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RESUMEN. El objetivo del presente
articulo es determinar las caracteristicas
yrelevancia de un espacio arquitectonico
de transicion saludable para el cuidado
integral de un paciente en egreso hospita-
lario. La metodologia contempla un estu-
dio cualitativo tipo descriptivo realizado
mediante método de estudio de caso, fun-
damentado en la teoria de las transicio-
nes de Afaf Meléis sobre la transicién que
presenta un individuo en condiciones de
salud y/o enfermedad, el cual fue llevado
a cabo en el Complejo Hospitalario de la
Universidad Federal de Paran4, Brasil;
mediante entrevistas, a través de la plata-
forma zoom, a las profesionales que labo-
ran en esta area, quienes se contactaron
por via electrénica. El analisis de la infor-
maci6n obtenida se desarroll6 por medio
de la técnica cromaética; la discusién se
efectu6 contrastando los datos obteni-
dos con la mencionada teoria. Los resul-
tados mas relevantes son que se obtuvie-
ron, entre otras, las siguientes categorias:
infraestructura, normatividad, politicas y
recursos tecnologicos, ademas los hallaz-
gos permitieron plantear una propuesta
de un servicio, estableciendo los elemen-
tos necesarios para su implementacion.
En conclusién con la informacién obte-
nida se pueden sefalar los requerimien-
tos arquitectonicos para la creacién de
un espacio de servicio de transiciéon hos-
pitalaria en México, asi como proporcio-
nar un disefio para la creacion del servicio.

Palabras clave: alta hospitalaria, cuidado,
disefio arquitectonico, enfermeria, transicion.

ABSTRACT. The aim of this article is to
determine the characteristics and rele-
vance of an architectural space of healthy
transition for the comprehensive care of
a patient in hospital discharge. The meth-
odology contemplates a descriptive qual-
itative study carried out using the case
study method, based on Afaf Meléis' the-
ory of transitions on the transition that
an individual presents in health and/or
disease conditions, which was carried out
in the Hospital Complex of the Federal
University of Parand, Brazil; four semi-
structured interviews, through the Zoom
platform, were carried out with the pro-
fessionals working in this area, who were
contacted electronically. The analysis of
the information obtained was developed
through the chromatic technique; the dis-
cussion was carried out by contrasting the
data obtained with the aforementioned
theory. The most relevant results are that
the following categories were obtained,
among others: infrastructure, regula-
tions, policies and technological resources,
in addition the findings allowed to pro-
pose a service proposal, establishing the
necessary elements for its implementa-
tion. In conclusion, with the information
obtained, the architectural requirements
for the creation of a hospital transition
service space in Mexico can be pointed
out, as well as providing a design for the
creation of the service.

Key words: nursing care, hospital dis-
charge, transition, architectural drawing.
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na vez que la persona ve afectada su salud, la
cual no puede ser resuelto de forma domici-
liaria, debe recurrir a la hospitalizacion, en
donde pasa por tres momentos que requieren
de adaptacién: el ingreso hospitalario, 1a per-
manencia y el egreso. El presente proyecto de
investigacion se enfoca en la etapa de egreso
del paciente hospitalizado, donde el servicio de
enlace (transicién) desempeia un papel funda-
mental para el tratamiento de una poblacién
cada vez mas envejecida, ademés determina
la transferencia de informacion del paciente,
entre el hospital y los demas servicios de salud,
por medio de la definicién de un sistema inte-
grado, que apunta a la necesidad de un canal
de comunicacibén, para la transparencia de
informacion entre los servicios de salud y los
profesionales, como: e-mail, teléfono, sistemas
y programas (Aued, 2019: 6).

En Espafa, durante el 2002, se crea un
modelo llamado Enfermera Hospitalaria de
Enlace (EHE), para dar continuidad ala atenciéon
del paciente egresado de hospitalizacion, el cual
ha aportado una nueva atencién, orientada
hacia las necesidades de las personas, su de-
pendencia, su intervencion en el cuidado, entre
otros; es una nueva filosofia de los cuidados,
que confirman que el paciente es el centro del
sistema de salud; ha aportado una nueva idea
de poblacion, de cuidadores, de autocuidado,
reafirmando las funciones esenciales del pro-
fesional de enfermeria como: la defensa del
usuario, gestion de pacientes, participacion
en las politicas de salud y fomento de un en-
torno seguro (Campos, 2018: 3);
necesario proponer espacios arquitectonicos

para ello es
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disenados exprofeso que apoyen el desarrollo
de politicas de salud.

Sibien paises como Espafia han trabajado
enla creacion y fortalecimiento del servicio de
la EHE, en México la situacion es diferente, al
haberse adaptado planes de alta de acuerdo
con las necesidades hospitalarias proponiendo
la ejecucion de un plan de alta de enfermeria;
sin embargo, no se implementa a través de un
servicio especifico.

En México no se cuenta con un disefio
arquitecténico enfocado a un servicio de alta
hospitalaria, pero existen factores que pueden
posibilitarla creacion del espacio arquitecténico
para el servicio de transicion; por consiguiente,
es necesario sefalar aspectos indispensables
como: infraestructura, capital humano, nor-
matividad, politicas, recursos tecnolégicos,
financieros y sobre todo el aporte multidiscipli-
nario con un enfoque especial de arquitectura,
donde se cumplan los requerimientos del 4rea
fisica, asi como las actividades y/o funciones
del personal asignado al servicio, donde la en-
fermera de transicion integre los componentes
y estrategias para la gestion de la continuidad
de atencion. Esto implica numerosas acciones
que requieren una actuaciéon multiprofesional,
para comprender acertadamente la funcioén de
cada uno de los espacios disenados con aporte
de la disciplina de arquitectura y asi, integrar
areas donde se empleen procesos especificos a
fin delograr objetivos organizacionales en salud.

En consecuencia, al establecer un servicio
que brinde atencion especifica orientada hacia el
momento del alta del paciente, hara coparticipe
del cuidado al cuidador primario, ofreciéndole
no so6lo capacitacion y orientacion, sino esta-
blecer un plan de cuidados especifico; con ello
se logra que los resultados de transicion sean
los adecuados, que impacten en el cuidado y
la calidad de vida de los pacientes, al ayudar a
prevenir reingresos hospitalarios y disminuir
los costos, ademas de ofrecer alfabetizacion en
salud, informacion acerca de programas y del
sistema de salud, convirtiéndose en la razén
justificativa de implementar en las unidades
hospitalarias un servicio de transicién hospitalaria
para el egreso del paciente. Por consiguiente,
el objetivo de este estudio es determinar los

DaNELIA GOMEZ-TORRES, ANA CRISTINA PEDRAZA-BERNAL, ELIZABETH BERNARDINO, MARiA DOLORES MARTINEZ-GARDUNO
TALIZADA PARA EL EGRESO HOSPITALARIO



requerimientos arquitecténicos necesarios para
el disefio del servicio de transiciéon en México.

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo cualitativo, lo
cual permite abordar la realidad subjetiva
e intersubjetiva como objetos legitimos de
conocimientos cientificos, buscando desde
la interioridad de los actores, las logicas de
pensamiento que guian sus acciones; en este
tipo de investigacion adquieren gran relevan-
cia debido a sus aportes para comprender las
complejas relaciones que se establecen entre
los actores (Chaverra, 2018: 371).

El objeto de estudio de la presente in-
vestigacion son los requerimientos para un
disefio arquitectonico en un servicio de egreso
hospitalario; por ello se determin6 el enfoque
cualitativo debido a dicho objeto de estudio,
ya que el fendmeno por estudiar es describir
caracteristicas, no medirlas.

El objetivo de la investigacion es estar a
la vanguardia en la implementaciéon de un
disefio trazado para una unidad hospitalaria
y dar respuesta a las necesidades de transi-
cién de los pacientes haciendo énfasis en que
toda persona experimenta cambios de forma
continua, que pueden ser simultaneos o con-
secutivos, saludables o no saludables (Meléis,
2010: 16), y creando un entorno para la su-
plementacion del rol, que asumira el personal
de enfermeria, el cual consiste en clarificar su
nuevo actuar y adaptarse al nuevo entorno a
través de actividades preventivas o terapéuticas
para evitar complicaciones del paciente con
cuidados continuados de calidad, apoyados en
infraestructura definida que evite el reingreso
hospitalario.

El fundamento de esta investigacion es la
teoria delas transiciones de Afaf Meléis, la cual
clasificalas transiciones en tres tipos: la transicion
del desarrollo que incluye del nacimiento hasta
la muerte, las transiciones de salud-enfermedad
que sefialan el diagnostico de la enfermedad,
recuperacion y alta hospitalaria; y las transi-
ciones organizativas que consigna cambios en
las condiciones del entorno que modifican el
ambiente de los pacientes y trabajadores; esta

dltima es aplicable al objeto de estudio de esta
investigacion (Meléis, 2010: 29).

Criterios de inclusion para esta investigacion:

«  Unidad hospitalaria que cuente con el
servicio de transiciéon hospitalaria.

+  Unidad hospitalaria que permita la
adaptacion o modificacién de un espacio ar-
quitectodnico.

+ Enfermeras asignadas al servicio de
transicion hospitalaria.

+  Profesionales de enfermeria que firmen
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
« Enfermeras que no deseen participar de
manera voluntaria en dicho estudio.

El método utilizado es el estudio de caso como
estrategia de investigacion, comprende un
todo con la logica de plan que incorpora los
acercamientos especificos ala coleccion tactica
y al anélisis de los datos (Yin, 2018: 28). Es un
método especifico con el que se pretende lograr
una mayor comprension y profundizar con as-
pectos que no son habituales. La generalizacion
delos estudios cualitativos (incluido el estudio
de caso) implica un analisis profundo en el
estudio de individuos o grupos (Alban, 2020:
167), es decir, es una colecta formal de datos
presentada como una opinién interpretativa
de un caso tnico.

El escenario donde se llev6 a cabo esta
investigacion fue el Complejo Hospitalario
de la Universidad de Paran4, Brasil, donde se
cuenta con el servicio de transicién —llamado
servicio de enfermera de enlace—. Se envi6 a
las enfermeras participantes en el estudio, una
guia de entrevista para obtener y recopilar la
informacion necesaria acerca del servicio de
transiciéon en el complejo hospitalario; para
la descripcion del area fisica, se solicitaron
fotografias, video e informaci6n referente a
espacio fisico, recursos de mobiliario, equipo
y material, herramientas que permitiran la
observacion, el analisis y obtencion de datos
no sélo de las enfermeras pertenecientes al
servicio de transicion hospitalaria, sino también
del entorno en el que se desarrollan.

Al entrevistar a enfermeras brasilefias, se
obtuvo informacion sobre el servicio de tran-
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sicidon del Complejo Hospitalario de Parana,
cuyo objetivo fue capturar las perspectivas de
las diferentes participantes, enfocAndose en sus
diferentes significados para enriquecer el tema
a investigar (Yin, 2018: 16). Como estrategia
general de anélisis, los datos procedentes de
las entrevistas y observaciones se analizaron;
posterior a la grabacién se trascribieron tex-
tualmente en modo electrénico —programa
Word—, lo que dio paso a la integracion de las
categorias pertinentes por medio de cromos,
identificando las categorias por colores (téc-
nica cromatica), y facilitando la agrupacion
mediante las explanaciones concurrentes. La
contrastacion de los datos se realizé mediante

TABLA 1. CATEGORIAS IDENTIFICADAS EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIBACION.

una construccion analitica inductiva de la teoria
de las transiciones de Afaf Meléis.

Elmarco ético legal del estudio esta basado
en la Declaracion de Helsinki, Articulo 100 dela
Ley General de Salud y el Reglamento dela Ley
General de Salud en Materia de Investigacion,
los preceptos cumplidos fueron: anonimato,
sigilo y resguardo de la informacion, por lo cual
los participantes seran senalados como “E-1”.

RESULTADOS Y DISCUSION

A través de esta investigacion se logr6 funda-
mentar los requerimientos para que el servicio

Clasificacion de resultados

Categoria

Infraestructura especifica para el servicio de transicion hospitalaria

Normatividad del servicio de transicion hospitalaria

Espacio laboral

Recursos tecnoldgicos

Capital humano

FUENTE: ELABORACION PROPIA DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS AL PERSONAL DEL SERVICIO DE TRANSICION EN CURITIBA.

ofrezca una transicién saludable ante el egreso
hospitalario del paciente, como un rol especifico;
las categorias obtenidas se senalan en la tabla 1.

INFRAESTRUCTURA ESPECIFICA PARA EL
SERVICIO DE TRANSICION

Infraestructura fisica es el conjunto de edifica-
ciones, areas, locales y materiales, interrelacio-
nados con los servicios indispensables para la
prestacion de servicios de atencion a la salud,
son necesarios de acuerdo con el tipo de hos-
pital, grado de complejidad o requerimientos
del servicio en la atencion sanitaria segin la
NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012.
Por ello se considerd relevante detallar las
especificaciones de la infraestructura que se
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requiere paralaimplementacion de un servicio
de transicion hospitalaria en una instituciéon de
salud, asi lo sefialaron los participantes:

Anteriormente las enfermeras que trabaja-
ban en la asistencia, también desarrollaban
la funcién de enlace, por lo que llegamos a
la conclusion que necesitabamos una sala
exclusiva (E-1).

En cuestion de infraestructura (...) es nece-
saria una sala especifica para realizar su
trabajo (E-2).

(...) Las enfermeras de la gestién de altas
trabajan exclusivamente para eso [servicio
de enlace], la estructura es pequenia: una
sala (E-4).

De acuerdo con lo sefialado, al contar con
una infraestructura y dotacion hospitalaria
de calidad, al usuario se le garantizaria la

DaNELIA GOMEZ-TORRES, ANA CRISTINA PEDRAZA-BERNAL, ELIZABETH BERNARDINO, MARiA DOLORES MARTINEZ-GARDUNO
TALIZADA PARA EL EGRESO HOSPITALARIO



calidad de un servicio 6ptimo por medio de la
organizacion espacial, 6ptima administracion,
atencion suficiente y adecuada (Caro, 2020:
52). El componente necesario para la imple-
mentacion del servicio es una sala exclusiva, la
cual facilitara lalabor del profesional de enfer-
meria con la finalidad de promover, proteger
y mejorar la salud, la seguridad y el bienestar
de los pacientes que vivan un proceso de alta
dentro de una unidad hospitalaria, asi como
establecer comunicacién asertiva que permita
el enlace de la comunicacién con los diversos
servicios hospitalarios, reafirmando lo que
sefiala la teoria de Afaf Meléis respecto a que
los entornos pueden limitar, apoyar o promover
transiciones saludables (Meléis, 2010: 68).

NORMATIVIDAD DEL SERVICIO DE
TRANSICION HOSPITALARIA

Se puede entender una norma oficial en ma-
teria de salud, como la medida técnica de
cumplimiento obligatoria expedida por las
dependencias adecuadas, las normas sefialan
condiciones de salud, seguridad e higiene que
deberan establecerse en los centros de trabajo,
asi como el proceso de elaboracién, modificacion
y publicacion de éstas (Estrada, 2020: 20). En
contexto con la tematica anterior, se cuestion6 a
las participantes acerca de la normatividad con
la que se rigieron para la creacion del servicio
de transicion hospitalaria; ellas refirieron:
Nos basamos en las politicas de salud y re-

glamentos de salud regional, federal, esta-
tal y municipal (E-2).

La Ley 8080 del SUS (Sistema Unico de Sa-
lud), tiene tres principios: integralidad, uni-
versalidad y equidad (E-3).

La Ley 3390 de 2013 sobre el alta respon-
sable, los profesionales deben proporcionar
el alta adecuada al paciente para que este
entienda sus necesidades, no se pierda y
pueda ser direccionado a otro nivel de aten-
cién (E-3).

Segun los relatos anteriores, resulta preciso
indicar que la normatividad en salud esta
permanentemente enriquecida porla infinidad

de reglas de conducta y procedimientos asis-
tenciales y por manuales que guian el ejercicio
profesional, que en conjunto determinan el
cumplimiento para sus prestadores en todas las
fases del servicio en la areas hospitalarias, o en
las de reciente creacién (Pérez, 2018; 71). Asi,
podemos inferir que la normatividad querijala
creacion del servicio de transicion hospitalaria
deben ser las normas de salud vigentes en el
pais donde se instituya el servicio, asi como las
reglas de conducta y procedimientos que guian el
ejercicio profesional de un servicio hospitalario,
en el ambito de su instalacién, lo cual nos lleva
a visualizar que en nuestro entorno se deben
buscar, analizar y seleccionar las normas que
apliquen y den sustento legal al servicio.

ESPACIO LABORAL

Se define como el lugar que se les proporciona
alos trabajadores con equipos adecuados para
el desempeio de sus labores, capacitandolos
cuando se requiera su uso y manejo, generan-
do ambientes fisicos y climas laborales que
posibiliten la consecuciéon de los objetivos
planteados y aseguren el bienestar yla salud de
sus colaboradores (Diaz, 2021: 3), al analizar
lo anterior, se obtuvo la siguiente informaciéon
referente al area fisica del servicio de enlace del
Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
de Parana:
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AREA FiSICA DEL SERVICIO

+El servicio cuenta con:
*Cuarto 4 x3m
*Piso de loseta
*Dos ventanas

«El servicio cuenta con:
*Luz blanca y natural
*Un sanitario

*Espacio para higiene de
manos

Instalaciones

Delimitacion g
del espacio

FIGURA 1. NECESIDADES DEL AREA FISICA PARA EL SERVICIO DE TRANSICION.

dentro del
servicio

Equipamiento

~

*Equipo de computo:
*Paqueteria Office en todos los
equipos de computo
*Teléfono fijo

«Silla ergonémica
*Un escritorio

*Una impresora

)

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A ENFERMERAS DEL ureR, 2020,

De acuerdo con lo plasmado, se puede concretar
como debe ser el area fisica del servicio de tran-
sicion, identificando los elementos necesarios
parala creacion del servicio; en cualquier lugar
debe contar con espacios delimitados, que per-
mitan la ejecucion de las actividades planeadas
para este servicio. Afaf Meléis senala que el
espacio también contribuye significativamente
ala transicion inicial de un centro a otro: “una
hermosa habitacion tranquila y encantadora,
ya que es un espacio seguro como centro de
cuidados, se considera un lugar de refugio y
proteccidon” (2010: 403). Al hacer referencia a
las experiencias de vida y reiterar que el espa-
cio donde se habilite este servicio debe contar
con las caracteristicas mencionadas por las
entrevistadas, se brinda funcionalidad y confort
no solo a las profesionales de enfermeria sino
también a los usuarios.

RECURSOS TECNOLOGICOS

Con el paso del tiempo las unidades de salud han
experimentado la incursion de tecnologias como
herramientas en el desarrollo de sus actividades;
por ello, dichos equipos deben convertirse en
catalizador que permita adoptar estrategias a
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fin de mejorar la eficiencia, productividad, y
funcionar como un enfoque vinculador que dé
valor a los procesos y que posibilite fomentar
lainnovacién (Bernal, 2019: 87). Esto permite
optimizar cada uno de los procesos en los que
se involucra el profesional de enfermeria, por
tanto, se consider6 importante identificar
cuéles son los recursos tecnoldgicos necesarios
parala creacion de este servicio, obteniendo la
siguiente informacion:

(...) llegamos a la conclusion de que lo me-
Jjor seria que contaramos con una sala ex-
clusiva, computadoras, impresoras, acceso
a internet, teléfono con acceso a llamadas
interestatales y celular (...) contamos con
un e-mail institucional y un celular institu-
cional con WhatsApp, lo que es muy impor-
tante porque facilita la comunicacion (E-1).

Se necesita (...) computadora, un sistema
de informacién hospitalaria, un sistema de
informacién que se relacione con la unidad
basica de salud y puntos de asistencia ex-
ternos al hospital, material de oficina, me-
sas, sillas, impresora, un celular, plantillas,
formularios de informacion, el registro e
historial del paciente, asi como un teléfono
fijo con extension fija y contacto por e-mail
(E-3).

Tenemos un programa llamado E-satide (E-
salud), por lo que es importante que el area
de atencion basica lo conozea (E-2).
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En relacion con estos comentarios, se deduce
que el empleo de los recursos tecnologicos debe
trascender para facilitar procesos administra-
tivos, difundir su imagen, y buscar un mayor
alcance como catalizador del cambio social
(Padilla, 2020: 18). Meléis sefala en su teoria
que los cambios tecnologicos, asi como el esta-
blecimiento de estrategias permiten ampliarla
cobertura de nuevos cambios (2010: 30); por
ello, el profesional de enfermeria se encuentra
en una posicion ideal que permitira fortalecer

TABLA 2. MOBILIARIO NECESARIO PARA EL SERVICIO DE TRANSICION.

la creacidn del servicio de transicidn, ya que se
identifican los recursos tecnolégicos necesarios
para su ejecucién y buen funcionamiento del
servicio en beneficio de los usuarios.

Al respecto, la siguiente tabla incluye los
requisitos necesarios para establecer el servi-
cio de transicion, fundamentales para el buen
funcionamiento del servicio.

Mobiliario necesario en una sala del servicio de altas

Tecnolégicos Equipo de Sistemas de informacion
oficina
Computadora Escritorio Externo Interno
Impresora Sillas Municipal, Intrahospitalario
Teléfono fijo Mesas regional
Teléfono celular Material de oficina

FUENTE: ELABORACION PROPIA DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS AL PERSONAL DEL SERVICIO DE TRANSICION HOSPITALARIA DE CURITIBA, BRASIL.

Este equipo permitira brindar una atencion
eficiente, personalizada y no limitativa, que
favorezca la comunicacion eficiente con el
equipo multidisciplinario, asi como fuera de
la unidad hospitalaria, dando continuidad al
cuidado en los diferentes niveles de atencion.
Finalmente se propone el disefio del servicio de
transicién para su creaciéon en México, lo cual

habra de guiar a las instituciones de salud en
la identificaci6n de los requerimientos para la
creacion de este servicio, el cual permite brin-
dar una continuidad del cuidado, integrando
los niveles de atencidén, asi como un equipo
interdisciplinario. Se propone el siguiente plano
arquitecténico con los elementos que se consi-

deran indispensables para suimplementacion.

DISENO ARQUITECTONICO

N\

FIGURA 2. PROPUESTA DE DISENO DEL SERVICIO DE TRANSICION.
FUENTE: ARQ. BALCAZAR-FLORES, 2021,
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CONCLUSIONES

Através del proceso de la investigacion se puede
concluir que las caracteristicas arquitect6nicas
y de disefio son prioritarias para implementar
el servicio de transiciéon en México, tomando
como referencia lo observado en Brasil, las
cuales determinan las particularidades del
servicio. De manera especifica, es necesario
contar con un espacio definido, que cumpla la
reglamentacion del pais donde se implemen-
te, y esté acorde con las politicas oficiales del
sistema de salud del lugar.

Las limitaciones experimentadas derivaron
dela pandemia por SARS-CoV-2, situacion que
generoé la sobrecarga de trabajo en el profesional
de enfermeria del servicio de enlace en Brasil,
e imposibilité una comunicacién mas fluida
para concretar las entrevistas; ademas, el que
elementos del personal hayan sido contagia-
dos por este virus, gener6 reprogramacion de
algunas entrevistas.

Es importante senalar la relevancia de la
teoria de las transiciones de Afaf Meléis, la
cual permite identificar que una transicién
tiene como objetivo brindar una sensacion
de bienestar, ademéas que soélo la enfermeria
a través del cuidado facilita las transiciones
hacia la salud y la percepcion de bienestar,
ayudando a los usuarios a lograr un sentido
de dominio, un nivel de funcionamiento y un
conocimiento de las formas en que se puede
movilizar su energia, enfatizando que este tipo
de servicio, inicamente podria ser dirigido por
profesionales del area de enfermeria.

Finalmente, se debe sefialar que dentro
de los resultados obtenidos se presenta una
propuesta delimitada por los hallazgos para,
en un futuro, ser aplicada y propagada segin
los requerimientos del sector salud.
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