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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion esta enfocado a la exploracion, analisis y
aplicacion de las diferentes estrategias de disefio, resultantes de un amplio tema de
investigacion: la Humanizacion de los espacios hospitalarios. Todo esto, para disefiar
un hospital de primer nivel de capacidad que ayude a satisfacer las necesidades del

nororiente del pais.

Se disend un hospital de primer nivel de capacidad en el que se aplicaron las
estrategias identificadas en hospitales humanizado que tomaron en consideracion los
estimulos funcionales de las estructuras y en los estresores que ejercen las mismas
sobre los usuarios, donde como resultado un hospital humanizado, funcional y

estéticamente agradable.

Palabras clave: Humanizacion, Estresores, Estimulos Estructurales, Iluminacion,

Calidad del Espacio, Privacidad.

ABSTRACT

This research work is focused on the exploration, analysis and application of
the different design strategies, resulting from a broad research topic: the
Humanization of hospital spaces. All this, to design a first-rate hospital with capacity

to help meet the needs of the northeast of the country.

A first-level capacity hospital was designed in which the identified strategies
were applied and humanized hospitals that took into account the functional stimuli of
the structures and the stressors that they exert on the users, where as a result a

humanized, functional hospital and aesthetically pleasing.

Keywords: Humanization, Stressors, Structural Stimuli, Lighting, Quality of Space,

Privacy



INTRODUCCION
La presente investigacion denominada Humanizacion de los espacios
hospitalarios y su repercusion en la salud de los usuarios, trata como tema principal
la aplicacion de estrategias en el tema estructural y arquitectonico que basados en
investigaciones en el campo de la psicologia por Ana Maria Ullan de la Fuente y
otros autores relevantes que seran explicados mas adelante. Ellos determinaron que

un paciente sufre de diversos estimulos que vienen del espacio en el que se recupera.

El problema cuya solucion ayudo a desarrollar la investigacion y proyecto
planteados en esta tesis, fue la inadecuacion de los espacios hospitalarios y la falta de
aplicacion de estrategias que permitieran brindar no solo espacios funcionales, sino
también que le brinden una experiencia positiva al usuario. Este problema permitiéd
formular la siguiente pregunta: ;Cudles son las estrategias que permiten construir un
hospital humanizado, cuyo disefio disminuya el estrés de los pacientes y por ende

mejore su situacion de salud?

Teniendo en cuenta lo anterior, se formul6 una hipdtesis que busca dar
respuesta a la anterior pregunta y es: El componer un hospital considerando variables
como iluminacion, calidad del entorno y privacidad, contribuiria a generar un
impacto positivo en bienestar y salud de los usuarios. Tras este planteamiento, el
objetivo alcanzado consistio en disefiar un hospital de primer nivel de necesidad en el
que se consideraron las estrategias principales implementadas en hospitales
humanizados como la iluminacidn, la privacidad y la calidad del espacio,

aprovechando las oportunidades ofrecidas por la ubicacién seleccionada.

La metodologia utilizada se remiti6 principalmente al estudio de la teoria,
fruto de estudios en psicologia de pacientes en estado de recuperacion de todo el
mundo, andlisis de referentes de hospitales que aplicaron adecuadamente el concepto
de la Humanizacion, identificacion de las estrategias identificadas en los andlisis y
con ellas la busqueda del mejor escenario para implantar el hospital y finalmente el

disefio del mismo evidenciando los conceptos aplicados.

Para concluir, la aplicacion de las estrategias implementadas en hospitales



para humanizarlos, permitira al ser aplicados una influencia positiva sobre la

psicologia del paciente y, por ende, en su recuperacion.



1. EL HOSPITAL HUMANIZADO
Disenar un hospital en el que se implemente el concepto de la

Humanizacién y a través de esto, contribuir a la salud de sus usuarios.

1.1 Deshumanizacion del espacio hospitalario
Inadecuacion del disefio hospitalario y su repercusion en la salud de los

usuarios.

Desde la antigiiedad hasta el dia de hoy, las instituciones hospitalarias se han
concebido como piezas arquitectonicas destinadas a la recuperacion de las afecciones
de salud humanas. Para ello, los arquitectos y demas profesionales expertos en el
tema, han estado enfocando su conocimiento en disefar hospitales cada vez mas
funcionales, que cuenten con la mejor tecnologia o el mejor personal, pero en algin
punto de esta trayectoria, se perdié un elemento que es esencial y es la preocupacion
de la dimension de la sensopercepcion del hombre, es decir, lo que su cerebro
interpreta a partir de la experiencia en el espacio. Es entonces que nos damos cuenta
que los arquitectos y disenadores, subestimaron los espacios y empezaron a volverse
perjudiciales, dejando de lado su potencial si se considera que estos influyen en gran

medida en la psicologia del paciente y por ende, en su estado fisico.

1.2 ;Por qué Humanizar los espacios hospitalarios?

Es sabido y ha sido estudiado por un sinnimero de expertos y grupos de
investigacion, que “el medio fisico en se presentan los cuidados sanitarios tiene un
considerable impacto en la salud y el bienestar de los pacientes” (Buendia & Ramos,
2015). Es aqui, donde resulta pertinente como referente de andlisis el Hospital

Universitario Dr. Luis Razzeti de Barcelona, Venezuela.

“ Figura 1

Fotografia: M, Kohurt, para el New York Times.
Imagen tomada de
nytimes.com/es/2016/05/15/espanol/america-
latina/venezuela-escasez-medicinas-recien-
nacidos.html

Segin Méndez y Ortigosa, psicologos investigadores de la Universidad de

Murcia, en el afio 1997 desarrollaron una investigacion en la que determinaron que



un hospital es capaz de producir estresores y concluyeron que son:

- Los derivados de la enfermedad en si misma (dolor, secuelas, riesgo de muerte,

etc.)

- Los relacionados con los procedimientos médicos (inyecciones, extracciones,

cirugia, etc.)

- Los vinculados con la estructura y la organizacion del hospital (decoracion,

tiempos de espera, incertidumbre, etc.)

- Los asociados directamente con las relaciones personales (separacion de los seres

queridos, relacion con desconocidos, etc.).

De la misma forma y en una investigacion posterior en conjunto con Ana
Maria Ullan de la Fuente, investigadora el Departamento de Psicologia Social y
Antropologia de Salamanca, definen y catalogan los estimulos que percibe un

usuario dentro de un hospital asi:
- Estimulos estructurales: [luminacion, calidad del entorno y privacidad.
- Estimulos perceptivos: Aspecto interior, tratamiento grafico y color.

- Estimulos funcionales: Confort en el uso de los objetos (mobiliario, equipamiento,

etc..), socializacion y juego.

Este hospital evidencia en todas sus dimensiones una inadecuacion en el
disefio de sus espacios que es abrumante. La materialidad y lo sugerente de los
espacios produce sensaciones de encierro, soledad y confinamiento, casi lo que se

podria percibir por cualquiera en una carcel (Estresor vinculado a la estructura).

Figura 2

Fotografia: M, Kohurt, para el New York
Times. Imagen toma de
nytimes.com/es/2016/05/15/espanol/america-
latina/venezuela-escasez-medicinas-recien-
nacidos.html




Figura 3

Fotografia: M, Kohurt, para el New York
Times. Imagen tomada de
nytimes.com/es/2016/05/15/espanol/america-
latina/venezuela-escasez-medicinas-recien-
nacidos.html

De la misma forma, los espacios reducidos, la materialidad y la falta de
conciencia del hospital con respecto a su usuario, saltan a la vista al ver espacios
como los consultorios para atencion pediatrica o simplemente un pasillo de atencion
a urgencias, donde factores como el color, la iluminacion, y la materialidad (solo
analizando una fotografia), acentilan una sensacion de malestar, hacinamiento y
tristeza no solo para los pacientes y sus familias, sino también para el personal
médico y de servicios generales.

Figura 4

Fotografia: M, Kohurt, para el New York Times.
Imagen tomada de
nytimes.com/es/2016/05/15/espanol/america-
latina/venezuela-escasez-medicinas-recien-
nacidos.html

Figura 5

Fotografia: M, Kohurt, para el New York Times.
Imagen tomada de
nytimes.com/es/2016/05/15/espanol/america-
latina/venezuela-escasez-medicinas-recien-
nacidos.html

Lo anterior impacta de forma alarmante la recuperacion de los pacientes y lo que produce

es un deterioro en el mismo.

Como este, son muchos los casos de centros médicos en el mundo que estan
viviendo las consecuencias de un disefio que dejo de lado el componente humano e

ignor6 el enorme impacto del mismo en el usuario que lo vive.



1.3 Alcances del proyecto

El proyecto sera desarrollado en La Palma, Cundinamarca. Este lugar fue
escogido estratégicamente a raiz de una serie de analisis a la situacion en términos de
salud del departamento, de su ubicacion estratégica con el resto de municipios y por
consiguiente de su potencial a la hora de reducir tiempos de recorrido. Por otro lado,
el lugar ofrece una gran oportunidad en cuanto al entorno natural y paisaje que
enriqueceran el componente tedrico del que trata esta investigacion que es la

Humanizacion.

Las estrategias a implementar aportaran a Humanizar los espacios, lo que
significa que se podré aportar a la salud de los usuarios a través de el disefio y la

arquitectura.

1.4  ;Qué se busca al disefiar un hospital Humanizado?

Disefiar un hospital cuya forma impacte positivamente tanto el bienestar y
salud de los pacientes como de sus empleados y demas usuarios implementando el
concepto de la humanizacion.

Para ello se necesita:

I. Identificar un contexto urbano en el cual exista una necesidad

previa determinada por las entidades correspondientes en el sector

salud que requiera un hospital de primer nivel.

II. Analizar un conjunto de referentes de hospitales en los que se aplico el
concepto de humanizacion y en ellos identificar las estrategias utilizadas para

llegar al objetivo exitosamente.

IIIL. Aplicar las estrategias arquitectonicas identificadas en los
objetos estudiados en un hospital de primer nivel en el que se haga

evidente el concepto de humanizacion.

1.5 ;Como lo haremos?
Se realizo en primera instancia, una busqueda de un sitio estratégico que contara con
3 cualidades principales. Primero, la necesidad de un equipamiento de salud que ayude a
mejorar el déficit de Salud en Cundinamarca. Estas cifras, fueron determinadas
previamente por las entidades correspondientes que evaltan la situacion a nivel nacional
y departamental en este aspecto. Segundo, determinar una ubicacion que ofrezca una

reduccion en los tiempos de recorrido a una institucion del mismo nivel de atencion del



equipamiento propuesto. Por tltimo, y abordando una primera etapa conceptual, se busca
un lugar que ofrezca una buena iluminacién, oportunidades de paisaje en pro de la
contemplacion y un clima trabajable, todo esto en pro del confort del usuario.

Continuando con la investigacion, al tener una base tedrica que determina los
elementos arquitectonicos con los que debe contar un hospital Humanizado como lo son
la [luminacion, Privacidad y Calidad del espacio, Se buscan referentes que lo apliquen
de manera efectiva y en ellos, se identifican las estrategias en comun, las cuales seran
implementadas mas adelante en la propuesta.

Por ultimo, se disefia el equipamiento implementando cada uno de los resultados

obtenidos a lo largo de los diversos analisis ¢ interpretaciones.



2. (Qué se sabe sobre la Humanizacion del hospital y cuales son sus

consecuencias positivas?

La presente investigacion trata sobre la Humanizacion de los espacios
hospitalarios y sus repercusiones en la salud de los usuarios del mismo. Para ello,
sera necesario poner sobre la mesa como ha sido tratado y definido por las

autoridades del campo de investigacion a tratar.

Para iniciar con esta contextualizacion, es necesario definir el término ‘Humanizar’.
9
Humanizar, segiin la Real Academia Espaiiola, esta definido como “Hacer humano
2 9 b
familiar y afable a alguien o algo.” (Real Academia Espafiola, 2021). Esto nos lleva a
pensar que todo lo que este humanizado y se quiera humanizar tiene como punto

central al hombre y sus necesidades.

Ahora bien, al ser un término tan amplio y aplicable a la mayoria de entornos
y escenarios en los que transcurre nuestra vida, es necesario enfocarlo a las

necesidades que busca resolver este protocolo de investigacion.

La palabra humanizacion, sintetiza todas las acciones, medidas y
comportamientos que se deben producir para garantizar la salvaguarda y la dignidad
de cada ser humano como usuario de un establecimiento de salud. Esto significa que
el usuario esta en el centro de cada decision de disefio, no solo como un productor de
requerimientos funcionales, sino como una expresion de los valores humanos que

deben ser considerados (Cedrés de Bello, 2000, pags. 93 - 97).

Para alcanzar la Humanizacién de los espacios, se deben considerar los
Estresores y Estimulos que produce el lugar. Esto, no es al azar, sino que se basa en
la informacion cientifica disponible sobre los efectos terapéuticos que puede brindar

el entorno o espacio fisico, en el que el paciente afronta su recuperacion.

Segtin Ullan (2004) dada la naturaleza de los espacios hospitalarios, su
disposicion y la forma en que funciona, considera que este entorno tiene una gran
capacidad de generar estresores ambientales considerables para los pacientes y sus
familias. Pero también es cierto que las mismas condiciones de cada paciente,
permite implementar en su entorno, estimulos cuyo efecto sea el contrario, es decir,
distensores ambientales simbolicos asociados a experiencias emocionales positivas y

con una alta capacidad para incidir en el bienestar de los usuarios del establecimiento



de salud.

En 1997 varios psicologos e investigadores, hicieron una clasificacion de
estresores hospitalarios en cuatro grupos, estos estresores generan estimulos
importantes, los mas representativos fueron (Ortigosa & Mendez, 2000) y en su
estudio independiente por (Ullan de la Fuente & Belver, Humanizacion del hospital
pediatrico: perspectiva psicosocial, 2019)(autoridades en el tema que seran
presentados y tratados mas adelante), son los Estimulos Estructurales, Estimulos
Perceptivos y Estimulos Funcionales. Ahora bien, cada uno de estos estimulos
involucra sus propios factores, todos claramente relacionados con el entorno fisico
pero cada uno en diferentes niveles, siendo el Macro, Meso y Micro respectivamente,
esta investigacion hard énfasis en la escala Macro, es decir, los Estimulo

Estructurales.

El énfasis a mi criterio, aborda puntualmente factores tales como Calidad del
espacio, [luminacion y Privacidad. Estos conceptos seran definidos y tratados a lo

largo de la investigacion.

2.1 Privacidad

Segtin la Real Academia Espafiola la Privacidad se define como la
cualidad de lo privado o todo ambito de la vida privada que se tiene derecho a

proteger cualquier intromision.

La Doctora Ana Maria Ullan de la Fuente, investigadora el Departamento
de Psicologia Social y Antropologia de Salamanca y autora de ‘Humanizacion
del hospital pediatrico: Perspectiva psicosocial’, realizo un estudio en el afio
2010 llamado ‘Hospitales amigables para adolescentes: preferencias de los
pacientes’, este estudio, tenia como objetivo conocer las preferencias y
prioridades de adolescentes hospitalizados sobre potenciales lineas de mejora de

su estancia en el hospital.

El 60,4% de los encuestados afirmaron preferir que la habitacion del
hospital fuese individual, en caso de tener que compartirla el 86,4% afirmo que
preferia compartirla con alguien de la misma edad y el 13,5% afirm6 que no le
importaba la edad del compafiero. Frente a las preguntas de como les gustaria

que fuese su habitacion un 91 % de los encuestados reclamo6 més espacio para



sus pertenencias personales y lugares para colgar sus fotos, poster, etc., una
forma mas de marcar el territorio y hacerlo personal (Ullan de la Fuente &

Belver, 2019).

2.2 Tluminacion y Calidad del Espacio

En la actualidad, existen estudios que demuestran que la Calidad del
Espacio, entendida como una medida de la percepcion del usuario dentro del
espacio, incide de una forma considerable en el estado psicoldgico del paciente y
por ende en su salud. Autores como Van Den Berg, Ullan, entre otros, han

realizado estudios relevantes que sustentan lo determinante de estos factores.

La influencia en los pacientes de la calidad paisajistica del entorno
divisado desde el hospital, la relacion entre vistas naturales y resultados
positivos para la salud y en particular en la reduccion del estrés, ha quedado

demostrada en varios estudios de investigacion (Van Den Berg, 2012).

Un estudio realizado por el profesor en el Departamento de Arquitectura y
Centro de Arquitectura Sanitaria, Universidad Tecnoldgica de Chalmers, Roger
S. Ulrich en el afio de 1984 llamado ‘View Through a Window May Influence
Recovery from Surgery’, los resultados indicaron que los pacientes que fueron
asignados a habitaciones con ventanas que ofrecian vistas de elementos de la
naturaleza tenian periodos de postoperatorio mas cortos, valoraron mas
positivamente al personal sanitario y tomaron menos analgésicos que los
pacientes que fueron asignados a habitaciones con ventanas mirando a edificios
de ladrillo. Posteriormente Ulrich (1984) comprob6 que los pacientes expuestos
a escenas de la naturaleza con agua o con arboles tuvieron menos ansiedad que

los que se expusieron a otro tipo de escenas o a ninguna (Ulrich, 1984).



3. EL DISENO DEL HOSPITAL HUMANIZADO

3.1 Emplazamiento del Hospital de Primer Nivel.

Para identificar el contexto en el que serd emplazado el Hospital de Primer
nivel en el que el lugar brinde oportunidades que aporten a los principales
factores que aportan al concepto de Humanizacion y sea evidente una
necesidad en términos de atencidn salud, se realiz6 un analisis a nivel
departamental que determinara las condiciones no solo fisicas sino también
del desempeno del sector salud en los Ultimos afos, y de esta manera,
identificar los municipios con mayores necesidades y oportunidades del

mismo.

En el caso de Cundinamarca, y segin el Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) Con el Modelo de los Determinantes Sociales en Salud del afio
2019 (altima actualizacion), se hace evidente que, en toda la region
nororiental del departamento, existe una necesidad mayor en sector salud

con respecto al resto del departamento (figura 6).
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Figura 7 Figura 6

Tabla: indice de necesidades en Salud por Municipio, Grafico: indice de necesidades en Salud por Municipio,
Cundinamarca 018. Fuente: Datos suministrados por DANE Cundinamarca 2018. Fuente: Datos suministrados por
(TMI y Poblacion 2016, NBI 2012). Elaboracion Secretaria DANE (TMI y Poblacion 2016, NBI 2012). Elaboracion,
de Salud de Cundinamarca. Estudiante Nicolas Bernal Beltran.

Los resultados indican que los municipios de La Pefia, Topaipi, Paime,
Caparrapi, Yacopi, Vergara, Quebradanegra, Jerusalén, El Pefion, Quipile y

Guataqui, presentan mayores necesidades insatisfechas de salud con respecto al



resto del departamento, dado que se encuentran en el primer cuartil de indice de
necesidad y los cuales serian los candidatos principales para recibir atencion y
recursos prioritariamente. Otros ocho municipios (n=8), se encuentran entre el
primer y segundo cuartil y 36 municipios del departamento, entre el segundo y

tercer cuartil (ASIS de Cundinamarca 2019).

Después de revisar la concentracion de municipios con déficit, es
posible determinar un punto central en el cual ubicar el hospital y que de
esta manera ayude a reducir en cierta medida, las condiciones precarias en

atencion salud.

Como consecuencia, se determind que el punto mas objetivo, central y
adecuado para la ubicacion del lote, es el municipio de La Palma (Figura

8).

Figura 8§

Grafico: indice de necesidades en Salud por
Municipio, Cundinamarca 2018. Fuente:
Datos suministrados por DANE (TMI y
Poblacion 2016, NBI 2012). Elaboracion,
Estudiante Nicolas Bernal Beltran.

La Palma es un municipio que ha tenido

un crecimiento demografico en los ultimos 5
""‘ i ﬂ afios bastante notable y al que se le ha invertido
de manera activa en infraestructura y salud. Es por eso que ha convertido
en un punto representativo y claro que se debe seguir siendo impulsando.
Actualmente, La Palma solo cuanta con un hospital, el ESE Hospital San
José de La Palma, el cual fue construido en su totalidad hacia el afio 1948
pensado para la poblacion del momento. Hoy en dia, se hace evidente la
necesidad de una nueva institucion que sea capaz de abastecer las
necesidades del grupo de municipios que presentan un mayor déficit de

salud.



Figura 9

Lote a intervenir, municipio La Palma, Cundinamarca.
Captura de (Google Earth, s.f)

Este municipio

adicionalmente, platea una

Google Earth

oportunidad enorme en términos
de tiempo de desplazamiento al punto de salud de segundo nivel mas
cercano. La Palma actualmente cuenta con una infraestructura vial en
buenas condiciones que la posiciona como un e¢je articular clave en el

noreste del municipio.

En la siguiente tabla, se muestran tiempos reales en términos de
desplazamiento al hospital de segundo nivel més cercano, que vendrian a
ser el primer punto de atencion médica en caso de emergencia para estos
municipios. Es por este motivo que este cabo adicional colocado en La
Palma, determinaria un punto central, que amarraria cada uno de los

municipios dentro de la red hospitalaria departamental.

DESPLAZAMIENTD HOSPITAL DE SEGONDD ~ DESPLAZAMIENTD ALNUEVOHOSPTALDE E] hospital sera de primer
NIVEL NAS CERCAND SEGNDD NIVEL MAS CERCAND

nivel de capacidad.
TRAYECTOS TENPORECORRIDD  TRAYECTOS TIEMPD RECORRIDD

: Fi 10
La Pera 2h 45 min La Palma - Eagarranr {h 10 min igura
TDPEIDI 3h34 mi“ La Palma - [ica [h23 'T.'i" Comparativa tiempos de desplazamiento al hospital mas
Paime ) 3h34 ml'" L& Pelma - Quebradanegra 2h 3 min cercano desde cada departamento, municipio La Palma,
[:EI]E[‘I"ED\ 3h 43 min La Palma - La Pefia {'h 48 min Cundinamarca. Datos obtenidos en Google Maps
:anup\ 4h 28 min La Palma - Topaipi 2h 31 min (Google Maps, s.f.)
ergara 2h 7 min La Palma - EI Pefion I'h 37 min :
[uebradanegra 2h 20 min Ahora blel’l, 2
Jerusalén 3h 39 min .
El Pefan 2h 44 min cuanto a las oportunidades
Quipile 2h 50 min Fl deficit de salud se encuentra focalizado y esposi-
P ) ble aportar a reducilo ubicéndo se estratégica- .
Guatagui 4h 3 min mentz en la region. del entorno ﬁSlCO,

La Palma est4 ubicado geograficamente en el Nororiente de Cundinamarca, a

150 km de Bogota por carretera. Ademas, se encuentra a una altura de
1462 km sobre el nivel del mar y cuenta con una extension de 19.067,34
Hectareas repartidas entre zonas rurales y urbanas. La Palma tiene una
temperatura media de 21°C.

Por otro lado, al someter la ubicacion a la herramienta Cuenca Visual,

de Google Earth Pro, podemos percatarnos del alcance visual de la ubicacion,



en este caso, desde el Nivel 0. (Figura 12).

Figura 11

Cuenca visual desde la ubicacion del lote
elegido, municipio La Palma,
Cundinamarca. (Google Earth, s.f.).

Al analizar la perspectiva peatonal,
podemos ver una gran oportunidad en cuanto a
visual y por ende a la mejorar la Calidad del

Espacio e [luminacion, factores determinantes

para ofrecer los mejores Estimulos

Estructurales al paciente y de esta manera conseguir Humanizar el espacio.

Figura 12

Vista peatonal orientado hacia el Norte, municipio La Palma, Cundinamarca. (Google Earth, s.f.)

Google Earth

Figura 13

Vista peatonal orientado hacia el Este, municipio La Palma, Cundinamarca. (Google Earth, s.f.).

B

Google Earth N < 71 Google Earth

Figura 14

Vista peatonal orientado hacia el Oeste, municipio La Palma, Cundinamarca. (Google Earth, s.f.).



3.2 Exposicion de las estrategias en el disefio identificadas en referentes
Tras la revision de un grupo selecto de referentes, en su totalidad hospitales
que aplicaron exitosamente el concepto de humanizacion, salen a la luz
generalidades que abordan directamente los conceptos mencionados en el
subcapitulo del tema.
En primer lugar, encontramos el Hospital de Nueva Zelanda del Norte de CF
Moller Architects, en el que sus estrategias principales de disefio son la
[luminacion y la Contemplacion. Temas estrechamente relacionados con los

Estimulos Estructurales.

Figura 15

Diagramacion de las estrategias identificadas en
N E el referente analizado. Elaboracion del estudiante

3 B Nicolas Bernal Beltran

=iy " La apertura de vanos en

Q}y cubierta y en fachada

# (acristalada casi en su

totalidad) combinada con la
orientacion, garantizan el aprovechamiento de la luz natural casi al 100%. Esto
es determinante para que el paciente tenga estimulos estructurales positivos
durante su recuperacion.

La forma organica del hospital es determinada por la contemplacion del
paisaje en el que se emplaza el proyecto. Las visuales son fundamentales en los
estimulos perceptivos del paciente

En segundo lugar, encontramos el Centro Oncolédgico infantil Princess
Maxima de LIAG Architects, en el cual enfatizan no solo en los Estimulos
Estructurales nuevamente con la sectorizacion que brinda Privacidad, sino que

abordan los Sensoriales con el tratamiento de Color.



Figura 16

Esquema interpretativo de Organizacion. Imagen
toma de
https://www.archdaily.co/co/907470/centro-
oncologico-infantil-princess-maxima-liag-

architects?ad_medium=gallery La sectorizacion del
edificio, garantiza la privacidad y la sensacion de hogar
para los pacientes, esto reduce su estrés y aporta a la

recuperacion.

Figura 17

Fotografia real de implementacion del color. Imagen tomada de
https://www.archdaily.co/co/907470/centro-oncologico-infantil-
princess-maxima-liag-architects?ad_medium=gallery

El uso de ciertos colores, esta vinculado

por los pacientes consentimientos mas

positivos y consigue debilitar la sensacion

institucional del espacio.

Figura 18

Fotografia donde es evidente el patio como
elemento para reunir. Imagen tomada de
https://www.archdaily.co/co/907470/centro-
oncologico-infantil-princess-maxima-liag-
architects?ad_medium=gallery

El elemento del patio interior juega un

papel importante a la hora de reunir y

continuar con el componente social de la
vida del nino, reduciendo los estresores relacionados directamente a las

relaciones personales.

Figura 19
Fotografia de vanos en cubierta para garantizar la
Tluminacion. Imagen tomada de

https://www.archdaily.co/co/907470/centro-oncologico-
infantil-princess-maxima-liag-architects?ad_medium=gallery

La iluminacién interior de los espacios

y la relacion con el exterior, genera un

estimulo relajante para el paciente. En
este caso, se logra con grandes vanos en cubierta que conectan visualmente con

el cielo.



Por ultimo, tenemos el Hospital Universitario de Kage de CF Moller
Architects, que ayudo6 a organizar el funcionamiento interno del hospital y la
forma en que accedemos a €l.

La barra de distribucion central, genera flujos constantes y permite ordenar el

hospital de una forma eficiente, reduciendo tiempos de traslado y facilitando la

accesibilidad.

Figura 20

Diagramacion de las estrategias identificadas en el
referente analizado. Elaborado por el estudiante
Nicolas Bernal Beltran

— g El sistema de trafico general
simple, garantiza un flujo

ininterrumpido de usuarios y

personal. Los jardines y areas
verdes e informales generan

espacios de permanencia.

3.3 Aplicacion de las estrategias identificadas en el disefio

Finalmente, al recoger todas las estrategias identificadas, se llegd al siguiente

resultado.

Figura 21

Esquema basico del proyecto. Elaborado por el estudiante Nicolas Bernal Beltran.

Una volumetria con una barra central ordenadora que desprende de si misma,
bloques estratégicamente orientados para el méximo aprovechamiento de las
visuales y la luz. Adicional a esto, la disposicion de los mismos facilita la

sectorizacion de los accesos del hospital, un aspecto esencial a la hora de disefar un



hospital.

Figura 22

Esquemas de aplicacion de las
estrategias identificadas. Elaborado por
el estudiante Nicolas Bernal Beltran.

Con esto, se garantiza
un hospital Humanizado, en
el que los espacios

aportaran a la recuperacion

del paciente, aportando a su

dimension psicologica y manteniendo una eficiencia en el servicio.



4. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este proyecto de tesis es solucionar el latente
problema de la inadecuacion de los espacios hospitalarios y su repercusion en la

salud de los usuarios.

La aportacion principal de este proyecto consiste en la identificacion de
estrategias utilizadas en hospitales que aplicaron el concepto de Humanizacion de
manera exitosa y de esta manera implementarlas en el hospital para La Palma
Cundinamarca. Con este hospital, le logra beneficiar a mas de 25.000 habitantes, no
solo de La Palma, sino a los municipios aledafios como Topaipi, Caparrapi, El

Peiion, entre otros.

Este hospital garantiza para sus usuarios una experiencia que reduce sus
estresores y genera sensaciones de seguridad, calidez, y felicidad, fortaleciendo la
recuperacion de los pacientes, la tranquilidad de los visitantes y la eficiencia del
personal de servicio. Para este fin, se implementa una apertura de vanos estratégica
que, junto con la orientacion del edificio, garantizan un aprovechamiento total de la
iluminacion y los paisajes que nos ofrece su localizacion geografica. Por otro lado, el
tratamiento dado a los espacios publicos, genera barreras que ayudan a sectorizar y
ordenar las actividades y flujos que involucran al hospital. El jardin mirador, donde
los pacientes salen cuando estan en recuperacion, los accesos independientes para
usuarios (ambulatorios y urgencias) y servicios generales, son exitosamente aislados
dando como resultado espacios eficientes. Ademas, la zonificacion y funcionamiento
interior del hospital, garantiza la mejor experiencia para todos los usuarios. Las
habitaciones de hospitalizacion, orientadas 100% a la vista de los cerros, aislada del
sonido y con una excelente iluminacion, la zona de urgencias, con acceso directo, en
un nivel semi enterrado, y por ultimo la zona de servicios ambulatorios, con acceso

por el segundo nivel.

Se selecciona el municipio de La Palma en el departamento de
Cundinamarca. Un lugar en crecimiento evidente en los ultimos afios con una
topografia que ofrece un paisaje natural denso, un clima agradable y una iluminacion

favorable a la hora de alcanzar los estandares de un hospital humanizado.

El disefio de este hospital demuestra que el aprovechamiento de la relacion



con la topografia, la contemplacion, orientacion, el buen uso de la luz y la calidad del
espacio alcanzada, aporta significativamente en la salud de los usuarios y al mismo
tiempo garantiza la eficiencia en el funcionamiento del edificio. Esto es un hospital

humanizado.

La Humanizacion, es el concepto primordial que debe garantizar y regir el
disefio de un equipamiento de salud. Este tema de investigacion es realmente amplio,
ya que esta basado en la psicologia y la sensopercepcion. Lo anterior, podria

llevarnos por una rama muy interesante de investigacion llamado Neuroarquitectura.
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