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INTRODUCCION

El objetivo del presente Trabajo Final es explorar y analizar el hospital como
un recurso fisico que proporcione mejoras en el paciente, considerando en los

aspectos de disefio los beneficios para la recuperacién del paciente y del personal.

El presente Trabajo Final explora y analiza la problemética que se encuentra
en nuestro medio, pues, los hospitales se limitan a proveer a los usuarios de
espacios que sirvan Unicamente para contener y tratar una cierta cantidad de
pacientes en buenas condiciones asépticas, en el mejor de los casos, y para

contener un sinnimero de instrumentos médicos.

Este trabajo intenta constituir una herramienta Gtil que podria colaborar con
las instituciones, en el sentido de crear conciencia en los arquitectos, funcionarios y
autoridades de cada area encargada de decisiones que comprometen a toda una
comunidad, y desarrollar algunos dispositivos para la implementacion de procesos
de proyeccion arquitectdénica que permitan concretar y disefiar proyectos acordes a

un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

1. ¢Como ha evolucionado el concepto de la arquitectura sanitaria?

2. ¢Cudles son los aspectos psicolégicos del ser humano a tener en cuenta en
el proceso de la proyeccion arquitectonica de las edificaciones destinadas a
la salud?

3. ¢Cudl es la realidad de los aspectos que se toman en cuenta en el proceso
de la proyeccion arquitectdnica en las edificaciones destinadas a la salud?

4. ¢Cudles deben de ser algunas proyecciones en los espacios para generar
calidad a los pacientes y personal en el hospital ademas de los
componentes fisicos superficiales?

5. ¢Cbémo se puede mejorar la seguridad del paciente, personal y visitas, en

los centros médicos?

Por ello exponemos en primer lugar el papel de psicologia en la salud de los
individuos y en la percepcion del espacio con la finalidad de determinar las
cualidades del ambiente que pueden afectar la recuperacion de los individuos o

incluso pueden resultar terapéuticas.

Seguidamente abordamos algunos los componentes de la arquitectura (luz,

agua, aromas, sonidos, vegetacion...etc.) influyen en el bienestar y salud de las



personas, con la finalidad de comprender los mecanismos mediante los cuales el

espacio actua sobre el individuo al punto de influir en su fisiologia o psicologia.

Continuamos analizando obras y pensamientos de arquitectos destacados y
con ello ilustrar como la comprensién integral del ser humano (cuerpo, mente y
espiritu) ha influido (directa o indirectamente) en la creacion de una obra

arquitecténica que asegure el bienestar integral del individuo.

Seguidamente presentamos algunos criterios de disefio arquitectonico para
edificaciones destinadas a la salud (principalmente hospitales) en base a la
investigacion realizada con la finalidad de generar una nueva expresién ambiental y

espacial (espacio y forma) a este tipo de lugares.

Concluimos exponiendo un caso arquitectonico de un hospital a modo de
ejemplo en donde aplica los criterios de disefio de humanizacion y con ello ilustrar
de la mejor manera los beneficios de considerar las necesidades del ser humano

integralmente.

La relevancia social de este proyecto se ve reflejada en la medicina
moderna, la cual estd ampliando su campo de accién sobre la enfermedad. Se
asume que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino cada
persona que en cierta manera, interactla con el espacio fisico y con la organizacién
del establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, etc.
Desde el punto de vista profesional hoy en dia los arquitectos, en su mayoria, se
olvidan que en los seres humanos la dimension fisiol6gica va de la mano con la
dimensién psicoldgica, es por esto que la investigacion tiene mas un enfoque
ideolégico, de pensamientos y criterios que ayuden a cambiar la metodologia de

disefio que existe en la actualidad.

La iniciativa del trabajo se da al ver que los modernos hospitales muchas
veces son lugares ruidosos, caéticos e incluso mal olientes (medicamentos,
desinfectantes); y la busqueda de espacios asépticos y adecuados para los
procedimientos e instrumentos médicos ha hecho olvidar que el objetivo del
hospital es el ser humano, ademas consideramos que proceso de curacion implica
algo mas que curar el cuerpo del individuo, incluye también los aspectos
psicolégicos y espirituales, y hoy en dia esto pasa a un segundo plano en el disefio,

por lo que nos interesé tomarlo en cuenta como parte del Trabajo Final.



CAPITULO 1: SALUD INTEGRAL, HUMANIZACION Y TEORIA.

1.1 Del Hospice al Hospital Médico.

El concepto de Hospital como un elemento terapéutico nace recién en el siglo
XVIII, como bien lo explica el texto: “Incorporacién del hospital en la tecnologia
moderna”, 1978, Foucault. EI Hospital de la edad media se reinventa en ese siglo ,
transformandose de un lugar de muerte fisica y salvacion espiritual, a un
“instrumento terapéutico” destinado a curar al enfermo, asistiendo a un cambio de

paradigma dentro de la definicion de salud actual, marcado por la OMS.

En la edad media el hospital no constituye una institucion médica porque la

medicina es una profesion no hospitalaria.
En palabras del Prof. Michel Foucault:

“Con anterioridad al siglo XVIII el hospital era esencialmente una institucion
de asistencia a los pobres, pero al mismo tiempo era una institucion de
separacion y exclusion. El pobre, como tal, necesitaba asistencia y como
enfermo, era portador de enfermedades y posible propagador de estas. En
resumen, era peligroso. De ahi la necesidad de la existencia del hospital,
tanto para recogerlo como para proteger a los demas contra el peligro que él
entranaba.”

Segun Foucault la primer gran organizacion hospitalaria data del siglo XVII
en Europa, en los hospitales Maritimos y Militares. Debido a la introduccion de las
nuevas tecnologias en el ejército, la formacion del mismo aumenta su importancia y
costo, haciendo que el valor del individuo aumente proporcionalmente,
restructurando los hospitales a partir de la “Disciplina”, (Invencion técnica de una

nueva forma de gobernar al hombre).

Foucault describe la Disciplina como el analisis del espacio, la vigilancia
perpetua y constante de los individuos, y registro continuo que derivé en la
transformacion del saber médico. Transformacion que experimenta la practica de la

medicina de la época.



Figura 1: Imagen del Hotel-Dieu en Paris, Francia (mediados del s.XVIII)

Fotografia: http://www.kumc.edu/

En el S.XVIII, segun Foucault, existia la teoria de que las enfermedades
eran originadas por la inhalacién y exhalacién del aire. Esto hace que se genere la
hip6tesis de que el edificio hospital podia afectar la cura de los pacientes por si

mismo, independientemente de la terapia que se les administrara.

Por esta razon, como se consideraba que la accién ejercida sobre el medio
curaba las enfermedades, se crearon espacios con cualidades ambientales que
estimulan la salud. Asi es que el hospital comienza a concebirse como un

instrumento terapéutico.

Debido a lo anterior surge el desplazamiento de la intervencion médica y la
aplicacion de la disciplina en el espacio hospitalario, dando origen de Hospital

Médico. (Medicina Hospitalaria)

1.2 Resultados del avance en la cienciay la técnica.

Foucault explica que hay un cambio radical en la medicina a finales del siglo
XIX. Surge el modelo médico de etilogia, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades con bases cientificas, reconociendo a los médicos como
profesionales. Louis Pasteur descubre la microbiologia, comprobando que son
estos microorganismos los causantes de las enfermedades infecciosas. C.
Roentgen descubre los rayos X en 1895, transformando la disciplina médica para

siempre.

También, gracias a los nuevos avances en la asepsia y esterilizacion, y el
uso de anestesia, crecié el nUmero de cirugias exitosas. Debido a esto se crea un

nuevo departamento para alojar las nuevas técnicas.



A finales del siglo XIX fue posible dejar la tipologia convencional de
hospitales pabellonales gracias a las nuevas tecnologias de construccion en
hormigon y acero, ascensores, etc. Esto lleva a la concentracion de los sectores,
logrando una mayor economia en m2? de construccion y mantenimiento, reduccion

de cantidad de personal y concentracion funcional.

La evolucién del disefio de la arquitectura hospitalaria se da por la influencia
de mas de un componente. Entre varios se debe numerar el desarrollo de la ciencia
de la computacion y su aplicacion en la medicina y en las comunicaciones y los
sistemas de prestacion de servicios. También el desarrollo de las ciencias médicas

y de la tecnologia de la construccion como mencionamos.

1.3 La Humanizacién de la atencion de la salud.

En palabras de Boris Lazzarini: “La construccion de los hospitales debe
representar a la salud. En el siglo XX, el enfoque era tener instituciones. En este

siglo, la mirada debe estar orientada a construir ambientes para curar”.

En estos dias hay un cambio no sélo de pensamiento, pero también
de la forma de practicar la medicina. Rompiendo el monopolio de la
medicina tradicional. Hoy en dia la OMS apoya, para la atencion primaria de
salud, el uso tanto de las medicinas tradicionales como alternativas
habiendo estas demostrado su utilidad y demostrado un minimo riesgo para

el paciente.

Para Boris Lazzarini, otro factor que nos compete en la humanizacion en la
atencion de la salud, es la importancia que se le comienza a dar a los aspectos de
disefio y resolucion espacial de los ambientes hospitalarios. Hoy en dia, ya estando
comprobado cientificamente la relacién de los aspectos emocionales con la salud
fisiologica, junto a los cambios en la medicina mencionados anteriormente, se ha
llegado a la conclusién de que la arquitectura hospitalaria debe sufrir cambios
desde su proyeccion. Asi, un ambiente hospitalario bien disefiado no sé6lo debe de
hacer mas confortable la estadia del paciente, sino también influir en la salud y
bienestar del mismo, reduciendo el tiempo de recuperacion y con ello, los costos de

la atenciéon médica.



1.4 Medicina del cuerpo y la mente.

La finalidad de este tema es profundizar el conocimiento respecto a como el

aspecto emocional influye en la salud fisiolégica del ser humano.

En el libro Salud y calidad de vida de Boris Lazzarini se explica como la
ciencia en la actualidad ha demostrado que las emociones, sentimientos y actitudes
positivas no son solamente “estados de animo”, sino realidades bioquimicas, que

ayudan a prevenir y hasta revertir las enfermedades.

Las emociones negativas pueden manifestarse como una enfermedad fisica,
mientras que las emociones positivas pueden influir positivamente en la propia
salud. La investigacion del médico y cientifico austriaco Hans Selye, demostrd que
las hormonas liberadas durante el estrés participan en el desarrollo de muchas

enfermedades degenerativas.

Uno de los mayores problemas en el ambiente hospitalario es el estrés que

enfrentan los pacientes al ingresar al mismo.
Segun el sitio “health design”:

‘Este surge debido a las situaciones que requiere un ajuste del
comportamiento; tales como la invasion de la privacidad, no tener control
sobre el ruido, dolor agudo o cronico, la separacion de la familia y las cosas
familiares, sentimientos de impotencia y pérdida de control sobre los
acontecimientos y el entorno inmediato. Bajo el estrés, se aumenta la
tensibn muscular, se agravan todas las formas de dolor, debido a las
hormonas producidas, presién sanguinea y respiracion se incrementan, y el
exceso de produccion de hormonas del estrés puede causar arritmias
cardiacas, depresién y el insomnio, asi como retrasar la curacion de las
heridas. Peor aun, el estrés afecta el sistema inmunol6gico, que es quiza la
razdn mas conveniente para que el disefio de los entornos se preocupe en
reducir el estrés y ayudar a los pacientes a relajarse y sentirse cémodos”...
“‘un ambiente agradable mantiene niveles bajos de noradrenalina, de modo
gue los pacientes realmente experimentan menos dolor, tienen el suefio mas
tranquilo, menos ira, menos tensibn muscular, y un menor riesgo de
accidentes cerebrovasculares”.

José Villagran (1988) dice que “La finalidad que persigue la actividad
arquitecténica es la construccion de escenarios artificiales en los que el Hombre
vive”. (p.214)

Estos escenarios deben alojar al individuo considerando todos sus aspectos:

fisico, fisiolégico, psicoldgico y espiritual. Para esto se tienen que analizar diversos



aspectos referentes al ser humano y a la sociedad, muchas veces recurriendo a
una multiplicidad de ramas de la ciencia, como la: fisiologia, psicologia, sociologia,

antropologia, economia, etc.;

Aalto, Alvar. (1982), propone que:

“...la arquitectura es un fenémeno sintético que abarca practicamente todos
los campos de la actividad humana... La fase presente de la Arquitectura
Moderna es, sin duda, una nueva fase movida por el interés especial de
resolver los problemas en el campo psicolégico y humanitario”. (p.25)

1.5 Conclusiones.

En este capitulo se demuestra como la atencion de la salud avocadas
Unicamente a sanar el cuerpo muestran ser limitadas e inclusive inhumanas, y
como los aspectos psicoldgicos tienen una notable influencia en la salud fisiol6gica
del paciente. De igual manera sucede en gran parte de los edificios sanitarios
construidos que se limitan Unicamente a satisfacer necesidades de los aspectos
fisicos, los cuales muestran ser inadecuados para el ser humano, poniendo en
riesgo su salud y bienestar. Una arquitectura que se rige por estilos y paradigmas,
mas que por las necesidades elementales del ser humano como el control, el

contacto con la naturaleza, la estimulacién sensorial, etc.

La falta de sensibilidad e investigacion sobre la influencia de los factores
ambientales en la fisiologia y psicologia de las personas es visible, pero no por esto
dejamos de destacar que creemos que es un punto que no se puede olvidar en el

momento de proyectar un hospital.



CAPITULO 2: LOS COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y SU RELACION
CON LA SALUD Y EL SER HUMANO.

La propuesta de este capitulo se centra proponer un nuevo punto de vista para la
proyeccion Arquitecténica de Hospitales. El disefio centrado en el ser humano
integral, es decir en sus necesidades y caracteristicas tanto fisicas, emocionales

como espirituales.

2.1 LA LUZ
Laluzy la salud: Fototerapia y Helioterapia.

Se tiene constancia de que desde épocas remotas, el hombre ha aprendido
a utilizar los recursos terapéuticos de las radiaciones solares. Estas tienen tres
componentes, desde un punto de vista fisico: uno térmico, constituido por la
radiacién infrarroja; uno visible, responsable de la luminosidad, y otro ultravioleta,
mMAas energético, responsable de reacciones denominadas fotoquimicas, como la

sintesis de vitamina D o la oxidacion de la melanina.

En un sentido amplio, la fototerapia incluye el tratamiento con luz visible,
radiacion infrarroja y ultravioleta, tanto en su forma natural de produccion,
considerando el sol como agente terapéutico (helioterapia) como en aquellas
formas artificiales de produccion de radiaciones infrarrojas o ultravioletas.
Asimismo, se integran en la fototerapia formas especiales de emisién, como la

radiacion laser.

Figura 2: Solarium del Sanatorio para tuberculosos en Paimio, Finlandia (1929). Arg. Alvar Aalto

: N
Fuente: http://www.avosciudad.com/1156-la-arquitectura-como-instrumento-de-cura
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Figura 3: La luz y la salud

Casi todas las funciones bésicas del ojo, como p. ej., agudeza visual, contraste, velocidad de
captacion y vista cromatica dependen de la cantidad y calidad de la luz. Aparte de esto, buena luz
puede aumentar el rendimiento del trabajo y disminuir errores y accidentes laborales.

Aspecto psicolégico.

La manipulacion fisica de la luz conlleva, de alguna manera, a una
manipulacion psicologica y fisioldégica del usuario que habitara el espacio, la luz ya
sea natural o artificial subordina al hombre fisiol6gicamente y psicol6gicamente, por
ello la necesidad de precisar adecuadamente el tipo de entrada o fuente de la luz,
para definir uno u otro tipo de espacio segun su uso y disfrute.

Tal como afirma Resquejo Carlos M. (1999):

“La intensidad luminica y la calidad cromatica de un ambiente afectan a
clientes y trabajadores; asi pues la luz intensa y brillante, estimula la
actividad y el dinamismo. Un entorno luminoso adecuado mejora el estado
de animo, produce alerta mental, aumenta las ganas de trabajar y estimula
el buen humor”.

Laluz en la percepcion del espacio.
Segun Tadao Ando: “En el aspecto visual la luz transforma el volumen y la

masa, induciendo alteraciones de acuerdo con las horas, convirtiendo lo oscuro en

luminoso y la masa pesada en superficie liviana” (p.90-100).

* La luz fortalece o encubre las caracteristicas fisicas de los objetos, dotandolos de

distintas cualidades y valores corpéreos y simbdlicos.

* La luz es la influencia mas importante en nuestra percepcion visual del mundo;

vemos mucho mas de lo que podamos tocar u oler.
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* La luz nos revela la forma. En conjuncién con la perspectiva y los efectos de
constante podemos entender la forma del mundo fisico por la manera en que cae la

luz y proyecta la sombra.

* Sin tener que tocar un objeto, su textura se nos revela por la manera en que toma

la luz.

 La percepcion de la distancia y la perspectiva estan afectadas por la calidad de la

luz.

* La luz dirige nuestro foco dando énfasis o quitando énfasis a objetos o espacios y

guiando nuestro ojo.

» La luz es el factor clave en establecer el estado de animo, es decir el humor, el

tiempo, la hora y el ambiente.

* La luz puede ser visualmente unificante o separadora, delineando las relaciones

de composicion.

Arquitecturay Luz

Los ambientes en donde diariamente desarrollamos nuestras actividades;
configurados artificialmente por los seres humanos distan mucho de ser, en la gran
mayoria de casos, espacios que satisfacen integralmente las necesidades las
personas. La iluminacion natural se ve remplazada por la iluminacion artificial, con
intensidades luminicas que si bien permiten realizar determinadas actividades
alteran los aspectos fisioldgicos y psicolégicos. La arquitectura si bien muchas
emplean la luz como instrumento poético son limitadas los profesionales que
expresan en su discurso una visibn mas amplia con respecto a la funcion de la luz

en el habitat humano.

En la arquitectura se puede manipular la luz a voluntad dado que sabemos
predecir con facilidad como incidira en la obra y que caracteristicas presentara, de
acuerdo a nuestra ubicacién geografica, pues el sol sigue, en cualquier lugar, una
trayectoria conocida. Asi pues, se puede usar la luz como elemento que provea
bienestar integral al ser humano y transforme continuamente la obra arquitecténica.
Con respecto a esto, Sarferio Ignacio (1996) cita al arquitecto Tadao Ando hablando

sobre la luz en la vivienda Koshino expresa:
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“La luz se comporta en la residencia de Koshino de un modo escultérico
durante veinte o treinta minutos al dia, cuando la luz del sol proviene de
poniente. La luz puede utilizarse como un objeto, sin embargo para la vida
cotidiana se requiere en general otra mas suave. El uso escultérico de la luz
suscita un problema artistico, acompafiado de su manipulacién acertada
para simplificar las actividades del dia, hacer un entorno mas comodo y
proporcionar una atmosfera grata. La luz que penetra por una ventana baja
es suave y difusa; la que entra por aberturas altas es muy bella. Con la
manipulacién de estas dos clases de luz es posible enriquecer un espacio.
Los arquitectos modernos hicieron caso de este método hasta que se
interesaron por los problemas econdémicos, por la construccion rapida y a
gran escala. No obstante, tampoco prestaron atencion a la manera de crear
un entorno favorable para el ser humano” (p.165).

La luz natural y su disponibilidad, que esté relacionada con fendmenos
dindmicos de nuestro planeta en torno al Sol, presentan una gran variacion diaria,
estacional y anual. Por lo tanto existe una gama impresionante que conjuga niveles
de iluminacién, tonalidades, etc. “La luz natural se puede considerar como un
elemento que no es material, ni rigido, ni definitivo ni estable, es un elemento en
continua transformacion, que altera por completo nuestra percepcién del mundo

que nos rodea’.

La luz est4 sujeta a los fendmenos dinamicos de la naturaleza, lo que
provee infinitas posibilidades y tonalidades que pueden ser empleados con la

finalidad de configurar un habitat agradable y saludable para el ser humano.

Figura 4: Casa Farnsworth, Luidwig Miles Van der Rohe.1946

e ~ - (O

Fuente: http://www.archdaily.com/59719/ad-classics-the-farnsworth-house-mies-van-der-rohe/

La luz ademas provee al ambiente de variedad de valores, estéticos,
funcionales o simbdlicos, por lo que exige una adecuada manipulacion en la

arquitectura. Castillo Martinez cita en su tesis al Arg. Victor Lépez Cotelo (2005):

“La funcion del arquitecto ha sido siempre conducir la luz a través de la
materia, o tratarla como una materia mas. Yo empleo la luz como si fuera un
solido o como si se tratara de agua. La definicion y cualificacion de los
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espacios es una funcién de la luz. A mi me preocupa proporcionar la luz
adecuada a los edificios porque éstos deben ser, sobre todo, agradables de
vivir’ (p.139).

2.2 LA SOMBRA

La sombray el ser humano.

Tal como afirma Casado Martinez Rafael (2005):

“Al hablar del espacio arquitecténico se elogia habitualmente la luz como
definidora y cualificadora. Efectivamente, la luz hace posible la percepcion del
espacio, permite su visualizacion, pero, ¢es la luz la que define y cualifica la

arquitectura?”(p.11).

La luz es uno de los recursos mas abundantes y ampliamente utilizados en
la arquitectura, sin embargo quien define y cualifica la arquitectura no es la luz sino
la sombra; pues bajo la sombra de las construcciones se acoge, retne y condiciona

el comportamiento y la existencia de los seres humanos.

Se podria decir que la arquitectura surgioé segun afirma Tanizaki, Junichiro.
(1933):

“Cuando nuestros antepasados empezaron delimitando en el espacio
luminoso un volumen cerrado con el que hicieron un universo de sombra. La
arquitectura es una cuestion de creacion de sombras. EI hombre busca un
lugar en el que estar, un lugar en el que pueda esconderse de la luz, del sol,
y encontrar sus sombras”.

No obstante, tanto la sombra como la luz son esenciales para mantener el
equilibrio fisico y psicolégico del ser humano, por ello la arquitectura debe
configurarse como un cobijo y lugar de vida, donde exista un equilibrio entre la luz y
la oscuridad. Los espacios, los volumenes y las aberturas juegan con luces y
sombras configurando asi mismo comportamientos y actitudes en sus ocupantes.
Sin embargo en el mundo actual en donde se prioriza la productividad el
consumismo y la imagen muchas veces sobrecarga de manera artificial
luminicamente los ambientes y las ciudades, con la finalidad de potenciar con ello
hasta limites absurdos los beneficios econdmicos en detrimento de los seres

humanos y su bienestar.
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Segun Castillo Martinez (2005) en su tesis plantea:

“Vivimos en una sociedad que ya no esta regulada por la luz del sol, por los
ciclos naturales. Es una sociedad que no depende de la luz ni de la energia
del sol, hemos alargado el ciclo natural de la luz del dia, que varia siendo
mas corto en invierno que en verano, haciéndolo igual. Podemos tener luz
todo el dia, una luz de calidad y en cantidad, en tanta cantidad que hemos
anulado las sombras. En nuestras casas la sombra esta muerta o mejor
dicho matada por la luz. Antiguamente las luces centelleantes de las velas y
lamparas, creaban sombras en movimiento sombras vivas... (). Con el uso
de la luz eléctrica hemos pasado de ser iluminados a iluminar, pero sin
seguir ninguna ley natural, intentando eliminar por completo la sombra
incluso la nuestra, negando nuestra identidad” (p.74).

La sombra es producto de la Naturaleza el sol dibuja su geometria precisa,
variando constantemente cada segundo, dotando al espacio y la forma de
cualidades dinamicas e impredecibles; los ritmos de vida y la naturaleza no solo

transforman al espacio sino a la totalidad ser humano.

Aspecto Psicologico

Las cualidades de la sombra, su misterio y vaguedad, permiten distender el
pensamiento, facilitando los procesos creativos, es por ello que Pallasmaa, Juhani
(2005), plantea:

“La imaginacién y la ensonacién se estimulan mediante la luz tenue y la
sombra. Cuando se quiere pensar con claridad, tiene que reprimirse la
nitidez de la vision para que los pensamientos viajen con una mirada
desenfocada y con la mente ausente. La luz brillante homogénea paraliza la
imaginacién, al igual que la homogeneizacion del espacio debilita la
experiencia del ser y borra el sentido de lugar” (p.48).
En ambientes oscuros, el sentimiento mas directamente condicionado a la
expectativa es la seguridad. Tenemos miedo a la oscuridad, principalmente, por la
falta de informacion que genera un ambiente sin luz. Sin embargo, todo ello
depende del lugar en donde nos encontremaos, en las calles donde hay miedo a los
crimenes las sombras son percibidas como potencialmente peligrosas, pero cuando
estamos en un local poco conocido, pero que no transmite miedo, como en el jardin
de una casa de campo, la falta de luz puede ser percibida como algo intimo y
romantico. Asi también, en nuestros hogares la sombra puede proporcionar

intimidad y privacidad.
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La sombra en la percepcion del espacio.

Al disminuir la intensidad de la luz se puede dificultar en cierta media la
nitidez de la vision, pero con ello se da la oportunidad y se potencia la intervencién
de los deméas sentidos, y asi, segun el ambiente que nos encontremos, la textura el

olor o el sonido seran quienes dominaran nuestra percepcion del espacio.

La sombra, en el aspecto visual enriquece las cualidades de la forma y el
espacio pues realza el volumen y las texturas, ocultando en la penumbra los
pequefios defectos, al tiempo que despierta distintas sensaciones en el observador,
dependiendo del contexto: miedo, misterio, intimidad, seguridad, son algunas de

ellas.

El uso de la luz artificial nos ha hecho olvidar cualidades intrinsecas de la
iluminacién natural, una de las cuales es la sombra, segin Coimbra de Lima,

Mariana. (2009) plantea:

“Un espacio uniformemente iluminado puede dar la sensacion de ser amplio,
pero poco interesante y monoétono por la falta de sombras que este tipo de
alumbrado genera. Un espacio con iluminacion no uniforme puede dar la
impresion de ser pequefio, incluso dar una sensacién de intimidad. La
distribuciéon no uniforme suele no ser considerada benéfica, pero es mas
expresiva. Por ejemplo, cuando se tiene un ambiente con bajo nivel luminico
y se ilumina un objeto o incluso un espacio contiguo con un nivel mas alto,
se crea un contraste teatral” (p.112).

Segun Tadao Ando, las sombras “Contribuyen a la serenidad y a la calma.

La oscuridad crea la oportunidad de pensar y contemplar”

Figura 5: Las sombras y la oscuridad. Tadao Ando.

. Fuente:http://www.archdaily.com/161522/ad-classics-koshino-house-tadao-ando/koshino13_gonzalo/
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Arquitectura'y Sombra.

La sombra da forma y vida al espacio en la luz, con ello proporciona un
sinnimero de emociones y reacciones fisioldgicas en el ser humano, por lo que
debe ser minuciosamente analizada con la finalidad de dotar de la mayor calidad al
ambiente que proyectemos. Las aberturas de las construcciones deben permitir
generar diferentes atmosferas, jugando con las tonalidades de luz y sombra, de
acuerdo al tipo actividades e interacciones sociales que se den en el espacio,

sumergiendo al usuario en distintos estados emocionales.

Si bien en la arquitectura la luz y la sombra son elementos profusamente
utilizados, en muchas ocasiones solo se consideran sus aspectos estéticos o

practicos, dejando de lado los aspectos fisicos y fisioldgicos.
Segun Pallasmaa, Juhani. (2005):

“En nuestra época la luz se ha vuelto una simple materia cuantitativa y la
ventana ha perdido su significado como mediador entre dos mundos, entre
lo cerrado y lo abierto, la interioridad y la exterioridad, lo publico y lo privado,
la sombra y la luz. Habiendo perdido su significado ontolégico, la ventana ha
pasado a ser una mera ausencia de muro” (p.48).

La gradacion de luz y sombra del exterior al interior, de mayor a menor luz,
de menor a mayor misterio, de menor a mayor intimidad o seguridad, se ha
empleado ampliamente en arquitectura de practicamente todos los tiempos. En los
templos, como los romanicos o géticos en donde las potentes sombras y las
monumentales proporciones dotan al espacio de un impresionante despliegue de
poder. La sombra es aqui un elemento fundamental de la arquitectura determinando
estados de animo e inclusive comportamientos; del mismo modo la mayoria de
espacios publicos contempordneos se volverian mas placenteros y humanos con

una luz menos intensa y una distribucién desigual.

Segun Pallasmaa, Juhani. (2005): “El utero oscuro de la Saynatsalo de Alvar
Aalto recrea un sentido mistico y mitolégico de comunidad; la oscuridad crea un

sentido de solidaridad y fortalece el poder de la palabra hablada” (p.50).

La arquitectura actual debe rescatar, los valores implicitos de la sombra,
como la intimidad el misterio, la soledad, la nostalgia; caracteres que si bien brindan

riqueza al espacio, buscan estimular al ser humano y brindarle equilibrio.
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2.3 El Color.

El color y el ser humano.

El color ha sido ampliamente estudiado desde las mas diversas perspectivas
desde tiempos muy antiguos; grandes fildsofos, médicos, artistas y pensadores
como Platon, Aristételes, Teofrasto, Snell, Kandinsky, Newton, Goethe, Young, y
muchos mas, han realizado contribuciones tedricas muy significativas sobre el
color. Pues la influencia del color en la evolucion y desarrollo del ser humano ha
marcado su fisiologia y psicologia, adquiriendo los mas diversos y complejos

valores simbdlicos, estéticos y funcionales.

El color dadas sus cualidades permite ser empleado como un medio de
expresion y por lo tanto, un medio conductor de sensaciones, emociones,

sentimientos y deseos.

Satisfaciendo con ello no solo las necesidades expresivas comunicativas,
sino también otro tipo de necesidades humanas como lo son segun plantea Bebolla
Pereda, Deyanira (2002):

“Las necesidades de proteccion y seguridad, de blsqueda de pertenencia
(busqueda de relacionarse identificacion y aceptacién por parte de sus semejantes)

y busqueda de estatus” (p.48).

Otro aspecto no menos importante es el valor ornamental del color, pues
todas las culturas humanas lo han empleado como “elemento capaz de satisfacer
sus necesidades estéticas que a su vez son una fuente de satisfaccion en si misma;
un elemento animico expresivo, suavizador de los sufrimientos, fuente de
relajacion”. El color es uno de los elementos mas sobresalientes donde se va a
reflejar esa blsqueda innata del placer de los sentidos, y por lo tanto de gran
importancia y eficacia en la vida animica del sujeto y por ende de gran influencia en

el gusto o rechazo hacia una obra arquitectonica.

Segun plantea Jo Edge, Kortney (2003):

“Los colores asi también, tienen una notable influencia en los estados
fisiol6gicos de los individuos, multiples investigaciones lo comprueban, sin
embargo el color sigue siendo un elemento terapéutico controvertido; ello no
implica que en disefio del habitat humano y sobre todo de espacios
destinados a la salud se busque un empleo del color mas alla de lo
puramente estético, pues mientras que la ciencia no pueda aun explicar el
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nivel de impacto de los colores en que los individuos, no se puede negar su
existencia. Investigaciones sobre los efectos de la estimulacién visual y su
impacto en el paciente asi lo demuestran; encontrando que los pacientes
rodeados de un entorno "colorido" se recuperaron rapido, y necesitaron
menos analgésicos, que los que no lo hicieron” (p20).

La complejidad que sugiere el empleo de elementos tan reales y abstractos
como el color hace que el proyectista deba ser sensible y consciente de la
influencia del color en el ser humano y busque por medio de su empleo darle a la

obra valores que influyan de forma positiva en su bienestar y salud.
Arquitecturay color.

El color ha sido ampliamente utilizado en la arquitectura, sus
caracteristicas lo capacitan para cumplir distintos roles como: el estético, el
simbdlico, el expresivo, o para facilitar la legibilidad de lugares e
identificacion de areas determinadas, etc.... La diversidad de usos del color
en la arquitectura y su influencia en el ser humano, lo convierte en uno de

los elementos mas complejos que el proyectista debe emplear.

Es innegable que el entorno donde habita el ser humano, y donde los
colores forman parte integrante, actla sobre la calidad de vida, diversas
observaciones permiten llegar a la conclusién de que los colores pueden
jugar un papel importante en el dominio de la salud y la enfermedad. Es por
ello que los ambientes donde transcurre la vida del ser humano, los colores
busquen generar condiciones que estimulen el bienestar integral del

individuo.

Sin embargo, en el disefio y construccion de una obra, el color

muchas veces no llega a ser un aspecto prioritario. Segun Corso, Leandro:

“el arquitecto se interesa mas por los problemas que le plantea la forma que
por los del color, y se resiste a admitir que es éste Ultimo el que anima y
destaca la construccion, el que crea un interés y requiere la respuesta
emotiva del espectador. Los colores deben estar en relacion con el
ambiente, con la forma, con la region o localizacion del edificio y también
con las cualidades estructurales y la sensacién de peso, espacio, y
distancia; el color rompe toda impresion de monotonia. Los colores vivos,
deben ser utilizados en superficies de pequefias dimensiones y seran
armonizados con los otros colores y tonos del conjunto” (p. 69).
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El color permite dotar al espacio de cualidades emocionales al tiempo
gue es determinante en la manera de como el individuo percibe el espacio,
pues altera las proporciones y dimensiones de la forma e incluso modifica la
percepcion térmica del espacio.

Segun el Arquitecto Luis Barragan: “El color es un complemento de la
arquitectura, sirve para ensanchar o achicar un espacio. También es til para

afiadir ese toque de magia que necesita un sitio”.

Figura 6: El color en la arquitectura. Luis Barragan.

“Fuente: http://catalogo.artium.org/book/export/html/7750

Muchos psiquiatras y los psicélogos coinciden en que el color tiene el
efecto de dirigir y atraer la atencion del individuo, proporcionando una
desviacibn que puede aliviar el estrés de pacientes en entornos
hospitalarios. Por lo tanto, los colores que antes se consideraban
"demasiado brillante para los entornos de atenciéon de salud”, tal como
amarillos, verdes citricos, carmines y azules intensos, ahora se los considera

herramientas terapéuticas que promueven directamente la curacion.
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Figura 7: El color Rae Hill, Tara. (2008). Using Color to Create Healing Environments.

Fuente:http://www.overlandpartners.com/santa-rosa-makeover-almost-complete/

2.4 El Sonido.
El Sonido y el Ser Humano.
Como afirma Bebella Pereda (2002):

“El oido es un sentido que no descansa, que estd siempre recibiendo
informacién sea consciente 0 inconscientemente; una caracteristica
central de los sonidos es que llegan o son recibidos por el oido humano
independientemente de la voluntad de escucharlos, por lo cual
constantemente los estamos recibiendo (en contraste a la vista por ejemplo
en la que podemos elegir los objetos o elementos que queremos ver),
ademas es uno de los sentidos mas importantes, porque a través de
él entran vibraciones directamente al cerebro, influencia crucial para
numerosas manifestaciones humanas, entre ellas la inteligencia la
creatividad y el aprendizaje”.

Desde la antigiledad culturas milenarias de Asia, Africa y América han
hecho uso del sonido como elemento sanador, tranquilizador, aliviador del dolor,
como elemento que les permite entrar en estados alterados de conciencia, o
como elemento otorgador de consuelo, entre otras aplicaciones. Dada la enorme
influencia del sonido en el ser humano, también se ha utilizado como recurso de

poder y obediencia.
Segun Quignard Pascal (1998):

“En la segunda guerra mundial, puntualmente en el campo de exterminio
judio, los alemanes no utilizaron este recurso para apaciguar el dolor ni
para conciliar a las victimas. Su fin era otro. Aumentaba la obediencia
y ligaba a todos en una fusién no personal, no privada; su funcién en el
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fondo era atormentar con el sonido, sin dejar pensar ni sociabilizar,

pues no existe mecanismo alguno que permita no escuchar” (p.204).

Esto ha llevado a un amplio desarrollo de la musicoterapia, al punto que la
OMS reconoce las ventajas de la musicoterapia y su fuerte influencia relacionada
con las cuestiones fisicas, mentales, emocionales y cognitivas. Los sonidos poseen
atributos y propiedades particulares, por ello, si estamos constantemente expuestos
a los sonidos y si nos afectan de diversas formas tanto en el ambito
fisiolégico como en el afectivo-emocional, es necesario conocer estas propiedades
y efectos, de manera que este conocimiento permita aprovechar sus cualidades

para aplicarlos correctamente en la obra arquitectonica

El Sonido y la salud: musicoterapia.

Segun Lépez Jara, Patricia en El Sonido De La Espasticidad. (2004):

“La musica esta integrada por sonidos que estdan muy estructurados por lo
que les llamamos musica. La musica al ser una forma de comportamiento
humano, ejerce una influencia Unica y poderosa en el hombre. Patricia
Lépez (2004, p.16) dice que “es un constructor de la inteligencia, y un
organizador del sistema nervioso, la musica, juega un importante rol como
sanador y mantenedor de la buena salud” (p. 16)
Hoy en dia algunos médicos se apoyan en el sonido para complementar el
tratamiento para pacientes con cancer, para ancianos, para perturbados
emocionales, o para enfermos mentales, la musica integra igualmente de manera

importante también este repertorio de sonidos.

La musica puede producir estados emocionales especificos en los individuos
prueba de esto es que existe un interesante estudio en el que se hizo escuchar
pasajes de Bach a un grupo de voluntarios, y luego se midieron sus respuestas en

los mUsculos de las manos

Esta cualidad general de la musica es actualmente ya aprovechada en
aplicaciones como "musica de fondo o ambiental" ya que es capaz de dictar una
pauta de actividad, tranquilizando o inquietando, alegrando o entristeciendo.
También muchas empresas de servicios hacen hoy en dia uso del sonido para
caracterizar sus especificos ambientes hoteles, restaurantes, supermercados,

peluguerias, etc.
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Muchos sonidos de animales son por su analogia y relacién a la naturaleza
resultan afables al oido humano, por lo cual muchos de ellos han sido ya usados en

musica como la New Age con el fin de relajar y comunicar conceptos positivos.

Figura 8: Sonidos. Bedolla Pereda, Deyanira. (2002).

http://1.bp.blogspot.com/_QrMzNcZ0Ux8/T. A;:I:se(;‘rtqullAAAAAAAAGrO/5ihtb6MIp3E/51600/mar-
gaviotas.jpg
El agua biolégicamente tiene sentido porque todos los seres vivientes tienen
alguna relacion con el agua, ademas las primeras sefiales que recibe el oido del
feto es el chapoteo y el gorgoteo del liquido amniético. El sonido del agua es el
principio del mundo sonoro original por esto y por su poder evocativo (que permite
relacionarlo con situaciones y momentos generalmente placenteros vacaciones,

descanso, relax...)

Figura 9: Fuentes de agua

Fuente: http://catalogo.artium.org/book/export/html/7750

Arquitecturay sonido.

Segun afirma Paiva de Olivera en su publicacion cientifica, Arquitectura

como efectora del espacio sonoro (1996):

“Se puede considerar los elementos de la arquitectura como teclas en
potencial, que se les pueden hacer sonar agradable, desagradablemente y
musicalmente, segun los propésitos, oportunidad y participacién de sus
usuarios. Aun mas, se podria pensar la arquitectura como caja acustica
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adecuada en términos de reverberacion para los sonidos de la voz y/o de la

musica, segun las actividades y necesidades especificas”.

Asi pues, para el disefio de un espacio sonoro es necesario considerar las
fuentes potenciales de sonido que caracterizaran el mismo. Se puede otorgar
sonidos al espacio mediante fuentes externas como jardines y estanques; o
mediante el empleo de materiales que generen sonidos al entrar en contacto con el
usuario; siendo siempre las formas espaciales, el volumen y los materiales los que
modelen el sonido e incidan en la percepcion sonora. Segun Francesc Daumal |

Doménech, en Creatividad sonora en el pavimento:

“Cuando circulamos por nuestro hogar con los ojos cerrados, descubrimos

gue todo suena y que con estos sonidos somos capaces de reconocer el

espacio y los objetos cotidianos que nos rodean. Caminamos con las

zapatillas y escuchamos el sonido diferente que estas producen cuando

pisamos los distintos pavimentos de nuestra vivienda”.

Al desplazarnos por los espacios arquitectonicos producimos variados
sonidos con nuestras voces y actividades, pues al tocar paredes, cristales, puertas,
barandillas, pisos, etc., producimos “ritmos” y “melodias” que deben ser

adecuadamente planificados.

La arquitectura responde acuUsticamente a la presencia humana, como si

fuese un socio en un dialogo auditivo.

Con esto se puede generar un itinerario acustico es decir, un recorrido por
los espacios arquitectonicos o urbanos, definiendo la personalidad y diferenciacién

entre dichos espacios mediante los sonidos.
2.5El Olor
El Olor y el Ser Humano

De los cinco sentidos, el olfato es el mas fuerte al nacer y paradéjicamente
el menos considerado en el transcurso de nuestra existencia, y alin menos

considerado en el proceso.

De proyeccioén arquitecténica, quiza dado el desconocimiento o la profunda
insensibilidad del mundo actual, sobre su influencia y caracteristicas. Segun los

aportes de la pagina de internet commonsense productions, Aromaterapia (2010):
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“El olfato humano distingue entre mas de 10.000 aromas; Los olores a los
gque estamos expuestos, determinan el 70% de nuestras emociones. Lo que sugiere
gue, si una persona respira mas de 23.000 veces al dia, tenemos mas de 23.000

oportunidades diarias para estimular el olfato de una persona”

Es importante indicar que nuestro sentido del olfato es 10,000 veces mas
sensible que cualquier otro de nuestros sentidos y que el reconocimiento del olor es
inmediato. Otros sentidos similares, como el tacto y el gusto deben viajar por el
cuerpo a través de las neuronas y la espina dorsal antes de llegar al cerebro,
mientras que la respuesta olfatoria es inmediata y se extiende directamente al
cerebro. Este es el Unico lugar donde nuestro sistema nervioso central esta
directamente expuesto al ambiente, ademas, el olfato es el Unico receptor sensorial
gue esté directamente conectado con nuestras emociones y memoria. Por lo tanto,
si estimulamos el olfato, podemos trabajar conscientemente con las emociones,
sentimientos y bienestar de los usuarios de la obra arquitectdnica. Estimulando o
motivando al usuario de forma positiva hacia el relajamiento, aprendizaje,
concentracion, actividad, etc., gracias a las propiedades de los propios olores y a su
influencia en el ser humano; los olores son un instrumento ideal para a través de su

aplicacion, potenciar la utilidad y la experiencia vivida por el usuario.

Segun afirma en su tesis Bedolla Pereda, Deyanira (2002):

El punto de vista evolutivo el olfato es considerado como el primitivo sentido
de alerta del cuerpo, este nos advierte del peligro haciéndonos reaccionar
instintivamente; por este motivo nuestro olfato es mas sensible a los olores

desagradables que a los agradables.

Sin embargo la experiencia olfativa en instituciones dedicadas a la Salud
estd caracterizada por olores desagradables como los de medicamentos o
desinfectantes, razdn que contribuye a generar una imagen poco hospitalaria a

estos ambientes.

Dado los hallazgos de las diversas investigaciones cientificas dentro de
disciplinas como la fisiologia o la medicina, es necesario dar un uso logico y
apropiado a la diversidad de olores que inundan nuestro ambiente, puesto que en la
actualidad muchas veces se realizan aplicaciones de aromas mas determinadas por
el marketing y ciertas intuiciones, a menudo absurdas, que por una investigacion y

conocimientos sélidos de sus propiedades y efectos (p.18).
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“Se ha demostrado que lo que olemos al dormir afecta al latido del corazon y
a la actividad cerebral; Particularmente en la primera parte de la noche, los latidos
del coraz6n se aceleran y aumenta la actividad del encefalograma si de vez en
cuando se administra un olor a menta (Badia 1990, 87-90), lo que indica la
presencia de cierta activacion basada en el procesamiento inconsciente de la

informacion”.

Figura 10: El olor

Fuente: http://aromaterapia-esencias.com/category/sentido-del-olfato/page/2

Mientras dormimos los olores que percibe nuestra nariz condicionan el
contenido de nuestros suefios. Estos podrian servir de arranque para desarrollar

terapias nocturnas aromaticas que potencien nuestro descanso.

Figura 11: Los olores.

Fuente: http:/laromaterapia—esencias.com/categdrylsentido-del-olfato/pagelz

Arquitecturay aroma.

En la actualidad existen relativamente pocas experiencias y alin menos
documentacién sobre el uso de aromas en la arquitectura, sin embargo ya desde la
antigiiedad ha existido culturas que han empleado profusamente este elemento con
el empleo de jardines y fuentes, asi también han empleado el aroma de los

materiales como parte integral de la construccion; los arabes, por ejemplo, afiadian
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agua de rosas, mirra, canela y almizcle al mortero para construir las mezquitas, de

modo que los edificios sagrados despidieran un aroma de a rosas al mediodia.

Segun sefiala Bedolla Pereda, Deyanira en (2002) en Disefio Sensorial:

“Ya en 1771 un experto en jardineria escribié: Rodead de olores placenteros
los lugares de reposo, dormitorios, estudios, comedores y cuartos de bafio,
el goce de estos perfumes aporta al corazén de los hombres una calma y
paz inefables, colmandolo de una calidad... Como se ha visto; esta
afirmacion ha sido ratificada por modernas investigaciones. Pues “el olfato
es capaz de funcionar como una especie de "motor de arranque” capaz de
evocar toda una suerte de experiencias y sucesos del pasado relegados en
apariencia al olvido. Las imagenes evocadas mediante el olor tienen a
menudo una carga emocional; De hecho se ha demostrado que en
ambientes agradablemente perfumados se pueden evocar mas recuerdos
placenteros que en donde no hay perfume; En otras palabras oler un olor
agradable evoca recuerdos placenteros” (p18).

Los olores son probablemente uno de los medios mas poderosos para
generar emociones y traer recuerdos agradables sugiriendo asi una conexion
profunda y duradera con nuestra experiencia vivencial y arquitecténica. Sin
embargo, la percepcién olfativa es invisible y raramente discutida en nuestra
disciplina, apenas mencionada cuando se analiza los aspectos negativos de la

intrusién de algunos olores (cocina o bafio).

Los aromas tienen una influencia relevante en el confort de los ambientes en

que habitamos.

Existen estudios a través de los que se ha identificado el sindrome de las
oficinas y que es el responsable en Europa de una pérdida de mas de mil millones
de dolares anuales, debido entre otras razones a una disminucion de la

productividad y al ausentismo laboral.

La autora Bedolla Pereda, Deyanira, (2002) cita que:

“La existencia de olores desagradables que suelen impregnar el aire en
muchos ambientes de trabajo origina en los individuos una alarma crénica
del olfato estado que conduce finalmente a diversidad de enfermedades. El
mal olor aumenta el estrés, a algunas personas les vuelve frenéticos ya que
este tipo de malestar a los malos olores requiere lo que se denomina una
adaptacion interna es decir uno se ve obligado a hacer caso omiso de las
circunstancias desagradables... En la actualidad el uso de los aromas
(principalmente artificiales) como elemento ambiental es ampliamente
aplicado tanto en los grandes almacenes como en diversidad de comercios,
en los que cominmente se invade el ambiente con un perfume determinado
(que podria actuar como uno de los elementos particulares de su especifica
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identidad) o un olor especifico a nuevo, a pizza, a pastel, etc., de manera
gue influya en los usuarios hacia el proceso de compra... Otro ejemplo del
uso de aromas lo encontramos en el Japon donde en muchas empresas
suele ser habitual afiadir al aire diferentes olores a lo largo del dia, a los que
se atribuye un efecto estimulante sobre las actividades realizadas: un poco
de limén por las mafianas, luego un ligero olor a flores, y por la tarde (para
mantener la moral alta) un olor a madera” (p18).
El conocimiento de la influencia de los aromas en el comportamiento del ser
humano también deba ser responsablemente aplicado y no regido para impulsar el

consumismo o la produccion desenfrenada.

Existen en nuestro entorno una gran diversidad de sensaciones olfativas, de
olores, que recibimos constante e inevitablemente a través de la respiracién, de
manera que las moléculas de olor fluyen incesantemente por nuestros sistemas.
Los distintos materiales naturales o artificiales, las actividades que se realicen y el
entorno determinaran gran parte de los aromas que dominen el espacio
arquitecténico. Asi pues los aromas caracterizan los lugares en que habitamos;
escuelas, colegios, oficinas, iglesias, viviendas, etc., poseen olores especificos que
sucinta recuerdos y estados de animo determinados; asi por ejemplo, todos hemos
experimentado el caracteristico aroma de nuestro hogar que nos conforta y relaja al

llegar a casa.

Es importante recalcar la importancia de planificar los aromas en el proceso
de proyeccién arquitectonica; determinando como estos influiran y como estos
seran generados; pues bien los aromas no simplemente pueden ser creados por el
uso de aceites esenciales o el disefio de jardines y fuentes. Sino también por el uso
de materiales naturales o por el empleo desubstancias naturales que aromaticen los
materiales que no los posean, siempre y cuando estas substancias no impliquen un
riesgo para la salud de los usuarios, sino que potencien la utilidad y la experiencia

vivida por el usuario.

2.6 La Vegetacion.

La vegetacion y el ser humano.

El contacto con la naturaleza tiene un efecto terapéutico, todas las culturas
humanas lo han intuido pero no ha sino hasta la actualidad que se ha comprobado
cientificamente; numerosas pruebas demuestran como el contacto con elementos
naturales en espacios abiertos facilita, de diversa manera, la recuperacién de

pacientes.
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El ser humano surgio de la naturaleza y esta genéticamente vinculado a ella.
El contacto con los elementos naturales y los seres vivos le ayuda a satisfacer sus
necesidades bioldgicas, emocionales y espirituales. Por ello es necesario promover
las experiencias en la naturaleza entre los nifios, los enfermos y todas las personas
para alcanzar y mantener el equilibrio mental y fisico. Sobre todo en el mundo
actual, en donde existe un creciente numero de males fisicos y psicoldgicos
generados por el ambiente cadtico de la ciudad, por el trafico, el ruido, los
deshechos, la polucion y la inseguridad. Las alteraciones psicoldgicas provocadas
por la vida urbana pueden reflejarse en intolerancia, agresion, actos de violencia,
ansiedad y depresién en los ciudadanos. La vegetacién, gracias a la antigua
conexién emocional con el ser humano, asi como por los beneficios ambientales
que provee, juega un rol fundamental para el bienestar y el mantenimiento o

recuperacion de la salud.

Si bien la vegetacion y los jardines han sido un componente fundamental del
medio ambiente para la salud durante siglos, tanto en culturas occidentales como
orientales (jardines Zen japoneses y claustro del monasterio), en la actualidad no
han sido considerados mas alla de su aspecto estético, tanto en la planificacion de
hospitales como del habitat humano en general. Sin embargo, paulatinamente esta
surgiendo cada vez mas el empleo de la vegetacion y jardines como una
herramienta importante en la mejora de la calidad de vida y la curacion no sélo de
pacientes en hospitales sino también en una gran variedad de entornos construidos

como carceles, escuelas, urbanizaciones, etc....

Entender que una simple flor puede significar tanto para el progreso de un
paciente de cancer como una serie de drogas toxicas, es la esencia de todo el

disefio

Figura 12: David Porter.
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La vegetacion y la salud: jardines curativos y jardines terapéuticos.

Los jardines curativos, se interpretan como espacios utilizados para la salud
0 la sanacion, normalizando los humores y armonizar el estrato psiquico de las
personas. Proporcionando alivio a la angustia psicolégica causada por la

enfermedad.

Mientras que los jardines terapéuticos tienen el propdésito de producir un
efecto determinado por medio del empleo de estimulos a los sentidos, como:

perfumes, sonidos, colores y texturas.

Fue especificamente disefiado para proporcionar una variedad de
superficies para los pacientes para mejorar su movilidad. Mitrione, Steve.
(2006).Clare Apartments: Design and Evaluation of a Therapeutic Landscape. For
People Living with HIV Disease. University of Minnesota. Department of Landscape

Architecture. Pp. 6.

Figura 13: Jardin terapéutico Rehab Rehab, del Patricia Neal Center.
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=

Fuente: http://www.healinglandscapes.org/resources/mitrione-thesis.pdf

El jardin constituye un lugar de descanso, tanto para los pacientes
hospitalizados, visitantes y personal. El hospital dispone de un completo programa
de terapia horticola, al mismo tiempo que utiliza el jardin para usos terapéuticos y
propositos de rehabilitacion.
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Figura 14: Jardin curativo del HstaLBuen Samaritano, en Portland, Oregon.
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Fuente: http://www.energetico.com.ar/terrazasverdes/index.htm

Arquitecturay Vegetacion

Las investigaciones en el campo de la salud afirman el importante papel de

la vegetacion en ambientes como los hospitales.

Estos y otros importantes ejemplos esta convirtiendo a vegetacién en una
poderosa herramienta para mejorar y mantener la salud (fisica y psicolégica)
expandiendo su uso a las formas mas diversas, incluso como jardines verticales o

pieles verdes.

La vegetacion tiene una importancia relevante en el mundo actual en donde
las grandes extensiones de areas construidas y la contaminacién existente, no sola
genera desequilibrios ambientales, sino también desequilibrios psicoldgicos en los
habitantes, manifestandose como altos niveles de violencia y estrés. Es por ello que
los jardines deben ser adecuadamente concebidos y planificados, como manifiesta
Luis Barragan, “un jardin bello es presencia permanente de la naturaleza pero la
naturaleza reducida a proporcion humana y puesta al servicio del hombre, siendo el

mas eficaz refugio contra la agresividad del mundo contemporaneo”.

La vegetacion y los jardines utilizados en la arquitectura, pueden tener
multiples objetivos: control micro climético, control del ruido, purificacion del aire,
aporte estético, aporte econdémico (cultivar y cosechar sus propios alimentos)...etc.,
y paralelamente a ello como se ha visto, brindan un enorme bienestar fisico y
psicologico. Por ello la vegetacion debe considerarse como un elemento
fundamental de la arquitectura y en si del habitat humano, permitiendo con ello una

mayor conexion con la naturaleza y sus ciclos, al tiempo que se puede satisfacer
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necesidades urgentes del mundo actual, como la seguridad alimentaria o la

disminucioén de la contaminacién ambiental de las ciudades.

El desarrollo tecnoldgico en la actualidad permite emplear la vegetacion
tanto en la forma de jardines horizontales o verticales; fuera, dentro o sobre las
construcciones, lo que facilita enormemente su empleo en un mundo donde el
espacio es una de las preocupaciones fundamentales. No obstante aun es
necesaria la adecuada concientizacién por parte del proyectista y usuario sobre los

multiples beneficios de la vegetacioén en la arquitectura.

2.7 Los Materiales.

Los materiales naturales.

La ejecucion de la obra arquitecténica exige un apropiado conocimiento y
estudio de las cualidades intrinsecas de los materiales, pues estos seran quienes
entraran en contacto estrecho con el usuario, transmitiendo todas sus cualidades
positivas y negativas, dotando con ello al espacio de un caracter determinado.
Basta recordar la experiencia en espacios construidos en diferentes materiales para
ilustrar como el mismo define a la obra arquitectdnica; no es lo mismo estar en un
espacio construido con madera que uno construido con hormigbn o acero, las

diferencias son abismales.

Muchas veces el estudio de los materiales se limita a un andlisis de costos o
a un analisis de sus propiedades mecanicas y fisicas desde un punto de vista
estructural, pero no se profundiza demasiado en el aspecto sensorial humano o

sobre su influencia en la salud y bienestar.

Asi mismo, quiza las prioridades actuales con respecto a los materiales han
dictado la existencia de prejuicios con respecto a algunos materiales naturales
ampliamente conocidos (madera, guadua o la tierra, que tiene una historia
milenaria), a pesar de los multiples beneficios que proveen, pocas veces son
empleados, prefiriendo materiales artificiales que se han generalizado de tal
manera que simplifican la eleccion de los mismos y con ello se llegan a estandarizar
incluso las mismas construcciones. Ademas de los riesgos a la salud que supone el
empleo de materiales artificiales estos no disponen de la misma riqueza que los

materiales naturales; sus cualidades sensoriales, climaticas y temporales.

32



Segun Pallasmaa, Juhani. (2005)

‘La tersura de la construccion estandar actual se ve fortalecida por el
debilitado sentido de la materialidad. Los materiales naturales-piedra, ladrillo
y madera-permiten que nuestra vista penetre en sus superficies y nos
capacitan para que nos convenzamos de la veracidad de la materia. Los
materiales naturales expresan su edad e historia, al igual que la historia de
sus origenes y la del uso humano. Toda materia existe en el continuum del
tiempo; la patina del desgaste afiade la enriquecedora experiencia del
tiempo a los materiales de construccion. Pero los materiales actuales
producidos a maquina—pafos de vidrio sin escala, metales esmaltados y
plasticos sintéticos- tienden a ofrecer al ojo sus superficies implacables sin
expresar su esencia material ni su edad” (p.30).

Su constitucion fisica alejada de la naturaleza genera asi pues ambientes
carentes de humanidad, ademés de los enormes costos ambientales. A través de
este estudio se pretende que el proyectista tenga en cuenta también las
caracteristicas sensoriales inherentes a diferentes materiales, asi como la influencia
en el bienestar y la salud del usuario. Si bien este estudio es relativamente limitado
y no remplaza a la experiencia practica, se pretende de alguna manera llenar ese
vacio real y auténtico, sobre la percepcion y la influencia de los materiales en el ser
humano, buscando que la obra arquitecténica se pueda materializar de una manera

mas humana.

Caracteristicas sensoriales de los Materiales.

Caracteristicas visuales intrinsecas a los materiales

Desde un punto de vista visual, en general puede decirse que cada material
en particular, posee su propio lenguaje visual, su propia sensacion luminosa y
sensacion cromética (tonalidad, claridad, luminosidad, saturacion), ademas de
contar con sus propios patrones decorativos intrinsecos que van a responder a su
composicion. Dependiendo de la naturaleza de cada una de estas caracteristicas
visuales podran ser aprovechables para atribuir a los espacios cualidades
sensoriales tanto utilitarias como estéticas comunicativas. Asi pues, por ejemplo se
podria aprovechar la posibilidad que brindan los materiales para reflejar o absorber

la luz o para generar algun efecto visual especifico.

Las caracteristicas auditivas intrinsecas a los materiales

Algunos materiales reflejan, amplifican, o absorben el sonido lo que nos dara

importantes pautas para su aplicacion en determinados espacios. Materiales como
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los textiles o el corcho absorben el sonido; mientras tanto el marmol, la cerdmica, el
vidrio, los metales, reflejan ampliamente el sonido e incluso cuentan con sonidos

caracteristicos.

Caracteristicas olfativas intrinsecas a los materiales

Cada material posee un olor caracteristico, especialmente algunos naturales
como lo pueden ser las maderas, la piel o el cuero curtido cuentan con un olor

particularmente persistente;

Otro elemento a considerar en los materiales naturales es su capacidad o tendencia

a absorber o no los olores.

Caracteristicas tactiles intrinsecas a los materiales

Todos los diversos materiales naturales permiten percepciones tactiles
diferentes, y dependiendo de su naturaleza lo haran en diversas categorias:
rugosidad, dureza, humedad, peso, suavidad, y caracteristicas térmicas, existiran
materiales que cuentan como una cualidad intrinseca con una temperatura fria
(como los metales, el vidrio y la piedra), y otros por el contrario una temperatura
célida (como la madera y la piel), que los hace especialmente aptos para
determinadas aplicaciones; Asi por ejemplo la piedra aplicada en mobiliario para
exteriores tiene la inconveniencia de ser tremendamente fria en invierno sin

embargo para sitios tropicales o que son normalmente célidos es una virtud.

Por otro lado ademas de sus aportaciones tactiles, el juego de la luz sobre
una textura tactil, puede ser muy interesante; ciertas texturas en determinados
materiales pueden reflejar o refractar la luz, pueden ser dinamicas o estaticas, con
fascinantes resultados; La cualidad tactil de las superficies rugosas por ejemplo se
emplea regularmente junto a una fuerte iluminacion lateral ya que tiende a dar un

efecto més pesado que aquellas lisas o finas.

Algunos materiales son pesados por naturaleza por lo cual se pueden
aprovechar estas caracteristicas para su aplicacidén en construcciones que asi lo
requieran: Algunos metales, los materiales pétreos como los marmoles, granito,
alabastro, etc.; Por el contrario algunos materiales son ligeros por naturaleza: las
fibras vegetales, algunas maderas (como la balsa), algunos metales como el

aluminio, y pétreos como la piedra pémez (piedra volcanica muy ligera y dura).
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La madera es capaz de dotar al espacio de una calidez caracteristica. Por
ello muchas veces se imita su presencia con materiales sintéticos, sin embargo esto
implica un notable riesgo para la salud, pues los materiales artificiales pueden
desprender substancias nocivas o incrementar la carga estatica del ambiente con el

correspondiente aumento del nivel de polvo en el aire.

Figura 15: Materiales célidos

L =

Fuente: http://archrecord.construction.com/news/images/080520kahn2.jpg

2.8 Aspectos a tomar en cuenta en el disefio espacial en un hospital

La luz.

e Las habitaciones de pacientes deben ser cuidadosamente orientadas y
disefiadas para que los pacientes que pasan muchas horas en posicion
horizontal reciban luz natural.

¢ Lailuminacion cenital por medio de claraboyas es un recurso que permite
una iluminacion uniforme y sin reflejos lo que facilita el analisis del paciente,
también se ha empleado como elemento escultérico para destacar algun
areas en especifica.

e La definicién y cualificacion de los espacios es una funcién de la luz.

La sombra.

e Estimulos visuales suaves como nubes, hojas que se mueven en la brisa o
reflejos del agua generan una atmosfera relajante que puede facilitar el

descanso en los pacientes.
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El olor.

El uso de claraboyas en las cubiertas con vidrios de colores y una jardinera,
de manera que la luz coloreada entra llenando de colores y también de

sombras de las plantas el muro frente al enfermo acostado.

El uso de vegetacion en las cubiertas y claraboyas dispuestas en los pasillos
forma una jardinera que cubre toda la zona horizontal y favorece a que la luz

entrard, por lo tanto, dibujando las sombras sobre las paredes.

El color.

Los vidrios de colores empleados las claraboyas, dan color a la intensidad
de luz reflejada variando las cualidades del espacio segun los diferentes
momentos del dia. Estos paneles de diferentes colores, crean una
diversidad en camas de diferentes unidades y al mismo tiempo al hacerlas

moviles permiten un control preciso de la intensidad de la luz.

El uso de obras de arte sobre los corredores.

El sonido.

El sonido del agua se puede emplear como ruido blanco para enmascarar
ruidos molestos. Crea una sensacion de silencio que propicia la tranquilidad
y un estado pasivo de contemplacion. Se puede otorgar sonidos al espacio
mediante fuentes externas como jardines y estanques o mediante el empleo
de materiales que generen sonidos al entrar en contacto con los usuarios,
siendo siempre las formas espaciales, el volumen y los materiales los que
modelen el sonido e influyan en la percepcién sonora.

El uso de habitaciones individuales puede reducir los ruidos de compaferos
de cuarto, los visitantes y el personal sanitario, y con ello mejorar el suefio
del paciente.

También es importante tener en cuenta en la etapa de construccion el

empleo de materiales fonoabsorbentes la mejora del suefio del paciente

Los aromas son un recurso importante para promover el reposo y calmar a
los pacientes, por ello debe considerarse cuidadosamente el empleo de

jardines y fuentes, como asi también el aroma de los materiales.
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e El empleo de subsustancias naturales que aromaticen el material como
parte integral de la construccion, siempre y cuando no sean un riesgo para

la salud del paciente

La vegetacion.

e Se recomienda que se considere la implantacion del hospital y el disefio con la
finalidad de proporcionar puntos de vista de la naturaleza y jardines desde las
habitaciones de los pacientes y otras zonas donde el estrés sea un problema.

e Esfundamental que las habitaciones de los pacientes deban ser disefiadas con
grandes ventanas y vistas a la naturaleza de manera que las personas que
sufren de dolor postrados en cama puedan mirar la naturaleza en espacios
soleados.

e Se deben ofrecer ventanas con vistas a la naturaleza en los diversos espacios
médicos, como las salas de tratamiento, y las areas de espera, donde el dolor
es un problema.

e Laintroduccion de artes visuales (pintura, grabados y fotografias) que
representan escenas de la naturaleza en los ambientes donde se experimenta
dolor, también es un aspecto que merece ser considerado en el disefio de
ambientes hospitalarios, pues muestran resultados similares en la disminucion
del dolor como las vistas a la naturaleza real.

e Los estudios también muestran la vialidad del apoyo de la tecnologia (como las
pantallas de television y pantallas de gafas) para simular la naturaleza en los
espacios donde los pacientes son sometidos a procedimientos dolorosos y no
es factible proporcionar distracciéon con la naturaleza real. Las simulaciones de
la naturaleza tanto visuales como auditivas pueden servir para desviar y
absorber la atencion y por lo tanto son la ayuda mas eficaz para aliviar el dolor

Severo.

Los materiales

e Un entorno “calido” es aquel entorno que nos hace sentir calor
psicolégico, que nos estimula a permanecer en él, y que nos hace sentir
relajados y comodos.

e La combinacion del color, los revestimientos de madera, las vistas a la
naturaleza, las alfombras, la textura de los muebles, la suavidad de las

sillas, la insonorizacion, etc.

37



2.9 Conclusiones

En este capitulo desarrollamos como los estimulos ambientales (luz, color,
aroma, sonidos), pueden ser empleados como elementos terapéuticos capaces de
generar efectos positivos cuantificables en los pacientes, como disminucion del
dolor, disminucion del estrés, mejoramiento del suefio, disminucion del tiempo de
recuperacion, etc.

Consideramos que las cualidades del medio ambiente (colores, aromas,
texturas...) dada su influencia en el ser humano, deben ser planificadas
adecuadamente con la finalidad de generar emociones y comportamientos en los
usuarios (muchas veces en la actualidad estas cualidades estan guiados por
aspectos econdmicos o estéticos, o dejados al azar por ignorancia); en
edificaciones médicas esto puede dar como resultado mltiples afectos positivos
como una disminucién del estrés, ansiedad, errores médicos, etc.

Por lo tanto todas las cualidades del medio ambiente influyen en el bienestar
o el comportamiento de los individuos; inclusive elementos aparentemente simples
(colores, texturas, aromas) pueden ser determinantes (ejemplo de ello puede ser la
investigacion sobre el impacto de las alfombras en el apoyo social al paciente).

La estimulacion sensorial que brinda la naturaleza (aromas, sonidos, vistas,
etc.) resulta ser la cualidad del medio ambiente que mayores beneficios trae en la
salud y bienestar del ser humano. Razén por la cual no debe ser excluida del

habitat humano.
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CAPITULO 3: CRITERIOS DE DISENO SOBRE LO ESPACIAL

3.1 Humanizacién y Calidad.

La arquitecta Sonia Cedrés de Bello, MSc. en Programacion y Disefio de
Establecimientos de Salud, en su articulo de “Humanizacion y Calidad de
Ambientes Hospitalarios”, hace referencia a los efectos del ambiente fisico, sobre la
salud y satisfaccién de los usuarios. Determina algunos criterios de disefio, como
son seguridad y privacidad. Se presenta la calidad de la edificacibon como una

respuesta a los requerimientos de los usuarios.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra hospital, proviene
del latin hospes, que significa huésped. Desde que se entra a un establecimiento de
salud el paciente se da cuenta, ya en el contacto inicial si se e acoge con
humanidad y amabilidad o no, y si el establecimiento fisica y arquitectobnicamente

cumple con criterios de disefio basico para el estar.

Para el disefio del ambiente fisico de un establecimiento de salud, es
necesario comenzar por establecer el contexto cultural y fisico de los que van a
usar este espacio, a fin de beneficiar una percepcibn humanizada del
establecimiento y promover un proceso de identificacion del usuario con los
simbolos, los mensajes, y los significados que el aspecto de la edificacion le puede

comunicar.

Un equipamiento de salud, debe por lo tanto atender a las necesidades
técnicas y funcionales comprometidas en el cuidado integral de la salud. Ademas
de esto, una necesidad que debe ser considerada en la basqueda de la excelencia
en la atencion es el la percepcidn subjetiva del espacio fisico y su influencia sobre
el paciente, el cuerpo profesional y los acompafantes o visitantes. Y es que estas
reacciones humanas hacia los espacios, pueden ayudar en la recoleccién de datos
y en la elaboracion de la programacion del establecimiento, mediante aportes de los

distintos usuarios.

Segun la arquitecta S. Cedrés de Bello, los servicios de salud del futuro

seran dos, la repotenciacion del humano y el redisefio del habitat:

“La repotenciacion del humano significa llenar el potencial espiritual de las
personas a través de medios fisicos, emocionales y mentales, este potencial
es la predisposicion para dar respuestas, pero debe ser impulsado por un

39



ambiente que lo estimule. Un habitat humano bien disefiado activa el

potencial espiritual y crea multiples vias para su expresiéon” (p.2).

En el disefio de los ambientes hospitalarios, ademas, de alcanzar los
requerimientos espaciales y funcionales, es importante considerar algunos criterios

basicos que colaboran con la humanizacion de esos ambientes.

Se puede mejorar la Seguridad de los pacientes segun los espacios y el
ambiente en que se encuentren, el ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la
sensibilidad y dignidad humana de los pacientes. La misma se puede procurar
proporcionando un ambiente calido no-institucional, a fin de disminuir el miedo, y

aumentar la confianza y autoestima de los usuarios.

La Privacidad, en un ambiente hospitalario es de suma importancia, debe de
ser una consideracién primordial en el disefio de los ambientes conductivos a la
practica de la Medicina. EI ambiente fisico como el tamafio de los espacios debe
proveer adecuados niveles de privacidad, poseer separaciones visuales y de
acustica en ocasiones, a fin de aminorar las impresiones que puedan perturbar
psicolégicamente a los pacientes y sus familiares, e impedir su recuperacion,

tranquilidad y progreso.

La calidad de las edificaciones debe de ser la mejor siempre, y no
necesariamente debe asociarse con pensamientos de que lo bueno es costoso, ya
que esto no garantiza calidad; un edificio hospitalario muy costoso no
necesariamente significa que es de buena calidad. Un hospital modesto, puede
tener mejor calidad si reline una serie de requisitos necesarios, econémica en su

funcionamiento y efectiva en el uso de los espacios.

La arquitecta S. Cedrés de Bello menciona el “China International
Symposium on Hospital Design”, donde se dijo un concepto interesante acerca de
la calidad: "la calidad consiste en estar en conformidad con los requerimientos".
Ademés sefiala un apartado de la normativa espafiola que se puede tener en

cuenta en cualquier criterio de disefio hospitalario que se pretenda:

"...el proyectista debe tener en cuenta que los Centros de Salud estan
sometidos a una considerable actividad y que los recursos de los que se
dispone para su construccién, y sobre todo para su mantenimiento son
limitados. Por ello, es preciso la utilizacion de materiales adecuados 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 soluciones
sencillas, préacticas y duraderas, con criterios de gran sencillez que no

40



requieran ajustes o mantenimiento complejos, aunque siempre con la mayor

calidad, no con lujo".

Dentro de los criterios de disefio, no solo se debe tener en cuenta el
bienestar de los pacientes, sino también el del personal, para mejorar la atencién y
la calidad del espacio. En ambientes de trabajo como los hospitales, donde la
mayor parte de las tareas requieren movimiento a través de la edificacion, es una
condicion esencial para funcionar eficientemente el poder adaptarse al ambiente

fisico.

Finalmente segun menciona la autora, la humanizacion no solo debe tenerse
en cuenta al paciente si no verse reflejado en la preocupacion por disminuir los
riesgos a que estdn expuestos los miembros del personal que trabaja en los
hospitales, son numerosos los casos que se han reportado sobre los dafios en la
salud del trabajador producidos por un mal disefio, construccién o mantenimiento,

del habitat donde trabaja.

Hoy en dia lo que se debe de buscar no es solamente la eficacia y la
efectividad, sino también la eficiencia locativa, que eleva la calidad de la atencion
de la salud sin consumir recursos adicionales que puedan comprometer los
limitados presupuestos del sistema de salud. Se posee la capacidad de proyectar,
no en términos abstractos, si no que partiendo de la propia necesidad, de sus
valores, y de su situacion existencial; para todo esto se necesita un esfuerzo

sisteméatico de analisis y revision en cuanto a prioridades y formas de operacion.

Y como dice S. Cedrés de Bello, “La infraestructura es un aspecto que debe
programarse para alcanzar un fin, el de mejorar la calidad de atencién de los
pacientes y mejorar la calidad de los espacios donde se desenvuelven los

prestadores de esa atencion”.

Los edificios en sus conceptos de espacio, circulaciones, luz, materiales,
confort, decoracién, seguridad y su buen mantenimiento forman parte de esa

calidad que percibe y afecta al usuario.

41



3.2 Mejora de la salud del paciente.

En una entrevista a los arquitectos Alberto Marjovsky y Esteban Urruty, para

la revista “Todo obras”, en julio 2007, dicen:

A.M.: “El cambio mas notable esta relacionado con lo que llamamos la
humanizacién del espacio, que independientemente de los problemas
funcionales, ya sea porque hay preocupacion por los pacientes o por un
tema de marketing, surgié como necesidad de mostrar que el paciente esta
cdmodo, que tiene espacios agradables, con color, buena iluminacion, con
vistas, espacios verdes... en sintesis, en salud se trata de humanizar lo que
antes era una arquitectura muy rigida, que solia responder a esa frase de:
azulejado como un hospital”. Ademas E.U.: “Agrego que ese cambio es para
los paciente y también para quienes se pasan la mayor cantidad de horas en
un hospital, que es el personal que trabaja en ellos y creo que eso no sélo
se dio como consecuencia de la aparicibn de nuevos actores, sino que
forma parte de la evolucion que se ha venido dando desde hace afios en la
arquitectura para la salud...”

Todos estos cambios se ven reflejados en la busqueda de nuevas

estrategias de disefio para mejorar la salud de los pacientes durante su paso por el

centro médico.

Estrategias de Disefio.

Reduccién del dolor, este es un problema generalizado y grave en los
hospitales. Sin embargo, se ha demostrado que si los pacientes se exponen a la

naturaleza se puede producir alivio sustancial y clinicamente importante del dolor.

En cuanto a las medidas de Disefio para reducir el dolor, es fundamental
que las habitaciones de los pacientes deban ser disefiadas con grandes ventanas y
vistas a la naturaleza de manera que las personas que sufren de dolor postrados en
cama puedan mirar la naturaleza en espacios soleados. Ademas, se deben ofrecer
ventanas con vistas a la naturaleza en los diversos espacios médicos, como las

salas de tratamiento, y las areas de espera, donde el dolor es un problema.

Segun afirma Alvar Aalto (1982):

“‘En ambientes hospitalarios las investigaciones sobre los efectos de la luz
en los pacientes y el personal muestra de forma clara, el papel determinante
de la luz en el mantenimiento y recuperacion de la salud de los individuos.
La obra arquitectdnica no puede distanciarse del bienestar fisico, psicologico
y espiritual del ser humano, mas aun en la actualidad, en donde gran parte
de nuestros dias transcurren en entornos cerrados. Tras las ventanas de las
edificaciones, nos falta el contacto directo con la luz del sol y el aire libre y la
naturaleza, lo que se ve expresado en multitud de males fisicos o
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psicolégicos; el habitat humano debe basarse en un sinnidmero de
consideraciones, materiales, cientificas, artisticas, subjetivas...; no es de
extrafiar por ello que la arquitectura se considere como un fenémeno
sintético que abarca practicamente todos los campos de la actividad
humana” (p. 25).

La introduccién de artes visuales (pintura, grabados y fotografias) que
representan Escenas de la naturaleza en los ambientes donde se experimenta
dolor, también es un aspecto que merece ser considerado en el disefio de

ambientes hospitalarios, pues muestran resultados similares en la disminucion del

dolor como las vistas a la naturaleza real.

El espacio asi mismo se ha convertido en un simple contenedor de

actividades, profusamente iluminado, restandole humanidad al mismo;

Segun dice Luis Barragan en un documental, Retrato intimo:

“El uso de ventana les enormes (...) resta a nuestros edificios de intimidad,
el efecto de la sombra y la atmosfera (...). Han equivocado los arquitectos de
todo el mundo la proporcién del cristal, es decir de ventanas o de espacios
abiertos hacia el exterior (...). Ya la vida interior del hogar se ha perdido, se
ha perdido por la gran ciudad, la urbe que obliga a la gente a vivir fuera de
su casa’.

Figura 16: Consideraciones de para disefio interno, inclusion naturaleza y arte.

Fuente: http://neuroimagen.info/ Fuente: Personal

McCaul y Malott expresan que;

“Segun la teoria de la distraccion, el dolor requiere una atencion consciente
considerable. Sin embargo, si Los pacientes se desvian o quedan absortos
en una distraccién agradable, como un punto de vista a la naturaleza, tienen
menos atencion para dirigir a su dolor y el dolor experimentado por lo tanto
disminuira. La teoria predice que cuanto mas fascinante sea una distraccion
del medio ambiente, mayor sera la reduccion del dolor” (p.95).
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Por ello las investigaciones sugieren que la combinacién de sonidos y vistas de
naturaleza resulta méas eficaz en la reduccion del dolor que el empleo independiente
de estos elementos. Asi pues, las habitaciones del paciente deben posibilitar no
solo las vistas sino también toda la estimulacion poli-sensorial que brinda la

naturaleza.

e Las vistas a la naturaleza son importantes, la estimulacién poli sensorial es
un factor clave para enriquecer las distracciones positivas y desviar en
mayor medida la atencién del dolor.

e Las areas de recuperacion y las areas en donde se experimente dolor,
requieren de una mayor iluminacién natural por ello es recomendable ubicar
estos espacios en el lado este de la edificacion.

e La habitacion de los pacientes deben considerar el funcionamiento del
sistema sensorial humano y la obligada posicion horizontal del enfermo para

ubicar las distracciones positivas y evitar las negativas

Figura 17: Consideraciones de naturales de disefio.
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Fuente ce Agua

Fuente: Conjunto de dibujos de las autoras.

Parte de los pacientes hospitalizados sufren de estrés o depresion, en
ciertos casos de ambas, y los factores que lo producen son muchos, como la
condicion inevitable de la enfermedad y los tratamientos médicos, pero otros son
resultado por el mal disefio de los entornos fisicos, ademas de los efectos en los

pacientes, el estrés es una pesada carga para las familias y el personal.
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Los hospitales por lo general tienen un marcado aspecto institucional, rigido
e inexpresivo. Por ello es importante explorar cualidades formales y materiales que

brinden mayor calidez al espacio “hospitalario”.

Un entorno célido es aquel entorno que nos hace sentir calor psicolégico,
que nos estimula a permanecer en él, y que nos hace sentir relajados y cémodos.
Estas percepciones pueden ser provocadas por ejemplo por cierta combinacién del
color, los revestimientos de madera, las vistas a la naturaleza, las alfombras, la

textura de los muebles, la suavidad de las sillas, la insonorizacién, etc.

Los individuos son constantes en escoger medios ambientes que les
proporcionan informacion variable e interesante, esto no implica desorden y caos.
Como dijo el arquitecto Tadao Ando: “La arquitectura se torna interesante cuando
se muestra éste doble caracter: la maxima simplicidad posible y, a la vez, toda la

complejidad de que pueda dotarsela”

3.3 Mejora de la salud del personal.

Los proveedores de salud experimentan un alto nivel de estrés en el trabajo.
Desde el estrés en el trabajo que contribuye al agotamiento de los empleados, los
errores médicos y la intencion de dejar el trabajo, en General en ambientes
hospitalarios los factores ambientales asociados con el estrés son el ruido, la luz y

las habitaciones multi — cama.

En el ambito cientifico-sanitario actual, existe una gran preocupacion por los
efectos negativos que el clima laboral tiene en los profesionales de salud, y sus

consecuencias en los pacientes a los que atienden.

Segun Ribera, E. Cartagena de la Pefia, Abilio Reig Ferrer, M. T. Roma
Ferri, 1. Sans Quintero y A. Caruana Vafid, en Estrés laboral y salud en

profesionales de enfermeria:

“El ejercicio de la profesiébn de médica lleva consigo gran responsabilidad
sobre la vida, la salud y el cuidado de otras personas. El trato diario con los
pacientes, es uno de los determinantes mas destacados del sindrome de
desgaste, y este sindrome se relaciona con la aparicion de sintomas o
molestias organicas.”

A esto se lo puede agregar que los espacios no estan correctamente

planificados, y como resultado, los entornos de hospital a menudo aumentan la
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tension personal y reducen con ello la calidad de la atencién. No obstante, con el

adecuado disefio del hospital se puede facilitar el trabajo al personal.

Las Intervenciones del entorno fisico afectan la eficacia del personal
incluyen la descentralizacién de la unidad de enfermeria y de los suministros
médicos, control del ruido y otras distracciones, vistas a la naturaleza vy la

iluminacién natural.

Recomendaciones de Diserio:

Para el aumento de la eficacia del personal se deben de tener multiples
consideraciones arquitecténicas; cuestiones como la calidad del aire, la
temperatura, la iluminacion natural y artificial, el color, las texturas, la configuracion
formal, las vistas a la naturaleza, todas ellas puede tener un impacto significativo

en el personal.

Figura 18: Consideraciones arquitectonicas
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Fuente: Conjunto de dibujos de las autoras.
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3.4 Conclusiones

El hospital es uno de los lugares que mas frecuentan los seres humanos; ya
sea para controles, enfermedades, nacimientos o muerte de familiares, es por esto
que consideramos que el aspecto arquitectonico expresa la atmésfera de un
hospital, el primer impacto puede producir en el enfermo y en sus familiares; una
sensacion de confianza y de estimulo o incrementar la ansiedad y desencadenar en
ellos actitudes negativas, por lo que desarrollamos en el capitulos conceptos, de

calidad y humanizacion.

Basandonos en estos conceptos desarrollamos diferentes criterios y
recomendaciones de disefios que pueden permitir al profesional a llevar un espacio

hospitalario a un punto e confort y atencion mejorada, con calidad y mas humanos.

En definitiva cuando se busca la excelencia en el sentido mas amplio debe
haber una superacién de las condiciones minimas establecidas por las normas
técnicas de salud, higiene y seguridad, porque algunos atributos del espacio
‘excelente’, como flexibilidad y posibilidad de expansién, sumados a cualidades
ambientales, a elementos fisicos de informacion y orientacién que contribuyen a la

satisfaccion del cliente, estan mas alla de las normas.

Finalmente podemos entender que el sistema no es el que cura si no la
excelencia, la calidad profesional, ambiental y espacial, ya que el ambiente también
colabora en la recuperacién del paciente, como ya se ha demostrado en los

estudios de “evidence design”.
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CAPITULO 4: SEGURIDAD
4.1 Seguridad Hospitalaria.

Las entidades de atencidn hospitalaria proveen mas que cualquier otra
actividad, los méas altos indices de vulnerabilidad, puesto que funcionan las 24

horas del dia, 365 dias al afio; atendiendo a grupos especialmente fragiles.

En el hospital los pacientes, visitantes, personal de servicio se encuentran
sujetos a un numero ilimitado de riesgos. En primer lugar estan las condiciones de
trabajo inseguras patentes, como equipo no protegido, suelos deslizantes o las
insuficientes precauciones contra incendios, pero también hay distintas categorias

de riesgos insidiosos En general podemos mencionar:

* Riesgos quimicos a que dan lugar a liquidos, solidos, polvos, humos,
vapores y gases.

* Riesgos fisicos, como los ruidos, las vibraciones, la insuficiente iluminacion,
las radiaciones y las temperaturas extremadas.

* Riesgos bioldgicos, como las bacterias, los virus, los desechos infecciosos y
las infestaciones.

* Riesgos psicolégicos provocados por la tensién y la presion.

* Riesgos que produce la no aplicacion de los principios de la ergonomia, por
ejemplo, el mal disefio de las maquinas, los instrumentos, espacios; que

utilizan los trabajadores.

Un hospital seguro se define seguin la OPS (Organizacién Panamericana de la
Salud) como: “establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando en su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura,

inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen natural o antrépico”

4.2 Seguridad del paciente.

La Seguridad del paciente de acuerdo a la OMS se define como: “la

ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atenciéon sanitaria”.

Se conoce como tal al conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
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La seguridad del paciente es un problema grave de salud publica en todo el
mundo. Se calcula que en los paises desarrollados hasta uno de cada 10 pacientes
sufre algun tipo de dafio durante su estancia en el hospital. Su prevencion y

reduccién debe de ser una prioridad en el disefio de los centros de salud.

Los enfermos cuando ingresan en un hospital tienen la confianza de que van
a un edificio con el personal médico y los medios necesarios para su curacion.
También van para realizarse pruebas médicas, prevenir enfermedades o visitar
enfermos. Para el publico en general la idea natural de los hospitales es que los

edificios son o deben ser seguros.

Los efectos no deseados secundarios a la atencion sanitaria representan
una causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios
desarrollados. A las consecuencias personales en la salud de los pacientes por

estos dafios hay que afiadir el elevado impacto econdmico y social de los mismos.

Por tanto, mejorar la seguridad de los pacientes viene siendo una estrategia
prioritaria en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios, y se pueden seguir
algunos criterios basicos, mejorar la seguridad de los pacientes, segun el disefio de

los espacios.

Un correcto disefio del edificio y sus instalaciones minimizan los riesgos y

aportan seguridad a pacientes, trabajadores y visitantes.

Es por esto que es importante el trabajo interdisciplinar con los distintos
técnicos especialistas de equipos electromédicos, para atender las necesidades
especificas de los equipos especiales de alta tecnologia. Las necesidades de
espacio, aislamiento de las radiaciones, climatizacion, eléctricas y de

comunicaciones etc. requieren especializacion.

Los servicios médicos deben asesorar sobre sus necesidades funcionales y
determinan aquellas necesidades especiales de los equipos que se deben atender

desde su inicio.
4.3 Infecciones intrahospitalarias.
La infeccion intrahospitalaria (IIH) es una causa importante de morbilidad y

mortalidad en los hospitales de América Latina, de la cual ningun pais estéa exento.
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A su vez, las infecciones intrahospitalarias ocasionan un aumento
significativo de los costos de la atencién médica, por el aumento del nimero de dias

de estancia hospitalaria, cantidad de antimicrobianos y re intervenciones.

El riesgo con mayor incidencia dentro de las actividades hospitalarias es el
de contagio de virus, bacterias, hongos etc., que habitualmente se produce por

transferencia aérea entre los pacientes y también hacia el personal sanitario.

Las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria suelen ser un obstaculo,
por ejemplo, la planta fisica reducida en relacién con el nimero de pacientes y el
consecuente hacinamiento, por lo que las infecciones se pueden propagar con mas
facilidad.

La transmision de la infeccion a los pacientes se produce a través de dos
vias principalmente: el aire y el contacto. Aunque la transmisién en el aire presenta
riesgos graves de seguridad, la contaminacion de contacto es generalmente

reconocida como la principal via de transmision de las infecciones.
Recomendaciones de higiene segun la Organizacion Mundial de la Salud:
1. Antes del contacto directo con el Paciente.

2. Antes de una tarea antiséptica o manipular un dispositivo invasivo, a

pesar del uso de guantes.
3. Después del contacto con fluidos o secreciones corporales.
4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con objetos en el entorno del paciente

Figura 19: Momentos para la Higiene de Manos

Basado en informackin de OMS

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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Recomendaciones de Disefio:

e Instalacion de dispensadores de desinfectante para manos a base de
alcohol en la cabecera del paciente y en otros lugares de acceso para
aumentar el cumplimiento del lavado de manos y reducir la transmision por
contacto.

e Seleccionar superficies faciles de limpiar, tanto para pisos, paredes y
Revestimientos de muebles.

e Proporcionar la medida de lo posible habitaciones individuales con bafios
privados.

e Buena ventilacién y uso eficaz de medidas para el control de calidad de aire.

¢ Instalar sistemas de ventilacién que permiten un generoso suministro de aire
fresco. En circunstancias normales, los sistemas de ventilacion natural y

mecanica son preferibles a los sistemas de aire acondicionado.

Figura 20: Recomendaciones para evitar infecciones
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Fuente: plano de distribucién habitacion

4.4 Accidentes en paciente y errores médicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su folleto “Preambulo
a las soluciones de la seguridad del paciente” (Mayo 2007) dice que la expresion
“Solucién para la seguridad del Paciente” se define de la siguiente manera: “Todo
disefio o intervencién de sistema que haya demostrado la capacidad de prevenir o

mitigar el dafio al paciente, proveniente de los procesos de atencién sanitaria”
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Esta misma entidad indica que los errores en la atencion de los pacientes y
las falencias en los centros médicos ocasionan mas muertes que los accidentes de

transito.

Los errores médicos pueden incluir una serie de eventos adversos,
incluyendo errores fisicos realizados durante los procedimientos quirdrgicos,
diagnésticos incorrectos y errores de medicacién. Los errores son generalmente

provocados por una combinacién de fallas activas y condiciones latentes.

Existen varias condiciones que pueden llevar a errores médicos, entre ellos
esta el impacto del ruido ajeno al hospital, o inclusive el interno, los niveles de
iluminacion no adecuados para los espacios, la falta de agentes externos que
ayuden a disminuir el estrés del personal, asi mismo como el hacinamiento de los

pacientes.

Recomendaciones de Disefio:

e Generar estaciones de enfermeria descentralizadas.

e EIl disefio de los bafios De las habitaciones merecen una especial
consideracion, estos deben permitir la asistencia al paciente por parte del
personal y la familia.

e Puertas amplias, para facil acceso de varias personas y sillas de ruedas.

Figura 21: Ejemplo de plano de distribucién: Recomendaciones para evitar accidentes
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Fuente: Dibujo de autoras.
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4.5 Conclusiones

A pesar de que la intencion de los servicios de salud es prevenir o curar
enfermedades, en demasiadas ocasiones la atencion sanitaria causa dafio a sus
usuarios. Algunas infecciones, lesiones producidas por intervenciones médicas,
amputaciones de d6rganos o miembros equivocados, intoxicaciones o incluso la
muerte por la utilizacion de dosis equivocadas de un farmaco, se deben a

incidentes o eventos adversos ocurridos en la atencién sanitaria.

En este capitulo se desarrollaron algunas causas mas comunes que
generan inseguridad en hospitales, como punto de partida para generar criterios de
mejoras en los diferentes espacios y poder asi dar mas seguridad al paciente,

personal y visitante.

Los efectos nocivos directos causados al personal y pacientes, se
manifiestan principalmente mediante cambios psicolégicos, fatiga o accidentes. Las
condiciones ambientales tales como temperaturas extremas, aire contaminado,
ruidos molestos o mala iluminacion, que estén fuera de los limites aceptables
psicolégicamente, pueden hacer los espacios intolerables y sumamente inseguros,
es por esto que un ambiente fisico diseflado con buenos criterios mejora el
rendimiento asi como la satisfacciéon del empleado y del pacientes, generando

espacios mas seguros.
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CAPITULO 5: CASO PAIMIO

6.1 Paimio, el hospital humanizado:

Uno de los grandes ejemplos de hospitales de la modernidad es el Sanatorio
de Paimio, para pacientes con tuberculosis, del Arg. Alvar Aalto. EI mismo fue
concebido bajo el concepto de funcionalismo y humanismo, en los afios 1929-33,
sumergido en el bosque de Paimio, Finlandia. Aalto cuando proyecta este hospital
concibe su arquitectura de manera tal que sus pacientes pudieran ser tratados no
solo con medicina, sino también que la arquitectura se integrara al proceso de

recuperacion de la salud.

Alvar Aalto en una conferencia que dio en el Colegio de Arquitectos de
Madrid, en noviembre de 1951, dice:

“Antes de hacer el Sanatorio de Paimio, cai enfermo y tuve que permanecer
durante tres afios en un hospital. Este edificio estaba pensado por hombres
en posicién vertical, los cuales no tomaban en consideracién a los hombres
en forzosa posicion horizontal que iban a alojarse en él. Por ejemplo, mi
habitacion tenia una ladmpara en el centro del techo ¢Saben qué tortura
supone la diaria contemplaciéon desde la cama de aquella luz? Para una
persona sana, esto pasa inadvertido; pero, para un enfermo, constituye una
tremenda tortura. Aquel edificio — no importa qué otras buenas condiciones
reuniera — era un fallo, porgue no partia de la fundamental: el hombre. En el
sanatorio que proyecté, la luz se dispuso, para la comodidad del enfermo,
detrds de su cabeza, de modo que a él no le molestara cayendo
tangencialmente a su espalda. El techo, blanco, del hospital donde estuve
enfermo era, asimismo, muy desagradable. En el sanatorio hicimos distintas
pruebas de colores, hasta llegar a un gris verdoso, que fue el que se adopto.
La calefaccion se dispuso en el techo, por paneles y encima de la zona de
los pies del enfermo. Una persona con fiebre tiene la cabeza cargada y el
calor alli le molesta; los pies, en cambio, suelen estar frios. Colocando los
paneles de calefacciébn en la forma que indico, se atiende a dar mejor
solucion a estas necesidades.”
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Figura 22: Habitacién del Sanatorio para tuberculosos en Paimio, Finlandia (1929). Arg. Alvar Aalto.
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Fuente: Arg. Paula Giordano, afio 2012

Esta experiencia marc6 al arquitecto de manera tal que decidié experimentar

en Paimio con la humanizacion de la arquitectura hospitalaria.

En arquitectura es posible adoptar métodos cientificos complejos para
cuantificar estadisticamente las reacciones de los individuos, sin dejar de lado las

cualidades artisticas y sensibles.

Aalto, en la misma conferencia antes nombrada, en el Colegio de

Arquitectos de Madrid pone como ejemple el Hospital de Paimio, donde cita:

“En el Paimio Tuberculosis Sanatorium, de Finlandia, se llevaron a cabo
varios experimentos, primordialmente en dos campos especificos: 1) la
relacion entre el individuo y su habitacion; 2) la proteccion del individuo de
grandes grupos de personas, y de la presion de la colectividad. El estudio de
la relacion entre la persona y el alojamiento, abarcaba la utilizacién de
habitaciones especiales, y en él se analizaba la forma de la habitacion, los
colores, la luz natural y artificial, sistemas de calefaccion, ruidos, etc. Este
primer experimento se realiz6 con una persona en la condicidn mas débil
posible, una paciente en cama. Uno de los resultados especiales
descubiertos consistio en la necesidad de cambiar los colores de la
habitacion. En muchos otros sentidos, el experimento demostré que la
habitacion debia tener una forma diferente a las habitaciones ordinarias.
Esta diferencia puede explicarse del siguiente modo: la habitacion ordinaria
estd concebida para una persona de pie; una habitacion para enfermos es
una habitacidbn para personas en estado horizontal, y los colores,
iluminacion, calefaccion, etc., deben disefiarse teniendo en cuenta este
concepto. Este hecho significa, practicamente, que el techo debe ser mas
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oscuro, pintado de un color celeste especial, apto para ser la Unica vision de
un paciente reclinado durante semanas. La luz artificial no puede venir de un
lugar situado fuera del &ngulo de visiobn del paciente. Para el sistema de
calefaccion de la habitacién experimental, se utilizaron radiadores de techo
de forma que las radiaciones de calor eran lanzadas a los pies del paciente,
quedando la cabeza fuera del alcance directo de los rayos calorificos.
Asimismo se consider6 la posicién del paciente para el emplazamiento de
las puertas y ventanas. Para evitar los ruidos, una pared de la habitacion era
absolutamente libre de sonido, y los lavabos (en las habitaciones dobles
cada paciente tiene su propio lavabo) se disefiaron especialmente para que
el chorro de agua incidiera en la porcelana en angulo agudo, evitando el
ruido de este modo”.

Figura 23: Lavabos disefiados para el Sanatorio en Paimio, Finlandia (1929). Arq. Alvar Aalto

Fuente: Arg. Paula Giordano, afio 2012

En Paimio la atmésfera es de paz, debida a una célida arquitectura en el

centro de un bosque. La posicion de la luz, de las ventanas, los colores, la misma

forma de los lavabos, son todos los elementos de una composicion en la que se ha

puesto toda la capacidad. Como dice Aalto: “para proyectar cuanto era posible, con

los medios del arte de construir, para el pequefio hombre, en este caso hasta infeliz

y enfermo”.
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Figura24: Lavabos disefiados para el Sanatorio en Paimio, Finlandia (1929). Arg. Alvar Aalto
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Fuente: Arg. Paula Giordano, afio 2012
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El disefio de este hospital va méas alla de la habitacién del enfermo, Aalto
disefio todos los muebles para el sanatorio, como sillas especiales para persononas
con dificultades respiratorias y reposeras para que los enfermos disfrutaran del aire
libre en la terraza del ultimo nivel del edificio.

Sanatorio en Paimio, Finlandia (1929). Arg. Alvar Aalto

Fuente: Arg. Paula Giordano, afio 2012
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Las luminarias también fueron disefiadas especialmente para que estas fueran facil
de limpiar, al igual que las plantas, las cuales se encuentran detras de un vidrio,
para que puedan ser apreciadas por la vista pero evita la acumulacion de polvo.

Figura 26: Luminarias disefiadas para el Sanatorio en Paimio, Finlandia (1929). Arg. Alvar Aalto

Fuente: Arg. Paula Giordano, afio 2012

En Paimio, se proyect6 que los pacientes no se quedaran quietos en sus
habitaciones, sino que el edificio tiene espacios tales como salones de lectura, sala
de recreacién y terraza de 90 metros de largo para que los pacientes puedan
caminar al aire libre y respirar el aire del bosque. Sumado a lo anterior, Paimio tiene
un comedor pensado para que los pacientes sociabilicen y tengan otra razén para
salir de sus cuartos.

Figura 27: Comedor del Sanatorio en Paimio, Finlandia (1929). Arg. Alvar Aalto

Fuente: Arg. Paula Giordano, afio 2012.
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5.2 Conclusiones

En este capitulo se destac6 uno de los primeros hospitales que es
proyectado desde el punto de vista del paciente. Alvar Aalto en este hospital logra
demostrar como puede proyectarse un edificio para el hombre sin abandonar los
paradigmas de la arquitectura de la época. El sanatorio de Paimio muestra como la
arquitectura hospitalaria puede no solo servir a la medicina en su forma mas estricta
y cientifica de sanidad, sino que puede acompafarla del buen gusto, calidez y
sencillez que haga que tanto personal como pacientes se sientan a gusto en este

hospital en medio del bosque de Paimio.
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CONCLUSIONES

Las cualidades del ambiente pueden afectar la recuperacion de los
individuos o al contrario pueden resultar terapéuticas; por ello la arquitectura
hospitalaria puede configurarse con el propésito de facilitar y potenciar la

recuperacion de los pacientes: la arquitectura puede ser un instrumento de cura.

En base a la aportes cientificos recabados en esta monografia, las
principales cualidades ambientales que aseguran el bienestar y salud del ser
humano son el contacto con la naturaleza, la estimulacién sensorial, el sentido de
control; dada la importancia y alcance de estas cualidades no solo deben ser

empleadas en entornos médicos sino en el habitat humano en general.

La naturaleza es uno de los principales factores ambientales ligados al
bienestar de los individuos, por ello la arquitectura a través de sus herramientas
debe dar prioridad a su empleo con la finalidad de generar ambientes que aseguren

el bienestar integral del ser humano.

Los sentidos del ser humano no son Unicamente receptores pasivos, pueden
generar cambios fisiolégicos y psicologicos cuantificables en el individuo, por ello,
los distintos componentes del medio ambiente (luz, colores, aromas, vegetacion...)
pueden ser empleados en edificaciones médicas como medios que contribuyan a
optimizar la recuperacion de los individuos (terapias blandas); pues siempre y
cuando se realicen los estudios pertinentes, estos no implican ningun riesgo para la

salud.

Consideramos que el desarrollo de la ciencia y tecnologia actual hace que
en numerosas ocasiones, los proyectistas y administradores de los hospitales no
Consideren esenciales a los elementos naturales (luz, jardines, aromas...). Sin
embargo, gracias a los actuales aportes cientificos sobre los beneficios de la
naturaleza tanto para pacientes como para quienes trabajan en hospitales, se

dispone herramientas para concientizar sobre su relevancia y alcance.

El ser humano es una identidad compleja en donde distintos aspectos
interactian (factores fisiol6gicos, psicologicos, espirituales), por ello como se ha
visto, su salud no puede Unicamente ser ligada a los fisiolégicos. Si objetivo del
hospital es el ser humano que se encuentra vulnerable o enfermo, este debe buscar
satisfacer integralmente sus necesidades, con la finalidad de facilitar y potenciar la
recuperacion; la arquitectura como creadora del habitat humano debe aspirar a ser

una fuente de salud, alegria, inspiracion y trascendencia.
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Consideramos que una adecuada planificaron de entornos hospitalarios
deriva en multiples beneficios tanto para el personal como para los pacientes, lo
gue conlleva a una enorme disminucion de costos en la atencion y funcionamiento
del hospital, sin embargo a menudo por ignorancia y a falta de una adecuada
investigacion, solo se consideran unicamente los costes de construccion de un
nuevo proyecto, olvidando los futuros beneficios y con ello incrementando los

costos de atencion y funcionamiento del hospital.

A nuestro criterio muchas veces existe una visién reduccionista de la
actividad arquitectdnica, ligandola a aspectos técnicos, econdémicos o estéticos. Sin
embargo como hemos intentado demostrar en esta monografia, la actividad
arquitecténica esta relacionada con otros multiples campos de la ciencia como la
psicologia, la fisiologia o la medicina..., por ello en la planificacion de un hospital es
fundamental una profunda investigacién y la participacion conjunta de distintos

profesionales y usuarios (psicologos, médicos, enfermeros, pacientes...).
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