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DESCRIPCION

HABITACION DOBLE DE HOSPITALIZACION

OBJETO DE LA INVENCION

La invencién, tal como expresa el enunciado de la presente memoria
descriptiva, se refiere a una habitacion doble de hospitalizacion que aporta,
a la funcién a que se destina, ventajas y caracteristicas, que se describen

en detalle mas adelante.

El objeto de la presente invencién recae, en una habitacion doble de
hospitalizacion, en particular del tipo cuya distribucién arquitectonica y de
equipamiento mobiliario, ademas de un bafio y un ventana, comprende
sendos espacios para situar las respectivas camas de dos pacientes con
sus correspondientes conexiones eléctricas y de gases medicinales junto
con elementos adicionales tales como armarios, sillones de acompafiante
u otros, la cual se distingue por el hecho de que dicha distribucién, en lugar
del tradicional posicionado de ambas camas en paralelo con el cabezal
arrimado a una misma pared que es perpendicular a la ventana y una
cortina intermedia para aportar privacidad entre ambas camas, es una
distribucion que contempla la disposicion de los espacios de modo que las
camas van colocadas enfrentadas con los cabezales en las paredes
opuestas que son perpendiculares a la ventana y por lo menos un elemento
de separacion y compartimentacién entre ambas de tal modo que ambos
ocupantes de dichas camas pueden tener acceso a las vistas al exterior y
a luz natural, manteniendo la privacidad entre si, asi como disfrutar de una
mayor comodidad en la comunicacion entre ambos cuando lo deseen, al

poder verse frontalmente y no de lado.
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Esta habitacidon doble de hospitalizacion aporta autonomia y capacidad de
decisiéon a ambos pacientes sobre el espacio que, al tener el control sobre
los respectivos elementos separadores, pueden decidir qué nivel de
privacidad quieren sin tener un impacto en la privacidad o el espacio del

otro paciente.

CAMPO DE APLICACION DE LA INVENCION

El campo de aplicacion de la presente invencion se enmarca dentro del
sector de la industria dedicada a la construccion centrandose
particularmente en el ambito de la distribucion arquitecténica y disefio de

espacios y equipamientos hospitalarios.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Como es sabido, tradicionalmente, la distribucion de las camas de una
habitacion doble de hospitalizacion siempre ha sido la misma; con las
camas orientadas en la misma direccion con un elemento separador movil
en medio para aportar privacidad. Generalmente, las habitaciones dobles
suelen tener una distribucion geométrica rectangular y estan dotadas de un
lavabo junto a la puerta, en el lado opuesto de la ventana. Las dos camas
estan situadas con el cabezal en contacto con una de las paredes largas y
en paralelo a la ventana situada en la pared perpendicular a dicha pared
larga, previéndose entre ambas camas la instalacion de un elemento

separador mévil para aportar privacidad.

El problema que la presente invencion pretende resolver es el que genera
este modelo de habitacion, ya que siempre penaliza al paciente que se
encuentra en la cama situada mas cerca de la puerta y lejos de la ventana,
pues cuando se corre el elemento de separacion deja de tener luz natural

y vista al exterior. Esta demostrado cientificamente que existe una relacién
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directa entre el acceso a vistas al exterior, la luz natural y el tiempo de
rehabilitacion de un paciente, por lo que, estar en un lado u otro del
elemento de separacion puede comportar efectos directos sobre la salud
de los pacientes, asi como el tiempo de estancia en el hospital. Ademas, el
control sobre el elemento de separacion se ha de consensuar entre los dos

pacientes, lo cual puede provocar desacuerdos y discusiones.

Otra desventaja del modelo de distribucion arquitecténica de las
habitaciones dobles de hospital tradicional es que, en muchos casos, los
pacientes se ven obligados a compartir el televisor. Este hecho también
pude condicionar la relacion entre pacientes en el caso de no ponerse de
acuerdo. Mas alla de la relacién que puedan tener los dos pacientes, el
disefio de este modelo de habitacion no propicia la privacidad y, al mismo
tiempo, tampoco permite una interrelacién comoda, ya que los pacientes se
encuentran situados el uno al lado de otro orientados hacia el mismo lado,
lo cual puede suponer una dificultad para establecer comunicacion visual

entre ellos, todo lo cual puede influir en el bienestar de los pacientes.

El objetivo de la presente invencion es, pues, desarrollar un nuevo modelo
de habitacion doble de hospitalizacion con un nuevo modelo de distribucion
arquitectonica que pueda dar respuesta a las problematicas descritas,
mejorando asi la experiencia de los pacientes, acompafiantes y personal
meédico, aportando ademas mejoras significativas en el ambito médico, al
favorecer el proceso de recuperacion reduciendo con ello los tiempos de
hospitalizacion. Todo ello manteniendo las caracteristicas y geometria

principales de la habitacion y facil implementacion.

Por otra parte, y como referencia al estado actual de la técnica cabe sefalar
que, al menos por parte del solicitante, se desconoce la existencia de
ninguna otra habitacion doble de hospitalizacidn, ni ninguna otra invencion

de aplicacion similar, que presente unas caracteristicas técnicas y
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estructurales iguales o semejantes a las que presenta la que aqui se

reivindica.

EXPLICACION DE LA INVENCION

La habitacion doble de hospitalizacion que la invencidon propone se
configura como la solucién idénea al objetivo anteriormente senalado,
estando los detalles caracterizadores que la distinguen convenientemente
recogidos en las reivindicaciones finales que acompafan a la presente

descripcion.

Concretamente, lo que la invencién propone, como se ha apuntado
anteriormente, es una habitacion doble de hospitalizacién, cuya distribucion
arquitectonica, de instalaciones y de equipamiento mobiliario, siendo de las
que presenta una configuracion plantar de proporciones esencialmente
rectangulares, con la puerta en un lado y una ventana en el opuesto,
comprende los espacios para situar las respectivas camas de los dos
pacientes, preferentemente junto con sus correspondientes conexiones
eléctricas y de gases medicinales asi como armarios, sillones de
acompanante u otros elementos adicionales, de modo que las camas
qguedan paralelas entre si y enfrentadas la una a la otra y con los cabezales
arrimados en las respectivas paredes opuestas, existiendo entre ambos
espacios al menos un elemento separador movil susceptible de plegarse y
desplegarse desde la pared donde esta arrimado el cabezal de una de las
camas hasta como maximo un punto intermedio de la habitacién, de tal
manera que el ocupante de un espacio cuando esta estirado en su cama
tiene vision parcial al otro espacio pero no tiene vision directa a la cama del

otro espacio cuando el elemento separador esta totalmente desplegado.

En una realizacion preferente, el elemento separador es susceptible de
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plegarse y desplegarse por parte del paciente del espacio exterior desde la
pared donde esta el cabezal de la cama del espacio exterior hasta como
maximo un punto intermedio de la habitacion de tal manera de tal manera
que el ocupante del espacio interior cuando esta estirado en su cama tiene
vision directa a la ventana, pero no tiene vision directa a la cama del
ocupante del espacio exterior cuando el elemento separador esta

totalmente desplegado.

En otra realizacion preferente, el elemento separador el elemento
separador es que es susceptible de plegarse y desplegarse por parte del
paciente del espacio interior desde la pared donde esta el cabezal de la
cama del espacio interior hasta como maximo un punto intermedio de la
habitacion de tal manera de tal manera que el ocupante del espacio exterior
cuando esta estirado en su cama tiene visidon directa a la puerta pero no
tiene vision directa a la cama del ocupante del espacio exterior cuando el

elemento separador esta totalmente desplegada.

Ambos elementos separadores, tal como cortinas, son manejables de
manera independiente por parte de cada uno de ambos pacientes,
acompanantes y personal médico para cubrir o no el tramo intermedio entre
ambos, los cuales, ademas se pueden deslizar por los respectivos carriles
0 guias tanto desde un extremo como desde el otro, con lo cual, cada
paciente podra gestionar a voluntad la privacidad de su espacio sin interferir
en la del otro para tener acceso a la luz natural y las vistas que ofrezca la

ventana o las vistas a la puerta.

Preferentemente, en la habitacion de la invencion, la puerta de entrada de
la misma, que como se ha sefialado se encuentra en la pared opuesta a la
de la ventana, también se puede modificar y, en lugar de una puerta de hoja
unica abatible, cuya anchura suele ser considerable para permitir el paso

de las camas y de aparatos de equipamiento meédico a través de la misma
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con facilidad, se sustituye por una puerta de doble hoja abatible, donde una
hoja es mas estrecha que la otra. De este modo, se puede reducir la medida
de la puerta que se utiliza habitualmente, reduciendo el peso y facilitando
la accion de abrir y cerrar para personas con movilidad reducida. En caso
de que se tenga que mover una de las camas o entrar equipamiento médico

de grandes dimensiones, se podran abrir ambas hojas de la puerta.

Con todo ello, una de las principales ventajas que proporciona la habitacién
doble de hospitalizacién de la invencion es una mejora sustancial en el
acceso visual que gana el paciente situado en el espacio interior, es decir
el mas alejado de la ventana, de la habitacién. En el modelo tradicional,
entre la ventana y el paciente del espacio interior siempre habia, como
minimo, la cama con el otro paciente, incluso en caso de no estar ocupada,
y si el elemento separador estaba corrido, ademas de que se imposibilitaba
el acceso a las vistas exteriores, también se perdia el acceso a gran parte

de la luz natural.

Con la distribucién de la nueva habitacién, el usuario del espacio interior
siempre que lo desee tendra acceso a la luz natural y a vistas al exterior,
ademas, los dos elementos separadores independientes que incorpora
aportan a los pacientes autonomia para decidir el nivel de privacidad que
quieran tener en cada momento ya que les permiten tener el control de

ambos extremos de las mismas.

En la nueva habitacién doble de hospitalizacion de la invencion el paciente
de cada cama, tanto el del espacio exterior como el del espacio interior
posee una vision directa a la ventana sin que exista ningun elemento fisico

que impida el acceso a las vistas del exterior ni a la luz natural.

Respecto a la posibilidad de comunicacion entre ambos pacientes, también

cabe destacar lo siguiente. Mientras que en el modelo tradicional, cuando
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el elemento separador esta recogido, la relacién entre los pacientes esta
limitada por la vision lateral entre ellos, con la distribucidn de la nueva
habitacidn segun la invencién, al quedar las camas enfrentadas en paredes
opuestas los dos pacientes pueden hablar cara a cara, y ello puede facilitar
que empaticen uno con el otro y establezcan una mejor relacion. Factor

especialmente importante para estancias de larga duracion.

Ademas, el hecho de tener dos elementos separadores independientes

reduce la posibilidad de crear conflictos entre pacientes.

En caso de que se quiera una privacidad total de cara al otro paciente, se
puede desplegar uno de los elementos separadores y se elimina la visual
directa de cara al otro paciente. Esto es particularmente util en los casos
en que se deba llevar a cabo una limpieza o tratamiento de uno de los
pacientes. En dicho caso, el paciente que se encuentra en el espacio
interior de la habitacién podra escoger si desea tener acceso a las vistas
del exterior desplazando ligeramente el extremo proximal de su elemento
separador, sin que por ello deje de mantener la privacidad frente al otro
paciente, e independientemente de en qué posicion tenga éste situada su

elemento separador.

Por otra parte, mientras que en el modelo tradicional los armarios de cada
paciente suelen estar situados en la misma pared de la habitacion, la
opuesta a la del cabezal de la cama, lo cual implica falta de privacidad pues
ambos pacientes pueden ver el contenido del armario del otro, y ademas
se suele colocar un unica televisor entre ambos armarios, con la nueva
distribucion de la habitacion doble de hospitalizacion de la invencion, se
consigue crear dos espacios aislados visualmente y también acusticamente

si los elementos separadores tienen la propiedad de aislante acustico.

En la realizacion preferida de la invencion, cada espacio posee un armario
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y un televisor y, al igual que las camas, los armarios y televisores de cada
espacio se encuentran enfrentados en paredes opuestas, incrementando
asi la sensacion de estar en una habitacion individual. Ademas, al disponer
de dos televisores, una para cada paciente, se aporta autonomia a dicho

paciente a la hora de decidir qué y cuando quiere ver en el televisor.

En otro orden de cosas, si bien el paciente de la cama situada en el espacio
i tiene menos privacidad que el otro, respecto al modelo tradicional, al
quedar mas directamente situado frente a la puerta de acceso a la
habitacion, desde el punto de vista del personal médico ello supone una
ventaja para poder controlar los pacientes desde el pasillo y, en cualquier
caso, dispone del control del elemento separador si quiere mantener la
privacidad, independientemente de si desea también mantenerla o no con

el otro paciente.

Por su parte, se hizo una comparativa de las trayectorias optimas para
desplazar el equipamiento mobiliario, equipamiento médico o las propias
camas, para moverlos dentro de la propia habitacion o para entrar y salir
de ella, el recorrido es similar o en algunas casuisticas mejor que el modelo

tradicional.

Finalmente, cabe sefnalar que, respecto al espacio de trabajo para el
personal sanitario, la modificacidon que presenta la habitacion doble de
hospitalizacion en su distribucion arquitectonica y de equipamiento
mobiliario, con las descritas camas de los espacios de ambos pacientes
enfrentadas, supone una ventaja afiadida ya que, incluso con los elementos
separadores desplegados, se consigue un aumento considerable del
espacio existente alrededor del cabezal de cada cama, en contraposicion
de la limitacién que supone el modelo tradicional, lo cual se puede traducir

en un trabajo mas eficiente y una reduccion de errores médicos.
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DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripcion que se esta realizando y con objeto de
ayudar a una mejor comprension de las caracteristicas de la invencién, se
acompana a la presente memoria descriptiva, como parte integrante de la
misma, un juego de planos en el que con caracter ilustrativo y no limitativo

se ha representado lo siguiente:

La figura numero 1.- Muestra una vista esquematica en planta de un
ejemplo de habitacién doble de hospitalizacion segun la técnica anterior,
con un modelo de distribucion arquitecténica y de equipamiento mobiliario
tradicional, apreciandose la disposicion en paralelo de ambas camas con

el cabezal arrimado a una misma pared;

Las figuras numero 2, 3 y 4,- Muestran respectivas vistas esquematicas en
planta de un ejemplo de habitacion doble de hospitalizacién, segun la
invencion, con el modelo de distribucidn arquitectdnica, instalaciones y de
equipamiento mobiliario modificado, mostrando diferentes posibilidades de
posicionamiento de los elementos separadores y de compartimentacion del
espacio para dotar a ambas camas de privacidad sin limitar las vistas a la

ventana; y

La figura numero 5.- Muestra una vista en planta de la habitacion doble de
hospitalizacion, segun la invencién, en este caso representando con mayor

detalle los diferentes elementos y equipamiento mobiliario de la misma.

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

A la vista de las mencionadas figuras, y de acuerdo con la numeracion

adoptada, se puede observar en ellas un ejemplo de realizacion no

10



10

15

20

25

30

ES 1239514 U

limitativa de la habitacion doble de hospitalizacién de la invencién, la cual

comprende lo que se describe en detalle a continuacion.

Asi, tal como se observa en dichas figuras, la habitacién doble de
hospitalizacion de la invencion tiene una configuracion plantar de
proporciones rectangulares, con cuatro paredes (2, 3, 4, 5) enfrentadas
dos a dos, dotada de una puerta (7) de acceso situada en una primera
pared (2) y al menos una ventana (8) situada en una segunda pared (3)
opuesta a la primera, existiendo entre ellas dos espacios, uno interior (a)
junto a la puerta (7) y otro exterior (b) junto a la ventana (8), con respectivas
camas (9a, 9b) para sendos pacientes. La novedad de esta habituacion
doble de hospitalizacion reside en el hecho de que en el espacio exterior
(b), la cama (9b) esta situada de modo que queda enfrentada a la cama
(9a) del espacio interior (a), es decir, con el cabezal arrimado a una tercera
pared (4) que es opuesta a una cuarta pared (5) en que esta arrimada la
otra cama (9), quedando ambas camas (9) en paralelo entre ellas,
existiendo entre ambos espacios (a, b) al menos un elemento separador
(15a,15b) susceptible de plegarse y desplegarse desde la pared (4) donde
esta el cabezal de una de las camas (9a, 9b) esta arrimado hasta como
maximo un punto intermedio de la habitacion de tal manera que el ocupante
de un espacio cuando esta estirado en su cama tiene vision parcial al otro
espacio pero no tiene vision directa a la cama del otro espacio cuando el

elemento separador esta totalmente desplegado.

En una primera realizacion preferente, el elemento separador (15b) es
susceptible de plegarse y desplegarse desde la pared (4) donde esta el
cabezal de una de las camas (9b) esta arrimado hasta como maximo un
punto intermedio de la habitacion de tal manera de tal manera que el
ocupante del espacio interior (a) cuando esta estirado en su cama (9a) tiene

vision directa a la ventana (8) pero no tiene vision directa a la cama (9b) del
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ocupante del espacio exterior (b) cuando el elementos separador (15b) esta

totalmente desplegado.

Esta distribucion permite que ambos ocupantes de dichas camas (9a, 9b)
puedan tener vision directa al exterior y acceso a luz natural (8) y mantener
la privacidad entre si o verse frontalmente, en lugar de estar de lado como
ocurre en el modelo de distribucion tradicional de una habitacién (1’) segun
la técnica anterior donde, como se muestra en la figura 1, ambas camas
(9’) estan situadas en paralelo con el cabezal arrimado a una misma pared

perpendicular a la ventana (8’).

En una segunda realizacion preferente, independiente o en combinacion
con la realizacion preferente anterior, el elemento separador (15a) es
susceptible de plegarse y desplegarse desde la pared (3) donde esta el
cabezal de una de las camas (9a) esta arrimado hasta como maximo un
punto intermedio de la habitacion de tal manera de tal manera que el
ocupante del espacio exterior (b) cuando esta estirado en su cama (9b)
tiene visidn directa a la puerta (9) pero no tiene visién directa a la cama (9a)
del ocupante del espacio exterior (a) cuando el elemento separador (15a)

esta totalmente desplegado.

Esta distribucion permite que ambos ocupantes de dichas camas (9a, 9b)
puedan tener vision directa a la puerta (7) y mantener la privacidad entre si
o verse frontalmente, en lugar de estar de lado como ocurre en el modelo
de distribucion tradicional de una habitacion (1) segun la técnica anterior
donde, como se muestra en la figura 1, ambas camas (9’) estan situadas
en paralelo con el cabezal arrimado a una misma pared perpendicular a la
ventana (8’). Otra ventaja de esta realizacion es la de permitir tener visidon
directa desde la puerta, sin tener que entrar dentro de la habituacion, a
ambos pacientes de la habitacion doble de hospitalizacion desde el pasillo

cuando esta la puerta abierta. Este hecho es interesante para facilitar el
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control de los pacientes por parte del personal del hospital.

Opcionalmente, 4 el elemento separador (15a,15b) de ambos espacios (a,
b), describe un tramo proximal paralelo a las camas (9a, 9b) y un tramo

distal esencialmente perpendicular a las camas (9a, 9b).

La habitacion doble de hospitalizacion se puede completar con las
conexiones eléctricas y de gases medicinales (10), asi como armarios (11),
sillones de acompafante (12) y otros equipamientos mobiliarios
adicionales, tales como mesilla de cabecera (13) y mesilla atril para cama
(14).

En este sentido, en una realizacion preferente, cada espacio (a, b) cuenta
con un televisor (16) ubicado junto a un armario (11), estando dichos
armarios (11) y televisores (16) situados de modo que quedan enfrentados
en paredes opuestas (5, 4) frente a las respectivas camas (9) de cada uno

de dichos espacios (a, b).

Preferentemente, el equipamiento y mobiliario auxiliar, es decir, las
conexiones eléctricas y de gases medicinales (10), el armario (11), sillén
de acompanante (12) y otros, como mesilla de cabecera (13) y mesilla atril
para cama (14) del espacio exterior (b) de la habitacion (1), estan situados
simétricamente y enfrentados con el equipamiento y mobiliario del espacio

interior (a).

Los elementos separadores (15a,15b) preferentemente describen un tramo
proximal paralelo a las camas (9a, 9b) y un tramo distal esencialmente
perpendicular a las camas (9a, 9b) para asegurar la privacidad entre

pacientes.

Los dos elementos separadores (15a,15b) y de compartimentacion de
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ambos espacios (a, b), son manejables de manera independiente por parte
de cada uno de ambos pacientes, tanto desde un extremo como desde el
otro, para cubrir o no el tramo intermedio entre ambos, se deslizan por

ejemplo por los respectivos carriles o guias.

Opcionalmente, los elementos separadores (15a,15b) de
compartimentacion de cada espacio (a, b) estan fabricados en material

acusticamente aislante.

En las figuras 2, 3 y 4, se muestran varias opciones de posicionamiento de
los elementos separadores (15a,15b), habiéndose incluido flechas de trazo
discontinuo que muestran el acceso visual de los ocupantes de las camas
(9) ala ventana, entre ellos y desde la puerta (7) de acceso. Asi, en la figura
2, aunque un elemento separador movil (15b) esta totalmente desplegado,
el ocupante de la cama (9) del espacio interior (a) tiene acceso visual a la
ventana (8), y, l6gicamente, el ocupante de la cama (9) del espacio exterior
(b) también.

En la figura 3 se observa como, de nuevo ambos ocupantes de ambas
camas (9) tienen acceso a la vision de la ventana (8), pero en este caso los
elementos separadores (15a,15b) estan desplegados con separacion a las
respectivas paredes en su tramo proximal, existiendo acceso visual al
ocupante de la cama (9) del espacio exterior (b) desde la puerta (7) y

consecuentemente des del pasillo.

Y en la figura 4 se muestra como, con los elementos separadores (15a,15b)
al menos parcialmente recogidos, los ocupantes de ambas camas (9) se

pueden ver de frente.

Preferentemente, la puerta (7) de acceso de la habitacion (1), que como se

ha sefialado se encuentra en una primera pared (2) opuesta a la de la
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ventana (8), es una puerta de doble hoja abatible, compuesta por una hoja
estrecha (7a), susceptible de dejarse fija y solo ser abierta para el paso de

equipamiento médico o camas, y una hoja ancha (7b) de uso habitual.

Descrita suficientemente la naturaleza de la presente invencién, asi como
la manera de ponerla en practica, no se considera necesario hacer mas
extensa su explicacidon para que cualquier experto en la materia comprenda

su alcance y las ventajas que de ella se derivan.
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REIVINDICACIONES

1.- Habitacién doble de hospitalizacion, con una configuracion plantar de
proporciones rectangulares, con cuatro paredes (2, 3, 4, 5) enfrentadas
dos a dos, dotada de una puerta (7) de acceso situada en una primera
pared (2) y al menos una ventana (8) situada en una segunda pared (3)
opuesta a la primera, existiendo entre ellas dos espacios, uno interior (a)
junto a la puerta (7) y otro exterior (b) junto a la ventana (8), con respectivas
camas (9a, 9b) para sendos pacientes caracterizada por el hecho de que
en el espacio exterior (b), la cama (9b) esta situada de modo que queda
enfrentada a la cama (9a) del espacio interior (a), es decir, con el cabezal
arrimado a una tercera pared (4) que es opuesta a una cuarta pared (5) en
que esta arrimada la otra cama (9), quedando ambas camas (9) en paralelo
entre ellas, existiendo entre ambos espacios (a, b) al menos un elemento
separador (15a,15b) susceptible de plegarse y desplegarse desde la pared
(4) donde esta el cabezal de una de las camas (9a, 9b) esta arrimado hasta
como maximo un punto intermedio de la habitaciéon de tal manera que el
ocupante de un espacio cuando esta estirado en su cama tiene vision
parcial al otro espacio pero no tiene vision directa a la cama del otro espacio

cuando el elemento separador (15a,15b) esta totalmente desplegado.

2.- Habitacion doble de hospitalizacion segun la reivindicacion 1
caracterizada porque el elemento separador (15b) es susceptible de
plegarse y desplegarse por parte del paciente del espacio exterior (b) desde
la pared (4) donde esta el cabezal de una de las camas (9b) esta arrimado
hasta como maximo un punto intermedio de la habitacion de tal manera de
tal manera que el ocupante del espacio interior (a) cuando esta estirado en
su cama (9a) tiene vision directa a la ventana (8) pero no tiene visién directa
a la cama (9b) del ocupante del espacio exterior (b) cuando el elemento

separador (15b) esta totalmente desplegado.
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3.- Habitacion doble de hospitalizacién, segun cualquiera de las
reivindicaciones 1-2, caracterizada porque el elemento separador (15a)
es susceptible de plegarse y desplegarse por parte del paciente del espacio
interior (a) desde la pared (3) donde esta el cabezal de una de las camas
(9a) esta arrimado hasta como maximo un punto intermedio de la habitacion
de tal manera de tal manera que el ocupante del espacio exterior (b) cuando
esta estirado en su cama (9b) tiene vision directa a la puerta (9) pero no
tiene vision directa a la cama (9a) del ocupante del espacio exterior (a)
cuando el elemento separador (15a) esta totalmente desplegado.

4.- Habitacion doble de hospitalizacion, segun cualquiera de las
reivindicaciones anteriores, caracterizada en que el elemento separador
(15a,15b) de ambos espacios (a, b), describe un tramo proximal paralelo a
las camas (9a, 9b) y un tramo distal esencialmente perpendicular a las

camas (9a, 9b).

5.- Habitacion doble de hospitalizacién, segun cualquiera de las
reivindicaciones anteriores, caracterizada en que cada espacio (a, b)
cuenta con un televisor (16) ubicado junto a un armario (11), estando dichos
armarios (11) y televisores (16) situados de modo que quedan enfrentados
en paredes opuestas (5, 4) frente a las respectivas camas (9) de cada una

de dichos espacios (a, b).
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7
tecnica anterior

FIG. 1
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