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Introduccion

“El espacio arquitectonico es espacio vivido mas que espacio fisico,
y el espacio vivido siempre trasciende la geometria y la mensurabili-
dad”. Juhani Pallasmaa

La fenomenologia se define como una corriente filosofica que trata
de comprende y darle importancia a como las personas vivimos en el
mundo que vivimos. Por tanto, se trata de describir estos fenomenos
tal y como los experimentamos las personas. Esta corriente es aplica-
ble a muchos campos, uno de ellos el de la arquitectura. Arquitectos
como Juhanni Pallasmaa, Steven Holl o Peter Zumthor se apoyan
en ello para proyectar una arquitectura de gran carga sensorial. La
arquitectura fenomenoldgica pone su énfasis en la experiencia hu-
mana. No se consider6 como un movimiento apropiado dado que no
tenia una estética asociada, por lo que se debe de entender como una
orientacion mas hacia el pensamiento y la creacion.

Cuando se hace arquitectura entran en juego factores tan importantes
como la luz, la cual es un elemento esencial ya que sin esta no somos
capaces de percibir el espacio. Con esta afirmacion se asume que el
sentido de la vista es el mas noble de todos. Ya en la antigua Grecia
se asumia y se escribia al respecto. Juhani Pallasmaa rechaza lo que
el domina como ocularcentrismo. Donde predomina la vista y se su-
primen el resto de los sentidos. Por lo que parte de su obra escrita
hace critica a la arquitectura ocularcentrista, y destaca las cualidades
sensoriales que fueron desapareciendo. Y es que a pesar de que la
vista ocupa una posicion central en la percepcion del espacio, se ne-
cesita del resto de sentidos para percibir el espacio por completo. El
oido ayuda a configurar el espacio, gracias a nuestro sistema auditivo
mediante la escucha binaural. Gracias a ello es posible percibir el
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a través del sonido, ya que se es capaz de diferenciar distancias y
materiales. La materialidad del espacio se percibe atin mejor a través
del tacto. Y el olfato completa la experiencia.

El uso de la fenomenologia se emplea durante afios en edificios de
todo tipo, pero sin embargo hay una tipologia que parece ser se deja
un poco de lado, los hospitales. Pedro Iglesias Picazo ya lo dijo en su
tesis, existe un desinterés tanto por la arquitectura como por los tex-
tos arquitectonicos en los hospitales. Nunca llegan a convertirse en
referentes arquitectonicos. Parece que no le prestemos la suficiente
atencion. Sin embargo, dichos espacios requieren especial atencion
dado que se tratan de edificios que normalmente tienen un impacto
emocional negativo. No es agradable estar ingresado en un hospital
fuera de nuestra zona de confort. Esto podria decirse de cualquier ti-
pologia edificatoria. Sin embargo, cuando centramos nuestra atencion
en la percepcion, existen espacios que requieren una mayor atencion.

En una entrevista a la profesora Valero, ella habla de su colabora-
cion con la Fundacion Aladina en hospitales pediatricos, derivada de
una investigacion de como mejorar las condiciones y la curacion del
paciente. En ella se habla del concepto de los distresores percepti-
vos, que son aquellos que psicologicamente ayudan a la recuperacion
y el bienestar. La profesora Valero ha colaborado especialmente en
hospitales pediatricos y oncologicos. En estos proyectos se introdu-
cen estos llamados distresores de forma que distraigan al nifio y no
se centre en el dolor. Para ello se introducen por ejemplo patrones
geométricos y la luz natural.

Los hospitales a menudo son lugares de paso, sin embargo, en ocasio-
nes estos se convierten en domicilios temporales para gente de todas
las edades. Estas hospitalizaciones a largo plazo requieren una espe-
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[1] Los Maggie’s Centres son una red de
centros que fueron fundados por Maggie
Keswick Jenks quien fallecio a causa de
un cancer en 1995. Maggie creia en el
poder curativo de los espacios hospita-
larios. Arquitectos como Norman Fos-
ter, Zaha Hadid, Frank Ghery han sido
participes del disefio de alguno de estos
centros. Principalmente se encuentran en
Reino Unido, pero poco a poco se van
extendiendo hasta Espafa y Japon.

[2] Director del Servicio de Oncologia
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona y miembro del consejo pro-
fesional de Maggie’s.

cial atencion. Es labor del arquitecto que estas personas disfruten
de un espacio lo mas comodo y cuidado posible. Surge el EBD, de
las siglas en inglés Evidence-Based Design. Se traduce como disefio
basado en la evidencia. Se basa en la investigacion cientifica y cobra
especial importancia en la medicina. Donde la investigacion ha de-
mostrado que el disefio del entorno puede afectar a los resultados del
paciente. Los espacios agradables resultan tener un efecto placebo.
En primer lugar, provoca una sensacion de que la atencion recibida
va a ser mejor. Ademas, estéd ligada directamente a la reduccion de
estrés y a la satisfaccion del paciente. Esto se puede apreciar en los
llamados Maggie's Centres ,,, unos espacios de apoyo psicologico
a enfermos oncoldgicos cerca o dentro de hospitales.

“El entorno sanitario no es el mds adecuado para pensar en

positivo cuando recibes el diagnostico del cancer. Por ello,
crear un lugar sin batas blancas, donde la arquitectura y el
diserio formen parte del tratamiento, es un elemento clave del
programa de soporte psicosocial que se despliega en los cen-
tros”. Agusti Barnadas

Los hospitales han ido cambiando a lo largo de los afios. Pasaron
de ser refugio de pobres y enfermos en iglesias, a centros cada vez
mas especializados. Y es que las necesidades de los hospitales han
ido cambiando, atendiendo cada vez mas a las necesidades del pa-
ciente. El desarrollo de la tecnologia ha sido clave para la evolucion
de hospitales. Cada vez se acoge a un nimero mayor de pacientes,
y existe mas especialidades médicas. A la par que los hospitales se
desarrollan también lo hacen las enfermedades, por lo que influye
en el desarrollo hospitalario. A lo largo de la historia han existido
enfermedades como la lepra o la tuberculosis que influyeron en la
arquitectura hospitalaria. Creando hospitales especializados para

estas e incluso alejados de los centros de las ciudades, en busqueda
de otras necesidades. Y es que, las enfermedades han influido en el
disefio hospitalario.

Este 2020 los hospitales se han convertido en el foco de atencion
debido a la pandemia producida por la COVID-19. La gente acudia
con miedo y ansiedad llenando las salas de espera. Conforme los
contagios iban en aumento, los hospitales se vieron con la necesi-
dad de reducir el aforo para poder respetar la llamada distancia de
seguridad. Los pacientes contagiados comenzaron a colapsar las ur-
gencias y las camas. Se empezaron a montar hospitales de campafia
debido a la falta de espacio y se habilitaron espacios como hoteles
o centros deportivos para ello. En Espafia la curva de contagios se
ha reducido considerablemente pero el coronavirus sigue presente.
Nuestro dia a dia se ha tenido que adaptar a esta nueva situacion, la
“Nueva Normalidad ”[3]. En situaciones de crisis salen a la luz, los
fallos y problemas que se pueden solventar. Los hospitales se han
ido adaptando y todavia seguiran cambiando. La peor parte de esta
crisis se cree haber superado pero la COVID-19 sigue presente. No
se espera que se necesiten de hospitales de campana otra vez, por
lo que los hospitales generales van a estar en el punto de mira. De
cara al futuro, esta pandemia va a ser determinante en la evolucion
de los hospitales. Ya en China se cre6 un hospital en tiempo record
de 10 dias para pacientes de COVID-19. Aqui en Espaiia ya se estan
previendo hospitales especificos para acoger pandemias para estar
preparados para la préxima. Como por ejemplo el hospital para pan-
demias en Valdebebas, Madrid, que estard listo para este otoio.
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[3] La Nueva Normalidad es una expre-
sion adoptada en todo el mundo para
definir la forma de actuar tras la crisis sa-
nitaria del COVID-19. En otros idomas
se la conoce como New Normal en inglés
o Neuvelle Normalité en francés. Lle-
vando una relacion de convivencia con
la enfermedad. Adquiriendo comporta-
mientos de prevencion como el uso de
mascarillas o implentacion de disancias
de seguridad



Edmund Husserl. 1859-1938

Fue un filosoéfico aleman conocido como

el padre de la fenomenologia.
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Juhani Pallasmaa. 1900

Arquitecto finlandés centrado en la psi-
cologia, fenomenologia, la cultura y lo
social

Hospital COVID-19. Wuhan
Influencia de la pandemia actual en el desarrollo de la arquitectura hospitalaria.

Autor: Desconocido Fuente: picture-allance/dpa
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Objetivos

(Hacia donde van los hospitales en el futuro? ;Como influyen espacios hospita-
larios en la curacion del paciente?

El objetivo a través de esta investigacion es llegar a enteder la re-
lacion que existe entre personas y espacios hospitalarios . Para asi
comprender hacia donde evolucionan estos espacios de cara al futu-
ro. Para llegar a ello necesitare cumplir los siguientes objetivos:

a) Acercarme a la corriente de pensamiento en la arquitectura Feno-
menologia para asi comprender mejor como la arquitectura influye
en las personas. Es decir las palabras no pueden sustituir la auténtica
experiencia fisica y sensorial , pero podemos tratar de acercarnos a
ella. Aunque como dijo Steven Holl
“Puesto que las palabaras son abstractas y no se concretan
en el espacio ni en la experiencia sensorial material y directa,
este intento por entender el significado arquitectonico median-
te el lenuaje escrito corre el riesgo de desaparecer”.

b) Estudiar coémo han ido evolucionando los hospitales a lo largo de
la historia y como estos se relacionaban con las personas.

c¢) Definir los distintos espacios hospitalarios y la importancia que
estos tienen en las personas que los utilizan. Desde habitaciones, pa-
sillos o salas de espera. Y asi entender de que manera influyen estos
en la curacion del paciente.

d) Ver los elemnentos que caracterizan dichos espacios y como estos
repercuten, ya sea la orientacion como el color

e) Estudiar la influencia de la pandemia de la COVID-19 en el desa-
rrollo futuro de espacios hospitalarios

12
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Alvar Aalto. 1929
Hospital antituberculoso de Paimio
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c.

Estado de la cuestion

Humanizacion de los espacios hospitalarios

Personalmente uno de los aspectos que mas me llama la atencion de
la arquitectura y que me impulsaron a estudiar esta carrera, es coOmo
esta es capaz de hacernos sentir, a través de experiencias. El impacto
que pueden tener un espacio en nuestra psique. Para que esto se pro-
duzca, entran en juego muchos aspectos de como entendemos nuestro
entorno mas inmediato, de como lo percibimos. Por tanto, parte de
este estudio se va a centrar en estudiar la percepcion de los espacios
arquitectonicos. Para ello se introduce el concepto de la fenomeno-
logia. La percepcion y la fenomenologia son aspectos que se han ido
estudiando cada vez mas a lo largo de estos ultimos afios. Por lo que
parte de este trabajo se asienta en las reflexiones y estudios de arqui-
tectos como Juhani Pallasmaa y Steven Holl.

Los hospitales han pasado de simples hospedajes donde los pacien-
tes se amontonaban en camas a hospitales que se comportan como
organismos totalmente estructurados donde prevalece la atencion del
paciente. Sin embargo, ;son estos espacios lo suficientemente hu-
manizados? A dia de hoy todavia siguen funcionando hospitales que
hemos ido heredando durante afios que se van renovando. Pero hay
aspectos que antes no se tenian tan en cuenta y que podrian mejorar,
especialmente en el uso de la tecnologia. De igual manera esto ocu-
rre con la humanizacion de los espacios hospitalarios. Hoy en dia se
disefia cada vez mas pensando en el paciente y en su percepcion del
espacio. Es necesaria esta humanizacion, y que quede atras el aspecto
frio de un hospital. Esa imagen del hospital como un lugar que genera
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distanciamiento e indiferencia. Y tratar los espacios hospitalarios con
la misma atencion que se disefian el resto de tipologias edificatorios,
con el mismo cuidado a los detalles.

Si bien es cierto que a veces se tiende a olvidar estos aspectos y se
prioriza la imagen final del proyecto. Es necesario hacer critica y pro-
yectar pensando en cdmo se habita el espacio, que necesidades tiene.
Se ha de reivindicar el papel de la fenomenologia y la importancia
de esta en el desarrollo de proyectos. Y en especial aquellos espacios
que de por si implican una experiencia negativa como lo son los es-
pacios hospitalarios.

La pandemia causada por la COVID-19 ha demostrado que los hos-
pitales en todo el mundo no estaban preparados para una pandemia
a pesar del desarrollo tecnologico. El mayor riesgo ha sido el co-
lapso hospitalario que indicaba la falta de espacio ante necesidades
especiales. Es posible que tardemos en salir de esta pandemia, y que
posiblemente se produzcan mas en el futuro. Por lo que es necesario
preparar los hospitales ante este tipo de circunstancias, creando nue-
vos espacios y adaptando los existentes.

15
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Alternativas de facilidades hospitalarias para
la lucha de la COVID-19.
Naves hospitalarias. Weston Nilson+ partners



Metodologia

Procedimiento y herramientas

El Trabajo Fin de Grado se divide en tres grandes bloques:

01.  Analisis fenomenolédgico e historico

Se parte de la lectura y analisis de textos teoricos recogidos por Juha-
ni Pallasmaa, Steven Holl, Steen Elier Rasmussen y Peter Zumthor.
Entendiendo asi su punto de vista y diversos enfoques sobre el tema.
Ademas se lleva a cabo un estudio de espacios hospitalarios a lo lar-
go de la historia, enfatizando casos mas relevantes. Destacando ele-
mentos caracteristicos de la fenomenologia de estos espacios. Para
apoyar este andlisis se han realizado dibujos propios del autor. Reali-
zando collages que buscan expresar y entender estas cuestiones feno-
menologicas descritas en los textos tedricos. Partiendo de esta base,
se analizan distintos espacios hospitalarios, en especial las distintas
habitaciones del paciente. Apoyado de esquemas y croquis realizados
por el autor. También se ha recurrido al empleo de imagenes descar-
gadas y recopiladas que sirven de soporte en el desarrollo del estudio
realizado. Esta investigacion ha estado influenciada por la situacion
del Coronavirus. Se ha realizado mayoritariamente a través de herra-
mientas digitales y portales virtuales.

02.  Trabajo de campo
Se realizan entrevistas a pacientes ingresados por COVID-19 en el
hospital Rey Juan Carlos, Rafael de la Hoz. Para asi conocer el punto
de vista del paciente en un hospital estudiado previamente. Y conocer
las sensaciones producidas por los espacios hospitalarios. Asi mismo,
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se entrevista a familiares para entender como se percibian espacios
como salas de espera y como se organizaban estas. También, se han
realizado encuestas a un total de sesenta personas aleatorias, entre
personal médico y gente que ha estado hospitalizada. Para conocer
su opinion al respecto de los espacios hospitalarios, qué piensan
ellos que debe mejorar y que aspectos consideran importantes en el
desarrollo de espacios hospitalarios. Ademas, conocer sus preferen-
cias en el futuro desarrollo de espacios hospitalarios.

03.  Aplicacion practica

Este trabajo busca entender el desarrollo de los espacios hospitala-
rios en el futuro. Tratando de buscar la aplicacion practica al trabajo
de investigacion. Se realiza pues un ensayo de espacios hospitala-
rios en el futuro, siendo sensible a la situacion actual y la pandemia
vivida.

17
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0 ESPACIOS HOSPITALARIOS
Ejemplos de percepcion

Capitulo 1 Ejemplos de percepcion

1.1 Breve introduccion a la historia de los hospitales
1.2 Ejemplos referentes
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01/

Espacios hospitalarios:
Ejemplos de percepcion
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1.1 Breve introduccion a la historia de los hospitales

Si buscamos la etimologia de la palabra hospital nos encontramos
con la siguiente descripcion: Hospital: del latin hospitale ‘habitacion
para huéspedes’.

Los hospitales eran el lugar donde se acogian de forma temporal a los
pobres y peregrinos. Entonces, ;Como fue derivando esa definicion
de hospital a la que conocemos hoy en dia?En la civilizacion griega
y romana los templos eran usados como hospitales, pero sus practi-
cas médicas estaban ligadas al misticismo. Se enfatizaba la sugestion
mental como principio curativo, ligada a un poder divino.

Estos santuarios griegos fueron los percusores del hospital moder-
no que conocemos hoy en dia. Para cuidar al enfermo se empleaban
remedios naturales a base de miel y agua, se fomentaba la gimnasia
como terapia fisica. Era importante en el tratamiento la exposicion
al sol y aire de mar combinado con vistas agradables. Sin embargo,
Hipdcrates ya sitlio a la Medicina basada en el racionalismo, basada
en hechos reales mas que en la fe. Esta forma de ver la medicina se
expandid y prevalecié durante cientos de afios.

Al comienzo de la era cristiana surgieron hospitales ligados de nuevo

aun fuerte componente religioso, en las ciudades del imperio romano
se levantaron hospitales cristianos durante los siglos [Vy V d.C

21
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1. Hipocrates, el padre de la medicina

2. Grabado de Stradanus contra la sifilis
de 1519

3. Miniatura medieval del S.XV

4. Retrato de Florence Nightingale

5. Enfermeras durante la Primera Guerra
Mudial en Sussex

6. Maquina de Rayos X en 1913

7. Habitacion hospital antituberculoso en
Paimio de Alvar Aalto

8.Hospital Rey Juan Carlos de Rafael de
la Hoz



01/ Espacios hospitalarios:
Ejemplos de percepcion

[4] El Hotel Dieu de Paris se situaba al
sudoeste de la catedral de Notre Dame.
Sufrié un incendio en 1772 que supuso
un antes y un después. Y se plantearon
nuevos disefios y reubicaciones.

Ya en la edad media no consta que se siguiesen desarrollando hos-
pitales, sino que algunos albergues en ciudades de Europa acogian a
enfermos. Surge en Francia el hospital Hotel Dieu en Paris en el 651
d.C

[4]

Los Musulmanes también realizaron avances en la medicina, esta-
bleciendo la famosa escuela de Gundishapur, y florecié hasta el siglo
XV, sin embargo las guerras, la politica y la cultura detuvo este desa-
rrollo. El hospital mas importante se encontraba en Damasco.

En la Europa medieval la religion seguia siendo central en el desarro-
llo de hospitales, ademds con una carga todavia mayor. Se crearon los
Hospicios para viajeros cerca de iglesias, que servian para dar refugio
a los peregrinos, donde se cuidaban también a algunos enfermos. De-
bido a enfermedades coémo la peste, surgieron mas hospitales. Duran-
te el siglo X, los monasterios se convirtieron en un factor dominante
en el trabajo hospitalario. La funcion principal de los hospitales en
aquel entonces era la de adorar a dios, seguida del cuidado de pobres
y enfermos, ademas de una funcion educativa.

El Hotel de Dieu en Paris fue de los mejores de la Edad Media, dis-
puesto de varias salas para distribuir a los pacientes. Aunque general-
mente incluso dos pacientes podian ocupar una sola cama. Sin em-
bargo, en la Edad Media se llegaban a ver pacientes amontonados en
una misma cama. No importaba la enfermedad del paciente, si era
contagiosa o no. Las camas se separaban por telas que no se lavaban
y que facilitaban la expansion de infecciones. Era posible que un en-
fermo muriese en la cama teniendo mas pacientes a su lado, hasta la
mafana siguiente. Los hospitales continuaban ligados a la iglesia, y
la fe y el amor prevalecian a la medicina, donde sacerdotes y médicos
se exponian a todo tipo de enfermedades. La aparicion de hospitales
fue en aumento debido a las cruzadas . Estas facilitaron el contagio
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de enfermedades como la peste, que mataba a ejércitos enteros. Por
lo que muchos de estos hospitales se construyeron a lo largo del ca-
mino de estas cruzadas.

A finales del siglo XII y XIII d.C se comienzan a construir refugios
en Europa para los enfermos, la mayoria asociados a la iglesia. Estos
hospitales fueron impulsados sobre todo por el Papa Inocencio III.
Choca el contraste entre hospitales europeos de esta época con hos-
pitales como los del Cairo, donde existia separacion de salas segun
el tipo de enfermedades y con ciertas comodidades. . Un ejemplo de
ello era el hospital del Pantokrator, el cual fue fundado por Basilio
Juan II. Tenia cincuenta camas, las cuales se repartian segiin especia-
lidades. Se separaban los enfermos mas agudos, y por género. Ade-
mas, constaba de médicos y enfermeros. Este modelo de hospital se
extendio por el occidente de Europa.

Cuando la lepra se extendiod por Reino Unido, surgieron unos hospi-
tales a las afueras de las ciudades que ayudaban a aliviar el colapso
hospitalario. Estos hospitales mas que una funcion curativa, tenian la
funcion de alejar a los pacientes de lepra del resto. Gracias a este tipo
de hospitales o centros, se generaron protocolos que sirvieron para
evitar otras pandemias. En Londres destacd el hospital de St Thomas.
Donde trabajaria mas adelante Florence Nightingale.

En el siglo XVI en Europa surgen protestantes a la iglesia catdli-
ca, por lo que esta dejo de ser partidaria de hospitales. Pero esto no
sucede en toda Europa, en paises como Francia familias catolicas
adineradas aportan donaciones a la iglesia para el cuidado de pobres
y enfermos. Mientras, en los paises protestantes se hacia mas hinca-
pié en los aspectos cientificos del cuidado del paciente, y actividades
como la del enfermero empezaron a ser concebidas mas como una
profesion mas que como una vocacion.

23
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01/ Espacios hospitalarios:
Ejemplos de percepcion

En este capitulo:

[*] Cuarentenas, guerras y pobreza:La he-
roica entrega delos médicos en los infectos
hospitales medievales. Israel Viana. Arti-
culo en ABC historia.

[*] Origen, evolucion y futuro del hospital
en las diferentes culturas. Dr. Antonio L.
Turnes. Fuente: www.smu.org.uy/dpmc/
hmed/historia/articulos

[*] La habitacion del enfermo. Ciencia y
arquitectura en los hospitales del Movi-
miento Moderno. Pedro Iglesias Picazo.
Edicion fundacion caja de arquitectos.
2011.Coleccion arquia/tesis num.32

[*] https://en.wikipedia.org/wiki/History
of hospitals

[*] Origen y evolucion de los Hospitales
en Europa. Justo Medrano Heredia. Anales
Reial Académia de Medicina de la Comu-
nitat Valenciana.

[*] A design Manual. Hospitals. Cor Wage-
naar; Noor Mens; Guru Manja; Colette
Niemeijer; Tom Guthknecht. Birkhauser
Basel. 2018

En el siglo XVIII, empieza a aparecer el hospital moderno como lo
conocemos, se atendia solo a necesidades médicas y en ellos trabaja-
ban médicos, cirujanos y enfermeras especializados. Comenzaron a
aparecer departamentos en los hospitales para separar por categorias
de pacientes y se limitan el nimero de enfermos por sala. Sin em-
bargo, en toda Europa, la formacién que se les daba a médicos era
principalmente tedrica, por lo que la experiencia clinica era limitada.

A mediados del S.XIX los hospitales y la profesion médica fueron
especializandose cada vez maés. Los estudiantes de medicina tenian
que realizar al menos un aflo de practica antes de ejercer profesional-
mente.Cabe destacar la figura de Florence Nightingale, considera-
da como la fundadora de la enfermeria moderna. Durante la Guerra
de Crimea fue esencial en la administracion hospitalaria. Por lo que
posteriormente ayudo a la reforma de los hospitales, mejorando su
saneamiento y cambiando la imagen de hospital, de un lugar al que
los pacientes iban a morir, a un sitio donde se iba a sanar y recuperar.
A finales de siglo comenzaron a proliferar una variedad de sistemas
publicos y privados. Surgen también organizaciones laicas y se desa-
rrollan ramas de la medicina como la Medicina Interna y la cirugia.

Los hospitales a finales del siglo XIX tienen una estructura de pabe-
1l6n que permite luz natural y ventilacion. Estos permitian una gran
flexibilidad en su disefio ya que se podian afiadir pabellones segun
fuese siendo necesarios. Surge en esta época avances tecnoldgicos
como maquinas de rayos X. Es por ello que se necesitaba de nuevos
espacios hospitalarios, asi como personal entrenado para ello. Gra-
cias a este avance, la tipologia hospitalaria comienza a cambiar.

A principios de siglo XX la arquitectura Norteamérica entra en esce-
na, se comienzan a realizar hospitales-rascacielos. Hospitales que se
organizan en plantas y adoptan esta nueva fisionomia a nivel mundial
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lo cual se adapta bastante bien a la tendencia que comenzaba a surgir
de dividir los espacios segun especialidades. Esto se debe al gran
desarrollo cientifico de la época. Aparecen nuevas enfermedades, asi
como nuevas ramas de medicina. Por tanto, surgen profesiones mas
especializadas y formadas, donde las facultades de medicina seran
esenciales, y por ellos surgen hospitales universitarios. Empiezan a
aparecer los hospitales tal y como los conocemos en la actualidad.
Surgen nuevas configuraciones de hospital, en general con formas de
T, K'y H buscando la optimizacién de los espacios.

Bruno Moretti publica en 1935 un manual denominado Ospedali. En
este manual establece como se debe desarrollar el proyecto de un
hospital, desde su ubicacion hasta las disposiciones mas comunes.
Asi mismo, trata las partes que tiene un hospital. En el describe el
sistema Dosquet, un sistema que coloca las enfermerias de una deter-
minada manera, en salas poco profundas. Este manual posee una gran
documentacion que respalda el estudio realizado por el autor.

No obstante, surge un problema, y es que con el avance de la tecno-
logia aparece un distanciamiento entre el médico y el paciente. Los
hospitales se convierten en maquinas de curar dejando atras ese espa-
cio humanitario que era siglos atras.

Si ya en el siglo XX surgen muchos hospitales, en el siglo XXI apa-
rece un boom. Y es que la poblacién va en aumento, asi como las
tecnologias necesarias para desarrollo. Los hospitales de las ultimas
décadas parecen tener un mayor cuidado por la atencion al paciente.
Muchos de estos hospitales han sido desarrollados mediante técnicas
EBD. En ellas, se busca un mayor confort del paciente de forma que
ayude a la recuperacion temprana del paciente.Ademads, las tipolo-
gias hospitalarias que se conocian empiezan a desaparecer, surgiendo
espacios mas flexibles y con formas mas orgénicas.
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Hotel Dieu.
Grabado de una sala del ‘Hotel de Dieu’ de Paris.

Autor: Desconocido Fuente: http://www.librosmaravi-

llosos.com/mdenespano
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Miniatura medieval. S.XVI
El hombre del renacimiento procuro acercarse a la na-
turaleza.

Autor: Desconocido Fuente: http://www.librosmaravi-
llosos.com/mdenespano

Clase de anatomia. SXVII
Dr. Sebastian Egbertsz explica como cualquier pedago-
go moderno su clase de anatomia

Autor: Desconocido Fuente: http://www.librosmaravi-
llosos.com/mdenespano

The lady with the lamp. Henrrieta Rae (1891).
Florence Nightingale, enfermera Inglesa cuidando en-
fermos heridos durante la Guerra de Crimea.

Autor: Desconocido Fuente: http://www.librosmaravi-
llosos.com/mdenespano
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Antituberculoso Paimio. Alvar
Aalto.

Cleveland Clinic Lou Ruvo Center Hospital Rey Juan Carlos. Fundacion Aladina Getafe
Frank Gehry Rafael de la Hoz Elisa Valero

1213 1964
St Thomas Hospital

Hotel-Dieu Paris

Circle Bath
Norman Foster

Institut Imagine Maggie’s Center Barts
Hospital de Venecia. Jean Nouvel Steven Holl.

Le Corbusier.
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1.2 Ejemplos referentes

Se ha de aprender de los hospitales ya construidos, para ello se desta-
can una serie de hospitales que se caracteriza por uno o varios de sus
espacios. Se estudiara desde hospitales referentes como el hospital
antituberculoso en Paimio de Alvar Aalto o el hospital no construido
de Le Corbusier en Venecia. Ademas de ejemplos de espacios hospi-
talarios de profesores de la Escuela de Granada como es el caso de la
profesora Valero, cdmo lo son sus espacios pediatricos.

Este estudio se organiza atendiendo a la naturaleza del hospital: Hos-
pitales generales, pediatricos, especializados, centros de salud, cen-
tros de rehabilitacion y Maggie s centres. En cada uno de los casos
analizados destacan determinados espacios hospitalarios, ya sean
desde habitaciones de pacientes hasta pasillos o zonas exteriores.
Estos predominan por el ambiente fenomenoldgico, a pesar de per-
cibirlos solo a través de imagenes. Estas son capaces de trasmitir la
sensibilidad y el cuidado a la hora de su disefio. Se pueden ver a sim-
ple vista que son espacios pensados para el paciente y no solo para
cumplir un programa. Por ello esta investigacién no se centra en el
estudio de la planimetria de estos hospitales, o en el proyecto en si.
Sino mas bien, en el estudio del detalle, en lo que trasmiten. A pesar
de que no poder percibir, sentir y analizar dichos espacios de manera
presencial bastara con el uso de la fotografia.
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Maqueta Hospital de Venecia de Le Corbusier
Fuente: socks-studio

Hospitales generales

Hospital de Venecia. Le Corbusier. 1964

El edificio no construido que proyecta Le Corbusier se trata de un
mat-building. Por lo que el edificio pasa a una escala de ciudad, orga-
nizado como si fuese un barrio o sector de ciudad. Se generan lo que
¢l denomina unidades de la cama, del cuidado y de la edificacion. El
hospital se genera a partir de 24 de estas unidades. Gracias a la confi-
guracion del edificio, se generan entre medias, espacios abiertos, asi
como terrazas y jardines. Adoptando ese aspecto de hospital ciudad.
Otro factor importante en el disefio de este hospital fue el caracter hu-
mano desde un punto de vista programatico. Se sitlian a los pacientes
en la planta superior, dejado la inferior a modo de entorno médico,
similar a la organizacion de un monasterio.

Destaca la habitacion del paciente, en la que se aprecia como en la
parte superior crea unos lucernarios por las que entraria una luz di-
fusa e indirecta que se repartiria por toda la habitacion. Sin embargo,
hay quien critica la falta de ventanas con vistas, ya que dado el em-
plazamiento del hospital es cierto que se echa en falta.
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Circle Bath. Fosters + Parnets

Se trata de un hospital privado y muy pequefio. Apenas tiene 28 ca-
mas para habitaciones de pacientes. Pero el complejo parece casi mas
un hotel de lujo que un hospital en si. La estética del edificio es lla-
mativa e invita a entrar. Existen salas en planta sin uso especifico, lo
que permite una gran flexibilidad. En planta alta se encuentran las
habitaciones de los pacientes. Todas son individuales, y disponen de
bafio propio. Pero sobre todo lo que destaca es que todas disponen
de un balcén con jardineras. El hecho de que todas las habitaciones
dispongan luz natural controlada e introduzcan vegetacion al interior,
supone un impacto muy positivo en la recuperacion del paciente.

Los quir6éfanos también disponen de luz natural, apoyada evidente-
mente de luz artificial para poder trabajar. Se agradece que un quiro-
fano tenga luz natural y haya vistas en cuanto a que esa apariencia de
laboratorio tan estéril y fria desparece. Sin embargo, en un quiréfano
la prioridad es que el cirujano tenga buena visibilidad y este concen-
trado. Por lo que una ventana al exterior puede distraer.

El empleo de la luz natural est4 presente en todo el edificio, se puede
apreciar también en zonas comunes. En el vestibulo se sitian unos
lucernarios con apariencia de cortina, que inundan el espacio de luz
natural difusa. Esto ayuda al paciente, ya que se genera un espacio
relajante a la hora de enfrentarse al hospital.

AZ Groeninge. Bélgica. Baumschlager Eberle Architekten

Este hospital se situa en Bélgica. La escala del edificio es descomu-
nal, es un edificio con escala urbana. Ocupa 15 hectareas. Esta dise-
flado con grandes patios interiores. Lo que destaca de este edificio es
el empleo del color entre edificios. Utilizando colores suaves creando
una atmosfera relajante.
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Hospital Villeneuve d’Ascq Francia. Jean-Philippe Pargade.

En este hospital cabe destacar la planta baja, donde se genera una ga-
leria vidriada. Se insertan pequefios jardines interiores que permiten
la introduccion de luz natural. Pero sobretodo, destaca el uso del co-
lor tanto en habitaciones como en pasillos. Se emplean colores sua-
ves en tonos pastel, como el verde, el azul o el rosa. Ademas, este uso
del color se emplea también en las ventanas mediante un estampado
con serigrafia. Esto ayuda en la creacion de este ambiente calido y
acogedor.

Zaans Medisch Centrum. Paises Bajos. Mecanoo

Este hospital esbelto se situa en el entorno urbano de la ciudad de
Zaandam. A pesar de su esbeltez, la altura no supera el tamafio de
los arboles del entorno inmediato. Se busca introducir luz natural a
través de unos lucernarios en la parte central del edificio. En este
hospital destacan sobre todo los espacios de circulacion. Emplea ma-
teriales naturales como la madera, asi como colores en mobiliarios
y paredes que hacen que estos espacios sean muy acogedores. Esto
ayuda a calmar los nervios de los familiares que vienen a visitar a
los pacientes en las salas de espera. Sobre todo, en las zonas donde
el espacio se inunda con luz natural. El disefio que tiene, hace que te
olvides que estas en un hospital.

Hospital Rey Juan Carlos. Espana. Rafael de la Hoz

Este hospital se encuentra en Mostoles. A simple vista no parece un
hospital ya que tiene un caracter escultorico. Sobre un zocalo se si-
tuan dos piezas ovaladas que contienen las habitaciones del paciente.
Generando dos patios interiores que aportan luz al zocalo. En este se
encuentran las salas de radiologia, la UCI, rehabilitacion y emergen-
cias. Se incluyen también tragaluces para llevar luz a las zonas mas
oscuras. Las habitaciones tienen un disefio de apariencia tecnoldgica,
pero llenos de luz. El revestimiento del edificio hace posible que, ent
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re una gran cantidad de luz difusa, ademas de un 6culo que permite la
vision al exterior. En las paredes se incluyen imagenes con motivos
naturales, que generan una atmosfera acogedora y trasmite sensacion
de paz y tranquilidad. Todo el disefio est4 pensado para alejarse de las
formas de pastilla tradicional, que evocan sensaciones depresivas del
espacio. Ademas, el espacio esta pensado para reducir el ruido, por
lo que se eliminan los pasillos, generando un gran anillo de cara al
patio interior. Mejorando asi la calidad de la estancia del paciente y
su curacion.

\/

Habitacién Hospital Rey Juan Carlos
Rafael de la Hoz. Fuente:Plataformaarquitectura
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Lucernarios de Circle Bath Pasillos Hospital AZ Groeninge.
Fosters + partners. Fuente:Plataformaarquitectura Baumschlager Eberle Architekten. Fuente:Plataformaarquitectura
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Habitaciones Hospital Villenueve d’Ascq
Jean Philipe . Fuente:Plataformaarquitectura
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Zonas de circulacion Zaans Medisch Centrum.
Mecanoo. Fuente:Plataformaarquitectura
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Centros especializados

Sanatorio antituberculoso Paimio. Alvar Aalto

El Hospital antituberculoso de Paimio, ahora convertido en hospital
general sali6 fruto de un concurso en 1929. La forma que tiene Al-
var Aalto de aproximarse a este proyecto es muy humana, prestando
atencion hasta el mas pequeno detalle. El edificio se piensa para favo-
recer la curacion y rehabilitacion de los enfermos de tuberculosis. La
tuberculosis era una enfermedad causada por una bacteria que prin-
cipalmente afecta a los pulmones y que es una de las enfermedades
mas antiguas que existen.

El edificio se disefia como si de un instrumento médico se tratase,
segun Alvar Aalto. Para ello, el edificio se situa a las afueras. El sa-
natorio se articula hacia el exterior, abriéndose de forma que permite
una mejor ventilacion y soleamiento, a la vez que permite las vistas.
Donde mayor atencién presta es en el bloque principal, donde se si-
tuan las habitaciones. Ademas, se disponen de salas de reposo para
los enfermos. Aparecen terrazas para realizar helioterapia, para de
esa forma ayudar en la curacidon de los enfermos. Estas se disponen
con orientacion sur. La sala de reposo de la cubierta estd cubierta y
posee una capacidad para 120 camas en los que las vistas y el aire
fresco contribuyen a la rehabilitacion.

Otro espacio a destacar son las habitaciones del paciente. Alvar Aalto
cuida todos los detalles, disena todo el mobiliario, desde la silla a las
camas al lavabo de forma que el ruido provocado sea minimo. Estu-
dia la luz, y pinta los techos de color verde oscuro para asi evitar que
deslumbre al paciente tumbado en la cama. La calefaccion se coloca
en el techo para que de esta forma la radiacion no sea tan directa.
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Habitacion Sanatorio Antituberculoso Paimio
Alvar Aalto. Fuente:www.espaciollenovacio.com

Cleveland Clinic Lou Ruvo Center for Brain Health. Frank Gehry
Esta clinica se sitia en Las Vegas. Desde el exterior se reconoce cla-
ramente que el edificio pertenece a Frank Gehry. Al igual que en el
museo Guggenheim de Bilbao posee formas blandas que se pliegan
entre si con placas de zinc y titanio. A diferencia del Museo o del au-
ditorio Walt Disney, esta clinica esta perforada por casi 200 ventanas
El edificio tiene varios usos, ya que alberga también un “museo de la
mente” y eventos para hasta 400 personas. Se disefio sobre todo para
llamar la atencion, para de esta forma, recaudar fondos para la lu-
cha contra el Alzheimer. El edificio posee trece consultas, por lo que
el espacio hospitalario en si queda muy reducido. Siendo la funcion
principal la de recaudar dinero. Del edificio destaca como introduce
luz al interior en las salas de espera.

National Center for Tumor Diseases.Alemania. Behnisch Architekten
Este centro principalmente sirve como centro de investigacion contra
el cancer. En ¢l se combinan la parte de investigacion a la par de la
parte practica con el paciente. Posee por tanto solamente 60 camas
de dia. Estas se situan en los dos niveles inferiores del edificio. Posee
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ademas de un espacio de contemplacion y meditacion. Se articula a
través de un patio central. Lo mas destacable del edificio son los pasi-
llos circulatorios para los pacientes. La materialidad hace del espacio
un lugar acogedor. La carpinteria de madera y el revestimiento de
hormigén con encofrado de madera, aportando textura al hormigon.
encuentran las salas de radiologia, la UCI, rehabilitacion y emergen-
cias. Se incluyen también tragaluces para llevar luz a las zonas mas
oscuras. Las habitaciones tienen un disefio de apariencia tecnoldgica,
pero llenos de luz. El revestimiento del edificio hace posible que, ent

Institue Imagine. Francia. Jean Nouvel

Este instituto sirve de asistencia a los hospitales publicos de Paris.
Esta ademas situado cerca del Hospital Necker-Enfants Malades. El
instituto esta dedicado a la busqueda de enfermedades de trastornos
genéticos, que en Europa afecta a 35 millones de personas. Este cen-
tro no posee camas, por lo que solo atiende a pacientes durante el dia.
Dispone pues, de salas de consultas, laboratorios clinicos y unidades
para enfermedades raras. La fachada serigrafiada representa muestras
de ADN. Destaca especialmente el patio interior, que permite un con-
tacto visual desde las salas de consultas. Ademas, este patio funciona
como espacio de interaccion entre los pacientes.
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Recibidor del Luo Ruvo Center for Brain Health
Frank Gehry. Fuente:Plataformaarquitectura

Patio central de Institute Imagine
Jean Nouvel. Fuente:Plataformaarquitectura
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Pasillo del National Center for Tumor Diseases.
Frank Behnisch Architekten Fuente:Plataformaarquitectura
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Centros de Rehabilitacion y Maggie’s Centers

Maggie's Centre Bart. Reino Unido. Steven Holl

Los Maggie's Centres son una red de centros de apoyo contra el can-
cer que se funda en Reino Unido. No se tratan por tanto de centros
para el tratamiento, sino para el apoyo emocional y la informacion.
Por lo que los entornos suelen ser amables y acogedores. Esta red
de centros fue fundada por Maggie Keswick Jencks, quien muri6 de
cancer en 1995. Ella creia en la capacidad de los edificios para influir
en el animo de las personas, asi como su recuperacion.

Este centro en concreto se situa junto al Hospital San Bartolomé. A
diferencia de otros Maggies , este edificio es bastante vertical, debi-
do a su situacion en el centro de Londres. En el centro se situa una
escalera curva de bambu. Se trata de un gesto amable y visualmente
agradable. La piel exterior de vidrio blanco mate con fragmentos de
vidrios de colores aporta vida al edificio. Segun la hora del dia la
apariencia va cambiando.

Cancer Counseling Center.Dinamarca. EFFEKT Arkitekter

El principal objetivo de este centro es el de guiar y brindar apoyo
a pacientes oncologicos. Dispone de espacios para consejos infor-
males, terapia, interaccion donde se busca el confort y bienestar de
los pacientes. Este espacio colabora con trabajadores de hospitales
daneses, asi como la Sociedad Contra el Cancer Danesa. Los espa-
cios interiores resultan acogedores y poseen una imagen de espacio
doméstico. La escala del edificio y su configuracion ayudan a esta
percepcion. Destaca la configuracion de los patios que aportan gran
luminosidad, asi como la calidez del uso de la madera.

Healthcare Center for Cancer Patients. Dinamarca. Nord Architects
Este centro de apoyo a pacientes de cancer funciona igual que un
Maggie's centre Se localiza en un barrio residencial en Dinamarca,
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cerca del hospital universitario. Adquiere la escala y apariencia de un
edificio doméstico. Al exterior tiene una apariencia casi de fortaleza
debido a las cubiertas inclinadas dando una sensacion de que el edi-
ficio protege a sus pacientes. Sin embargo, al interior el espacio se
convierte en un espacio amable y céalido gracias a los revestimientos
de madera que cubren todo el interior del edificio. Dispone de salas
para terapias deportivas, patios de reunidn, y espacios para recupera-
cion del paciente.

Maggie's Centre Manchester. Reino Unido. Norman Foster

Como todo Maggies Centre este centro busca levantar el animo y
ayudar en el proceso de terapia a los pacientes de cancer. Se busca
una imagen de espacio jardin y huerto abierto al exterior. La imagen
de un espacio acogedor.

“Tengo experiencia de primera mano de la angustia de un
diagnostico de cancer y comprender la importancia de los
Centros Maggie como un santuario que ofrece informacion,
apoyo y refugio. Nuestro objetivo en Manchester, la ciudad de
mi juventud, fue crear un edificio que es acogedor, amable y sin
ninguna de las referencias institucionales de un hospital o cen-
tro de salud - un espacio lleno de luz, hogareno, donde la gente
pueda reunirse, hablar o simplemente reflexionar. Es por eso
que en todo el edificio hay un foco de la luz natural, vegetacion
y vistas, con un invernadero para proporcionar flores frescas,
vy un énfasis en las cualidades terapéuticas de la naturaleza y
el aire libre. La estructura de madera ayuda a conectar el edi-
ficio con la vegetacion de los alrededores - externamente, esta
estructura serd parcialmente plantada de vid, por lo que la ar-
quitectura parece disolverse en los jardines” . Norman Foster
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Maggie’s Center Bart Cancer Counseling Center.
Steven Holl. Fuente:Plataformaarquitectura EFFEKT Arkitekter Fuente:Plataformaarquitectura

Healthcare Center for Cancer Patients Maggie’s Centre Manchester
Nord Architects. Fuente:Plataformaarquitectura Norman Foster + partners. Fuente:Plataformaarquitectura
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Kalida Sant Pau Maggie's Center. Espana. Miralles Tagliabue EMBT
+ Benedetta Tagliabue

Este Maggie's Centre es el primero y Unico en Espafia, en concreto se
encuentra en Barcelona. Se sitiia entre el antiguo hospital y el nuevo.
El edificio es pequefio, incluye un jardin donde el limite interior y
exterior queda difuso. Este centro tiene acceso directo a la unidad
de oncologia del nuevo hospital. Pero cuando se atraviesa al centro,
se piedre la nocion de estar en un entorno hospitalario. Se genera
esa percepcion caracte-ristica de los Magie’s center de estar en un
entorno residencial y acogedor. En el muro aparece una celosia que
introduce luz al interior y permite la ventilacion. Esta celosia aparece
mediante formas geométricas que se duplican, generando un aspecto
organico y fluido.

Centro Psiquiatrico. Espania. Vaillo+Irigaray Architects + GALAR
+ VELAZ

Este centro Psiquiatrico se encuentra en Navarra y surge de una res-
tauracion de un edificio antiguo, por lo que es muy sensible a esa
geometria y arquitectura. Potencia pues los espacios ajardinados
existentes, devolviéndoles esa importancia. Se genera una relacion
entre arquitectura, entorno y paciente. La intencion del proyecto es
potenciar el espiritu terapéutico e higeniesta. En esta relacion con los
espacios exteriores que configuran un espacio domesticado.
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Comedor del Kalida Sant Pau
Benedetta Tagliabue. Fuente:Plataformaarquitectura
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Pasillos del Centro Psiquiatrico de Navarra
Vaillo+IrigarayArchitects+Galar+VELAZ.Fuente:Plataformaarquitectura
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Hospitales pediatricos

Remodelacion UCI del hospital Ninio Jesus. Espana. Prof. Valero
La profesora Valero realiza diversos estudios de investigacion en la
Universidad de Granada aplicada en nifios. Los nifios son muy crea-
tivos y con una gran imaginacion, por lo que es necesario potenciar
esto. Ya con elementos muy abstractos los nifios son capaces de ima-
ginar cosas y ver mas alla. En este hospital introduce los conceptos
de distresores. Estos son elementos que puedan distraer al nifio y de
esta forma baje su nivel de dolor. Para ello utiliza patrones geomé-
tricos. La introduccion de luz también es muy importante por lo que
crea lucernarios recorriendo toda la sala.

Jardin Aladina en Hospital Getafe. Esparia. Profesora Valero

En los hospitales, los espacios exteriores y jardines son casi tan im-
portante como los espacios interiores. Estd demostrado que la expo-
sicion a la luz natural es beneficiosa y saludable en el ser humano.
Igual ocurre con la introducciéon de elementos naturales, que ayuda a
bajar los niveles de estrés. Estos sirven como descanso puntual para
el paciente. Y los nifios no son menos, por lo que es necesario que
disfruten de zonas exteriores que ademas fomente el juego. Es impor-
tante que un nifo juegue y le aporte felicidad y por tanto bienestar.
Elisa Valero lo consigue en este Jardin, creando formas hexagonales
de colores con caucho y jardineras. Ademas, introduce un pabellon
cubierto y desmontable muy luminoso que sirve como zona de juegos
para los nifios.

Randall Children's Hospital at Legacy Emanuel. EEUU. ZGF Archi-
tects

En este hospital la clave es el arte cuyo objetivo es crear espacios
inspiradores, fascinantes, distractores y comodos. Hay estudios que
demuestran que los nifios tienen afinidad por los elementos natura-
les. Por lo que el entorno natural del entorno se reinterpreta en estas
imagenes. Se introducen formas curvas y amables, em-pleando mate-
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riales naturales como la madera. Se introducen columnas con aspecto
arboreo que participan de esta recreacion y ambientaciéon. En las
paredes se introducen imagenes vegetales y animales.

Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital. EEUU. ZGF Architects

Aqui ZGF architects usan como referencia el entorno y la cultura del
lugar. Para ello piden a artistas locales y museos que participen del
proyecto. Se emplean cinco tematicas relacionadas con el entorno, el
lago, el par-que, los bosques, la pradera y los museos. Se crea un jar-
din interior en las plantas altas donde se situan las habitaciones como
lugar de distraccion y relajacion. El empleo del color se usa de forma
organizativa , pero también para aportar energia y vitalidad al nifio.

Royal Children Hospital. Australia. Billard Leece Partnership.

Este hospital destaca por su entorno natural, lo cual usa a su favor.
Esta demostrado que los espacios natura-les son beneficiosos para la
salud, entre otras cosas ayuda a reducir el ritmo cardiaco y propor-
ciona bienestar. Ya nuestros antecesores preferian sitios con vistas, y
esto se debia a que en estas vistas habia abundante vegetacion, lo cual
significaba que habia comida. Es por ello que todavia a dia de hoy
nos trasmite estas reacciones. Este hospital introduce la naturaleza
creando espacios muy amables. Las unidades para los nifios tienen
vistas a estos exteriores. Ademas de introducir mobiliario con colores
que fomenta la creatividad del nifio.
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Remodelacion UCI del hospital Nifio Jestis Jardin Aladina en Hospital Getafe
Elisa Valero. Fuente: www.elisavalero.com Elisa Valero. Fuente: www.elisavalero.com

Habitaciones del Randall Chilndren’s Hospital Unidad de hospitalizacién del Royal Children Hospital
ZGF Architects. Fuente: www.arch20.com Billard Leece Partnershit. Fuente: A design Manual. Hospitals
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Centros de salud

Rukki Health Clinic. Finlandia. Alt arkkitehdit.

El centro de salud Rukki se encuentra al lado de una residencia de
ancianos e incorpora una clinica dental y otras facilidades médicas.
Esta rodeado por un bosque de pinos en la provincia de Oulu. El
edificio presenta unas lineas curvas amables y de aspecto organico.
Las fachadas estan revestidas de madera, contribuyendo a la imagen
natural del edificio. La mayoria de salas de consulta estan localizadas
en el perimetro de la facha-da. El interior esta marcado por un muro
curvo intercalado con ventanas con una disposicion aparentemente
aleatoria. Esto aporta a la entrada del edificio un aspecto humano y de
interaccion. La entrada se abre a un recibidor que organiza el espacio.

Hospital Asilo en Granollers. Espana. Pinearq

Este hospital parte de la intervencion en un antiguo hospital catalo-
gado como edificio historico, en Grano-llers, Barcelona. Se trata de
un edificio en forma de U, que abraza un patio arbolado en el centro.
El recibidor es célido, con maderas oscuras que combinan con un
suelo de color blanco roto, junto columnas grises que conforman una
atmosfera acogedora. La piel del edificio esta conformada por una
celosia de madera que permite una entrada de luz controlada.
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Recibidor del Centro de Salud Rukki
Alt arkkitehdit Fuente:Plataformaarquitectura
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Fachada del nuevo ala del Hospital Asilo en Granollers

Pinearq.Fuente:A design Manual. Hospitals
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Percepcion.

La imagen collage pretende repre-
sentar los sentidos que son par-
ticipes de nuestra percepcion. En
la que todo nuestro cuerpo forma
parte de esta experiencia. A pesar
de que el sentido de la vista sea
el mas privilegiado junto al oido,
es importante prestar atencion a
todos los sentidos.

“Mi percepcion no es una suma
de datos conocidos visuales, tdac-
tiles y auditivos. Percibo de una
forma total con todo mi ser: capto
una estructura unica de la cosa,
una unica manera de ser que ha-
bla a todos los sentidos a la vez”
Merleau-Ponty

2. Entendiendo la fenomelogia. Cuestiones de percepcion

“ Si hubiera sido mas facil entender el cuerpo humano, nadie hubiera
pensado que teniamos mente” Richard Rorty

La vista prevalece sobre el resto de los sentidos a la hora de enfren-
tarse a un espacio arquitectonico, o por lo menos asi fue durante mu-
cho tiempo. Sin embargo las experiencias sensoriales, se perciben
por todo el cuerpo. Arquitectos como Steven Holl, Juhanni Pallasma
o Peter Zumthor, teorizan sobre estos aspectos.

“La arquitectura se entiende inicialmente como una serie de
experiencias parciales mas que como una totalidad”. Steven
Holl

Hablamos de percepcion, y esta es algo propio de cada individuo,
ya que cada persona es capaz de sentir de forma muy distinta. Por la
que el “yo” es protagonista del espacio. La psique adopta un papel
fundamental en este estudio. Como entendemos el mundo al rededor
ha sido algo muy estudiado durante miles de afios por pensadores,
filosofos. Y que sin embargo, en arquitectura ha sido un aspecto olvi-
dado en multples ocasiones.

Todos los sentidos son participes de nuestra percepcion del mundo.
Y para ello entran en juego multiples factores que alimentan nuestros
sentidos. Estos elementos que nos rodean constantemente como lo
son el color, el ruido, la luz, se analizaran de manera independiente
estudiando el impacto que genera en el individuo.

Steven Holl realiza una taxonomia en relacion al fenomeno percep-
tivo, y lo denomina “zonas fenoménicas”. Cada una de ellas corres-
ponde con un fenomeno perceptivo, como lo son el tacto, el olfato,
la vista, etc. En la sintesis arquitectonica estas caracteristicas se su-
perponen de una manera natural. Sin embargo se realiza este ejerci-
cio dee segregacion, buscando las caracteristicas predominantes en
la percepcion. Pero al final, en la vida real, no se puede dividir la
percepcion, sino que forman parte de un conjunto.
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“Todos los sentidos, incluida
la vista, son prologaciones
del sentido del tacto;los sen-
tidos son especializaciones
del tejido cutaneo y todas las
experiencias sensoriales son
modos de tocar y, por tan-
to, estan relacionados con el
tacto. Nuestro contacto con
el mundo tiene lugar en la li-
nea limitrofe del yo a través
de partes especializadas de
nuestra membrana envolven-
te”. Juhani Pallasmaa

Percpeciéon
Elaboracion propia
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Luz y sombra
Elaboracion propia
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2.1 Luz y Sombra

“ El espiritu perceptivo y la fuerza metafisica de la arquitectura se guian por
la cualidad de la luz y de la sombra [...]” Steven Holl

Inevitablemente cuando hablamos de luz lo hacemos también de
sombra, son dos elementos que van de la mano y no se pueden conce-
bir de manera individual. Tener mucha luz implica tener poca sombra
y por tanto se ha de valorar el punto medio de luces y sombras que
interesa.

La luz natural estd en continuo movimiento, no se puede determinar
con exactitud. Varia en funcion de la hora y el momento del afio en el
que nos encontremos. La luz es esencial a la hora de entender el en-
torno ya que la mayor parte de informacion la recibimos a través del
sentido de la vista. Con el simple hecho de modificar el hueco en una
habitacion se pueden obtener sensaciones espaciales muy diferentes.
Una luz buena no implica una mayor cantidad de luz. Demasiada luz
puede resultar muy cansado para la vista, sobre todo en trabajos que
requieren precision.

Segtin la procedencia de la luz el espacio se percibira de forma muy
distinta. La luz provoca efectos relacionados con la distancia de los
objetos, con la distancia y la curvatura, el tamao y la definicion. De-
pendiendo de la intensidad de la luz, el contorno de un objeto puede
aparecer recortado o no haciendo que este tenga una apariencia de
tamafio real o una menor. Una luz difusa puede hacer que un objeto
no se vea con total claridad, pero si que se perciba creando asi una
sensacion de expectacion. La sombra propia de un cuerpo aporta re-
lieve a este.
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Luz y sombra.

La imagen collage pretende re-
presentar la percepcion de luces
y sombras. Como la luz se percibe
como un elemento de proteccion,
sanador, que en muchas culturas
se consideraba como un una divi-
nidad. En contraposicion la som-
bra, se percibe como un elemen-
to silencioso, cuanto mas oscuro
mas tenebroso, donde se encuen-
tran nuestras pesadillas, pero, sin
embargo, es algo que despierta
nuestra imaginacion y queremos
explorar. Luz y sombra son dos
elementos ligados y en la combi-
nacion de ambas se encuentra la
perfeccion. El contraste de la luz
homgénea pura que puede llegar
a sentirse aburrida y cansa, con la
sombra que alimenta nuestra ima-
ginacion y genera paz.
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1. Termas de Valls. Peter Zumthor

2. Iglesia de la Luz. Tadao Ando

3. Panteon de Roma.

4. Caja Granda. Campo Baeza

5. Capilla Notre dame Ronchamp. Le Corbusier
6. Casa Giraldi. Luis Barragan.

7. Museo Neardental en Piloiia. Barozzi Veiga
8. Solsticio en el templo de Karnak

9. El baiiuelo.

La asociacion psicoldgica que le damos a la luz es a la viday a la
razon. La sombra la asociamos a la intimidad, la paz, el silencio y la
meditacion. Sin embargo, la oscuridad total asusta ya que se percibe
como un lugar inhdspito y tenebroso.

“Cuando se quiere pensar con claridad, tiene que reprimirse la ni-
tidez de la vision para que los pensamientos viajen con una mirada
desenfocada y con la mente ausente” Juhani Pallasmaa

La luz permite al ojo ir a donde este quiera y alejarse de los objetos,
no obstante, en la penumbra esto no ocurre. Se da un acercamiento
del objeto con el individuo al no tener mas referencias. El juego de
luces y sombras se hace llamativo, divertido e intrigante por lo que
estimula al individuo. Asi como un espacio con luz homogénea se
hace totalmente aburrido y hace que la experiencia de un espacio
se debilite. Un espacio arquitectonico debe estimular al individuo y
que lo invite a reflexionar, para ello es importante la combinacion de
luces tenues y sombras.

Dejar al individuo que explore sus sentidos a través de estimulos sen-
soriales permite la interaccion, un acercamiento individual, publico
y social. La luz es un elemento efimero y lleno de vida debido a su
propiedad intangible. Es capaz de crear ilusiones, reflejando, dibu-
jando y difuminando.

La luz influye en como se perciben los materiales y las diferencias de
los colores que se reflejan y proyectan. Segun la variacion de la luz
disponible los efectos que se producen van cambiando. El material en
el que mas cambios se observan es el agua, ya que esta actia como
una lente fenoménica y en ella se reflejan los rayos de luz, los refrac-
ta o transforma. Dependiendo del material, la luz se podré reflejar o
absorber.
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Luz y Arquitectura

Aunque posiblemente el estudio de la luz natural para su uso en la
arquitectura se originase en el norte de Europa a finales del siglo XIX
y principios del XX, desde los inicios del ser humano hemos hecho
uso del sol. La arquitectura durante la historia y distintas civilizacio-
nes se ha ido adaptando al empleo del sol segtin sus conocimientos y
herramientas.

El sol ha sido considerado en muchas culturas como un dios, por
ejemplo, el dios Ra, el dios del sol y la creacion en el antiguo Egipto.
Por lo que no es de extrafiar que parte de su arquitectura estuviese
enfocada al sol y la luz. Como por ejemplo el templo de Karnak,
donde se pueden observar claramente alineaciones con el solsticio de
invierno y de verano en la salida del sol en los ejes a través de unos
majestuosos pilares. Otro ejemplo del estudio de luz en el Antiguo
Egipto fue el templo de Abu Simbel, construido con tal orientacion
que durante los solsticios de invierno y verano se iluminaban tres
de las cuatro estatuas situadas al fondo, a excepcion de la estatua de
Ptha, el Dios del inframundo.

La creencia de que el sol era el creado del universo no se daba solo
en Egipto, la cultura Maya también lo creia, el Dios sol creo al primer
Inca. Por lo que no es de extrafiar que existan templos como el Machu
Picchu dedicados a este Dios.

Esta sensibilidad por la luz solar se ha dado durante afios en diversas
culturas. En la arquitectura griega aparece un didlogo fundamental
de luces y sombras. El estudio de la luz solar se tenia en cuenta en el
disefio urbano de ciudades como Olynthus. Los romanos colocaron
vidrios en sus ventanas y con el desarrollo de la tecnologia pudieron
realizar cipulas como la del Pantedn de Roma con un gran 6culo de
9m de diametro.
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Hasta el siglo XX los edificios eran grandes estructuras con ventanas
pequeiias, por tanto, edificios muy sombrios Nuevas tecnologias im-
plicaba nuevas formas de pensar la arquitectura. Ya se podian hacer
edificios de grandes luces y con grandes ventanales. Los arquitectos
de la Bauhaus o De Stjil adoptaron esta nueva arquitectura que se
extendio gracias al CIAM.

A la par que este desarrollo arquitectonico surgia, se incrementaba
el uso de la electricidad, por lo que los arquitectos dependian cada
vez mas de la luz artificial y los fluorescentes. Por lo que se puede
apreciar como se realizaban edificios cada vez mas altos y profundos
donde el uso de la luz natural quedaba rezagado, especialmente en
ciudades estadounidenses.

A dia de hoy existe una mayor concienciacion sobre el uso de recur-
sos naturales, donde se adoptan medidas pasivas y se tiene muy en
cuenta la orientacion de edificios y la disposicion de huecos.

Existen muchos ejemplos de arquitectos que usan la Luz natural
como material principal en sus edificios: Las Termas de Vals de Peter
Zumthor; El edificio Caja Granada de Campo Baeza; La iglesia de
la Luz de Tadao Ando. También percibimos un uso importante de la
luz en edificios como la Capilla de Ronchamp de Le Corbusier o en
obras de Luis Barragdn como en la casa Giraldi o la Capilla de las
Capuchinas.

Se trata de un elemento esencial en la experiencia de la arquitectura..
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A T ___________ La luz cenital inunda el espacio

‘ Las oficinas se orientan al
‘ | patio interior captando toda
la luz

DiAGorNCOAD .

Croquis
Autor: Alberto Campo Baeza. Fuente: campobaeza.com

|
J
v IMPLUVIUM DE LUZ.
El impluvium era el elemen-

— to de recogida de agua en las
casas romanas. El termino

Caja Granada impluvium de luz hace refle-
s . rencia a este, ya que busca
Elaboracion propia recoger toda la luz posible
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Luz y psicologia

Dado que, mayoritariamente, para percepcion dependemos de la luz
es natural que nos sentamos psicologicamente afectados por ella. La
luz juega un papel central en nuestro dia a dia debido a los procesos
psicoldgicos que conectan nuestra salud a ello. La luz solar nos apor-
ta una conexion con el mundo exterior y nos da un sentido a través de
nuestro reloj bioldgico interno.

Estudios iniciales exploraban la relacion entre la luz natural y el
comportamiento humano, centralizandose en nuestras preferencias
en condiciones de luz, especialmente en espacios de trabajo. Se ha
comprobado que incluso pequefios cambios de luz son capaces de
alterar el estado de 4nimo de las personas. Una buena iluminacion
produce sensaciones como emocion, vigilancia y dominancia en es-
pacios, principalmente de trabajo. Sin embargo, una luz pobre pro-
duce aburrimiento y sumision. La luz afecta al estado de 4nimo de
las personas y esto afecta a su productividad. Una buena ilumina-
cion depende de la iluminancia o cantidad de luz presente, asi como
la calidad de esa luz. Estos estudios se realizaron fundamentalmen-
te en espacios de trabajo como oficinas, pero también en colegios.
Quedando demostrado que un buen uso de la luz natural favorece la
concentracion ya que afecta al estado emocional, y favoreciendo por
tanto el aprendizaje.

Estos estudios incluian también los efectos de la luz eléctrica en com-
paracion con la luz natural. El problema de la luz artificial es que esta
es estatica y no es lo suficientemente estimulante. Aun asi, una luz
calida y de poca intensidad resulta relajante mientras que una luz fria
resulta estimulante.

Es por tanto que se prefiere la luz natural ante la artificial, ya que
resulta dindmica y tiene un impacto mas favorable. Ademas, la luz
natural tiene una asociacion al espacio exterior, normalmente a traveés
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de un hueco.

Al igual que hablamos del efecto psicoldgico de la luz también lo
hacemos de la sombra. Esta es primordial ya que atentan la luz y la
vision es mas nitida. La sombra es la encargada de aportar profundi-
dad y distancia en el espacio.

“Una habitacion puede ser aterrada o pacifica, agresiva o re-
lajante, encarceladora o liberadora, aburrida o estimulante,
solo por como es una ventana. De este modo el impacto de una
ventana en la experiencia humana esta demasiado enraizado
existencialmente como para aproximarse a ella como un mero
elemento de composicion visual” Juhani Pallasmaa

Una ventana es capaz de cambiar el cardcter de una habitacion. La
luz natural puede cambiar el aspecto dimensional y ambiental de una
habitacion. Una ventana ayuda a que la luz solar sea mas difusa ade-
mas de permitir las vistas del exterior. De esta manera el exterior se
adentra, creando una sensacion de amplitud.

Es necesario controlar el hueco, las ventanas que ocupan toda una
fachada hacen que el espacio pierda intimidad, limitan la sombra.
La experiencia espacial estd guiada por la luz y la sombra que crea
llenos y vacios.
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Luz y salud

La luz solar es imprescindible para el desarrollo de los seres vivos.
Para los seres humanos influye de diversas maneras. En primer lugar,
la luz choca con la retina y nos permite la vision. La luz afecta en el
metabolismo del organismo que permite reacciones quimicas para el
desarrollo de tejidos o ciertas células. Ademas, ayuda a sintetizar la
vitamina D, asi como a la circulacion sanguinea, produccion de hor-
monas y mejora del sistema inmune.

Las actividades diarias, asi como los ritmos de suefio estan controla-
dos por el hipotdlamo, lo que conocemos como reloj bioldgico. Este
se activa a través de sefales y produce hormonas. La luz solar que
se produce en el amanecer es una sefnal que activa el hipotalamo y
produce serotonina y melatonina. Esta ultima determina el nivel de
energia y activacion en nuestro cuerpo. La produccion de serotonina
regular nuestro sistema para evitar trastornos negativos y sintomas
relacionados con la depresion.

Las actividades diarias, asi como los ritmos de suefio estan controla-
dos por el hipotdlamo, lo que conocemos como reloj bioldgico. Este
se activa a través de sefales y produce hormonas. La luz solar que
se produce en el amanecer es una sefnal que activa el hipotalamo y
produce serotonina y melatonina. Esta ultima determina el nivel de
energia y activacion en nuestro cuerpo. La produccion de serotonina
regular nuestro sistema para evitar trastornos negativos y sintomas
relacionados con la depresion. Existen trastornos provocados por la
falta de luz solar, como el trastorno afectivo estacional. Este trastorno
se da en paises como Finlandia y paises del hemisferio norte con una
latitud entre 45° y 50°. Esto se debe a que en invierno apenas hay una
hora de luz solar diario y en verano todo lo contrario. Este trastorno
provoca insomnio, depresion incluso ganancia de peso. Existen trata-
mientos como exposiciones prologadas con luz brillante.
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La luz solar general cortisol produce cortisol que incrementa la pre-
sion sanguinea y los niveles de azucar en sangre. Demasiada o in-
suficiente produccion de esta hormona es negativo para el sistema
inmune.

Un estudio publicado en 1984 comprobd que la gente enferma mejo-
raba notablemente si la habitacion tenia una ventana con vistas. El es-
tudio fue realizado por el periddico Science, donde se pudo observar
que los pacientes situados en habitaciones sin ventanas sufrian estrés
fatiga y otros efectos negativos. Mientras los pacientes de habitacio-
nes con ventanas y vistas parecian mejorar con mayor rapidez.

El impacto de la luz solar parece mejorar la depresion, no solo con el
trastorno afectivo estacional. También ayuda a pacientes con trastor-
no de bipolaridad.

El proceso hormonal y psicoldgico, posiblemente la combinacion de
ambos, se ha demostrado que actia sobre nuestro cuerpo, y nos for-
talece través de la accion de la luz solar. Por tanto, se trata de una
fuente de salud y bienestar tan necesaria como el aire fresco.
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Hospital de la Malva-rosa. Helioterapia en el sa-
natorio
Autor desconocido, fuente Generalitat Valenciana
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Luz y espacios hospitalarios

Coémo ya se ha hablado previamente los efectos de la luz solar son
esenciales para el ser humano, es por ello que el control de la luz
solar en los espacios hospitalarios es muy importante. La luz no debe
de ser demasiado intensa, pero tampoco puede tratarse de un espacio
en penumbra.

Desde hace afios se han realizado terapias con la luz solar denomina-
das helioterapias. Esto se puede observar en hospitales antituberculo-
sos, como el de Paimio de Alvar Aalto. Se sacaban a los pacientes a
las terrazas para que les diese la luz directa del sol.

Desde hace afios se han realizado terapias con la luz solar denomina-
das helioterapias. En los hospitales para enfermos de Tuberculosis,
como el Hospital Antituberculoso de Paimio de Alvar Aalto, era co-
mun sacar a los pacientes a la terraza para recibir helioterapia. Esta
practica era muy habitual, el doctor Rollier a principios de S.XX lle-
g6 a tener 36 de estas clinicas. Por lo que pudo demostrar los resul-
tados obtenidos a lo largo de diez afios. En Alemania estas terapias
generaban mucha confianza por lo que los hospitales generales tienen
terrazas para ello.

Tal y como se ha explicado anteriormente, la luz solar influye en
nuestro estado de dnimo, por lo que sera necesaria, no solo en habi-
taciones de pacientes, sino también en salas de espera o pasillos. Lo
ideal es que se pueda contar con luz natural. Se pueden adoptar luces
artificiales dinamicas y regulables que sean suaves.

Es conveniente, por tanto, incorporar balcones, atrios, terrazas, espa-

cios en los que los ocupantes tengan acceso a la luz solar sin filtrar y
al aire libre
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Tal y como se ha explicado anteriormente, la luz solar influye en
nuestro estado de &nimo, por lo que serd necesaria, no sélo en habi-
taciones de pacientes, sino también en salas de espera o pasillos. Lo
ideal es que se pueda contar con luz natural. Se pueden adoptar luces
artificiales dinamicas y regulables que sean suaves.

Dependiendo del espacio hospitalario, la iluminacion serd distinta.
Para su labor, un médico necesitara una luz blanca calida en los espa-
cios ambulatorios que permita un buen diagnoéstico del paciente.

ESPACIOS QUE CURAN

Croquis. Luz en espacios hospitalarios
Elaboracion propia
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Luz artificial regulable
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Persiana que permite regulacion de
entrada de luz natural

ontrolando la entrada de luz

Habitacién Hospital Rey Juan Carlos. Luz

Elaboracion propia

Ventanas amplias y traslucidas por los bordes
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2.2 Sonido

“La vista aisla mientras que el sonido incluye [...] crea una sensa-
cion de interioridad.” Juhani Pallasmaa.

Cuando oimos un sonido, cada uno de nuestros dos oidos recibe una
informacion, esto se conoce como audicion binaural. Este sistema, es
el que nos permite tener una percepcion espacial auditiva.

Los primeros estimulos que percibimos ya desde el itero materno,
son auditivos. Aun asi, no le damos la suficiente importancia a la
percepcion sonora. El bienestar se ve afectado por los sonidos. Un
sonido continuo, resulta mono6tono y puede cansar. Asi como un so-
nido discontinuo provoca agitacion incluso estrés. El sonido es capaz
de manipularnos.

A pesar de que el sentido del oido esta mas olvidado que el de la
vista, el mundo genera continuamente sonidos que conforman un pai-
saje sonoro. Este concepto surge a finales de los afios 60. Al sonido
ambiental no se le prestaba la suficiente atencion, solo a la musica o
a nuestras propias palabras. Sin embargo, poco a poco se le ha ido
prestando una mayor atencion a este tipo de sonidos. Los objetos y
los espacios se comunican con nosotros a través de estos fenomenos
acusticos, devolviéndonos sonidos, aportando plasticidad y continui-
dad al entorno.

Al igual que sentidos como el del olfato, un sonido es capaz de tras-
portar a una persona a un lugar cualquiera ya que se trata de carac-
teristicas muy propias. El sonido de una calle abarrotada, el sonido
del mar, de la lluvia. Todos estos sonidos, aportan personalidad a los
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Sonido, ruido y silencio

La imagen collage pretende re-
presentar elementos y situaciones
asociadas al sonido. En las ciuda-
des, un sonido muy caracteristico
es el de las campanas, que reber-
veran por las calles. Si prestamos
atencion, podemos escuchar el
ruido de los pajaros volando por
el cielo. Un sonido muy agradable
que nos trasmite calma y tranqui-
lidad es el del mar. Se busca este
sonido, hasta en las caracolas que
se recogen en la playa. Y es que
el sonido es participe de las expe-
riencias de percepcion y sin él, el
espacio estaria descontextualiza-
do, se necesita del espacio sonoro.
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Espacio visual

espacios. Aqui entra en juego la memoria de las experiencias vividas
por el individuo. Esto provoca que las sensaciones sean diversas se-
gun la persona.Es, por tanto, que el sonido puede influir en el estado
de d&nimo y estimular a las personas. Véase la musica, por ejemplo, es
capaz de influir en la bioquimica que regula las emociones. Este esti-
mulo es capaz de recorrer todo nuestro cuerpo. Se pueden conseguir
sensaciones de relajacion y placer o estimulacion y energia.

Lineal, homogéneo, conectado, estatico y secuencial

{emisferio izquierdo del cerebro (Analitico y cuantitativo)
Y4

Razonamiento cuantitativo

\
Civilizacion occidental Alfabetismo fonético griego e imprenta

Pero no todo el sonido resulta agradable. Este sonido desagradable Ultimos 2500 afios

lo conocemos como ruido. El ruido depende de la percepcion en
funcion de la persona y el momento, ya que segun la circunstancia
un sonido puede resultar molesto. Depende de parametros sociales,
psicologicos y situacionales. La intensidad de este ruido también es
determinante.

Observador independiente, figura fuera del marco de la experiencia
Figura (racional) menos el fondo

Espacio actstico

ral circular (presente eterno)

En contraposicion con el ruido encontramos el silencio. El silencio
también dialoga con la arquitectura, ya que cuando esta se queda va-
cia, el silencio se manifiesta. Haciendo de esta, espacios solmenes e
imponentes. El silencio nos pone en dialogo con nuestros pensamien-
tos. En el silencio encontramos calma pero también una sensacion de
vacio e incomodidad. Sin embargo, el silencio absoluto es muy com-

El oido de la mente

~

Discontinuo, no homogéneo, simultdneo y res

Hemisferio derecho del cerebro (Sintético, gestatico y holistico)

. L. P ) . . 5\ .~ Razonamiento cuanlitativo
plicado de conseguir. Siempre existird un silencio parcial, ya que, | | | R )
i i i ; : Tecnologias eléctricas y electronicas AN g .
en silencio, podremos percibir sonidos que antes no lo haciamos. En g y Preocupacion¥gh uta y fndo (Efectos secundarios)

silencio somos capaces de oirnos a nosotros mismos, escuchamos
hasta nuestra respiracion. El silencio, junto al vacio que provoca,
resulta incluso aterrador, ya que nos desconcierta, nos inhibe de la
percepcidn espacial.

N

No es posible la separacion o el marco: Mundo instantaneo y envolvente

Esquema diferencias entre espacio visual y acustico
Mikel Arce Sagarduy
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Sonido y Arquitectura

El sonido, ayuda a configurar la percepcion que tenemos del espacio
y del tiempo, posemos entender nuestra localizacion en un espacio de
manera inconsciente. No se es consciente de todo lo que se puede oir.
Cuando se percibe un objeto o un espacio, principalmente se ve, su
color, la luz que refleja, la materialidad. Pero también se puede perci-
bir su sonido si prestamos una mayor atencion, ya que reverberan de
forma diferente. El oido humano es capaz de identificar la direccion
y la distancia de un sonido, debido a la forma en la que percibimos
los sonidos. También somos capaces de reconocer la materialidad,
la rigidez y dureza de esta, ya que determina el tiempo de la rever-
beracion y el timbre. Podemos determinar también la posicion de la
fuente sonora dependiendo de su frecuencia.

Annete Vande Gorne, investigadora y compositora, establece dife-
rentes espacios acusticos en funcion de la sensacion acustica que se
experimentan. Lo hace en su articulo “L interprétation spatiale. Essai
de for-malisation méthodologique, 2002”. Un espacio ambifonico es
un espacio en el que no se puede determinar la fuente de los sonidos.
Se tiene una sensacion de total inmersion y continuidad del sonido.
Un ejemplo de este tipo de espacios son las iglesias bizantinas, don-
de las cupulas difunden el sonido. El espacio fuente es un espacio
en el que se puede localizar el origen del sonido, por lo que se tiene
una sensacion de estar rodeado de estas fuentes sonoras, sin ninguna
continuidad. En el espacio geométrico, se utilizan las fuentes de so-
nido para crear una composicion del espacio de planos y lineas que
interseccionan. Por ultimo, aparece el espacio ilusion se simula las
propiedades acusticas de una sala y de los objetos, pero el sonido no
existe, esta determinado por la profundidad de campo.Esta clasifica-
cion se basa en las sensaciones que se provocan en el oyente. El es-
pacio sonoro es por tanto mas complejo de lo que somos conscientes[
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A lo largo de la historia hubo etapas donde la cultura oral predomina-
ba ante la visual. El sonido ha sido capaz de participar y crear atmos-
feras. Ya en la Roma paleocristiana se prestaba atencion al sonido
que generaban los espacios, adaptando sus oraciones y cantos a un
ritmo mas adecuado a la arquitectura. Surgian asi cantos gregorianos,
los cuales se magnifican en el interior de estos espacios.

En el gotico también se trataba el sonido, donde la piedra reverbera-
ba creando una sensacion de ascension propia del gotico. La voz y
los canticos se elevaban, creando un espacio repleto de misticismo y
espiritualidad.

Con la reforma protestante, en los techos se empleaba madera, de
esta forma se absorbia parte del sonido y se disminuia el tiempo de
reverberacion. La musica que se creaba para estas iglesias era mucho
mas compleja. Se puede apreciar, que, al contrario de lo que ocurre
en la actualidad, los espacios no se creaban para albergar una deter-
minada musica. La arquitectura influia en como era la musica.

Ya en el siglo XVIII este tratamiento de sonido se emplea también
en espacios domésticos. Se generaba una transicion de espacios mas
sonoros a otros mas intimos. Esto se conseguia con materiales absor-
bentes como las telas que forraban las habitaciones.

Sobre el siglo XIX , como es logico, se presta una mayor atencion a
espacios como teatros u auditorios. Es decir, a arquitectura destinada
al sonido y el resto de espacios arquitectonicos se olvidan de este
aspecto. Comienza a aparecer una mayor preocupacion por evitar el
ruido mas que por tratar el sonido. Surge pues un gran desarrollo de
esta arquitectura dejando el resto mas descuidado.
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Cuadro de monjes cantando cantos gregorianos.
Autor desconocido, fuente www.pinterest.com

La musica era creada segun el espacio sonoro. Por lo
que cada canto era Gnico.

Filarmonica de Berlin
Hans Scharoun, fuente www.coam.org

El espacio sonoro se crea para contener la musica, de ma-
nera muy estudiada.
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Psicoacustica

La psicoacustica es una rama de la psicologia que relaciona el sonido
con la respuesta psicologica del individuo. Se reconoce pues, que el
sonido no es algo meramente fisico, sino que participa de la expe-
riencia sensorial y perceptiva. La psicoactstica tiene aplicaciones en
la arquitectura, en la actstica musical, musicoterapia o medicina. El
sonido ademas de influir en las emociones es capaz de afectar en el
metabolismo de las personas, asi como en su flujo sanguineo y res-
piracion.

Hay sonidos que hemos aprendido y por tanto asociamos de mane-
ra casi inconsciente. Como el sonido de un teléfono, el timbre de
una casa o una sirena de policia. Son sonidos fuertes que nos ponen
en alerta y que reconocemos, son sonidos aprendidos, relacionados
con la memoria y asociaciones sociales. Estos sonidos se los conoce
como sonidos mnemonicos. Es por ello que escuchar un sonido re-
percute en su percepcion.

Asi como hay sonidos mnemonicos, también hay sonidos que lleva-
mos aprendidos de forma innata. Es por ello que cuando percibimos
un sonido, con un tono, una velocidad determinada podemos asociar-
lo a la felicidad o a la tristeza. Y esto ocurre desde que nacemos. Cier-
tos sonidos son capaces de ponernos en alerta sin ni siquiera tener una
asociacion aprendida. El sonido en si nos trasmite esas emociones.
La percepcion de un sonido también puede tener variaciones cultu-
rales. Segln la cultura hay sonidos con asociaciones diferentes. Un
ejemplo es el uso de la gaita, ya que en ciertos paises tiene una aso-
ciacion directa al campo, escuchar este sonido se relaciona con un
entorno campestre. Sin embargo, el empleo de este instrumento en
paises como Italia se asocia a la navidad.

Un sonido también puede influir en la percepcion sobre la calidad de
un objeto segin el material empleado.
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Sonido y salud

Como se comentaba anteriormente, el sonido es capaz de afectar
tanto en el metabolismo, flujo sanguineo y respiracion de las perso-
nas. Hay sonidos como la musica o el ASMR (de las siglas en inglés
Respuesta Sensorial Meridiana Autonoma) donde este efecto es mas
notorio. Cuando escuchamos musica somos capaces de liberar en-
dorfinas, serotonina y dopamina. Estas hormonas influyen en nuestro
estado de &nimo y en nuestra salud

Es por ello que se usa en terapia técnicas basadas en la recepcion
del sonido. Entre ellas podemos encontrar: ASMR, musicoterapia,
ritmos biaurales, autosugestion, tonos sincronicos y armoénicos de
solfeo. Estas terapias se llevan a cabo de la mano de un profesional.
Algunas terapias, como la musicoterapia lleva siglos ejerciéndose,
se puede ver hasta en papiros egipcios. Se creia ya entonces que la
musica podia curar el alma y el cuerpo. Este tipo de terapias son usa-
das en enfermedades mentales y trastornos neuroldgicos. También se
emplean en ancianos para ayudar en desarrollos cognitivos y emo-
cionales. Asi como en pacientes hospitalarios, empleada para ayudar
a reducir la percepcion de dolor, la ansiedad y afrontar la recupera-
cion. La musicoterapia consiste en la interaccion con instrumentos
musicales, guiados por el terapeuta segun las reacciones obtenidas,
mejorando pulsaciones, oxigenacion y tension del paciente.

Al igual que se puede observar los efectos positivos del sonido en las
personas, también podemos encontrar el efecto contrario en el ruido.
El ruido a diferencia del sonido se distingue, no por sus caracteristi-
cas fisicas, sino por pardmetros psicoldgicos, sociales y situaciona-
les. Depende de la relacion de la persona con el estimulo sonoro.

El ruido es capaz de afectar psicoldgica y fisiologicamente. Fisiologi-
camente el ruido puede alterar las funciones circulatorias, cardiacas,
respiratorias, endocrinas, presion sanguinea, incluso el sistema diges-
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tivo y la agudeza visual Puede producir irritabilidad, insomnio y de-
presion. A efectos psicologicos las principales consecuencias son la
falta de concentracion y la sensacion de molestia. Puede provocar irri-
tabilidad y agresividad. Depende también de la actitud ante la fuente
sonora que haga que se perciba como estresante, si por ejemplo se
considera este ruido como innecesario o estd asociado a situaciones
emocionales negativas. También depende de variables como la inter-
mitencia o imprevisibilidad del ruido que provoca estrés ambiental.
Una fuente intermitente distrae mas que una continua. Una fuente
imprevisible puede asustar y se llega a percibir como amenazante. Al
igual como si no conocemos la fuente del ruido. De la misma manera
el ruido que generamos nosotros mismos no resulta tan molesto como
el que no generamos.

El ruido puede llegar a ser tan molesto que existen leyes para regu-
larlo. En Espafia comenz6 a regularse en noviembre de 2003 a través
del BOE para regular su tratamiento normativo. Se disponen asi de
restricciones horarias que permitan respetar los parametros de con-
fort y descanso.
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Musicoterapia.
Autor desconocido, fuente www.medicina-intensiva.
com

La musicoterapia ayuda a reducir los niveles de estrés
y ansiedad en los pacientes hospitalizados.
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Sonido y espacios hospitalarios

El ruido en hospitales no solo es molesto, sino que entorpece en la
curacion del paciente. Ademads, aumenta los niveles de estrés en los
trabajadores. En hospitales, el avance tecnoldgico es el principal res-
ponsable del aumento del ruido: Equipos médicos, aparatos eléctri-
cos como televisores o sistemas de ventilacion, teléfonos moviles.
Pero también las conversaciones en los pasillos, el ruido de las cami-
llas. También influye el ruido exterior, segn la situacion del hospital.

El sonido en los hospitales ha ido aumentando durante los ultimos
anos. La OMS recomienda que el ruido de las habitaciones no su-
pere los 30-35 dB. Aproximadamente el ruido en los hospitales ha
aumentado de 57 a 72 dB durante el dia y de 42 a 60 por la noche.
Especialmente ruidosas son las UCIs donde el equipo médico hace
que se dupliquen los niveles permitidos por la OMS llegando a picos
de incluso 90 dB.

Es dificil reducir los niveles de ruido en hospitales, pero existen me-
didas que ayudan. Instalando medidores de ruido, reduciendo el ruido
del equipo, estableciendo horarios de silencio. Implementando pan-
tallas entre pacientes, separando a los pacientes de la fuente sonora.
Asi mismo se puede contrarrestar estos ruidos molestos con armoni-
zadores, fuentes sonoras que resulten agradables para el paciente. Un
buen armonizador es el agua, colocar habitaciones de pacientes cerca
de patios con fuentes puede ayudar a combatir los ruidos.

Es necesario tener un cuidado especial en el desarrollo de la arquitec-
tura hospitalaria en aspectos de aislamientos acusticos, para minimi-
zar el impacto al minimo posible. Asi como disefios de hospitales que
mantengan las areas de recuperacion alejadas de las zonas con mayor
contaminacion acustica. Tanto personal sanitario como pacientes y
familiares encuentran el ruido como un inconveniente por lo que es
necesaria una especial atencion.
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Croquis. Sonido espacios hospitalarios
Elaboracion propia
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1. Muralla Roja, Ricardo Bollif

2. Casa Galvez, Luis Barragan

3. Holi Festival, India

4. Portada disco Dark side of the moon,
Pink Floyd. Basada en el espectro lumino-
so de la teoria del color de Goethe.

5. Ojo reflejando en el interior del teatro
Besangon, Claude Nicholas Ledoux.

El sentido de la vista vuelve a ser prota-
gonista

2.3 El color

“El color es el lugar donde nuestro cerebro y el universo se en-
cuentran” Paul Klee

La percepcion que tenemos de los distitntos colores varia segun el
contexto, por la relacion de significado con la que percibimos el co-
lor. Un mismo color podemos asociarlo de distintas maneras segtn el
contexto en el que nos encontremos

Durante afios se ha ido estudianto la teoria del color para tratar de
explicar como los seres humanos percibimos el color, como lo hace
Goethe. Sin embargo muchas de estas teorias se han ido caracterizan-
do por diferentes experiencias sensoriales, por lo que puede llegar a
ser impreciso.

Hay ciertos fendmenos relaccionados con el color, que son especifi-
cos en la experiencia del color. El color depende de la luz, por lo que
se puede estudiar este color segiin parametros como la longitud de
onda. Se puede analizar el color segtn su fisica, su armonia, su sin-
tesis, sus propiedades: matiz, saturacion, brillo; y segin sean frios o
calidos . Sin embargo se diferencian notablemente con la percepcion
y experiencia que tenemos del color

Se suele buscar siempre una armonia del color, mediante colores que
en su conjunto resulten agradables. No obstante esto es algo mas
complejo, ya que como se ha visto, es algo que depende de la per-
cepcion, del “yo”. Por lo que influyen aspectos individuales, como la
edad, el género, el estado afectivo; aspectos culturales y sociales que
condicionan la respuesta que se tiene sobre un color. Dentro de estas
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Color.
Elaboracion propia
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[5] La psicologia del color y la forma en la
arquitectura. Jorge Rosell Saldana. Articu-
lo en cosasdearquitectos.com 2019

variables también se incluyen aspectos temporales, como las tenden-
cias, y aspectos perceptuales.

El color puede asociarse a la psicologia, al simbolismo, al misticis-
mo, significados diferentes segtin la cultura o el sigo en el que nos
encontremos.

Una cualidad de los colores es que se pueden asociar a las distan-
cias. Un color calido se percibe como un color cercano. Asi como
un color mas frio se asocia a la lejania. Esta asociacion de color-
distancia es algo que se puede percibir visualmente. Ya que un color
segn desde donde lo veas tiende a una tonalidad. Por ejemplo, un
color rojo que es un color calido, desde lejos tiende a un color méas
azulado, es decir un color frio. Con la profundidad todos los colores
llegan al azul, por eso el color azul tiene un significado de infinidad.
Antiguamente conseguir ciertos pigmentos era muy complicado, y
por tanto valioso. Asi pues, segiin que colores tenia una asociacion.

Resulta curioso como los colores se asocian a las formas. Hay ex-
perimentos psicologicos realizados en nifios que asi lo demuestran.
Esto fue también discutido en la Bauhaus donde llegaron a diversas
conclusiones.

. Al circulo le correspondia el color azul, dado que el
cielo es de este color y desde la antigiiedad se representaba como
una cupula redonda.

. Al triangulo se le asociaba el color amarillo por la
asociacion espiritual que este tiene, con un ojo dentro del triangulo,
el ojo que todo lo ve, el ojo de dios.

. Al cuadrado le correspondia el color rojo, ya que se
trata de una forma que no aparece en la naturaleza, sino que esta ha

sido creada por el hombre. 5

88

El significado que le asociamos a los colores no aparece de manera
innata, sino que es algo aprendido desde la infancia que queda inte-
riorizado en nosotros.

Se estudiaran diferentes color psiocologicos, como se perciben en la
arquitectura y por ultimo pero no menos importante, el color en los
espacios hospitalarios. Ya que un mismo color se percibe de manera
diferente dependiendo de la ocasion.

Asociacién colores y formas
Segun Bauhaus-
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Tranquilidad
Paz

Simpatia
Inteligencia
Frescura
Verdad
Realeza
Inmortalidad
Infinito
Fidelidad
Femenino
Compromiso
Frio
Distancia
Tristeza

Rojo

Pasion

Ira

Odio

Amor
Sexualidad
Fuerza
Optimismo
Peligro
Prohibido
Alegria
Masculino
Dinamismo
Calido
Lujo
Impulsividad

90

Amarillo

Optimismo
Alegria
Luz
Energia
Amabilidad
Simpatia
Juventud
Alerta
Sabiduria
Entendimiento
Envidia
Celos

Verde

Esperanza
Juventud
Naturaleza
Tranquilidad
Fertilidad
Libertad
Frescura
Paz
Positividad
Vida

Salud
Veneno
Envidia

Negro

Muerte
Fuerte
Dureza
Pesadez
Poder
Violencia
Elegancia
Sencillez

Blanco

Perfeccion
Inocencia
Limpio
Luz
Ligereza
Paz
Pureza

Naranja

Divertido
Llamativo
Exotico
Exaltacion
Impulsivo
Otonal
Engafio
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Violeta

Poder
Religioso
Magia
Misticismo
Artificial
Feminismo
Profundidad
Realeza
Dignidad
Desesperacion
Miseria
Rigidez
Dolor

[*]Segtin fuentes varias citadas en la bibliografia



02/ Entendiendo la fenomenologia:
Cuestiones de percepcion

Azul: Imagen de Krishna, el Dios Indd mas
adorado de todos
Autor desconocido, fuente www.huffpost.com

Rojo:Manos cubiertas por henna
Autor desconocido, fuente www.shutterstock.
com

Amarillo:Terraza de café por la noche
Autor Van Gogh, fuente www.pinterst.com

Verde:Cupula verde de Kaba
Autor desconocido, fuente www.freepng.es

Negro: fotografia de Coco Chanel.
Autor desconocido. Getty Images

Blanco: L’ Amour et Psyché, enfants
William Adolf, Bouguereau. Museo de arte de
Birmingham, EEUU

Naranja: Fotografia de un monje budista.
Autor desconocido, fuente: depositphotos

Violeta: Manifestacion feminista.
Manuel Velasques, fuente: Getty Images

Colores psicologicos

Azul

El color azul se asocia de forma mas directa al cielo y por tanto se
puede llegar a ver como el color de lo divino. Con la profundidad to-
dos los colores llegan al azul, por eso el color azul tiene un significa-
do de infinidad. Este significado de profundidad también se asocia a
la fidelidad, ya que con la distancia se pone a prueba dicha fidelidad.

En relacion a esta lejania y profundidad el color azul puede a llegar a
tener una connotacion de irrealidad y fantasia. El color de los suefios.

El color azul no cansa a la vista cuando aparece en abundancia. Tien-
de a trasmitir un sentimiento de tranquilidad, relajacion, paz y calma
ya que nos recuerda al cielo y al mar. De forma casi inconsciente
tendemos a relacionarlos. Al ser un color frio nos trasmite frescura
lo cual genera una sensacion de comodidad. Sin embargo, debido a
que se trata de un color frio también se puede asociar a la tristeza y
la melancolia.

Rojo

El color rojo fue el primero al que el ser humano le puso nombre.
Este color se asocia principalmente a dos elementos fundamentales,
la sangre y el fuego. Por lo general esta asociacion se da en la mayo-
ria de culturas ya que se trata de un significado existencial. El color
rojo por tanto se asocia a la pasion, tanto el amor como el odio. La
linea que los separa es realmente fina segiin como se perciba, un mis-
mo color puede tener dos significados que son totalmente opuestos.

Dado que el rojo se asocia a la sangre por el color de esta, el efecto
psicoldgico que causa es que el rojo es vital y por tanto tiene una
connotacion positiva. Asi como si pensamos en fuego pensamos en
algo ardiente y pasional.
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Otra asociacion que se le da al color rojo es la de lo prohibido, ya
que por ejemplo se puede ver en sefializaciones de trafico. En paises
como Espafia o Alemania, una mujer pelirroja se la podia quemar por
bruja simplemente por el color de su pelo ya que era algo extrano.

El color rojo es un color llamativo que destaca, es ademas un color
calido. Por tanto, se trata del color psicologicamente contrario al azul.
El color opuesto al rojo técnicamente es el color verde. Sin embargo,
se crea esta percepcion de que son contarios ya que psicoldgicamente
si pueden parecerlo. Ya que las sensaciones que nos trasmiten son
totalmente opuestas.

Amarillo

El amarillo se asocia al sol, la luz y el oro. Se trata de un color pri-
mario pero que sin embargo es poco estable. Por tanto, el color
amarillo nos trasmite sensaciones muy contradictorias. La asocia-
cion primera al sol, nos trasmite que el color amarillo es un color
radiante, esto a su vez nos lleva a pensar que es un color alegre y
divertido. Al ser un color claro y luminoso el color amarillo se re-
laciona con el color blanco. Tiene un aspecto ligero. En la luz arti-
ficial cuanto mas amarillenta es la luz mas calida parece y por tan-
to mas natural. El amarillo trasmite claridad, y claridad en muchos
paises significa inteligencia. Por lo que se asocia al color amarillo
con el color de la sabiduria, por ejemplo, en el mundo islamico.

El color amarillo nos trasmite al verano donde una gran par-
te de flores son de este color. Van Gogh lo usaba en abundancia.

Sin embargo, este color tiene muchas connotaciones nega-
tivas ya que se le asocia a la envidia. Esto se puede apre-
ciar en el Iéxico de idiomas como el francés y el inglés donde
la palabra celos y amarillo fonéticamente son muy parecidos.
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Asi mismo este color nos trasmite espontaneidad e impulsividad ya
que este reluce como si fuese un reldmpago. De igual manera, lo aso-
ciamos como simbolo de advertencia, véase las tarjetas amarillas en
el futbol u otras sefiales como las de sustancias toxicas. Esto hace que
la gente no asocie dicho color como algo positivo.

No obstante, esto es algo que depende de cada cultura. En ciertas
partes de Africa el color amarillo se reserva a personas de alto rango
por su asociacion al oro. En Japon el color amarillo representa la va-
lentia y la riqueza. Los guerreros japoneses tras la dinastia del 1357
vestian de amarillo representando lealtad a la realeza. En la cultura
tailandesa el color amarillo es el color de la suerte especialmente en
lunes. En china se asocia el color amarillo a la industria pornografica
por lo que se percibe de forma negativa.

Verde

La primera asociacion que establecemos con el color verde es la na-
turaleza, la vegetacion. Por tanto, este color es capaz de trasportarnos
arecuerdos agradables. Representa la vida en su sentido mas amplio.

Se considera el verde como un color primario desde una perspectiva
psicologica ya que es un color bastante independiente.

El verde es un color que se encuentra en una posicion intermedia ya
que no es ni lejano como el azul, ni cercano como el rojo. Por lo que
esta posicion intermedia se relaciona con neutralidad y tranquilidad.
Es un color que resulta fresco. Es un color tranquilizante Puede re-
presentar la juventud y la inmadurez ya que las frutas cuando estan
verdes significa que todavia no estan listas. El verde se asocia a la
esperanza ya que esta recuerda a la primavera la cual siempre llega.
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El verde se asocia a lo venenoso y al mismo tiempo a lo saludable.
Este color en Irlanda tiene un gran protagonismo, al pais se le conoce
como “The Emerald Isle”, la isla esmeralda, dado que por su

clima Irlanda esta llena de paisajes verdes. Alli en Irlanda el color
verde se relaciona con la religion, pero ademas se le asocia a la fortu-
na, la esperanza y la buena suerte.

En Indonesia sin embargo se trata de un color prohibido. Para los
paises Islamicos el verde es el color sagrado, el sandshak-i-sherif, la
bandera santa y reliquia mas valiosa es de color verde. El verde era el
color dominante en el paraiso.

Negro

La percepcion del color negro varia segiin la edad. Las personas ma-
yores asocian el color negro a la muerte, un color no vivo, sin luz. El
color del luto en muchas culturas. El negro mezclado con cualquier
color cambia el significado positivo de estos, lo oscurece y lo apaga.
En el negro se encuentra la oscuridad, la violencia y la desesperanza.
Se asocia a la mala suerte, tener un dia negro, cruzarse con un gato
negro.

Sin embargo, entre la gente joven el color negro se asocia a la moda,
el disefio y la elegancia. La elegancia significa renunciar a la pom-
posidad. Renunciando al color se asume antes la funcionalidad. El
negro sienta bien a todo el mundo, estiliza la figura.

“El negro es la quintaesencia de la simplicidad y la elegancia” Gianni
Versace.

El negro se asocia también a lo prohibido En algunos paises el negro

esta asociado al fascismo. En Africa sin embargo el negro significa
edad, madurez y masculinidad.
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Blanco

El blanco es mas que color, si sumas todos los colores de la luz ob-
tienes el color blanco. El blanco representa perfeccion, asi como luz.
Y es que el color blanco se asocia a la divinidad. Cuanto mas blanco
mas puro. El blanco da sensacion de limpieza y pulcritud.

Sin embargo, es un color frio. Sobre todo, debido a la asociacién a los
espacios hospitalarios de los que se hablard mas adelante.

Este color refleja los rayos solares por lo que da luminosidad y re-
fresca.

Al igual que el color negro, el color blanco significa también renun-
ciar al color y por tanto a todo aquello que no sea funcional. Se asocia
por tanto a un estilo minimalista.

El blanco indicaba estatus, ya que vestir de blanco requeria un trabajo
que no manchase, por lo general altos puestos. A dia de hoy sigue
considerandose un color elegante.

En algunos paises asiaticos el color blanco representa la muerte, los
espiritus y la mala suerte por lo que se usa normalmente en funerales.

Naranja

El color naranja, como su nombre, proceden de la fruta, por tanto,
tiene un simbolismo exotico. Al igual que el color amarillo se trata de
un color alegre y calido. El naranja nos recuerda al otofio.

Se trata de un color llamativo, asi como el amarillo y el rojo. Se trata
de un color divertido y atrevido.

En china es el color de la transformacion, un principio fundamental
de su antigua religion. Tanto en china como en india el nombre usado
para denominar al color naranja proviene del azafran usado para co-
lorar alimentos, la cual se cree que trae buena suerte. En india
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asocian el color naranja a su tono de piel por lo que muchas de sus
divinidades se representan con ese color de piel. Se trata de un color
sagrado que los monjes budistas emplean en sus habitos.

Para los holandeses se trata de su color nacional y representa a la fa-
milia Real del pais. Por lo que en algunos paises el naranja se asocia
a la riqueza. Sin embargo, en sitios como en Egipto el color naranja
estd asociado al luto.

Este color refleja los rayos solares por lo que da luminosidad y re-
fresca.Al igual que el color negro, el color blanco significa también
renunciar al color y por tanto a todo aquello que no sea funcional.

Violeta

El violeta une la feminidad del azul y la masculinidad del rojo, la
union de los contrarios que busca la igualdad, por lo que es usado en
el movimiento feminista. Ademas, el color violeta en el pasado signi-
ficaba poder. Los distintos tonos de violeta adoptan su nombre de las
flores de dicho color. Los pigmentos de este color eran muy estables
ante la luz por lo que antiguamente tenia una asociacion de eternidad.
En el mundo antiguo llevar color purpura era un privilegio y extrema-
damente caro y complicado, por lo que una vestimenta de dicho color
estaba asociado al poder.

El violeta es el color de la teologia y esta también asociado a la peni-
tencia, al perdon y a la humildad. Lo cual contradice con la percep-
cion de poder anteriormente explicada. Se podria decir que el poder
de la iglesia recae en la humildad.

Se trata del color de la magia, es el ultimo que se percibe cuando cae
la noche. Por lo que tiene cierta asociacion a la fantasia. Algunas dro-
gas alucinogenas llevan el este color por nombre. El color violeta es
el mas artificial de todos.
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Color en la arquitectura

Antiguamente el color iba intimamente ligado a la materialidad de
la arquitectura ya que esta venia directamente de la naturaleza. No
se experimentaba el color de manera independiente sino como una
caracteristica del material empleado.

Conforme fueron apareciendo nuevas materialidades surgieron nue-
vas texturas. Y por tanto un avance en el disefio con muchas mas
posibilidades. Este empleo del color surgié primeramente de manera
simbolica ya que estos colores pretendian imitar la materialidad que
se venia usando hasta el momento.

Habia una falsa creencia hasta el S.XIX de que la arquitectura debia
ser monocromatica ya que se pensaba que los edificios antiguos no
usaban color, hasta que se demostrd lo contario. Por lo que los ar-
quitectos se encontraban frente una nueva cuestion acerca del color.
Con la llegada del Art Nouveau aparece una gran riqueza de combi-
naciones de texturas y colores. Sin embargo, con la llegada del Movi-
miento Moderno el color se percibe como un ornamento innecesario
y se opta por el empleo del color blanco asumiendo la funcionalidad
antes que el adorno. El ejemplo mas notable del uso del color en la
arquitectura durante el Movimiento Moderno fue Bruno Taut, incluso
mas que Le Corbusier. Taut empleaba el color tanto en revestimien-
tos como carpinterias usando esquemas cromaticos buscando que el
espacio fuese agradable.

Tras la Segunda Guerra Mundial surgi6é un cambio en el uso del color
apareciendo edificios mas austeros y que apostaban por el realismo
del material que se pueden apreciar en los edificios brutalistas.

Con las nuevas tecnologias surgen nuevos revestimientos y por tanto
nuevas texturas y nuevos colores. Como por ejemplo edificios de ar-
quitectos como Frank Ghery o Herzog y De Meuron. Donde el color
y la textura vuelven a estar en el punto de mira.
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El color en la arquitectura va mucho mas alla del interiorismo y la
busqueda de la belleza. EL color es una herramienta mas con la que
construir. Podemos tomar ejemplo de Luis Barragan donde el color
se convierte en el recurso grafico de su arquitectura ademas del uso
de la luz. Asi como lo hace Legorreta, donde vuelve a entrar en juego
el factor cultural. En la cultura mexicana abunda el color y no temen
a usarlo, por lo que se percibe en su arquitectura.

Pero también se puede percibir el acromatismo de Siza. Asi como
arquitectos que usan el color sélo en determinados elementos como
lo hace Lina Bobardi con el empleo del color rojo.

Hay que destacar que cuando se habla de color es inevitable hablar
de la luz ya que son conceptos que van de la mano. Ya que el color va
cambiando segun la luz, por lo que la apariencia de este segun la luz
puede trasmitir sensaciones muy diferentes.

“El movimiento del sol alegra los colores y transforma este tiempo-
movimiento en un flujo extrafio y brillante”

Asi mismo el color puede influir en la apariencia de las dimensiones
de un espacio. Los colores claros tienden a agrandar el espacio, asi
como los oscuros a achicarlos.

Cada espacio requiere colores diferentes. Ya sean lugares de transito,
de trabajo, dormitorios. Richard Levene en la casa de San Lorenzo
del Escorial donde el color azul domina en las zonas privadas de la
vivienda, dado que son zonas mas de reposo, mas calmadas. Y el
color naranja en las zonas mas sociales ya que estas son mas estimu-
lantes.
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[6] .El papel del color en la arquitectura:
efectos visuales y estimulos psicologicos.
José Tomas Franco. Articulo en Platafor-
maarquitectura.cl 2018

Pero el color no solo afecta a los interiores de los edificios, el im-
pacto que tiene en el exterior y en el contexto urbano es primordial.
En lugares como en México donde la luz es intensa, los colores que
aparecen mas saturados. Aqui entra de nuevo en juego la luz, ya que
usar un mismo color en otro sitio donde la luz cambia, el efecto es to-
talmente diferente. Los colores vivos se deben usar en lugares donde
la luz es més escasa o sino utilizarlos en pequefia medida. EI color
en exteriores va mas ligado a la atmosfera global, asi como el uso de
la edificacion y a la forma de esta.

Es necesario contrastar colores en los espacios para no cansar la vista
pero que este contraste no sea demasiado duro.

Sin tener en cuenta el aspecto psicologico, el uso del color se basa
también en razones sociales, culturales econdmicas, asi como aspec-
tos de iluminacién y reflejos, donde la orientacion es fundamental.
Una curiosidad que puede parecer obvia es que antiguamente los co-
lores vivos y luminosos eran considerados hermosos, por lo que solo
los nobles y las clases altas podia vestir con ellos. Mientras que los
pobres vestian colores apagados. Por lo tanto, vestir de color rojo
implicaba poder y riqueza. Un ejemplo de ello eran las coronaciones
para los reyes. Por lo que tiene una cierta asociacion al lujo.

. Azul: Se cree que mejora la productividad cuando se
usa en oficinas o despachos

. Rojo: Incrementa el apetito

. Verde: Aporta calma y tranquilidad

. Negro: Hace mas pequenos los espacios. Al contrastar
con el entorno parece mas anguloso

. Blanco: Hace mas grandes los espacios

[6]
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Casa Giraldi
Luis Barragan , fuente: pinterest.es

Unité d’habitation, 1952
Le Corbusier. Fuente www.plataformaarquitec-
tura.cl
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Colorterapia

Hace miles de afios ya se creia en el poder curativo de los colores. Se
trataban de métodos rudimentarios en los que se creia que las enfer-
medades debian tratarse con objetos de colores semejantes a esta, ya
fueran pétalos de alguna flor, hilos de colores o incluso alguna gema.

Hoy en dia siguen existiendo terapias por colores como cremas de
determinados colores o radiacion de luz de colores. Existe la creen-
cia de los chakras, cada chakra corresponde a una zona del cuerpo
que emite energias y poseen un aura. Hay 7 chakras y a cada uno le
corresponde un color. Cada zona enferma se trata con el color corres-
pondiente a su chakra y de esta forma se intensifica su energia. O se
trata con el color opuesto para que las energias negativas se debiliten.
No obstante, no tiene un fundamento cientifico, sino que se basa en el
poder de la sugestion. Siendo necesario en todo momento consultar
a un médico profesional. El color actia sobre los sentimientos, pero
no curan como tal.

Los médicos chinos usaban la cromoterapia con los alimentos, segiin
el color del alimento se fortifica funciones de ciertos 6rganos. Ali-
mentos rojos para el corazon.; Azules o verdes para el higado; Ama-
rillo para el bazo; negro para los rifiones y blanco para los pulmones.
Esta terapia alimenticia si tiene mas base cientifica, ya que el color
de los alimentos si influye en sus propiedades y beneficios para segiin
que organo. Por ejemplo, los alimentos rojos contienen antioxidantes
que son buenos para el corazon.

Los colores usados en pintura para pacientes si pueden servir de guia

para entender sus sentimientos y pueden servir como terapia psicolo-
gica complementaria en pacientes enfermos de cancer.

102

Cromoterapia
Elaboracion propia
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Leandro de Corso. El Cid Editor. 2009

[*] What colour means in other cultures.
Olivia Briggs. Articulo en Huffington Post.
2016
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[*] .El papel del color en la arquitectura:
efectos visuales y estimulos psicologicos.
Jos¢ Tomas Franco. Articulo en Platafor-
maarquitectura.cl 2018

Color en espacios hospitalarios

El uso del color en los hospitales es un factor fundamental. Tiene
fines tanto organizativos como el de crear atmdsferas apropiadas.
De manera convencional los hospitales y clinicas se han pintado de
color blanco, ya que da una imagen de espacio limpio y esterilizado.
Sin embargo, debido al uso frecuente de este color en los espacios
hospitalarios lo percibimos como un espacio frio e incomodo. Esto
ha ido cambiando a lo largo de los afios implementando mas colores.
El color ha de ser escogido conociendo sus propiedades terapéuticas
segun el estimulo que se quiera conseguir.

Segun el espacio en el que se encuentre se usaran unos colores deter-
minados. En quiréfanos por ejemplo se ha de evitar colores blancos
o materiales como azulejos que reflejen en exceso. Actualmente la
tendencia es usar verde o azul que es el color complementario al rojo
de la sangre por lo que la vista se cansa menos al apartar la mirada de
la zona de trabajo.

Las zonas destinadas a fisioterapia, interesa que sea de colores esti-
mulantes para ayudar a la recuperacion, pero también que sean de un
color frio y refrescante.

Las areas de pediatria deberan ir de colores brillantes acompafiados
con dibujos, de manera que los nifios se sientan comodos y fomente
su imaginacion.

Las habitaciones de los pacientes seran de colores suaves, refrescan-
tes y relajantes. Prestando especial atencion a los techos de las habi-
taciones ya que la postura del paciente es siempre recostada. Como ya
veiamos en las habitaciones del hospital Antituberculoso de Paimio
de Alvar Aalto, los techos de estas se pintan de color verde oscuro
para evitar los molestos reflejos y ayudar a la relajacion del paciente.
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El color en hospitales también tiene una funcion organizativa y orien-
tativa. Los pasillos de cada planta se suelen pintar de un color distin-
tos que sirven como guia. Normalmente estos van pintados de colo-
res claros y luminosos.

En hospitales se suele evitar uso de colores como el rojo o el violeta
que son poco practicos ya que no contrastan con la sangre, ademas de
ser colores que agitan y estresan al paciente y a los trabajadores. Se
opta por colores relajantes y que trasmitan calidez.

Croquis: Color en espacios hospitalarios
Elaboracion propia
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Habitacién Sanatorio de Paimio
Elaboracion propia
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1. Piramides de Giza, Egipto
2. Iglesia del Rendetor, Andrea Palladio
3. Acrépolis Atenas

Proporcién y escala
Elaboracion propia
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2.4 Escala y Proporcion

“La escala es la regla del paisaje [...] de un espacio a otro [...] Mientras la pro-
porcion mide cada objeto o la relacion de sus partes en el espacio real o bien en el
espacio mental del arqutiecti, la escala supone al menos dos espacios, pasando de

un espacio a otro, ademiias de reglas de proyeccion.” Raymond Boudon

Cuando hablamos de proporcion y escala, generalmente nos referi-
mos a elementos creados por el hombre. Especialmente a la arquitec-
tura, pero también podriamos hablar de estos términos para referirnos
a objetos cotidianos. El sentido de la vista vuelve a predominar, pero
como ya hemos observado anteriormente el del oido también queda
presente, ya que la escala y proporcion de un lugar influye tanto en
coémo lo oimos asi en tanto como lo vemos.

Generalmente se habla de proporcidn y escala para referirse a entor-
nos urbanos, o a edificios en si. Rara vez se utiliza para elementos
naturales. Una persona puede destacar por ser muy alta o baja, pero
no vamos a notar que este fuera de escala en el lugar, a pesar de que
se haga mas notorio, y todo su cuerpo va a estar proporcionado. Lo
mismo ocurre en entornos como paisajes naturales.

La proporcion y escala han sido utilizado durante siglos en la arqui-
tectura, en busqueda de una belleza visual, pero también para impo-
ner sensaciones como el poder. Cuanto més grande fuese un edificio
mas imponia, requeria pues de grandes cantidades de dinero. Pero
ademas asumia un edificio un lugar predominante. Generalmente los
dos grandes poderes han estado asociados a la religion y a la poli-
tica, es por ello que se disponen de edificios de unas dimensiones
imponentes, que quedaban fuera de la escala urbana, predominando
la ciudad, controlandola.
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Proporcion y escala

La imagen collage pretende repre-
sentar ejemplos de la arquitectura
donde la proporcion ha sido objeto
de estudio. La planta del panteon
de Atenas coincide con dos rec-
tangulos aureos, y la fachada con
uno de proporcion 21:13 [*]. En
la arquitectura del Antiguo egipto
las proporciones siguen la serie de
Fibonacci. Palladio ponia mucho
empeflo en el empleo de propor-
ciones simples 3:4, 4:4, 4:6 [*]
La escala y la percepcion ha sido
objeto de estudio, pero es el yo
sobre el que gira la arquitectura,
ya que se construye para el ser
humano
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En la antigua Grecia se puede apreciar este cuidado por mantener
una estética visual muy cuidada, donde se disenaban edificios de-
formados pero que desde el punto de vista del espectador parecian
totalmente uniformes, consiguiendo asi su objetivo perceptivo.

“Para los griegos, la proporcion se encontraba en el centro de
la creacion arquitectonica, constituia el principio que organi-
zaba los espacios, las superficies, los volumenes y las lineas”.
Steven Holl

Empleaban la proporcion aurea para la creacion de sus obras arqui-
tectonicas, donde podemos apreciar en el Partenon, donde se busca-
ba esa belleza matematica. La cuidada relacion entre las columnas y
resto de elementos. Ademas, se percibe su escala colosal, situada en
lo alto de Atenas, resaltando el poder divino de los dioses. Esto ocu-
rria también en el Antiguo Egipto y ha ido ocurriendo a lo largo de
la historia en cuanto a escala se refiere. Todos los edificios religiosos
y gubernamentales poseen esta escala tan notoria, Sin embargo, el
cuidado con la proporcion no ha sido tan cuidado.

Andrea Paladio empleaba proporciones derivadas de las columnas
clasicas. Trabajaba con proporciones matematicas simples. 3:4, 4:4,
4:6. Estas medidas se encuentran en la armonia musical Le Cor-
busier, fijdndose también en la Antigua Grecia intenta recuperar esa
proporcién matemadtica y acaba creando el mismo una proporcion,
basada en la escala humana, el Modulor. A pesar de ser una escala
bastante acertada, finalmente se ha quedado como una escala algo
reducida. Le Corbusier tomo6 las medidas de un hombre francés de
aquel entonces. Hoy en dia le media ha crecido, ademas de que en
otros paises varia, quedandose pues algo desfasada. Se puede apre-
ciar el uso de dicha proporcion en la Unidad de Vivienda en Marsella

[*]
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Proporcion, escala y espacios hospitalarios.

A diferencia de otros aspectos que se han analizado previamente, la
escala y proporcion no influyen tanto en el paciente ni en como lo
percibe. Si bien es cierto que en zonas como los quir6fanos, conviene
techos bajos, ya que estos permiten una mayor concentracion a la
hora del trabajo. En las salas de los pacientes, es conveniente contro-
lar la altura de los techos para que estos no sean ni demasiados bajos
para que no se perciba como agobiante y llegue a estresar al paciente.
Tampoco es recomendable que sean demasiado altos ya que genera
una sensacion de desproteccion y empequeiniecimiento en la que el
paciente no se sienta comodo. Aunque no repercuta directamente en
la salud del paciente, mejora la comodidad y estancia de este, crean-
do un ambiente distresante.

Los pacientes hospitalizados, pasan la mayor parte de su tiempo tum-
bados mirando al techo, por lo que la referencia de escala se percibe
sobre todo por el techo. Es por ello que se deben cuidar bastante.
Ademas, la altura de estos, influye en como la luz se difunde en la
habitacion, y coémo se vera el color.

Pero no solo la habitacion del paciente es importante, también lo es
las salas de espera. Estas se suelen dividir en espacios mas pequefios,
no s6lo por temas organizativos. Sino porque al reducir el tamafio de
estos, la sensacion de estar rodeada y esperando turno se reduce. Esto
ayuda a calmar los nervios.
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3 Espacios hospitalarios

Cada uno de los diferentes espacios que configuran el hospital juegan
un papel en la curacion y percepcion del paciente. Como es logico,
el mayor impacto y el espacio de mayor importancia es la habitacion
del paciente. Pero el disefio del resto no es baladi. Los jardines y
espacios exteriores también son de vital importancia, ya que aportan
un remanso de paz y desconexion que ayuda a sanar. Los pasillos en
muchas ocasiones son el tinico lugar donde el paciente puede salir de
la habitacion y andar para estirarse. Estos pasillos se convierten en la
circulacion principal del edificio.

Hay que destacar la importancia de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, si ya de por si son fundamentales este afio, durante la pandemia
vivida han resaltado y estado en el punto de mira. Si bien es cierto,
que lo mas importante ha sido la disponibilidad de camillas, el hecho
de haber estado tan concurrido incide la consideracion de su disefio.

También es necesario hablar de las salas de espera, que interactuan
tanto con pacientes como con sus familiares. Ya que en los primeros
momentos en el que el paciente interactua con el espacio hospitalario
es a través de salas de espera. Cuando todavia no conoce su estado de
salud, y el paciente esta lleno de nervios e incertidumbres. Pero las
salas de esperas también son muy importantes para familiares y ami-
gos que se quedan a la espera de conocer la situacion del paciente.
Por lo que es necesario que estos espacios trasmitan calma y confort.
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3.1 La habitacion del paciente

Los pacientes hospitalizados se quedan en el hospital por 1o menos
una noche, pero habitualmente estan vario dias. Una hospitalizacion
siempre es una experiencia chocante, en la que el paciente se ve so-
metido a nuevos modos a seguir desde el momento que entra a la
habitacion. Esto desencadena varias respuestas. Una de ellas es la
regresion, ya que el paciente es tratado como un nifio controlado por
el personal médico. Se produce también una frustracion de no poder
llevar a cabo un dia normal y un miedo que resulta racional. Se pro-
duce también factores que resultan en el malestar del paciente. La
separacion de los seres queridos, familia y amigos, que a pesar de que
pueden visitar al paciente, estd limitado por una franja horaria y por
nimero de personas. El verse forzado a convivir con extrafios en una
misma habitacion. Ademas de las continuas visitas de los familiares
de los pacientes de una misma habitacion. Todo esto provoca ademas
una falta de privacidad, un lugar en calma en el que poder descansar.
Todo esto sumado a los niveles de ruido que se encuentra sometido
un hospital. Es evidente que los pacientes han de estar en continuo
contacto con especialistas médicos y la tecnologia que ello conlleva.
Sin embargo, esta interaccion es la que provoca un mayor impacto en
el paciente.

En las ultimas décadas se ha intentado reducir estos impactos en el
paciente. Y eliminar la imagen fria que se tiene del hospital, simple-
mente como una maquina de curar. Para ello se han de tener en cuenta
las experiencias subjetivas a las que se encuentra sometido el pacien-
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te. Para ello es muy importante tener en cuenta los aspectos estudia-
dos previamente: la luz natural, el color, la reduccion de ruido. Incluir
todos estos elementos distresores, y evocar un ambiente doméstico
donde el paciente se sienta mas comodo. Y de esta forma bajar el
nivel de estrés conllevando un mejor ritmo cardiaco, y una mejor
recuperacion.

La tendencia mas comun en las tltimas dos décadas ha sido el au-
mento de habitaciones individuales, como un nuevo estandar de ca-
lidad en los hospitales. No obstante, las habitaciones compartidas
siguen estando presentes en todo el mundo. Las habitaciones indivi-
duales tienes ventajas respecto a las compartidas: Aportan una mayor
privacidad al paciente; reduce el riesgo de infecciones adquiridas en
el hospital; reduce el riesgo de errores en la medicacion, hecho que
ocurre ocasionalmente; un mayor confort gracias a la posibilidad de
tener un mayor espacio para el paciente y sus familiares. Ademas de
esta manera el paciente se siente con una mayor libertad a la hora de
hablar con su doctor gracias a la privacidad.

Si bien es cierto que el uso de habitaciones individuales ocupa una
gran cantidad de espacio y se aleja el paciente del enfermero, investir
en habitaciones individuales se ha demostrado ser rentable, ya que
tiene el impacto positivo en el paciente se ve reflejado en su salud.
Asi mismo aumenta la satisfaccion del paciente y reduce el nimero
de demandas. Ademas, en las habitaciones individuales se facilita la
labor del personal médico.

Las habitaciones del paciente normalmente estan equipadas de sis-
temas de monitorizacion, oxigeno, aire comprimido y de succion,
suficiente para si fuese necesario realizar una pequefia intervencion
médica. Reduciendo asi el tiempo que se tarda en trasladar al pacien-
te entre salas. Todas las habitaciones estan dispuestas con una camilla
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Esquema: La habitacién del
paciente

En el esquema se muestran las
distintas zonas que configuran la
habitacion del paciente. Estos es-
pacios se configuran de diferentes
manera. Pudiendo incluir también
espacios como terrazas. O en oca-
siones, prescindir de zonas como
el espacio familiar siendo mas re-
ducido. Sin embargo, lo ideal seria
que se dispusieran minimo de es-
tas cuatro zonas. Si la habitacion
es compartida, la zona destinada
al paciente se multiplica, siendo el
espacio individual menor.

normalmente eléctrica para facilitar la regulaciéon de la posicion.
Muchos hospitales disponen también de servicios digitales para en-
tretener al paciente, como por ejemplo televisores. Algunos incluso
disponen de dispositivos que permiten acceso a internet asi como
servicios para controlar su estado de salud.

En la habitacion del paciente se puede distinguir cuatro zonas: el en-
torno inmediato del paciente; a su alrededor se encuentra el espacio
destinado a un cuidador; luego la zona ocupada por los familiares y
amigos; y finalmente una zona de aseo.

La experiencia del paciente en su hospitalizacion va a depender de
varios factores, tales como la edad, la duracion de la estancia, el tipo
de enfermedad, su nivel de dependencia, asi como el entorno arqui-
tectonico. Es por ello que dependera la dimension de la habitacion,
el disefo y las caracteristicas de cuidado. Desde el punto de vista del
paciente, es importante que el disefio este condicionado segun el tipo
de cuidados, para asi ofrecer al paciente el mejor tipo de cuidado po-
sible. Sin embargo, econdmicamente resulta complicado, por lo que
es necesario establecer un balance para determinar el mejor disefo
posible.

Un paciente se encuentra postrado en la cama la mayor parte del
tiempo. Esto determina la perspectiva en la cual percibe el entorno
e influye en su disefio. Si el paciente tiene la movilidad suficiente
para ponerse en pie, es conveniente que el disefio esté pensado para
tal, de forma que el paciente pueda explorar la habitacion y acce-
der comodamente a patios y jardines. Depende también el tiempo de
hospitalizacion a la hora de enfrentarse al disefio. Ya que la forma de
aproximarse a hospitalizaciones de un dia respecto a quien tiene una
larga estancia, va a variar.
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Componentes de la habitacion del paciente:

Zona destinada al paciente

Zona destinada cuidados

—
[ [ ]
—

Zona destinada a familiares
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|
Esquema: La habitacion del paciente
Fuente: A design Manual Hospitals. Cor Wagenaar; Noor Mens; Guru
Manja; Colette Niemeijer; Tom Guthknecht. Birkhauser Basel. 2018
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Circulacion del paciente

El paciente si tiene la posibilidad
de movilidad es bueno que explo-
re la habitacion, siempre de forma
supervisada. No obstante, la mo-
vilidad suele ser reducida y con-
siste en ir de la cama al bafio. Y si
es posible, salir al pasillo o a zo-
nas exteriores. En caso de poseer
terraza o balcon, la calidad de la
hospitalizaciéon mejora considera-
blemente.

Esquema: Circulacion del paciente en la habiacion

Elaboracion propia

Se deben tener en cuenta consideraciones en el disefio de las habita-
ciones individuales entre las que cabe destacar: Disponer de ventanas
con sistemas de oscurecimiento remoto que puedan ser controladas
por el paciente; La disposicion del bafio y la eleccion entre bafios
individuales y bafios compartidos; Posibilidad de incluir zonas del
trabajo para el paciente o sus familiares; Decoracion y disefo de la
habitacion buscando un disefio doméstico; Espacio para un televisor
o sistema de television integrada en la cama; Asi como incluir dis-
positivos de busqueda a internet, como tabletas que ademas permi-
tan conocer el estado de salud. Ademas de estas consideraciones de
confort, se deberan tener en cuenta las estudiadas previamente tales
y como el color empleado, disposicion de la cama para minimizar el
ruido. Pero también en el disefio integro del hospital, colocando las
habitaciones con vistas o a patios.
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A pesar de que lo idilico seria disponer del mayor nlimero de habi-
taciones individuales disponibles, la realidad es que sigue habiendo
habitaciones compartidas. Normalmente entre dos pacientes, pero
puede haber hasta cuatro o cinco en una misma habitacion. Se suelen
agrupar por sexo, edades y tipos de enfermedad. Hay articulosm que
opinan que las habitaciones compartidas pueden llegar a ser benefi-
ciosas para el paciente. De forma que, si se colocan junto a pacientes
mas sanos, que se recuperan, repercute en el paciente una sensacion
de positivismo que estimula el sistema inmunoldgico.En el disefio
de habitaciones compartidas hay que tener en cuenta una serie de
conside-raciones como el numero de camas en la habitacion; Espacio
personal alrededor de cada camilla; Flexibilidad de convertir estas
habitaciones en individuales en el futuro; La posicion de las venta-
nas y sistemas de oscurecimiento; Disposicion de elementos de sepa-
racion entre camillas como cortinas o biombos.

o =
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Encuesta

Realicé una encuesta a mas de sesenta personas, aleatorias, para co-
nocer la opinién que se tiene sobre la habitacion del paciente y que
podria mejorar. Entre las cuales un 14,5 % era personal médico, por
lo que conocen bien las necesidades que tiene el paciente. El 82,3%
de los encuestados ha estado alguna vez hospitalizado, asi que han vi-
vido esta experiencia de primera mano. EI 100% de los encuestados
ha ido a visitar alguna vez algtn paciente al hospital. Al fin y al cabo,
los hospitales son un lugar que todos acabamos visitando, aunque no
sea una experiencia agradable. De hecho, pregunté qué sensaciones
le trasmitia al encuestado ir a un hospital, en la mayoria de las res-
puestas se podia ver: el miedo, la incertidumbre, estrés. No obstante,
habia personas a las que le trasmitia seguridad y optimismo. El 90,3
% cree que el espacio hospitalario influye en el paciente y un 9,7 %
no estaba seguro de ello.

Acerca de la habitacion del paciente se les preguntd qué elementos
creian que no debian faltar en la habitacion y que podria mejorar.
Ante esta ultima surgieron respuestas muy diversas: Habitaciones
individuales; espacios mas calidos y personales, humanizacion del
espacio; espacios mas intimos; bafios mas amplios; apariencia mas
doméstica; ventanas a zonas naturales, espacios mas alegres y con
luz., espacios impersonales. Estas son solo alguna de las respuestas
obtenidas, pero las mas repetidas. Acerca de los elementos que creian
que no debian faltar las respuestas fueron sobretodo: Luz natural,
intimidad, vistas, y un espacio comodo para el visitante. Y es que mu-
chos familiares pasan la noche con el paciente, haciendo compaiiia,
sentados en una silla incomoda. Habia varias respuestas que hacian
referencia a la personalizacion del espacio. Ante estas dos preguntas
se observa que coinciden las respuestas, y es que lo que creemos ne-
cesario en la habitacion del paciente son elementos que suelen estar
en carencia, y son de gran importancia. Y es que el 98,3 % de los
encuestados opinan que estos espacios deben cambiar.
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[8] 20 estudios llevados a cabo
por Norton Westwood

Habitacion pediatria

Si bien es cierto que todo tipo de pacientes deben de estar en un lugar
limpio, comodo y con todas las facilidades médicas, los pacientes de
pediatria, tienen una respuesta sobre el entorno que es muy distinta
a los pacientes adultos. Y es que la percepcion de un nifio difiere de
manera significante a la del adulto.

Cuando un nifio y sus padres entran al hospital, pueden sentir miedo y
ansiedad. Hay estudios que demuestran que hay una clara relacion el
disefio de espacios hospitalarios y las consecuencias del estrés produ-
cido. s Enun nifo, el estrés de la habitacidn, ruidosa y confusa puede
provocar que este se sienta triste, preocupado y desesperanzado. Ya
se ha hablado de como los distintos elementos del entorno influyen
en la salud, en un nifio las hormonas producidas por el estrés emocio-
nal causado, puede suprimir el sistema inmunoldgico del nifio. Esto

provoca que las heridas curen de manera mas lenta.

La habilidad que tienen los nifios de curarse y salir del hospital se
ve afectada en parte del efecto de estas habitaciones. Un nifio quiere
sentirse como en casa, trayendo objetos personales a la habitacion
como fotografias y juguetes. Otro aspecto importante es incluir es-
pacios de juego, ya sea tanto dentro como fuera de la habitacion. Es
necesario que el nifio se sienta motivado y pueda jugar. Es necesario
crear una atmosfera relajada, a través del color, la textura y afiadir
elementos que capten la atencion del nifio y que fomenten su imagi-
nacion, distrayéndolos de su enfermedad y del espacio en el que se
encuentran.

En las habitaciones infantiles se deben incluir todos los aspectos es-
tudiados previamente, incluyendo una buena iluminacion, ventanas
con vistas agradables, un control del ruido y del color. Creando asi
una atmosfera agradable y relajante que ayude al nifo.
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Elementos que fomenten la imaginacidn del nifo = =

Esquema: Habitacién inftantil
Basado en EKH Children Hospital
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________ Colores oscuros que trasmitan calma

________ Luz natural

——————T Yy - --—-- Lineas curvas
suavizan el espacio

———————— Vistas al exterior

Espacios para juego

Zona para familiares
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Habitacion oncologia

Si hay un espacio donde el paciente pasa mucho tiempo hospitali-
zado, es en las unidades de oncologia. Tanto en las habitaciones de
pacientes, como aquellos en cuidados paliati-vos y en las salas de
quimioterapia. Los pacientes encuentran por lo general una dificul-
tad, no se sienten que tengan el control de nada. Por lo que apor-
tar sensacion de control de lo que ocurre alrededor tiene un impacto
positivo. Se puede dar dos enfoques en la habitacién de oncologia,
crear un espacio de interaccion o bien uno de silencio y reflexion. Un
disefio equilibrado permite que ambas se den a la vez.

El apoyo de la familia en pacientes de cancer tiene una gran impor-
tancia. Por lo que se deben disponer espacios para los familiares, de
forma que el paciente se sienta acompafiado. Ademas, aporta un cui-
dado continuo en el paciente ya que estan mas vigilados.

Los pacientes enfermos de cancer son especialmente sensibles los
olores debido a los tratamientos de quimioterapia. Asi mismo ocurre
con la temperatura, por lo que el uso de colores calidos puede ayudar
a generar ese efecto placebo. En pacientes de larga estancia, como en
muchos casos son los pacientes oncoldgicos. Cuando se encuentran
ingresados es cuando su salud esta mas en peligro y necesitan aten-
cion médica continua. Es en pacientes de prolongada estancia donde
el disefio EBD tiene mayor sentido, ya que da tiempo a que tenga un
impacto mayor que quien estd hospitalizado unicamente un dia o dos.
Se ha de insistir pues en el control de la luz natural y en el disefio del
espacio. Haciendo que este espacio se sienta comodo ya que se con-
vierte en una casa fuera de casa, por lo que un disefio doméstico hace
que el paciente se sienta mas relajado.
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[9] Arquitectura de maternidades
para facilitar un parto normal.
Diana Oliver. Articulo en ElPais.
com

Habitacion maternidad

En la actualidad el disefio de estas habitaciones ha ido evolucionan-
do hacia unos espacios mas humanizados. Cuando una mujer accede
a estos espacios, en muchas ocasiones van con miedo, sobre todo
las madres primerizas. Por lo que es necesario disefiar espa-cios que
ayuden a la relajacion para que el parto sea mas ameno. Y es que
cuanto mas relajada esté la mujer, mas facil le seré dilatar. E1 miedo
y el estrés prolonga el parto. Se debe buscar espacios con buena ilu-
minacion y sensoriales.

Estos espacios se disefian pensando en la mujer, permitiendo nuevos
sistemas de parto, como partos en movimiento o partos en agua. Es
por ello que en este tipo de espacios las cesareas y las epistomias se
reducen considerablemente.[g] En este tipo de espacios bien disefia-
dos las mujeres se sienten empoderadas. Ya que tiene una atmosfera
de dignidad, respecto y sensibilidad. Un lugar donde la mujer es ca-
paz de tomar decisiones. Por lo general una mujer durante el parto
se siente controlada sin poder moverse y sin control de su cuerpo. E

infantilizada, provocando que la mujer se sienta mas vulnerable

La tranquilidad y el confort permiten a las mujeres y su pareja a mo-
verse libremente para explorar diferentes espacios para relajarse y
disminuir el dolor. Ya sea moviéndose libremente, en el sofa con su
pareja, o incluso en una bafiera. El uso de baferas y duchas de agua
reducen el dolor de las contracciones. Estos espacios tienen una apa-
riencia residencial. Ademas, estos espacios sirven de distractores po-
sitivos. En esto espacios se deben incluir areas para la pareja, ya que
estas aportan apoyo psicologico y fisica.
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Bafiera para partos naturales

Esquema: Habitacién maternidad
Basado en paritorio de Parra- Miiller

Telas para partos en movimicento
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3.2 Pasillos

Los pasillos y zonas de circulacion acaban adquiriendo multiples
usos. Se convierten en zonas de espera para pacientes y familiares,
en areas de almacenaje de sillas de ruedas y camillas, en salas im-
provisadas de conferencia entre personal médico, en repentinos gim-
nasios donde los pacientes ejercitan las piernas recorriendo el pasillo.
Todos estos inespe-rados usos afectan a los pacientes hospitalizados,
generando ruido y falta de privacidad. Ademas, se puede comprome-
ter la privacidad de los pacientes, y generar en ellos miedo si escu-
chan determinados diagnosticos.

Estos espacios generalmente se disefian pensando en la funcionalidad
del edificio, para que los recorridos sean mas cortos y asi optimizar el
tiempo. Esto contribuye también a una reduccion del ruido. Se debe
de minimizar la circulacién en la medida de lo posible. Los pasillos
se pueden definir como las calles de los hospitales, comparandolo
con la escala urbana. [*]Es por ello que requieren de la misma pla-
nificacion y disefio que el resto de espacios hospitalarios. Se tratan
de espacios servidores y han de ser disefiados para ser eficientes y
también agradables.

Ya que se conoce que se dan este tipo de actividades en los pasillos
y seria ilégico evitar que se produjeran, lo ideal seria disefiar los pa-
sillos teniendo en cuenta este tipo de con-sideraciones. Habilitando
rincones para el didlogo del personal médico. Dejando el espacio
central para el flujo de gente. De esta forma se podria permitir que
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los pacientes pudiesen salir de sus habitaciones sin tanto trafico de
personas.

Es necesario enriquecer estos espacios, de forma que no tengan una
apariencia intermi-nable y homogénea. El pasillo es el espacio mas
inmediato a la habitacion del paciente, y para desplazarlo a lo largo
del hospital atraviesa todas estas calles. Esto provoca una sensacion
de incertidumbre y desconcierto en el paciente, ademas de una posi-
ble desorientacion. Es conveniente diferenciar mediante sefalizacio-
nes, por ejemplo, en el suelo.

En hospitales pediatricos o zonas de pediatria, es necesario incidir en
la necesidad de distraer al nifio del espacio en el que se encuentra y
fomentar su imaginacion. Por lo que se pueden incluir elementos, ge-
neralmente relacionados con la naturaleza o fantasia, incluso elemen-
tos abstractos, que diferencien el espacio. Aportando organizacion y
orientacion al espacio para el nifio.

Otro elemento muy importante de los pasillos es el techo, especial-
mente a aquellos pacientes que se les traslada en camilla. Los techos
son participes de la atmosfera que se genera en el pasillo. Se pueden
tratar de forma que no parezcan espacios tan estériles y tengan interés
en el paciente.

amplitud para trafico fluido

— asientos
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Esquema: Pasillos en planta

Reinterpreting the Hospital Corridor: “Wasted Space”
or Essential for Quality Multidisciplinary Clinical Care?
Jane Carthey
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Sefiales en el techo para arientacidén de pacientes en camilla

Tluminacién natural

Zona con mesas y asientos puntuales

Sefiales en el suelo para orientacion

Esquema: Pasillos
Basado en Birmingham Children’s Hospital
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3.3 Salas de espera

La forma que tiene un hospital de presentarse a los pacientes y sus
visitantes esta deter-minada por sus espacios publicos. Principalmen-
te la entrada, los patios interiores y las zonas de circulacion. Estos
espacios publicos se configuran de diferente manera a los mas priva-
do, aparecen como una continuidad del espacio exterior. Por lo que
la transicién aparece de forma mas amable, ya que el contraste se
reduce. Una vez pasada estos espacios mas publicos, se encuentran
las salas de espera, un espacio intermedio. Estos espacios general-
mente los emplean pacientes no hospitalizados y familiares. Estos
pa-cientes visitan el hospital y posteriormente regresan a sus casas,
normalmente van acom-pafiados. Los acompanantes suelen esperar
para las consultas o procedimientos médicos, que pueden durar unos
minutos cémo todo el dia.

El paciente al llegar al hospital pasa por la recepcion, y de ahi a las
salas de espera. Espe-rar se convierte en la actividad que mas tiempo
consume. En muchas ocasiones hay atra-sos en las consultas por lo
que puede llegar a ser desesperante. Especialmente, las salas de es-
pera en las urgencias, que suelen colapsarse. Suelen ser espacios con
bastante bulli-cio, por lo que el ruido resulta irritante. Y si se combina
con una mala iluminacion las esperas pueden parecer eternas. Las
salas de espera, se convierten pues en el primer contacto de cualquier
paciente con el hospital. Estas se encuentran distribuidas a lo largo
del hospital. El paciente todavia no conoce su estado de salud, y esta
lleno de nervios e incertidumbres. Por lo que es necesario que estos
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espacios trasmitan calma y confort. El paciente y familiares, deben
saber mientras esperan que no han sido olvidados. Deben estar cerca
de lavabos, servicios de comida y han de disponer de elementos que
entre-tenga para ver o leer. Han de ser capaces de decidir si quie-
ren interactuar con otros pa-cientes o centrarse en ellos mismos. Las
sillas se convierten en un elemento principal, en cuanto a su dispo-
sicion y comodidad. Por lo que se debe centrar gran parte de la aten-
cion al disefio de estas, que han de ser comodas y faciles de limpiar
debido al gran volumen de personas que lo utilizan.

El tamafio de la sala de espera influye en su percepcion. Un espacio
muy pequeiio provoca que esté siempre rebosado, por lo que pacien-
tes y familiares acaban de pie o yéndo-se a pasillos. Esto incremen-
ta el estrés y malestar. Sin embargo, un espacio demasiado grande
consume espacio y recursos. Las salas de espera se deben colocar
en lugar no demasiado concurridos, pero tampoco muy ocultas que
sean dificil de localizar. Las ventanas y patios interiores adquieren un
papel importante, la luz natural aporta tranquilidad asi coémo percep-
cion del tiempo transcurrido. Ademas, se convierten en un foco de
distraccion y elemento relajante de observar, principalmente si estan
localizadas mirando a jardines y elementos naturales. Las salas de
espera no deben de ser demasiado opacas, ya que provocan una sen-
sacion de aislamiento y desconcierto. Han de tener cierta priva-cidad
pero que permitan observar que ocurre alrededor.

Es conveniente que las salas de espera dispongan de alguna zona
de juegos para los ni-fios. Ya que, si la espera para un adulto resulta
ardua, para el nifio es todavia mas. Estas salas deberian estar separa-
das de las del resto, es decir salas unicamente para gente con nifios.
Sobre todo, porque el ruido que generan es molesto para el resto de
pacientes.
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Hoy en dia, todos tenemos a mano teléfonos moviles. Por lo que te-
levisores y musica son mas prescindibles y molestos. El contenido
es unico, y el volumen resulta desagradable para quien no le presta
atencion. Con los dispositivos moviles se es capaz de personalizar
el contenido. Es por ello, que para facilitar este entretenimiento se
deberia disponer de una red Wifi, asi como puntos de carga. Otra
solucion seria disponer de pantallas personalizadas con contenido
gratuito para aquellos que no tengan dispositivos propios, ya sea por
situaciones econdmicas o de edad. Estas pantallas ya se emplean en
medio de transporte como autobuses y aviones, y estd demostrado
que ameniza la espera. Consiguiendo asi una mayor satisfaccion en
el usuario.

Esquema: Salas
Elaboracion propia

espera



03/

Espacios Hospitalarios:
Relacion con los usuarios

3.4 Unidades de Cuidados Intensivos

El disefio de las UCIs es un tema relativamente novedoso. Mientras
que otros departa-mentos, como las habitaciones del paciente tienen
origen histdrico, las UCIs surgieron en la segunda mitad del siglo
XX. El objetivo principal de las UCIs era atender problemas car-
diacos, ya que estos suponian una gran morbosidad y mortalidad.
Mas tarde se encontrd que la tasa de supervivencia de pacientes de
politraumatismo podia mejorar en las UCIs gracias a la ventilacion
artificial, y la medicacion mas especifica.

El mayor problema de las Unidades de Cuidados Intensivos es que
tienen muy mala reputacion. Suelen destacar por su ausencia de luz
natural, teniendo que usar luces artificiales de gran intensidad. Al no
tener nocion del dia y la noche, el ritmo cardiaco se des-coloca. Pero,
sobre todo, uno de los mayores problemas es la cantidad de ruido
elevado y constante, que impide un adecuado descanso al paciente
ademas de producir irritabili-dad. Por tanto, es necesario que se ten-
gan en cuenta los principios de disefio EB para el desarrollo de las
UClIs. Esta demostrado que influye psicoldgica, fisiologica y social-
mente en el paciente. Las UCIs deberian tener un mayor control del
ruido y evitar la exposicion prolongada a la luz artificial intensa que
resulta agotadora. Seria conveniente que tuvieran vistas al exterior
con luz natural.

Las ventanas en las UCIs deberian ser de una altura lo suficientemen-
te baja, para que el paciente recostado en la camilla tenga acceso a
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vistas. De forma que el paciente tenga una cierta sensacion de orien-
tacion y contacto con el mundo exterior.

En las UClIs se pueden diferenciar cuatro zonas principalmente: La
zona de cuidado al paciente, la zona de apoyo clinico, la zona de apo-
yo a la unidad y la zona de apoyo a la familia. Estos espacios deben
disefiarse intentando que no tengan una apariencia tan dura.

El paciente en la UCI esta practicamente monitorizado todo el tiem-
po, con medicacion continua y rodeados de personal médico sanitario
pendientes de los pacientes. Errébnea-mente se tiene la concepcion de
que el paciente no es consciente de lo que ocurre a su al redor. Sin
embargo, suelen estar despiertos la mayor parte del tiempo y per-
cibiendo su entorno. Es por ello que un ingreso prolongado puedo
producir estrés en el paciente. El paciente tiene una sensacion conti-
nua de peligro por su vida, que, junto al ruido, y la pésima calidad de
iluminacion provocan todo este estrés.

Teniendo en cuenta que el objetivo de estas unidades es la de mante-
ner al paciente con vida, el disefio de estas ha de mejorar considera-
blemente. Estas deben ademas de tener equipo médico que permita
a los pacientes una pronta movilizacion, de forma que el paciente
pueda moverse lo antes posible, impidiendo una atrofia muscular. Y
es que es posible perder entre un 3% y un 11% de la fuerza muscular
por los proximos dos afios. [*]

Lo ideal seria habilitar habitaciones individuales en las Unidades
de Cuidados Intensivos, para que la luz y el ruido fuesen mas con-
trolados. Evitando asi los grandes espacios donde se sitian muchos
pacientes en una unica sala, ya que ademds puede suponer peligros
higiénicos. Normalmente estds se organizan como racimos, de forma
que los enfermeros puedan controlar los pacientes asignados. Habi-
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[9]Profesor de medicina de cui-
dados intensivos del University
College de Londres (UCL) y el
Hospital Whittington en Londres.

En este capitulo:

[*] A design Manual. Hospitals. Cor Wage-
naar; Noor Mens;, Guru Manja; Colette
Niemeijer; Tom Guthknecht. Birkhauser
Basel. 2018

[*]“Si piensas en las cosas que se usan
para torturar, experimentaras la mayoria
de ellas en cuidados intensivos™: La trau-
matica recuperacion tras estar en la UCI
por COVID-19 Pablo Uchoa BBC World
Service. 2020

tualmente alguna de las habitaciones esta equipada para enfermeda-
des contagiosas.

El paso por UCI puede provocar estrés postraumatico en el paciente.
Ademas de pro-blemas cognitivos y de imagen corporal. Estar ingre-
sado en UCI debilita. En el momen-to de estar ingresado pude llegar
a producir psicosis en casi ¥4 de los ingresados. Esto puede deberse
a la falta de oxigeno junto a la medicacion recibida. Es necesario
disefar estos espacios para que el impacto sea el menor posible, re-
duciendo ruidos. Permitiendo luz natural, espacios para familiares.

“Independientemente de cuan calmado y bien entrenado esté

el personal médico, las unidades de cuidados intensivos son
lugares estresantes.” Hugh Montgomery
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Componentes de la habitacion de UCI:

Zona destinada al paciente
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Esquema: La habitacién de UCI
Fuente: A design Manual Hospitals. Cor Wagenaar; Noor Mens; Guru
Manja; Colette Niemeijer; Tom Guthknecht. Birkhauser Basel. 2018
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3.5 Jardines y espacios exteriores

En muchos casos, los hospitales constan de una serie de espacios re-
siduales exteriores que no se han diseniado. Muchos de estos espacios
exteriores resultan posteriormente como zonas de aparcamiento, de-
bido a la falta de planificacion. Estos espacios exteriores es necesario
pensarlos con anterioridad. No obstante, a dia de hoy muchos de esos
espacios se reforman revitalizando en espacio. En numerosos casos,
cuando no hay mucho espacio residual, se utilizan las cubiertas de
estos hospitales para realizar jardines en ellos.

Los jardines y espacios exteriores en espacios hospitalarios cobran
vital importancia. Esto se debe a la exposicion a la luz natural, la
cual es beneficiosa y saludable en el ser humano. Igual ocurre con
la introduccion de elementos naturales, que ayuda a bajar los niveles
de estrés. Ademas, las plantas y arboles ayudan a purificar el aire,
fijando polvo y gases toxicos. Estos jardines de caracter terapéutico
tienen su origen en centros de salud mental. Sin embargo, en los hos-
pitales no era tan habitual, para asi mantener una imagen de higiene
y desinfeccion.

Algunos de estos jardines estan pensados para hacer terapias en ellos,
por lo que estan disefiados con esa funcionalidad. Estan principal-
mente pensados para gente con discapacidades, traumas y demencias.
En un jardin se pueden encontrar elementos que despiertan todos los
sentidos, incluyendo el del olfato. Por lo que estos jardines, ayudan
a pacientes de larga estancia, que estan encerrados todo el dia en su -
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habitacion. La contemplacion de estos espacios ya suele ser suficien-
te [*]. En los jardines, los pacientes que pueden levantarse, les sir-
ve para recuperar movilidad. Ademas, si se permite una interac-cion
activa de la mano de un terapeuta, es posible realizar actividades de
horticultura y rehabilitacion fisica e interaccion social. Estos espa-
cios han de ser disefiados pensando en los pacientes, es conveniente
disponer de sombras abundantes. Los pavimentos no deben de ser
demasiado reflectantes. Es necesario poner bancos y elementos dis
puestos para el descanso.Estos espacios han de ser disefiados pensan-
do en los pacientes, es conveniente disponer de sombras abundantes.
Los pavimentos no deben de ser demasiado reflectantes. Es necesario
poner bancos y elementos dispuestos para el descanso.

Anteriormente, se ha mencionado el Jardin Aladina en el Hospital de
Getafe de Elisa Valero. Donde se puede apreciar la importancia de los
jardines en los nifios. Ya que para ellos ademas de todos los benefi-
cios que se han mencionado, supone también un espacio de juego. Un
lugar donde el nifio es capaz de desconectar, jugar, desfogarse. Ade-
mas de fomentar asi la creatividad. Es bueno que los nifios dispongan
de un espacio para ellos. Los nifios en un jardin buscan actividades
que ellos puedan realizar y que les llame la atencion. Segun el tipo
de nifio, o edad buscan un tipo de cosa u otra. Por ejemplo, los nifios
enfermos de cancer que han perdido el pelo, suelen buscar un espa-
cio semiprivado donde esconderse. Es por ello que, si hay elementos
de juego en el jardin, es bueno que esté repartidos para que puedan
encontrar. Los mas adultos que rozan la adolescencia suelen buscar
alejarse de los grupos de nifios. Se deben proveer elementos que sean
intri-gantes y distractores.

Para pacientes de cancer, los jardines suponen un lugar regenerador.
Es un lugar donde se puede estar en solitario con los pensamien tos,
y encontrar confort en ellos. No hay muchos estudios acerca de los
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[*]Un estudio realizado por Ro-
ger Urlich demostr6 que una ha-
bitacion con vistas al exterior con
naturaleza, reducia la estancia
de hospitalizaciéon en pacientes
de postoperatorio. El estudio se
realizd mediante dos grupos de
veintitrés pacientes, comparando
resul-tados con aquellos pacientes
sin vistas. Se demostraba ademas
que aquellos con vistas requerian
menos analgésicos para reducir el
dolor.
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[*] Healing the hospital environment.
Design, management and maintenance of
healthcare premises. Sarah Hosking and
Liz Haggard. CRC Press LLC. 1999

[*] Therapeutic Landscapes: An Eviden-
ce-Based Approach to Design Healing
Gardens and Restorative Outdoor Spaces.
Clare Cooper Marcus and Naomi A Sachs.
John Wiley & Sons, Incorporated. 2013

[*] Design That Cares: Planing Health
Facilities for Patients and Visitors. Janet
R.Carpman and Myron A. Grant. John Wi-
ley & Sons, Incorporated. 2016

efectos positivos de estos espacios naturales en los pa-cientes de can-
cer, lo cual resulta extrafio. Es importante que incluyan sombra y so-
bretodo privacidad, espacios de intimidad. Lugares para andar, para
sobrellevar la rehabilitacion, y bancos a lo largo del camino ya que
la fatiga es mayor. Se deben evitar flores y plantas demasiado aro-
maticas, ya que los pacientes con quimioterapia son muy sensibles
al olor y pueden producir nauseas. También es recomendable que los
espacios para quimioterapia posean vistas a estos espacios exteriores.
Es bueno que estos jardines incluyan focos de agua, ya que el sonido
junto a los reflejos crea una atmdsfera relajante.

Los jardines también se disefian teniendo en cuenta un EBD de ma-
nera que resulten mas eficientes. Los espacios agradables resultan
tener un efecto placebo. Esta ligada directamente a la reduccion de
estrés y a la satisfaccion del paciente. Los espacios exteriores, ade-
mas, por lo general tienen una asociacion positiva ya que se asocia a
la naturaleza, y por tanto al refugio, al bienestar y la salud.

El jardin.
Elaboracion propia
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[10] PMMT Es un estudio de ar-
quitectura con base en Barcelona
y en Madrid especializado en el
disefio de hospitales y equipa-
mientos sanitarios avanzados y
sostenibles. Fue fundado por Pa-
tricio Martinez y Maximia Torrue-
lla en 2006

4.1 Desarrollo tecnologico

“Actualmente el énfasis excesivo sobre las dimensiones intelectua-
les y conceptuales de la arquitectura contribuyen a la desaparicion
de su esencia fisica, sensual y corporea’ Juhani Pallasmaa.

El avance tecnoldgico en las tltimas décadas ha ido creciendo de
manera exponencial, lo cual es fascinante a la par de aterrador. En el
bolsillo tenemos verdaderos ordenadores, camaras de fotos, navega-
dores gps etc. Existen coches eléctricos y automaticos, la robotica y
la inteligencia artificial cada vez esta mas desarrollada. Hace afos,
todo esto parecia ciencia ficcion. Sin embargo, el problema que esta
teniendo dicho desarrollo tecnologico es que cada vez somos mas
individualistas, y alienados. Vemos tantas imagenes por minuto que
nos cuesta discernir la realidad de la ficcion. A pesar de permitir estar
conectados en todo momento con cualquier parte del planeta, deja-
mos de vivir el momento. No obstante, un buen uso de la tecnologia
es bueno y necesario.

“El arquitecto debe estar atento a las informaciones que tienen
que ver con nuevas tendencias sanitarias, informdticas, cien-
tificas, humanisticas, etc.: estas tendencias son las que marca-
ran las revoluciones que afectaran a las instalaciones sanita-
rias en un futuro inmediato.” PMMTArquitectura (1o}
Este desarrollo en hospitales es de vital importancia, ya que la tecno-
logia genera herramientas que facilitan el proceso de curacion. Ma-
quinas y aparatos que salvan mas vidas, y que son capaces de detectar
enfermedades antes de tiempo. Por lo que hay que tener en cuenta en
el futuro disefio de hospitales este tipo de maquinas. Sin embargo, lo
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mas importante siempre ha sido la atencion personalizada al pacien-
te. Es necesario que este se sienta atendido y coémodo. Por lo que
el avance arquitectonico si debe incluir nuevas tecnologias, pero no
debe perder esa sensibilidad a la hora de proyectar. Se debe perder
esa sensacion de distanciamiento e indiferencia.

Al igual que ya estd implementada la domdtica en la vivienda, cada
vez estard mas implementada en los espacios hospitalarios. Especial-
mente en la habitacion del paciente, este sera capaz de configurar
el espacio para adaptarlo a su confort. Cambiando la luz de la habi-
tacion, controlando los sistemas de oscurecimiento de la habitacion
generando su propio microcosmos. El techo podria estar compuesto
por una pantalla led personalizable, que permitiese elegir al paciente
elegir que quiere estar observando, siendo estas imagenes en movi-
miento, en lugar de imagenes estaticas que es lo que esta implemen-
tando hoy en dia. El avance tecnologico permitira realizar maquinas
hospitalarias que sean mucho mas silenciosas, permitiendo que el
paciente pueda descansar y bajar sus niveles de estrés. Ademas, esta
tecnologia puede avisar al personal médico, pudiendo monitorizar al
paciente, pudiendo aportar una atencion mas personalizada.

Son tecnologias ya existentes pero que ser iran implementando en
un futuro proximo en los espacios hospitalarios. En esta pandemia
causada por la COVID-19 se ha visto la importancia de tener dis-
positivos electronicos que nos conecten con nuestros familiares sin
riesgo de contagio. Por lo que su uso se ird expandiendo a todo tipo
de pacientes, ya que es una buena forma de que el paciente se sienta
acompanado. Las visitas personales no sustituyen este tipo de tecno-
logias, pero son un gran apoyo emocional y en circunstancias como
estas, son la inica opcidn. Este tipo de herramientas contribuyen a la
humanizacion del espacio arquitectonico.
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En el cine suelen aparecer escenas de peliculas basadas en el futuro,
en ellas se muestran espacios muy tecnoldgicos e innovadores pero
que, sin embargo, se muestran frios y distantes. Y es que tendemos
a imaginar cOmo seran estos espacios. Pero es importante centrar el
disefio en la humanizacion del espacio. En la encuesta que realicé,
el 66,1% de los participantes preferian que las habitaciones hospita-
larias en el futuro tuviesen un aspecto mas doméstico y residencial,
mientras que el 33,9% preferian que tuviesen una apariencia con as-
pecto tecnoldgico y futurista. Realmente lo ideal seria conseguir es-
pacios que tuvieran una apariencia doméstica y acogedora pero que
implantase el mayor desarrollo tecnologico posible. Adquiriendo un
aspecto hibrido, que permita el mayor confort posible y una persona-
lizacion del espacio a través de la tecnologia.

En un futuro proximo las salas de espera se reduciran y casi desapa-
receran, ya que con las tecnologias podemos pedir cita a una hora de-
terminada, y cada vez serd mas preciso. Por lo que iremos al hospital
cuando se nos avise a través de nuestros dispositivos madviles. Esto
puede ser favorecedor, ya que evitamos el contacto entre personas y
reducimos riesgos de contagio. Ademas, se podran realizar consultas
a través del teléfono teniendo que ir s6lo cuando sea mas grave. Du-
rante la pandemia, las atenciones sanitarias en los centros de salud ya
comenzaron a realizarse de esta manera, recetando incluso medica-
mentos que se cargan en nuestras tarjetas sanitarias. Con el desarrollo
tecnologico se podria personalizar la atencidn, ya que con la tecnolo-
gia de reconocimiento facial se podran reconocer al paciente. .Por lo
que el trato podria ser mas cercano, consiguiendo que el paciente se
sienta mas seguro.
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iPamallas personalizables

Pantallas informacién salud

clementos naturales en el interior

(T

Lspacios versatiles y flexibles

Tablets para comunicacién Esquema: Habitacion maternidad
Elaboracion propia.
Basado en Patient room 2020 de NXT Health

Aparicncia doméstica
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4.1 Influencia de la pandemia de COVID-19 en los hospitales

Futuro proximo, la nueva normalidad.

La pandemia ocurrida este 2020 nos ha hecho que haya que replan-
tearse muchos aspectos de la vida cotidiana, y por tanto de coémo
habitamos el espacio. Los hospitales son focos de contagio por lo que
los contactos en hospitales se han reducido al minimo posible. Si ya
antes de la pandemia, ir a un hospital era un acto que producia miedo
y estrés, ahora se ha incrementado. Los espacios han ido modifican-
dose a lo largo de esta emergencia sanitaria debido al colapso y falta
de espacio. Salas de espera convertidas en sala de sillones llenas de
pacientes, unidades de reanimacion en UCIs improvisadas, pasillos
en almacenes. Los gimnasios y hoteles convertidos en hospitales de
emergencia y hospitales de campafia, parecido a tiempos de guerra.
Se ha visto la necesidad de disefiar espacios flexibles que permitan
este tipo de cambios. Algunos gobiernos ante esta falta de espacio,
han construido hospitales solo para pandemias, para tener a los pa-
cientes aislados. Se empezaran a construir hospitales flexibles, que
permitan un crecimiento en casos necesarios. Y es que el COVID-19
va influir tanto en el disefio de nuevos espacios hospitalarios, como
en los ya existentes. En la encuesta que realicé, el 69,4% de los en-
cuestados creian que la enfermedad, influiria en el disefio de espacios
hospitalarios.

Pasada la primera curva de contagio, la situacion se ha relajado y
hemos regresado a la denominada Nueva Normalidad. Donde hemos
visto cambios en la forma de interactuar con los espacios. En los es
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pacios hospitalarios, se evita ir en todo lo posible, el uso de nuevas
tecnologias lo hace posible, estableciendo teleconsultas. S6lo en caso
mas graves o que necesiten de un analisis médico se cita al paciente
air. Se debe respetar la distancia de seguridad, de 2 metros. Ademas
de utilizar mascarilla y lavarse las manos. Garantizar la distancia de
seguridad requerird de nuevos requisitos en el disefio. Esto tendra
un impacto positivo no s6lo para contagios relacionados con el CO-
VID-19, pero para cualquier enfermedad contagiosa. Y es que en los
hospitales hay mas probabilidades de contagiarse.

La implementacion de tecnologia se ha visto necesaria, para conectar
a pacientes y familiares y evitar la propagacion de la enfermedad. Por
lo que muchas empresas y particulares han hecho donaciones a los
hospitales. Para la hospitalizacion de pacientes se han vaciado plan-
tas enteras para alojar ahi a pacientes de COVID-19 y evitar que otros
enfermos se contagiasen. Las habitaciones en si no han sufrido gran-
des cambios, pero si se ve la necesidad de implementar pabellones,
o unidades para enfermedades contagiosas. Y es que la COVID-19
se trasmite por el aire, o a través de contacto con superficies. Si bien
es cierto que, ante la falta de espacio en una emergencia, las habita-
ciones individuales se convierten practicamente en un lujo, estas son
convenientes para evitar contacto entre pacientes. Y, ademas, per-
mite una mayor facilidad de trabajo para el personal médico. Si las
habitaciones individuales no se pueden garantizar, se implementan
elementos de separacion, que ademas de dificultar contagio, aporta
privacidad.

Las UCIs han sido un espacio de vital importancia durante esta pan-
demia, y es que la enfermedad ha provocado colapso de estas. E1 15%
de los enfermos con COVID-19 presentan cuadros graves que deben
de ser atendidos en UCI [*]. En estas, a la par se atendian otro tipo de
enfermedades, lo cual implicaba un riesgo en el contagio. Aquellas
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04/ El futuro de los espacios hospitalarios:

Especulaciones

En este capitulo:

[*]“Si piensas en las cosas que se usan
para torturar, experimentaras la mayoria
de ellas en cuidados intensivos™: La trau-
matica recuperacion tras estar en la UCI
por COVID-19 Pablo Uchoa BBC World
Service. 2020

[*] Entrevista a la Dr. Sanz Médico ciruja-
no en el Hospital Naval de Vifia del Mar.
Madre de la autora de este trabajo.

[*] La reinvencion de los hospitales tras el
coronavirus. Jos¢ Carlos Carabias. Articu-
lo en ABC.es/sociedad 2020

UCIs que todavia eran pabellones abiertos con camas, se han visto
con la necesidad de modificarlo. Estableciendo habitaciones indivi-
duales para cada paciente.

Han aparecido elementos con los que nos estamos acostumbrando a
convivir, tales como botes desinfectantes, mascarillas, incluso guan-
tes. Su empleo es necesario en cualquier sitio publico, y en hospitales
todavia més. Por lo que la aparicion de estos dispensadores de gel
hidroalcohdlico se han convertido en parte del mobiliario habitual.
Seguramente empiecen a aparecer también dispensadores de masca-
rillas quirtirgicas como de guantes. Por lo que debemos asumirlo, e
integrarlo en parte del disefio.

“Nadie sabia en Espaiia como habia que asistir a los pacientes
de covid. Y esto nos ha enseniado a convertir los hospitales en
mucho mas eficientes que antes. La transformacion del hospital
tiene que valer para el futuro.” Dr. Santiago Ruiz de Aguiar.

Pasillo del Hospital La Paz, Madrid
Autor Samuel Sanchez Fuente: elpais.com
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C.

Conclusion

La arquitectura influye en la percepcion del espacio. Esta percepcion
se aprecia a través de todos nuestros sentidos, a pesar de que haya
sentidos que cobran una mayor importancia. El ojo es predominante
segun describe Juhanni Pallasmaa en diferentes escritos, denominado
como ocularcentrismo. Si bien es cierto, que no se debe centrar toda
la atencion al sentido de la vista, adquiere un papel predominante.
Es por ello que la mayoria de los elementos de la percepcion giran
en torno a este sentido, la luz, el color, la escala. Pero se tratan de
elementos complejos que forman parte de la suma de un todo. La luz
natural por lo general va acompafiada de calor, por lo que la podemos
sentir en la piel. La escala se puede percibir también a través del so-
nido. La materialidad se puede sentir a través del tacto, pero también
influye en el sonido y en su percepcion visual. Se hace complicado
por tanto analizar todos estos sentidos de manera individualizada,
como si un trabajo de diseccion se tratase, ya que se entrelazan entre
si. Pero se ha buscado las caracteristicas dominantes de estas expe-
riencias. Steven Holl lo define como una experiencia enmarafiada No
se trata de una cuestion de estética, de la busqueda de la belleza, que
no se descarta, sino en la experiencia de la arquitectura. Ahi reside la
auténtica belleza de la arquitectura, en emocionar, en hacer sentir. Es
por ello que se debe proyectar siendo sensible a la experiencia de la
arquitectura, en todos los elementos que son participes de esta.

A la arquitectura hospitalaria no se le ha prestado gran importancia
hasta hace unas décadas, es por ello que a lo largo de la historia la
tipologia edificatoria no existia siquiera. Una vez la medicina se se-
paro de la iglesia, comienzan a surgir los hospitales como los cono-
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cemos Sin embargo, casi siempre han sido verdaderas maquinas de
curar. COmo obras de ingenieria, maquinas que tienen un objetivo,
curar enfermos. El problema que han tenido siempre estos hospita-
les es que no se estaba pensando en el paciente en si. Se pensaba
en el paciente como contendores de enfermedades, que debian ser
expulsadas. Por lo que se han realizado hospitales faltos de ilumina-
cion, con grandes ruidos, realmente incomodos. Comienzan a surgir
hospitales que tienen en cuenta al paciente, buscando su bien estar.
El Sanatorio Antituberculoso en Paimio es un claro ejemplo de ello.
Siendo sensible en todos los detalles que configuraban la habitacion
del paciente, asi como resto de espacios hospitalarios. A partir de
entonces, se comienzan a desarrollar hospitales que rompen la con-
figuracion tradicional del hospital. Siendo sensibles en el disefio en
todos sus aspectos. Se introduce entonces el EBD, el disefio basado
en la evidencia, quedando demostrado que los espacios hospitalarios
influyen en la curacion del paciente. Al menos, influyen en una pron-
ta recuperacion del paciente.

Hay elementos que destacan notablemente, en especial la luz natural.
Que, si ya de por si es importante en la arquitectura, en hospitales se
hace esencial y necesaria. Influye psicoldgica y fisiologicamente. Los
efectos tan positivos que produce, la convierten en la herramienta
mas imprescindible en el disefio de espacios hospitalarios. Se debe
implementar en estos espacios, teniendo control de ella. También
destacan elementos muy importantes como lo es el ruido. El avance
tecnologico de los hospitales, han hecho de ellos espacios muy ruido-
sos. Siendo necesario buscar soluciones para minimizar este impacto.
Rafael de La Hoz, por ejemplo, intenta crear los pasillos a lo largo de
un patio centrar para minimizar el ruido. Tras la encuesta que realicé,
se podia ver que habia elementos como la temperatura que no estaba
teniendo tan en cuenta. Y es que los hospitales suelen ser lugares
donde la temperatura esta controlada a bajas temperaturas por condi-
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ciones médicas, siendo en ocasiones desagradables. Aqui el control
del color juega un papel psicologico, ya que se pueden crear espacios
calidos a través de un uso adecuado. Ademas, el color, es participe
de la experiencia sensorial del espacio hospitalario. A través del co-
lor, se puede trasmitir calma y relajacion. Estando relacionado con el
control de la luz, y en como incide en los distintos espacios.

La habitacion del paciente se convierte en el elemento de mayor im-
portancia en el proceso de curacion ya que es el espacio en el que
mas tiempo pasa. Sin embargo, cada uno de los espacios descritos
en este trabajo participan en este proceso, ya sea en mayor 0 menor
medida. En general, los hospitales tienen una apariencia aséptica, fria
e impersonal, por lo que se debe intentar aportar de calidez a estos
espacios. Ir a un hospital resulta por lo general una experiencia des-
agradable, significar dejar nuestro hogar para adentrarse a un lugar
lleno de dudas e incertidumbre. Es necesario que los espacios hospi-
talarios trasmitan calma y seguridad. Las habitaciones hospitalarias
con disefios domésticos resultan mas acogedoras, por lo que los usua-
rios las suelen preferir. Los jardines se convierten en pequefios oasis
que aportan una dosis de desconexion al paciente. Ademas de aportar
beneficios psicomotores, permitiendo al paciente merodear por estos.
En los nifios ademas suponen un espacio de juego y creatividad, ba-
jando los niveles de estrés. Los pasillos influyen principalmente en
el ruido y la privacidad del paciente desde su habitacion. Ademas de
propiciar una sensacion de desorientacion dentro del complejo hos-
pitalario. Por lo que ventanas a patios o zonas exteriores sirven para
orientarse. Asi como elementos en paredes y techos que guien tanto
a pacientes como familiares. . Las salas de espera, son lugares en los
que principalmente los familiares pasan la mayor parte del tiempo,
perdiendo en ocasiones nocion del tiempo, siendo necesaria la luz
natural. Se tratan también de focos de ruido que se pueden controlar
a través del diseno. Y, por tltimo, las UClIs, que han adquirido una
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especial importancia durante la pandemia de la COVID-19. En ellas
los pacientes se debaten entre la vida y la muerte, adquiriendo asi un
papel fundamental en el desarrollo hospitalario. Por lo que el disefio
de estas debe estar pensado en el paciente, creando una atmosfera de
paz y descanso en la medida de lo posible. Limitando el ruido todo
lo que se permita, e incluyendo luz natural y vistas, que distraigan
al paciente y minimicen su estancia. Ya que estos espacios son con-
siderados como lugares de tortura debido a la luz artificial intensa y
continua y las exposiciones prologadas al ruido. Ademas de que la
estancia en estas provoca incluso estrés postraumatico.

El desarrollo de espacios hospitalarios en el futuro se convierte en
un espacio de especulaciones. Especialmente mientras se atraviesa la
pandemia de la COVID-19, donde se hace necesario repensar estos
espacios. El avance tecnologico juega un papel muy importante en
este desarrollo hospitalario. Al igual que ha ocurrido a lo largo de
estas ultimas décadas, los diferentes avances e invenciones han dado
lugar a diferentes configuraciones del espacio hospitalario. La tecno-
logia permite una personalizacion del espacio muy fluida que sin ella
no se es capaz. Gracias a la tecnologia, uno sera capaz de configurar
el espacio seglin sus preferencias. Se permitira una mayor conexion
con el mundo exterior y familiares, sin necesidad de que estos estén
fisicamente amontonados en salas de esperas. Esto reducira el ruido
de los hospitales entre otras cosas. Se debe buscar siempre la huma-
nizacion de estos espacios, € intentar que la tecnologia no haga que
estos espacios se vuelvan a convertir en lugares frios. Estd en manos
del arquitecto que esto no ocurra.

Se puede decir, por tanto, que la arquitectura hospitalaria es participe
de la curacion del paciente, aunque juegue un papel secundario es de
gran importancia. A priori pasa desapercibida ya que el papel prin-
cipal es la labor de todo el personal médico, sin el cual seria posible
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siquiera estar hablando de esto. Es logico pensar que la arquitectura
no cura, es el médico quien cura. Pero si que es una herramienta en
todo este proceso de curacion. Influye en nuestro organismo, psico-
logica y fisiologicamente ayuda en el proceso de recuperacion. Por
lo que no es cuestion de estética, que también influye, pero de crear
entornos agradables y humanizados.

Se puede decir, por tanto, que la arquitectura hospitalaria es participe
de la curacion del paciente, aunque juegue un papel secundario es de
gran importancia. A priori pasa desapercibida ya que el papel princi-
pal es la labor de todo el personal médico, sin el cual seria posible si-
quiera estar hablando de esto. Es 16gico pensar que la arquitectura no
cura, es el médico quien cura. Pero si que es una herramienta en todo
este proceso de curacion. Influye en nuestro organismo, psicoldgica y
fisiologicamente ayuda en el proceso de recuperacion. Por lo que no
es cuestion de estética, que también influye, pero de crear entornos
agradables y humanizados. Siendo participe de esta recuperacion, se
ha demostrado que las recuperaciones del paciente son mas rapidas
cuando los entornos son mas agradables. La mayoria de los hospita-
les que se han estudiado, han resultado ser de gestion privada. Esto
tiene una clara razon, una pronta recuperacion significa mayor capa-
cidad para acoger pacientes, y por tanto mayor ingreso economico.
Ademas de que los pacientes prefieren escoger hospitales con mejo-
res disefios, y por tanto estos evolucionan y avanza. Las instituciones
publicas también pueden ser participes de este beneficio, ya que una
pronta recuperacion del paciente significa también un menor coste.

Para generar espacios agradables y humanizados se disponen de to-
das las herramientas mencionadas a lo largo de este Trabajo Fin de
Grado. Es necesario hacer uso de ellas para que los hospitales se
conviertan en lugar mas apaciguadores y relajantes.
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Repensando espacios hospitalarios tras la Pandemia del COVID-19

—

\utor: D@8conocido Fuente: cadenase



a. Anexo

Introduccion

La actual pandemia hace que reflexionemos so-
bre los espacios existentes y los hospitales son
espacios a los que se les debe prestar una espe-
cial atencion. Se ha visto que deben ser espacios
flexibles y versatiles que se puedan adaptar si la
circunstancia lo requiere. Ademas, la facilidad
de contagio del COVID-19 hace necesario que se
adopten una serie de medidas que antes no se te-
nian en cuenta en hospitales. Principalmente dis-
tancias de seguridad, reorganizacion del flujo de
personas, limitaciones de aforo. También se hace
necesario implementar elementos como los dis-
pensadores de gel hidroalcohdlico que antes no
era tan necesario. Por lo que es necesario repen-
sar los espacios hospitalarios teniendo en cuenta
que pueden surgir mas pandemias ademas de la
actual. Es una labor, que ademas de estudiar en
este momento, tiene la posibilidad de seguir de-
sarrollando después del desarrollo de este trabajo.
Las posibilidades son amplias, y es conveniente
seguir dedicando tiempo en el futuro de nuestros
espacios hospitalarios. Las ideas desarrolladas
seran la base, y primer intento de un estudio que
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tiene las puertas abiertas de cara al futuro. Los ar-
quitectos deben ser sensibles a la situacion actual
y aunar sus conocimientos para hacer de estos
unos mejores espacios.

Durante esta crisis sanitaria se han recogido nu-
merosas fotografias de las adaptaciones hospita-
larias realizadas, que sirven como analisis de lo
existente. Se debe aprender de las actuaciones
que se han realizado de cara al futuro. Hay nu-
merosos articulos que relatan las experiencias
vividas durante esta pandemia. Personalmente he
querido conocer de primera mano algunos relatos.
Para ello he podido contar con el testimonio de
una pareja, en la que el marido estuvo ingresado
por COVID-19 en el hospital Rey Juan Carlos.
Este hospital ha sido mencionado como ejemplo
referente previamente en este Trabajo Fin de Gra-
do. Ademas de tener la suerte de contar con mi
madre, la cual es médico cirujano en el hospital
naval de Vifia del Mar. Y que me ha relatado su
experiencia como médico y usuario del hospital.
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a.1 Fotografias durante la pandemia

Sala de espera de un hospital
Autor Mikel Ponce Fuente: ABC.es

-
-~
-~
ST

L il

UCI improvisada en el Hospital La Paz, Madrid
Autor Samuel Sanchez Fuente: elpais.com

. S

Pasillo del Hospital La Paz, Madrid
Autor Samuel Sanchez Fuente: elpais.com

Circulacion exclusiva para pacientes COVID.
Autor Dra. Sanz. Fuente: cedida

Gimnasio reconvertido del Hospital La Paz, Madrid
Autor Samuel Sanchez Fuente: elpais.com
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a.2 Conversaciones sobre hospitales en
pandemia

[2s)
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Julian Gomez. 55 anios. Paciente

N-Estuviste ingresado por COVID-19 en el Hos-
pital Rey Juan Carlos, ;Cuando fue eso?

J-Finales de marzo, primeros de abril
N- ¢ Cuanto tiempo estuviste ingresado?
J-Unos diez dias

N- (podrias contarme cémo fue tu experiencia?
(Qué sensaciones tenias?

J-Tenia bastante miedo, los hospitales de por si
no me gustan nada. Sabia que me tendrian que
hacer analisis, pincharme. Ademadas, se juntaba
con el hecho de que no sabia que iba a pasar,
todavia no se sabia todo acerca de la enferme-
dad por lo que desconcertaba un poco. Cuando
fui al principio, no les debio parecer que estuvie-
se grave. Pero la segunda vez me descubrieron
coagulos en el pulmon, ahi se dieron cuenta de la
gravedad del asunto.

N-¢La habitacion en la que te ingresaron era indi-
vidual o compartida? En los planos se puede ver
que las habitaciones son individuales

J-Era compartida. Normalmente la habitacion es
individual, pero estd preparada para meter dos
camas. Y ante el colapso de hospitales no que-
daba otra que aprovechar todo el espacio dispo-
nible. En aquel momento estaban empezando a
mandar gente a IFEMA

N-¢Y tenias algun tipo de separacion con tu com-
paiiero de habitacion?

J- Bueno si, teniamos un biombo
N-¢Como era la habitacion?

J- Era bastante luminosa, y ademas se podia con-
trolar la luz gracias a las persianas. La luz arti-
ficial también permitia que la configurases a tu
gusto, era muy agradable. Tenia un bario amplio,
y tenia un armario para guardar tus pertenencias.
Se notaba que el edificio estaba bien diseriado.
Lo unico que. le faltaba a la habitacion es que la
ventana se pudiese abrir, aunque imagino que por
control energético del edificio no lo permitiran.

N-;Y el ruido? ;Era molesto? ;Se podia descan-
sar bien?

J-No, solo el ruido del compariero de habitacion.
Tenia su teléfono movil en sonido y sonaba con-
tinuamente. Lo unico que si interrumpia el suerio
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era el desorden de horas, tenia un descontrol de
horarios bastante cadtico. El desayuno lo traian
cada dia a una hora diferente. Las enfermeras
pasaban un dia a las ocho de la maiiana y al dia
siguiente a las dos de la tarde. Igual nos desper-
taban para darnos alguna medicacion. Por lo que
no habia una rutina, era desconcertante.

N-;Podias moverte por la habitacion?

J-Si, era una habitacion amplia. De vez en cuan-
do me sentaba en la silla para no estar todo el
rato tumbado.

N-¢Podias recibir visitas?

J- Nada

N-No te dieron algtin Tablet para contactar con tu
familia y seres queridos?

J-No, con el propio teléfono movil. Solo lo daba
a quien no tenia ningun tipo de dispositivo, sobre
todo a personas mayores
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Gemma Cobo. 56 arios. Familiar

N-Tu marido, Julidn, estuvo ingresado por CO-
VID-19 en el hospital Rey Juan Carlos ;Podrias
contarme coOmo fue tu experiencia?

G- Iba muy asustada, la primera vez que fuimos
lo pasaron a urgencias y no me dejaron pasar con
él, estuve todo el dia muy preocupada. Los médi-
cos no me daban informacion por lo que me te-
nia desconcertada. Finalmente me comunicaron
que le iban a poner tratamiento y lo mandaban a
casa. No sabia si el tratamiento funcionaria por
lo que pasé esos dias con mucha preocupacion.
La situacion seguia empeorando asi que tuvimos
que volver, esta vez me comunicaron que lo iban
a dejar ingresado, por lo que me dio mucha segu-
ridad ya que sabia que lo iban a poder curar. Me
tranquilizo mucho saber que estaba en buenas
manos.

N-; Te dejaban pasar dentro del hospital?

G-No, en ningun momento. Solo hasta la sala de
espera en urgencias.

N- ¢Pudiste en algin momento ver a Julidn?

G-No, solo pude subir un momento a dejar una
bolsa en el puesto de enfermeria. Pero cuando
estuvo ingresado, todos los dias el médico me lla-
maba por teléfono para contarme como iba evo-
lucionando. Ademas, Julian podia llamarme des-
de la habitacion, era tranquilizador para ambos.

N-;Como estaban las salas de espera? ;Llenas?

G-No, habia relativamente poca gente. Un 30 %
de la ocupacion aproximadamente. En aquel mo-
mento el colapso de hospitales no era tan grande,
y ademds limitaban el aforo.

N- ;Cuanto tiempo pasaste en la sala de espera?
(Se te hizo muy pesada?

G- Aproximadamente unas siete u ocho horas
cada dia que fuimos. Estaba tan asustada que no
se me hizo para nada pesado. Estuve todo el rato
chateando a través de Whatsapp con amigos y fa
miliares que trataban de tranquilizarme. Y espe-
rando noticias de Julian.
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N-;Se respetaban las medidas de seguridad?
(Distancias, mascarillas etc.?

G- Si, pero en aquel momento no se sabia muchas
cosas.

N- ¢ Te hacian lavarte las manos al entrar?

G-Me eché por cuenta propia, no te decian nada
en aquel momento

N-¢Podrias describirme la sala de espera en la que
estuviste?

G- -Era muy luminosa, si no llega a ser por la
gente enferma hubiera sido mas agradable. La
gente tosia y tenia muy mal aspecto, la situacion
era aterradora. Fue un periodo de mucha incer-
tidumbre. Pero la sala en si era muy agradable,
este hospital es muy bonito.
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Dra Sanz. 56 afios. Médico en Hospital Naval
de Viiia del Mar, Chile

N- ;Como esta siendo trabajar durante esta pan-
demia?

Dra-Un horror. Y todavia no ha terminado. Es
muy estresante y fisicamente agotador, hay mucho
flujo de pacientes. Es agobiante el estrés siempre
de estar protegido, llevar doble mascarilla, go-
rros, lavarte continuamente, vestirse desvestirse.
Todo paciente es potencialmente covid dentro del
hospital, han resultado muchos positivos. Mu-
chos comparieros han enfermado, hay que hacer
turnos extras, cubrir a los de baja. La situacion
es critica, muchos médicos y enfermeros han ido
cayendo. Y algunos en prevencion, salas enteras
han acabado cerradas. Aqui en la region de Val-
paraiso los turnos que antes eran de doce horas
se han doblado a veinticuatro para asi evitar el
estar saliendo y entrando, asi se intenta reducir
el riesgo de contagio.
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N- ;Qué medidas se han adoptado en el hospital
en el que trabajas?

Dra- El hospital se ha cambiado de arriba abajo,
ha habido una restructuracion total del hospital.
En urgencias se han tenido que independizar en
dos unidades, una para enfermos de coronavirus
v otra para los no coronavirus. Estan totalmen-
te separadas, las urgencias de corona estin en
una carpa exterior que se creo al principio de la
pandemia, ante de que empeorase la situacion.
Se aprendio bastante de la situacion de Esparia,
Italia y China.

En las urgencias de coronavirus hay un sistema
de acceso con zonas para equiparse con EPI, en
el que no podia haber papeles escritos, la toma de
registro tenia que ser todo digital. Al entrar, los
pacientes se encuentran en una habitacion inde-
pendiente. El paciente esta en una camilla sepa-
rado por areas plastificadas, para evitar contacto
unos con otros. El flujo es unico, se sale por un
sitio y se entra por otro.

En las urgencias de pacientes no enfermos de co-
ronavirus también se han tenido que extremar las
precauciones, se minimiza el uso de ordenadores,
se plastifican los teclados para poder limpiarlos
bien. Hay que usar geles hidroalcohdlicos en todo
momento. Los pacientes estan aislados en boxes y

no se permite que haya acomparnantes
N- (Y en las UCIs? ;Has visto algiin cambio?

Dra- Si, ha habido una restructuracion completa
en mi hospital. Habia dos camas y se ha pasado
a cuatro, todas con aislamiento. Se han reforma-
do y acristalado ya que antes eran abiertas. Era
algo necesario.

N- (Qué me puedes contar sobre los espacios de
circulacion y el flujo de pacientes?

Dra- Cada vez que se va a realizar una moviliza-
cion se comunica por megafonia, por lo que tie-
nes el espacio libre para circular. Hay una venti-
lacion y limpieza continua del espacio. Se intenta
tener mucho cuidado. En las zonas mas publicas
estd todo senalizado, el flujo es de un unico senti-
do. Por una parte, se entra y por otra se sale, se
intenta establecer seriales para poder mantener
las distancias de seguridad.

N- ¢, Qué cambios has visto en las consultas ex-
ternas?

Dra- Dentro del hospital se han aislado las salas,
se han restructurado. Se ha dividido en dos areas.
Todas las salas son salas covid y salas no covid
y salas de aislamiento preventivo. Todo paciente
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que se vaya a ingresar,se le hace una prueba
PCR, y hasta entonces en una habitacion de ais-
lamiento preventivo. Las consultas externas se
han limitado, se ha intentado limitar el aforo en
las salas de espera, solo puedes entrar quince mi-
nutos antes de tu cita y al entrar debes limpiarte
bien los zapatos en alfombrillas y echarte gel en
las manos. En las consultas no se puede utilizar
papel y boligrafo, es todo digital. Las sillas las
han tenido que cambiar ya que los tapizados eran
dificiles de desinfectar. Deben estar hechos con
materiales que se puedan lavar con cloro.

N- ;ha habido algin cambio en las zonas destina-
das a los médicos?

Dra- Si, nosotros a la hora de comer, comiamos
en una sala “la camara de oficiales” A las mesas
le quitaron los manteles y ahora solo se puede co-
mer dos personas por mesas. Uno en cada punta
y con distancia. En las salas de descanso, hay dos
sillones y una mesa que se limpian continuamen
te. Por la noche se nos lleva la cena alli y hay
que entrar de uno en uno. El aforo como mucho
es de dos a tres personas con mascarilla. A las
secretarias se les proporciono barreras acristala-
das para seguridad a la hora de realizar los tra-
mites. Las salas de espera en las distintas plantas
se utilizan segun se necesite, se ha redistribuido
el hospital por completo.
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a.3 Caso practico

Repensando espacios del Hospital Rey Juan
Carlos en Madrid, por Rafael de La-Hoz

Tras el trabajo de investigacion realizado previa-
mente, se aplican los conocimientos adquiridos
para realizar una intervencion en el Hospital Rey
Juan Carlos. Se realiza un primer acercamiento a
posibles formas de pensar espacios hospitalarios
tras la pandemia del COVID-19. La eleccion de
este hospital se debe a que es un ejemplo referen-
te en la arquitectura hospitalaria espafiola, y que
ya tenia conocimientos previos. Se parte también
de las experiencias relatadas anteriormente por
Julian y Gemma, por lo que hay un estudio pre-
vio del sitio. Analizando més a fondo el espacio,
se observa que se trata de un hospital muy bien
pensado y cuidado, donde la luz se convierte en
uno de los materiales mas presentes. No se trata
pues de corregir a Rafael de La-Hoz, seria irracio-
nal, sino de tener en cuenta la situacion actual de
crisis sanitaria y estudiar formas de actuar. No es
una propuesta Unica y definitiva, sino que abre la
posibilidad de continuar un estudio futuro..
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Se eligen dos espacios para este estudio practi-
co: La sala de espera del ambulatorio de consul-
tas externas y la habitacion del paciente. Todas
las salas de espera siguen un esquema similar en
cuanto a luz y disposicion de los asientos, por lo
que se toma la del ambulatorio como base. El edi-
ficio se compone por una base en la que se en-
cuentran distribuidos todos los usos del hospital,
organizados en tres pastillas. Sobre esta base se
apoyan dos bloques ovalados con patios centra-
les en los que se dividen las habitaciones de los
pacientes. Al entrar encontramos un gran atrio,
a modo de recepcion. Este durante la pandemia
de la COVID-19 ha sido reorganizado para con-
trolar el flujo de pacientes, asi como el aforo. En
una pastilla encontramos los ambulatorios, esta
se encuentra horadada por patios de luz en toda
su longitud. Entre estos patios se encuentran las
salas de espera.

Croquis del arquitecto
Autor Rafael de La-Hoz Fuente: plataformaarquitectura.cl

Esquema de distribucién
Elaboracion propia
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Ambulatorio: Consultas externas
Elaboracion propia

Habitaciones del paciente
Elaboracion propia



a Anexo

ESPACIOS CURA
Repensando espacios hospitalarios tras la pandemia de la COVID-19 QUE CURAN

Antes de la pandemia

Salas de espera del ambulatorio
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Planta: Antes de la pandemia.
E: 1/200
Elaboracion propia.

Esquema: Sala de espera antes de la pandemia
Elaboracion propia.

Antes de que se supiese de la existencia del coro-
navirus era habitual ver las salas de espera aba-
rrotadas. La gente se sentaba alld donde hubiese
un hueco, daba igual si habia una persona al lado
0 no. Por lo que la distribucién de las salas de
espera consistia en filas de sillas que los pacien-
tes y familiares iban ocupando. Es habitual que el
enfermo vaya acompanado de un familiar, en es-
pecial gente mayor o con dependencia. Se accedia
al hospital fuese la hora que fuese, el retraso de
las consultas es algo comUn en cualquier hospital,
por lo que se solia estar en la sala de espera mas
tiempo del previsto. Era habitual que el pacien-
te deambulase por la sala para estirar las piernas.
Los patios de luz hacian de la sala de espera un
entorno agradable. El turno se indicaba gracias a
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pantallas dispuestas en una de las paredes, y sino
el médico iba llamando al proximo paciente.

Una persona podia tener un catarro y estar conta-
giando al de al lado. Se juntaba gente de todas las
edades, independientemente de las enfermedades
que tuviesen, esta claro que no todas son conta-
giosas. No habia distancia ninguna, la pantalla al
estar dispuesta de espaldas, implicaba que la gen-
te se girase para mirar hacia atrds. Todo esto es
comun en cualquier sala de espera de un hospital,
se llevan realizando afios de esta manera, con al-
guna ligera variacion.

A raiz de los hechos ocurridos es necesario re-
plantearse estos espacios de cara al futuro.
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Durante la pandemia

Salas de espera del ambulatorio
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Planta: Durante de la pandemia.
E: 1/200
Elaboracion propia.
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Esquema: Sala de espera durante la pandemia
Elaboracion propia.

Cuando la enfermedad comenzo a expandirse to-
davia no se conocia todo sobre ella, de hecho, aun
a dia de hoy siguen descubriéndose cosas nuevas.
Es por ello que la forma de actuar ha ido adap-
tandose segun la OMS iba arrojando luz sobre el
asunto. Los espacios se iban amoldando segun
las necesidades. Cuando la curva de contagio es-
taba en su pico mas alto, los hospitales estaban
abarrotados, y se cada uno se reorganizd como
pudo. Algunas salas de esperas sirvieron para alo-
jar sillones de pacientes de covid, otras en UCIs
improvisadas. Cuando la curva de contagio bajo
entramos en la llamada Nueva Normalidad, en la
cual nos encontramos actualmente. Los hospita
les comenzaron a descongestionaron y las salas
de espera recobraron su uso habitual, pero dentro
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de esta nueva normalidad. El aforo se ha reducido
todo lo posible, para ello en los asientos se coloca-
ron pegatinas informativas. Estas impiden sentar-
se en determinados asientos, e indica en cuales si.
Estableciendo asi una distancia de seguridad. Que
parece ser en esta sala de 1,30 m entre pacientes.
Todos deben de llevar mascarilla y desinfectarse
las manos. Es comun que se tome la temperatura
antes de entrar para comprobar si el paciente tie-
ne fiebre y por tanto riesgo de estar contagiado.
Al estar las sillas separadas por estos adhesivos
informativos, dificulta que la gente vaya con un
acompafante, sin embargo, hay gente que lo ne-
cesita por su condicion. En dicho caso o bien no
se puede sentar, o dificulta garantizar la distancia
de seguridad ya que se reduce torpemente.
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Tras la pandemia

Salas de espera del ambulatorio

Planta: Durante de la pandemia.

E: 1/200
Elaboracion propia.

Esquema: Sala de espera tras la pandemia

Elaboracion propia.

Se parte de la base que el aforo en las salas se ha
de reducir de forma permanente, para minimizar
riesgo de contagios. Y que los servicios de citas
online haran de este proceso algo mads sencillo,
limitando el tiempo que se pasa en estos espacios
hospitalarios.

Se debera garantizar una distancia de seguridad
entre los pacientes de minimo metro y medio. Se-
gun la propuesta realizada la distancia entre usua-
rios pasa a ser minimo de 1,70 m, junto a barreras
fisicas que impiden el contagio, aportando ade-
mas seguridad en el paciente. Se dispone de dos
asientos por cada zona para que quien lo necesite
pueda ir acompafiado, ya que en muchos casos es
necesario. Si un asiento ya se encuentra ocupado,
no podra sentarse nadie al lado.
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muchos casos es necesario. Siun asiento ya se en-
cuentra ocupado, no podra sentarse nadie al lado.
Cada espacio dispondré de una estacion de carga
para dispositivos moviles, ya que es la herramien-
ta que sirve como entretenimiento y comunica-
cion. Siempre que sea posible se debe garantizar
un servicio Wifi gratuito. Se dispondra de dis-
pensadores de gel hidroalcoholico en cada zona.
Ademas de una pantalla individual informativa
en el que mostrarad el turno proximo. Sirviendo
también de panel informativo, con medidas de se-
guridad para los usuarios.La propuesta realizada
busca aportar intimidad y sensacion de seguridad
en el paciente, aportando una sensacion de con-
fort. Tratando de buscar un espacio humanizado.
La parte superior se deja transparente para que el
usuario tenga una sensacion de control del espa-
cio y permitir el paso de luz.
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Antes y durante la pandemia
Habitacion del paciente

Antes

Planta: Antes y durante de la pandemia.
E: 1/100
Elaboracion propia.
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Durante

Esquema: Habitacion

Elaboracion propia.

Se nota que este hospital estd muy bien pensado.
Se busco potenciar el uso de habitaciones indi-
viduales, pero proporcionandolas de flexibilidad
suficiente para qué, si fuese necesario se pudie-
se habilitar en una habitacion doble compartida.
Cuando la habitacion es individual es de un ta-
mafo considerable, que permite explorarla lo ne-
cesario, y con asientos comodos para los familia-
res y visitantes. Durante la pandemia, debido a la
falta de camas y espacios, en la planta dedicada
a COVID-19 se duplic6 el nimero de camas por
habitacion. Para conseguir un espacio lo suficien-
temente comodo se quito el sofa para los familia-
res, y en su lugar se colocaron a cada lado, dos
asientos para los pacientes cada uno en su lado.
De esta forma se evitaba proporcionaba de un es-
pacio personal a cada paciente. Para proporcionar
una mayor comodidad se separaban ambos espa-
cios a través de un biombo. El tinico problema
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que tiene el biombo es que desfavorece al pacien-
te que no estd al lado de la ventana, ya que tapa
la luz, por lo que ese paciente acaba teniendo un
cubiculo mas oscuro y pobre.

De cara al futuro la habitacién de este hospital
ya tiene la flexibilidad suficiente, favoreciendo el
uso de habitaciones individuales siempre que se
pueda, que es el objetivo a conseguir en el resto
de hospitales. Sin embargo, si que se podrian re-
pensar los sistemas de separacion entre pacientes.
De forma que sea, facil de mover, de limpiar y
que permita privacidad al mismo tiempo que per-
mita el paso de luz. Existen por ejemplo cortinas,
donde la parte superior es menos opaca, cOmo en
la imagen. Las camillas podrian disponer de bra-
zos en los que tuviera incorporada un dispositivo
Tablet para la comunicacion con familiares y ami-
gos ya integrado en la propia habitacion
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a.4 Galeria fotografica
Las siguientes fotografias son fuente propia del

autor fruto del estudio de campo. Hospital Rey
Juan Carlos. Madrid
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