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Resumen.

En los Ultimos anos la arguitectura hospitalaria ha caido en la desgracia de solucionar
problemas  arquitectonicos  basados  Unicamente  en  esquemas  potencialmente
funcionales. Este hecho ha traido consigo el ovido del diserio de espacios arguitectonicos
dlejados de los estandares institucionales con los gue se asocian, normamente, este tipo
de ediicaciones. Dada esta nueva redlidad, se debe equllibrar la balanza entre el aspecto
mas funcionalista y el disefio de ambientes confortables en este tipo de edificios, es decir,
crear una especie de simbiosis entre amobos conceptos.

En el momento en que se incorpora en este tipo de construcciones esta relacion vital
entre ambos elementos, podemos convertir el espacio fisico del hospital en un potente
contenedor curativo. La percepcion dentro del espacio hospitalario, a través de toda una
serie de herramientas arquitectonicas, puede favorecer la creacion de un ambiente
nuManizado capaz de alviar ansiedades, hacer mas amable la estancia del paciente, e
incluso mejorar su salud. Este tipo de recursos dan lugar a ambientes completamente
saudables que se asocian con las necesidades psicologicas vy emocionales de 1os
usuarios gue utilizan las instalaciones hospitdlarias, ya sean pacientes, famiiares, incluso
el propio personal sanitario.

De esta manera, la pregunta gue se formula en este trabajo de investigacion se basa en
determinar que tipo de herramientas arquitectonicas son las idoneas para llievar a cabo
esa humanizacion de la que hablamos. Gracias a elas, se pretende eliminar la sensacion
de miedo y la separacion de la vida diaria gue puede llegar a experimentar el paciente una
vez ingresa en un centro hospitalarno, ademas de ayudarle de forma indirecta a
recuperarse.






Resum.

Als Ultims anys 'arquitectura hospitalaria ha caigut en la desgracia de solucionar problemes
arquitectonics basats Unicament en esguemes potenciament funcionals. Aquest fet ha
portat amb si mateix 'oblit del disseny d'espais arguitectonics alunyats dels estandards
institucionals amb els quals s'associen, normalment, aguest tipus d'edificacions. Donada
aquesta nova realtat, sha d'equilibrar la balanca entre laspecte més funcionalista i €l
disseny d'ambients confortables en aguest tipus d'edificis, és a dir, crear una especie de
simbiosi entre els dos conceptes.

En el moment en que s'incorpora en aguest tipus de construccions aguesta relacio vital
entre els dos elements, podem convertir 'espai fisic de I'hospital en un potent contenidor
curatiu. La percepcio dins de lespal hospitalari, a través de tota una série de ferramentes
arguitectoniques, pot afavorr la creacio d'un ambient humanitzat capag d'dleujar ansietats,
fer més amable l'estancia del pacient, 1 fins | tot milorar la seua salut. Aguest tipus de
recursos donen lloc a ambients completament saludables que s'associen amb les
necessitats  psicologioues | emocionals dels usuaris que  Utiitzen les  instal-lacions
nospitalaries, ja siguen pacients, familiars, o fins i tot el propi personal sanitar,

D'aguesta manera, la pregunta gue es formula en aguest trebal de recerca es basa a
determinar gue tipus de ferramentes arguitectonigues son les idonies per a dur a terme
aguesta humanitzacio de la qual parlem. Gracies a elles, es pretén eliminar la sensacio de
por | la separacio de la vida diaria que pot arribar a experimentar el pacient una vegada
Ingressa en un centre hospitalar, a més d'gudar-lo de manera indirecta a recuperar-se.






Abstract.

In recent years, hospital architecture has fallen into the disgrace of soving architectural
problems based only on potentially functional schemes. This has led to the oblivion of the
design of architectural spaces that are far removed from the institutional standards with
which this type of buldings is associated. Given this new redlity, the balance between the
functionalist aspect and the design of comfortable environments In this type of buildings
must be balanced, in other words, creating a kind of symbiosis between both concepts.

In the moment that we incorporate in this type of constructions this vital relationship
petween both elements, we can tumn the physical space of the hospital into a powerful
healing container. The perception inside of the hospital space, through a whole series of
architectural tools, can help to create a humanized environment capable of alleviating
anxieties, making the patient's stay more pleasant, and even improving their health,  This
type of resource gives rise to completely healthy environments that are associated with the
psychological and emotional needs of the users who use the hospital facilities like patients,
family memibers or even the healthcare personnel,

In this way, the guestion asked in this research work is based on determining what type of
architectural tools are suitable for carrying out this humanization. Thanks to these todls, the
am is to eliminate the sensation of fear and the separation from dally life that patients may
suffer once they are admitted in a hospital, as well as to help them recover.
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Introduccion.

En la actualidad, los hospitales son un equipamiento de caracter esencial en las grandes
cludades. Estos son los edificios gue de aguna manera mantienen un elevado grado de
saud en la sociedad en la cual estan insertos, es decir, se pueden concebir como 1os
grandes templos modemaos asociados a la curacion de enfermedades. Ademas, en
nuestros dias esta tipologia de edificios mayoritariamente se ha convertido en el lugar
donde se inicia nuestra vida, y en otros muchos casos, desafortunadamente donde
acaba. Es por este motvo, gue los hospitales se han de empezar a entender como
espacios amables con el ser humano, donde se respire salud, bienestar, comodidad y
entendimiento entre paciente e institucion.

Pese a que en la antigua Grecla los templos de curacion, dedicados al dios Asclepio, ya
utlizaloan los recursos naturales y otros muchos recursos arquitectonicos para fomentar la
recuperacion de los pacientes; con la legada masiva de la tecnologia durante el siglo XX,
los hospitales se han convertido en enormes y especidlizadas maguinas de curar. Esta
tipologia de hospitales, concebida durante 1os primeros anos del siglo XX, empezo a
adauirr tintes demasiado institucionales, es decir, la apariencia de grandes edificios que
nada tiene que ver con aguello que se considera hoy en dia humano. Ademas, os
pacientes eran reducidos a un NUmero, a una enfermedad, se les privaba de cualouier
tibo de trato que refigjara un minimo de humanidad, ya que o importante era curar su
enfermedad sin importar 1o gue estos sentian interiormente.

Es por elo por lo que nace el concepto de humanizacion, una palabra relacionada con la
intimidad, los derechos, la calidad de vida, o incluso la dignidad de los pacientes. Es decir,
un concepto que tiene en cuenta al paciente como humano y No como un simple cuerpo
al cual hay que curar mediante la tecnologia mas puntera del momento. A través de la
nuManizacion de los ambientes hospitalarios se pretende dejar de lado, en cierta manera,
los estrictos esguemas funcionalistas en los que han caido este tipo de edificios. Asl, se
pretende la Inclusion de aspectos completamente relacionados con el paciente visto como
nuMano y N0 como enfermedad, convirtiéndose este en el foco de atencion principal para
la toma de decisiones.

Asimismo, alo largo de este TFG: "Sinergia entre el arte de curar y el arte de proyectar.
La habitacion de hospital y su humanizacion' se pretenden observar como a traves de
la arquitectura y el diseno se pueden generar ambientes hospitalarios humanizados. En
definitiva, unos espacios en los que la arguitectura se ha pensado de tal manera que
pueda, incluso, incrementar los resuttados favorables del proceso de recuperacion. Es
decir, ambientes donde la arguitectura genere intimidad, dignidad, comodidad,
tranquilidad O s0siego; aspectos que reducen los niveles de estrés, disminuyen €l
consumo de ansioliticos y formentan el interés del paciente por su recuperacion. Por tanto,
el presente escrito intenta responder a las siguientes preguntas: ¢ Cudles son los objetivos
que persigue el proceso de humanizacion”?, ¢Qué factores afectan directamente a este
proceso”?, ¢(Cudles son las herramientas relacionadas con la arquitectura que pueden
ayudar en el proceso de humanizacion”?
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Concepto de humanizacion.

A lo largo de la historia se ha considerado a los hospitales como edificios directamente
relacionados con la satisfaccion de las necesidades de los pacientes a los que sinve v el
cuidado de estos, sin embargo, este pensamiento inicial ha ido encauzandose en una
nueva directriz donde el trato del paciente como un humano de derecho se ha
desvanecido por completo. Especiamente durante los siglos XXy XX, con la incorporacion
de la tecnologia de forma masiva en el campo de la salud, la concepcion inicial de la gue
partia el disefio del antiguo sanatorio primigenio ha desaparecido practicamente por
completo. Bl paciente se convierte durante esta etapa en un ente bicldgico provisto de
vida al cual hay gue devolverle la salud sin importar nada mas que eso, por tanto, 1os
nospitales se entienden como inconmensurables espacios donde encontrar toda la
maqguinaria necesaria para curar a paciente; es decir, se convierten en grandes maguinas
de curar. Fue entonces cuando los hospitales empiezan a convertirse en “edificios de
apariencia pesada, de interiores monocromaticos, sin vida y gue se niegan a tener
ventanas, iluminacion natural, o areas verdes” (Monge 20717).

Pese a elo, actualmente se esta desarrolando en el disefio hospitalario un profundo
cambio basado en un nuevo paradigma arquitectonico, donde se cambia la imagen de
nospitales austeros y poco amables con el paciente por otra muy distinta. Esta nueva
corriente, denominada humanizacion, fomenta el diseno de los espacios sanitarios
partiendo de esguemas y elementos propios de la arquitectura capaces de conseguir
toda una sere de objetivos importantes. Por una parte, responder a las fuertes
pretensiones funcionales de este tipo de edificios, v por otra, satisfacer las necesidades
del paciente; visto este Ultimo como una personay No como un ente enfermo al que curar.
Asl, se evidencia esta tendencia en la incorporacion de habitaciones mas comodas, de
materiales mas calidos, de superficies mas coloridas, de la naturaleza. ..De esta manera,
gracias a la humanizacion se generan unos "espacios basados en el impacto positvo gue
tiene el diseno en el comportamiento, su efecto en las emociones, el desarrollo, la salud
e incluso la felicidad” (Monge 2017). Con todo elo se pretende atenuar el miedo, €l
ambiente institucional, la sensacion de vulnerabilidad. .. gracias a aspectos relacionados
con el confort ambiental especialmente de la habitacion de hospital, lugar donde los
pacientes pasan gran parte de su tiempo.

En definitiva, a o largo de este apartado se pretende clarificar gue es la humanizacion
nospitalaria, en que se basa esta nueva corriente de disefo, cuales son las herramientas
propias de esta, los objetivos gue persigue. .. Ademas, también se pretende conocer que
factores motivaron su aparicion, como esta se ha ido desarrolando a o largo de los
tiempos, y como se esta aplicando hoy en dia en el diseno de las nuevas infraestructuras
sanitarias. Gracias a esta profundizacion se pretende entender a grandes rasgos las
directrices en las que se fundamenta la humanizacion, especiamente en el caso de la
nabitacion de hospital, considerada como un lugar gue condiciona de forma importante la
experiencia que el paciente experimenta durante su ingreso en el hospital,
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Definicion. {Qué es la humanizacion?

En términos estrictos, la Real Academia Espafiola define la palabra humanizacion como:
‘Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”. De esta manera, podemos entender la
nuManizacion hospitalaria como el proceso de conseguir en 1os centros sanitarios un
bienestar pleno del usuario, pensando en el paciente desde todas sus perspectivas va
sea esta biologica, psicologica, social o incluso conductual, Por este motivo, se puede
considerar la humanizacion como el conjunto de "palticas vy programas que velen por las
relaciones asociadas a la dignidad de todo ser humano” (Simbiotia 2020).

Dicho de otra manera, la humanizacion hospitalaria es la personalizacion de la atencion
sanitaria, teniendo en cuenta desde el principio que detras de cada enfermedad hay un
ser humano gue vive la experiencia de forma diferente a como 1o haria otra persona. Por
ende, tanto el paciente como sus acompanantes se convierten en el centro del disefio
nospitalario, y en consecuencia se elimina el hecho de tratar al usuario como un objeto
enfermo para tratarlo como una persona. Asi, se consolida el pensamiento de que el
paciente es mucho mas gue una enfermedad v, por lo tanto, expermenta sentimientos y
emociones unicas gue requieren respuestas 'y estimulos externos personalizados a sus
necesidades v expectativas. Es mas, el arquitecto Miguel Sartort manifiesta que: ‘la
pUsgueda de la humanizacion de la atencion santtaria se enrola en el concepto que
plantea que no hay enfermedades, sino enfermaos, que 1os tratamientos meédicos son mas
exitosos si son personalizados” (Sartori 2014). Es por este motivo, por 1o que 1os
establecimientos de salud en los gue No se ha posicionado el usuario como centro de
diserio, son mucho mas estresantes y mucho mas tristes para las personas gue ingresan
en el hospital. Esto puede deberse, entre otros aspectos, a la sensacion de inseguridad
gue puede sentir el enfermo, la cual se puede acentuar iINncluso hasta limites donde pueda
ver su vida completamente comprometida, aungue realmente no sea as.

La humanizacion supone abandonar unas relaciones meramente  funcionales  entre
nospital y paciente para abordar unas Mucho mas cercanas a los enfermos y familiares
que los acompafian durante su ingreso. Con estas nuevas relaciones se sugiere la
premisa de crear entornos que favorezcan el bienestar, v que atenten la vulnerabllidad y
el sufimiento presente en cualquier enfermedad, aungue sin ohidar que los hospitales
deben seguir siendo espacios donde se desarrollan diagnosticos vy tratamientos. Luego,
los cbjetivos que persigue la humanizacion de los establecimientos de salud en términos
de diserio, tienen la finalidad de generar entornos con un elevado efecto terapéutico que
ayude al paciente a afrontar con menor agresividad la enfermedad gue padece. Estos
objetivos se cimentan en la aparicion de numerosas evidencias cientfficas, las cuales
muestran que los ambientes pacificos y espacios amigables en el interior de los hospitales
ayudan a bajar los niveles de ansiedad y de estrés. Estos ambientes relgjados, basados
principalmente en la recuperacion del paciente, conllevan numerosos beneficios que
pueden mejorar la calidad de vida gracias a la reduccion en el consumo de ansioliticos,
disminucion de la sensacion del dolor ... Consecuentemente, mediante la humanizacion
nospitalaria es posible "mejorar los resultados del paciente, reducir la duracion de la estadia
y mejorar la atraccion, la satisfaccion, la productividad v la retencion del personal” (Simbiotia
2020).
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En definitiva, el concepto de humanizacion no significa otra cosa que proyectar el espacio
sanitario-asistencial tomando a paciente como centro en todas las decisiones que
conleva el diserio, "No solo como un productor de requerimientos funcionales, sino como
una expresion de los valores humanos que deben ser considerados en la arguitectura de
los centros de salud” (Cedrés de Bello 2000b). Es decir, en el disefio prima el desarrollo
de temas como 'la naturaleza del ser humano, su dignidad vy su libertad, entre otros’
(Garcla Cabeza 2014a). Asl, se pretende atenuar la situacion de fragiidad en la que se
encuentran 1os pacientes, ya gue suelen enfrentarse, aungue no siempre, ‘a situaciones
limite como la propia enfermedad, el dolor, el desamparo, la frustracion o la muerte” (Garcia
Cabeza 2014a). Gracias a la disminucion de la repercusion de la que gozan todos estos
factores a lo largo de la vida del paciente en el interior del hospital, se desemiboca en una
‘repotenciacion del humano”, en el hecho de "llenar el potencial espiritual de las personas
a traves de medios fisicos” (Cedrés de Bello 2000b). Por tanto, se busca un ambiente
que estimule o inhiba ciertos comportamientos © emaociones a partir de agentes como la
naturaleza, la calidez, la luminacion o el color, entre otros muchos,

Hospital Clinico Universitario de
Tubingen (Alemania).
Sander Hofrichter Architekten.

7. Habitacion doble.
2. Habitacion individual.
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La humanizacion a lo largo de la historia.

Para poder entender el surgimiento del concepto de "humanizacion hospitalaria” durante
estos Ultimos anos, hemos de profundizar sobre el concepto de hospital v 10 que este
termino significa. Asl, es necesario prestar atencion a como este tipo de edificios se han
ido desarrollando y entendiendo a 1o largo de la historia hasta legar a nuestros dias,
momento en que la voluntad de todos los arguitectos involucrados en la creacion de
espacios hospitalarios se encamina hacia conseguir ambientes curativos 'y terapeuticos
mediante la arquitectura. Gracias a esta nueva tendencia hacia la humanizacion, nos
alejamos de la cosificacion a la cual el paciente estalba sujeto con la legada de la tecnologia
masiva a la rama sanitaria, es decir, nos aejamos de la vision del hospital como una
maguina de curar vy del paciente como un ente enfermo. Pese a elo, el objetivo de la
nuManizacion no es eliminar por completo la tecnologia inmersa en los tratamientos vy
diagnosticos, sino crear una simbiosis entre la tecnologia, el ambiente v el humano. De
adguna manera, se pretende la vuelta a la preocupacion que los sanatorios primigenios
tenian por las personas, aungue incorporando la tecnologia necesaria para el desarrollo
de tratamientos propios de la medicina modema.

FPodemos considerar el origen del hospital en la cultura griega, la cual relaciona la curacion
con la existencia del dios de la medicina: Asclepio. De esta manera, ‘la curacion puede
ser una ciencia y una mistica” (F. Isasi 2013) ya que la salud durante la antigledad griega
se encomendaba a las divinidades mediante las visitas a los templos, convertidos en un
lugar al que "se acudia para depositar alll la angustia” (F. Isasi 2013). El templo de Asclepio
de Epidauro se convirtio en el primer sanatorio de la historia de la medicina, un lugar donde
les enfermos acudian a gue los sacerdotes los liberaran de la enfermedad mediante ritos
y rituales relacionados con la divinidad. Esta clinica primigenia, nace arededor de un
manantial, cuya agua se consideraba entonces una fuente de vida, de salud; por ello se
construye el templo sobre la misma, aungue rodeado de otros muchos edificios sirvientes.

Sanatorio de Asclepio en Pérgamo
(Turguia).

3. Planta del templo.
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Los mismo sucede en el templo de Asclepio en Pérgamo (Afo 300 a.C.), donde el
manantial de agua pura se convierte en el punto sagrado de curacion, y es arededor del
mismo donde se sitda a los enfermos. Cabe destacar especiaments, la consideracion
gue los arquitectos de estos dos edificios tuvieron de determinar la posicion de las grandes
galerias donde aguardaban los enfermos. Estos gjes en forma de columnatas
posicionalban al paciente hacia el sol de la mafana para favorecer su bienestar y su rapida
recuperacion, por tanto, durante estos tiempos ya se estudiaban cuestiones relacionadas
con la orientacion, el asoleamiento o la ventilacion; vistos como aspectos basicos para la
creacion de ambientes salubres y curativos. Incluso el edificio incorpora un teatro con €l
fin de olvidar la enfermedad mediante el entretenimiento, la distraccion.

Mas tarde, durante la antigliedad romana aparecen unos edificios destinados al culto de
la higiene persondl, las termas. Estos edificios, de uso publico y acceso gratuito, aparte
de incorporar el agua a diferentes temperaturas como elemento basico de higene y se
saud, también incluian espacios d aire liore para hacer deporte. Es decir, en elos se
Incorporaban agentes curadores que siguen estando muy presentes en la medicina
modema de la actudidad. Ademas, la Roma Imperial consolidd otro tipo de instituciones
leicas de alojamiento colectivo destinadas a la curacion de enfermos, generalmente
militares y sirvientes.

No sera hasta la Alta Edad Media (S. VI- M), cuando la funcion sanadora o atencion
meédica se inserte dentro de las instituciones catdlicas europeas. Es entonces cuando la
iglesia, v en especial los monasterios y abadias, se convierte en un punto de acogimiento
de enfermos siguiendo con la tradicion de implicar a Dios en la curacion de la enfermedad.
Asl, la medicina se presentaba como una actividad ligada a la caridad, una préactica
secundaria No remunerada dentro de las ocupaciones monacales. En este contexto nace
el concepto de la farmacia y tambien el de hospital, este Ultimo entendido como "un cobijo
de transelntes o de peregrinos de los caminos de Europa, ofrecido por los proceres
cristianos v atendidos por instituciones de religiosos en nombre de la caridad cristiana”
(Justo F. Isasi, 2013).

A lo largo de esta época se construyeron numerosas abadias junto a los caminos que
unian la vieja Roma con las naciones del nuevo orden feudal del norte de Europa. Una de
las mas memorables abadias, en terminos de arquitectura hospitalaria, fue la ubicada en
Saint- Gall (Suiza). Este enorme complejo, fundando en el siglo VI, se planea como una
gran ciudad fortificada cuyo punto central es ocupado por la baslica monacal, mientras
gue drededor de la misma se disponen el resto de las partes del monasterio. Entre los
CUErOS anexos a la baslica destacan los situados en el extremo superior derecho de la
compaosicion, lugar provisto de un canal de agua, un jardin medicinal, una casa para €l
monje medico y una farmacia. Este conjunto de espacios da lugar al concepto tipo de
enfermeria, es decir, a un esguema reconocido y aceptado para organizar una
determinada clase de edificios, en este caso los hospitales. La enfermeria de Saint- Gall
tiene forma de claustro vy reproduce la vida de los monjes alrededor del patio. Ademas,
iNcluso las habitaciones donde se hospedan los enfermos no son muy diferentes a las
que pertenecen a los monjes: grandes dormitorios colectivos donde las condiciones de
nacinamiento e insalubridad son, en muchas ocasiones, extremas. En estos espacios, la
cama se convierte en un elemento primordial para el cuidado del enfermo; de hecho, la
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palaora enfermo proviene del latin infirmus, el que No se sostiene. Estas piezas se
convertian en algo mas gue un mueble, se convertian en la maguina necesaria para
mantener a paciente caliente y aslar y proteger su suefo. Por este motivo, la cama se
consideraba un bien muy preciado que a menudo se usaba por dos © mas huespedes,
los cuales se atendian a unas reglas de buena vecindad que mantenian el respeto, pero
no la privacidad. Este elemento ha llegado a nuestros dias como la imagen de la
enfermedad, el cuidado, y sobre todo del hospital.
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Hotel Dieus de Parfs
(Francia).
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Sera durante el Renacimiento cuando los hospitales se conviertan en edificios de caracter
propio, desligandose por completo del papel subordinado que los  monasterios
desemperniaban en materia de saud. Ahora, la construccion de hospitales como
voldmenes independientes es financiada por familias de la alta burguesia, guienes en un
acto de fe pretenden la creacion de espacios publicos donde curar a los enfermos, incluso
a los mas pobres y desfavorecidos. Asi, todos estos nuevos hospitales son gestionados
y atendidos por ordenes religiosas que se dedican solo y explicativamente al cuidado
nospitalario, es decir, la servidumbre hacia el paciente no es una actvidad secundaria
como sucedia durante la edad media, sino que se convierte en su hacer fundamental,
Todo €llo se produce en una época de prosperidad, de rigueza, debido a la actividad
comercial gue tras las cruzadas habla convertido las fronteras en puntos muy potentes de
intercambio de bienes y cultura. Sin embargo, durante esta época también proliferan otros
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aspectos como el hacinamiento de las cludades vy las epidemias causadas por
enfermedades provenientes del extranjero. En este contexto aparece una nueva tipologia
de hospitales de planta cruciforme, que ira extendiéndose desde Florencia hacia el resto
de Europa de forma rapida. Bl hospital de Santa Marfa la Nuova (Florencia, S. X,
construido por el arguitecto Portinari, es un claro eemplo de esta nueva variante proyectual
donde aparecen enfermerias de cuatro alas en forma de cruz y se recurre al uso del
concepto: logia hospitalaria. Pese a que este fue el primer hospital en incorporar este
tipo de planta, sera el Hospital de Milan (S. XV) donde se alcance el cumen, la perfeccion,
y la definicion completa de este nuevo tipo de esquema.

Hl Hospital de Milan, conocido como Ospedale Maggiore o Ca’ Grande, fue construido
por el arquitecto Antonio Averlino (Flarete) durante la segunda mitad del siglo XV. Agui, &l
nospital se concibe como un elemento inserto en la trama urbana de la ciudad, dejando
atras por completo la inclusion de este en las abadias y conventos situados en las afueras
de la ciudad. Por tanto, "el hospital serfa en adelante un edificio de control de la
enfermedad y de la acogida, pero también un lugar de reclusion controlada, cuya fabrica
representaba a la vez el poder principesco y su connivencia con el de la iglesia”’ (F. Isasi
2013). En esta construccion, Hlarete propuso la enfermeria como una agrupacion
funcional de naves dispuestas en forma de cruz inscrita en el interior de un cuadrado, es
decir, continua con la adopcion de grandes espacios lineales ocupados por camas para
los enfermos vy necesitados. Pese a €llo, la forma rectangular resultante de la totalidad de
voldmenes que comprenden el edificio establecia un orden ideal que desembocaba en
una presencia formidable en la ciudad, tomando una imagen completamente palaciega.
Por otra parte, Flarete impuso en Ca’ Grande la reinterpretacion modema de la antigua
commoditas viruviana, esta vez con una funcion higienista. La preocupacion por la
pureza del aire y el control del mismo mediante cortinas, la ventilacion de las enfermerias
mediante grandes chimeneas, o la disposicion de letrinas separadas fueron aspectos
considerados por Averlino en la proyeccion del hospital del Quattrocento.
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Durante los siglos XVIl'y XVIIl el hospital se consolida como una institucion plena e inserta
en la vida urbana. Este tipo de edificios se destinan durante la época Barroca al alojamiento
masivo de la poblacion, especialmente indigentes, presos y necesitados; aungue también
fueron lugares de auxiio médico y de reclusion de dementes. A o largo de estos arfios,
INcluso aparecieron 10s primeros hospitales especializados en el aislamiento de aguellas
personas que padecian enfermedades contagiosas, hecho gue desembocd en un gran
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avance con relacion al tratamiento y control de epidemias. Los edificios sanitarios
expermentaron  un  fuerte  crecimiento,  conviriendose  en  grandes  ciudadelas
practicamente independientes situadas extramuros de la ciudad histérica. Pese a su
crecimiento en extension, estos siguieron adoptando los canones de la arguitectura
palaciega, aunque esta vez marcada por NuUevos esguemas mas cercanos a la
exJberante arquitectura cvil barroca. Asl, los hospitales  abandonaron 1os modelos
renacentistas de planta cruciforme, v adoptaron otros compuestos por diatados patios
flanqueados por largos edificios de crufia estrecha. Con ello se conseguia una ventilacion
del espacio mucho mas efectiva gracias a la disposicion de ventanas a ambos lados de
la nave, mecanismo que favorecia la persecucion de un ambiente salubre v impio. Por su
parte, en los hospitales especificos de reclusion temporal 0 permanente de infecciosos
surgio el concepto de las celdas. A partir del modelo de monasterios compuestos por
celdas alrededor de un patio central, se rechazan las desmesuradas enfermerias lineales
para apostar por un modelo de habitaciones individuales, El objetivo Uitimo de este nuevo
ordenamiento no es la consolidacion de la privacidad del paciente, sino la separacion entre
ellos para evitar el contagio de las enfermedades epidémicas a partir del aislamiento.

A'lo largo de las Ultimas décadas del siglo XVily las primeras del XX se desencadena un
cambio de mentalidad basado esta vez en la razon y el conocimiento. Se inicia en este
momento una época en la gue la practica de la medicina en los hospitales empieza a dejar
de ser una actvidad ligada con la caridad, como la habia sido hasta ahora, para empezar
a ser una labor ligada al estudio de la ciencia de la saud. Nacen entonces numerosas
universidades que hacen posiole la formacion de meédicos, dotando a los hospitales de
personal cualificado y especializado en las diversas ramas gue componen la medicina. Es
entonces cuando se hace visible la preocupacion sobre las degradadas condiciones gue
presentan los hospitales vy, por tanto, se hace hincapié en la necesidad de mejorar las
instalaciones sanitarias. Preocupa especiamente el aire contenido en el interior, Visto como
una fuente de contagio, v la ventilacion concebida como una condicion de salud. Todo
ello desencadena la aparicion de un hospital cientifico casado con el saber enciclopédico,
gue jerarquiza y organiza a los pacientes segdn elaborados planes de prevencion de
contagio y de control de cuidados. Es decir, €l centro se convierte en una magquina de
tratar enfermos, donde la arguitectura responde a fines medicos y académicos; y No tanto
ala caridad.

Pese a que proliferaron los avances meédicos, 0s pacientes empezaron a concebirse
COMO CUerpos enfernmos y No tanto como personas. Las palabras del filbsofo Michael
Foucault ayudan a entender mejor el pensamiento que se tenia durante el siglo XVl
respecto a los pacientes:

“El papel del médico en el hospital es descubrir la enfermedad en el enfermo [...]
en la clinica se tratan las enfermedades a la inversa cuyo portador es indiferente: o
que esta presente es la enfermedad misma, en el cuerpo que le es propio y que no
es el del enfermo, sino el de su verdad... el enfermo es solo aquello a través de lo
cual se da el texto a leer, a veces complicado y enredado [...] En el hospital, el
enfermo es sujeto de su enfermedad, es decir que se trata de un caso; en la clinica,
en la cual no se trata sino del efemplo, el enfermo es el accidente de su enfermedad,
el objeto transitorio del cual ésta se ha apropiado” (Foucault 1963).
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Este pensamiento, generalizado en los hospitales del siglo XV, puede considerarse como
el indicio principal que desencadend mas tarde el concepto de humanizacion. En relacion
con este aspecto, cabe destacar personalidades del mundo de la medicina como Philippe
Pinel, quien desde el principio de su gjercicio como medico estuvo en desacuerdo de con
la normalizada mirada hacia el individuo por su enfermedad y no como individuo en s,
Ademas, segun manifiesta el médico chileno Algjandro Goic con relacion al pensamiento
de Pinel:

“Pensaba que los enfermos mentales debian ser tratados de una forma mas
humana, implantando asi una reforma hospitalaria en donde se introduce el enfoque
humano como de gran valor terapéutico, volviendo al naturalismo hipocratico,
redefiniendo que no solo se debia tener la necesidad de realizar una observacion
clinica rigurosa, sino también de visibilizar la naturaleza a traves del enfermo.” (Goic
Goic 2004).

A la figura de Phiippe Pinel sucede su discipulo Jean Etienne Dominigue Esquirol, un
reconocido psiquiatra francés gue va un paso mas ala en la lucha contra la humanizacion
del mundo clinico. Este personaje acufia el termino "tratamiento moral” para referirse al uso
de medidas no fisicas que favorecen la moral del enfermo, un término que sinve como
antecedente a la identificacion de la importancia del trato humanizado en la recuperacion
del paciente. Tras la muerte de Esquirol calbe destacar la figura de Florence Nightingale,
una modesta enfermera del siglo XIX que resultd ser la madre de la enfermeria modema
gracias a la aplicacion del "aseo, la organizacion vy el sentido comudn” (Mesarina Escobar
2018) en los hospitales de campana. Nightingale puede considerarse como  la
predecesora a concepto de humanizacion gue conocemos en la actudidad, ya que
gracias a su ideologia supo mejorar las condiciones en las que vivian sus pacientes 'y
cambiar clertos aspectos del pensamiento colectivo que ofrecia la sociedad del momento.

La figura de estas tres personalidades influyentes en la consolidacion del término de
numanizacion hara que, durante el siglo XX, aparezcan instituciones como la Joint
Comision on Acreditation of Health Care Organizations (1951), entre otras. Este tipo de
instituciones muestran la incipiente preocupacion por gue la calidad en salud se mida no
solamente desde la morbimortalidad, sino gue se hagan mediciones a la calidad desde la
ética con el componente de humanizacion del servicio. Pese a que este sera el resultado
de la influencia de estos méedicos a largo plazo, su voluntad también tuvo consecuencias
a corto y medio plazo, especiadmente en la incorporacion del confort en las areas de
enfermeria de los hospitales.

Las nuevas corrientes humanizadoras, especiamente la fomentada por la enfermera
Nightingale, fueron muy influyentes en el disefio de uno de los mejores hospitales jamas
construidos, el Royal Heroert hospital (VWoolwich). Los nuevos hospitales de la época se
asalban en los edificios miitares, edificios articulados de forma ordenada compuestos por
pequenos pabellones dedicados a una especialidad concreta de la medicina. Sin
embargo, mas que las trazas del hospital, el factor que redmente ayudo a disminuir
potenciamente la mortalidad en los hospitales fue la incorporacion de la ventilacion
mecanica, la calefaccion, la purificacion del aire por calor, el acondicionamiento mediante
sistemas de refrigeracion. .. En definitiva, toda una serie de heramientas, propias de la
naciente industria, que los ingenieros del siglo XX aplicaron en sus proyectos.
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Horence Nightingale.
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hospital de
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de Crimea.

Royal Herbert Hospital en
Woolwich (nglaterra).
Douglas Galton.
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pabellones
separados.
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En el siglo XX se experimenta de nuevo un importante cambio en la nocion de hospital. La
industria creciente, la expansion de las ciudades vy, sobre todo, los avances técnicos en
el campo de la medicina cientfica convergieron hacia la desaparicion del extenso hospital
de pabelones del siglo XX para procurar su acomodacion dentro de la ampliacion
burguesa de las ciudades. Las técnicas tomadas de la industria, esta vez aplicadas en la
edificacion provocaron la aparicion de grandes hospitales verticales, una especie de
robustas torres de salud construidas con estructuras de acero. Segun manifiesta el
arquitecto Julio F. Isast:

“Los hospitales se asociaron con las universidades para promover el edificio urbano
de clinicas especializadas y superpuestas, el hospital vertical dedicado a la
medicina y a la investigacion, bien asentado en la ciudad y ya reconocido como
centro insustituible de la economia y de la cultura moderna. [...] En cada estrato
vertical se alojaria no solo la enfermeria de una especialidad, sino los
correspondientes despachos medicos con sus laboratorios y su gabinete de rayos
X, la maravillosa y principal técnica de la época.” (. Isasi 2013),

Pese a que el esquema inicial de este 1ipo de hospitales se resolvia mediante esgquemas
simétricos vy centralizados, como los edificios de oficinas propios de la ciudad de Nueva
York, pronto se aposto por edificios asimetricos v lineales que orientaban a mediodia las
nabitaciones y posicionaban os espacios senvidores hacia el norte. Ademas, se ovida
tambiéen la nave Unica de enfermeria, siendo sustituida por la traza de corredor vy
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nabitaciones situadas paralelamente a los despachos, consultas, aulas vy laboratorios. Este
nuevo funcionamiento resultod en la adopcion de voldmenes estrechos vy alargados que
garantizaran la entrada de luz y aire a su interior, Esta estructura derivo répidamente hacia
una forma en peine, donde el volumen longitudinal era ocupado por los laboratorios vy
despachos, los volimenes perpendiculares por las enfermerias vy, finalmente, un volumen
anexo se encargada de acoger a los ascensores, guirdfanos, saas de rayos. .. Agl, la
Clinica Presbiteriana de Nueva York se convirtio en el modelo de referencia para la
construccion de los nuevos hospitales europeos tras la Primera Guerra Mundial,

Clinica Presbiteriana de
Nueva York (EE.UU).
James Gamble Rogers.
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El hospital modemo, visto como un edificio completamente tecnoldgico, debla ser también
funcional, Esto no era mas que una contaminacion del concepto por parte de la fructifera
sociedad industrial que dominaba aguellos afos, por lo tanto, el hospital No era mas que
una maqguina de curar de la cual se esperaba una respuesta tan fiable como la de las
propias maguinas. Bl pensamiento ‘industrializado” de la época supuso un punto de
inflexion en la mejora de la humanizacion de los espacios sanitarios, ya que 10s grandes
centros se convertian en colosos alejados de la naturaleza y los usuarios que los utilizaban
eran entendidos como cuerpos a los que curar. Asi, durante este periodo, aungque se
mejoraron aspectos como el confort ambiental gracias a la introduccion de la industria en
la edificacion, se produjo un paso atras en aspectos como el contacto con la naturaleza
0 €l trato humanitario y personal al paciente.

De forma paralela al surgimiento de 1os nuevos hospitales modemos, aparecen también
los nuevos sanatorios, esta vez dirigidos al tratamiento de la tuberculosis. Los sanatorios
se muestran como residencias helioterapicas situadas en parajes naturales de gran
pureza, donde predomina el aire puro, €l sol y la vegetacion con el fin de combatir la
enfermedad. Para la construccion de estos nuevos edificios, los ingenieros se basaron en
la nocion de los balnearios a o largo de los primeros arios del siglo XX, una especie de
noteles dedicados a la curacion vy al tratamiento de enfermedades cronicas relacionadas
con el gparato locomotor, circulatorio, respiratorio. .. Incluso el estrés, la ansiedad o la
fatiga cronica. Asl, los grandes ventanales v las extensas terrazas a modo de solarium
empezaron a posicionar a sol y a la iluminacion en un lugar relevante v fundamental para
la recuperacion de los pacientes. Ademas, los materiales vy otros muchos elementos de
la arquitectura cobraron un significado Nnuevo, ya gue el interior debia y gueria ser ante todo
un espacio higienico. Por ello, los materiales mas asepticos vy facles de limpiar fueron
potencialmente utilizados en 1os nuevos sanatorios. Segun Julio F. Isasi:
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“El sanatorio resulto el crisol perfecto para reunir el proyecto médico con el proyecto
de arquitectura. ¢ Pero por qué no el hospital, que ya era entonces una edificio social
y cilentifico por excelencia? Posiblemente porque el hospital ya habia comenzado
Su andadura como un edificio complejo y especializado, y su proyecto estaba ligado
a demasiadas decisiones médicas como para permitir la libertad de traza. Una
libertad que otro tipo de menor complejidad, el sanatorio, ofrecia muchas
posibilidades al genio individual del arquitecto.” (- Isasi 2013).

Destaca el Sanatorio de Antituberculosos situado en el bosgue de la localidad finlandesa
de Paimio, proyectado por Alvar Aalto. Este nuevo edificio genera una forma nueva y
diferente de acogmiento vy de trato donde todos los detalles de las habitaciones estan
enfocados hacia una actitud proyectista que se preocupa por la mejora de la calidad de
vida de los residentes, ademas de expresar el espirtu progresista en este tipo de edificios.

Sanatorio antituberculoso
de Paimio (Finaindia).
Alvar Aalto.

10. Habitacion.
11. Planta.




Los hospitales verticales pronto estuvieron sujetos a debate en cuanto a su optimizacion
y SU respuesta a las nuevas necesidades de asistencia médica, cada vez mas complejas
y completas. Pronto se reveld la incompatibiidad de este tipo de edificios con la
Incorporacion de las nuevas areas de diagndstico v tratamiento, las cuales se encontraban
aun en un permanente desarrollo. Este tipo de areas necesitan mucho mas espacio del
gue podia asignarse en una planta de enfermeria, por tanto, iremediablemente se
disponen en planta baja, tan extensas como sea necesario. De esta manera, el hospital
vertical derivod hacia un modulo de enfermeria ascendente comunicado  mediante
ascensores con una amplia base de senvicios clinicos, técnicos y generales proyectada
como una arquitectura horizontal, Con este tipo de modelo vertical- horizontal, se genera
una diferenciacion entre la hospitalizacion, entendida como el ingreso de los pacientes en
las enfermerias del hospital, v los senicios clinicos, gue no paraban de crecer.
Consecuentemente, se generaban dos cuerpos diferenciados con funciones vy caracter

propio.

En 1945, sucede la declaracion de los derechos humanos, de nuevo un gran paso hacia
delante en la busgueda de la humanizacion hospitalaria. Pese a que este documento
engloba toda una serie de derechos civiles, sociales, polticos y econdmicos de los
individuos, también integra toda una serie de derechos relacionados con la atencion
sanitaria (Art. 22 al 27). Ente grupo de derechos se anuncia el compromiso del personal
sanitario de sentir compasion de todas aguellas personas que requieren su atencion,

Mas tarde, en 1965, la figura de Le Corbusier supuso un gran avance en cuanto al
entendimiento de los hospitales, vistos por este arguitecto como un edificio dedicado &l
cuidado y bienestar ambiental de los residentes. La organizacion de la propuesta de Le
Corbusier para el nuevo hospital de Venecia se basaba en peguenas agrupaciones de
nabitaciones individuales entre las que se disponen terrazas ajardinadas. Todo el proyecto,
ademas, se encuentra modulado por las habitaciones de las cuales cabe destacar esta
vez la panoramica que se genera desde €l interior de estas hacia el cielo. Asi, el propio Le
Corbusier describe su edificio como “una residencia amable v soleada de enfermos
tendida como un tapiz bajo el cielo de Venecia'. Consecuentemente, el arguitecto suprime
las vistas vy la entrada de luz directa que permitian los grandes ventanales para adoptar
una luz cenital que sinve de antesala a todo un sistema de jardines en las azoteas. Por
ello, la habitacion se presenta como un espacio ascetico e introvertido, aungue ignorando
completamente el avance gue la ciencia médica habla experimentado en los Ultimos arios.
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Durante los dtimos anos del siglo XX se desarrollaron hospitales basados en mallas tanto
pidmensionales como tridimensionales, ademas de hospitales basados en la secuencia
de voldmenes linedles dispuestos de forma paralela. Con estas nuevas formas de
organizacion hospitalaria se intenta hacer frente a la complejdad del hospital v a las
NUMEerosas premisas gue requiere la ciencia medica del nuevo siglo. Gracias a ellas se ha
podido determinar una organizacion donde 1os servicios clinicos, 1os médicos 'y los
pacientes estan ligados por una continuidad estricta de flujo y comunicacion dentro del
hospital. Esto se ha conseguido gracias a la interaccion entre la funcionalidad ineludiole
del centro sanitario v la flexiblidad gue requieren los nuevos conocimientos clinicos.

Estos esguemas se han ido desarrollando hasta nuestros dias, tiempos contemporaneos
en los que desgraciadamente la imagen del hospital se encuentra en una situacion critica.
En la actualidad pese a la los antecedes que identifican la humanizacion en salud, puede
decirse que el proceso de globalizacion vy las dinamicas de conseguir curar la enfermedad,
han generado trasformaciones y chogues, en donde coexisten multiples factores que
iNnteractlan entre sy conllevan nuevamente a la deshumanizacion de la salud. El problema
radica en gue la persona deja de ser importante, al perder por completo su identidad en
el interior de la institucion y convertirse en una cifra 0 una patologia. Ademas, otra de las
claves problematicas es la gran importancia gue se da al echo de modemizar 10s senvicio,
favoreciendo la atencion centrada en la tecnologia, vy no en otros aspectos vitales vy de
especid interés. Todo €llo ha generado una idea colectiva basada en el temor, el dolor, la
incertidumbre, la dependencia tecnoldgica; una idea basada en el paradigma de un lugar
triste frio y completamente andnimo.

Por este motivo, el objetivo de los arquitectos encargados de desarrollar el diseno
nospitalario desde estos UimMos anos en adelante es buscar la humanizacion de las
nabitaciones mediante la arquitectura para conseguir un ambiente curativo que sea mas
amable con las personas, No tan hostil como lo habia sido hasta ahora.
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Hospital Rey Juan Carlos de Mdéstoles (Esparia).
Rafael de la Hoz.

13, Habitacion donde prima el contacto del paciente
con la naturaleza como modo de humanizar,
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Objetivos de la humanizacion.

La humanizacion hospitalaria se ve encaminada hacia la creacion de un espacio amable,
sano y eficaz; donde el paciente se convierte en el principal foco de atencion. Este término
se relaciona de forma implicita con los conceptos de respeto, humanidad, derecho,
comodidad, servicio. .. Gracias a la implantacion de todos ellos se consigue la generacion
de un ambiente capaz de trasmitir a los usuarios que utiizan las instalaciones sanitarias
una sensacion de paz, seguridad, descanso y cuidado.

De esta manera, la humanizacion de los ambientes hospitalarios presenta toda una serie
de objetivos como son los siguientes:

e Paliar la incertidumbore gue generan ciertas enfermedades, la cual puede dervar a
la aparicion del miedo al hospital por parte del paciente.

e Atenuar la sensacion de aslamiento gue puede producir la privacion de libertad a
la que esta expuesto el paciente durante su estancia en el hospital,

e |Implantar toda una serie de faciidades que permitan a famiiares, amigos o
dlegados acompanar al paciente de forma activa durante el transcurso de la
enfermedad que padece; eliminando asf la soledad.

e (Generacion de espacios privativos, sin rehuir del derecho a la intimidad que
cualquier persona ha de tener tanto fuera como dentro del espacio asistencial.

e Promover el confort y la comodidad que necesita el paciente durante su estancia.

e (Conseguir en la habitacion hospitalaria un ambiente hogarerio y calido donde €l
paciente pueda expermentar una apropiacion temporal del espacio, personificarto
y hacerlo suyo.

Gracias a laimplantacion v puesta en practica de todos estos objetivos durante el proceso
de disefo de las habitaciones, ademas de mejorar la presencia y funcionalidad de los
espacios asistenciales se mejora tambiéen la experiencia gue experimentan los usuarios en
su interior. Con todo elo, se pretende hacer mas llevadero el trascurso de las
enfermedades en general, aungue las cronicas en particular, transmitiendo al paciente una
sensacion de tranqullidad y placidez. Asl, se genera un espacio donde se hace hincapié
en la notoria existencia de todos y cada uno de los derechos fundamentales del ser
humano (identidad cuttural, dignificacion del paciente, respeto a la intimidad personal, etc.).
Es decir, el disefio del espacio se gesta teniendo en cuenta principaimente al paciente,
dejando la enfermedad en un segundo plano; volviendo a aparecer la preocupacion por
la humanizacion. Consecuentemente el enfermo v su contexto se convierten en el centro
del sisterma, dando lugar a una arquitectura haolistica donde entran en juego tanto los
aspectos relacionados con la propia enfermedad como aguellos relacionados con el
estado animico v espiritual de aguel gue la padece.

En definitiva, mediante la implantacion de los objetivos anteriormente expuestos se logra
‘una atencion centrada en la persona, calidad v calidez de trato, seguridad vy confianza,
confort en las instalaciones, etc.” La intimidad v la privacidad durante la asistencia sanitaria
son valores cada vez mas apreciados por el ciudadano v asi ha guedado reflejado en las
Ulimas encuestas de satisfaccion de usuarios.(Consejeria de Sanidad de Castlla la
Mancha. 2017).
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El miedo.

La imagen del hospital se ha visto envuelta a lo largo de los Ulimos aros es toda una serie
de estigmas socides que asocian el espacio asistencial con el dolor y el sufimiento. Ag,
cuando se padece una enfermedad, el mero hecho de ingresar en un hospital puede
suponer en la figura del paciente la aparicion de cierto estrés v ansiedad. La aparicion de
dichos impulsos humanos puede verse desencadenada por diversos factores como la
Incertidumbre de un diagnostico, la sensacion de vulnerablidad, el ambiente institucional
de los espacios sanitarios, o INncluso el hecho de verse comprometida la vida. En definitiva,
dado gue la imagen del hospital se ha asociado poco a pPoco con la muerte o algun
episodio doloroso, nuestra psigue provoca una respuesta condicionada por el miedo.

El miedo al hospital se ha convertido en algo bastante generalizado que suele surgir al
exponerse a diversas experiencias, relacionadas con la salud, donde la vida de una
persona peligra. También puede surgir de forma espontanea cuanto se esta sujeto a un
clerto grado de aprendizaje vicario, es decir, cuando terceras personas trasmiten sus
miedos a un indviduo. De una manera u otra, se ha creado un estigma completamente
establecido en la sociedad actual, consecuentemente el proceso de humanizacion de los
ambientes hospitalarios tiene como objetivo acabar con parte de esta sefal tan extendida.

“Desde las visitas cortas a los servicios de urgencias hospitalarias por patologia
mas banal, hasta aquellos pacientes mas graves que pueden tener que pasar por
multitud de pruebas que implican largas estancias incluso en un area de
observacion, las situaciones pueden ser muy diversas, pero todas tienen en comun
el encontrarse en un ambiente hostil, probablemente masificado y rodeado de
enfermedad. [...] Los pacientes se ven afectados en toda su dimension humana
[...] el miedo puede hacer que una experiencia que busque la curacion y el alivio se
torne tremendamente traumatica” (Froyecto HU-Cl 2020)

En esta linea, los criterios de humanizacion intentan mitigar el hecho de que los hospitales
se conviertan en estimulos que originen miedo tanto a las personas que ingresan en 1os
hospitales como a sus acompanantes. Con ello se persigue la creacion de un ambiente
gue trasmita seguridad a los usuarios, y gue estos se sientan completamente protegidos
tanto por el personal asistencial como por el espacio en el que se encuentran.
Adicionalmente, "el ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la sensiblidad personal vy
dignidad humana de los pacientes y sus familiares, tratar de aminorar sus ansiedades vy
preocupaciones, especialmente en aguellos casos donde los pacientes y sus familiares
estén atravesando momentos dificiles, como por eemplo: esperando los resultados de
una cirugia, una emergencia, terapia intensiva, o un diagnostico crucial” (Cedrés de Belo
2000b). Esto se traduce en un aumento de la confianza vy la autoestima de los usuarios
gue utilizan las instalaciones.

Estos aspectos se tienen muy en cuenta a la hora de seleccionar los materiales, os
acabados, la distribucion de las habitaciones, etc. Asipues, se prioriza el hecho de algjarse
de la dificultad de orientacion, la falta de luminacion, la escasez de vistas agradables, etc.
En conclusion, eliminar la sensacion de estar inmerso en un ambiente completamente
institucional, en el interior de "una estructura enorme, opresora y potencialmente autoritaria,
en la gue la dimension humana se siente anulada” (Cedrés de Bello 20000).
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La libertad.

El ingreso de una persona en un hospital puede suponer un acto completamente
traumatico cuando esta entiende este acontecimiento como una completa pérdida de
ibertad. Durante la estancia de 10s pacientes en el centro sanitario, estos pueden sentirse
recluidos contra todo prondstico en el interior de los hospitales durante un tiempo, muchas
veces, indefinido. La mayoria de estos usuarios gestan este tipo de pensamientos debido
al frenazo que el ingreso supone en sus formas de vida cotidianas, dando lugar a una
sensacion de aislamiento. Simplemente el hecho de suprimir la rutina diaria gue el enfermo
tiene en el exterior del hospital puede desarrollar cierto estrés vy ansiedad; en mayor grado
sl la salud del paciente es muy delicada v su vida peligra. Estos raciocinios no solo se
desarrolan en la mente de los pacientes, sino también en las mentes de aguellos gue
viven de cerca la enfermedad junto al paciente. Hlos son familares, amigos o allegados
gue acompanan al indispuesto durante su periplo; cuyas vidas, de una forma u otra, han
expermentado cambios rutinarios. Estos Ultimos "también viven el confinamiento  del
enfermo, muchas veces en salas de espera que no 1o son, sin sanitarios Proximos
aguardando informes o partes medicos” (Castro Videla 1993)

La pérdida de livertad puede originar un efecto de anogo, que consecuentemente hace
aumentar el consumo de ansioliticos por parte del paciente. La humanizacion hospitalara
pretende poner fin a este tipo de impresiones a través de la arquitectura y el disefio de las
unidades habitacionales que componen los centros sanitarios actuales. Para ello se presta
especial atencion a aspectos como el contacto estrecho entre la naturaleza v el paciente,
las vistas desde la habitacion hacia el exterior o, Incluso, el simple de hecho de tener la
potestad de incluir en la habitacion ciertos elementos personaes. Gracias a la intervencion
de todas estas consideraciones a la hora de disefiar los espacios se desacelera el
desarolo del efecto “confinamiento” vy, consecuentemente, se reduce de forma
considerable el consumo de ansioliticos vy otros farmacos.

Hospital infantil Gregorio
Marafién de Madrid
(Esparia).

14, Habitacion infantl
reconvertida en
un modulo lunar
para combatir el
miedo de los
ninos &l hospital,
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La soledad y el acompanamiento.

Una parte de los pacientes que ingresan en los hospitales por cualguier tipo de causa no
tienen la suerte de contar con familiares © amigos cercanos por encontrarse en ese MisMmo
momento lgjos de ellos. Sin embargo, muchos de ellos, aun teniendo al alcance este
privilegio, "se encuentran sumidos en una gran soledad y abandono, manifestando la falta
de atencion, el contacto fisico vy visitas” (Cedres de Bello 2000a). Normamente esta
soledad, traducida en una falta de acompafamiento, deriva hacia una situacion de
depresion v tristeza. Sin embargo, 'la proximidad de afectos puede asumirse con dudas
gue contribuye a mejorar la evolucion del paciente pero es innegable su positivo aporte a
la calidad de vida en esas circunstancias” (Castro Videla 1993). De hecho, numerosos
pacientes manifiestan la necesidad de encontrarse acompanados durante  su
Interamiento hospitalario, como es el caso de Alba Jménez Xiberta, quien escrioe las
siguientes palabras al periddico ‘La Vanguardia® tras estar hospitalizada:

“No es posible recuperarse sin compariia, sin una persona de referencia a tu lado
que te devuelva a la realidad, sin una mano que te acaricie cuando sufres o que te
ayude con la cuchara cuando tu no puedes. No es humano.” (Jimenez Xioerta 2020).

En muchas otras ocasiones la sensacion de soledad "es agravada por la agresion del
espacio fisico” (Cedrés de Belo 2000a). En los espacios hospitalarios, donde no se ha
pensado en el paciente a la hora de disenarlos, se ponen en manifiesto "factores que
colaboran en el mismo sentido a aumentar su depresion y soledad, muy lgjos de tratar al
paciente como persona considerando su estado animico y fisico, sus valores y su
dignidad” (Cedrés de Belo 2000a).

IMED Levante de Benidorm (Espana).

15, Habitacion provista de zona de acompanamiento
para familares v visitantes.
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En estalinea, la humanizacion hospitalaria persigue el hecho de facilitar el acomparfiamiento
del paciente por parte de sus famiiares, 0 en caso de que no sea agl, favorecer la
incorporacion de diversos pacientes en una misma habitacion para que estos puedan
estar socialmente activos durante su estancia en el hospital, De igual manera, en ambos
Casos se pretende la creacion de un ambiente donde la comunicacion v la socializacion
sean constantes entre pacientes. Asi, €l paciente pierde la nocion de soledad al sentirse
arropado tanto su companero de habitacion como por el personal sanitario y las visitas de
personas externas que recibe. Es decir, el paciente no se encuentra totalmente
desvinculado de su vida cuotidiana, sino que sigue manteniendo ciertas relaciones
socioafectivas con aguellas personas gue 1o acompanan. Con elo el usuario adguiere
Clerto apoyo moral, espiritual y psicoldgico por parte de las personas gue lo rodean durante
el transcurso de su enfermedad, derivando generalmente hacia una recuperacion mas
rapida vy una estancia mucho mas llievadera. Asl lo manifiesta la escritora zaragozana
Soledad Puértalas Vilanueva en un ensayo en el que recuerda el ingreso de su madre en
el hospital durante sus Uttimos dias:

“El mero hecho de haberse interrumpido la rutina de la vida de mi madre
impregnaba de emocion el momento. Sus ojos, cada vez mas apagados, me habian
mirado repentinamente llenos de vida. No solo habia dolor y medio en ellos, sino la
ilusion que le daba saber que yo estaba a su lado. Esa ilusion era tan palpable que
también se ha guardado dentro de mi. La conservo como prueba casi infalible de
la existencia de su felicidad, de su capacidad de amar y de su necesidad de ser
amada.

Habia otros puntos de luz. Pequefas lucecitas parpadeantes. Las frases
intercambiadas con los pacientes que ocupaban las otras camas de la habitacion
que le habia tocado a mi madre. Con las enfermeras y con sus familiares. La
sensacion de amistad que se sentia alli, la voluntad de ayudarse unos a otros, de
aliviar como fuere el dolor, el hastio, la desesperanza.” (Fuertolas Vilanueva 20717)

La privacidad e intimidad.

La intimidad es un concepto Unico para cada uno de los individuos que se relaciona de
forma directa con su identidad, es decir, con su educacion, edad, sexo, etnia religion, y
sobre todo con su cultura. La propia palabra “intimidad” habla por si misma al derivar del
superativo “intimus” que representa lo mas interior de cada persona. De esta manera, la
intimidad se vincula con la parte mas reservada o particular de los pensamientos, afectos
0 asuntos interiores de la persona, la familia o cierto colectivo al que se pertenezca (Calero
Romero 2017).

La intimidad vy la privacidad durante la asistencia sanitaria son valores cada vez mas
apreciados por el ciudadano y asli ha guedado refiejado en las Ulimas encuestas de
satisfaccion de usuarios. Asi, la privacidad es una de las consideraciones mas importantes
gue se ha de tener en cuenta la hora de disefar los espacios de los que se compone €l
nospital, en particular: la habitacion. La sensacion de privacidad es crucial para todos los
pacientes que ingresan en un centro sanitarios para recibir un tratamiento, especialmente
Sl estos son propensos a manifestar sentimientos de depresion, ansiedad o temor &l
necho de ser rechazado o discriminado.
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En este sentido, “la mejora de la intimidad de los ciudadanos en el ambito sanitario pasa
ineludiblernente por la incorporacion de pautas de comportamiento de los profesionales,
que tengan presente al paciente, no como objeto de cuidado, sino como persona en €l
amplio sentido del termino” (Calero Romero 2017). De esta manera, el derecho a la
privacidad, confidenciaidad e intimidad de los pacientes esta reconocido y protegido por
la legislacion. El derecho a la inimidad tiene el rango de derecho fundamental en la
Constitucion Espandla y se encuentra protegido por la Ley Orgénica 1/1982, de 5 de
mayo, de Proteccion Ciil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal v Familiar v a la
Propia Imagen. Tanto la Ley General de Sanidad, como la Ley de Autonomia del Paciente,
estaplecen el derecho a la intimidad como uno de los derechos esenciales de los
Cludadanos en relacion con la atencion sanitaria.

La humanizacion hospitalaria, en términos de preservacion de la intimidad, manifiesta que
‘el ambiente fisico como el tamano de 10s espacios delben proveer adecuados niveles de
privacidad 'y segregacion: privado, semiprivado vy publico” (Cedrés de Belo 2001).
Asimismo, matiza gue "la intimidad en el hospital esté influenciada por las caracteristicas
arquitectonicas del espacio gue rodea al paciente y su familia, por el compafero/a de
nabitacion, por los profesionales que interactlan con él y por otras muchas personas”
(Garcla Cabeza 2014b).

Siguiendo esta linea de pensamiento, es entenditle que una vez ingresado en el hospital
los pacientes expresan toda una serie de aspectos completamente intimos que durante
su dia a dia guedarian Unicamente expuestos a ciertos familiares, por este motivo la
intimidad vy la privacidad de los pacientes debe protegerse No solo excluyendo del ambito
reservado a cualquier intruso, sino también protegiendo su informacion. En este sentido,
"Cuando se habla de respeto a la intimidad en el contexto sanitario se entienden aspectos
tales como la confidencialidad de los registros médicos, seguridad de la identidad del
paciente en publicaciones o la aplicacion ética de las novedades biotecnoldgicas” (Frieto
Gl de San Vicente 2005). Sin embargo, aungue esto Uimo es  verdaderamente
importante no se ha de olvidar gue "la intimidad es también el conjunto de sentimientos v
pensamientos que cada persona guarda en su interior como  expresion de  su
identidad” (Prieto Gil de San Vicente 2009).

Dentro de las habitaciones "son necesarios espacios personalizados donde las familias
puedan esperar juntas con un MINIMo de contacto con 10s otros pacientes, pero también
es conveniente tener espacios que insinden clerta sociabllidad v estimulen el contacto
personad’ (Cedrés de Bello 2000b). Agui aparecen ciertas disidencias con aguello
enunciado en el apartado anterior: 'La soledad y el acompariamiento”; dado que
muchas veces la privacidad no suele ser compativle con el hecho de compartir habitacion
con otro individuo, o que supone tambien compartir espacio con el resto de los familiares,
amigos 0 dlegados de este Utimo. Sin embargo, aungue esta incompatiblidad parece
obvia y razonable no siempre es asl. La humanizacion intenta buscar un punto medio entre
estos dos aspectos: el vinculo social entre pacientes y demas personas gue intervienen
durante el trascurso de la enfermedad, v €l derecho a la intimidad en las habitaciones.
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El confort.

Este concepto ha sido desarrolado por diversos autores provenientes de diferentes areas
de estudio, tales como la enfermeria, psicologia ambiental, arquitectura, etc. Sin embargo,
es la profesora de enfermeria estadounidense Katharine Kolcaba quien mas ha indagado
en los aspectos relativos al confort del paciente en el interior del centro sanitario. Segun
su propia definicion, el confort "se define como el estado gue experimentan los receptores
de las medidas para proporcionarles comodidad” (Kolcaba 1994).

El concepto de confort suele ser generalmente Utilizado para definir o hacer referencia a
situaciones que provocan una sensacion de comodidad v bienestar tanto fisico como
mental. Esta palabra, dentro de limites que enmarcan la practica arquitectonica, suele
relacionarse con circunstancias ambientales, como la sensacion de seguridad, el silencio,
la privacidad, una adecuada temperatura, etc. El confort no es mas que un parecer del
ser humano, se manifiesta de forma mental, psicologica, y no tanto de forma corpdrea.
Asl, el confort ambiental activa aspectos estrechamente relacionados con el estado de
animo de las personas, debido a la experimentacion de una sensacion de tranguilidad,
placer o desahogo. Esta sensacion de despreocupacion hace que el paciente se sienta
relajado y sin estrés, hecho gue conlleva una mejora en la capacidad del usuario a afrontar
clertas adversidades o superar mas faclmente (o de forma mas llevadera) la enfermedad
por la cual se encuentra hospitalizado.

“Diversos estudios realizados en las dos dltimas décadas apuntan hacia una
correlacion entre ciertas caracteristicas espaciales y constructivas, y el equilibrio y
bienestar de los ocupantes en tratamiento o en estado de convalecencia. Las
calidades ambientales y de confort de los espacios destinados a la medicina, y la
relacion entre los mismos y el utilizador se revelan asi fundamentales en el equilibrio
psicologico y animico de esos usuarios” (FPestana 2020).

Hospital St. Imgardis de Stichtelin (Alemania).
Sander Hofrichter Architekten.

16. Los colores, materiales e iluminacion crean un
ambiente confortable.
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Es por este motivo por 1o gue la humanizacion hospitalaria promueve la investigacion de
nuevos materiales inteligentes © nuevos aparatos muttimedia con el fin de establecer
nuevos procedimientos en el disefio que permitan una completa interactividad entre el
usuario y el entormo hospitalario, siendo el fin Ultimo conseguir un confort pleno. Ademas,
tambien motiva la indagacion en el completo entendimiento de las proporciones, 1as
escalas de los espacios, la relacion entre el interior y el exterior, el equiliorio entre opacidad
y trangparencia, el aprovechamiento de factores naturales. .. En definitiva, gracias a estas
acciones encaminadas a la generacion de un sentimiento de bienestar por parte de los
cludadanos se gestan unas condiciones favorables en el equlioro fisico y mental,
Consecuentemente, esta armonia inicia una recuperacion continuada del paciente de
forma generdlizada, ya que todos estos factores afectan seriamente a la totalidad de los
individuos implicados en las actividades terapéuticas.

La apropiacion y la nocion de hogar.

Generamente nadie asocia una visita a hospital como algo agradable. Sin embargo,
cuando la enfermedad que padece un paciente obliga a pasar un largo periodo ingresado
en un hospital, tener una habitacion acogedora es la mejor forma de sobrellevar el
problema de salud. La habitacion, en caso de enfermedades cronicas especialmente, se
convierte por obligacion en una segunda casa para el ciudadano, un lugar donde se
reciben visitas constantes y donde se pasa gran parte del tiempo mientras se esta
ingresado. Es por este motivo por 10s gue los hospitales estan cambiando su concepcion,
y sobre todo su imagen, hacia la humanizacion de los espacios. Por tanto, todos los
elementos que forman parte del disefo de sus interiores se orientan a encontrar la
satisfaccion maxima de sus pacientes, tanto en o practico como en 1o emocional.

Dado gue la estancia en un hospital puede prolongarse en el tiempo, la habitacion ha de
convertirse necesariamente en nuestro hogar. De esta manera cuando se habla del diserio
de las habitaciones de los hospitales se debe pensar en exactamente las mismas
caracteristicas gue cuando se disefia una vivienda. Por ejemplo, cuando las personas
deciden vigiar a un lugar lejano normalmente eligen el hotel al que quieren ir. En este caso,
para determinar su eleccion el individuo presta atencion a la comodidad que ofrecen las
nabitaciones, al color de las paredes, a los servicios gue presta el hotel, etc. Es decir, los
nuéspedes intentan encontrar el hotel que mejor se acomode a sus gustos vy
necesidades, ya que esa estancia se convertira durante el viaje en su propio hogar. En
definitiva, los huéspedes se fian en toda una serie de aspectos gue ya se han tenido
previamente en cuenta por parte de 1os arguitectos vy disenadores para hacer del espacio
un ambiente mucho mas cercano al cliente, mucho mas calido y hogarerio. Asl pues, en
el caso del diseno hospitalario se deberia proceder de igual manera. De hecho, en los
Utimos anos se esta experimentando un cambio en la arguitectura sanitaria que se
encamina hacia unos derroteros mas humanos y cercanos, algjandose en parte del
ambiente medicalizado gue tanto abruma a los pacientes, v adguiriendo tientes mas
propios de una vivienda o de un hotel,

Segun manifiesta la arquitecta Nuria Garcla (Vitaller Arquitectura) sobre este tema: "Usar
materiales naturales como la madera Nos evoca a un hogar, espacios a los que estamos
familiarizados y que nos hacen sentir seguros. El mobilliario es otro elemento fundamental
para conseguir esta sensacion. Escoger un conjunto de muebles como un sofa-cama,
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una mesa auxiliar y un silon con un estilo, color y textura menos hospitalario y que haga la
misma funcion ayudaran exponenciamente en el ambiente de la sala” (Garcia 2018).

Ademas de todos estos factores de los que habla Nuria Garcla, tambien son de vital
Importancia aspectos relacionados con apartados anteriores como el confort 0 la
privacidad. Asl, se ha de procurar la intimidad del paciente, la eliminacion de ruidos
molestos, o la incorporacion de una iluminacion céalida, vy sobre todo natural, De esta
manera, todos estos factores relacionados con el diserio hospitalario son aguello que
promueve la humanizacion de los ambientes hospitalarios. Esta parte de la humanizacion
se basa en numerosos estudios que avalan que el enfogue de la habitacion como un
nogar repercute en una mejor recuperacion por parte de 1os pacientes. En particular
destaca el estudio "Los hospitales como hoteles” (Goldman y Romley 2008) el cual
concluyo gue una mejora en las comodidades de los pacientes lleva asociada un beneficio
en la evolucion de su salud.

En este sentido, el hecho de gue una habitacion de hospital se convierta en una extension
del hogar del paciente, lleva implicito el derecho a la apropiacion del espacio. Al igual que
la casa del enfermo puede ser modificada a su antojo, la humanizacion promueve la
llbertad o el derecho a modificar o incorporar ciertos elementos gue acomparien &l
paciente a lo largo de su estancia. Se trata de una apropiacion o “‘conguista’ temporal del
espacio por parte del usuario y sus acompanantes para que la nocion de hogar sea
mucho mas intensa y notoria. Esta practica es algo novedoso en la actualidad, ya que a
lo largo de los ditimos anos las habitaciones de los hospitales eran idénticas, neutras, sin
signos de apropiacion o personalizacion alguna. Sin embargo, la teoria de la humanizacion
nospitalaria a caldo en la cuenta de que la apropiacion del espacio forma parte de la
naturaleza del ser humano, del comportamiento vital de las personas. Agl, 1o manifiesta
Enric Pol Urrutia (catedratico de psicologia social y ambiental) en su texto "Apropiacion
del Espacio”:

'‘Cuando nos mudamos de casa [...] no podemos evitar pasar un tiempo mas o
menos dilatado con cierta sensacion de extrarieza e incluso de incomodidad, hasta
que todas las cosas vuelven a estar en su sitio [...] 0 encuentran un nuevo lugar.
Pero en todo caso seran nuestras cosas en un espacio al que nos acomodaremos
dejando huella, transformandolo si es preciso y tenemos opcion a ello.

Al finalizar la construccion de un bloque de apartamentos, todos los pisos con la
misma orientacion acostumbran a ser idénticos. Al cabo de pocas semanas de
estar habitados, todos y cada uno de ellos tienen ya un aire distinto, personal,
reflejan las formas de vida, la estética, los valores, de sus ocupantes. Incluso
aunque la decoracion sea estandar [...] terminan diferenciandose, por lo menos en
los ultimos detalles.” (Pol Urrutia 1996).

Pese a que Pol Urrutia habla sobre la apropiacion de viviendas, esto puede ser interpolado
al ambito hospitalario. Pese a la existencia de habitaciones neutras y impersonales, 10s
pacientes sienten la necesidad de personalizar ciertos elementos o incorporar objetos que
se relacionen estrechamente con su vida cuotidiana. "Bl ser humano, como la mayoria de
otros seres animales necesitan marcar su territorio, aungque sea de forma sofisticada” (Fol
Urrutia 1996). Por este motivo muchas instituciones hospitalarias permiten a los pacientes
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iIncorporar a sus habitaciones desde fotos o cuadros hasta peguerios muebles de su
propia casa. La cercania de estos objetos acentla de forma desorbitada la sensacion de
hogar, calidez, seguridad vy tranquiidad del paciente. Adicionalmente, no solo la cercania
de clertos objetos personales puede suponer una sensacion de alivio y confianza, sino
gue el siempre hecho de poder elegrr la musica de ambiente, controlar la luminacion, o
cambiar de canal en el televisor pueden suponer acciones favorables en la sensacion de
bienestar del paciente.,

Mount Sinal Hospital de Toronto (Canada).

17, Habitacion decorada por IKEA Canada para
favorecer la sensacion de hogar,
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Factores de 1a humanizacion.

Como ya se ha expuesto, la humanizacion de los ambientes hospitalarios recoge toda
una serie de objetivos dirigidos a crear un ambito mucho mas acogedor, mas diigido a
las personas que padecen la enfermedad y no tanto dirigido a la propia afeccion. Sin
embargo, para la consecucion de todos estos objetivos se han de tener en cuenta los
factores que influyen en esta humanizacion del entorno que rodea al paciente durante su
transcurso hospitalario.

De este modo, dado gue la humanizacion persigue la consideracion de las personas en
el diserio hospitalario; se han de determinar los diferentes tipos de pacientes y como la
nuManizacion puede suponer un beneficio para elos segun la adopcion de diferentes
criterios en fase de proyecto. De igual manera, no se ha de olvidar que el hospital ha de
ser un lugar Impio, sano vy eficiente. Se trata de un edificio con unas connotaciones
tecnologicas muy elevadas donde los pacientes intentan recuperarse con la ayuda de la
clencia y de una variedad de aparatos, por este motivo se ha de generar una simbiosis
entre la monitorizacion de las habitaciones y la amabilidad de dicho espacio.

Por consiguiente, los factores que pueden afectar de forma considerable a la hora de
establecer ciertos criterios de humanizacion son los siguientes:

e Jiempo de estancia. Se ha de generar una diferencia importante entre aquellos
pacientes que quedan ingresados en el hospital durante un periodo corto de
tiempo, v aguellos gue guedaran ingresados por un periodo largo o INcluso
indefinido.

e Edad vy condicion fisica, Este factor es vital en la humanizacion de los espacios
nospitalarios; dependiendo del estado fisico de los pacientes, y sobre todo de su
edad, los enfermos tendran necesidades diferentes.

e Jipo de enfermedad. El hecho de padecer una enfermedad u otra no conlleva la
consideracion de los mismos criterios de humanizacion. Bl tipo de enfermedad
implica diferentes grados de atencion sanitaria, de motorizacion, de aislamiento e
iNcluso de sufrimiento por parte del propio paciente y su familia.

e Asepsia. No se ha de olvidar gue el hospital es un lugar donde se congregan
numerosas enfermedades de origen dispar, aungue en relacion con este aspecto
preocupan las enfermedades viricas e infecciosas. De esta manera, la habitacion
na de ser un espacio donde prime la higiene vy la impieza con el fin de mantener
a paciente en condiciones seguras ante el peligro que podria suponer para su
saud el hecho de contagiarse de otras enfermedades.

e [ratamiento. Los tratamientos de las diferentes enfermedades gue requieren una
visita al hospital son diferentes entre s, Por este motivo se ha de contemplar €l
tratamiento gque van a recioir 1os pacientes, 1o cual puede influir en el espacio
necesario en la habitacion, mobiliario especializado, dmensiones de los elementos,
etc.

e Egpacio habitacional. Segdn los criterios que conllevan 1os puntos anteriores €l
espacio de la habitacion puede variar. Es decir, puede cambiar sus dimensiones,
SuS elementos, sus muebles. .. todo ello teniendo en cuanta las necesidades que
se consideren oportunas.
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Tiempo de estancia.

El tiempo gue va a pasar ingresado un paciente en el interior de su habitacion es crucial a
la hora de entender los criterios necesarios para la humanizacion de este tipo de espacios
es cada ocasion. La estancia de los pacientes en el hospital puede variar drasticamente
ya que puede suponer apenas unas horas, hasta meses o prolongarse incluso arfos, De
esta manera, el hecho de permanecer mas © menos tiempo ingresado en el hospital
puede suponer la aparicion de ciertos estimulos humanos, de 1os cuales se ha hablado
anteriormente, gue pueden atenuarse en mayor o menor medida segun la adopcion de
UNOS U otros criterios humanizadores.

Es verdaderamente importante conocer las diversas implicaciones psicologicas que
puede tener un factor tan concluyente como es el tiempo de hospitalizacion en los
pacientes. Estas implicaciones son multiples e impactan sobre el paciente en diferentes
areas, siendo estas consecuencia del nivel de angustia que puede suponer el ingreso a
un hospital, mas aun si el ingreso se prolonga demasiado en el tiempo. Asl, el ingreso
nospitalario se asocia necesariamente con un desequlibrio tanto fisico como emocional;
'si a esto le sumamos una larga estancia hospitalaria, este desequibrio se toma mas
traumatico para los pacientes gue por diversos motivos permanecen ingresados ya sea
debido a una enfermedad de dificil tratamiento © por otras variables” (Benitez Agudelo,
Barceld Martinez, y Gelves Ospina 2016).

La unidad de guemados v €l area de aislamiento suelen ser los dos modelos mas
frecuentes de larga estancia; aungue esta consideracion también puede extenderse a
otro tipo de unidades cuando se trata de pacientes con afecciones graves, con necesidad
de cuidados paliativos, enfermedades psiquiatricas, estados de coma, recuperaciones de
ictus... Los pacientes gue ingresan en este 1ipo de unidades experimentan con mucha
mas intensidad el cambio gue supone estar ingresado en comparacion a estar en su
hogar y Wivir su vida de forma normal. Estos pacientes, si estan envueltos es un ambiente
completamente impersonal, como suele ser habitual en 1os hospitales, expermentan
mayores niveles de ansiedad y desesperacion al sentirse completamente desconectados
de su vida en el exterior del hospital. Esto puede deberse al cambio de rutina que
expernmentan, a la adaptacion de nuevos horarios de comida, sueno o visitas, o incluso
al hecho de verse rodeados contantemente de nuevas caras (enfermeros y medicos). Por
este motivo, "atendiendo al interés de la Psicologia Hospitalaria, es necesario formentar la
saud vy el bienestar para que el paciente se sienta protegido fisica y emocionalmente”
(Benitez Agudelo, Barceld Martinez, y Gelves Ospina 2016).

Los aspectos que mas impactan a paciente considerado de larga estancia, es €l
abandono de sus actividades laborales vy cotidianas, "lo que anadido a su deterioro fisico
y ala sintomatologia clinica generada por la o las patologias que incrementan su estancia,
provoca una deshabituacion en sus actividades rutinarias, vy facilita la manifestacion de
conductas no adaptativas en el proceso de hospitalizacion” (Benitez Agudelo, Barceld
Martinez, v Gelves Ospina 2016). Este hecho puede derivar hacia la aparicion de rasgos
depresivos que se asocian en gran medida con el estado de bienestar, tanto fisico como
psicologico, que el paciente expermenta durante su ingreso. El estado depresivo se
desarrola poco a poco alo largo del tiempo junto a progreso de la enfermedad, que trae
CoNsigo  episodios de  decaimiento, fatiga, desanimo... eventos que enfatizan la
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percepcion de peligro y amenaza por parte del paciente, Por tanto, se puede afimar que
el tiempo de estancia, especiaimente los periodos prologados, "tiene una repercusion en
el estado emocional de los individuos, sus conductas, actitudes vy pensamientos, gue en
SuU mayoria pueden ser no adaptativos en el momento de afrontar la enfermedad durante
la hospitalizacion” (Benitez Agudelo, Barceld Martinez, v Gelves Ospina 2016).

Como consecusencia de estos hechos es necesaria la adopcion de criterios de
nuManizacion mucho mas enfatizados en el espacio habitable donde el paciente pasa la
mayor parte de su tiempo. El acompanamiento es crucial en este tipo de casos al
experimentarse por parte del paciente una ruptura con su forma de vida cotidiana. Agl, la
cercania de familares y amigos favorece la continuacion de los vinculos sociales a los que
el paciente se expone fuera del hospital, ademas de presentarse como un apoyo
incondicional a la hora de sobrellevar la situacion de incertidumbore y desanimo que supone
la enfermedad que se padece. Adicionamente, la sensacion de confort, junto con la
nocion de hogar vy la apropiacion temporal del espacio, suponen para este tipo de
pacientes una ayuda inconmensurable a la hora de afrontar la enfermedad.

University of Minnesota Children's Hospital (EE.UU).
Perkins + Wl

18, Espacio destinado al acompariamiento en hospital
pediatrico.
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Por otro lado, se consideran pacientes de corta estancia aguellos cuyo ingreso en planta
no supera los 3 dias, las enfermedades que padecen se encuentran en una fase aguda
0 la evolucion de la enfermedad es rapida. Ademas, también pueden considerarse
pacientes de corta estancia aguellos que requieran una hospitalizacion breve por haber
sido sometidos a algun tipo de operacion quirdrgica sencilla o precisen de un tratamiento
momentaneo que exige el ingreso de los mismos.

En el caso de este tipo de pacientes, el debate se vuelve mucho mas sencilo. Este tipo
de pacientes, gue suelen ingresar debido a enfermedades en fase aguda, generaimente
no experimentan niveles tan elevados de ansiedad o depresion como en el caso de los
anteriores, aungue esta consideracion depende en mayor medida de otros factores. Los
pacientes de corta estancia posiblemente prefieran hacer uso durante su acotado
transcurso hospitalario de una habitacion individual, un espacio intimo donde no se haya
de convivir con personas anexas al nucleo al gue el paciente esta habituado. Pese a elo,
los criterios de confort adoptados en los procesos de humanizacion han de ser muy
semejantes a los establecidos para enfermos de larga estancia, ya que dl igual gue estos,
los pacientes agudos también pasan la mayor parte del tiempo en la habitacion del
nospital. Los criterios humanizadores relacionados con la nocion de hogar v la apropiacion
del espacio dejan de ser estrictamente necesarios, aunque su adopcion, pese a la corta
estancia del paciente, puede fomentar ciertas mejoras en el estado de animo de este.

En definitiva, se puede afimar que el tiempo de estancia en un factor muy considerable a
la hora de establecer los criterios de humanizacion de los ambientes hospitalarios. Se ha
comprobado que el hecho de permanecer hospitalizado mas o menos tiempo tiene gran
Importancia en la aparicion de fatiga, desinterés, decaimiento u otro tipo de estados que
nagan caer al paciente en una profunda tristeza que pueda desencadenar un trastormno
depresivo en casos aislados. En este sentido, es importante barajar la posibiidad de
incorporar el desarrollo de actividades alternativas a las propias de la humanizacion, sobre
todo cuando el enfermo esta fisicamente en condiciones para ello.

Hospital La Fe (Espana).
Aidnos

19. Habitacion de hospitalizacion para embarazadas.
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Edad y condicion fisica.

La edad de los pacientes, estrechamente relacionada con la condicion fisica que estos
presentan, es un factor muy determinante a la hora de establecer los diferentes rasgos de
nuManizacion que han de apoderarse del espacio asistencial. Estos rasgos o acciones
numManizadoras son muy diferentes entre aguellas a adoptar a edades tempranas
(pacientes pediatricos) y aguelas mas propias de edades avanzadas (pacientes
geriatricos). Esto es debido a las dispares necesidades que los pacientes han de
satisfacer segun el punto de la vida en el que se encuentran y, como parece 10gico, estas
varlan a lo largo del tiempo, cambian con el envejecimiento del paciente. Agl, 10s criterios
de humanizacion se han de determinar teniendo en cuenta la capacidad de entendimiento
de los pacientes, el grado de autonomia que presentan, su madurez, 10s requisitos
asistenciales gue han de satisfacerse. ..

For 1o que se refiere a la estancia de pacientes pediatricos esta 'na de ser 1o menos
mecanica e iracional posivle” (El Pais 1981). Es decir, que no basta con que se consiga
una asistencia clinica satisfactoria por parte del personal sanitario, si no que el proceso de
disefio de las habitaciones requiere que se tengan en cuenta alicientes de otra indole.
Segun manifiesta el periodico el Pais en uno de sus articulos: "Bl paciente infantl alojado
en las salas generales ha tenido que ser testigo muchas veces de escenas duras vy
desagradables que su psiquis no estaba preparada para afrontar. [, .| B impacto de tales
escenas en la mente infantil, sumado al trauma que de por si causa la hospitalizacion
(confinamiento e inmovilidad, separacion de los padres, alejamiento del juego y de la
escuela) puede provocar taras en el normal desarrollo del pequerio.” (Pais 1981).
Entonces, se hace necesaria la separacion del ala pediatrica del hospital con respecto al
resto de las areas de este con el objetivo de impedir la vivencia de este tipo de escenas
por parte de los pacientes mas jovenes.

'‘Cuando un nirio tiene que acudir a un hospital y, especialmente, cuando tiene que
ingresar en él, el hospital ha de concebirse como un espacio de salud capaz de dar
respuesta eficiente a los requerimientos de atencion biosanitaria del nifio, pero
también al resto de necesidades del paciente pediatrico que afectan a su bienestar.
[...] Asi, las concepciones contemporaneas de los hospitales plantean que estos
han de entenderse como espacios de salud integral, centrados en la calidad de
vida de los pacientes, en sus diversas dimensiones, y en la atencion de sus
necesidades, no solo de cuidados fisicos, sino también de atenciones psicologicas
y sociales.” (Ulan de la Fuente y Hernandez Belver 2019)

De esta manera, se hace necesaria la busgueda de un equiliorio y reciprocidad entre 1os
contextos gque concurren en el desarrollo vy el bienestar humano de los ninos: €l fisico, €l
psicologico y el social. Asl, la habitacion no ha de procurar Unicamente una atencion media
integral, sino que también ha de prestar atencion a ciertas pesqguisas psicosociales, ya
gue el entormo tecnoldgico de los hospitales es, en la mayoria de las ocasiones, muy poco
amable estas caracteristicas psicologicas. Especialmente, este tipo de pacientes son muy
vulnerables en su desarrollo fisico, intelectual y emocional; debido al escaso control gue
estos tienen con respecto a lo que les esta ocurriendo. Es decir, son propensos a
trascurrr por experiencias gue pueden suponer cierto trauma para ellos debido a el poco
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entendimiento de la situacion gue estos pueden llegar a tener debido a su temprana edad
y escasa madurez,

Es por este motivo por el que parece interesante la incorporacion de elementos de
distraccion para gque los ninos experimenten una aceleracion del tiempo durante el cual se
Nayan hospitalizados. Ademas, esto tipo de actividades les hace entretenerse v dejar de
pensar en el porqué de la situacion en la que se encuentras inmersos. Por ello, "los
mejores hospitales han introducido alternativas de ocupacion del tiempo de hospitalizacion
para los ninos basadas en el juego, vy No es extrano ver a payasos, mUsicos, O INCluso a
mascotas como pernos, jugando con los ninos en los pasilos v las habitaciones de los
hospitales pediatricos punteros” (Ulan de la Fuente y Hemandez Belver 2019).

Sheffield Children's Hospital (nglaterra),
Morag Myerscough

20. Habitacion pediatrica cuyos colores y formas crean
un ambiente divertido para distraer a los nifos,
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Por otra parte, los ninos ingresados en el hospital prefieren no estar solos nunca, es dectr,
prefieren mantener un contacto estrecho, directo y continuo con 1os padres, madres o
cuidadores con los que estan acostumbrados a permanecer durante su vida cotidiana.
Separarse de la familia y de los amigos supone para ellos la aparicion de la sensacion de
encontrarse en un entomo extrano, por tanto, a largo plazo esto puede derivar hacia la
pérdida de control, Es por este motivo, por 1o gue en el interior de las habitaciones se ha
de faclitar el contacto, la convivencia entre los pacientes vy sus familiares, asi como la
eleccion de una decoracion célida y un ambiente que se adapte ala personalidad de cada
pegueno.

En el caso de posicionarse en el polo opuesto de la vida, "los pacientes mayores de 75
anos suelen presentar unas determinadas caracteristicas como comorbilidad, pérdida de
la autonomia, discapacidad, alteraciones sensoriales, deterioro cognitivo y problematica
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sociofamiliar, que pueden presentarse simultaneamente, condicionando una especial
dificuttad.” (Navarro Sanz 2006). A todos estos factores se les anade ademas una elevada
prevalencia de deterioro neurologico vy una faclidad considerable de caer en depresion, o
cual supondria una falta de motivacion para realizar la renabilitacion que les corresponda y
de cumplir con sus tratamientos. Los pacientes longevos suelen ingresar en los hospitales
debido a enfermedades agudas asociadas con el declive funcional que supone la edad,
necho que puede conducr a la necesidad de cuidados de larga duracion o en casos
excepcionales la muerte. La existencia de esta preocupacion supone en ellos la aparicion
de pensamientos tristes asociados a la depresion vy la ansiedad que, consecuentemente,
conlleva un decremento de la supervivencia de estos.

'El ambiente fisico tiene gran importancia en su bienestar fisico y subjetivo, por
tanto, es preciso lograr para ellos en el hospital entornos accesibles, confortables
y sequros. [...] Actualmente, el entorno fisico en la mayoria de los hospitales crea
un riesgo potencial de dafio o pérdida funcional para la persona mayor, Io que
aumenta la duracion de la estancia y el costo de la atencion. Al proporcionar
entornos bien diseriados, el hospital puede mantener y mejorar la capacidad de la
persona mayor para funcionar mientras esta en el hospital y conservar su calidad
de vida para el alta." (lserm Meix y Vitaler Santiro 2020)

Asl, para determinar el diserio de las habitaciones destinadas a este tipo de pacientes, se
ha de entender que a medida que un individuo envejece la vision, la cognicion, la
capacidad de percepcion, la capacidad fisica general v la resistencia suelen disminuir, Por
tanto, se ha de hacer hincapié en la generacion de ambientes amables con el paciente,
espacios que le ayuden a mejorar, y sobre todo de habitaciones amplias donde 10s
andadores vy sllas tengan cabida. Ademas, si el soporte familiar del paciente es el
adecuado, se puede producir una mejora del pronodstico funcional del mismo. Por ello es
conveniente el acompariamiento de los ingresados mas envejecidos, ya gue incluso
puede llegar a mejorar los niveles cognitivos del paciente, promover el gjercicio de la
memoria, vy atenuar la aparicion de la demencia propia de la edad 0 aumentar su
capacidad de razonamiento y comunicacion.,

Centro Hospitalario de la Universidad de Montreal (Canadé).
CannonbDesign + NEUF architect(e)s

21. La escasez de mobliario favorece el uso de
andadores v sllas de ruedas.
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Tipo de enfermedad.

El tipo de enfermedad es un factor a tener en cuenta a la hora de tomar ciertas decisiones
en el proceso de disero de las habitaciones hospitalarias. Los hospitales estan divididos
por plantas destinadas a cada una de las especididades que se tratan en el mismo, y
cada una de estas especiaidades requiere un tipo de habitacion u otro. Asi, dado el gran
ndmero de enfermedades existentes (agrupadas en 15 grupos segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)) las habitaciones hospitalarias han de adaptarse a todas ellas,
sin embargo, también se ha de tener en cuenta el nivel de agudeza en el que se
presentan. Esta ditima consideracion es la mas significativa a la hora de establecer los
criterios de diseno afectados por el factor "ipos de enfermedad” dado que las habitaciones
nan de ser capaces de adaptarse a las necesidades del paciente en un momento y un
espacio determinado.

En este sentido, en la actudidad se ha generado un debate sobre el disefio de
habitaciones universales que se adapten a todos 10s niveles de agudeza. Resultado de
este debate surgen todas las complicaciones gue este tipo de unidades traen consigo
como son €l elevado coste, la necesidad de un nlcleo de enfermeria mas cercano y
grande en extension, la flexibiidad para adaptarse a mdltiples tratamientos. .. Por €llo,
parece coherente la generacion de diferentes modelos de unidades habitacionales
destinadas a los diversos niveles de agudeza gue pueda experimentar la enfermedad,
quedando relegadas las habitaciones universales a los hospitales especializados.

Relacionando el nivel de agudeza con la experiencia del paciente en el interior de las
nabitaciones, parece 10gico pensar que existen diferencias entre 1os pacientes que
experimentan un nivel criico de agudeza a aquellos que presentan un nivel muy leve, A
los primeros puede no importarles demasiado la privacidad, ya que dada la delicada
situacion en la que se encuentran pueden empezar a sentir gque su vida esta
comprometida y que se hayan en una coyuntura de vulnerabiidad. Sin embargo,
presentes estos pensamientos negativos, necesitan mas gue nunca el acompariamiento
de su familiares, amigos vy alegados. De esta manera, se hace necesaria la incorporacion
de un espacio amplio destinado a la familia, aungque también al personal sanitario en caso
de gue se dé una complicacion puntual. Ademas, las habitaciones destinadas a este tipo
de pacientes incorporaran un nivel de monitorizacion mucho mas elevado, 10 gue requiere
una mayor flexibiidad y adaptacion a cada circunstancia.

El segundo tipo de pacientes al gue nos referimos, dado gue su vida no se encuentra en
una situacion tan acentuada de vulnerablidad, dan mucha importancia a la privacidad.
Estos pueden sentirse, en cierta manera, cohibidos de compartir habitacion o de recioir
iNcluso a familiares, amigos y allegados. En decir, prefieren afrontar la enfermedad de forma
mas intima, con clerta tranguilidad, dado que en muchas ocasiones el diagnostico y
tratamiento de enfermedades presenten en un bajo nivel de agudeza suele ser (no
siempre) bastante acelerado en la actualidad. Por este motivo, el acompanamiento que
presentan generamente este tipo de pacientes No suele ser tan "'masivo’, ya que suele
guedarse tan solo una persona junto a enfermo en el interior de la habitacion.
Consecuentemente, el espacio de este tipo de habitaciones tiene a ser algo mas
reducido, influido tambien por el escaso nivel de monitorizacion que pueden tener.,
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Asepsia.

La asepsia es un factor importantisimo que vela por la seguridad vy, sobre todo, por la
saud del paciente. La RAE define este término como ‘la ausencia de materia septica,
estado libre de infeccion” o como “el conjunto de procedimientos cientificos destinados a
preservar de gérmenes  infecciosos el organismo, aplicados  principalmente a  la
esterilizacion del material guirdrgico”. Si aplicamos este téermino a nuestro ambito (el
espacio) podemos entender como asepsia la capacidad gque tiene el espacio de
mantenerse limpio e impedir el contagio de infecciones nosocomiales (aguelas que se
desarrollan en el paciente hospitdario), ya que "el ambiente constituye el factor de riesgo
de mayor amplitud, contra guienes hay que luchar” (Pallango, Rosilo, y Masabanda 2016).

Se ha de tener en cuenta a la hora de establecer las herramientas proyectuales gue las
infecciones son sumamente comunes en este tipo de ambientes. La mayoria de los virus
y gérmenes se transmiten por el aire, por o que las técnicas de asepsia y de antisepsia
son fundamentales para mantenerlos a raya en espacios cerrados. En el conjunto de
infecciones nosocomiales, 1os agentes que tienen mayor relevancia epidemiologica son
las bacterias vy otros patdgenos como virus u hongos. La prevencion de este tipo de
enfermedades, que proliferan en el interior del hospital, gira en tomo a toda una serie de
medidas adoptadas tanto sobre el paciente como sobre ambiente que lo rodea. Agl, "los
procedimientos de asepsia se consideran salva-vidas dentro de las instituciones de salud
por ser los protocolos utlizados para brindar seguridad vy proteccion” (Palango, Rosilo, v
Masabanda 2016). De esta manera, se evitan las graves secuelas que pueden producir
este tipo de enfermedades como:. aumento de la morbiidad y mortalidad, estancia
nospitalaria vy utlizacion de recursos para el tratamiento. Ademas, este tipo de infecciones
‘agravan la discapacidad funcional y la tension emocional del paciente vy, en algunos
Casos, pueden ocasionar trastornos discapacitantes gue reducen la calidad de la vida"
(Maguifia Vargas 2016).

Hospital Pars (Iran)
New Wave Architecture

22. Los colores, las
texturas, las
superficies v la
escasez de
elementos generan
un ambiente
facilmente aseptico
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Dada la importancia de mantener el ambiente que rodea al paciente libre de bacterias vy
géermenes, la asepsia ha generado una enorme repercusion en la consideracion de las
diferentes herramientas proyectuales vy de disefio que se establecen en las habitaciones
de los hospitales. En primer lugar, el espacio de amacenamiento de suministro medico
en el interior de la habitacion ha de ser minimo, ya que este materia vy la todo aguello
utlizado por el paciente en el interior de la habitacion se considera contaminado y se ha
de limpiar para que el espacio pueda ser ocupado por otro enfermo cuando el anterior
naya sido dado de alta. Consecuentemente, "Los disefios mas recientes de la habitacion
del paciente tienen un amacenamiento MiNMo a cero en la habitacion, sustituido por
carros de suministro o servidores de enfermeria incorporados directamente fuera de la
habitacion” (Cahnman 2010). Este dmacenamiento minimo, ademas de 1o estrictamente
necesario para facilitar los cuidados gue requiere el paciente, puede incluir amohadas o
mantas accesibles a las familias y un armario propio para el paciente.

En segundo lugar, se ha de pensar en la adopcion de materiales denominados asépticos,
es decir, materiales gue gueden libres de infecciones y contaminacion de forma facl. Es
por ello gue elementos como las cortinas que separan 1os cubiculos gue conforman una
nabitacion tienden a desaparecer, ya gue a menudo son manipulados tanto por €l
personal sanitario como por 10s visitantes © el propio paciente; convirtiendose en un foco
de infeccion. En este sentido, cada vez es mas recurrente encontrarse con tejdos
especidmente tratados o desechables, aungue el uso de persianas integrales o cristaleras
practicables de vidrio E-Class esta cada vez mas generalizado. Asl, ademas de la eleccion
los materiales en si, aspectos como el acabado vy el color de este tienen mucha
repercusion en este sentido; dandose preferencia al uso de superficies lisas y de colores
preferentemente claros.

En tercer vy Uimo lugar se han de intentar reducir contra todo prondstico las superficies
estrictamente horizontales debido a gue en ellas es donde se suelen posar las particulas
volatles de los agentes infecciosos que gravitan por el are. Con €llo reducimos
considerablemente  las  superficies  limpiables de las que consta la habitacion v,
consecuentemente, el tiempo necesario para redlizar las tareas de desinfeccion,

Tratamiento.

H tratamiento es otro de los muchos factores que condicionan el proceso de
nuManizacion de las habitaciones hospitalarias ya que se convierte en objeto vital durante
el ingreso hospitalario. Bl tratamiento médico es definido por la RAE como “el conjunto
planificado de medios que objetivamente se requiere como un plan terapéutico para curar
0 alviar una lesion’. De esta manera, el tratamiento que recibe un paciente debe ser
acorde a su enfermedad, aungue también debe adaptarse a las condiciones que presenta
el mismo en el momento de diagnostico y, por ello, ha de ser completamente
personalizado. Gracias a esta adaptacion personal del tratamiento hacia el paciente, estos
Ultimos experimentan una sensacion de cercania, comprension 'y humanidad en su
Proceso terapeutico.

El objetivo de esta practica es que "el paciente pueda empoderarse y ser parte activa de
su recuperacion” (Las Provincias 2018). Es decir, se pretende que exista una total
adnesion del paciente al tratamiento de forma natural y espontanea, ya gue en caso

O



contrario (N0 adhesion al tratamiento) supondria el aumento de famacos vy &l
empeoramiento del estado de salud del enfermo. En este sentido, el doctor Augusto Zafra
(osiquiatra, director de lvane Salud y responsable de la Unidad de Salud Mental y
Psiquiatria Hospitalaria del Hospital Vithas Nisa Valencia al Mar) sefiala lo siguiente:

'Se trata de fomentar un entorno flexible, en el que se invierta tiempo en explicarle
los protocolos, en el que se respete al maximo sus preferencias, en el que las
relaciones entre paciente, profesionales sanitarios y familia sean horizontales y en
el que un ingreso no suponga una ruptura vital. Todo ello, para que el paciente coja
antes las riendas de su mejoria y haga el maximo mientras le aportamos las
herramientas para su recuperacion.” (Las Provincias 2018).

Para fomentar este objetivo se intenta generar un ambiente donde primen conceptos
como la dignidad, la intimidad, la autonomia o la comunicacion. Ademas, se ha de
asegurar de forma constante la confidencidlidad del paciente, asegurando siempre su
seguridad y el respeto hacia sus preferencias y sus decisiones de confort. Gracias a la
aplicacion de este tipo de elementos se consiguen mejores resultados en el proceso de
mejora de los pacientes, ademas de producirse un incremento en la calidad de los
tratamientos que reciben los enfermos. De esta manera, "es medible gue, proporcionando
el maximo bienestar al paciente, se consiguen resultados antes y mejores, con un efecto
ampliador vy bidireccional” (Las Provincias 20718).

Pese a todo o anteriormente mencionado, que se aplica de forma general a cualguier
tratamiento, se ha de diferenciar entre los diversos grados de especidlizacion de las curas
gue recibe el paciente. Agl, las habitaciones hospitalarias debben ser espacios flexivles
capaces de especializarse en un tratamiento v un protocolo concreto en un momento
determinado. Esto puede suponer la incorporacion de muebles  especializados,
motorizacion mas especidlizada, © espacios asistenciales arededor de paciente muchos
Mas generosos,

Hospital Santos Reyes (Espafia)
FParra-Muler & VIRAI Arquitectos

23. Sala de guimioterapia.
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Espacio habitacional.

Cuando se habla de humanizar no solo se ha de pensar en las necesidades gue requiere
el paciente, sino también en la funcionalidad que exige el protocolo con el que se actua
en el interior de los hospitales. La funcionalidad vy la seguridad son elementos clave a la
nora de disefar una habitacion de hospital, asl se ha de estudiar el dimensionamiento
correcto de las estancias, acortar los recorridos tanto del paciente como del personal
sanitario, favorecer la viglancia del enfermo en ciertos momentos, etc. En definitiva, se ha
de garantizar gue el tamario, el disefio v las funciones de la estructura satisfagan las
diversas necesidades de atencion de los pacientes.

En el espacio habitacional, que constituye la unidad del paciente, la cama es el elemento
entormo al cual gravita absolutamente todo 1o demas. Este elemento constituye el lugar
destinado al paciente vy, por tanto, el sitio donde pasara gran parte de su tiempo y donde
sera asistido durante su estancia en el hospital. Es por este motivo por 1o que debe existir
espacio suficiente alrededor de la cama para gue el personal pueda rodearlo en cualguier
momento. Ademas, el espacio de arededor de la cama es vital a la hora de transportar
herramientas medicas y maguinaria de forma rapida vy eficaz en el caso de que el enfermo
lo requiera. Por otro lado, el cabezal de la cama es un punto de especial importancia ya
que en €l se encuentran las herramientas médicas mas vitales para el cuidado del paciente
como las salidas de oxigeno. En la consola también encontramos otros las tomas de
corriente, iluminacion ambiental, soporte de monitores, timbre e intercomunicador, etc. En
definitiva, elementos basicos de los que ha de constar la habitacion de hospital.
Consecuentemente, todo el espacio conformado tanto por la cama como por el cabezal
ha de ser faciimente accesible.

Por su parte, el bano se concibe como un espacio utiizado por pacientes, familiares y
persondl asistencial. Por ello, debe ser accssible en todos los aspectos y encontrarse 1o
mas cerca posible de la cama para reducir €l camino entre ambos puntos 'y, por tanto,
disminuir el riesgo de caidas. Ademas, el bano debera estar acondicionado para permitir
el acceso de silas de ruedas y andadores, elementos muy habituales en pacientes de
edad avanzada o gue padezcan una moviidad reducida. Sin embargo, esto Uitimo criterio
se ha de extender al resto de la habitacion, procurando anchuras y proporciones minimas
de puertas, pasilos, y espacios en general de los gue consta la unidad del paciente.

En el diseno de las habitaciones hospitalarias se han de prever ciertos aspectos del
entorno  construido, es decir, del espacio habitacional que constituye la unidad del
paciente. Estos aspectos, identificados como crfticos para garantizar la seguridad del
paciente v la caidad de la atencion médica, se consideran sobre la basa de los seis
objetivos de calidad establecidos por el Instituto de Medicina estadounidense: "Disefio
centrado en el paciente, seguridad, efectividad, eficiencia, puntualidad y equidad” (Institute
of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. 2001).

En cuanto al diseno centrado en el paciente se hace hincapié en el hecho de generar
nabitaciones flexibles de agudeza variable y habitaciones con camas individuales. Ademas,
también se denota cierta importancia en el hecho de reservar espacio suficiente para alojar
a los miembros de la famila que acompanan al paciente durante su ingreso. Esto supone
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la introduccion de cierto mobiliario como sofas o silones para que estas terceras personas
puedan descansar y permanecer junto al enfermo.

En el caso de la seguridad, se enfatiza la aplicacion de un diserio gue conlleve la inclusion
de dispositivos de asistencia que eviten las caldas de los pacientes. Ademas, la asepsia
es de vital importancia en este apartado ya gue aplicandola podemos reducir el peligro &l
gue el paciente esta expuesto cuando se encuentra en el interior del hospital, como es el
resgo que supone contraer una infeccion nosocomial. Asl, €l uso de sistemas de
ventlacion y fitracion del aire o el uso de superficies gue se pueden descontaminar
facilmente se convierten en una buena practica para conseguir un ambiente sano, seguro
y aseptico.

For lo que respecta a la efectividad, se considera optimo el uso de una iluminacion
adecuada para permitir un rendimiento visual pleno gque favorezea los trabajos del personal
sanitario, ademas de favorecer las relaciones pacientes-medicos v pacientes-familiares.
For otra parte, fomentar el uso de la luz natural a traveés de las ventanas se considera una
puena practica capaz de repercutir favorablemente en el estado de animo del paciente,
INcluso es su estado de salud, Lo mismo sucede con la reduccion del ruido en las
nabitaciones, es decir, el aislamiento de estas con respecto al interior para reducir 1os
niveles de estrés del paciente vy enfatizar la sensacion de tranguilidad.

Con respecto a la eficiencia, es de vital importancia establecer una estandarizacion en la
distribucion de las habitaciones que conforman los hospitales. Esto supone que la
ubicacion de los suministros vy los equipos medicos es la misma en todas ellas, por lo que
se reduce el tiempo de actuacion, se minimizan los errores que puedan cometer 10s
sanitarios, y se reduce asl el estrés de estos Ultimos. Adicionalmente, el hecho de disponer
de una habitacion flexible v adaptable a diferentes niveles de agudeza fumina el hecho de
trasladar al paciente de una habitacion a otra (iniciando de nuevo el proceso de adaptacion
de este a la nueva ubicacion). Este motivo desemboca en una minimizacion de las
posibles amenazas a la seguridad e incrementa el nivel de satisfaccion del paciente.

A propdsito de la puntualidad, se pretende garantizar una respuesta rapida a las
necesidades de los pacientes, ademas de elminar las ineficiencias en los procesos de
prestacion de la atencion y facilitar el trapgjo clinico de las enfermeras. En esta linea, parece
importante que exista una conexion visual entre los pacientes v la enfermertia con el fin de
mantener controlados a 1os enfermos vy de evitar episodios gue puedan suponer un
detrimento en el estado de salud de estos.

Fnalmente, en lo relativo a la equidad es necesario garantizar que el tamario, el disefio y
las funciones de la estructura proyectual de la habitacion satisfagan las diversas
necesidades de atencion de los pacientes. Por este motivo, la habitacion debe ser capaz
de adaptarse a diversas situaciones gue puedan desencadenarse (visitas, controles
medicos, etc.) ademas de adaptarse a las exigencias de comodidad y confort gue el
enfermo requiere.
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Herramientas de humanizacion.

La habitacion de hospital es el espacio donde los pacientes gue ingresan en un hospital
pasan gran parte del tiempo, es por ello que se hace necesaria la humanizacion de este
tibo de estancias. El hecho de humanizar se relaciona de forma directa con diferentes
factores hospitalarios como por eemplo el trato al paciente por parte del personal
asistencial o los tratamientos que os primeros recioen; sin embargo, se relaciona con
mucha mas intensidad con el diserfio.

El diseno de los espacios hospitalarios, en especial de la habitacion de hospital, se piensa
teniendo en cuenta toda una serie de consideraciones relacionadas con el paciente, su
psicologia vy su integridad fisica. Esta forma de proceder supone gue el disefio de dicha
nabitacion tenga efectos directos positivos en los propios pacientes, sus familias, INcluso
en el personal del hospital, Asl, la implicacion en el diseno de toda una serie de
herramientas supone la creacion de un ambiente amable donde los pacientes, y
generamente las personas, se convierten indirectamente en el centro de cualguier toma
de decisiones relativa a la habitacion,

De esta manera, se enumeran a continuacion las diferentes herramientas que se han
considerado importantes a la hora de realizar espacios humanizados. Todas elas, con
caracter general, presentan un potencial increble a la hora de establecer conexiones entre
la arquitectura (el disefio de la habitacion) v el paciente, con el Unico fin de mejorar la
experiencia de este Utimo vy sobre todo mejorar su salud. Las heramientas de
nuManizacion son:

e /Jonificaciony esguema funcional.

e | a habitacion individual.

e  (Geometra y proporcion.

e [Paredes, techo y suelo, y su materialidad.
o (Color,

o Uz

e (Contacto con la naturaleza.

e SOnido.

e Temperatura y ventilacion.

e Mobilario.

Cada una de estas herramientas toma mayor 0 menor importancia segun los factores de
la humanizacion (ver apartado 3) que implicitamente se asocian con el paciente. Sin
embargo, todas ellas aplicadas al diseno en su justa medida y tralbbajando en consonancia
generan una formula idonea para tratar de conseguir todos los objetivos de los que consta
la humanizacion hospitalaria (ver apartado 2).
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Zonificacion y esquema funcional.

Actualmente existen diversas  tipologias de  habitacion  hospitalaria que han ido
generandose a lo largo del tiempo. En estas tipologias espaciales destinadas al paciente
Unicamente varia la sala gue contiene el bano, sin embargo, segun la ubicacion de esta
pieza las habitaciones son capaces de adguiir esqguemas funcionales y de uso muy
distintos. Pese a €llo, la zonificacion de los diferentes modelos de habitaciones consta de
los mismos espacios: la zona técnica vy la zona del paciente. Asl, la zona técnica se
compone por el aseo y un espacio destinado al dmacenamiento de los enseres
necesarios para que el personal de enfermeria gjerza su trabajo. En cambio, la zona
destinada al paciente se divide en dos subespacios, la zona familiar o de acompanamiento
(donde se genera una interaccion comunicativa paciente-familiares) v la zona del propio
paciente (donde se encuentra la cama, las tomas de oxigeno, los equipos de
monitorizacion, etc.). En la actualidad existen infinidad de esquemas para generar 1as
nabitaciones de hospital, todos elos con sus ventajas y desventgias, pese a elo en la
actualidad predominan tres tipologias: "Midboard, inboard, o outboard” (Cahnman 2006).
A continuacion, se presentan los pros y los contras de cada uno de elos de forma
individualizada.

Esguemas de la habitacién de hospital,

24 Midboard, Inboard y Outboard
(respectivamente de izquierda a derecha).

Midboard Toilet Model. Esta variante se basa en disponer 1os senvicios espalda con
espalda formando un modulo himedo entre las diferentes habitaciones hospitalarias,
Gracias a esta disposicion, donde el bano queda fuera del espacio habitacional, las
nabitaciones pueden adquirir formas cuadradas o rectangulares, 'la mejor forma para
cualquier nivel de agudeza’ (Cahnman 2006). De esta manera, os cerramientos vy
particiones lindantes con el exterior v el pasilo respectvamente adguieren el ancho
completo de la habitacion. Gracias a ello, el ceramiento exterior brinda la maxima visibilidad
y una entrada de luz prominente, mientras que la particion con el pasilo presenta la
posibiidad de abrir ventanas que favorezcan la vigilancia del paciente por parte de los
medicos, enfermeros y demas personal sanitario. Por otra parte, se abre la posibiidad de
gue la cama se posicione cerca de la puerta del pasilo de acceso con el fin de faciltar el
acceso del personal a paciente, hecho gue genera grandes ventgas en terminos de
efectividad. Asl, la sala de aseo queda a los pies de la cama, posicion que genera ciertas
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desventajas en cuanto a la seguridad del paciente debido a la considerable distancia que
estos deben recorrer hasta alcanzarla, Ademas, para permitir que los banos sean
accesibles para personas de movilidad reducida los banos han de ser amplios v,
consecuentemente, esto se traduce en un aumento en la longitud de los pasilos de
acceso. Este motivo puede repercutir entonces en una merma de la puntualidad del
personal asistencial, Por Ulimo, cabe destacar que el conjunto gue forman todas estas
estancias no esta orientado de la misma manera, ya que las habitaciones se agrupan en
modulos de dos unidades guedando los aseos de cada una de ellas juntos formando un
ndcleo himedo. Esto repercute significativamente en la eficiencia ya que las habitaciones
NO 8& encuentran completamente estandarizadas al aparecen simetrias entre elas.

Hospital Haraldsplass (Noruega)
C.F. Meler Architects ; — 3

] —J
25, Midboard Tollet Model., J { @ !

o
e |

Inboard Toilet Model. Este es el modelo de habitacion que habitualmente se ha utiizado
en los hospitales esparioles, en especial en los hospitales correspondientes a la sanidad
publica. Esta tipologia dispone de un bario ubicado en el lado del pasilo, muy cercano a
la puerta principal de acceso a la habitacion desde el corredor. Dicha disposicion permite
gue el aseo sea facimente accesible tanto por el personal asistencial como por el senvicio
de limpieza del hospital, hecho que mejora la asepsia y la eficacia. Sin embargo, la puerta
es el Unico elemento que sirve de punto de conexion visual entre el corredor v la habitacion,
por tanto, este se convierte en el Unico punto de vigilancia del paciente por parte del
personal. Pese a €llo, en el cerramiento exterior se sigue manteniendo la posiblidad de
aborir ventanas de ancho igual al del total de la habitacion, maximizando asl la entrada de
luz natural y las vistas hacia el exterior. Esta tipologia de habitacion proporciona un espacio
generoso tanto para el propio paciente como para la familia que desee quedarse a pasar
la noche con el enfermo gracias a el espacio de acompafiamiento que normalmente se
genera en la parte mas exterior del espacio habitacional. Por su parte, al colocar el bano
en la parte indante al pasillo, este actua como una especie de filtro que disminuye el ruido
procedente del pasilo y genera mucha mas privacidad para el paciente y sus
acompanantes; cosa gue supone un gran atractivo para ellos ya que la habitacion es
donde pasan la mayor parte del tempo. Adicionamente, este tipo de habitaciones
permiten que las unidades estéen orientadas todas ellas en el mismo sentido, consiguiendo
una estandarizacion total gue favorece a las labores de médicos vy enfermeros. Pese a las
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nuMerosas ventajas que presenta esta tipologia de habitacion, también trae consigo varios
inconvenientes. Entre ellos destaca la excesiva distancia entre el la cama vy la puerta de
acceso a la habitacion, cosa gue hace gue esta se convierta en poco funcional en el caso
de los pacientes mas criticos.

Hospital Clinico Sana (Alemania)
Woren traxier richter Architekten

26. Inboard Tollet Model,

Qutboard Tollet Model, Este tipo de habitacion es la mas extendida en el caso de paises
americanos, especialmente en EE.UU. 0 Canada. Ademas, este tipo de habitaciones son
las gue se consideran idoneas para albergar a pacientes de diferentes agudezas,
denominandose asi habitaciones de agudeza mditiple. De esta manera, €l bano se sitla
junto al cerramiento que separa el interior de la habitacion con el exterior y, por tanto, esto
permite una maxima visiolidad del paciente desde el pasilo ademas de reductr la distancia
de la cama al corredor. Pese a esta gran ventaja, en este tipo de habitaciones tanto la
ventana al exterior como el area destinada a la famila v acompanantes se aleja del
paciente; cosa que dificulta la entrada de luminacion natural ademas de generar menmas
en la interaccion familiar. Adicionamente, para gue estos dos elementos (ventana vy area
familiar) tengan unas medidas adecuadas se ha de agregar mayor longitud de
construccion, incrementando asl los costes de construccion. Por otra parte, dado que €l
inodoro se encuentra frente a la cama, el paciente ha de desplazarse una distancia
significativa para poder llegar a él por 1o que se producen ciertas preoccupaciones en
cuanto a la seguridad del enfermo. Ademas, el servicio de impieza para poder redlizar las
labores de Impieza en el interior del aseo deberfa de cruzar por completo la habitacion,
Cosa que podria desencadenar situaciones molestas o incomodas para el paciente y su

familia.
| —
. LEI—FE — “

Hospital Hvidovre (Dinamarca)
C.F. Meler Architects

27 . Qutboard Toilet Model.
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En el diseno de las habitaciones hospitalarias se ha observado gue la evidencia de
acciones repetitivas y la estandarizacion de 10s elementos causas muchos menos errores.
Por ello, la estandarizacion de las habitaciones (habitaciones con la misma orientacion),
ayuda a reducir los errores medicos, ademas de favorecer a la puntualidad, la eficaciay la
eficiencia de las unidades del paciente. De esta manera, se considera gue el modelo
‘INboard Tollet Model” es el mas apropiado para llevar a cano la estandarizacion de las
nabitaciones y, por este mothvo, el Idoneo para la creacion de habitaciones universales
debido al potencial que presentan en diferentes aspectos como aislamiento, privacidad,
VISION, acompariamiento, luminacion. ..

Asl, a consecuencia de la eleccion de esta tipologia de habitacion, la zonificacion interior
del espacio queda totalmente clarfficada. A grandes rasgos se diferencian dos franjas: "por
un lado, la de acceso que acoge un espacio para enfermeros y el bafo, que corresponde
a la zona técnica; por otro lado, la otra franja es la zona de pacientes, mas amplia vy
adecuada al perfil del paciente que va a Utiizar la habitacion” (Romagosa 2019). Con ello
la habitacion queda definida por dos espacios que se complementan entre si para
satisfacer al paciente en todas sus necesidades.

Hartford Hospital (EE.UU.)
HDR Architects

28. /ona destinada al paciente y sus acompanantes.
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La habitacion individual.

Determinado el esquema funcional mas efectivo, también se ha de considerar la
capacidad que tiene este de adaptarse a diversas situaciones. Es entonces cuando se
aore el depbate de optar por habitaciones individuales o habitaciones compartidas, un
aspecto importante a la hora de considerar los objetivos de la humanizacion. Este debate
na tenido respuestas distintas en varios paises europeos:

“En Dinamarca, todos los nuevos hospitales solo contienen habitaciones
individuales. En Alemania, por el contrario, las habitaciones compartidas son
ofrecidas comunmente como un servicio complementario. Por tanto, estas
habitaciones deben estar diseriadas para dos camas con dos tomas de suministro,
incluso aunque se utilice a veces como una habitacion individual. La sequnda cama
simplemente se retira 0 se coloca a un lado. Dependiendo de los niveles de
ocupacion, esto puede ser la regla o la excepcion.” (_eydecker 2017).

Las habitaciones individuales son consideradas como superiores dado que ofrecen
mayores niveles de privacidad, mayor control del paciente sobre el ambiente, menos
molestias y menos riesgo de infecciones nosocomiales, Ademas, aumentan la posibiidad
de contar con un soporte social elevado, gracias al incremento del espacio destinado a
socializar tanto con familiares como con amigos. Adicionalmente, gracias a la privacidad
que generan este tipo de habitaciones, se fomenta el aumento vy la mejora de la
comunicacion entre el personal asistencial y el propio paciente.

For lo gue concieme al control de infecciones nosocomiales, las habitaciones individuales
suUpONen una gran solucion, En ellas: "Se reducen las infecciones transmitidas por el aire
gracias al aumento de la capacidad de aislamiento. [...] Los pacientes infectados son
portadores de patdgenos en el aire que pueden propagarse facimente si el paciente no
esta en aislamiento, 0 en una habitacion privada. |[...] Se facilita el control de fitracion,
ventiacion y flujo de aire. |...] Faciitan la limpieza a fondo de la habitacion, mientras gue la
Impieza de las habitaciones con varias camas podria perturbar a otros pacientes o
forzarlos a ser recolocados durante la tarea.” (S Ulrich 2008).

Mein Taunus Private Clinic
(Alemania)
Brandherm + Krumrey.

29. Habitacion
individual.
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Otra gran ventgja que aportan las habitaciones individuales es la seguridad de la gue es
capaz de gozar el paciente. Las investigaciones sobre el diserio hospitalario han dedicado
gran parte de su tiempo a determinar que efecto tienen este tipo de habitaciones en la
seguridad del paciente, dando como resultado que las habitaciones individuales son las
mas seguras. Esto se debe principalmente a la reduccion del espacio vy, por tanto, al
acortamiento de las distancias entre la cama y el bano; disminuyendo el riesgo de caidas,
resbalones o tropiezos. Adicionalmente, se ha demostrado gue l0s errores medicos son
menos frecuentes en este tipo de habitaciones al existir Unicamente un paciente. Agl, €l
personal medico es menos Propenso a equivocarse con la medicacion, se distraen con
menos frecuencia, v se mejora su efectividad dada la faclidad que existe a la hora de
encontrar su herramientas y equipos de trabajo.

Por lo que se refiere al soporte social, las habitaciones individuales son altamente
satisfactorias para los pacientes por diversas razones. "Bl dolor del paciente se reduce y
los resuttados fisiclogicos mejoran como resultado del apoyo social del personal de
enfermeria, las familas vy otras personas importantes en el entormo hospitalario. |.. ]
Cuando el apoyo social dentro del hospital es elevado, los pacientes experimentan menos
miedo v ansiedad. [...] El apoyo socid, en 1o gue respecta a la interaccion social del
paciente, ayuda a mejorar el progreso de los resultados fisiologicos del paciente. [...] La
presencia de la familia y su apoyo social mediante el contacto, la conversacion v la vigilancia
ayuda al paciente a afrontar mejor sus tratamientos y faciita su evolucion clinica. [...] E
apoyo de las famiias también reduce el estrés familiar, ademas del estrés del paciente, vy
aumenta la satisfaccion de los acompariantes con el hospital” (S Ulrich 2008). FPor todos
estos motivos, la habitacion individual genera gran satisfaccion por parte del paciente
gracias a la generacion de un espacio suficiente destinado a la familia. En el caso de las
nabitaciones compartidas, este espacio se veria considerablemente reducido muchas
VeCes a un unico silon, olvidando los bensficios gue el acompariamiento puede suponer
para los pacientes ingresados en el hospital.

Baylor Scott & White

Medical Center (EE.UU.)
Calison RTKL.

30. Habitacion
individual donde
puede observarse
la zona destinada
al soporte social,
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FPor su parte, las habitaciones compartidas son propensas a presentar un nivel de ruido
mucho mas elevado que en el caso de las habitaciones individuales, Esto se debe a la
alta ocupacion de la habitacion, hecho que genera visitas, consultas, y conversaciones
entre pacientes 0 miemboros del personal mucho mas frecuentes. Consecuentemente,
‘esto podria causar problemas a los pacientes gque intentan dormir o descansar, 1o que
en Ultima instancia podria afectar a la tasa de recuperacion v a la duracion de la estancia
en el hospital” (Culinan y Walf 2010). Por este motivo, las habitaciones individuales
generan un mayor confort en el paciente y una sensacion de tranquilidad mucho mas
acentuada

Como se observa, las ventajas de las habitaciones individuales son inconmensurables.
De esta manera, parece sensata la construccion de hospitales cuyas habitaciones sean
de esta tipologia ya que pueden ofrecer cierta flexibiidad y son capaces de adaptarse a
nuUMerosas situaciones y diferentes niveles de agudeza. Sin embargo, como se ha visto
anteriormente cierto tipo de pacientes, especialmente aguellos que van a pasar una larga
termporada ingresados en el hospital, pueden preferir compartir habitacion. Por este motivo
es interesante la incorporacion de la posiblidad de gque 1os pacientes puedan determinar
en qué tipo de habitacion les gustaria pasar su estancia. Asi, como sucede en Alemania,
la habitacion individual serla capaz de adaptarse y convertirse en una habitacion
compartida para aguelos pacientes que asl o soliciten. Con ello se conseguira una
continua interaccion social y una mayor seguridad, ya gue ambos pacientes se vigilan
mutuamente.

Geometria y proporcion.

La geometra v la proporcion del espacio son algunos de 10s aspectos gue juegan un
papel importantisimo en el hecho de humanizar las habitaciones que conforman 1os
nospitales de la actudlidad. Teniendo en cuenta estas herramientas, 10s arquitectos son
capaces de mejorar la eficiencia del espacio, del trabajo del personal sanitario y de
aspectos como la seguridad, cuidado y comodidad del paciente. En definitiva, se trata de
mecanismos cruciales a tener en cuenta a la hora de disenar los ambientes hospitalarios,
dando lugar a espacios optimos que mejoran la estancia tanto del paciente como de las
personas que lo acompanan.

FPara tratar de entender estos dos conceptos se ha de tener en cuenta gue las
habitaciones hospitalarias son los elementos donde se desarrolla la hospitalizacion de los
pacientes vy, por elo, tienen una gran presencia en la totalidad del espacio ocupado por
el hospital. Asi, "La forma de los hospitales es definida entonces por las habitaciones y las
zonas de hospitalizacion. [...] La agrupacion de estas unidades conforman el hospital,
dando forma a la geometria definitiva del edificio. Por este motivo, se considera que la
nabitacion es la pieza clave de un hospital: su agrupacion da lugar a diferentes formas
arguitectonicas.” (Romagosa 2019). De esta manera, la totalidad de la estructura del
nospital ha de adaptarse a la geometria v a las dmensiones de las habitaciones.
Consecuentemente, la estructura de los pabellones varia generadmente entre los 6,8 y 8
metros entre crujias, por tanto, estas dimensiones son clave para la distribucion de las
habitaciones. Cada crujia suele recoger un total de dos habitaciones, por o tanto, se ha
de adoptar una medida optima para conseguir que ambas funcionen de igual manera y
satisfagan todas las necesidades que se les exige.
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Generalmente "los planos de las habitaciones individuales estan disefiados para maximizar
la eficiencia del uso del suelo gracias a la reserva de espacios liores o lugares para
emplazar utensilios” (Leydecker 2017). De esta manera, se puede afimmar que las
nabitaciones con forma de paralelepipedo son las mas efectivas, dado a que el uso del
espacio es mucho mas efectivo que en el caso de habitaciones en las que se generan
angulos demasiado agudos (dan lugar a espacios muertos o insenvibles). Adicionalmente,
se han de considerar también las dimensiones de este paraelepipedo, adoptando cotas
que hagan posiole la construccion de un espacio 1o suficientemente amplio para introducir
todos los elementos necesarios y ofrecer, ademas, una habitacion de accesibiidad
universal.,

Hospital Alvaro Cunaueiro
(Esparia)
Luis Vidal Arguitectos,

31. Laescasez de
elementos hace
posible la
incorporacion de
aparatos o &l
acercamiento al
paciente en caso
de dlerta,

Segun las medidas publicadas en el lioro Neufert: 'LLa dimension minima para la habitacion
individual es de 16 m?. En habitaciones dobles o triples hay que sumar 8 m? por persona
(Normativa oficial para la construccion de hospitales). |...] La anchura de los cuartos debe
permitir la salida de las camas del fondo sin necesidad de desplazar las anteriores (anchura
minima 3,45 m para una distancia entre gjes de 3,6 m)." (Neufert 2013). Pese a €llo, €l
tamano siempre sera el suficiente para poder distribuir ordenadamente el mobiliario vy
permitir la impieza con faciidad. Por lo que se refiere a la altura libre, "en los nuevos centros,
las estancias dispondran de una altura liore minima de 3 m. En caso de reforma, la
Instalacion se adaptara a las dimensiones disponibles, considerando una altura minima de
2,560 m segun el RD 486/1997 de disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabgjo.” (Servicio Andaluz de Salud 2018). Por su parte, las puertas seran 1os
suficientermente anchas para permitir la entrada vy salida de las camas con todos sus
accesorios (sistemas de gotero, barandilas, etc.), por tanto, su amplitud variara entre 10s
126y 137 cm vy su altura no sera menor a 213,5 cm,
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La cama, como se puede observar, es el elemento mas importante de la habitacion dado
a que es en ela donde el paciente permanece gran parte del tiempo y donde es asistido
por el personal sanitario. Por ello, la cama toma un papel importante en la humanizacion y
es el principal elemento gue condiciona las decisiones relacionadas con la geometria y las
proporciones de la habitacion. "Desde el punto de vista del paciente, la ubicacion de la
cama debe permitile mirar al exterior, ver las personas gque entran por la puerta, vigilar sus
pertenencias en la mesita y el armario, y ver la television” (Leydecker 2017). De esta
manera, el paciente es capaz de controlar absolutamente todo 1o que sucede a su
alrededor, dandole una sensacion de dominio, seguridad vy tranquilidad. Desde el punto
de vista mas clinico, 'las camas delben estar colocadas de forma gque puedan ser
accesibles desde tres lados para que el personal tenga acceso directo, especialmente
en caso de emergencia” (Leydecker 2017). Ademas, "el persona médico y de enfermeria
debe poder ver al paciente desde la puerta para evaluar la situacion momentanea al entrar
en la habitacion” (Leydecker 2017). Esto Ulimo permite al personal asistencial mantener
una vigilancia permanente del paciente reduciendo los errores v los tiempos de actuacion,

FPor su parte, la parte destinada al acompafiamiento estara situada en la zona de la
ventana. Esta es otra zona importante en el interior de la habitacion hospitalaria, ya gue
COmo se ha enunciado en apartados anteriores, el acompanamiento ayuda al paciente a
mejorar su estancia hospitalaria y a aceptar de forma mas amena la situacion en la que se
encuentra inmerso, Ademas, la ventana es el punto de acceso de la luz natural al interior
de la habitacion, otro de los elementos que favorecen la recuperacion del paciente y
atenta os niveles de estrés gue este padece. Asi, segun manifiesta la arguitecta Carla
Romagosa:

'Es muy importante la ventana y su Situacion, ya que se trata del elemento de
contacto del paciente con el exterior: la ventana debe permitir una correcta vision
desde la cama, la posicion natural del paciente, asi que el modulo que la contiene
diferencia y hace especial una habitacion de otra. Por eso, la ventana no es solo un
espacio de conexion al exterior: en algunos casos, puede ser parte de la habitacion
al crear un espacio mas amplio que puede ser aprovechado para compartir con los
acompanantes.” (Fomagosa 2019).

Hospital Infantil de Randall
(EE.UV))
/GF Architects,

32, Laventana se
convierte en un
elemento
importante.
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En este sentido, se ha de tener en cuenta para determinar la posicion de la ventana la
altura de las camas, de manera que €l paciente tenga visuales al exterior en todas las
posiciones en las que se encuentre (tlumbado, incorporado o levantado). Las camas
utlizadas en hospitales casi siempre son de altura ajustable, y ambos extremos se pueden
levantar de manera independiente para adoptar una postura 1o mas comoda posible. Agl,
la altura puede variar significativamente, aungue el valor promedio se encuentra en unos
/70 cm de altura. Por este motivo, se puede fiar como la altura maxima de ventana los 70
cm con 1o que se consigue el objetivo de obtener unas vistas ininterrumpidas en cualguier
POSICION.

Ademas, se ha de tener en cuenta que este espacio es aguel destinado a los
acomparnantes del enfermo, por o tanto, debe de tener unas proporciones adecuadas
para poder incorporar todos los elementos necesarios para ellos, como son sofas, silones
0 mesas. Pese a€llo, enlatipologia de habitaciones "Inboard Toilet Model" este aspecio
no presenta grandes complicaciones ya gue, al disponerse el bano en la parte interior,
este espacio ocupa la totaldad de la anchura de la habitacion; con lo que se consigue
una zona amplia donde interactuar.

Por su parte, "cada habitacion debe contar con su propio aseo con inodoro, lavabo vy
también ducha. Los aseos deben ser accesibles para usuarios en silas de ruedas, en
este aspecto, debe considerarse la altura del lavaloo v del inodoro (lavalbo, minimo 86 cm).
El inodoro para silas de ruedas debe ser instalado a unos 49 cm de altura (de suelo a
canto superior del asiento).” (Neufert 2013). Metricamente, “los banos de las habitaciones
estandar de los pacientes en Alemania (por ejemplo) tienen menos de 4 m?, v solo son
mas grandes en las habitaciones de mejor categoria” (Leydecker 2017). Sin embargo,
esta superficie no es suficiente para permitir el giro de las silas de ruedas (circulo de 1,2
m), por tanto, No se puede entender este espacio como humanizado, dado gue no
genera una inclusion total de las personas v dificulta las tareas de aseo a muchas de ellas.

Consecuentemente, "incorporar la accesibiidad significa practicar el disefio universal; un
diserio que pueda ser utiizado por las personas con o sin discapacidades fisicas. Es dectr,
Nno solo los usuarios de silas de ruedas, sino también las personas con deficiencias
visuales o0 auditivas, 0 Incluso parejas jOvenes con un carrto de bebe.” (Leydecker 2017).
De esta manera, a ambos lados de la cama y frente a ela existira espacio liore suficiente
para que pueda inscrioirse un circulo de diametro 1,2 m. Este espacio minimo permitira
atender a los pacientes desde os pies de la cama y también permitira el acceso
lateramente a una camila para traslados. Lo mismo sucedera tanto en el pegueno pasilo
que sinve de acceso a la habitacion como en el bario, donde iguamente se debera de
poder inscribir un circulo de 1,2 m. Con ello se consigue un espacio completamente libre
de objetos u obstaculos donde las personas discapacitadas puedan transitar con total
comodidad vy soltura. Asl, "los muebles independientes y los accesorios empotrados
deben incorporarse de manera gue No obstruyan los patrones de trabgjo dentro de la
nabitacion y proporcionen suficiente espacio para moverse” (Leydecker 2017).

En definitiva, adoptando todas estas medidas se genera un espacio, cuyas dimensiones
denotan efectividad, flexibiidad, eficiencia, seguridad, y solbre todo comodidad. Es dectr,
un espacio pensado por y para el paciente, y también sus acompanantes.
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Paredes, techo y suelo. Materialidad.

Los paramentos gue cubren paredes, techos y suelos son de vital importancia a la hora
de humanizar las estancias hospitalarias. Estos elementos, que definen geométricamente
el espacio, tienen un atto potencial a la hora de generar ambientes calidos, tranguilizadores
y seguros para los pacientes. De esta manera, se han de proporcionar paramentos de
elevadas propiedades asépticas y antibacterianas gue protejan al paciente, ademas de
adoptar una imagen vy estética gue brinde al paciente una sensacion de tranquilidad,
S0siego y que le permita sentirse como en su hogar.

De forma generalizada, "los cerramientos (tanto verticales como horizontales) y particiones
que delimitan los espacios fisicos |...] deben asegurar el aislamiento térmico v acustico
establecido por la normativa vigente, Cumpliran con os requisitos de sectorizacion de
incendios previos en caso de reforma, o los establecidos en la norma de aplicacion DB-
Sly sus documentos de apoyo para obra nueva.” (Servicio Andaluz de Salud 2018). A,
Se Cconsigue un espacio que consiga mantener una temperatura constante a lo largo de
todo el afno, ademas de aislar la habitacion del ajetreo que pueda existir en las habitaciones
colindantes y en los pasilos por los gue se accede. Adicionalmente, se debe considerar
gue 'todos los materides utlizados delben garantizar una durabilidad elevada vy un
mantenimiento minimo, seran facilmente lavables y de facl reposicion.” (Servicio Andaluz
de Salud 2018). Consecuentemente, ‘la decision a favor 0 en contra de un determinado
producto o material es, a menudo, una cuestion de sopesar os requisitos funcionales,
como la durabilidad, la faclidad de lmpieza, la higiene v la seguridad contra incendios
rente a la comodidad, la estética, la respuesta emocional v la rentabiidad” (Leydecker
2017). Sin embargo, os procesos de humanizacion se encaminan a encontrar un
equilibrio entre todos estos aspectos para incorporar en las habitaciones materiales gue
rednan la totalidad de las condiciones sin dejar ninguna fuera de lugar. De este modo, se
puede afimar que la humanizacion en este sentido da la misma importancia tanto a la
seguridad como a la comodidad del paciente y las emociones o sensaciones que este
pueda experimentar.

Los materidles que se eligen para construir una habitacion de hospital no pueden ser
elegidos de forma aleatoria. Asi, la totalidad de los paramentos han de presentarse como
superficies lisas, con una planeidad practicamente absoluta, dado que este tipo de
texturas son muchos mas facles de impiar que las rugosas. Ademas, todos ellos han de
serimpermeables, resistentes a los guimicos, a los liquidos fisiologicos. .. en definitiva, gue
tengan unas propiedades que impidan la contaminacion de los mismos. Con €llo, se
pretende impedir la filtracion de gérmenes vy bacterias por el uso de revestimientos
Inadecuados, dando lugar a una ambiente aseptico e higienico que proteja al paciente de
cualguier tipo de enfermedad nosocomial y eimine el riesgo de contraer ciertas infecciones
en una situacion de plena vulnerabilidad.

Dada las numerosas exigencias y caracteristicas que han de presentar los materiales de
las habitaciones hospitalarias se abre el debate sobre si Utilizar materiales de origen natural
0 de origen artificial. Este gran debate toma mucha mas intensidad cuando hablamos de
materiales de origen organico como la madera. Este material natural gesta en la habitacion
un ambiente calido y muy semejante al de un hogar; cosa gue ayuda al paciente a sentirse
comodo y arropado al dejarse de los "tipicos interiores estérles” (Leydecker 2017) de los
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hospitales. Sin embargo, la madera 'no cumple os requisitos de higiene sin al menos una
capa de bamiz. [...] No pueden ofrecer la misma gama de propiedades (que los materiales
de origen artificial). [...] Un aranazo equivale a un crater para las bacterias.” (Leydecker
2017). Por todo €llo, los materides artificiales que imitan la imagen de la madera natural
son los utilizados habitualmente en este tipo de espacios, ya gue ademas de cumplir con
todas las exigencias también originan un aspecto agradable y estético mas propio de un
nogar. £s la actualidad, esta solucion es rechazada por completo por muchos arquitectos,
mientras gue otros "'No solo aceptan, sino que abrazan activamente sus cualidades”
(Leydecker 2017).

Hospital Perpetuo Socorro
(Esparia)

33. LLa madera dota de
un ambiente calido
a la habitacion.

Una vez entendidas todas las consideraciones generales de los materiales que conforman
paredes, techo v suelo se pasa a hablar de ellos de forma independiente.

En el caso de los paramentos verticales, la empresa especializada en la construccion de
ambientes hospitalarios Seisamed sefala 1o siguiente:

'En la actualidad son varios los diferentes materiales que pueden ser utilizados para
la construccion de las paredes hospitalarias siempre buscando la mejor
funcionalidad y flexibilidad, estética y calidad. [...] Todos los materiales utilizados en
las paredes hospitalarias deben de poseer diferentes propiedades antibacterianas.
[...] Las caracteristicas técnicas certificadas de los materiales que conforman las
paredes hospitalarias incluyen la necesidad de que puedan alcanzar la ausencia
total de bordes vivos, asegurando que todas las superficies sean completamente
lisas.” (Seisamed 20200).

De esta manera, se suelen emplear aplacados de PVC, aluminio o vidrio, ademas de
laminas continuas de materiales sintéticos, vinlicos, fendlicos o porcelanicos, o INcluso
también enfoscados y acabados con enlucido de yeso. Pese al gran albanico de opciones
gue se pueden aplicar, para la eleccion del material se ha de tener en cuenta gue uno de
los objetivos de la humanizacion es alejarse de los ambientes institucionales en los que 1os
nospitales se encuentran inmersos en la actualidad. Por elo, materiadles demasiado
industrializados y con apariencia demasiado aséptica vy brilante pueden suponer para el
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paciente cierta agtacion e incertidumbre. Consecuentemente, se considera que 10s
enfoscados y acabados con enlucido de yeso son la opcion mas idénea para aplicar en
las paredes de las habitaciones hospitalarias dado gue proporcionan una imagen mas
propia de una vivienda, de un hogar. Asl, estos seran recubiertos por una capa de pintura
falricada a lbase de iones de plata que "refuerzan su resistencia al crecimiento de bacterias
en su superficie 0 INCluso INcorpora componentes gue atacan y eliminan las bacterias por
contener un polvo biocida en su composicion” (Tectonica 2020).

Por lo gue se refiere alos suelos se ha de considerar que los materiales gue los componen
estan expuestos a un uso masivo durante las 24h del dia. Ademas, sobre ellos transitan
tanto personas como camas, goteros, maguinaria o cualquier otro tipo de enser que se
necesite para asistir a los enfermos. De esta manera, "los suelos deben ser resistentes a
la abrasion y al desgaste producido por [...] el uso intensivo, cumpliendo os establecido
en el DB-SUA del Codigo Técnico.” (Senvicio Andaluz de Salud 2018). Ademas, el material
que compone los sueles debe tener beneficios relacionados con la higiene y otros
parametros sanitarios, INcluso deben ser beneficiosos para el entormo de los profesionales
de la salud v para el tratamiento de los pacientes. Por este motivo, se recomienda el uso
de materiales antideslizantes que generen una superficie continua con el menor nimero
de juntas posibles.

Pese a €llo, no debemos caer en el error que manifiesta la interiorista alemana Syivia
Leydecker es su lioro Designing the Patient Room:

'En muchos pabellones hospitalarios, los suelos se pulen hasta dejarlos brillantes,
ya que esto se considera sinonimo de limpieza e higiene. Sin embargo, en
combinacion con la iluminacion del techo, esto puede dar lugar a reflejos
desagradables. Las salas de pacientes confortables deberian evitar estos rasgos
tipicos de los hospitales. La practica de pulir los suelos para dar la impresion de
limpieza es un problema constante, sobre todo porque los métodos de limpieza
incorrectos pueden hacer que la suciedad se adhiera en la superficie del suelo,
conservando su presencia.” (_eydecker 2017

En este aspecto, no es recomendable tampoco el uso de alfombbras, aungue estas estén
certificadas para su uso en entomos sanitarios por sus cualidades y su amortiguacion
acustica. Para Impiarlas es necesario el uso de aspiradores potentes, 1o que introduce
dificultad al impiartas, mayor tiempo de impieza y, sobre todo, una nueva fuente de ruido
considerable que puede suponer ciertas molestias a los pacientes. Atendiendo a los
parrafos anteriores, se puede considerar gue 1os suelos vinlicos son la mejor opcion para
construir los suelos de las habitaciones del hospital,

Los suelos de vinlo se han extendido por los hospitales del mundo ya que ayuda a crear
entormos  seguros gracias a sus  inconmensurables  propiedades  higienicas,  Estas
propiedades son consecuencia de la resistencia a la suciedad que presenta la superficie
del vinilo, capaz de reducir la retencion de bacterias y también la muttiplicacion 'y
proliferacion de las mismas. Adicionalmente, los suelos vinlicos "también son resistentes
a la gran mayoria de los atagques guimicos y pueden soportar la mayoria de los tipos de
desgaste mecanico” (PVCMED Alliance 2020).
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Por otro lado, los suelos de vinilo son ideales para incorporarlos en los hospitales por su
durablidad, su capacidad de absorcion de golpes v sus propiedades antideslizantes. Con
todo ello se garantiza que el personal sanitario v los pacientes puedan discurmr por el
nospital con total comodidad y seguridad. A estos aspectos se suman la absorcion tanto
térmica como acustica que el vinilo proporciona, dando lugar a un espacio aislado tanto
de las molestias del exterior como del gjetreo que pueda darse en las habitaciones anexas
y €l pasillo.

En este tipo de suelos, ademas, no existen juntas donde pueda acumularse la suciedad.
Asl, el vinlo puede limpiarse con faclidad utlizando productos de impieza comunes y
respetuosos con el medio ambiente, ya que la mayoria de los contaminantes se eliminan
con un simple lavado. Con todo elo, el vinlo es capaz de optimizar los costes de
funcionamiento y mantenimiento de los hospitales, reduciendo al mismo tiempo el impacto
medioambiental. Asimismo, aungue no siempre ha sido asl, hoy en dia existe un gran
esfuerzo por parte de los fabricantes de este material encaminado a hacer mas sostenible
la produccion, y sobre todo el reciclaje de este. Asl, actualmente existen vinilos fabricados
a base de material plastico (PVC normalmente) reciclado, con lo que incorporando este a
los hospitales podemos ayudar a reducir 1os desechos plasticos que se generan
anuamente y ayudar al medio ambiente.

Otra ventaja gue presenta el vinilo es que puede adaquirr una paleta de colores inmensa,
INCluso puede adquirir texturas propias de otro tipo de materiales como la madera. Por
ello, vy teniendo en cuenta que el cbjetivo de la humanizacion es consegur un ambiente
célido y digno enfocado en el paciente, se considera gue el vinlo de imitacion madera es
una opcion idonea para incorporar en la habitacion del hospital. Con ello se consigue una
atmosfera hogarena, intima vy tranquila que influye positivamente en el bienestar fisico y
mental del ser humano.

Hospital Rems Murr
(Alernania)
SyMia Leydecker

34. Suelo vinfico
imitacion madera.
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For o que respecta a los techos se han de prever ciertas caracteristicas asociadas a los
entormnos hospitalarios. Las construcciones destinadas a la sanidad presentan un ndmero
Inconmensurable de instalaciones muy extensas y exigentes como son la red de
saneamiento, red de suministro de agua fria y agua caliente sanitaria (ACS), red de
climatizacion. .. Adicionaimente, a estas se suman las instalaciones especiicas de los
centros sanitarios como son la red de tuberias v tubos distribuidores de gases, dispositivos
de comunicacion entre las habitaciones vy el puesto de enfermeria, entre otros. Por ello,
es necesaria la incorporacion de falsos techos, como estipula la normativa, con el fin de
esconder en el interior del plenum la totalidad de todas estas instalaciones necesarias para
el correcto funcionamiento de los hospitales.

FPodemos diferenciar dos tipos de falso techo que podrian incorporarse en las estancias
nospitalarias: los falsos techos continuos vy los falsos techos modulares o registrables. E
primero de ellos se caracteriza por presentar en su trasdos una superficie continua, sin
juntas aparentes, que suele estar producida a partir de piezas de gran formato fabricadas
en escayola 0 yeso laminado. En cambio, €l segundo se compone de piezas
independientes de pegueno formato (piezas cuadradas de aproximadamente de 40 o 50
cm de lado) que descansan sobre perfileria y que permiten el acceso facll vy directo al
plenum, espacio donde aguardan las instalaciones.

La eleccion de una tipologia u otra depende de diferentes factores. Como se ha citado
anteriormente, una de las caracteristicas propias de los hospitales es el exceso de
Instalaciones gue se han de incorporar a la construccion, entonces el mantenimiento de
estas, 0 en su defecto la reparacion de las mismas, es un aspecto importante a
considerar. Por este motivo, os falsos techos modulares parecen ser los idoneos para los
nospitales ya gue los accesos a las instalaciones se pueden llevar a cabo desde cualguier
placa y de forma instantanea. Ademas, en caso de gue alguna de las placas que
conforman €l falso techo se deteriore, esta puede ser sustituida rapidamente sin la
necesidad de eliminar la totalidad del techo como en el caso de gue fuera continuo.
Gracias a este tipo de ventajas, se evita muchas veces €l traslado temporal del paciente
a otra habitacion, gue resulta una solucion costosa tanto a nivel econdmico como a nivel
nuMano, ya que produce ciertas maolestias al paciente y su tranquilidad se ve mermada.
Por otro lado, en caso de que las instalaciones del hospital se modemicen, o se afiadan
ofras nuevas instaaciones adicionales, este tipo de techos facilitaria muchisimo su
incorporacion, Esto supondria grandes ahorros en las obras, tanto en tiempo como en
dinero, vy el hospital podria evolucionar sin ningdn tipo de problema o impedimento.

Las placas que conforman cada modulo de esta tipologia de falsos techos son de
materiales muy diversos. Sin embargo, teniendo en cuenta las exigencias de higiene,
impieza v asepsia que deben tener los materiales que conforman los ambientes
nospitalarios, su materialidad se puede limitar a piezas de PVC, acero de acabado mate,
auminio, escayola, yeso laminado, entre otros. Por lo contrario, se evitaran los materiales
gue generan superficies blandas como las placas fabricadas a partir de fibra de vidrio, las
cuales no suelen cumplir las exigencias anteriormente mencionadas. Adicionalmente, las
placas de los techos pueden ser ademas acusticamente absorbentes, ademas de
resistentes al fuego vy a la humedad, dando lugar a espacios completamente privados y
Segures.
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Los falsos techos pueden senvir igualmente de elemento decorativo, ya que los materiales
que conforman las placas pueden adquirr gran nimero de acabados. Pese a ello, parece
sensato pensar en que los falsos techos continuos generan superficies continuas v lisas
gue se asocian con ambientes mas parecidos al de las propias viviendas donde residen
los pacientes. Sin embargo, la visiblidad de los modulos gue conforman las placas puede
ser asociada por el paciente con ambientes mas propios de unas oficinas, es decir, mas
institucionales vy, por tanto, esto supondria una merma en la generacion del confort y la
comodidad que busca la humanizacion de los espacios hospitalarios. Por este motivo,
parece gue los falsos techos modulares han de realizarse con junta oculta con el fin de
garantizar una superficie lisa, sin aparentes cambios, que agrade estéticamente al paciente
y se algje de la imagen institucional a la que se esta acostumbrado.

Centre Mére-Enfant (Luxemburgo)
Jm Clemes

35, Falso techo modular de junta oculta
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Color.

Desde la década de los afos 70 los hospitales han sido pintados continuamente de verde
agua por diversas razones. En primer lugar, €l color verde agua es una tonalidad suave
del verde primario al que se asocian propiedades higienicas. Ademas, esta tonalidad es
complementaria al color de la sangre, con 1o cual las manchas v la suciedad se eliminan
con faclidad, Pese a las ventajas que presenta este color en cuanto a propiedades
asociadas, los ambientes hospitalarios decorados integramente con este color producen
espacios monotonos, tristes y aburridos donde el paciente no se siente demasiado
motivado para hacer frente a su enfermedad. De esta manera, con el nacimiento de la
nuManizacion en el espacio hospitalario se ha redescubierto la importancia que tienen los
colores para la estimulacion de los pacientes que se hayan ingresados. Asl, 'no podemaos
modificar la realidad de la enfermedad, pero si podemos minimizar la vivencia del espacio
nospitalario” (Ante et al, 2012). Por lo tanto, la humanizacion busca, entre otras cosas,
potenciar el bienestar de 1os pacientes y sus familiares durante su estancia en el hospital
a través del color, Es decir, en este sentido busca gue el color se apropie del vacio y
Neutro espacio hospitalario.

Psicologla del color,
Eva Heler.

36. Sensaciones que transmiten los diferentes colores,
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El color es un elemento fundamental a la hora de disenar espacios hospitalarios
numanizados. Este, "esta vinculado a las reacciones psicologicas, fisiclogicas y sociales
de los seres humanos, asl como a los aspectos estéticos v técnicos de los entornos
creados por el hombre” (Brent Tofle et al, 2003). Pese a ello, las respuestas o los estimulos
gue despiertan los colores en el ser numano pueden ser distintas, es decr, "las respuestas
emocionales a los colores estan causadas por lecciones culturalmente aprendidas 'y por
la constitucion fisiologica vy psicologica de las personas.” (Brent Tofle et al. 2003). As,
aungue muchos estudios e investigaciones han intentado asociar los colores con 1os
diferentes estados de animo que puede desarrollar el paciente, afimarlo de forma veraz
No ha sido del todo posible. Es clerto gue varios estudios han demostrado que existe una
asociacion generalizada entre el cambio de color y el cambio del estado animico 'y, aunque
Clertos colores estén mas relacionados con ciertas emociones, No hay pruebas gue
sugieran una clara correlacion entre ambas partes. En definitiva, no existe una clara relacion
entre un color determinado y una emocion concreta, aungue si gue existen relaciones
entre los tonos v el conjunto de emociones gue estos pueden provocar. AS:

‘Varios autores han afirmado que determinados colores tienen la capacidad de
despertar o excitar a las personas, mientras que otros colores poseen cualidades
que pueden calmar o relajar a las personas. [...] Kurt Goldstein (1942) observo que
los pacientes con enfermedad de Parkinson y otras enfermedades organicas del
sistema nervioso central respondian de forma diferente cuando se les exponia a
colores verdes o rojos. Goldstein descubrio que el color rojo tenia tendencia a
empeorar el estado patologico de sus pacientes patologico de sus pacientes y el
verde parecia mejorarlo.” (Brent Tofle et &, 2003),

El uso de una tonalidad de colores u otras puede suponer cambios o efectos en las ratios
de ansiedad o agitacion. Asl, lo han determinado numerosos estudios como &l realizado
por Jacob y Suess en 1975, o el glecutado por Mahnke en 1996. £n el primero de ellos
se obsenvd gue la experimentacion de niveles de ansiedad mas pronunciados se
relacionaba con agquellos sujetos sometidos al color rojo, mientras que os niveles mas
0ajos se asociaban a los sujetos sometidos al color azul, Por su parte, el segundo estudio
determind que los sujetos asociaban la ansiedad con los tonos rojos, €l alivio con los
azules o verdes, la excitacion con los naranjas vy 1os sentimientos mas misticos con €l
violeta, Ademas, Frank H. Mahnke en su libro "Color, environment and human response”
enuncia lo siguiente con respecto a los ensayos gue llevo a cabo:

'En la sala roja se observo un aumento de la presion arterial y del pulso. Los sujetos
tenian dificultades para trabajar, o incluso para permanecer en la sala durante algun
tiempo, debido a la sobreestimulacion. En la sala azul se produjo el efecto contrario:
la presion arterial y el pulso disminuyeron y la actividad se ralentizd. La sala amarilla
no produjo ningun efecto sobre la presion sanguinea y el pulso, pero hubo quejas
de fatiga visual, lo que imposibilitc muchas actividades. No se detectaron
reacciones anormales en la sala verde, con la excepcion de que produjo
monotonia." (Mahnke 1996).

El uso de unos colores u otros tambien puede afectar al juicio psicoldgico del paso del
tiempo. Asl, diferentes estudios revelan que los colores claros generan en las personas la
sensacion de gue el tiempo pasa mas rapido, mientras gue los colores oscuros hacen
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que el tiempo transcurra de forma mas lenta. Sin embargo, 10s efectos de los diferentes
colores en la estimacion del tiempo son limitados y ambiguos, ya que depende de las
capacidades psicologicas vy fisiologicas de las personas que se someten a la
predominancia de un color concreto. Pese a ello, se puede afirmar de forma generalizada
gue los colores frios como el azul pueden hacer que €l paciente tenga la sensacion de
gue el tiempo pasa mas rapido, por este motivo puede ser favorecedor para enfermos de
larga estancia.

Teniendo en cuenta los efectos psicoldgicos que pueden tener los colores, procede que
en la habitacion del paciente predominen los colores claros los cuales se asocian
indirectamente con ambientes clamados vy relgjados. Las gamas optimas para conseguir
este tipo de ambientes son las correspondientes al azul y al verde, colores que reducen
el ritmo cardiaco vy favorecen el descanso respectivamente, fomentando la recuperacion
del paciente. Ademas, este tipo de colores, en especial el azul o el rosa, alegran y levantan
el anmo de los pacientes, relajan la mente, reducen los sintomas del estrés vy la
ansiedad... En definitiva, generan una estimulacion positiva que puede promover €l
pienestar, haciendo gue los pacientes se sientan mucho mas comodos. Lo mismo
sucede con las tonalidades verdes, ya que transportan la mente hacia la naturaleza y, por
ello, se dice que es el color mas relajante para el sistema nenvioso de 10s seres humanos.
Contradictoriamente segun manifiesta el psicdlogo mexicano Kevin Vazauez: "entre 10s
colores gue no estan considerados como tranquiizadores estan: el negro por la carga
social que tiene como parte de procesos de pérdida o duelo; el gris, gue es considerado
el color del cansancio o la desmotivacion, v el marrdon, que en teoria refleja impureza.” El
uso de colores como los rojos o los amarilos demasiado vistosos también puede
considerarse perjudicial por generar cierto estrés tanto al paciente como a los medicos y
enfermeros gue 1o asisten.

Centro Médico de la
Universidad de Rush
(EE.LU)

Perkings + Wl

37. Los colores azules
reducen el ritmo
cardiaco y
favorecen &
descanso.
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Los colores también pueden ayudar a fomentar la sensacion de espacialidad. A grandes
rasgos podemos afirmar que los colores calidos o pronunciados generan la sensacion de
encontrarse en espacios mas pequefios, mientras que los colores frios aumentan la esta
sensacion. La explicacion fisiologica de este fendmeno es gue "debido a las propiedades
del 0jo humano, las Imagenes violetas-azules parecen estar ligeramente mas alejadas en
comparacion con las imagenes de luz roja, que aparecen ligeramente mas cerca del
observador.” (Brent Tofle et al. 2003). Es decir, traducido al espacio habitaciondl, "el azul
puede hacer gue una habitacion parezca mas grande, v el rojo puede hacer que parezca
mas peguena’ (Kleeman 1981), aungue &l efecto aumenta cuanto mayor es la saturacion
del color. La explcacion que da Mahnke a este fendmeno es que 'la sensacion de
amplitud puede estar influenciada por la nocion comin de que los colores tiene un Peso
percibido” (Mahnke 1996). En consecuencia, 10s colores mas ocursos parecen mas
pesados, mientras que los colores mas claros y menos saturados parecen mas ligeros.
Este aspecto propio del uso del color en el espacio se considera importante debido a que
ayuda a crear espacios mas intimos © mas luminosos y amplios. Consecuentemente, 10s
disefiadores y arquitectos pueden jugar con diferentes combinaciones y armonias de
colores para crear diferentes efectos en el interior de la habitacion y dar lugar a numerosas
sensaciones de espacialidad (0 incluso luminosidad) si son utiizadas de forma correcta.

Nuevo Hospital La Paz
(Espafia)
Burgos y Garrido Arquitectos

38. Hl color blanco dota
de luminosidad v de
amplitud.,

En este aspecto parece gue el blanco es el mas adecuado. Bl color blanco se asocia con
la luminosidad, la sensacion de amplitud y, sobre todo, con el bienestar v el equiliorio
emocional, Ademas, el color blanco "nace que el entrono se sienta, puro, Impio y permite
la capacidad de concentracion” (Zaucha 2019). Adicionalmente cabe destacar que, dado
que €l blanco representa la limpieza v la pureza en todas sus facetas, la suciedad se quita
facimente y, por tanto, es facl mantenerio sanitizado. Pese a elo, hemos de tener en
cuenta la siguiente consideracion:

'Esta demostrado que los entornos mondtonos y anodinos provocan privacion
sensorial y son perjudiciales para la curacion. El cerebro necesita cambios y
estimulos constantes para mantener la homeostasis (estabilizacion de las funciones
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fisiologicas). Ademas, las paredes blancas provocan un deslumbramiento
considerable, que a su vez hace que la pupila se contraiga. Las paredes blancas
tienen un aspecto clinico que resulta desconocido y extrafio para la mayoria de las
personas, la ausencia de color es inquietante. La combinacion de paredes blancas,
techo y suelo blancos crea unas condiciones de percepcion extrarias que pueden
ser muy molestas para los pacientes que intentan estabilizar su equilibrio u
orientarse.” (Malkin 1992).

For ello no se ha de utlizar el blanco en exceso, dado a que el exceso de color blanco
puede suponer riesgos a hacer parecer los espacios "desolados, desconocidos 'y
anodinos” (Zaucha 2019). Ademas, el blanco es un color demasiado neural gue puede
mermar la concepcion de espacio humanizado y generar un ambiente demasiado
institucional donde el paciente pueda sentirse fuera de lugar. Por este motivo, se considera
interesante la idea de incorporar el color blanco como color basico en el interior de la
habitacion para beneficiarse de todas sus propiedades. Sin embargo, para Nno incurr en
el error de producir un espacio monotono, aburmdo vy asfixiante, incorporar elementos
VIStosos de colores vivos como los mencionados anteriormente (colores como el verde,
el azul o tonos pastel procedentes del amarilo). Gracias esta practica se genera un
espacio tan aséptico, Impio y puro como estimulante, relgante y beneficioso para la
recuperacion de los pacientes. Asl, 1os colores podran influir, en cierta medida, en las
emociones del paciente, 1o que en Ulima instancia puede afectar al bienestar.

Luz.

La luminacion es un factor sumamente importante para el paciente, el personal medico y
los asistentes que acomparian al enfermo durante su transcurso en el hospital. Conseguir
una luminacion optima que agrade al paciente y haga mas facil el trabajo del persona
asistencial es complicado, sin embargo, a partr de la tecnologia y los procesos
numanizadores de disefio: esto puede conseguirse. "Por una parte, se requiere una
luminacion perfecta para gue los médicos vy personal de enfermeria puedan realizar sus
labores sin importar sl es de dia 0 es de noche, pero tambien es necesario gue 10s
pacientes conserven o mas inalterado posible su ciclo dia/noche, gue influye de manera
determinante en su salud tanto fisica como mental.” (Seisamed 2020a). Asl, se ha
diferenciar entre luz natural (luz del sol) v luz artificial, aungue entre ellas existe cierta
simbiosis en el interior de la habitacion del hospital. Es mas, es a partir de esta simbiosis
tan significativa como se crea una habitacion que “contribuye a aliviar el estrés vy el dolor
de las personas gue acaban de someterse a una intervencion” (Espino 2005). Esto se
debe principalmente al hecho de que ‘la exposicion ala luz, tanto solar como artificial, tiene
efectos positivos sobre los sentimientos y emociones” (Espino 2008). Ademas, existen
NUMErosos estudios que asilo determinan, es decir, estudios en los gue se ha encontrado
una estrecha relacion entre la buena iuminacion y una menor mortalidad o una reduccion
del tempo de hospitalizacion. Consecuentemente, se puede afrmar gue “una iluminacion
de calidad favorece el bienestar del paciente v el personal sanitario. Sus beneficios son:
por la parte del enfermo una mas rapida recuperacion, 'y por parte del personal poder
realizar su trabajo de una forma mas eficiente y con un menor riesgo de error por fatiga”
(Garzon 2020).
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La entrada de luz natural en el interior de las estancias hospitalarias es vital para mejorar la
experiencia que tiene el paciente durante su iNgreso Por 10s NUMerosos efectos tanto
psicologicos como fisiologicos que genera. En gran cantidad de publicaciones se
menciona la capacidad del sol para levantar el animo de las personas debido al hecho de
gue los seres humanos presentan una necesidad psicologica de luz relacionada con el
buen funcionamiento de los mecanismos fisiologicos del cuerpo. Asl, autores como
Hobday (2001) afirman que la luz solar ocupa un lugar determinante en los procesos de
prevencion y curacion de toda una serie de enfermedades degenerativas e infecciosas
graves. Ademas, anade que la luz controla los estados de animo, la temperatura corporal,
los iImpulsos cardiacos, la digestion y los patrones de suefio. Mientras, otros estudios han
determinado gue la presencia o la falta de luz visitle puede afectar a nuestro estado a de
animo a traves de la neurofisiclogia, una ciencia basada en la percepcion cognitiva y las
percepciones subconscientes. Asl, se puede confimar gue los entormos en los que "los
patrones de iluminacion natural estan ausentes 0 son inadecuados, tienen efectos
perjudiciales para la saud, el estado de animo, €l sueno vy la productividad.” (Terman et &l.
1986).

Hospital Universitario de
Qurense (Espafia)
ADHOS

39, Entrada de luz
natural al interior de
la habitacion
mediante gran
ventanal,

Adicionalmente, muchos mecanismos fisiologicos se activan directa o indirectamente con
la luz solar. Entre estos mecanismos destacan los ritmos corporales, es dectr, el ciclo
dia/noche actla como regulador de procesos hormonales y bioquimicos gue mantienen
el sistema en funcionamiento (liberacion de hormonas, ritmo cardiaco, ritmo circadiano,
etc.). Otro beneficio que las luz del sol puede ofrecer a los pacientes, como afirma Hobday
(2001) en sus escritos  es la activacion de la produccion de vitamina D gracias a la
exposicion de la piel a los rayos ultravioleta del sol. La generacion espontanea de esta
vitamina ocupa un papel esencial en los procesos de crecimiento y mantenimiento de 1os
nuesos, la actividad del sistema inmunitario o, INcluso, para muchas otras funciones
metabdlicas. Ademas, este mismo autor anade gue la exposicion a la luz solar aumenta
la cantidad de oxigeno en sangre y de hormonas de crecimiento en el torrente sanguineo,
necho que refuerza igualmente el sistema inmunitario. Asimismo, estudios como el
desarrollado por Egan v Olgyay (2001) respaldan la capacidad vy eficacia de 1os rayos
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ultravioleta para matar bacterias, virus u hongos; dando lugar a ambientes con un cierto
grado de asepsia.

Por todas estas ventajas que presenta la luz natural, en el entormo hospitalario se genera
un ambiente capaz de apoyar y mejorar 1os procesos de salud y de curacion de
enfermedades, reducir el estrés vy la ansiedad, v sobre todo generar unas expectativas de
satisfaccion descomunales por parte del paciente. Por este mismo motivo, la orientacion
de los edificios en el solar sobre el cual se encuentran construidos, en relacion con las
aberturas gue presenten las habitaciones, son aspectos clave para la admision controlada
de la luz solar diuma. Pese a ello, se ha de prestar atencion a la siguiente consideracion:
"la luz natural intensa puede requerir persianas o sistemas de sombreado para faciitar el
deslumbramiento v la luz brilante a un nivel mas suave” (Leydecker 2017). Por este motivo,
se considera razonable que el paciente, desde su cama, puedan controlar de forma
comoda la incidencia de luz natural hacia el interior de la habitacion gue ocupa. De esta
manera, a traves de estores, persianas, briese-soleil o lamas automatizadas; el usuario
podra generar ambientes variados dependiendo de las necesidades gue este presente.

Hospital de S&o Bemardo do
Campo (Brasil)
SPBR Arquitetos

40. Briese-solell
dispuesto en €l
exterior para
graduar la entrada
de luz natural,
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FPor su parte, las ventajas humanizadoras de los mecanismos de luz artificial que se
incorporan en la habitacion como suplementaria a la luz diumna son cada vez mas notorias.
Este tipo de iluminacion es capaz de generar ambientes completamente personalizados
por parte del paciente, aungue sin perder las exigencias de luminacion gue se requieren
en ciertas ocasiones. Por ello, "halbran de cumplir las normas vy recomendaciones gue se
refieren a los entornos hospitalarios, no sdlo a nivel de iluminancia (luxes) v uniformidad
luminica en cada area sino también en cuanto a reproduccion cromatica que recoge la
norma EN-12464 que es fundamental a la hora de examinar a un paciente.” (Garzon
2020). Por otra parte, tambien se delbe prestar atencion al indice de deslumbramiento
(UGR) ya que los pacientes pasan gran parte de su estancia en el hospital tumbados en
SuU cama, en posicion horizontal y mirando al techo. Por este motivo es interesante gue la
luminacion general (0 de ambiente) se realice mediante bariadores de techo, es decir,
mediante unas luminarias que luminen de forma directa el techo e indirectamente el resto
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de la habitacion. Gracias a este tipo de dispositvos se evita el deslumbramiento del
paciente sl se encuentra postrado en su cama, y se consigue una luminacion difusa que
alumbra por igual la totalidad de la habitacion. Sin embargo, se ha de tener en cuenta que
estos aparatos deberan ser higiénicos y facles de limpiar, ademas de gozar de un rapido
y efectivo mantenimiento o plena faclidad de reposicion.

El paciente ha de ser capaz, en cierto modo, de tomar el contral de la iluminacion; dando
lugar a medios comodos, trangullizantes y apropiados para cada persona de forma
individual. Este tipo de luz, ademas, ha de presentar diferentes modos de intensidad y
color gue se delben adecuar a cada momento del dia y, sobre todo, a cada situacion. De
esta manera, se dara lugar a diferentes modos de iluminacion: unos pertenecientes al
alumbrado general de la habitacion (donde predominen las intensidades suaves vy 10s
modos de luminacion difusos), y otros de uso especiico en caso de llevar a cabo
procedimientos o examenes medicos (donde los niveles de intensidad v focalizacion de la
luz en el paciente son mucho mas acentuados).

Los modos de iluminacion artificial se encuentran inmersos en profundos cambios gracias
a la aparicion de la tecnologia LED, la cual brinda a los arquitectos vy disefiadores la
posiblidad de crear infinidad de atmdsferas. Como se ha visto anteriormente, "el disefio
debe enfocarse especialmente en los pacientes que permanecen largas estancias y sobre
todo en los profesionales que desarrollan su trabajo de manera permanente en el hospital
y merecen disponer de las condiciones mas favorables para poder dar la mejor atencion”
(Garzon 2020), Para ello se utliza el concepto Human Centric Lighting (HCL), un nuevo
método de luminacion basado en el hecho de que "la luz debe ser amigable, es decrr la
adecuada para el ser humano en el sentido mas fisiclogico” (Garzon 2020). Para conseguir
este método se ha de disponer de luminarias capaces de generar luz a unas frecuencias
determinadas y, ademas, que estas sean controladas por un sistema que reproduzca de
forma fidedigna el espectro de la luz natural. Por ello se recurre a la tecnologia LED, va
gue ni los sisternas de iluminacion incandescentes o fluorescentes son capaces de
generar este espectro de frecuencias. Asl, este sistema luminico permitira crear
secuencias (transiciones de un color a ofro) que ran cambiando progresivamente a
medida que lo haga la luminacion natural del entomo, es decir, en cada momento del dia
el modo de luminacion cambiara sin gue sea apreciable por las personas gue se
encuentren en la habitacion. Agl, la intensidad, el color vy otros aspectos relativos a la
luminacion se adaptaran a cada momento para generar un ambiente comodo 'y
confortable que satisfaga al paciente.

Por otro lado, en la actualidad se esta aplicando el concepto Smart Lighting. Asi es como
se conoce a 'los sisteras de luminacion que interactuan de forma inteligente con otros
sistemas de forma que puedan recibir inputs u outputs” (Garzon 2020). Este sisterma se
puede Utizar de manera que en caso de alarma médica se cambie el modo de
luminacion, aumente la intensidad de esta, v gjecute la luz de exploracion gue lumina
directamente al paciente. Asl, cuando este episodio finalice, la luz volera 'a ciclo
circadiano en el momento del dia gue corresponda’ (Garzon 2020).

En definitiva, la tecnologia LED presenta numerosas ventajas que ayudan a humanizar los
entormos hospitalarios. Asimismo, este tipo de luminacion de calidad favorecen tanto &l
paciente como al persona santtario que lo asiste por la seguridad, comodidad vy
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confortabilidad que generan. Adicionalmente, cabe destacar su durabilidad, su bajo coste
economico y, sobre todo, su bajo consumo. Con todo ello, ademas de crear espacios
numManizados también se da lugar a construcciones sostenibles capaces de regular vy
minimizar el consumo de energia.

Ciclo circadiano emulado
con tecnologia LED

41, Las luces led
cambian de
intensidad vy color
adaptandose a
cada momento del
dia.

De forma adicional a los modos generales de luminacion, los cuales se han enunciado
anteriormente, la incorporacion de un modo de lectura ajustable por parte de los pacientes
es muy practico. Para ello se puede hacer uso de una lamparita de intensidad regulable
que focdlice la luz en la cama o que las propias luminarias generales de la habitacion
tengan programado un modo que permita focalizar la luz sobre el paciente, como sucede
en el modo de alerta médica. Ademas, "para reductr el riesgo de caidas son aconsejables
las luces noctumas de bajo nivel y, si no estan permanentemente encendidas, pueden
ser activadas por un sensor de movimiento” (Leydecker 2017). Estas luminarias de
seguridad pueden emitir colores rojos 0 naranjas en muy baja intensidad para no alterar €l
suerno y gue los pacientes no se distraigan a la hora de dormir,

Contacto con la naturaleza.

Las vistas que el paciente recioe desde su habitacion, y en especial desde se cama, son
de vital importancia para mejorar el confort, la calidez v la calidad ambiental del espacio.
Asl, poco a poco 'los nuevos diserios hospitalarios innovadores han cambiado las
experiencias vy expectativas de los pacientes sobre 1o que deberfa ser un hospital’
(Yamaguchi 2018). Esto ha producido la proliferacion de numerosos estudios e
Investigaciones drrigidas a conocer como las caracteristicas espaciales y ambientales de
las habitaciones hospitalarias pueden ser favorables a la hora de enfrentar los efectos
psicologicos v fisicos que traen consigo las enfermedades. Asl, muchos de estos estudios
han intentado determinar las estrechas relacionen que existen entre la naturaleza y el
proceso de recuperacion del indviduo enfermo, dando lugar a lo que actuamente se
conoce como diserio biofiico.
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La bicflia representa la necesaria conexion que se experimenta entre los humanos vy la
naturaleza con el objetivo de conseguir una experiencia saludable. Este concepto fue
infroducido en 1984 por Edward O. Wison, con el propdsito de intentar examinar la
relacion entre la naturaleza v la curacion. Sin embargo, con el paso de los afios v el
surgimiento de la idea de humanizar los ambientes destinados a la salud, "na sido llevado
a su aplicacion en el diseno arquitectonico con soluciones que buscan acercar al ser
humano al entorno natural al cual se siente intrinsecamente conectado” (Gil Menendez
2020). Asl, la hipdtesis gue fundamenta la inclusion de la bioflia en la arguitectura es la
necesidad de la conexion del ser humano con la naturaleza para conseguir una plena
regeneracion fisica, fisiologica y mental, De esta manera, una experiencia bioflica se
traduce en la generacion de confort v bienestar en los espacios construidos y, por tanto,
esto conlleva la inmersion del paciente en un estado saludable.

Hospital General de
Massachusetts (EE.UU.)
NBBJ

42, Contacto directo

entre la naturaleza y
el paciente,
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'‘Para fomentar la serenidad v la caima, las habitaciones de los pacientes deloen ser o
mas tranquilas y agradables posibles” (Wade 2017). Asi, la bioflia consigue este tipo de
ambientes gracias a la incorporacion de visuales hacia parques, jardines, paisajes u otro
tibo de elementos naturales. “Las vistas de espacios naturales tiene efectos positivos en
la reduccion de estrés [, . .| la vegetacion tiene efectos sanadores a traves de la experiencia
visual vy sus efectos en el ambiente” (Gil Menendez 2020). Esta afirmacion es avalada por
NUMErosos estudios realizados por infinidad de cientificos, aunque entre ellos destaca el
redlizado por el doctor de la Universidad Tecnoldgica de Chalmers: Roger S. Ulrich.,

En dicho estudio se puedo observar gue las visuales hacia espacios naturales “provocan
sentimientos positivos, reducen el miedo en los sujetos estresados, mantienen el interés
y pueden blogquear o reducir los estimulos estresantes, vy también pueden fomentar la
minoracion de la ansiedad” (R. Ulich 1984). De esta manera, se conciben las vistas &l
exterior como un elemento importante para todos 1os pacientes (en espacial aguellos que
permanecen mas tiempo ingresados) dado que "es posible que la vista desde la ventana
del hospital pueda influr en el estado emocional del paciente vy, por tanto, en su
recuperacion” (R. Ulich 1984). Asimismo, durante la egjecucion del estudio se pudo
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observar con detenimiento que “los pacientes con ventanas con vistas a los arboles pasan
menos tiempo en el hospital que 1os que tiene vistas a la pared de ladrilos. [...] Bl grupo
de la pared, por tanto, recibid muchas mas dosis de potentes narcoticos, mientras que
el grupo del arbol recibid con mas frecuencia farmacos sueves como la aspirna vy el
paracetamol.” (R. Urich 1984).

FPor este motivo gueda confirmada la hipdtesis de que el contacto con la naturaleza a
travées de las visuales gue se tiene desde la habitacion del hospital puede asociarse con
una mejora en la salud del paciente y también en la productividad del propio hospital. Es
decir, podemos afirmar que "los lugares disefiados con criterios bioflicos reducen el
estrés, potencian la creatividad y generan bienestar generalizado” (Gil Menendez 2020).
Esto puede explicarse cientiicamente de la siguiente manera: como respuessta a la
percepcion de paisges donde predomina la naturaleza, nuestro cuerpo  produce
dopamina vy regula los niveles de crisol, hormonas que se asocian al placer y al estrés
respectivamente. Adicionamente, "el contacto con la naturaleza no solo acelera la curacion
del paciente, sino que también ayuda a los miemioros de la familia vy al personal del hospital
a lidiar con mayor eficacia el estrés” (Yamaguchi 2015). Asi, para todos elos el contacto
con la naturaleza supone sencllamente un escape agradable en situaciones de maxima
presion y estrés.

De esta manera se ha de tener en cuenta donde se ha de implantar el nuevo hospital, Lo
ideal serfa que estos estuvieran INMersos en un paisaje completamente natural, dando
lugar a una conexion completa entre los enfermos v la naturaleza que rodea el edificio. Sin
embargo, en la actualdad los hospitales insertos en enclaves naturales son poco
comunes dado que generalmente este tipo de equipamientos se asocian a las grandes
cludades cosmopolitas donde residen la mayor parte de las personas gue conforman 10s
territorios a los que brindan senvicio. En estos casos, la construccion de los hospitales
suele Ir acompanada de la construccion de zonas verdes exteriores (pargue o jardines)
gue envuelvan al edificio en un anillo verde. Pese a ello, en muchos otros casos esto es
una tarea imposible, por 1o que se recurre al uso de grandes atrios interiores a los gue
vuelcan las habitaciones donde predominan los elementos naturales, como arboles,
arbustos, flores o tapizantes.

Hospital do Rocio (Brasil)
Manoel Coelho Arguitetura

43, Hospital construido
en el interior de un
entorno natural,
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En su defecto, numerosos estudios sefalan gue de igual forma se puede recurrir al uso
de plantas ormamentales o la presencia de pantallas, cuadros o laminas gue muestren
paisgies naturales en las habitaciones. Estos también "puede senir para mejor la
percepcion y la satisfaccion del paciente con la atencion sanitaria que recioe” (Wade
2017). En este sentido, un estudio redlizado en la Universidad de Washington (Wiliam
Browning, Ryan, v Clancy 2014), que compard la recuperacion del estrés mediante
diferentes tipos de exposicion a la naturaleza o la ausencia de ella, determind gue la
utlizacion de imagenes artificiales tenia unos resultados de recuperacion semejantes a
nivel psicologico, pero inferiores fisiologicamente. Por otro lado, “La presencia de plantas
se puede considerar un factor reductor del estrés gracias a que generan un estimulo gue
rompe con la tendencia del espacio funcional y gue reducen la tension.” (Gil Menendez
2020). En relacion con esto Ulimo se han redlizado diversos experimentos entre 10s que
destaca el levado a cabo por los doctores R, H. Mattson y P, Seong-Hyun, cuyos
resultados fueron los siguientes:

‘Los pacientes en habitaciones de hospital con plantas y flores tuvieron respuestas
fisiologicas significativamente mas positivas evidenciadas por una presion arterial
sistolica mas baja y calificaciones mas bajas de dolor, ansiedad y fatiga que los
pacientes en la sala de control. Los pacientes con plantas también se sintieron mas
positivos acerca de sus habitaciones y las evaluaron con mayor satisfaccion en
comparacion con los pacientes en habitaciones similares sin plantas.” (H. Mattson y
Seong-Hyun 2009).

Sonido.

El sonido es uno de los factores ambientales que mas problemas genera en el interior de
los hospitales. No se puede olvidar que los hospitales de la actualidad se conciben como
grandes ciudades donde conviven simultaneamente un elevado ndmero de personas
entre pacientes, sanitarios y visitantes. Agl, el hospital puede convertirse en un entomo
excesivamente ruidoso debido a la existencia de numerosas fuentes sonoras, muchas de
ellas innecesarias gue pueden ser atenuadas. Entre las fuentes de ruido encontramos 'los
sistemas de localizacion, las alarmas, las barandilas de las camas que se mueven hacia
arriba y hacia abajo, los teléfonos, las voces del personal, las maguinas de hielo, los tubos
neumaticos, los carros y los ruidos generados por los comparneros de habitacion” (S Ulrich
et a. 2004). A todas ellas se suma €l trasiego constante que existe tanto en el interior de
la habitacion como en los pasilos o el resto del hospital: una enfermera/o que entra a
tomar la temperatura, ofra/o que proporciona la medicacion o la comida, otra/o
encargada/o del aseo del paciente, las constantes visitas de los médicos (intemistas,
especialistas, psicologos, etc.), entre otras cosas. Por todo elo, en el hospital se genera
un ruido continuo que merma la tranguilidad v la intimidad de los pacientes, suponiendo
un incremento, generalmente, del tiempo de estancia hospitalaria.

‘Los valores orientativos de la Organizacion Mundial de la Salud para el ruido de
fondo continuo en las habitaciones de los pacientes son de 35 dB, y los picos
nocturnos en las salas no deben superar los 40 dB. A pesar de estas directrices,
muchos estudios han demostrado que los niveles de ruido de fondo de los
hospitales se situan en rangos mucho mas altos. Los niveles de ruido de fondo
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suelen ser de 45 dB a 68 dB, con picos que a menudo superan los 85 dB a 90 dB”
(S Urich et al. 2004).

Dados estos datos, en la actualidad "existe un creciente interés en la importancia de
reducir el ruido en las unidades de hospitalizacion para permitir una mejor concentracion
del personal durante las tareas importantes y para permitr gue los pacientes dusrman
mejor” (Cahnman 2010). Para €llo, se han de evitar aquellos materiales cuyas superficies
refiejen el sonido, no lo absorban, v generen unas condiciones desfavorables para €l
paciente. Este tipo de superficies "hacen que el ruido se propague a distancias
considerables, viajando por los pasilos hacia las habitaciones, vy afectando negativamente
a los pacientes y al personal. Las superficies gue reflejan el sonido, tipicas de los
nospitales, hacen que los sonidos resuenen, se superpongan y permanezcan o tengan
largos tiempos de reverberacion” (S Ulrich et al, 2004).

Aungue es imposible que los arquitectos logren eliminar por completo el exceso de sonido
producido por los hospitales, si gue pueden atenuarlo o reduciio gracias a la proyeccion
de un buen diseno. En este sentido, cuando hablamos de buen disefo nos referimos a
la instalacion de placas de techo de alto rendmiento que absorban el sonido, la
eliminacion o la reduccion de las fuentes de ruido (por elemplo, la adopcion de sistemas
de localizacion de personas sin sonido) v la prevision de habitaciones con una sola cama
en lugar de varias” (S Urich et al, 2004). Asi, también es posible la incorporacion de suelos
con propiedades anti-rebote que absorban los sonidos, © la incorporacion de revogues O
paneles acusticos en las paredes gque iguamente reduzcan la transmision de sonido
acreo, Otfra buena practica suele ser disponer habitaciones orientadas en el mismo
sentido, sin introducir simetrias donde las camas de dos habitaciones contiguas queden
contra la misma pared. Este tipo de disposicion simétrica de las habitaciones “localiza
todas las tomas de corriente v gas medicinal, el almacenamiento de suministros vy 1os
monitores en la misma ubicacion en cada habitacion” (Cahnman 2006). Por este motivo,
la pared de cabecera Unicamente da senvicio a una habitacion y no a dos, por 1o que se
reduce considerablemente la trasmision del sonido gracias a la incorporacion de paneles
acusticos en la cara opuesta (cara gue vuelca a la habitacion colindante). Adicionalmente,
‘las puertas insonorizadas pueden reductr la intrusion sonora y contriourr a la sensacion de
privacidad” (Leydecker 2017). En definitiva, este tipo de practicas generan unos resultados
mucho mas satisfactorios que las intervenciones organizativas que se suelen aplicar en
los hospitales, como la formacion del personal para reducir el ruido o el establecimiento
de horarios de silencio.

"Bl ruido excesivo en los hospitales puede afectar negativamente el bienestar fisiologico y
psicologico tanto de los pacientes como del personad” (Appold 2018), por elo hay que
Intentar mitigarlo ya que la tranquilidad v la privacidad son aspectos muy importantes que
un hospital humanizado ha de ofrecer. Los excesivos niveles de ruido “disminuyen la
saturacion de oxigeno (0 que aumenta la necesidad de una terapia de apoyo con
Oxigeno), elevan la presion arterial, aumentan la frecuencia cardiaca vy respiratoria vy
empeoran el sueno” (S Urich et al. 2004). Todo elo, ademas de aumentar el estrés del
paciente, se traduce en un factor perjudicial para la recuperacion del mismo. Por otro lado,
el exceso de ruido, como se ha anunciado anteriormente, también supone el aumento de
errores medicos, ya que altera la concentracion de los mismos a la hora de desempenar
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su labor en el hospital. Asimismo, dadas las numerosas desventajas que el exceso de
sonido puede presentar en el ambiente hospitalario v el funcionamiento este, se delberan
aplicar las anteriores consideraciones.

"Aungue la tranguilidad es agradable, el silencio absoluto no 1o es. Los pacientes necesitan
un nivel de sonido de sonido a su alrededor, ideamente de origen humano, para sentirse
para sentirse atendidos y No solos vy desamparados” (Leydecker 2017). Por este motivo,
la incorporacion de musica ambiente en ciertos momentos puede resultar favorecedora
para los pacientes. Ademas de acompafar y entretener al paciente durante su estancia,
NUMErosos estudios muestran gue la mdsica tiene ciertos efectos sobre la ansiedad de
los pacientes vy el estrés gue estos padecen. Entre estos estudios destaca uno de los
mas recientes, desarrolado por los doctores M. Graversen y T. Sommer (2013) donde
se estudiaron los niveles de ansiedad y de dolor de dos grupos de pacientes, unos que
disfrutaban de musica durante su recuperacion y otros que no. Asl, se determind que la
musica puede reducir el dolor vy la fatiga propia de los postoperatorios al disminuir la
respuesta del estrés quirdrgico. Por este movio, parece una buena practica la
incorporacion de mudsica para la generacion de un ambiente humanizado para el paciente.

Con todas las consideraciones gue se han ido introduciendo a lo largo de este apartado
se puede generar un ambiente tranquilo donde el paciente se sienta comodo y donde
este pueda disfrutar de una total privacidad a la hora de recibir a los médicos o a sus
propios familiares. Con ello se consigue un ambiente humanizado, donde el usuario se
convierte indirectamente en el centro de todas las decisiones de diseno relacionadas con
el sonido con el fin de hacer la estancia hospitalaria mucho mas amena.

Temperatura y ventilacion.

La temperatura y la ventilacion son aspectos sumamente importantes a la hora de disefiar
los ambientes hospitalarios, de ellos depende la consecucion de un clima 'y un ambiente
seguro, limpio y confortable en el interior de las habitaciones. Los hospitales presentan un
cumulo de circunstancias gque o diferencian de otro tipo de edificios publicos al tratarse
de un espacio donde prima la higiene vy la impieza ambienta. Ademas, su interior es
utlizado de forma simultanea por visitantes, medicos, enfermeros, celadores y, sobre todo,
por enfermos (muchos de ellos con defensas bajas). Por este mismo motivo, la
temperatura vy la ventilacion "deben estar reguladas de tal manera que se eviten
condiciones extremas, gue son perjudiciales para la recuperacion de los enfermaos, control
de infecciones, etc.” (Seisamed 2020a). Por elo, se han de realizar instalaciones de
ventlacion, movimiento de aire, humidificacion y climatizacion 1o suficientemente efectivas
para mantener al paciente en un ambiente protector y gue emane bienestar. Asl, “el control
del ambiente interior se& ha demostrado completamente necesario, convirtiéndose la
climatizacion en una instalacion fundamental y de uso general en todo el mundo avanzado,
con independencia de la climatologia exterior del lugar donde se construye el hospital”
(Ramirez 2017).

La red de clmatizacion ha de generar un ambiente donde el paciente se encuentre a
gusto, es decir, "el control de la temperatura de un hospital se vincula directamente con
la comodidad del paciente” (Kapp 2019). Sin embargo, se ha de tener en cuenta que las
personas reaccionan de forma diferente a las condiciones atmosféricas, por 1o que se
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estaplece un rango de temperaturas y humedades que pueden considerarse ideales para
la mayoria de los enfermos. Bl rango de temperaturas recomendado para hospitales vy
demas instalaciones sanitarias varia dependiendo de la temporada, es decir, varia de
invierno a verano. Agl, ‘la temperatura ambiente recomendada para los hospitales en el
verano es entre 23°C - 27°C, mientras que en &l inviemo se recomienda mantener las
temperaturas ligeramente mas bajas con un rango guia de 24°C - 26°C" (Kapp 2019).
De esta manera, temperaturas inferiores a estas pueden hacer gue el paciente sienta frio;
y temperaturas superiores a las establecidas hacen que el paciente se sienta incomodo
por el efecto del calor. En definitiva, fuera de estos rangos puede que el paciente
expermenta una sensacion de molestia y, por tanto, que su bienestar se vea anulado.
Por su parte, la humedad recomendada en los hospitales esta entre el 30% v el 70%, ya
gue en el interior de este rango la variacion de humedad apenas afecta al confort. Ademas
de encontrarse en el interior de estos rangos, considerados como beneficiosos para el
paciente, las condiciones atmosféricas del interior de las habitaciones deberan cumplir las
condiciones de la noma UNE 100.713 corespondente a instalaciones de
acondicionamiento de aire en hospitales. Pese a €llo, parece sensato la incorporacion de
un termostato individual en cada habitacion para que el paciente, o el propio personal
sanitario, pueda regular dichas condiciones (dentro de los rangos considerados)
dependiendo del estado del usuario, la enfermedad del paciente u otro tipo de factores
gue produzcan cierta la incomodidad en cuanto condiciones ambientales se refiere.

Ademas de conseguir una sensacion de confort, “las instalaciones de climatizacion en un
nospital debben obtener mas objetivos que los habituales” (Ramirez 2017). La seguridad
es otro factor importante a la hora de considerar €l sisterma de climatizacion de las areas
de hospitalizacion, ya que determinadas condiciones ambientales pueden minorar o
acelerar la proliferacion de gérmenes y enfermedades. De esta manera, se ha de tener en
cuenta que en entomos demasiado extremos y mal ventlados, las bacterias vy
enfermedades se propagan mas rapidamente. Por ello, un buen "sistema de calidad del
are y ventlacion se puede Utlizar para contener vy controlar los gémenes vy las
enfermedades en el aire” (Kapp 2019).

Para generar entomos seguros, el gsistema ha de ser capaz de reducr los
microorganismaos, las particulas de polvo vy los clores que se encuentran suspendidos en
el are interior de la habitacion v que puedan perjudicar a la salud del paciente. "Esto implica
altas tasas de renovaciones por hora de los volumenes de aire de los locales v por tanto
el movimiento de grandes caudales de aire que hay que pasar por las unidades centrales
equipadas con los fitros adecuados” (Ramirez 20717). Consecuentemente, se habra de
mantener una constante vy efectiva ventlacion de las habitaciones ya gue "se ha
demostrado totalmente el problema de la falta de ventilacion o adecuada renovacion del
aire interior con aire Nnuevo exterior (sindrome del edificio enfermo) en edificios cerrados,
como principal causa entre otros de la mala calidad ambiental v sus efectos sobre sus
ocupantes” (Ramirez 2017). En este sentido, la norma UNE 100.713 fia los valores de
caudal minimo de aire exterior que se ha de renovar en el interior de la habitacion.

A la ventlacion vy la renovacion continua del aire interior se ha de sumar el control de los
flujos direccionales del aire para generar seguridad a los pacientes. "Hl tener la adecuada
direccion del flujo de aire dentro del hospital es especialmente importante, |...] ya gue el
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aire siempre debe circular de zonas lmpias o0 estériles a menos mpias para evitar
contaminar las zonas mas limpias” (Ramirez 2017). Para ello, el sistema utiiza o que se
denomina "presion negativa’, es decir, genera un nivel diferencial de presiones entre dos
locales colindantes. "Esto significa gue cuando se abre una puerta, por eemplo, el aire se
precipita hacia la habitacion, pero no hacia afuera. Esto mantiene el aire leno de gérmenes
atrapado en las salas con los pacientes infectados, en lugar de permitir gue se propague
a traves del edificio” (Kapp 2019).

Pese a la generacion de un curso de are exterior-interior para llevar a cabo las
renovaciones pertinentes, la temperatura del interior se ha de mantener lo mas estable
posible. Esto se debe a gue la sensacion de confort para 10s humanos puede verse
atacada cuando las condiciones de temperatura varian continuamente a o largo del
transcurso del dia. Ademas, "oara ciertos enfermos 1as variaciones rapidas de temperatura
y humedad relativa son contraproducentes, tanto desde el punto de vista médico como
de confort, A veces es peor la variacion brusca gue el mantenimiento estable de una
temperatura o humedad relativa ligeramente superior o inferior al valor iddneo para un caso
concreto.” (Ramirez 2017). Sin embargo, es clerto gque el grado de humedad variara en
funcion de la enfermedad especifiica que el paciente padezca. Agl, los ambientes frescos
y Ccon humedades bajas son mas idoneos para pacientes cardiacos, mientras que los
ambientes calidos vy hdmedos optimizan mas la recuperacion de enfermedades
pumonares o pacientes con quemaduras. Asl, los distintos grados de humedad pueden
favorecer a la curacion de determinadas enfermedades, y por elo es conveniente que
esta pueda regularse para adaptarse a cada uno de los enfermos que ocupen dicha
nabitacion, Pese a elo, se habra de tener en cuenta gue el descenso del grado de
numedad favorece, generamente, la propagacion de microrganismos, con 1o cual se
Incrementaran los ciclos de renovacion vy ventilacion.

Como se ha podido observar, "la calidad del are y el control de la temperatura en la
atencion meédica son importantes tanto para el personal como para los pacientes. Se
extiende tanto a la simple comodidad como a la seguridad vital" (Kapp 2019). Asl, 'la
temperatura, la calidad del aire y el contral de la ventilacion son increlblemente importantes
para el sector de la salud" (Kapp 2019).

Mobiliario.

Segun afimala redaccion de la revista Informacion: "Aungue el objetivo principal de estos
espacios hospitalarios es el diagnostico y tratamiento adecuado de los pacientes, hay
herramientas como el mobiliario gue son faclitadores del bienestar durante la estancia en
estos entornos” (INformacion 2019). Por otro lado, Soledat Berbegal (consejera y directora
de reputacion de Actiu) manifiesta lo siguiente en relacion con este aspecto:

'El mobiliario se convierte en una herramienta de trabajo que contribuye a la eficacia
del proceso. Utilizar el mueble como herramienta para promover el bienestar, la
ergonomia, la colaboracion, la privacidad, la concentracion o para distribucion de
flujos de trabajo, son algunos de los beneficios que aporta, mas alla de su caracter
decorativo." (Berbegal 2019).
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Asl, podemos afirmar gue en la revolucion gue se esta levando a cabo en la actualidad
por alcanzar ciertas metas de humanizacion en las habitaciones del hospital, el maobiliario
adguiere especia importancia. Con €llo, las habitaciones han dejado de ser los simples
espacios donde colocar la cama junto a el equipo médico que cure la enfermedad del
paciente para convertirse, durante un tiempo relativo, en el hogar del usuario. De esta
manera, el mobiliario persigue el objetivo de cuidar de las personas, tanto del paciente
como de sus familiares vy, por supuesto, también de los sanitarios. Gracias a esta nueva
concepcion, el maobiliario es capaz de generar un nuevo espacio donde la labor de los
sanitarios sea mas sencilla, el paciente se sienta acogido y comodo, y los familiares tengan
un espacio asignado junto al enfermo. En definitiva, se da lugar a un ambiente donde
convergen aspectos como el trabajo, las reuniones o el descanso, es decir, un espacio
gue se asemeja mas a un hogar que a un hospital,

Hospital Pondok Indah Bintaro Jaya (ndonesia)
Siver Thomas Hanley

44, Cracias al mobliario v a los colores se genera un amblente mas
propio de un hogar que de un hospital,

A grandes rasgos, para que €l trabajo de los sanitarios resulte mucho mas sencilo,
saludable y eficiente, se hara uso de mobiliario con un alto grado de ergonomia, gue faclite
la colaboracion entre comparieros y, sobre todo, gue faciite la comunicacion amable y
cercana con el paciente. Ademas, el mobiliario sera escogido meticulosamente para
ofrecer una experiencia plena tanto a los pacientes como a sus acompariantes, es decr,
un mobiliario que los haga sentirse acogidos y protegidos en el interior de un ambiente
confortable, semejante al de una vivienda o un hotel. En este sentido se adoptaran
materiaidades que doten de calidez a las estancias (como la madera o derivados) a traves
de los muebles con €l fin de acentuar mucho mas la sensacion de hogar. A estas
consideraciones se suma la necesidad de incorporar muebles "gue no obstruyan el trapajo
dentro de la habitacion vy proporcionen suficiente espacio para moverse” (Leydecker
2017). Adicionamente, primaran los muebles con superficies lisas, sin la existencia de
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resaltos u ormamentos decorativos, con el objetivo de que sean rapidos v faciles de limpiar,
Asl, también se pretende generar un ambiente aseptico e higienico gracias al mobilliario.

Entre la totalidad de los muebles que conforman la habitacion, sin duda la cama adguiere
especial importancia, Desde los inicios de la historia de los hospitales, como ya se ha visto
en el primer apartado, la enfermedad se asocia con el reposo para mejorar la salud del
convaleciente. Asi, es en la cama donde el paciente pasa la mayor parte de su tiempo,
ademas es donde tiene lugar el proceso de asistencia, curacion, y posterior recuperacion
del usuario. La importancia de este elemento es tal que ocupa el punto central de la
nabitacion vy, desde ella, el enfermo es capaz de controlar v observar la totalidad del
espacio. Pese a gue este elemento deberfa de ser el mas humanizador de todos, muchas
Veces se convierte en todo lo contrario.

Las camas hospitalarias se han convertido en elementos extremadamente medicalizados
gue muchas veces puede incluso abrumar a las personas. Estas estan equipadas con
Infinitas conexiones, puertos y enganches para incorporar equipos medicos; ademas de
Otros conectores eléctricos para anexionar televisores, controles u otro tipo de dispositivos
de monitorizacion. Esta sobre-medicalizacion de la cama puede desencadenar mermas
en la sensacion de confort que experimenta el paciente, ya gue este se puede asustar al
verse rodeado de tanta tecnologia, pensando que su vida esta totalmente comprometida.
Sinembargo, segun el nivel de agudeza del paciente esta sobre-medicalizacion es
muchas veces necesaria, por lo gue se recurre a la personalizacion de cabeceros y pies
de cama para aminorar la sensacion de intranquilidad. A menudo, estas dos superficies
suelen adguirir paneles laminados de alta presion gue pueden presentar diferentes colores
0 incluso pueden imitar la textura de la madera. En caso de que €l nivel de agudeza no
sea tan acentuado, se puede incurrr en la disminucion de la medicalizacion de la cama,
adoptando camas mucho mas convencionales, mas cercanas y semejantes a las gue se
podrian encontrar en hoteles o en el propio hogar del paciente. Esto supondria, sin
ninguna duda, un gran paso en la humanizacion de este tipo de ambientes.

En relacion con la cama, la pared de cabecera es un elemento a considerar. En esta
pared se encuentran la totalidad de las tomas de oxigeno y otros gases medicos; ademas
de otros muchos conectores que sirven a distintos equipos (energia, sistemas de
iNformacion, monitoreo, etc.) Por este motivo, esta pared, junto al espacio que rodea la
cama, quedara liore de muebles para permitir el paso de Nnuevos equipos en caso de que
sean necesario, o la salida de la cama de la habitacion en caso de emergencia. Por su
parte, en la pared del pie de la cama se encontraran todos aguellos elementos que el
paciente deba observar, ya que es hacia esta dreccion donde el paciente mira
directamente cuando esta postrado en la cama. Agul se encuentran aparatos como la
television o €l reloj, ademas es una buena ubicacion para incorporar obras de arte o
paneles que muestren motivos relacionados con la naturaleza. Elementos, gue como se
ha visto en apartados anteriores, pueden ayudar en el proceso de recuperacion del
paciente.

Otra zona de vital importancia en el interior de la habitacion es la destinada &l
acompanamiento, aquela ocupada por los familiares, amigos v allegados del usuario. La
existencia de este sector en el interior de la habitacion genera grandes virtudes en €l
proceso de recuperacion del enfermo, al sentirse este Ultimo cerca de sus seres queridos
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y sentir su apoyo de forma directa. Este lugar, situado normalmente cerca de la ventana,
aspira a convertirse en un punto donde prime la comunicacion, el desasosiego v la
tranquilidad tanto de la familia como del paciente. Ademas, este debe tener la capacidad
de dbergar a, a menos, un usuaro durante la noche para que pueda acompariar al
enfermo. Asl, un silon junto a una lampara de lectura suele ser lo mas recurrente, sin
embargo, parece mas interesante la generacion de un espacio INimo gracias a un
conjunto de silas o silones que pueda acoger a grupos de visitantes mas NUMEerosos.,
Ademas, se puede incorporar un sofa cama, una cama plegable o un sillon confortable
gue para gue el usuario gue acompane a enfermo durante la noche duerma de forma
comoda. Asimismo, con la generacion de una zona amplia destinada a la familia se evitan
problemas como el hecho de sentarse en la cama del paciente por falta de asientos,
causando malestias e invadiendo el espacio aséptico e higiénico necesario para €l
paciente. En este punto, un escritorio junto a una silla puede ser tambiéen aconsejable.

Centro Médico de la
Universidad de Rush
(EE.UU.)

Perkings + Wil

45, Zona de
acompanamiento
junto a la ventana,

El espacio destinado al amacenamiento también tiene una importancia vital en los
espacios hospitalarios. Se incorpora inicidmente un peguero mueble de almacenamiento
junto a la cama. Este, ademas de servir como mesa abatiole para que el paciente pueda
comer desde la cama, es el utiizado para guardar los objetos mas esencides para
paciente, ya que este dispone de ellos en cualguier momento vy os tiene totalmente
controlados. Por su parte, 10s grandes armarios podran estar mas lejos de la cama,
normalmente dispuestos en la entrada de la habitacion, sin estar necesariamente a la vista
del enfermo. Los armarios deberan extenderse desde el suelo hasta el techo con el fin de
evitar impiar su parte superior, reduciendo asi las superficies propensas a contaminarse.
En su interior, estos seran 1o suficientemente grandes como para guardar la ropa del
paciente, una caja fuerte (para guardar 10s objetos mas valiosos), © una maleta en caso
de que sea necesario. Pese a €llo, el nimero de compartimentos, su tamano, su forma
O SuU acabado no tiene especial importancia en cuanto a humanizacion se refiere. Sin
embargo, sl gue se ha de prever gue los usuarios en silas de ruedas puedan alcanzar
cualquier estante vy tengan un acceso libre a cualguiera de sus pertenecias en la medida
de lo posible. En muchos hospitales, ademas estan incorporando la posibiidad de contar
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CON Una pequena nevera para que, en casos puntuales donde no se exige un control
dimenticio del paciente, los familares puedan llevar comida de sus correspondientes
casas a los enfermos a los que visitan. Sin embargo, aungue cada vez hospitales toleran
parcialmente esta posibiidad, esto les puede suponer un riesgo considerable. Pese a ello,
esto también supone grandes beneficios en cuanto a humanizacion se refiere, ya que a
paciente se le presenta la posibiidad de comer aguelo a lo que esta acostumbrado,
dando lugar a una sensacion aln mas acentuada de hogar. Por este motivo esta practica
se esta introduciendo para pacientes de larga duracion sin problemas relacionados con
el control de nutricion.

Oftra consideracion que puede levarse a cabo es el hecho de disponer de una mesa
rodeada de sllas para gue €l paciente, en el caso de que su capacidad fisica se lo permita,
pueda levantarse a comer. Esto normalizaria mucho mas la vida en el hospital, ya que la
mesa camila utiizada de forma general para que el paciente pueda comer mientras esta
tumbado en la cama puede resultar muchas veces incomoda 0 desagradable. Ademas,
con la incorporacion de este conjunto de elementos el acompariante podria comer junto
al paciente, cosa gue ya se esta implementando en agunos hospitales. De hecho,
muchas instituciones sanitarias ya permiten que los pacientes, especiamente aquellos
para los que se preve una estancia prolongada en el hospital, introduzcan pegquenos
muebles de su propia casa o elementos decorativos como cuadros o fotografias. Con
ello, se hace positle a partir del mobiliario la apropiacion del lugar por parte del enfermo,
incrementando favorablemente la nocion de hogar que tanto persiguen los procesos de
nuManizacion,
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Conclusion.

A lo largo del presente trabajo se ha podido observar que la humanizacion tiene una
iImportancia significativa a la hora de pensar los ambientes hospitalarios, en concreto la
nabitacion del hospital. Este es el espacio donde los pacientes hospitalizados pasan gran
pate de su tiempo durante su proceso de recuperacion, por €llo, los procesos
nuManizadores a través de la arquitectura son de vital importancia en ellos. Asl, podemos
afimnar gue levando a cabo una arguitectura donde el foco se ponga sobre el ser humano
(el paciente, la famila, el médico.. ) podemos humanizar las habitaciones de hospital. Por
tanto, en el interior de estas la arquitectura debe relacionarse directamente con las
consideraciones de los humanos, sus preferencias y, sobre todo, sus necesidades con
el Unico fin de ayudar a todos los usuarios que transcurren por el interior de estas
instalaciones.

De esta manera, la humanizacion a traves de la arguitectura Unicamente se alcanza si €l
proyectista se pregunta como puede mejorar la calidad de vida gue tiene el usuario dentro
del hospital, bargjando numerosos factores como se ha visto a lo largo de este escrito.
Por ello se tendra en cuenta a los pacientes de forma individual, entendiendo sus
circunstancias particulares, con el fin de generar un confort y un bienestar personalizado
y apropiado para cada caso. Asl, la arguitectura adquiere una vision polifacética del confort
gue necesita el paciente y entra en juego desde todas las perspectivas gue hacen que
una habitacion sea amable con el ser humano.

Gracias a elo se da lugar a un ambiente que tiene un efecto sustancial en el
comportamiento de los pacientes, y que puede ayudar a mejorar su estado de salud en
muchos casos. Como se ha podido observar a lo largo del presente tralbajo, numerosos
estudios certifican la importancia del ambiente hospitalario en el echo de generar bienestar
a las personas, entendiendo este estado como un estadio de satisfaccion personal, de
confort y de comodidad. Asl, a traves de estos procesos humanizadores el paciente es
capaz de experimentar aspectos positivos como la armonia consigo mismo 'y con €l
entormo en el gue se encuentra, sentirse realizado por haber obtenido un pleno desarrollo
personal, sentirse mas sano y saludable. .. Consecuentemente, este tipo de diserios son
capaces de tener un impacto impresionante tanto en los resultados clinicos como en el
costo de la estancia hospitalaria. Ademas, segun evidencian ciertos estudios, los diserios
asados en el ser humano han salvado vidas, reducido el dolor que padecen los
pacientes, mejorado vy acelerado los procesos de recuperacion, 'y hecho menos
angustiosos algunos momentos dificiles.

Mediante la incorporacion de los procesos humanizadores, los hospitales han dejado de
concebirse como edificios exclusvamente destinados a cumplir la funcion para la que han
sido creados, dando lugar a edificios pensados para curar a través de la tecnologia, pero
también a través del ambiente. Numerosos arquitectos trabajan ya en la determinacion de
que 1ipo de aspectos positvos generan en el paciente las diferentes herramientas
arquitectonicas aplicaples a los procesos humanizadores. Asi, estos estan generado un
punto de Inflexion en la imagen de los hospitales, dejando de lado los entormos mas
institucionales y abrumadores para el paciente y apostando por disenos mas cercanos a
las personas.
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Anexos.
Alineacion del TFG con los ODS de la agenda 2030.

El objetivo dtimo de este THG no es otro gue evidenciar la necesidad de que el ser humano
se convierta en el centro del diseno de las diferentes estancias gue componen un espacio
nospitalario, en especial, de la habitacion. Con todo elo se pretende frenar la ansiedad
del paciente a traves de la arguitectura y el proyecto de diseno gracias al uso de una
luminacion adecuada, un contacto con la naturaleza, la sensacion de hogar. .. entre otras
cosas. Esta meta se entrelaza en diversos aspectos con los ODS con el fin de alcanzar
en el afo 2030 un mundo mejor, mas igudlitario, humano y solidario.

En primer lugar, la humanizacion del espacio hospitalario persigue la adopcion de criterios
proyectuales saudables para el paciente. Con todo €llo, se pretende conseguir un
bienestar pleno para todas las edades, elemento esencial para alcanzar un pleno
desarrollo sostenible. Ademas, gracias a lo que se expone en este TG, el disefio puede
ser capaz de reductr el estrés, el abuso de sustancias adictivas en la medicina, el consumo
de ansiolticos... Siendo todo ello fruto de la capacidad que tiene la humanizacion de
promover la salud mental v el bienestar, en este caso del paciente (3. Salud y bienestar).
Este bienestar se asocia también con la creacion de un espacio completamente neutro y
personalizable, un espacio gue No entiende de géneros sino de personas. Asl, con €l
estudio de la humanizacion hospitalaria se pretende depositar un nuevo grano de arena
en la lucha contra la desigualdad existente, tanto en mujeres como en
nifias, a nivel mundial dentro de la salud; aungue también en otros aspectos (8. Igualdad
de género). En muchos casos, esta desigualdad sobrepasa la diferenciacion de géneros
e incide directamente sobre los humanos, problema gue se pretende erradicar mediante
la humanizacion hospitalaria gue vela por gue nadie quede atras, sin tener en cuenta en
ningun momento su desigualdad econdmica, social o cultural... ni su sexo, edad,
discapacidad, raza, origen, religion. ... (10. Reduccion de las desigualdades). Con esto
Ultimo se pretende frenar incluso la desigualdad entre ancianos, discapacitados 0 ninos;
colectivos en riesgo de exclusion social,

En segundo lugar, el presente trabajo pretende conseguir la creacion de un espacio
sanitario completamente sostenible, donde innovacion, medicinay el cuidado del paciente
van de la mano. Asl, uno de los objetivos a desarrdllar es la promocion de la higiene, la
asepsia, vy el saneamiento. Con ello se reduce considerablemente la propagacion de
patdgenos, gérmenes Y, consecuentemente, prevenir infecciones (6. Agua impia y
saneamiento). Por este motivo se concioe necesaria la utlizacion de nuevos materiales,
de indole sostenible, higienicos, capaces de crear ambientes completamente asepticos,
saudables v sostenibles. Con estos nuevos materiales se pretende reducir las huellas de
carbono que dejan nuestros edificios y producir cierta descension en las emisiones de
caroono en las cludades (11. Ciudades y comunidades sostenibles/ 13. Accién por 6l
clima). Ademas, se preve la utlizacion de los medios naturales como la luz o el viento para
favorecer al incremento de la salud de las personas que se encuentran en una situacion
de vulnerablidad; todo ello mejorando la eficiencia energética del espacio gracias al uso
de este tipo de recursos inagotables (7. Energla asequible y no contaminante).
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En tercer lugar, no se ha de olidar gue la tecnologia juega un papel fundamental en €l
desarrollo de los hospitales y la salud en general, Gracias a la innovacion tecnologica en
el campo de la medicina se consiguen toda una serie de tratamientos que fulminan
enfermedades graves de distintos tipos, dando lugar a un completo estado de seguridad.
Con todo elo se da lugar a infraestructuras hospitalarias fiables, sostenibles, resiientes vy
de caidad, que apoyan el desarrolo economico vy el bienestar humano (9. Industria,
iINnnovacion e infraestructuras). Asl, os criterios de humanizacion persiguen aspectos
sostenibles relacionados también con la implantacion de la modemidad tecnologica y la
promocion de la innovacion. Con ello, la habitacion de hospital se convierte en un espacio
idoneo para experimentar este cambio, adoptando una medicina ligada a los avances del
conocimiento tecnoldgico, capaz de lograr un elevado grado de productividad econdmica
(8. Trabajo decente y crecimiento econémico).

En definitiva, el TFG en cuestion se entrelaza con un total de 9 de los 17 ODS. Por tanto,
gracias a €l podemos fomentar la consecucion de estos y sus objetivos.
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