perdido la confiabilidad
del equipo de que seguiran correctamente el tratamiento.

Por lo tanto, de forma paralela al testeo del folleto informativo
para padres, investigué sobre qué formatos de entrega de
informacion existen sobre el alta del nifo, es decir, qué era
lo que se llevaban los papas “para la casa” cuando salian de
hospitalizacion con su hijo, ya que ellos son los que necesitan
educarse sobre los cuidados a seguir en el tratamiento fuera del
hospital.

En la unidad de quemados, cuando un nino es dado de alta
hospitalario, los papas deben acercarse a la estacion de
enfermeria, donde la enfermera a cargo les explica todas las
indicaciones para el cuidado del nifio en casa,apoyandose en un
folleto impreso, para luego despedirse y entregarselos.

ANALISIS MATERIAL ACTUAL

De esta manera, se decidi6 realizar una sesion de analisis del
material actualmente entregado (Figura 30) en conjunto a la
enfermera jefe.

En cuanto al formato de entrega, a primera vista se denotan
fallas producto de reiteradas fotocopias, lo que se traduce en
letras muy pequenas y poco legibles,y que algunas palabras se
han cortado por el margen,dejando algunos textos sin completar.
Asimismo, la enfermera observa que hacen falta mas imagenes,
que guarden relacion con el temay que grafiquen los contenidos.
Ademas, resalta dos de los temas tratados como de mayor
importancia que el resto, los cuales corresponden a Cuidados
del Vendaje y Servicio de Urgencia. Por otra parte, me parece que
algunas de las frases merecen también un mayor énfasis, tales
como “Estos favorecen el proceso de cicatrizacion, obteniendo
tejido de buena calidad y firmeza’, frase que explica el porqué los
ninos deben utilizar vendajes,como también el ultimo parrafo del
folleto: “Los cuidados en el hogar son un aspecto fundamental
ya que contribuyen a un mejor proceso de cicatrizacion y de
rehabilitacion, para ello es fundamental la participacion activa
de los padres y/o cuidadores del nifo o nina’, ya que éste es el
Unico punto que hace alusion al rol fundamental que poseen los
padres en una correcta adhesion al tratamiento, aspecto esencial
para prevenir una segunda hospitalizacion.
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“(En relacion a una paciente
que se habia re-hospitalizado)
Y ahora por ejemplo, no le
podemos dar el alta por lo
mismo, porque si una mamd ya
no tuvo una buena adherencia
al tratamiento, no hizo lo que
le dijeron, entonces ahora a lo
mejor no lo va a hacer, no nos
podemos arriesgar.
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SINTESIS EVENTOS

ETAPA

PROPUESTA

OBJETIVOS

ACTORES

INGRESO

l

AMBIENTE
AGRADABLE,
FAMILIAR

- Disminuir niveles de estrés en
ninos y papas

- Disminuir el impacto emocional
negativo

NIN@S  Gran impacto emocional
negativo
PAPAS Desesperacion,angustia, no
querer dejar al nino

PROCEDIMIENTOS

EXPLICACION CON
MI AMIGO 0SO

- Facilitar el trabajo del equipo,
haciendo mas fluido el re-vendaje

b Disminuye el tiempo del
procedimiento

b Menor impacto
emocional negativo

NIN@S |gnorancia, temor a lo

desconocido
PAPAS  (Confusion,angustia por

no saber o entender lo
que pasa, 0 algin término
especifico de medicina, lo
que hace o dice el doctor,
tension antes de recibir las
noticias post-pabellon

HOSPITALIZACION

l

EDUCACION SOBRE
TRATAMIENTO ANIN@S
Y PAPAS

¥
MEJOR CONVIVENCIA
ENTRE PAPAS Y EQUIPO

!

- Mejorar las malas conductas de los
papas, y su disposicion con el equipo
médico

b Mejor estadia para los papas

b Mayor colaboracién con
normas de comida e higiene,
ayunos y horas de sueno

Ly Mejor estabilidad
emocional del nifo

!

NIN@S  Dolor, frustracion por
amarres,no poder moverse
con libertad, ni comer lo que
quieran cuando quieran

PAPAS  Querer ayudar en todo lo
posible

EQUIPO Frustracion por
desobedencia de los papas,
preocupacion de posibles
caidas desde la cama

ALTA
HOSPITALARIO

l

EDUCACION
SOBRE ADHESION
AL TRATAMIENTO

- Disminuir el retorno de los ninos
por mal cuidado de las heridas

b Menor tiempo de
hospitalizacion

EQUIPO  Gran preocupacion por
como sera el cuidado de los
ninos en la casa, sobretodo
si los papas dan senales
preocupantes
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CAPITULO 7: PROYECTO

FORMULACION

e
m
-~

QU

Disefio de un sistema narrativo envolvente que
integra y articula las actividades, procedimientos
y personas que pertenecen al proceso de
hospitalizacion del nin@ quemado de la unidad
de quemados del HEGC.

¢POR QUE?

El proceso de rehabilitacién del nin@ quemado
requiere de un nucleo que articule las actividades
y procedimientos propios de éste, con el fin de
mejorar la experiencia del nin@ vy el entorno que
lo rodea.

La condicion del nino quemado es compleja,
compuesta por una alta vulnerabilidad fisica
y psicolégica, y rodeada por secuelas fisicas,
psicolégicas, emocionales, familiares, sociales,
laborales, estéticas, entre otras. Por lo que requiere
una intervenciéon que abarque la problematica
desde un punto de vista integral, y que otorgue al
niN@ y su ecosistema las herramientas necesarias
para dar sentido a su experiencia y ser un agente
activo en su rehabilitacion.

A medida que ha aumentado la sobrevida de
los pacientes quemados, gracias al avance en
tecnologias y cuidados de primeros auxilios en
quemaduras, se ha hecho necesario también poner
ﬁl};‘}oco en aspectos de la rehabilitacion de éste.

¢PARA QUE?

Para otorgar un envolvente narrativo a las acciones
realizadas al interior de la unidad, y conformar un
sistema que incluya a personas, procedimientos e
interacciones. El sistema favorece que los actores
humanos se transformen en actores activos e
involucrados en la rehabilitacion, incluyendo al
propio nin@. EL sistema no se propone enajenar a
las personas de lo que estan viviendo.

Debido a las particularidades que posee el
accidente donde el nifo resultdé quemado, los
padres necesitan fuertemente un papel que
cumplir en la sala, debido a sentimientos de
culpabilidad, angustia y dolor emocional. Es por
esto que el sistema busca canalizar esta necesidad,
y convertirlos en actores Utiles para el proceso de
rehabilitacion.

La incorporacién al sistema por parte de los padres,
y la colaboracion de los padres con el personal
médico, se basan en el supuesto de que todas las
personas al interior de la sala de hospitalizacién
desean que el nin@ tenga la mejor y mas rapida
experiencia de hospitalizacién, con los recursos y
medios disponibles actualmente en la unidad.
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FORMULACION

OBJETIVO
GENERAL

Crear un sistema que envuelva narrativamente las
experiencias e interacciones propias del ecosistema de
la unidad de quemados, articulando a nin@s, padres
y personal médico hacia una mejor experiencia de
rehabilitacion. Ofrecer condiciones consistentes con
los diversos factores a los que se ve expuesto el nin@
quemado a lo largo de su proceso de rehabilitacidn,y que lo
ayuden en su recuperacion fisica y psicologica, reduciendo
el nivel de estrés post-traumatico producto del proceso de
hospitalizacion.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Otorgar sentido al proceso de rehabilitacion para el ninoy
las personas que se ven involucradas en éste, mediante una
experiencia envolvente al interior de la sala de quemados.

Disminuir la percepcién del dolor basal (dolor propio de la
herida de quemadura, y de duracién continua) al distraer
la atencién consciente del nin@ por medio de la narrativa
envolvente de la unidad y sus interacciones.

Disminuir los niveles de estrés del nin@ durante controles
rutinarios diarios de presién y pulso.

Convertir a todas las personas que participan en el proceso
de rehabilitacién, tanto como de forma positiva, pasiva o la
entorpecen, en agentes activos que sean un aporte a éste.
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CAPITULO 7: PROYECTO

ANTECEDENTE
SEATTLE'S CHILDREN'S HOSPITAL

Hospital de investigacion y atencion médica para ninos y
adolescentes, ubicado en Seattle, EEUU. Es ademds el centro
académico pedidtrico y adolescente de los estados de Washington,
Alaska, Montana y Idaho (Seattle’s Children Hospital, 20]6)4[134]

A) IMPLEMENTOS MEDICOS

Rediseno de herramientas, maquinas u otros implementos que
forman parte de un procedimiento médico, para un acercamiento
mas amigable con los ninos.

B) AMBIENTACION INTERIORES
Incorporacién de una narrativa a los interiores del hospital.

C) RUPTURAEN LA RUTINA

Evento de un dia donde se les lleva helado a los pacientes de
algun area, el cual no es parte de las actividades diarias. Esta
actividad despierta gran interés en los ninos de oncologia,
quienes salen de su rutina matutina para hacer algo diferente.

D) EXPERIENCIA DE INMERSION

Disefio de una experiencia de “gatos” para una paciente aislada, “When It's an Emergency: Stories from Seattle Children’s ER pt 1 of 5" (4:48)  “When It’s an Emergency: Stories from Seattle Children’s ER pt 1 of 5” (6:02)
quien extranaba mucho a su mascota, y debido a su enfermedad desde Youtube.com (https://youtu.be/jW-aSgleGR0?t=4m48s) desde Youtube.com (https://youtu.be/jW-aSgleGR0?t=6m2s)

no podia ir a visitarla. Mediante una carpa improvisada

con sabanas, se proyectaron diferentes imagenes de gatos, i y i

acompanadas por sonidos de maullidos y ronroneos. Gracias a la
experimentacién con los medios que son permitidos dentro de
una sala de hospitalizacion, fue posible sumergir al paciente en
una experiencia unica.

“I am Seattle Children’s: There’s Something About Ice Cream” (1:33) “Seattle Children’s Presents the Cat Immersion Project for Maga” (1:09)
desde Youtube.com (https://youtu.be/CHTqggmW _Yuk?t=1m33s) desde Youtube.com (https://youtu.be/AlLHXY Tqbf4?t=1m?9s)
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REFERENTE
DOUTORES DA ALEGRIA

[135]

ENRIQUECER LA EXPERIENCIA DE HOSPITALIZACION

Busqueda de colaborar en un cuidado integral de los ninos
hospitalizados, de crear momentos de distraccion del contexto
que los rodea y de su situacion actual,darles un espacio de juego
y asombro.

Todo esto llevado a cabo en visitas a nino por nino, en un
trabajo enfocado a recorrer todas las salas e interactuar tanto
con papas y cuidadores como enfermeras y técnicos, buscando
no solo enriquecer la experiencia del propio nifo, sino que la de
todas las personas que lo rodean y contribuyen en su proceso de
rehabilitacion.
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117



112

CAPITULO 7: PROYECTO

PLANO DEL SISTEMA

SISTEMA
NARRATIVO
MI AMIGO OSO

PANEL DE

PERSONAIJE CUIDADOS

Panel de cuidados e
indicaciones en sala

Personaje Mi Amigo Oso
0Oso de peluche
Stickers consejos para padres
Roles que el personaje puede
incorporar
Prendas para el peluche, que
guardan estrecha relacion con
los roles
Accesorios para peluche

Guion de Interacciones

Manual de Presentacion e
Instrucciones

Historia de Mi Amigo Oso
Cuadernillo para pintar

Panel de dibujos

FOLLETO ALTA
HOSPITALARIO

Folleto de cuidados en
casa para el nifo en el alta
hospitalario

VISUALIZACION
FICHAS MEDICAS

Visualizacién de zonas
quemadas para complementar
Ficha médica

AMBIENTACION

Pin de presentacién equipo
médico

Panel de exposicion
de dibujos en sala de
hospitalizacion

Senalética para salas

de hospitalizacion,
procedimientos, aislamiento y
estacion de enfermeria

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA



PLANO DEL SISTEMA

Sistema de informacion y disefio narrativo de la nueva sala
de hospitalizacion de nifos quemados del nuevo edificio del
Hospital Exequiel Gonzalez,que pone al nifo hospitalizado como
centro y nucleo de interacciones, procedimientos y cuidados por
parte y entre los padres, cuidadores y equipo médico.

Este sistema nace a partir de un proceso de observacién
exhaustiva al interior de la Unidad y sus alrededores,
conversaciones directas con todos sus actores humanos e
investigacion en diferentes roles.

El sistema se compone de los siguientes componentes:
- Personaje Mi Amigo Oso: Oso de peluche

- Manual de Presentacién e Instrucciones para trabajo con
Mi Amigo Oso, dirigido al equipo médico: Formato pequeno
individual, formato cuadernillo y poster para la estaciéon de
enfermeria

- Historia de Mi Amigo Oso: cuadernillo y paginas
individuales para colorear

- Panel de Cuidados e Indicaciones en Sala
- Folleto de Cuidados en el Alta del nino hospitalizado

- Visualizacion de zonas quemadas para complementar
Ficha médica

- Stickers de propuestas de interaccion con Mi Amigo Oso,y
consejos para padres

- Imagenes para difusion de consejos para padres
- Pin de presentacién equipo médico
- Panel de exposicion de dibujos en sala de hospitalizacion

- Senalética para salas de hospitalizacidn, procedimientos,
aislamiento y estacién de enfermeria

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA
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CAPITULO 7: PROYECTO

1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO

DEFINICION

INTRODUCCION

Para comenzar la construcciéon del sistema, se establecio
al personaje del oso como punto de partida. Durante los
testeos, se pudieron comprobar aspectos esenciales de esta
herramienta; ser aprobado para el trabajo dentro de la sala
con ninos, tener una apariencia amigable para los ninos,
representar satisfactoriamente un procedimiento explicado
por un profesional para el nifo, y lograr una conexién con el
nino, el cual lo incorpora a su juego,y le asigna diversos roles,
incluyéndose él mismo.

PROCESO DE EXTENSION DEL SISTEMA

A partir de eso, se comenzaron a expandir los alcances de la
herramienta, complejizando a cada paso su estructura, para
responder a la propia complejidad de las interacciones propias
del interior de la sala de hospitalizaciéon. De esta manera, el
personaje de Oso comenzd a tomar forma.

DESCRIPCION

“Mi Amigo Oso” es un canal de comunicacion entre los diferentes
actores humanos de la sala, es decir, ninos, cuidadores e
integrantes del equipo médico (principalmente técnicos de
enfermeria y enfermera a cargo). Su objetivo es ser también una
plataforma de interacciones que fomentan las buenas practicas
en el proceso de rehabilitacion y cuidado del nino quemado.
Ademas, abre el tema hacia conocimientos sobre diferentes
procedimientos, como las curaciones, cuidado de vendajes y
recuperacion en sala.

CARACTERISTICAS

“Mi Amigo Oso” es un personaje que se identifica como un nifo,
y realiza casi todas las actividades que realiza cominmente un
nino de aproximadamente 4 a 5 anos.

¢PORQUE “0S0”NO TIENE UN NOMBRE CONVENCIONAL?

Desde el inicio, “Mi Amigo Oso” no tuvo un nombre definido,
caracteristica que se mantuvo hasta el primer testeo de forma
intencional, con el objetivo de observar qué interacciones se

darian con el nifio,al otorgarle la capacidad de nombrarlo a gusto.
Durante las primeras presentaciones del personaje en forma
de peluche a los ninos, sucedieron interacciones inesperadas:
en primer lugar, los nifos nombraban inmediatamente al
peluche con un nombre de algun cercano, pero luego, al pasar
el rato, cambiaban su nombre constantemente, y con ello, la
identidad del oso. AL cambiar de nombre, el personaje pasaba
de ser un “hermano” a un “hijo’, o “mama”, “hija’, “papa”, “amigo’,
etc. Esto permitié al nifio asignarle el rol que deseara al
personaje, permitiendo al mismo tiempo un nuevo universo de
interacciones con éste. Si el 0so era “un bebé”, el nino le otorgaba
cuidados, y le ensenaba como comer, limpiarse, etc. En cambio, si
el 0so era un “hermano’, el niflo compartia sus juguetes con éste
y jugaban juntos, compartiendo comida, ropa, actividades, etc.
Pero la interacciéon mas interesante fue cuando el nifo decidi6
llamar al oso igual que él. En un instante, el personaje pasaba
a representar la historia que vivié el nino, y éste relataba cémo
se habia quemado y llegado al hospital, a través del peluche.
Asimismo, el nifo le proporcionoé los mismos cuidados que habia
recibido dentro del hospital, reflejando su propia identidad en
el personaje. Luego de estos testeos, se concluyd que este tipo
de interacciones, tan interesantes y que sacan a la luz algunos
pensamientos o sentimientos que los ninos generalmente
esconden, no serian posibles si Mi Amigo Oso fuera presentado a
los ninos con un nombre e identidad previamente fijado.

FAMILIA

Mi Amigo Oso vive en una casa junto a su familia,todos humanos
a excepcion de éL, pero él no es visto en primer lugar como un
050,5iN0 un nino,y es tratado como tal. Su familia se compone de
una mama,un papa, una abuela,una hermana mayor,un hermano
un poco mayor que 0so,Yy el menor es Oso.

EDAD

Con respecto a su edad, si bien Oso posee las caracteristicas y
habilidades de lenguaje y motricidad similares a las de un nino
de 4-5 anos, Oso también puede ser utilizado para representar
ninos mas pequenos, abarcando la edad promedio de los nifos
que ingresan a la sala, desde los cero meses hasta los 5 anos.
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1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAIJE 0SO
DEFINICION

HISTORIA

Oso es un nino que también posee una historia fuera del Hospital,
va al colegio con sus hermanos y le gusta jugar y compartir en
actividades con ellos.Al igual que un nifno quemado, Oso también
debio dejar su casa producto de un acciente y ahora se encuentra
hospitalizado, pero luego de recuperarse volvera a su casa.

uso

Se proyecta un uso individual del oso, en el que se entregara un
0s0 por nino ingresado a la sala, el cual podran tener consigo
durante toda la hospitalizacién, y una vez dados de alta, llevarlo
a casa. Cuando el oso es entregado al nino, comienzan esta
nueva aventura juntos. EL peluche no funciona por si solo, sino
que en la medida que se incorpora a todo el contexto propuesto
en el sistema.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA
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CAPITULO 7: PROYECTO

1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO

ROLES

Dentro de la identidad abierta, y que se plantea a disposicién
de la voluntad del nino, por parte del personaje, se constituyen
y proponen cinco roles que guardan relacion con el contexto
propio del nifo hospitalizado en la unidad de quemados, para
otorgar la posibilidad de representar uno o todos los papeles
propuestos por medio del personaje. Cabe agregar que los roles
no tienen por objetivo delimitar la personalidad y/o identidad
del personaje, sino que ofrecer personificaciones particulares de
actores humanos propios del contexto del nifo hospitalizado por
quemaduras, para ser incorporadas en interacciones tales como
la explicacién de procedimientos y curaciones, dar el ejemplo
para el nifo sobre un buen comportamiento (sobre comer y
dormir), o incluso en el propio juego del nino.

Esto se materializa a través de cinco prendas de vestir diferentes,
cada una disenada para representar un rol en especifico, y
confeccionadas a la medida del peluche.

Para la manufactura de estas prendas, se trabajé en conjunto
con Marcia Sepulveda, modista especializada en la confeccion
de ropa a medida, y con experiencia previa en la confeccién de
prendas personalizadas para peluches.

Para explicar los disefios de las prendas, en primer lugar se
presentaron los componentes clave; un uniforme de enfermera,
que representara a la enfermera a cargo de la unidad,y un polerén
casual, que representara al rol del nino hospitalizado. Durante el
desarrollo de una sesidn colaborativa, se exploraron los limites
y potenciales que se presentan al momento de disenar una
prenda a pequena escala. A partir de la base de conocimientos
propia sobre el contexto de la hospitalizacion en la unidad,y en
conjunto a la experiencia de la modista sobre la confeccién de
prendas de peluches para nifos, se tomaron decisiones sobre la
materialidad y terminaciones de la ropa.

Ademas, Marcia observé que las prendas no podrian ponerse ni
sacarse del peluche facilmente sin una gran apertura, por lo que
se decidio incorporar un cierre de velcro a todas las prendas, para
que el nino pueda manipularlas mas facilmente.

ROL DE NIN@: ROPA CASUAL

Representa la figura de un nino o nina, en estado activo y vestido
con ropa casual. Se materializa como un polerdn, el cual esta
confeccionado con tela punto, de color gris, y con mangas de
medio largo. Sus terminaciones incluyen bastas en todos los
bordes exteriores, con un cuello redondo con sesgo.
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ROL DE NIN@: PIJAMA

Representa la figura de un nifo o nina a la hora de dormir o
descansar, vestido con pijama. Se materializa como una polera
de pijama, la cual estd confeccionada con tela franela, con un
estampado rayado, de colores blanco y celeste, y con mangas
largas. Sus terminaciones incluyen bastas en todos los bordes
exteriores, con un cuello redondo con sesgo.
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1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
ROLES

ROL DE BEBE: PANAL ROL DE ENFERMERA - UNIFORME ROL DE TECNICO - UNIFORME

Representa la figura de un nifio o nina bebés, que necesita usar  Representa la figura de la enfermera a cargo de la unidad de  Representa la figura de un técnico de enfermeria, o un técnico
panales.Se materializa como un panal,el cual esta confeccionado  quemados, vestida con su uniforme. Se materializa como la  paramédico que forma parte del turno asignado a la unidad
con doble tela viscosa,de color verde. Sus terminaciones incluyen  polera del uniforme, la cual esta confeccionada con tela viscosa, de quemados, vestido con su uniforme. Se materializa como la
bastas en todos los bordes exteriores, velcros a sus costados para  de color azul marino, caracteristico de este uniforme, y con  polera del uniforme, la cual esta confeccionada con tela viscosa,
abrir y cerrarlo, y un ojal bordado a mano para que pase la cola  mangas cortas. Sus terminaciones incluyen bastas en todos los  de color blanco y estampados con una tematica de servicios de

del peluche. bordes exteriores, con un cuello en V con sesgo. salud, caracteristicos de este uniforme,y con mangas cortas. Sus
terminaciones incluyen bastas en todos los bordes exteriores, .
con un cuello en V confeccionado con sesgo de tela color azul. 3
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CAPITULO 7: PROYECTO

1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
ACCESORIOS

VENDAIJES

Vendas hechas en tela estampada
delgada, con costuras por los costados
para evitar que se deshilache.
Representan todo tipo de vendaje,
vendas, parches, cintas adhesivas
quirurgicas, etc. Que necesite Oso en
su proceso de rehabilitacion.

MANTA

Frazada de polar, de 50x50 cms, con
vivo de color por los costados. Este
puede ser de color rosado o celeste.
Representa el espacio de descanso
de Oso, ya sea en forma de cama,
saco, casa, cojin, tuto, etc. También
puede ser usado por el nin@ como
una manta para acunar a Oso como
un bebé.

KIT DE ENFERMERIA

Caja pequena de plastico transparente,
destinada para guardar los vendajes
de Oso, y los implementos médicos
que los nifos guardan durante su
estadia en la sala de hospitalizacion,
como jeringas plasticas, parches,
guantes de latex, mascarillas, cinta
adhesiva quirdrgica, entre otros.

UTENSILIOS

Utensilios de plastico, tamano
infantil. Represetan los utensilios que
necesita Oso para comer.
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1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO

GUION DE INTERACCIONES PROPUESTAS

INTRODUCCION

Oso puede utilizarse como medio para intervenir en ciertas
actividades y procedimientos que se llevan a cabo al interior de
la sala. Cabe agregar que el objetivo de estas definiciones son
para proponer un envolvente narrativo a las interacciones que
ya ocurren al interior de la sala.
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CAPITULO 7: PROYECTO

1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
GUION DE INTERACCIONES PROPUESTAS

120

ACTO 1-CONTROL DE SIGNOS VITALES

Diariamente es necesario controlar los signos vitales de los
nifos, en promedio unas 6 veces al dia. Esto consiste en que uno
de los técnicos de turno ingresa acompanado de la maquinaria,
y se acerca a la cama del nino a controlar. Entonces, lo destapa
y procede a envolver su pierna o brazo con una cinta, la cual
detecta el pulso y es leido por la maquina por unos segundos.
Luego vuelve a acomodar y tapar al nino para finalizar. Pero
este sencillo procedimiento puede tornarse muy complicado,
ya que el nino puede no querer cooperar. Debido a que poco
después de ingresar a la sala, y los primeros procedimientos
quirurgicos dolorosos, los ninos adquieren lo que los técnicos
llaman ‘el sindrome del delantal blanco”; por lo que al ver a
cualquier integrante del equipo médico, estallan en llanto, y se
revuelven en la cama, dentro del poco rango de movimiento que
generalmente tienen por los amarres. Como resultado, es posible
que el técnico obtenga una lectura poco confiable del pulso, o
incluso no pueda registrarlo en primer lugar.

OBJETIVOS

- Optimizar el tiempo que requiere un control rutinario, de
forma especial con nifos intranquilos.

- Obtener un resultado confiable en el control de pulso o
presion.

- Disminuir la angustia y estrés que producen a algunos
ninos el control rutinario.

-Que el nin@ le otorgue un sentido a este procedimiento.

ESCENA1-TOMA DE PULSO CON
MAQUINARIA

En el caso de que un nifo no coopere
con un control de pulso, la técnico
se puede presentar frente al nino
solamente con el peluche, dejando la
maquina de control en la estacion de
enfermeria. Luego se presenta, y pide
ayuda al nino: ahora es necesario tomar
la presion del oso, para que de esta
forma lo ayuden en su recuperacion. Una
vez presentada la actividad, la técnico
deja el oso en cuidado del nino y regresa
con la maquinaria. Una vez de vuelta
con el nino, la técnico ensena al nino a
tomar la presién de una de las patas del
peluche, y posteriormente, se la toma a
él. Para finalizar, la técnico agradece la
ayuda del nino,y se despide.
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1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
GUION DE INTERACCIONES PROPUESTAS

ACTO 2- CURACIONES

Las curaciones, después de las intervenciones en pabelldn, son
el procedimiento mas importante y también uno de los mas
dolorosos para el nino. La diferencia crucial con el ingreso a
pabelldn es que, por lo general, las curaciones se realizan en
la sala de procedimientos, sin aplicar anestesia general. Esto se
traduce en que el nino puede ver, sentir y recordar la experiencia,
lo que la convierte en una de las mayores razones por las cuales
los nifos lloran y patalean en los préximos procedimientos.

OBJETIVOS

- Disminuir la angustia que produce un procedimiento
desconocido para el nin@ y su familia.

- Que el nin@ le otorgue un sentido a las curaciones,y el
cuidado de sus propios vendajes.

-Promover un mejor cuidado de las posturas y de las heridas
vendadas por parte de la familia y el nin@.

ACCESORIOS RECOMENDADOS

=
ENDAJE
i VENDAJES

3-46::

O KIT DE ENFERMERIA

)
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ESCENA 1-EXPLICACION DE LAS
CURACIONES

La enfermera a cargo de realizar y
supervisar las curaciones del nino, se
acerca a su cama con el 0so en mano.
En primer lugar, le explica que el oso
se encuentra en el mismo estado de
salud que él, y que necesita su ayuda
para hacerle las curaciones. Entonces, la
enfermera pone a disposicion del nino
las herramientas necesarias para esta
actividad (vendajes). Luego, la enfermera
le explica al nifo qué parte del oso esta
herida (la misma del nino), y le ensena
los pasos clave de las curaciones: retiro
de las vendas actuales, desecho en la
basura de las vendas sucias, limpieza de
la herida y reposicion del vendaje por
uno nuevo. Para finalizar, la enfermera
agradece la ayuda del nino,y se despide.

ESCENA 2 -EXPLICACION DE
CUIDADOS DE LAS VENDAS

La enfermera, de caso de considerar
necesario, puede explicar los cuidados
de los vendajes a los ninos y/o a los
papas. La enfermera se acerca a la cama,
y explica que el oso necesita tener sus
vendajes en la posicion correcta, para
que sus heridas se sanen mas rapido.
También puede mostrar ejemplos de
qué o no hacer con los vendajes, las
posiciones para sentarse o dormir, etc.

114"
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1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
GUION DE INTERACCIONES PROPUESTAS

ACTO 3-ALIMENTACION

Una correcta nutricién es clave en el proceso de rehabilitacion
del nino quemado. Dentro de la ficha médica de casi todos los
ninos hospitalizados, es asignada una dieta hipercaldrica,ya que
su cuerpo necesita las calorias para “trabajar en las reparaciones”
de sus heridas, y generar una cicatriz sana. Pero a veces los
ninos se niegan a probar la comida, debido a que se encuentran
malhumorados

OBJETIVOS

- Estimular que el nino vuelva a retomar la alimentacion via
regular, es decir, comer la dieta indicada por la nutrionista
de la unidad. De esta manera, se busca disminuir el tiempo
dedicado a la alimentacién via sonda en reemplazo de la
via regular (situacion necesaria cuando el nifo no quiere
comer), ya que ésta es incomoda y produce malestares al

nin@.

ACCESORIOS RECOMENDADOS

UTENSILIOS

ESCENA 1-ESTIMULACION A
COMER

A la hora de comer, cuando ha llegado
la bandeja con las porciones que le
corresponden al nifo, éste se niega
a comer. No quiere probar nada, ni
la comida, ni ensalada, postre o jugo.
Entonces, la mama toma al oso y puede
promover las ganas de comer del nino,
comenzando por anunciarle que es la
hora de comer de él y de Oso,y dispone
los utensilios de comida para Oso. Luego
finge darle comida a Oso, y que éste
come todo con gusto. Se busca promover
que el nino coma ya sea por seguir el
ejemplo de su amigo Oso, por no querer
quedar atras, por competencia de quién
se porta mejor/se como todo, 0 a jugar
que Oso tiene muuucha hambre y se va
a comer todo, incluyendo la comida del
propio nino, entre otros.

Cuando el nino no esta comiendo via
normal, es necesario comenzar con
alimentacion via sonda.
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ACTO 4-Descanso

Un buen descanso y reposo son esenciales dentro de la
recuperacion del nino quemado. A todos los ninos hospitalizados
en esta unidad se les indica reposo absoluto, para que el gasto
calérico se concentre en el proceso de cicatrizacién, por lo
que deben pasar la mayor parte del tiempo posible en cama,
buscando un estado relajado y tranquilo. Pero a la practica,
la realidad es muy distinta: los nifos por lo general estan
inquietos, con dolor basal, picazén en las vendas, molestos por
los amarres, asustados de su entorno, angustiados por saber
donde esta mama, o simplemente aburridos. Ademas, se anade el
estado de los cuidadores, que se muestran inquietos, enojados,
angustiados, y/o al borde de las lagrimas, fuertes sentimientos
que se transmiten a los ninos inevitablemente.

OBJETIVOS
- Promover que el nino descanse y haga reposo.

- Disminuir la angustia y estrés que experimentan los nifnos
al interior de la sala.

ACCESORIOS RECOMENDADOS

. A7 vanma
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ESCENA 1-LLANTO DEL NINO
PORQUE MAMA SALIO DE LA SALA

Si bien es dificil tranquilizar a un nino
cuando llora desconsoladamente, se
puede intentar consolarlo. Con Oso, se
puede invitar a jugar al nifo, inventar un
cuento, jugar a las marionetas, enfatizar
al Oso como su acompanante hasta que
su mama vuelva, etc.

ESCENA2-HORADE LASIESTA/
DORMIR

La mama le ensena la importancia de
un buen descanso a su hijo, el promover
la estructuracion de sus horas de siesta,
actividad y sueno.Toma a Oso y le explica
al nino que ya es hora de dormir,y que
Oso necesita un buen descanso para
recuperarse mas rapido y mejor. Luego
le pide ayuda a su hijo para acostarlo,
taparlo bien y acomodarlo.

¢CT



CAPITULO 7: PROYECTO

1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
GUION DE INTERACCIONES PROPUESTAS

124

ACTO 5-TIEMPO LIBRE

Ademas de todos los cuidados médicos que requiere el nifno
hospitalizado, también es importante entregarle actividades
que lo estimulen, entretengan y le devuelvan algo de su tiempo
de juego perdido. Pero el riesgo de infeccion impide que se
ingresen objetos grandes a la sala, que los nifos bajen de la
cama y recorran la sala a pie, 0 que puedan compartir juguetes
entre si. Ademas, el jugar activamente se contradice con el
reposo absoluto. Pero el obstaculo mas importante de todos es
la proteccién de la zona afectada; los parches son delicados y
requieren un cuidado especial para evitar cualquier tipo de
roce que pueda moverlos, los vendajes inmovilizan miembros
completos, tales como dedos de las manos, dedos de los pies,
codos, cuello, rodillas, etc., y los amarres de éstos limitan aun
mas el rango de movimiento del nifo.

OBJETIVOS

- Promover las instancias de juego del nifo, que puedan
ser llevadas a cabo dentro de las limitaciones propias de
la sala, es decir, sin salir de la cama y con poco rango de
movimiento e independencia.

ESCENA1-ACTIVIDADES EN LA
SALA

La mayor parte del tiempo de su
rehabilitacién, los ninos estan ocupados
con diferentes  procedimientos, vy
todos los pasos que éstos implican;
pabelldn, curaciones, pre-medicacién,
recuperacion, etc. Pero cuando no estan
ocupados, o durmiendo, a medida que
avanza su recuperacion, van regresando
todas sus energias y ganas de jugar de
nino. Asimismo, es posible proponer
actividades que pueda realizar el nifo
en cama, y/o amarrado por vendajes,
para pasar el tiempo con Oso. Tales
como: dibujar, pintar, juegos de rol (a la
familia,a la casa, historias de ficcion, etc),
vestir a Oso, atenderlo, etc. Estos juegos
también pueden involucrar a papas y a
equipo médico.
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MANUAL DE INSTRUCCIONES

MANUAL DE INSTRUCCIONES

A partir de la formulacién del personaje, comencé a evaluar
cuales serian los formatos para materializar esta informacion.
En primer lugar, se necesita una fuente que acompane
directamente al peluche, para que al momento de ser entregado
a un profesional de la unidad de quemados, o incluso de
cualquier otro establecimiento u profesién, pueda tener una
primera presentacion consistente del personaje. Para lograr
esto, este formato deberia contener la informacién esencial
sobre el personaje, sus caracteristicas e interacciones. Al ser
el destinatario principal el equipo médico de la unidad, este
manual incluird las indicaciones primordiales de su uso en sala,
por lo que estaria disenado para uso exclusivo de ellos.

PROTOTIPO 1

Para el primer prototipo, se consideré un formato en los limites
de un papel tamano carta, para que luego pudiera ser impreso
por el mismo equipo (Figura 31). Asimismo, debia equilibrar el
Llimite de lo legible y el tamano pequeno de papel para lograr un
manual estilo “pocket”, para que pueda ser acoplado al peluche
mas comodamente. De esta forma, se decidio disenar su tamano
de pliego para ser un cuarto de hoja carta, impreso por ambos
lados.

En primera instancia, su contenido debia incluir: una breve
presentacion, una explicaciéon de su materialidad para resaltar
el uso de tela especializada en su construccion,y las indicaciones
para incluirlo en las interacciones propuestas (Figura 32).

ILUSTRACIONES

Posteriormente, se comenzd con la ilustracion de cada una de
las interacciones propuestas, ademas del personaje para la
presentacion de sus caracteristicas. Estas debian representar al
0s0 y a los actores humanos de la sala segun el estilo grafico
del sistema, manteniendo un equilibrio entre una representacion
realista (para que sea posible reconocer los espacios de la sala,
sus elementos, maquinaria, etc), y una caricaturezca (para que
enfatice la expresionalidad de los personajes,y la emocionalidad
unica que marca cada situacion (Figura 33).

PROTOTIPO 2

Una vez terminado el primer prototipo,se determiné que faltaban
algunos aspectos a explicar al inicio sobre las recomendaciones
de uso del peluche y sus diferentes roles, entre otros. Ademas,
se incluiria al final de éste una conexion a otros elementos del
sistema, especificamente a la historia del personaje presentada
en un cuadernillo para pintar, ya que se conecta su formato de
entrega con la dltima interaccion de Tiempo Libre.
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MANUAL DE INSTRUCCIONES

casual:  Pafial Polera de
Polerdn detela pijama

Bebg, Infante o nifio

Actividades y Jjuegos

1y

A medida que log nifies avanzen en su
TECUPATACISN, FacupaTan tambl &n sus
ensrgias ¥ gands de jugar.
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PERSONAJE OSO
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MANUAL DE INSTRUCCIONES

CUADERNILLO MANUAL DE INSTRUCCIONES

Ademas del manual “pocket”, se propone el uso del manual en un
formato mas grande, que si bien mantiene los mismos contenidos
del primer formato, éste tiene por objetivo permitir una lectura
mas cémoda de los textos,y de ser un elemento que permanezca
en el escritorio de la estacién de enfermeria, disponible para
hojear en todo momento para los integrantes del equipo médico.
Su formato mantendria los limites del tamano carta, para ser un
recurso a disposicién de impresion libre por parte del equipo.
Por ultimo, contiene al final una copia fisica en CD con las copias
editables del material.

POSTER INTERACCIONES DEL SISTEMA

Ademas de los formatos de entrega impresa, se disend un
formato mas grande, destinado a ser un poster instalado en la
estacion de enfermeria. Su objetivo seria ser una primera capa
de informacion sobre los usos de oso para los integrantes que
no lo conocen, y ser un recordatorio visual sobre los tipos de
intervenciones que se pueden realizar con el personaje.
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1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO
HISTORIA DEL PERSONAJE

INTRODUCCION

Una vez sentadas las bases de la historia del personaje, fue
necesario establecer el contexto en el que ésta se utilizaria. EL
objetivo principal seria contar la historia de Oso principalmente
a los ninos,y también sus familiares.

En cuanto a sus caracteristicas, ésta busca contextualizar al
personaje:

Como un hijo: el personaje posee una figura materna
y/o paterna,y se inserta en una familia. (Figura 34)

Como un nino: el personaje tiene una personalidad
y realiza actividades propias de un nino humando de esa
edad. (Figura 35)

Como un hermano: el personaje posee hermanos, con
los que tiene una buena relacién y comparte actividades y
juegos. (Figura 36)

Como un nin@ quemado: el personaje también sufrid
una herida de quemadura, y comparte la experiencia de O BRI
hospitalizacion que los nifios de la unidad. Se mcluyg que Osol El vive junto a su mama, :E!;fs 03;2::3:[1;“‘:\;:227:&“-
el personaje esta de forma temporal, ya que después de pap4 y abuelita. j¥ tiene dos he!mg:no AV |6 acompana
recuperarse volvera a su casa. (Figura 37) hermanos mayores! '

El relato narrativo se basa en la cadena de eventos que

representa mas al nino hospitalizado; el antes,durante y después
de la hospitalizacion. FIGURA 34 FIGURA 35

FORMATO

Debido a que es dirigido a los nifos,se disend como una actividad
que los involucre. Esta se inserta en una de las actividades mas
realizadas por los ninos de la sala; pintar. Ya que no pueden traer
ni recibir regalos de comida, juguetes u otros, lo mas frecuente
es que traigan cuadernos de dibujo y lapices y/o reciban laminas
para pintar por parte de voluntariados, principalmente de las
Damas de Calipso.

De esta forma, el formato seria un cuadernillo para pintar, ya
que un cuadernillo sirve un mayor nimero de veces que una
lamina,y también puede tener una linea narrativa de un cuento,
al ser corcheteado en un orden determinado. Por lo tanto, todo
su contenido debe ser en blanco y negro, y para que pueda ser
producido por los mismos integrantes de la sala, en tamano hoja
carta, con lineas y textos gruesos para ser fotocopiado multiples

Aci A la hermana grande Un dia, este osito debid ir
veces, y de facil armado. de Oso le gusta mucho al Hospital. jEra un lugar
jugar a cocinar y comer, totalmente nuevol Pero su
ilgual gque a &ll mamd siempre estaba a su lado.
FIGURA 36 FIGURA 37
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HISTORIA DEL PERSONAIJE

DEFINICIONES

Portada: presenta al cuadernillo como parte del sistema
narrativo,ya que contiene el nombre y el personaje en portada.

Guarda anterior

Presentacion familia del personaje: se presenta a Oso como
parte de una familia de personas, donde es el hijo menor. La
familia tiene una mama, papa, abuela,y una hermana y hermano
mayores. Se busca identificar al personaje como un nifo que
posee una familia.

Camino al jardin: se plantea un contexto para el personaje, en
el cual éste va al jardin. Se busca identificarlo como un nino de
entre 3y 5 anos aproximadamente.

Dormir: se presenta parte de la casa y pieza del personaje,
destacando una actividad que realiza. Esto con el objetivo de ser
referida cuando se acerca el final de la historia.

Juego con hermana: se busca establecer al personaje como
cercano y querido por sus hermanos mayores.

Llegada a la unidad: el objetivo es hacer una transicién desde
la vida cotidiana del personaje, a entrar a hospitalizacion, sin
hacer explicito el momento de la quemadura. Ademas, se busca
presentar el apoyo emocional que proveen las mamas al estar
presentes caso todo el tiempo al interior de la sala.

Presentacion personal médico: se busca reforzar el concepto
de los integrantes del personal médico tratante y de apoyo como
una figura positiva y beneficiosa.

Dormir: se hace alusién a la situacion presentada en la
hoja © con el fin de entregar el mensaje de que a pesar de la
hospitalizacion, el personaje sigue siendo él mismo.

Retorno a casa: el objetivo es mostrar al personaje una vez
terminada la hospitalizacién, estableciendo que éste si bien
esta al interior de la unidad, volvera después a su casa. Ademas,
se presenta el alta hospitalario como un reencuentro con sus
hermanos mayores, ya que éstos no pueden ingresar a la unidad
de quemados, por lo que no pueden visitarlo durante toda su
hospitalizacion.

Guarda anterior

Contraportada

Hospital Exequiel Gonzalez Cartés
Unidad de Guemados

iVamos a pintar!

Un dia, este osito debid ir

al Hospital. jEra un lugar

totalmente nuevo! Pero su
mama siempre estaba a su lado,
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En el Hospital, todos son
muy amables con él. [Todos
quieren que se mejore lo
mas pronto posible!

jConoce a la familia de tu amigo
Osol El vive junto a su mama,
papd y abuelita, Y tiene dos
hermanos mayores!

Aun en el Hospital, tu
amigo Oso sigue siendo
el mismo... (El mismeo oso

revoltoso de siempre!
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CAPITULO 7: PROYECTO

1.FUENTE Y MOTOR DE COMUNICACION: PERSONAJE 0SO

HISTORIA DEL PERSONAIJE

PANEL DE DIBUJOS

También se disend un formato alternativo al cuadernillo para
pintar, el cual corresponderia a la impresidn de sus paginas por
separado en formato de hoja carta completa, de esta forma las
ilustraciones funcionarian también de forma individual.

Asi, estos dibujos podrian después ser expuestos como son los
dibujos actualmente en la sala, pegados a las paredes con lo
que esté disponible; cinta adhesiva, stickers, o cinta quirlrgica
hipoalergénica. (por que los nifnos quieren ver sus dibujos, y
mostrarselos a sus papas)

Se propone crear un espacio donde estos dibujos puedan
ser recopilados y expuestos, convirtiéndose en un punto de
colaboracion entre los ninos de la sala para contar la historia del
personaje,y mostrarla a los nuevos ninos que lleguen a la sala.
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2.PANEL DE CUIDADOS E INDICACIONES EN SALA

INTRODUCCION

Ademas de la herramienta Mi Amigo Oso para un trabajo activo
en sala, existiria otra herramienta de acciéon mas pasiva, un panel
de cuidados e indicaciones dentro de la sala de hospitalizacion.
Después de la reformulacion del folleto de entrega individual a
los padres a su llegada, se paso a disenar el segundo prototipo,
en el cambio de formato.

SEGUNDO PROTOTIPO
Este nuevo prototipo (Figura 38) presenta los siguientes cambios
desde el Prototipo 1:

- Cambio en el enfoque y forma de comunicar el reglamento
y sus limites: Se coloco al nino en primer lugar,como centro
(literal) del afiche, y el cual se encuentra rodeado de los
posibles riesgos a los que debe enfrentarse.

- Asimismo, los limites para los padres fueron reformulados
hacia el cuidado del nifo, es decir, en vez de decir “El uso de
pechera es obligatorio’, se reformula como “Si tu hijo estd en
aislamiento de contacto, protégelo usando pechera, guantes y
mascarilla.” EL objetivo es fomentar las buenas practicas por
parte de los padres.

- Ademas, el saludo inicial tiene por objetivo presentar la
Unidad a los padres como un equipo,en el cual ellos también
pueden participar y colaborar, para asi encaminarlos hacia
un nuevo papel mas activo y positivo en el funcionamiento
de la sala.

- Tamano grande, de 90x60 cms, para ser fijado en la pared
de la Sala de Hospitalizacion

- Uso de Ilustraciones grandes y para todas las indicaciones.
Para efectos del primer testeo, no se incluyeron las
ilustraciones que aun no estaban digitalizadas. (Figura 39)

- Division de reglamento entre riesgos para los ninos, y
consejos para los padres sobre el uso de los espacios.

Posteriormente, se presentd este segundo prototipo del Afiche de
Indicaciones al equipo médico. Junto a la revisién del prototipo,
investigué sobre la posibilidad de incluir en las indicaciones
de la sala tareas para los padres, actividades de las cuales
eran responsables y que les entregaran un papel participativo
en la rehabilitacion de su hijo. EL objetivo de esta adicidn seria
reformular el papel de los papas hacia un un rol positivo y de
ayuda para el equipo médico. Las inquietudes y comentarios de
la enfermera jefe fueron los siguientes:
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2.PANEL DE CUIDADOS E INDICACIONES EN SALA

- El uso de ilustraciones le parece correcto, le hacen sentido
y ademas le agradan.

- La cambio de enfoque en la forma de redactar los textos
de las indicaciones le parece correcto, ya que lo considera
como una forma de persuacion para que los padres
adquieran y practiquen mejores habitos.

- Natalia me expresa su preocupacién por la tonalidad
oscura del color de fondo.

- Sobre el posible item de “Tareas” para los padres:

@ “Control del peso del panal”: Actualmente, cuando el
nino quiere ir al bano, los papas se encargan de registrar el
volumen de orina en un recipiente especial, o de pesar el
panal usado antes de bitarlo. Este control es esencial en el
tratamiento de ninos quemados, debido a la importancia
del equilibrio de liquidos al interior del cuerpo. (Esto se
explica en la pagina 44)

Natalia me dice que ésto en realidad es tarea de las
técnico. Pero puede ser reemplazado por el dar aviso
cuando el nifo va/quiere ir al bano.

@ “Recibir comida en la entrega de bandejas™: En la
sala de hospitalizacion, la comida llega hasta la estacion
de enfermeria, entregada por un auxiliar desde la cocina,
quien deja las bandejas y/o colaciones encima del mueble

Producto de esta revision, reformulamos la presentacién de cada
tema,ya que si bien los primeros dos “Infecciones”y“Alimentacién”
podian ser representados con ninos de una manera satisfactoria,
los otros dos “Dolor” y “Estrés” no presentaban una oportunidad
de ilustracién muy acorde al objetivo del afiche, ya que la idea
de imprimir ilustraciones de ninos llorando y sufriendo algun
malestar no era una buena decisiéon de diseno. Ademas, se
decidio cambiar el titulo de “Estrés” a “Descanso’, ya que este
titulo estaba enfocado erréneamente, ya que es un punto que
habla del descanso y sus beneficios, por lo que daba una primera
impresioén errénea.

Por ultimo, los cuatro temas principales tienen una gran
diferencia que los divide en dos grandes grupos: los de amenazas
contra el nino (Infecciones y Dolor), y los beneficios para éste
(Alimentacién y Descanso). Asimismo, se hace necesaria una
divisién grafica que enfatice estos grupos. Esta se incorporé a
través de la paleta de colores, siendo la mitad de “Amenazas” de
un tono menos saturado y oscuro, y la otra mitad de “Beneficios”
de un tono mas claro y colorido. (Figura 40)

Al realizar todos estos ajustes, y destinar la esquina inferior
derecha del afiche para un espacio donde se puedan dejar a
disposicién de los padres material complementario del sistema,
se termind el desarrollo de este tercer prototipo. (Figura 41)
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al costado del lavamanos de la sala de hospitalizacion.
Después de esto, los padres van hacia el mueble y buscan : : = NSRS 'Q-g

b

cual es lo indicado para su hijo.

Natalia me explica que ésto también es papel de los
técnicos. Ademas, Natalia destaca que desde la cocina
mandan a veces mal las porciones, o pacientes con ayuno,
reciben comida de todas formas. Entonces, es necesario que ; . p
los técnicos revisen primero la comida antes de pasarsela : T ‘ N - DESCANSOD
a los papas, es decir, debe pasar por sus manos en primer
lugar.

© “Control de caidas”: Cuando los papas estan al lado
del nino, es su tarea que éste no baje de la cama o se caiga
al suelo. Natalia me dice que ésto si, esta bien.

TERCER PROTOTIPO

Luego del testeo del prototipo 2,inclui casi todas las ilustraciones
que faltaban por terminar, y ajusté la paleta de colores. Para
seguir con el desarrollo del tercer prototipo, revisé un borrador
con Pablo, junto a las observaciones de Natalia recopiladas en
el testeo.

FIGURA 40
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CONSEJOS

FIGURA 41
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CAPITULO 7: PROYECTO

3. BUENA ADHESION AL TRATAMIENTO: FOLLETO DE CUIDADOS EN EL ALTA

PRIMER PROTOTIPO

A partir de las observaciones y analisis realizados al folleto de
entrega al alta de la hospitalizaciéon del nino, en conjunto a
Natalia, se comenzé el desarrollo de una primera propuesta. C 2

En primer lugar, se redisend la informacion, para complementarla : w

con ilustraciones que enfatizaran cada tema, con el cuidado %

de no alterar los contenidos del folleto actual, para que su ﬂ' =

incorporacién fuera sin problemas. MJ @W% ‘Venda'eE
Uno de los aspectos mas importantes incorporados en el P ﬁ

Alimentacién ( WM

; - @

oo ey ——— = los oididos ex el hogr ma '
un aspecn hmdamestsl y2 gue
contribuyen & un majer grocso de

“D clatrizacidn y de rehabilitacido, para
ell s fundamenl | pinicpacn ey,

sdtiva de les padees pia cuidaderes

/ ded alds o nina. b
U rgencia” ﬁ

desarrollo del prototipo fue trabajar en torno al formato de
impresion del folleto actual: su diseno se enfoca en el menor

costo y tiempo de produccién posibles, al ocupar solo una hoja e ) Controles
tamafo carta, impresa por ambos lados y en blanco y negro. P> Cuidados Wk | i | e |

[
s

|

Ademas, todos los folletos son fotocopias. De esta manera, el
prototipo también ocupa este mismo formato de hoja, pero
incorporando elementos de linea gruesa para no perderse en el
fotocopiado, con margenes gruesos para que el contenido no se
vea recortado si la impresion se desencuadra. (Figura 42)

Medicamentos

PRIMER TESTEO FIGURA 42
Una vez terminado el primer prototipo, se revisé6 en conjunto
a Gabriela Fravega, técnico paramédico del Area de Cirugia Reposo f Allmentaclbn 3 E.....Mmr.'.;m
y Traumatologia. Expres6é su aprobacién al diseno, y me dio el el ey Lt
algunos comentarios: g
La ilustracién y tipografia en la portada le hacian S TR
sentido que fueran ‘como infantil”.
Consideraba necesario anadir un aviso sobre la Ve ] “_!!Egenci:’

importancia de lavarse las manos.

e ey o s s

o it s s

Enfatizar la importancia de las comidas, ya que son
muy buenas para el proceso de cicatrizacion. “Las mamas le
dan cualquier cosa, papas fritas,chocolate,y les da lo mismo”.
Destaco el punto sobre la vitamina Cy su importancia en el
alta.

Ademas, el prototipo se mostro brevemente a Natalia, ya que era
un dia de muchisima actividad en la Unidad de quemados, por
lo que no podia hacer testeos. Le gusté mucho, y le llamaron la k

atencion las ilustraciones, sobretodo la de portada. (Figura 43) i e S

SEGUNDO PROTOTIPO FIGURA 43
Después de revisar el primer prototipo junto al equipo médico y

Pablo, se redisend la ilustracion de portada para incorporarla de

mejor manera a las ilustraciones del sistema,ademas de cambiar

el formato del papel por uno mas grueso, para proyectar su uso

para cuando la familia y el nifio vuelvan al hospital después del

alta de hospitalizacion, para alguno de los proximos controles.

Asi, podria llevarse un registro de los controles en la contratapa

del folleto. (Figura 44)

~Medicamentas
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CAPITULO 7: PROYECTO

4.VISUALIZACION COMPLEMENTARIA FICHAS MEDICAS

DETECCION DE NECESIDAD

La idea de este prototipo nace a partir de una inquietud por
parte de Carmen Gloria, técnico de la unidad de quemados, la
cual era la posibilidad de poder contar con una herramienta que
visualice las zonas quemadas de un nino. De esta forma, en el
caso de controlar a un nino, poder entender de forma rapida la
zona afectada de su cuerpo y asi controlar su postura (que no
se esté apoyando en una zona que no debe, por ejemplo). De
esta manera, se disminuiria el tiempo en el que el nifo y sus
heridas estan en una mala postura, lo que finalmente mejoraria
la calidad y resistencia de la cicatriz.

PRIMER PROTOTIPO

A partir de esta necesidad, disené un plano donde se oponen dos
ilustraciones de ninos, una de frente y una por atras, ambas en
sus dos versiones: una nifay un nino. Las ilustraciones fueron en
escala de grises, de forma que se pueden fotocopiar en blanco y
negro,y puede ser rayado encima con un lapiz pasta (lapiz con el
que marcan y escriben toda la informacién en las fichas médicas),
sin confundirse entre si. (Figura 45)

REVISION PROTOTIPO

Les presenté el primer prototipo de siluetas,a Natalia y Alejandra
(técnico de turno). Ambas se mostraron contentas con el estilo
de dibujo,y respondieron que las deformaciones de la anatomia
del nifo propias de una caricatura no eran problema,ya que ésta
seria una herramienta de uso interno para ellas, y no formaria
parte de un informe técnico (el cual debe ser realista).

Me mostraron ademas que ya existe una silueta similar, la cual
esta dentro del informe del nifio que viene desde el informe del
ingreso. Este es una ilustracién de un nifio desnudo, con énfasis
en ambas manos y en la cara, para marcar quemaduras de forma
mas especifica. Pero esta ilustracién forma parte de un informe
que es producido desde el ingreso del nifo a la UPC,y que no
puede ser extraido desde la carpeta de registro.

A ambas se les ocurre que la hoja podria ser corcheteada e
incorporada a la actual ficha del nifo, que se encuentra la mayor
parte del tiempo colgada atras del asiento de la enfermera.
Mas especificamente seria en la “hoja de curvas’, la cual es la
Unica que no es reemplazada durante toda la duracion de la
hospitalizacién del nifo, ya que su punto principal es un grafico
que muestra la evolucién del nifo a través de su estadia en la
sala.

Natalia agrega que esta herramienta deberia ser de uso exclusivo
en la estacion de enfermeria, ya que “los otros papas no tienen
porqué saber de las quemaduras de los otros ninos, a los papas
no les gusta que los demas sepan”.

FIGURA 45

Por dltimo, le pedi a Natalia que llenara una silueta como
ejemplo, con alguno de los casos de los nifnos que estaban en
hospitalizacion. (Figura 46)

FIGURA 46
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5.DENSIFICACION DEL SISTEMA

Una vez disenados los componentes principales del sistema
propuesto, comencé un proceso de complejizacién, buscando
aumentar y entrelazar los puntos de contacto que tienen los
diferentes actores, con los puntos que conforman el sistema,
mediante la adicion de multiples medios que complementen los
nodos principales.

PIN DE PRESENTACION

En primer lugar, se incorporaria en el uniforme de los integrantes
del equipo médico un guifo del caracter narrativo, representado
por un pin de presentacion, con una ilustracion del personaje “Mi
Amigo Oso”. EL objetivo es que las personas que recién lleguen
a la Unidad, tanto ninos como padres, puedan ver al personaje,
y detectar una conexion entre éste y la enfermera y técnicos. Y
que, ademas, que acompane la primera impresién que tengan de
éstos. (Figura 47)

SENALETICA DE LAS SALAS

En segundo lugar, se propone redisenar la senalética que
indica las diferentes salas de la unidad del nuevo edificio, para
incorporarlas al caracter narrativo del personaje. (Figura 48)

STICKERS

Siendo un material bastante llamativo para los nifos, e inocuo
para los que estan hospitalizados, los stickers son un buen medio
para esparcir una narrativa por la sala y/o los objetos y ropa de
los que la habitan y/o visitan.

Por un lado, se proponen stickers que representan escenas de
interaccion entre el personaje y un nifo, para dar a conocer su
proposito,y ejemplificar los tipos de intervencién que se pueden
realizar. Estos llevarian imagen y texto, enfocado principalmente
a los ninos, que sepan o no leer (Figura 49). Y por otro lado,
también se proponen stickers que representarian consejos
contenidos en el afiche principal de la sala de hospitalizacién,
en conjunto a tips de informacién util para los padres (Figura 49).
También muestra datos sobre el funcionamiento de la sala que
actualmente se traspasan de manera mas informal, cuando una
mama que lleva hartos dias en el hospital aconseja a una mama
recién llegada.

DIFUSION POR WHATSAPP

Estos consejos y tips también estarian disponibles como
imagenes digitales para la difusién via WhatsApp, ya que al
interior de la sala de hospitalizacién, las mamas y papas forman
una red de comunicacién entre si via celular, por lo que es una
herramienta popular entre ellos. (Figura 50)
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CAPITULO 7: PROYECTO

6.DISTRIBUCION DEL SISTEMA
SISTEMA EN NUEVA SALA UNIDAD

Entrega de Mi Amigo
Oso por cada nino

Entrega de cuadernillo
para pintar

Panel de exposicion
de dibujos

Panel de cuidados
e indicaciones de la
unidad

Panel de cuidados
e indicaciones de la
unidad

Manual de uso Mi
Amigo Oso

Folleto de informacién
para el alta
hospitalario

Visualizacién Fichas
Médicas

Afiche Interacciones
Mi Amigo Oso para
estacion
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/.FORMATOS DE ENTREGA

Se planifican tres maneras diferentes para la entrega de los
componentes del sistema, cada uno disenado con un objetivo
propio.

En primer lugar esta el “kit” de entrega para los nifios que
ingresen a la unidad de quemados. Su frecuencia de entrega
seria pautada por la cantidad de ingresos de ninos por dia.
Este kit tiene por objetivo presentar e incluir al nifio en el
sistema narrativo, mediante los siguientes elementos incluidos:
(Referente 4: Monkey in my Chair)

Oso de peluche

Set de ropa para el peluche: contiene un polerdn,
una polera de pijama, un panal de tela, un uniforme de
enfermera,y uno de técnico.

Set de accesorios del peluche: contiene dos vendajes, un
kit de enfermeria (caja plastica transparente, mas un set de
juguetes de doctor), una manta de polar,y una cuchara y/o
tenedor plasticos.

Cuadernillo para pintar: cuenta la historia del personaje.
Bolsa de tela: contiene todo el kit dentro.

Pack de stickers sobre el sistema.

El segundo kit esta dirigido al equipo médico tratante y de
apoyo. Tiene por objetivo presentar el sistema a sus integrantes,
y explicar en detalle su funcionamiento y aplicacion en sala.
Este kit tendria una baja frecuencia de entrega, ya que se busca
integrar al equipo en su primera instancia frente al sistema.
Cabe agregar que algunos componentes de este kit contemplan
una frecuencia de re-entrega cada 6 meses, de modo que se
refresque y refuerce la presencia y aplicacion del sistema en la
unidad de quemados.

Incluye los siguientes elementos:

Manual de Mi Amigo Oso: copias en sus versiones pocket,
y cuadernillo.

Afiche Mi Amigo Oso: afiche destinado para la estacion
de enfermeria, con el objetivo de ser un recordatorio visual
de las interacciones que considera el sistema.

Pins de presentacion: pins para los uniformes del equipo
médico que hacen alusién al sistema.

Pack de material original para fotocopiado: incluye las
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visualizaciones de las fichas médicas, y el folleto del alta
de hospitalizacion.

Archivos digitales: CD con copia de los archivos originales
para fotocopia en formato listo para impresién en hoja
carta, como también en formato editable por el equipo.

Y por ultimo, se planifica una entrega uUnica de elementos
destinados a ser instalados de forma permanente en la unidad:

Senalética: Ilustracion que acompana los actuales
letreros que indican las salas de la unidad, y que incorpora
al personaje.

Panel de dibujos: panel destinado a las salas de
hospitalizaicén, donde se ira actualizando con los dibujos
que realicen los ninos.

Afiche de cuidados e indicaciones de la unidad.

REFERENTE 4: MONKEY IN MY CHAIR

“Este programa provee a nifios en tratamiento contra el cancer con
un “monkey kit”, el cual contiene un gran mono de peluche para que
tome su lugar en el colegio cuando no puedan asistir a clases. EL kit
incluye el peluche con su propia mochila, un libro para ayudar a los
profesores a explicar a los demas ninos de la clase la situacion que su
compariero esta pasando y como les afecta, una guia para el profesor,
y otros items que pueden ser utilizados por el propio nifo y/o sus
compaiieros. Todos los kit son entregados sin costo para las familias
o los hospitales.” (Monkey In My Chair, 2017)1*3¢]
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CAPITULO 8: PROYECCION

Abstract

DEL PROYECTO

Mi Amigo Oso es un sistema narrativo que integra y articula
las actividades y procedimientos propias del proceso de
hospitalizaciéon del nin@ quemado de la unidad de quemados
del hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Los componentes del kit de Mi Amigo Oso favorecen el desarrollo
de una serie de interacciones beneficiosas para la rehabilitacion
del nifo, como para la articulacién armoniosa de todos los otros
actores que rodean el proceso de rehabilitacion.

El centro del sistema es el personaje articulador,quien mediante
dinamicas acoge la historia particular del nifo quemado, y le
permite vaciar su propia experiencia en élL De esta forma,
permite que sean los mismos ninos los protagonistas, que narren
esta recuperacion.

Integra aspectos de:

- Ambientacion: presencia de la narrativa en la senalética
de las salas, afiches de presentacion y de componentes del
sistema fijados en paredes, panel de dibujos del personaje
en salas de hospitalizacién,pin de presentacion en uniforme
del personal médico tratante y de apoyo.

- Controles rutinarios: intervencion por medio de una
interaccion propuesta con el peluche y accesorios en la
toma de pulso y presion, control de postura correcta del
nino al estar acostado por medio de la visualizacién en
ilustraciones de la zona quemada.

- Indicaciones del personal médico: intervenciéon en
recomendaciones de enfermera y/o kinesiéloga sobre el
cuidado y proteccién de vendajes sobre la herida mediante
la interaccion propuesta con el peluche y sus accesorios.

- Curaciones: intervencion en la preparaciéon previa del
nino a una curacion, explicacion de uno o todos sus pasos
por parte del personal médico tratante (enfermera, doctor
o kinesiologa), ambos por medio de las interacciones
propuestas con el peluche y accesorios.

- Alimentacion: estimulacion a volver a comer via regular,
comer las porciones completas, ambos por medio de las
interacciones propuestas con el peluche y accesorios.

- Descanso: consuelo emocional en crisis del nino,
promover un descanso completo, ambos por medio de las
interacciones propuestas con el peluche y accesorios.

- Tiempo libre: actividad de colorear laminas, juegos de rol,
ambos por medio del juego con el peluche y accesorios.

- Evaluacion de vulnerabilidad: apoyo en entrevista de
psicéloga y/o asistente social a ninos, por medio de una
interaccion propuesta con el peluche y accesorios.

- Evaluacion del dolor: apoyo a evaluacion de localizacion 'y
profundidad del dolor basal,en crisis y/o de procedimientos,
por medio de una interaccion propuesta con el peluche y
accesorios.

- Normas de comportamiento y de higiene: difusiéon normas
de la sala en afiche de cuidados y normas de las salas de
hospitalizacion.

- Informaciéon sobre cuidados del nino: difusion sobre
protocolos, indicaciones y recomendaciones sobre los
cuidados en rehabilitacion del nino, en el afiche de cuidados
y normas de las salas de hospitalizacion.

- Alta hospitalario: entrega de informacion sobre
continuacién del tratamiento del nifo en casa por medio
de material entregado al momento del alta.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA
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BUSSINESS MODEL

INTRODUCCION

Para el desarrollo de implementacion del proyecto, y determinar
cdmo los componentes de éste se llevarian a cabo en la nueva
unidad de quemados del hospital Exequiel Gonzalez, se utilizo
el Canvas Bussiness Model. A partir de esta herramienta, fue
posible establecer acciones y recursos humanos necesarios
para una aplicacion efectiva. AL mismo tiempo, existen algunos
componentes de este modelo de negocios que no fueron
incorporados a la proyeccion del sistema, ya que son términos
que no son aplicables a las caracteristicas porpias del proyecto,
debido a su escala de proyeccién en el tiempo, no es posible fijar
aun el financiamiento efectivo dentro del hospital Exequiel.

SEGMENTOS DE USUARIO

EL sistema esta enfocado en mejorar la experiencia de
rehabilitacion de los ninos que son hospitalizados en la unidad
de quemados del hospital Exequiel Gonzalez Cortés,al incorporar
a todas las personas que son parte de éste.

RELACION CON EL USUARIO

El sistema crea un envolvente amigable para los agentes
de la unidad, a disposicién de integrarse a los diferentes
procedimientos que realice el personal con los nifos. Ademas,
acoge la historia del nifno, y le permite configurar a su gusto
la identidad del personaje, para que pueda vaciar su propia
experiencia en éste,y que sea él el narrador de su rehabilitacion.

SOCIO CLAVE

Los objetivos que benefician al nifo y los que lo rodean en la
unidad son compartidos por el hospital Exequiel en primera
instancia,y en segunda instancia el Sistema de Salud Publica.
Otro potencial socio clave son grupos de voluntariados que
visitan la unidad. Actualmente hay diversos grupos (como las
Damas de Calipso, Cuentacuentos, estudiantes de escuelas de
medicina, etc) que realizan visitas con el objetivo de amenizar
la experiencia para ninos como padres, conociendo sus historias
y entregando material de actividades a los ninos. Por esto, el
trabajo que realizan estas personas podria verse potenciado a
través de incorporar al personaje en la visita, y actividades como
el cuadernillo para colorear.

RELACION CON SOCIO
La alianza que se formaria con el hospital Exequiel seria a través
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de los integrantes del equipo médico tratante y de apoyo al
interior de la unidad.

PROPUESTAS DE VALOR

Los valores entregados con el sistema son; otorgar sentido al
proceso de rehabilitacion para el nino y las personas que se ven
involucradas en éste, mediante una experiencia envolvente al
interior de la sala de quemados. Disminuir la percepcion de dolor
basal al distraer la atencion consciente del nin@, sus niveles de
estrés del nin@ durante controles de presion rutinarios, como
toma de presion, pulso, temperatura, entre otros. Convertir a
todas las personas que participan en el proceso de rehabilitacion,
en agentes activos que aporten a éste. EL kit del personaje se
inserta en el contexto del tratamiento en la unidad como una
herramienta de trabajo para los profesionales de salud.

ACTIVIDADES CLAVE

Paraimplementar el proyecto alinterior de la unidad,es necesario
por parte del hospital otorgar un permiso de acceso a las salas,
contar con la disposicién y apoyo del personal médico,y logistica.
Ademas, el sistema se plantea como parte del tratamiento del
nino quemado que entrega el hospital a cada paciente.

RECURSOS CLAVE

Se necesitaria un espacio de almacenaje por parte del
hospital, lugar donde se recibirian los materiales nuevos, y
serian guardados hasta que se requieran entregar o instalar
en la unidad. También se requiere que actividades de manejo
y distribuciéon del material, sean incorporadas a las tareas del
personal que actualmente trabaja el la unidad.

CANALES

El sistema es entregado a los ninos como parte del tratamiento
que ofrece la unidad de quemados para todos sus pacientes.
El sistema no esta desarrollado para ser ofrecido como un
producto disponible para ser comprado por papas, ni tampoco
como un regalo financiado por aportes voluntarios. EL sistema
busca integrarse al tratamiento, como una herramienta que
otorga beneficios especificos a través de su incorporacion en los
procedimientos e interacciones del personal médico.

CANALES DE DISTRIBUCION Y ESTRUCTURA DE COSTOS
El sistema se basa en diferentes formatos de entrega, cada uno
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con una logistica de distribucién diferentes.

@ EL primero es el kit que se entrega de forma individual
a cada nino, una vez que se a incorporado a la unidad.

@ El segundo es el kit de entrega para el equipo médico
de la sala.

@ Y el tercero es el kit que posee material para el
espacio fisico de la unidad.

Los costos de logistica seria el personal médico y/o auxiliar a
cargo de almacenar y distribuir el kit de entrega individual del
nino.
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Costo del material
Tela Ytraflex Blanca 'Sn'a't.::? ;t,rﬁ rlr':‘;t; ':;talle!. $2.990(15 $598
Algodon sintético de relleno 5250 (bolsa individual) . §250
Tela de punto gris $4.000 (1 mt) 4666
Tela viscosa verde liso $2.500 (L mt) - s625
Tela franela rayada $2.500 (1 mt) . §583
Tela viscosa azul liso 52500 5416
Tela viscosa blanca estampada’ $4.000 (1 mt) ‘ $666
::;ga plastica transparente con tapa (1,25  $800 - 5800
: Set de doctor de 4 piezas plasticas $300 ' $300
Tela viscosa blanca estampada 54.000 (1 mt) l S181
Set de 8 cucharas o tenedores $350 $350
Tela polar crema lisa $4.000 (1 mt) ‘ $1.000
$15.000 {por dia de trabajo} A 540.000
el Impresién blanco y negro, por ambos $250 ' $250
lados, en hoja bond tamaiio carta
Impresién a color, en papel adhesivoy $13.500 ‘ $337(5
corte en circulo de 6 cmd de didmetro stickers)
(200 stickers)
B Bolsa ci tela it color liss $1.100 ' §1.100

PRECIO KIT N°1
SOLO MATERIALES®

$8.122

MATERIALES® + MANO DE OBRA

$48.122

*El costo de los materiales es el minimo para conformar el kit, cabe destacar que varios de los materiales cotizados, no pueden
ser adquiridos en cantidades tan pequenas, sino que exclusivamente en grandes cantidades.
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Costo del material por 1 kit

Manual Pocket Mi Impresién a color, por ambos lados, en 2 $1.400
Amigo Oso hojas papel couché 130 grs, tamafio carta
Manual Cuadernillo Mi  Impresién a color, por ambos lados, en 5 $3.500
Amigo Oso hojas papel couché 130 grs, tamario carta
Afiche Interaccionesdel Impresion a color, en 1 heja papel couché $2.200
sistema 130 grs, tamano A2
) Chapita de } - . $300
Material Impreso presentaclén Chapita metalica 58 mm de diametro
Complemento Ficha  Impresion blanco y negro, en hoja bond $150
médica tamanio carta
Folleto Alta Impresion blanco y negro, por ambos §250
Hospitalario lados, en hoja bond tamano carta
o 1 Pack 50 Un. Cd Master-g 52x T00mb 80 5100
Min (54.990)
Costo del material por 1 kit
Impresion a color, en papel Autoadhesivo $14.444 (5 letreros, cada uno con dos
Senalética Simple P4 con proteccién UV ($13.000 p/ copias)
mt?)
Waatial i pieen Panel de dibujos Pizarra Corcho 60x80 cms $7.490
Afiche de cuidadose  Impresion a color, en 1 hoja papel $14.000
indicaciones Coatted 160g, tamario Al.

PROYECTO DE TITULO - JOAQUINA ARRIAGADA

PRECIO KIT N°2

SOLO MATERIALES*

$7.900

"El costo de los materiales es el minimo para conformar el
kit, cabe destacar que varios de los materiales cotizados, no
pueden ser adquiridos en cantidades tan pequenas, sino que
exclusivamente en grandes cantidades.

PRECIO KIT N°3
SOLO MATERIALES"®

$35.934

"El costo de los materiales es el minimo para conformar
el kit, cabe destacar que por lo general este tipo de
impresiones de gran tamano, tienen requisitos especificos
que impiden imprimir la cantidad justa necesaria.
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