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Resumen

A través del disefio se puede
estimular o inhibir ciertos
comportamientos del individuo.
Igualmente el disefio puede
causar riesgos a la salud o
pueden tener efectos
terapéuticos y sanadores. En el
disefio de los establecimientos
de salud se deben conocer las
expectativas y condiciones
fisicas de los usuarios, asi como
las necesidades humanas y
tecnoldgicas, a fin de

dirigir adecuadamente la pla-
nificacion fisica de los espacios
que la conforman. Se sefialan
algunos criterios de
habitabilidad que contribuyen
a enaltecer el ambiente fisico y
el respeto a la dignidad de
cada individuo como usuario
de los establecimientos de
salud mediante la satisfaccion
de sus necesidades naturales y
valores adquiridos.

Descriptores:
Habitabilidad,;
Necesidades humanas;
Establecimientos de salud.

requerimientos humanos en el diseino de

los establecimientos de salud

Abstract

Design can stimulate or inhibit
human behavior. Also design
can cause health risks or
healing effects. In the design of
health facilities, the architect
should know the human
expectations and the physical
conditions of the users, human
needs and technological
needs, as well. In order to direct
the physical planning of the
spaces to meet those needs.
Some habitability criteria are
shown in the way to enhance
the physical environment and
ensure person’s dignity as users
of a health facility through
satisfaction of their natural
needs and acquired values.

Descriptors:
Habitability;
Human needs;
Health facilities.

Sonia Cedrés de Bello

“El primer requisito verdadero de un hospital es aquel
de no hacerle dafio al paciente”.
Florence Nigthingale (1859)

1. Introduccién

Los establecimientos de salud, y en es-
pecial los hospitales, son edificaciones complejas; en ellas
las personas comen, duermen, estudian, trabajan, visitan,
esperan, caminan, rien y lloran, nacen, viven y mueren, en-
ferman y sanan.

Tal como una pequeifia ciudad, los hos-
pitales tienen: avenidas, calles y callejones, un poderoso siste-
ma de comunicaciones, una complicada red de instalacio-
nesy se encuentran en cambios continuos.

Todos estos aspectos afectan la sensibi-
lidad de las personas. Las condiciones fisicas del ambiente
afectan esa sensibilidad, facilitan u obstaculizan, alivian o
empeoran la situacion de cada individuo. Son aspectos
cuantitativos que determinan factores cualitativos.

Las exigencias basicas para cualquier
ambiente es que se adapte a los requerimientos de sus usua-
rios. Muchos conceptos se han utilizado para expresar esa re-
lacion entre el individuo y el ambiente, a saber, compatibili-
dad, congruencia, habitabilidad, etc.

La habitabiidad' se define como las
caracteristicas de una edificacion que permiten la vida y el
desarrollo de las actividades de sus habitantes, adaptandose
a sus necesidades fisicas (condiciones innatas, naturales) y a
sus necesidades psicolégicas (condiciones adquiridas: habi-
tos y valores).

Preiser’ define la habitabilidad como
“algunos conceptos cualitativos y cuantitativos del ambiente
fisico que sostienen las actividades humanas en términos de
objetivos comunes e individuales”. Este es un concepto relati-
VO y no absoluto, sujeto a diferentes interpretaciones en dife-
rentes culturas.
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Recientemente el interés en el estu-
dio de los edificios comienza enfocando a los usuarios. Dice
Schwarz:®* “un edificio necesita servir a un propdsito social,
por lo tanto es un instrumento y no un fin en si mismo”.

Hoy dia se discute mucho sobre la su-
premacia de los aspectos de disefio, humanizacién y per-
cepcién espacial, de los ambientes hospitalarios sobre los
aspectos tecnolégicos, propiamente médicos, y se han
realizado muchas investigaciones que confirman los efec-
tos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso
de recuperacion de los pacientes.***” Igualmente se han
estudiado los riesgos a la salud del personal de los hospita-
les como producto de disefios inadecuados de la infraes-
tructura fisica.®®

En un establecimiento de salud se de-
ben tomar acciones, medidas y comportamientos para ga-
rantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano
como usuario de dicho establecimiento.

Esto significa que el usuario esta en el
centro de cada decisién de disefio, no s6lo como un pro-
ductor de requerimientos funcionales, sino como una expre-
sion de los valores humanos que deben ser considerados.

Si asumimos que el usuario de un hos-
pital no es solamente el paciente, sino cada persona que,
en cierta manera, interactia con el espacio fisico y con la
organizacion del establecimiento, ya sea la comunidad, el
visitante, la enfermera, el médico, etc., entendemos que los
requerimientos humanos deben alcanzar cada nivel de la
toma de decisiones, por lo tanto debe incluir el disefio urba-
no, disefio del edificio, disefio de la unidad espacial, disefio
interior y equipamiento.

Para el disefio del ambiente fisico, sis-
tema organizacional y modelos de comportamiento de un
establecimiento de salud, es necesario comenzar por esta-
blecer el contexto cultural y fisico del usuario, a fin de favo-
recer una percepcion humanizada del establecimiento y
promover un proceso de identificacion del usuario con los
simbolos, los mensajes, y los significados que el aspecto de
la edificacién le puede comunicar.

Estas reacciones humanas hacia los
espacios pueden ayudarnos en la recolecciéon de datos y
en la elaboracién de la programacioén del establecimiento,
mediante aportes de los distintos usuarios.

Seflala Kaiser® que los dos mayores
servicios de salud en el futuro, seran la repotenciacion del
humano, y el redisefio del habitat. La repotenciacion del
humano significa llenar el potencial espiritual de las perso-
nas a través de medios fisicos, emocionales y mentales. Es-
te potencial es la predisposicion para dar respuestas, pero
debe serimpulsado por un ambiente circundante que lo es-
timule. Un habitat humano bien disefiado activa el poten-
cial espiritual y crea mdltiples vias para su expresion.
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A través del disefio se puede estimular
o inhibir ciertos comportamientos, sin embargo no podemos
ignorar los factores socioculturales de los individuos que pro-
vienen de su medio ambiente. Estos factores determinan los
patrones de conducta aprendidos durante la vida de una
persona. Si queremos una persona saludable, debemos ro-
dearla de un ambiente saludable, expresado en una forma

amplia en el concepto de atencién primaria de salud:

“los niveles del bienestar social, inclu-
yen todo lo que ello significa, es decir,
disposicién de excretas, luz, vivienda,
vialidad, alimentacion, educacion,
para que aquellas enfermedades
consideradas evitables, en el actual
estado de conocimiento, se reduz-
can o desaparezcan”.

2. Criterios de disefio

Algunos criterios basicos de disefio
que colaboran con la satisfaccién de los requerimientos
humanos de los ambientes hospitalarios son la seguridad y
la privacidad.

La seguridad. El ambiente fisico debe
tratar de salvaguardar la sensibilidad personal y dignidad
humana de los pacientes y sus familiares, tratar de amino-
rar sus ansiedades y preocupaciones, especialmente en
aquellos casos donde los pacientes y sus familiares estén
atravesando momentos dificiles, como por ejemplo: espe-
rando los resultados de una cirugia, una emergencia, tera-
pia intensiva, o un diagnoéstico crucial. Esto se puede con-
siderar al momento de seleccionar la ubicacion de los am-
bientes, las visuales, los acabados, el mobiliario, la percep-
cion de los sonidos, etc. (fotos 1y 2).

Cuéantas veces durante una visita al
hospital nos sentimos golpeados por la frialdad del ambien-
te fisico, todos los materiales reflexivos, el mobiliario de me-
tal, con arreglo al azar, o con dificultad de orientarse, falta
de iluminacién o de vista agradable, con la impresion de
una estructura enorme, opresora y potencialmente autori-
taria, en la que la dimension humana se siente anulada.'La
seguridad se puede procurar proporcionando un ambiente
calido no-institucional, a fin de disminuir el miedo, y aumen-
tar la confianza y autoestima de los usuarios (foto 3).

La privacidad. Es una consideracion
primordial en el disefio de los ambientes conductivos a la
practica de la medicina. La privacidad se concibe en tres
dimensiones®, a saber: deseo de reclusiéon, control de aper-
tura hacia otros, y la ausencia de interferencias. La sensa-
cion de aislamiento, de no ser visto u oido, de poco contac-
to, es crucial para los pacientes que reciben cierto tipo de
tratamiento, como es el caso de los pacientes de cancer,*
los cuales manifiestan frecuentemente sentimientos de de-
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presion, ansiedad, temor de ser discriminado, rechazo, etc.
El ambiente fisico como el tamafio de los espacios deben
proveer adecuados niveles de privacidad y segregacion:
privado, semiprivado y publico (foto 4).

En las esperas de las areas criticas
(emergencia, cirugia, terapia intensiva) son necesarios es-
pacios personalizados donde las familias puedan esperar
juntas con un minimo de contacto con los otros pacientes,
pero también es conveniente tener espacios que insinden
cierta sociabilidad y estimulen el contacto personal, ya que
algunos pacientes y familias sienten considerable apoyo al
compartir sus preocupaciones con otras personas que es-
tan pasando por la misma situacion.

En relacién con este aspecto pode-
mos citar que en el Hospital Universitario de Maracaibo se
incorporé un area de espera abierta hacia el exterior para
ubicar a los familiares de los pacientes provenientes de las
comunidades indigenas de la regién, donde permanecen
hasta que sus parientes son egresados y regresan juntos a
sus comunidades. Es costumbre de esas etnias acompafar
a sus enfermos y no dejarlos solos (foto 5).

En las areas internas del departamen-
to de emergencias o primeros auxilios, es conveniente sepa-
rar visual y acusticamente las areas pediatricas de las de
adultos, mujeres de hombres, los pacientes criticos de los cré-
nicos, a fin de aminorar las impresiones que puedan pertur-
bar psicolégicamente a los pacientes y sus familiares, e im-
pedir su recuperacion, tranquilizaciéon y progreso. Es el caso
de los pacientes asmaticos, cuya presencia ha aumentado
considerablemente en las salas de emergencia. En algunos
hospitales (Los Magallanes, Periférico de Catia) se ha obser-
vado su ubicacion en el centro de las actividades del area
de emergencia, estando estos pacientes expuestos a la vi-
sion de todo lo que sucede a su alrededor, produciendo un
ambiente que, en vez de transmitir tranquilidad y sosiego,
aumenta su estado de ansiedad.

Adicionalmente, en un estableci-
miento asistencial existe la necesidad de aislamiento y se-
gregacion de pacientes por razones de contaminacion, o
de su condicion fisica (agudo, en observacién, en recupe-
racién, convaleciente, etc.).

3. Requerimientos de
calidad de la edificacion

Comunmente la idea de la calidad
es asociada con palabras como bueno, excelente, brillan-
te, costoso, pero estos calificativos no garantizan la cali-
dad. Un edificio hospitalario muy costoso no necesariamen-
te significa que es de buena calidad, puede tener muchas
caracteristicas indeseables, tales como el funcionamiento
inadecuado de las relaciones de proximidad entre depar-

Foto 1:

Espera del area de
emergencia. Hospital
Los Magallanes. Caracas

Foto 2:

Espera de la emergencia.
Hospital Universitario

de Caracas

Foto 3:
Hospital Coromoto. Maracaibo

Foto 4:

Espera de la emergencia.
Hospital Universitario

de Caracas

Foto 5:

Espera de la emergencia.
Hospital Clinico Universitario
de Maracaibo

tamentos, espacios muy pequefios, insuficiente aislamiento
del sonido entre los consultorios, etc.

Por otra parte, un hospital mas mo-
desto puede tener mejor calidad si retine una serie de re-
quisitos necesarios: econémico en su funcionamiento y
efectivo en el uso de los espacios. Se dice que “la calidad
consiste en estar en conformidad con los requerimientos
de los usuarios”.*
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La normativa espafiola sefiala: “...el
proyectista debe tener en cuenta que los centros de salud
estan sometidos a una considerable actividad y que los re-
cursos de los que se dispone para su construccion, y
sobre todo para su mantenimiento, son limitados. Por
ello, es preciso la utilizacion de materiales adecua-
dos a la demanda funcional que se les va a requerir
y duraderos, sin que por ello se tenga que renunciar
a la estética. En general, deben proyectarse solucio-
nes sencillas, practicas y duraderas, con criterios de
gran sencillez que no requieran ajustes o manteni-
miento complejos, aunque siempre con la mayor ca-
lidad, no con lujo”* (foto 6).

Conocer los requerimientos de los
usuarios es la base para establecer los requerimientos de
calidad de la edificacién. La calidad se puede alcanzar, en
primer lugar, llegando a un acuerdo sobre los requerimien-
tos y necesidades de los usuarios, para luego ser traducidos
y plasmados en el disefio. Para establecer estos requisitos,
el usuario debe estar claro en qué es lo que desea, y cua-
les son sus expectativas.

Los requerimientos de calidad de un
establecimiento hospitalario pueden ser divididos en tres
categorias:** funcionales, técnicos y psicosociales. Los re-
guerimientos funcionales se refieren a las dimensiones de los
espacios, la ubicacioén de las funciones, las relaciones inter-
departamentales, asi como el mobiliario, equipamiento e
instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes del
edificio, estructuras, materiales, temperatura interna, acus-
tica, iluminacién, asi como instalaciones técnicas. Los re-
guerimientos psicosociales se relacionan con la imagen
ambiental, cooperacién e interaccién, privacidad y recu-
peracion de la salud.

La prescripciéon de los requerimientos
de los usuarios generalmente no incluye una solucién técni-
ca, que indique cémo cumplir con ese requisito. Por ejem-
plo, al prescribir la necesidad de que la voz en una conver-
sacion normal no debe ser oida desde un consultorio a otro,
o desde la habitacién de un paciente a otro, este requeri-
miento puede ser traducido en requerimientos de calidad si
se especifica que el tipo de material que constituyen las
paredes que separan los espacios tenga una capacidad
aislante de 50 decibeles (dB: unidad de medicién del volu-
men del sonido).

Hasta el presente, la apreciacién de
la calidad de las edificaciones presenta un caracter subje-
tivo y personal. Ello responde, entre otras razones, a la exis-
tencia de normas meramente descriptivas para la cons-
truccion. Gerard Blachere' explica que para cetrtificar la
calidad de una edificacion debe hacerse en funcion de las
exigencias de los usuarios. Dentro de este espiritu se reque-
rird un reglamento de la construccién basado en dichas
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exigencias, para lo cual se deben fijar los objetivos y no los
medios, lo que nos lleva a la necesidad de tener normas de
comportamiento.

Foto 6:

Detalle de lavamanos en bafio
de la consulta externa.
Hospital Universitario de Tokio

4. Percepcion del
ambiente

Las caracteristicas del ambiente fisico
pueden influenciar directamente en el comportamiento y
el bienestar del usuario. Las diferencias psicolégicas indivi-
duales son modificadoras importantes de la percepcion y
evaluacion ambiental. Estas se basan principalmente en ex-
periencias individuales adquiridas del medio cultural. Cada
individuo también adopta normas socioculturales, actitudes
y destrezas especificas del ambiente social en que se desen-
vuelve, lo cual condiciona las interrelaciones ambientales.

Roffé* plantea los atributos comuni-
cacionales que poseen los edificios, relacionandolos con la
transmisién de informacién semantica y estética. La prime-
ra permite el conocimiento del mundo exterior a través de
un sistema de habitos y expectativas establecidas, en cam-
bio la informacién estética sélo determina en el receptor
estados afectivos, tales como el agrado o desagrado, el
gusto o el disgusto, el placer o la emocién.

Una personalidad abierta y sensible
recibe mas estimulos del ambiente pero también es afecta-
da mas intensamente por estimulos desagradables.

Una exposicibn continua a un am-
biente particular cambia gradualmente los niveles de
adaptacion de una persona hacia las condiciones de ese
ambiente, adaptandose con el tiempo a ambientes inde-
seables en un principio, una vez que se tornan familiares.

La familiaridad con un ambiente da-
do puede ayudar a la aceptaciéon de otro ambiente des-
conocido, siambos pertenecen a la clase de ambientes lla-
mados genotipos. Es el caso de los departamentos tipicos
de los hospitales, como son los quir6fanos, la radiologia,
etc., que pueden tener disefios y funciones similares en di-
ferentes hospitales.

En ambientes de trabajo como los
hospitales, donde la mayor parte de las tareas requieren
movimiento a través de la edificacion, es una condicién
esencial para funcionar eficientemente el poder adaptarse
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al ambiente fisico. Esta adaptacion se facilita me-
diante el desarrollo de mapas cognitivos. La cohe-
rencia y legibilidad de los ambientes y sus relaciones
espaciales promueve ese desarrollo. Los otros usua-
rios de la edificacién, como son los pacientes y visi-
tantes, igualmente deben orientarse claramente en
su movimiento a través de ella, para lo cual se debe
contar con un buen sistema de sefialamiento, o me-

Foto 7:
Pasillo interno.
Hospital Pietralata, Roma

diante simbolos, colores, iluminacién, paisajismo, y la
propia arquitectura del edificio (fotos 7 y 8). Los sig-
nos y graficos que proporcionan mensajes claros y
consistentes pueden hacer méas para poner a las per-
sonas en la direccién correcta y mantenerlos en esa
direccién que llevarlas de la mano. Estos signos pue-
den transmitir el mensaje de que la institucién y su
personal manifiestan preocupacién por atender las
necesidades de los pacientes y visitantes.*

5. Habitabilidad de la
edificacidén y satisfacciéon
en el trabajo

Algunas de las caracteristicas del am-
biente que deben ser consideradas al momento del disefio,
para adaptarlo a las necesidades del usuario, son: ruido,
iluminacién, temperatura, calidad del aire, color, equipa-
miento y mobiliario, privacidad, simbolo de estatus. Las ne-
cesidades no satisfechas causan tensién, inconformidad e
insatisfaccion. Por otro lado, la tendencia de los trabajado-
res a sobrevalorar o ignorar la importancia del ambiente fi-
sico con relacién a su satisfaccion en el trabajo, puede re-
flejar sus habitos y sus valores mas que la verdadera contri-
bucién del ambiente.

Locke® define los valores como “con-
diciones adquiridas que una persona consciente o incons-
cientemente desea, quiere o busca obtener”. De
acuerdo con él, las necesidades humanas son una
condicién universal e innata para mantener la vida,
las cuales existen a pesar de que el organismo las
desee o no. Las verdaderas reacciones emocionales
y escogencias son determinadas por los valores.
Mientras todos los seres humanos principalmente tie-
nen las mismas necesidades basicas, ellos difieren
enormemente en lo que ellos valoran.

La contribucién del ambiente
fisico a la satisfaccién o insatisfaccion en el trabajo sera
determinada en la medida en que este ambiente facilite
la obtencién de los objetivos del usuario mediante la satis-
faccion de sus necesidades basicas y el logro de un con-
fort fisiolégico.

Foto 8:
Sefalizaciéon. Ambulatorio IVSS,
Cla

6. Efectos nocivos y
riesgos causados por el
ambiente fisico

Los efectos nocivos directos causa-
dos por el ambiente fisico, se manifiestan principalmente
mediante cambios psicolégicos, fatiga o accidentes. El
ambiente fisico debe insinuar ciertos patrones de compor-
tamiento y prevenir otros, de manera de delimitar las posi-
bilidades de accion. Condiciones ambientales, tales como
temperaturas extremas, aire contaminado, ruidos molestos
o mala iluminacién, que estén fuera de los limites acepta-
bles psicolégicamente, pueden hacer el trabajo intolera-
ble. Ciertos aspectos peligrosos en el ambiente fisico pue-
den ser detectados s6lo cuando causan serios accidentes,
como el caerse en un piso resbaladizo, o en un escalén en
un pasillo de trafico intenso (foto 9).

Foto 9:

Escalén en la emergencia
pediatrica. Hospital Los Magallanes,
Caracas. Pasillo hacia los
consultorios de triaje

Peligros como quimicos téxicos, ra-
diaciones ionizantes o riesgos microbiolégicos incluyen
efectos de larga duracién que hasta pueden ser imposibles
de ser percibidos.

La atenciéon a los requerimientos de
los usuarios también debe reflejarse en la preocupacion por
disminuir los riesgos a que estan expuestos los miembros del
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personal que trabaja en los hospitales. Son numero-
sos los casos que se han reportado sobre los dafios
en la salud del trabajador producidos por un mal di-
seflo, construccion o mantenimiento, del habitat
donde trabaja. Se han reportado casos como el del
Hospital de Maracaibo,” donde se han observado
dafios en las condiciones fisicas de las anestesi6logas
debido a que el area quirtrgica del mencionado
hospital se encuentra debajo del piso de Rayos X, en-
contrandose expuestas de manera permanente a fuentes
de radiacién que no son calibradas regularmente. Tampo-
co existen en el area quirdrgica, equipos de extraccién de
gases, por lo que estan sometidas continuamente a la inha-
lacién de gases toxicos, como es el 6xido de etileno.
Igualmente, en la Unidad QuirGrgica
del Hospital Baquero Gonzalez® se detectaron dolencias y pa-
decimientos de la columna vertebral en las enfermeras que
alli laboran, debido a los largos recorridos con escaleras en el
medio, a que debian someterse durante el tempo de traba-
jo, provocado por un disefio no adecuado al funcionamien-
to de la unidad. Posteriormente este problema fue resuelto al
abrir una puerta en el pasillo y acortar las distancias, a suge-
rencia de las propias enfermeras. Otro factor de riesgo lo rep-
resenta la conexion abierta y directa de los quirofanos con el
area de lavado de manos observada en el HUC (foto 10).

7. Efectos terapéuticos del
ambiente

En la actualidad son muchos los estu-
dios que se realizan en los hospitales para relacionar los
efectos del ambiente en la recuperacién de pacientes. Fi-
set * sefiala dos estudios, uno hecho en Pennsylvania, don-
de se demuestra que la vista desde la ventana de los cuar-
tos de hospitalizacién influye en la recuperacién de pacien-
tes hospitalizados por cirugia; y otro en Canada, en un hos-
pital remodelado y ampliado, donde las enfermeras repor-
taron que los pacientes ubicados en el edificio nuevo, que
contiene patios internos espaciosos y con tratamiento paisa-
jistico, estaban usando 40% menos cantidad de analgésicos
y pildoras para dormir, y se estaban recuperando mas rapi-
damente que los pacientes ubicados en el viejo hospital.

Muchos médicos reconocen que exis-
te mucho de arte en la medicina. La fe y la confianza depo-
sitada en el personal y en la institucion es considerado co-
mo un factor de curacion. Los arquitectos deben sostener
ese potencial de autosanaciéon del paciente a través de
la influencia de los ambientes que disefian. A través de la
arquitectura se puede influir en aliviar las ansiedadesy
mediar en el temor ante el dolor y la muerte. Se debe
combinar el arte de disefiar con el arte de curar para for-
mar una sinergia.
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Foto 10:
Quiréfano.
Hospital Universitario de Caracas

Fiset” nos sugiere algunas recomen-
daciones para el disefio, tal como la jerarquizacién en la
red de circulaciones. Este autor sefiala que los hospitales
deben tener una trama ordenada de avenidas, a lo largo
de las cuales se organicen los diferentes departamentos
con sus propias calles internas. También enfatiza que debe-
mos disefar los hospitales de hoy con esa nueva vision de
ambientes curativos que respondan a las necesidades psi-
colégicas y emocionales de los usuarios, ya sean pacientes,
familiares de los pacientes, amigos visitantes o empleados.
Otro estudio realizado en la Universidad de Duke, por tres
departamentos, el de Cultura, Instituto del Dolor y Farmaco-
logia®, pretende medir los efectos del arte en la mitigacion
del dolor en pacientes que son sometidos a punciones in-
travenosas. Los investigadores tratan de demostrar que los
pacientes en esta circunstancia en una habitacion rodea-
dos con obras de arte responderan con una disminucion
del estrés, medidos a través de la baja presion sanguinea,
bajos niveles de salivacion, bajo ritmo de las pulsaciones, y
la manifestaciéon de menos dolor y ansiedad que en el gru-
po de pacientes situados en un cuarto sin obras de arte.

Por su parte, Donato,” al referirse al
disefio de las unidades de Cuidados Intensivos, nos resalta
los aspectos negativos provocados por la falta de privaci-
dad en esas areas, cuando el paciente hospitalizado esta
consciente. Sefiala que la tradicional disposicion de estas
unidades en ambientes Unicos, con las camas de hospitali-
zacioén colocadas en forma de “espina de pescado” o con
separaciones por medio de mamparas moviles, produce la
vision de otros pacientes, cuya vida puede estar mas com-
prometida que la suya, los diversos procedimientos diag-
noésticos o terapéuticos y hasta eventuales maniobras de
resucitacion. La percepcion de ruidos y sonidos que son
producidos por aparatos e instrumentos, por otros pacien-
tes y el personal asisti€ndolos, constituyen una agresion ex-
terna, no necesariamente inevitable (fotos 11 y 12). Tam-
bién la excesiva iluminacién ambiental suele conspirar con
el confort, de igual modo que temperaturas y condiciones
de humedad inadecuadas.

En nuestros hospitales se ha reporta-
do el caso de pacientes oncolégicos y pacientes termina-
les, que se encuentran sumidos en una gran soledad y
abandono, * manifestado en la falta de atencion, contac-
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to fisico y visitas; ademas, esta situacion es agravada por la
agresion del espacio fisico, como se puede observar en las
areas de Radioterapia, generalmente ubicadas en sé6tanos
desprovistos de visuales, con poca iluminacién, con areas de
esperas en los pasillos, ubicados cerca de la morgue (como
en el Hospital Clinico Universitario), factores que colaboran
en el mismo sentido a aumentar su depresién y soledad, muy
lejos de tratar al paciente como persona considerando su
estado animico y fisico, sus valores y su dignidad (foto 13).

Al proyectista compete la definicion
del ambiente fisico para el desarrollo de las labores del per-
sonal y para la recuperaciéon del paciente. Ademas de
concebir una estructura muy funcional, para evitar que los
usuarios pasen la mayor parte del tempo caminando de
un lado a otro del hospital, la humanizacién contempla la
creacion de ambientes y de articulaciones espaciales que
faciliten la comunicacién entre los pacientes, con el perso-
nal y los visitantes, y también exige una preocupacién por
las caracteristicas fisicas de los espacios.

Hoy dia poseemos el instrumento
cognoscitivo para proyectar el ambiente del hombre, no
en términos abstractos pero partiendo de la propia nece-
sidad, de sus valores, y de su situacién existencial. Para
mejorar la calidad de atencién de los pacientes, los esta-
blecimientos de salud deben ser objeto de profundos
cambios, tanto en el orden conceptual como en su orga-
nizacién y funcionamiento. Para ello se requiere de un es-
fuerzo sistematico de andlisis y revisibn en cuanto a priori-
dades y formas de operacioén, lo que se refleja en la pro-
gramacion de la infraestructura.

8. Calidad espacial

Es bien conocido que la problemati-
ca funcional representa el principal reto para el disefio, el
cual se torna de maxima complejidad en las estructuras
hospitalarias. Muchas veces se olvida que la connotacién
simbdlica del espacio no es menos importante que su con-
notaciéon funcional. Manfredini® sefiala que tal connota-
cién simbdlica es también funcional, por cuanto significa
una utilidad social del espacio que no se identifica inme-
diatamente con la funcién en sentido estricto.

Las normativas referidas a la infraes-
tructura sanitaria, en general, se limitan a citar entre los cri-
terios de disefio el mejoramiento del confort de las instala-
ciones. Este requisito presentado de esta manera tan gené-
rica no transmite la voluntad de elevar el nivel de la inda-
gacion en el disefio. En efecto, una evaluacién de proyec-
tos mediante la aplicacion de estandares crea una matriz
de valores (usada también para la proyectacion) aparen-
temente objetiva, de la cual pasan con facilidad hasta pro-
yectos de pésima arquitectura.

Foto 11:

Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital de Conxo,
Compostela-Espafia

Foto 12:

Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital Coromoto,
Maracaibo

Foto 13:

Espera de Radioterapia.
Hospital Universitario

de Caracas

Veamos qué se entiende por calidad
en la arquitectura o calidad del espacio arquitecténico en
una estructura hospitalaria. En este &mbito debemos consi-
derar la situacion existencial del paciente, la mitigacion del
sentimiento de separacion del resto de la vida a la que per-
tenece. Junto a esto esta la condicion de enfermedad, de
dolor y de sufrimiento. Por otro lado, es necesario entender
el uso errado del concepto de normalidad en el que se ba-
san muchas soluciones arquitecténicas. Se debe sustituir el
concepto de normalidad por aquel de pluralidad, en el
sentido de aceptar al usuario en condiciones distintas de
salud, enfermedad, infancia, vejez e incapacidad.

En este &mbito debemos considerar
los aspectos psicoldgicos del reporte entre el hombre y el
ambiente circundante, de manera que el sentimiento de
alienacion del enfermo puede estar acentuado o limitado
por la obra arquitecténica. Si le reconocemos a la arqui-
tectura valores de lenguaje, es por lo que debemos reco-
nocerle su caracter persuasivo y psicolégico, que no sélo
denuncian la funcién, sino también estimulan y, en cierta
forma, inducen.

Los espacios sobre los cuales mayor-
mente recae la investigacion, son aquellos espacios de con-
tacto entre el hombre enfermo y las personas que por dife-
rentes razones lo rodean, caracterizandose por el contraste
entre el deseo de soledad y la necesidad de comunicarse.
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(articulos

El término humanizacién ha sido abu-
sado en el &mbito de la arquitectura sanitaria, hasta el pun-
to de darle una aproximaciéon superficial al problema. El
cuidado del mobiliario interno, el aspecto cromaético, el
equipamiento de las habitaciones con televisién y teléfono,
son de gran importancia pero no suficiente para mejorar el
espacio donde habita el hombre enfermo, representando
soluciones cosméticas. Se debe pensar en la recalificacion
del espacio y, por consiguiente, de las funciones que en
ellos se desarrollan, en un equilibrio arménico entre espa-
cios privados y espacios que favorezcan y privilegien una vi-
da de relaciones espontaneas.

Citemos el caso de una sala de hos-
pitalizacién, donde la aparente contradiccién de satisfa-
cer unas exigencias funcionales de seguridad, y crear a su
vez unas relaciones terapéuticamente Uutiles con el

9. Reflexidéon final

Todas las consideraciones discutidas
representan un llamado a la importancia fundamental que
debe darsele a la investigaciéon arquitecténica en el ambi-
to del disefio de los establecimientos de salud, sobre todo
en el presente y en el futuro inmediato, porque las tenden-
cias sefialan hacia nuevos modelos de atencién como ser-
vicios ambulatorios, servicios para ancianos, psiquiatricos,
secciones para toxicodependientes, de aislamiento para
enfermos inmunodeficientes, o para casos terminales, to-
dos ellos con una marcada necesidad de analisis y com-
prension de la situacion existencial de los usuarios y la nece-
sidad de dar un toque de humanizacién en los espacios
que los albergaran.

entorno, dieron como resultado una arquitectura se-
rena, donde la luz natural penetra y donde los niveles
de seguridad son claramente legibles. La secuencia
espacial y arquitectdnica, los amplios espacios libres,
producen un efecto terapéutico mucho mayor que
tantos detalles buscados afanosamente y utilizados
arbitrariamente para revitalizar un ambiente (foto 14).
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