DE LA ARQUITECTURA
E INGENIERIA SANITARIAS

S2CYr 4 HUMANS



DE LA ARQUITECTURA
E INGENIERIA SANITARIAS

Julio Zarco Rodriguez
Presidente de la Fundacion Humans y director gerente
del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

Alfredo Somolinos Martinez
Subdirector de gestidn en el Area Técnica del Hospital Clinico San Carlos.

Beatriz Blanco Burguillo
Jefa de servicio de Ingenieria Tecnoldgica y Obras
del Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Patricia Crespo Toubes
Subdirectora de Infraestructuras y Servicios Generales
del Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcon.

Juan Ignacio Gémez Chaparro
Jefe de servicio de Mantenimiento y Electromedicina del Hospital Universitario La Paz.

Jesus Martin Lazaro
Director de gestion del Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus.

Antonio Ocafa Rubia
Socio del estudio de arquitectura Aidhos.

Marta Parra Casado
Socia del estudio Virai Arquitectura - Parra Muller.

David Romera Benito
Jefe de ingenieria del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Almudena Santano Magarifio
Directora gerente del Hospital Universitario Infanta Cristina.

Pilar Santos Pérez-Angulo
Arquitecta en Sacyr.

Edryx Healthcare:

Xavier Oleart Recasens
Director de estrategia.

Xavier Oleart Martinez
Director de proyectos y operaciones.

Sergio Vivas Pradillo
Responsable de proyectos.



DE LA ARQUITECTURA E INGENIERIA SANITARIAS

Indice
PIOIOGO ..ottt essssss s ssssss eSS ss eSS S Ao SRR e SRR RS SRR SRR R 5
1. Presentacion ............eeeevvvriinnns . 8
11. La Fundacion Humans: el concepto de humanizacion ..........eeeceeeereeennn. 8
2. Objetivos ... 8
3. Metodologia . 8
3.1. Elaboracion del @StUdio DEIPNI ... ssseiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 9
4. Introduccion 10
41. Importancia de la humanizacion en la arquitectura e ingenieria sanitarias ................ 10
5. La humanizacioén en la arquitectura sanitaria 10
5.1. Evoluciény relacién entre el entorno fisico y la experiencia del paciente ... 10
5.2. Principios de diseno humanizado en la arquitectura sanitaria ... n
5.3. Elementos clave en la arquitectura humanizada de edificios sanitarios y
ejemplos de humanizacion de edificios SANItAriOS ... ceeeeeecceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13

5.4. Impacto psicoldgico y social de los espacios humanizados en edificios sanitarios .. 15
5.5. Desafios y soluciones en la implementacién de la humanizaciéon

en edificios sanitarios 17
6. La humanizacioén en laingenieria sanitaria ..., . 18
6.1. Confort ambiental y sistema de climatizacion ..... 18
6.2. lluminacion e instalaciones eléctricas e 22
6.3, CONFOIT ACUSLICO ...t ssss s s s s s 25
6.4. Accesibilidad, senalizacion y orientacion del paciente, acompanante y profesional ... 28
6.5. Nuevas tecnologias de informacidén y comunicacién en la ingenieria sanitaria ....... 30
6.6. Otros sistemas integrados en las infraestructuras sanitarias 32
7. La humanizacion en los servicios generales y los sistemas de informacién ............... 33
7.1. Introduccién e impacto de la humanizacion en la experiencia del paciente,
acompanante y profesional 33
7.2. Categorias dentro de los servicios generales y buenas practicas 34
7.3. Informacidén y orientacién de los pacientes, acompanantes y profesionales ... 36
7.4. Aplicacion de buenas practicas por areas asistenciales ..o, 39
8. La colaboracion interdisciplinar ... neeeessesssssssssssssssnssens . 43
8.1. Importancia de la colaboracion entre arquitectos, ingenieros,
profesionales de la salud y asociaciones de PaCIENtES ..o, 43
9. El futuro de la humanizacioén en la arquitectura sanitaria 44
10. Los indicadores de humanizacién en los edificios sanitarios 45
TL CONCIUSIONES ..ot ssmsssssssssssssssssssssssssssessssessssss s 46
12. EJemMPlos de ProYECIOS FRAIES ... esssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss 47
13. Bibliografia 50

k



DE LA ARQUITECTURA E INGENIERIA SANITARIAS

esde los mismos albores de la medicina, han existido dos herramientas que

se convirtieron en elementos terapéuticos. Una de ellas fue la palabra, lo que

Platon, conforme a los pitagodricos e hipocraticos, denominé el terpnos logos.
La otra fue la ritualizacion del acto médico, en un intento de aproximarse a los dioses
en busqueda de la salvacion. Es en el rito médico y, mucho mas especificamente, en
su escenificacion, donde el espacio se convierte en terapéutico. Y es que de todos es
sabido, por experiencia, que pueden existir espacios sanadores y espacios iatrogé-
nicos, al igual que existen profesionales sanadores y profesionales que, debido a su
mala praxis, se convierten en iatrogénicos para la salud de sus pacientes.

El espacio terapéutico no es solo una cuestion de dimensiones o de mera decora-
cién, es un concepto y una mirada distinta de cémo el ser humano se relaciona con
su entornoy, si se quiere, es una cuestion de ecologia de la salud. El ser humano esta
incardinado en su entorno, que debe de garantizar una percepcion sanadora para el
ser humano vulnerable y fragil.

Elementos como la utilizacion de la luz, los materiales, los colores, etc., se hacen tan
indispensables como puedan serlo las actitudes de los profesionales o la comunica-
cion que se establece entre el paciente y los profesionales. En el fondo, se habla de
un dialogo, el didlogo que desarrolla el paciente con el entorno en el cual se encuen-
tray, por ello, en esencia, es un tema comunicativo a un nivel sistémico.

A principios del siglo pasado, la escuela de arquitectura social, que fue encabezada
por nombres tan destacados en el mundo de la arquitectura como el finés Alvar
Aalto y La humanizacion de la arquitectura, marco un antes y un después en las
concepciones organicas y sanadoras de la arquitectura y la ingenieria humanizada.
Aalto hizo un ejercicio practico de su concepto de la arquitectura en el disefo y cons-
truccion de su famoso sanatorio antituberculoso del sur de Helsinki, que sigue siendo
patrimonio de la humanidad y un referente de cdmo la arquitectura es una potente
herramienta terapéutica.

Desde la Fundacion Humans, se contempla el humanismo sociosanitario desde una
perspectiva sistémica y ecoldgica, donde una de las dimensiones mas importantes
—junto a la actitud de los profesionales, la participacion del ciudadano y los procesos
asistenciales integrados— son, sin lugar a dudas, las infraestructuras sanitarias, en su
amplia acepcion de ingenieria y arquitectura.

Por ello, la fundacién quiere sistematizar unos estandares basicos de lo que entiende
por una arquitectura y una ingenieria humanizada. De ahi surge este innovador e



DE LA ARQUITECTURA E INGENIERIA SANITARIAS

interesante proyecto que tiene en las manos. Este proyecto reune, gracias al apoyo y
la colaboracién activa de la Fundaciéon Sacyr, a numerosos profesionales de la arqui-
tectura, la ingenieria y el ambito sanitario, con el objetivo de definir esos parametros
e indicadores que hagan mas facil sustanciar y materializar lo que se entiende por
infraestructuras sanitarias humanizadoras.

Desde la Fundacion Humans, quiero dar las gracias a la Fundacion Sacyr por la opor-
tunidad brindada para poder llevar a cabo dicho trabajo, que representa el primer
esfuerzo por sistematizar unos estandares en este ambito. También quiero agradecer
la labor de todos los expertos que han contribuido con su trabajo durante casi un ano
a que estas conclusiones puedan exponerse de manera objetiva y clara. Por ultimo,
guiero expresar mi agradecimiento a la consultora Edryx por habernos facilitado di-
cha tarea.

Estoy convencido de que este trabajo sera el inicio de otros muchos que sigan avan-
zando en la humanizacion de los espacios para llevarnos a entender que la arqui-
tectura y la ingenieria humanizada se sostiene en unos principios del humanismo
gue van mucho mas alla de lo que simplemente es una decoracion agradable. Los
mismos principios del humanismo sociosanitario son los que alimentan la huma-
nizacion de la arquitectura, ahora entre todos tenemos que construir el edificio de
estos nuevos paradigmas.
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ste trabajo pretende sentar un punto de partida para todos aquellos interesa-
dos en abordar la humanizaciéon de los espacios sanitarios o avanzar en ella.

Sus paginas son reflejo no solo de la enorme experiencia de los ingenieros y
arquitectos que han participado en su elaboracidn, sino también de su calidad hu-
mana y de su firme compromiso con la humanizacion en el ambito sanitario.

Si bien, durante anos, la humanizacion relativa al diseno de los espacios se ha con-
siderado una cuestion secundaria, ahora se sabe que tiene una repercusion directa
sobre la salud de los pacientes y sobre su recuperacion. No solo porque contribuye a
elevar su estado emocional, lo que se traduce en unas mejores condiciones de parti-
da para hacer frente a la patologia, sino también porque repercute directamente en
su bienestar fisico y en el de sus acompanantes.

Quiero resaltar la importancia de la participacion de pacientes y acompanantes en
el proceso de humanizacion, puesto que, con sus vivencias y opiniones, contribuyen
tanto a detectar necesidades como a construir soluciones que se acerquen a una
humanizacion real.

Asi, en este documento se recoge un conjunto de buenas practicas e indicadores,
con el fin de ayudar a disenar o rehabilitar los espacios sanitarios desde la perspectiva
de la humanizacion.

Quiero concluir dando las GRACIAS a todos los componentes del grupo de expertos,
a la Fundacion Humans y, en especial, al Dr. Zarco, firme impulsor de la humaniza-
cion sanitaria en todas sus facetas.
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Hablar de humanizacion es hablar de hu-
manismo y de una manera de aproximarse a
la persona enfermay a todo su entorno fami-
liar, centrandose en sus necesidades y prefe-
rencias. Se trata de una forma de ver y enten-
der a la persona atendida desde un punto de
vista sistémico, ecoldgico, integral y holistico.

Considerando una vision sistémica, cuando
una persona enferma, también enferma todo
su entorno. Hablar de humanizacién es en-
tender la atencién desde un punto de vista
integral y hacerlo teniendo en cuenta la ma-
Ccro-, meso- y microgestion.

La Fundacién Humans nacié en 2017 con el
objetivo de impulsar proyectos y de investi-
gary promover la cultura de la humanizacion
a todos los niveles, desde una vision multidis-
ciplinar y sociosanitaria.

En los ultimos anos ha aflorado el papel clave
gue tiene en la atencidn sanitaria la humani-
zacién, un proceso asociado a una cuestion
ética y a los valores que posicionan al profe-
sional en el seguimiento, acompanamiento
y atencidn de las necesidades globales de la
persona atendida y también de su entorno,
teniendo en consideracion cada mirada.

El humanismo sanitario contempla acercarse
al mundo de los y las pacientes, lo cual en-
tronca con el ADN de las profesiones de la sa-
lud, situando a la persona en el centro, desde
una visioén interdisciplinar, para acompanarla
en la toma de decisiones.

&

Los objetivos de este proyecto convergen en
crear un observatorio para el analisis del pa-
pel de la humanizacién en la arquitectura e
ingenieria sanitarias.

Se pretende poner el foco del documento
en la homosfera sociosanitaria, tomando
como punto de partida el conocimiento de
los estudios y proyectos realizados hasta el
momento, y estudiando, desde las diferen-
tes dimensiones de la humanizacion, cémo
la arquitectura y las instalaciones pueden
ayudar a potenciar el trato cercano y hu-
mano, y ayudar asi a la recuperacion de la
persona.

La aproximacion estratégica del proyecto
exige, ademas, garantizar una mirada in-
terdisciplinar e integral que permita, final-
mente, establecer indicadores para medir el
nivel de humanizacién en la arquitectura e
ingenieria de los espacios sanitarios. La in-
tencion del documento es ser una hoja de
ruta preliminar para que los indicadores es-
tablecidos puedan ser implementados de
manera factible.

La finalidad de este documento es recoger
distintas sensibilidades de todos los acto-
res que desempenan un papel relevante
en el diseno y desarrollo de la arquitectura
e ingenieria sanitarias, con el fin de poder
trasladarlo, posteriormente, a la practica cli-
nica de toda la geografia espanola. Este do-
cumento expone un analisis de situacion a
nivel estatal, con las necesidades y objetivos
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implementables para mejorar la atencién
de las personas de forma medible a través
de indicadores. Para poder llevar a cabo este
documento, se cred un comite cientifico in-
tegral y multidisciplinar, que ha implicado
a profesionales y responsables de la salud
publica.

Este comité, coordinado por dos gestores
hospitalarios, se completa con un equipo
multidisciplinar en el que participan diferen-
tes perfiles de unidades y areas que inter-
vienen en el diseno y desarrollo de espacios
sanitarios.

El equipo de coordinacion designado para el
proyecto es el siguiente:
Julio Zarco, presidente de la Fundacion
Humans y director gerente del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus.
Alfredo Somolinos, subdirector de ges-
tion en el Area Técnica del Hospital Clinico
San Carlos.

Se realizaron numerosas reuniones de tra-
bajo con los miembros del Comité Cien-
tifico, asi como una actividad de trabajo
individual de elaboracion de indicadores.
Seguidamente, se realizdé un estudio Del-
phi en el que participd todo el Comité, y
proporciond una mayor solidez a los indi-
cadores y analizé tanto su impacto como
su factibilidad.

Como conclusidon, se presenta una hoja de
ruta con un analisis de situacién y las necesi-
dades y objetivos que se deben seguir en el
futuro para la humanizacién de los espacios
sanitarios y, consecuentemente, para mejorar
la atencion de los pacientes.

Con el propédsito de fortalecer los indicadores
derivados de la actividad individual y evaluar
tanto su impacto como su viabilidad de im-
plementacion, se llevd a cabo una encuesta
Delphi en dos fases. En este estudio, se envid
un cuestionario al Comité Cientifico. Tras la
primera ronda, se analizaron los resultados.
Posteriormente, se envié nuevamente el mis-
mo cuestionario, presentando los resultados
obtenidos para que los encuestados pudieran
reconsiderar sus respuestas. Este enfoque per-
mitid a los participantes reflexionar sobre sus
respuestas iniciales al compararlas con las del
resto del grupo.

El estudio Delphi se centrd en el analisis de-
tallado de cada indicador. A los profesionales
se les solicitd puntuar en una escala de 5 pun-
tos, evaluando el impacto en los actores del
sistema sanitario, que incluyen a pacientes y
profesionales de la salud. Ademas, se solicitd
valorar la factibilidad de medicion, el impacto
de cada indicador y el coste asociado a dicha
medicion.

En ambas rondas del cuestionario parti-
ciparon los 11 miembros del Comité Cien-
tifico. Se realizd un analisis descriptivo de
todos los items del cuestionario utilizando
una escala de 5 posiciones. La mediana se
calculé como valor de tendencia central y
el rango intercuartilico (del cuartil 1 al cuar-
til 3) como medida de dispersidon. Se con-
siderd que existia acuerdo para cada indi-
cador si la mediana tenia una puntuacién
24 y desacuerdo si la puntuacion era <2. La
puntuacién 3 indicaba ausencia de acuer-
do o desacuerdo.
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4.1. Importancia de la humanizacion
en la arquitectura e ingenieria
sanitarias

La humanizacién en la arquitectura e inge-
nieria sanitarias es un enfoque crucial que
busca mejorar la calidad de vida y el bien-
estar de las personas en entornos relacio-
nados con la salud. Este concepto va mas
alla de la simple funcionalidad de los edifi-
cios y las instalaciones, y se centra en crear
espacios que promuevan la comodidad, la
dignidad y la empatia en el ambito de la
atencion médica.

En este contexto, la humanizacién aborda
aspectos clave como la accesibilidad, la er-
gonomia, la iluminacion, la ventilacion y la
privacidad en el diseno de hospitales, clini-
cas y otros espacios sanitarios. Su objetivo es
construir entornos que no solo cumplan con
los requisitos técnicos y normativos, sino que
también consideren las necesidades emo-
cionales y psicolégicas de los pacientes, sus
familias y el personal sanitario y no sanitario
(en adelante se denominara, en muchas oca-
siones, «usuarios» a todas estas personas).

La humanizacién en la arquitectura sanita-
ria se basa en la premisa de que el entorno
fisico puede influir significativamente en
la experiencia del paciente y en la efica-
cia de los servicios de atencion médica. Un
diseno cuidadoso puede reducir el estrés,
mejorar la sensacién de seguridad y favo-
recer la recuperacion. Ademas, promueve
la interaccion social y facilita la comunica-
cion entre los profesionales de la salud y
los pacientes.

&

En cuanto a la ingenieria sanitaria, la huma-
nizacién implica la incorporacién de tecno-
logias y sistemas que no solo sean eficientes
desde el punto de vista técnico, sino también
amigables y comprensibles para los usua-
rios. Esto puede incluir sistemas de control
de temperatura, iluminacién automatizada
y gestion de residuos, entre otros, que se in-
tegren de manera armoniosa en el entorno
para mejorar la experiencia global.

En resumen, la humanizacién en la arquitec-
tura e ingenieria sanitarias busca transformar
los espacios de atencién médica en entornos
calidos, acogedores y centrados en las nece-
sidades humanas. Este enfoque no solo tiene
el potencial de mejorar la eficacia de los ser-
vicios de salud, sino también de contribuir al
bienestar general de la sociedad al promover
un cuidado mas holistico y centrado en las
personas.

5.1. Evolucion y relacién entre
el entorno fisico y la experiencia
del paciente

El objetivo de la humanizacion en la arqui-
tectura sanitaria es disefar y crear espacios
que promuevan el bienestar, la comodidad
y la interaccién positiva entre las personas y
su entorno construido. Este enfoque busca
mejorar la calidad de vida de los usuarios/as,
al considerar sus necesidades fisicas, emo-
cionales y sociales en el disenno de los edi-
ficios y entornos. La humanizacién va mas
alla de la estética; también debe ser funcio-
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nal, inclusiva y adaptada a las experiencias
humanas.

e Evolucion histoérica

Histéricamente, el diseno de los edificios
sanitarios se centraba principalmente en la
funcionalidad y la eficiencia, a menudo sin
tener en cuenta el confort y la experiencia
del paciente. Sin embargo, con el tiempo, ha
habido un creciente reconocimiento de la
importancia del ambiente fisico en la salud y
el bienestar de los/las pacientes y el personal.
Este cambio de enfoque ha llevado a un inte-
rés creciente en la creacion de entornos mas
humanizados que apoyen la recuperacion y
el bienestar general.

o Definicidn y relevancia

La humanizacién en la arquitectura sanitaria

implica un enfoque holistico que abarca va-

rios aspectos:
Bienestar emocional y fisico: diseno
gue fomenta una sensacion de bienes-
tar y comodidad.
Sostenibilidad: incorporacién de practi-
cas sostenibles y materiales que contri-
buyen a un entorno saludable.
Inclusion y accesibilidad: creacion de
espacios accesibles y acogedores para
todos los usuarios, independientemen-
te de sus habilidades fisicas o cognitivas.
Estética y funcionalidad: equilibrio en-
tre un disefo atractivo y la funcionali-
dad practica.

¢ Importancia de la humanizaciéon
La humanizacion en los entornos sanitarios
es crucial por varias razones:

Figura 1. Hospital Universitario de Malmo'

Mejora la experiencia del paciente: un
ambiente bien disefado puede tener
un impacto positivo en la recuperaciéon
y el bienestar emocional del paciente.

Apoya al personal asistencial: un entor-
no de trabajo bien disenado mejora la
eficiencia y la satisfaccion del personal.
Refleja el cuidado y la compasién: un
entorno hospitalario humanizado de-
muestra un compromiso con el cuida-
do dey la compasién hacia los pacien-
tes y sus familias.

5.2. Principios de diseiho
humanizado en la arquitectura
sanitaria

La humanizacién en la arquitectura sanita-
ria implica la creacién de entornos centra-
dos en las necesidades fisicas, emocionales

1. https://hospitecnia.com/proyectos/urgencias-y-unidad-de-enfermedades-infecciosas-skane-university-hospital-

sus-malmo-suecia/

&
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y sociales de las personas usuarias. Este en-
fogue no solo busca mejorar la estética de
los espacios, sino también su funcionalidad,
accesibilidad y adaptabilidad a las experien-
cias humanas. La neuroarquitectura, como
un componente clave, resalta la importan-
cia del impacto del entorno construido en
la salud fisica y mental y el bienestar de los
individuos.

¢ Enfoque centrado en el usuario

La arquitectura humanizada pone a las per-
sonas en el centro del proceso de diseno. Esto
significa preguntar y entender las necesida-
des y deseos de los/las pacientes, acompa-
Nnantes y personal sanitario. La participacion
del usuario en el diseno es fundamental para
crear espacios que realmente respondan a
sus necesidades especificas.

Figura 2. Sala de parto integral del Hospital Universitario Punta

* Integraciéon de las necesidades emociona-
les y fisicas

Los aspectos emocionales y fisicos son igual-
mente importantes en la arquitectura sani-
taria. Elementos como la iluminacion, los co-
lores, las texturas y la disposicién del espacio
desempenan un papel crucial en la influencia
de las emociones y el estado de animo. Los
espacios acogedores y estimulantes emocio-
nalmente no solo mejoran la salud emocio-
nal de los usuarios, sino también la fisica.

» Sostenibilidad

Un disefno sostenible es esencial en la arqui-
tectura humanizada. La sostenibilidad no
solo se refiere al impacto ambiental de un
edificio, sino también a cémo sus caracte-
risticas promueven un entorno saludable y
positivo. El uso de materiales sostenibles y la

Europa, Algeciras (Cadiz)?

2. https://www.europasur.es/algeciras/Area-Partos-Punta-Europa-Premios-European-Healthcare-

Desing_0 1697830751.html
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Figura 3. Hospital de Dia Oncolégico del Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero (Burgos)

creacion de edificios con una huella de car-
bono negativa o minima son aspectos clave
en este enfoque.

5.3. Elementos clave en

la arquitectura humanizada

de edificios sanitarios y ejemplos
de humanizacién de edificios
sanitarios

1.

Accesibilidad y movilidad: la humaniza-
cién de los espacios sanitarios comienza
con la accesibilidad universal. Esto implica
disefar edificios que permitan a todos los
usuarios moverse de manera segura, co-
moda y autdnoma. La accesibilidad abar-
ca no solo a personas con discapacidades,
sino a todos los usuarios, incluidos pacien-
tes, personal y visitantes. La movilidad efi-
ciente y comprensible dentro del hospital

minimiza el estrés y mejora la experiencia
del paciente.

. Luz natural y espacios abiertos: la impor-

tancia de la luz natural en los entornos sa-
nitarios es fundamental. La presencia de
luz natural en habitaciones, areas de tra-
bajo y espacios comunes mejora el bien-
estar emocional y fisico de los usuarios.
Ademas, la inclusion de espacios abiertos
y areas verdes, tanto internas como exter-
nas, fomenta el bienestar y la conexidon
con la naturaleza, elementos clave de la
humanizacién.

. Materiales y texturas: la eleccién de mate-

riales en la construccidn y decoracion de
hospitales tiene un impacto significativo
en la percepcidén del espacio por parte
de los usuarios. Los materiales calidos y
las texturas agradables al tacto, como la

3. https://www.virai.eu/hospital-de-dia-oncologico/
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Figura 4. Sala de espera de

madera, contribuyen a crear un ambiente
mas acogedor y menos institucional. Ade-
mas, se deberia considerar la durabilidad
y facilidad de limpieza de estos materia-
les, especialmente en areas criticas como
quiréfanos o UCI.

Figura 5. Hospital Universitario Puerta
de Hierro de Majadahonda®

https://parramuller.com/proyecto/
https://www.comunidad.madrid/noticias/2023/08/08/hospital-universitario-puerta-hierro-majadahonda-avanza-
su-apuesta-humanizacion-situar-paciente-centro-asistencia-sanitaria

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Proyecto: AIDHOS - PLANHO. Fotografia: Pablo Casares 2012 - AIDHOS

&

gencias del Hospital de Medina del Campo (Valladolid)

4. Integracion con la naturaleza: la biofilia,

o la conexidn con elementos naturales,
es una tendencia creciente en la arqui-
tectura sanitaria. La inclusidon de plantas,
jardines terapéuticos, vistas al exterior y
el uso de colores y formas inspiradas en

Figura 6. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Granada®
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la naturaleza, contribuyen a un entorno
mas amigable y relajante. Esto no solo
mejora la estética del espacio, sino que
también tiene beneficios cognitivos y
emocionales.

Ejemplo practico: disefio centrado

en el usuario

Los proyectos exitosos en este campo co-
mienzan con una comprensién profunda
de las necesidades de |los usuarios. Esto in-
cluye no solo las necesidades funcionales y
fisicas, sino también las emocionales y so-
ciales. La participacién de los usuarios en el
proceso de diseno es crucial para asegurar-
se de que los espacios reflejan sus necesi-
dades y preferencias.

Ejemplo practico: integraciéon

de la naturaleza

Un enfoque destacado en la humanizacién
es la integracion de elementos naturales en
el disefo de edificios sanitarios. Los estudios
han demostrado que la presencia de luz
natural, vistas a la naturaleza y la inclusion
de plantas y espacios verdes pueden mejo-
rar significativamente la salud mental y el
bienestar de los pacientes y el personal. Por
ejemplo, el diseno de un centro de salud que
incorpora amplios ventanales y jardines inte-
riores fomenta una recuperacidon mas rapida
y reduce el estrés.

Ejemplo practico: innovacién y tecnologia
La tecnologia desempena un papel funda-
mental en la creacidn de entornos humani-

zados. Desde sistemas de iluminacion avan-
zados que imitan los ciclos naturales de la
luz hasta el uso de materiales que mejoran
la calidad del aire y la acustica, la innovacion
tecnoldgica es un pilar en el disefo de espa-
cios saludables y confortables.

Ejemplo practico: flexibilidad y
adaptabilidad

Un hospital disefiado con flexibilidad y adap-
tabilidad permite que los espacios se modi-
figuen segun las necesidades cambiantes de
los usuarios. Esto puede incluir habitaciones
gue se transforman facilmente para adaptar-
se a diferentes tipos de pacientes o el uso de
mobiliario modular que se puede reconfigu-
rar segun sea necesario.

Figura 7. Sanatorio Paimio de Alvar
Aalto, Finlandia?

5.4. Impacto psicolégico y social
de los espacios humanizados en
edificios sanitarios

Los espacios humanizados de los edificios
sanitarios desempenan un papel crucial en
el bienestar emocional y la salud mental de

7. https://elpais.com/icon-design/arquitectura/2023-02-02/en-los-rincones-del-sanatorio-de-tuberculosos-de-alvar-
aalto-el-revolucionario-hospital-cuya-arquitectura-ayudo-a-la-curacion.html
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los pacientes y el personal. La arquitectura
humanizada se centra en disefar entornos
gue promuevan la comodidad, la interac-
cion positiva y la recuperacion rapida, res-
petando las necesidades emocionales y so-
ciales de los usuarios.

* Ambientes acogedores y estimulantes:

La incorporacion de luz natural, colores sua-
ves, texturas naturales y disposiciones espa-
ciales abiertas fomenta un entorno acogedor.

Estos elementos reducen el estrés y la an-
siedad, lo que contribuye a una experiencia
hospitalaria mas positiva.

e Privacidad y dignidad:

La disposicion del espacio deberia considerar la
privacidad de los pacientes y ofrecer entornos
donde se sientan resguardados y respetados.

Es esencial que ciertos espacios, como las ha-
bitaciones individuales y las dreas de consul-
ta, se disenen de tal forma que se preserve la
intimidad.

e Estimulacion sensorial y cognitiva:

La arquitectura hospitalaria deberia estimu-
lar los sentidos de manera positiva, utilizando
colores, texturas, y sonidos que favorezcan la
relajacion y el bienestar.

Los entornos que promueven la actividad
mental y la interaccion pueden mejorar la
cognicién y el estado de animo.

e Espacios para la interaccién social:
Las areas comunes como salas de espera,

Figura 8. Prolongacion de la zona

de rehabilitacion en patio del Centro de
Rehabilitacion del Norte, Oporto®

jardines y cafeterias deben fomentar la in-

teraccion social entre pacientes, familiares y
personal.

Estos espacios deben ser flexibles y permitir
diferentes configuraciones para adaptarse a
diversas necesidades y eventos.

* Soporte a la familia y comunidad:

Los hospitales deben incluir espacios que fa-
ciliten la estancia y participacion de las fami-
lias, como areas de descanso y comedores.

8. https://aidhos.com/proyecto/centro-de-rehabilitacion-del-norte/
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El diseno deberia contemplar la integracién
con la comunidad local y ofrecer espacios
abiertos y accesibles.

e Equilibrio entre funcionalidad y humani-
zacion:

Encontrar un balance entre la eficiencia ope-

rativa y la creacion de espacios humanizados

es un desafio constante.

Se requiere un enfoque multidisciplinario
gue involucre a arquitectos, ingenieros, per-
sonal clinicos y administrativo y a usuarios en
el proceso de diseno.

¢ Implementacion en edificios existentes:
La humanizacién también puede aplicarse
en remodelaciones, mediante cambios en la
iluminacion, mobiliario y decoracion.

Se deberian explorar soluciones creativas
para superar las limitaciones estructurales y
presupuestarias.

5.5. Desafios y soluciones

en laimplementacion de

la humanizacion en edificios
sanitarios

La implementacién de las practicas de hu-
manizacion en edificios sanitarios se enfren-
ta a varios desafios, cada uno con soluciones
consideradas y practicas. Este apartado ex-
plora esos desafios y propone soluciones ba-
sadas en la informacidén revisada, incluido el
documento proporcionado.

Equilibrio entre estética y funcionalidad:
un desafio clave es equilibrar los aspec-
tos estéticos con la funcionalidad practi-
ca. Los disefos deben ser atractivos, pero
también deben satisfacer las necesidades
funcionales de un entorno sanitario.

Figura 9. UCI Neonatal del Hospital
Universitario Quirénsalud Madrid,
Pozuelo de Alarcén®

Restricciones presupuestarias: la imple-
mentacion del diseno humanizado puede
enfrentarse a limitaciones presupuesta-
rias. Las soluciones deberian ser rentables,
y no comprometer la calidad y el impacto
del diseno humanizado.

Cambios en las practicas de salud: la evo-
lucion constante de las practicas médi-
cas exige que los disefos sean flexibles y
adaptables a nuevas tecnologias y méto-
dos de tratamiento.

Cuestiones regulatorias y de cumplimiento:
cumplir con las regulaciones de salud y se-
guridad mientras se incorporan elementos
de disefio humanizado puede ser un reto.

9. https://www.quironsalud.com/hospital-madrid/es/cartera-servicios/pediatria/uci-neonatal

*
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Integracion del diseno participativo: invo-
lucrar en el proceso de disefno a los usua-
rios finales, como pacientes y personal
asistencial, para garantizar que las nece-
sidades funcionales y estéticas se abor-
den eficazmente.

Uso de materiales innovadores y sosteni-
bles: seleccionar materiales que no solo
sean estéticamente agradables, sino tam-
bién duraderos y de bajo mantenimiento
puede ayudar a controlar los costes a lar-
go plazo.

Diseno modular y adaptable: crear espa-
cios que puedan adaptarse facilmente a
los cambios en las practicas médicas y
tecnoldgicas. Esto incluye la flexibilidad
en el uso del espacio y la integracion de
tecnologias emergentes.

Colaboracién multidisciplinaria: trabajar
con un equipo multidisciplinario, que
incluya arquitectos, disefadores de inte-
riores, personal sanitario y expertos en re-
gulacion, para desarrollar soluciones que
cumplan con las regulaciones sin sacrifi-
car elementos humanizados.

Uso efectivo de los espacios existentes:
en los proyectos de renovacion, encon-
trar formas creativas de integrar elemen-
tos de diselo humanizado en estructuras
existentes puede ser una solucion renta-
ble.

Educacion y sensibilizacion: fomentar
una mayor comprension y valoracion de
la importancia de los entornos humani-
zados entre los responsables de la toma
de decisiones para garantizar el apoyo y
la inversion necesarios.

Las instalaciones de climatizacion y venti-
lacion de un hospital son extremadamente
importantes, ya que, ademas de proporcio-
nar confort térmico a los pacientes y usua-
rios, son las encargadas de mantener la
calidad del aire en general, y los niveles de
asepsia necesaria en particular, en todas las
zonas de ambiente controlado, como quiré-
fanos, UCI, y salas de intervencidn y hospi-
talizacién de pacientes inmunodeprimidos,
entre otras.

Tanto en el caso de la climatizacién como en
el de la ventilacién, habra que diferenciar las
diferentes necesidades dentro de cada zona
del hospital segun los siguientes parametros:

Temperatura

Humedad

Caudal

Tasa de renovacién del aire

Presencia de particulas

Presencia de compuestos volatiles

Presencia de flora fungica u otros microor-

ganismos

Ruido ambiental

Desde el enfoque de la humanizacién de
la arquitectura e instalaciones sanitarias en
cuestion, se incidira sobre las posibilida-
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des de actuacién de cada tipologia de de-
pendencia, prestando especial atencién a
aquellas zonas en las que las estancias de
pacientes y usuarios son mas prolongadas,
como pueden ser las areas de hospitaliza-
cién y cuidados intensivos. Asimismo, se
consideraran también otros criterios, como
el ahorro energético y otras posibles inter-
ferencias en las condiciones ambientales,
como puede ser el propio ruido de la insta-
lacion de HVAC.

Como en todos los dmbitos de la ingenieria
y la técnica, en la climatizacion existen mul-
titud de tecnologias, tipologias y soluciones
posibles para abordar cada situacion.

En el caso de los hospitales, el uso sanitario
gueda perfectamente definido en diferentes
normativas (RITE, CTE, Normas UNE, etc.), por
lo que el punto de partida esta claramente
definido.

En este sentido, como norma general, se es-
tablecen los siguientes rangos:

Estos criterios, unidos a la necesidad de limi-
tar la demanda energética y al mero sentido
comun, deben ser los que determinen la tem-
peratura ideal para cada zona del hospital en
cada momento. Por supuesto, siempre se ten-
dran en cuenta otros factores de vital impor-
tancia, como pueden ser la ocupaciony el uso
especifico de cada zona o dependencia.

A continuacion se describen los criterios de di-
seno principales para las zonas del hospital en
las que se espera que los pacientes, profesiona-
les y usuarios tengan unas estancias y tiempos
de atencidn o espera mas prolongados.

Las necesidades de ventilacidon en una zona
de ambiente controlado como las UCI hacen
que estos requerimientos a menudo entren
en conflicto con el confort de los pacientes,
ya que el volumen de aire que se debe mover
por las estancias, dada la tasa de reposiciéon
de aire exterior necesaria, a menudo provoca
gue las sensaciones no sean las mas agrada-
bles para pacientes y profesionales. En este

Tabla 1. Rangos de Temperatura y Humedad recomendados'®

Temperatura

Humedad Relativa

10. UNE 100713

&

Rango

Entre 22°C y 26°C

40% < HR <60%
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caso, en el momento del diseno se deberia

tener en cuenta esta situacion y comprobar:

a) La elecciéon del sistema de climatizacion
mas adecuado

b) La eleccién del sistema de difusion de aire
climatizado mas adecuado

c) El posicionamiento mas adecuado de las
unidades terminales de difusidon respecto
a la situacion del paciente

d) La velocidad de la propia difusion

Con todo esto, se deberia intentar conseguir
un equilibrio entre la solucién técnica adop-
tada y la realidad de la infraestructura sobre
la que se estd trabajando, e intentar primar
las mas favorables para el confort en cada
caso, como pueden ser:

¢ Soluciones basadas en flujo laminar frente
a soluciones basadas en régimen turbu-

Figura 10. Tipos de suministro de aire en salas limpias"

AVAYAYLY:

: )
FAVAYAYAY)

lento (menor velocidad del aire y menor
ruido ambiental).

* Soluciones basadas en inductores o vigas
frias frente a soluciones basadas en difu-
sores rotacionales (menor velocidad del
aire y menor ruido ambiental).

¢ Soluciones basadas en difusién perimetral
frente a soluciones basadas en zonas cen-
trales de las estancias (menor sensacién
de movimiento de aire).

Para las habitaciones de hospitalizaciéon con-
vencional y el resto de zonas donde pueda
haber un paciente en cama, los requerimien-
tos de calidad del aire son mucho mas laxos

que en las unidades de cuidados interme-
dios (UCIM) o unidades de cuidados inten-
sivos (UCI). Aun asi, se seguirdan los mismos
criterios de diseno que en el caso anterior,
ya que, pese a que la velocidad del aire es

11. https://www.ingeniarg.com/blog/36-estrategias-de-suministro-de-aire-en-salas-limpias-distribucion
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menor cuando se baja el numero de reno-
vaciones necesarias, la posicion del paciente
dentro de la habitacidon serd similar al caso
anterior, por lo que deben aplicarse todas las
consideraciones previas.

Se debe plantear la posibilidad de que el pa-
ciente tenga cierta capacidad para regular la
temperatura de la habitacion, siempre den-
tro de los criterios marcados por la normativa
y por el propio centro hospitalario.

Dentro de las dreas de consulta y diagndstico,
habra que tener en cuenta la naturaleza de
las especialidades médicas y de las técnicas
o el equipamiento necesario para la atencién
de los pacientes.

En el caso de especialidades o técnicas de
diagndstico que requieran que el pacien-
te se retire la ropa y quede mas expuesto,
obviamente se debera cuidar mas el dise-
no y tener también en cuenta, por un lado,
un criterio basado en velocidades bajas de
difusién de aire y, por otro, una renovacién
de aire equilibrada. En este punto, se reco-
mienda encarecidamente hacer especial
hincapié en aquellas salas de exploracién en
las que se realicen procedimientos donde se
produzcan aerosolizaciones con fluidos del
paciente, ya que, en este caso, aunque no
esté estrictamente reflejado en las normati-

vas, se deberia potenciar la tasa de renova-
cion del aire de dichas salas.

En el caso de las zonas de espera de familiares
y acompanantes, pasillos y zonas comunes,
hay que tener presente que, muy a menudo,
los tiempos de espera de los usuarios de esas
dependencias van a ser muy prolongados.

Fuera del confort mas inmediato que van
a proporcionar a esos usuarios las propias
condiciones del disefo arquitectdnico y las
condiciones ergonémicas del equipamiento
y mobiliario, el disefo de la climatizacion de-
beria ser una pieza importante en el asegura-
miento del confort que perciben los usuarios.

Para estas situaciones, el disefio de la climati-

zacion deberia asegurar principalmente:
Un correcto dimensionado de las cargas
térmicas que hay que combatir, dada la
ocupaciéon esperada, con posibilidad de
variar el pardmetro de climatizacién en
funcién de la ocupaciéon en tiempo real.
Una ventilacidon o renovacién de aire mo-
nitorizada que siga los parametros de ca-
lidad del aire, como, por ejemplo, la con-
centracion de CO,,.
Una difusion de aire integrada perfecta-
mente con la infraestructura, que permita
que no se formen corrientes de aire que
puedan resultar molestas.
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Figura 11. Sistema de control ambiental
para la prevencion de COVID™

>1000 ppm

nivel de riesgo

6.2. lluminaciéone
instalaciones eléctricas

En todos los dmbitos relacionados con la arqui-
tectura y la construccién en un hospital o cen-
tro sanitario, las instalaciones eléctricas tienen
una gran importancia en todos ellos. Desde
temas tan capitales como la seguridad del pa-
ciente, pasando por el confort e incluso la mera
decoraciéon de ciertas estancias, esta tipologia
de instalacion es, sin duda, una de las mas im-
portantes que hay que tener en cuenta.

Dentro de las instalaciones eléctricas, hay
dos grandes areas en las que se encuentran
agrupadas el resto:

a) lluminacién y alumbrado
Que engloba todo lo relacionado con la ilu-
minacion, tanto interior como exterior, como
por ejemplo:

1. Alumbrado general

2. Alumbrado de evacuacién

3. Alumbrado ornamental, de exterior o

de senalizacion

b) Resto de instalaciones eléctricas
En este grupo esta el resto de usos relaciona-
dos con la electricidad, entre los que desta-
can todas las alimentaciones a la aparamen-
ta del hospital, como pueden ser:
1. Los ascensores, escaleras mecanicas y
puertas automaticas.
2. Los equipos de climatizacion.
3. Las alimentaciones especiales a quiré-
fanos, salas de intervencion y UCI.
4. El equipamiento de alta tecnologia y
TIC.
5. Las centrales de emergenciay seguridad.
6. Las tomas de usos varios en general.

Desde el punto de vista de la humanizacion
de la arquitectura sanitaria enfocada a las
instalaciones de electricidad, se intentaran
establecer unos criterios basicos para tener
en cuenta a la hora de disefar una nueva in-
fraestructura, o incluso en caso de que se trate
de una reforma o pequena modernizacién de
alguno de los espacios de un centro sanitario.

Con el foco puesto en la parte fundamental
de toda asistencia sanitaria, el paciente, no
podemos tampoco dejar a un lado las nece-
sidades del resto de usuarios, como pueden
ser los familiares y acompanantes, y, por su-
puesto, el propio personal sanitario.

Partiendo de la base fundamental de que
debe ser siempre el cumplimiento de la nor-
mativa en vigor (REBT, CTE, Normas UNE de
aplicacién, etc.), y teniendo en cuenta que,
como se ha definido, la experiencia del pa-
ciente debe ser primordial, se pueden esta-
blecer algunas recomendaciones generales:

1. https://www.draeger.com/es_mx/Safety/FGDS-CovidPrevention

*
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A. Zonas comunes, pasillos y salas de espera
El alumbrado de estas zonas deberia disenar-
se de tal modo que se consiga un equilibrio
entre la seguridad de utilizacion, el confort y
el ahorro energético. Para ello, con las nuevas
tecnologias LED, se podria generar un escena-
rio en el que los niveles de iluminacién sean
los recogidos en la normay que estos se vayan
autorregulando durante el dia, el atardecery la
noche, de acuerdo a las necesidades de ilumi-
nacion de cada momento, teniendo en cuenta
las condiciones climatoldgicas, la ocupaciéon y
las particularidades de cada dependencia.

La temperatura del color en estos casos de-
beria ser capaz de imitar, en lo posible, la ilu-
minacion natural, con gran uniformidad y sin
posibles deslumbramientos.

B. Hospitalizacion

e Convencional

En este tipo de habitaciones, los pacientes,
aunqgue se estén recuperando de sus patolo-
gias, suelen tener cierta autonomia y capaci-

Figura 12. Ejemplo de iluminacién en
habitacion de hospitalizacion®

dad de demandar incluso algun servicio de
entretenimiento. El alumbrado en estas areas
deberia poder regularlo siempre el usuario.
Asimismo, este deberia imitar en lo posible la
iluminacion natural, ser uniforme, evitar des-
l[umbramientos y permitir, mediante un ade-
cuado diseno de la iluminancia, una cobmoda
lectura o manipulaciéon de los dispositivos, ya
sean asistenciales o de entretenimiento.

Los interruptores-reguladores de encendi-
do estaran dispuestos de manera que sean
completamente accesibles al usuario, y, de
existir algun tipo de sistema domoético, inte-
grados en este.

Figura 13. . Ejemplo de iluminacién en
habitacién de hospitalizacion™

« UCly UCIM

En este tipo de zonas en las que las estancias
de los pacientes son mas prolongadas y su
estado mas dependiente, hay que tener en
cuenta otros factores adicionales, como pue-
den ser la conservacion de los ciclos circadia-
nos mediante programaciones de encendido
y ajuste horario de los niveles de alumbrado,

13. https://hospitecnia.com/documentacion/iluminacion-de-hospitales-segun-areas-de-atencion/

14. https://www.xal.com/es/iluminacion-de-hospitales
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o luminarias que reproduzcan los ciclos circa-
dianos de forma automatica, entre otros.

Ademds, se tendrdn en cuenta todas las con-
sideraciones descritas en el punto anterior.

C. Consultas y salas de exploracioén, inter-
vencionismo o pruebas de diagnédstico
por imagen

En este tipo de salas, se respetaran las con-

sideraciones generales de los niveles de

alumbrado segun la norma y, dejando a un
lado los posibles alumbrados de uso clinico

(como pueden ser las lamparas quirdrgicas),

se hard incidencia en la posible dotacién de

un alumbrado perimetral o instalado en el
falso techo con difusion indirecta.

El usuario podra configurar este alumbrado
tanto a nivel de temperatura del color como
variedad cromatica e intensidad, lo que per-
mite crear un ambiente que ayuda a que los
pacientes y usuarios se relajen y tranquilicen.

Ademas de estos sistemas, se puede estudiar
en cada caso la instalaciéon de vinilos retroi-
luminados con paisajes o representaciones
gue refuercen la idea de confort, relax y tran-
quilidad y que permitan una experiencia de
paciente mejorada.

D. Alumbrado exterior/ornamental

En lo que se refiere al alumbrado exterior,
este se disenara siguiendo las indicaciones
descritas en las correspondientes normativas
de aplicacién. Ademas, los niveles de alum-
brado no deberan contaminar ni perturbar
las zonas de descanso u hospitalizacién y su
diseno debera ser sensible a la accesibilidad
universal, la seguridad de utilizacion y los po-
sibles itinerarios adaptados para las personas
con movilidad reducida.

6.2.3. Resto de instalaciones eléctricas
Para humanizar las instalaciones eléctricas,
habria que prestar especial atencién a la ac-

Figura 14. Hospital Universitario Quirénsalud, Pozuelo™
: e I

15. https://www.sacyr.com/-/construimos-hospitales-mas-humanizados
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cesibilidad de las tomas de corriente, el estu-
dio de situacion de las mismas y el dimen-
sionamiento de su tipologia y disponibilidad.

En el momento del diseno, se tendra en cuen-
ta la naturaleza de cada sala o dependencia.
En estas zonas se consideraran las posibles ne-
cesidades de recarga eléctrica de dispositivos
electrénicos, para lo que se podran instalar to-
mas de corriente e incluso tomas tipo USB uni-
versal o USB tipo C, dispuestas de tal forma que
los usuarios puedan acceder facilmente a ellas.

Del mismo modo que en el caso anterior, se
estudiard la disposiciéon de las tomas de co-
rriente de las tipologias descritas, de manera
que, por una parte, los pacientes puedan te-
ner acceso a las tomas de recarga o funcio-
namiento de dispositivos electronicos o de
entretenimiento (tanto en las zonas de las ca-
mas como en las de los sillones y otras partes
de cada habitacion) y, por otra parte, el resto
de usuarios, ya sean acompanantes familiares
o el propio personal sanitario, tambiéen pue-
dan acceder a estas tomas y utilizarlas.

Se dispondran las tomas de tal manera que los
profesionales sanitarios puedan acceder per-
fectamente a ellas y conectar todo el equipa-
miento necesario, teniendo en cuenta, ademas,
la disposiciéon del mobiliario y equipamiento.
De manera que el cableado entre tomas y
equipos discurrira empotrado o por zonas que
no dificulten las exploraciones o comprometan
el confort de los pacientes y el personal.

La humanizacién en entornos hospitalarios
es un aspecto crucial para mejorar la expe-
riencia de los pacientes y el personal asis-
tencial. El confort acustico desempena un
papel importante en este contexto, ya que
puede afectar a la calidad del ambiente y
el bienestar de las personas. Los hospita-
les suelen ser entornos ruidosos, debido al
equipamiento clinico, las conversaciones, el
timbre de las alarmas y otros sonidos.

La exposicion constante a niveles altos de rui-
do puede aumentar el estrés, afectar al sue-
no y dificultar la recuperacion de los pacien-
tes. Implementar estrategias para reducir el
ruido, como la colocacién de paneles acus-
ticos, puertas insonorizadas y tecnologias de
control de ruido, puede mejorar significativa-
mente el confort acustico.

Varios estudios han demostrado que la expo-
sicion continua a niveles altos de ruido pue-
de afectar a la calidad del suefo, aumentar
los niveles de estrés y provocar fatiga.

En la Figura 15 puede observarse un medidor
acustico instalado en UCI.

Los niveles de ruido recomendados en hos-
pitales pueden variar dependiendo de la
fuente y la actividad en el area especifica
del hospital; como norma general, se po-
drian establecer los limites definidos en la
Tabla 2.
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Tabla 2. Niveles de ruido recomendados'

Areas Nivel de ruido Nivel de ruido
recomendado de dia recomendado de noche
AEES €2 GEEEarED Y Max. 30-40 dB Max. 30-35 dB
habitaciones de pacientes
Areas comunes y pasillos Max. 40-45 dB Max. 30-40 dB
Quiréfanos y areas de Méax. 45 dB*

procedimientos

*En estas areas, la reduccion del ruido es esencial para permitir la concentracion del personal clinico y facilitar la
comunicacion durante los procedimientos.

16. https://diarioenfermero.es/ruido-ucis/

17. Real Decreto 1367/2007, de 19 de octubre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido,
en lo referente a zonificacion acustica, objetivos de calidad y emisiones acusticas

&
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Las instalaciones disefadas para mejorar la
calidad acustica tienen el propdsito de con-
trolar y optimizar la manera en que el sonido
se propagay se percibe en un espacio deter-
minado. Estas instalaciones pueden ayudar
de diversas maneras:

Es importante, a la hora de disenar las habi-
taciones de un hospital, recordar que son un
area de descanso donde los pacientes deben
mantenerse lo mas aislados posible del resto
de la actividad, que puede ser bastante agita-
day ruidosa en ciertos momentos del dia. Por
ello, hay que utilizar elementos aislantes en
los elementos de separacidn, asi como burle-
tes en las puertas y ventanas bien aisladas, de
tal modo que eviten que los ruidos del pasillo
y exterior afecten al bienestar del paciente.

Los paneles acusticos fabricados con materia-
les que tienen propiedades de absorcién de
sonido, como la lana de vidrio, fibra de vidrio,
espuma acustica, lana de roca o materiales
textiles especiales, son elementos disenados
para reducir la reverberacion y absorber el
sonido en un espacio, lo que mejora el con-
fort acustico. Este tipo de elementos puede
formar parte de la decoracién, pero también
pueden ser elementos constructivos, como
los falsos techos.

Los sistemas de monitoreo acustico son he-
rramientas disenadas para medir, analizar y
controlar los niveles de sonido en un entor-
no especifico. Para esto utilizan microfonos
distribuidos estratégicamente que permiten
captar el ruido en tiempo real, ademas de

&

capturar los datos y detectar dénde se esta
produciendo, las tendencias y formas de ate-
nuarlo. Asimismo, permiten enviar mensajes
en tiempo real para informar cuando se es-
tadn sobrepasando los niveles recomendados,
con una gran eficiencia cuando estos ruidos
los generan conversaciones, lo que contribu-
ye a crear un ambiente mas tranquilo para
los pacientes y el personal asistencial.

Introducir musica suave, sonidos naturales
o sistemas de sonido ambiental controlado
puede crear un ambiente mas agradable y
disfrazar algunos de los ruidos no deseados.

La instalacion de climatizacion, si no esta bien
disenada, suele generar ruidos molestos. Ade-
mas, un nivel constante de ruido de base, du-
rante horas, puede tener efectos negativos en
la salud y el bienestar, y contribuir a la sensa-
cién de cansancio. Esto se puede evitar con
un adecuado disefo y mantenimiento de los
elementos terminales y difusores, al controlar
la velocidad de salida por los difusores.

Los sistemas de informacién y aviso silencio-
so son soluciones disefadas para comunicar
informacion importante o emitir alertas de
manera discreta, sin generar ruido que pueda
resultar intrusivo o molesto. Para ello, se pue-
den utilizar pantallas que permitan llamar a
los pacientes en las zonas de consulta; alertas
vibratorias que notifiquen alertas o llamadas
al personal de enfermeria en los controles de
hospitalizacion; y plataformas digitales, como
aplicaciones moviles o software de gestion,
gue puedan enviar notificaciones o alertas a
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través de mensajes visuales en la pantalla de
los dispositivos electrénicos.

6.4. Accesibilidad, senalizacion
y orientacion del paciente,
acompanante y profesional

La accesibilidad en los hospitales es funda-
mental para garantizar que todas las perso-
nas, independientemente de sus habilidades
fisicas o cognitivas, puedan acceder y utili-
zar los servicios clinicos de manera equita-
tiva. Desde el punto de vista arquitectonico,
ya se sabe que hay elementos que suponen
una barrera para las personas con diversidad
funcional, tal es el caso de las escaleras, los
espacios reducidos, el paso de puertas, etc.
Sin embargo, hay elementos que facilitan el
guiado y orientacion de personas con disca-
pacidad visual, como marcas en el pavimento,

carteleria y teclas de interruptores, avisadores,
pulsadores o similar con indicaciones en brai-
lle. En este apartado, hay que centrarse en las
instalaciones que complementan a las ante-
riores y que, con los avances tecnoldgicos de
los ultimos anos, facilitan la accesibilidad y
orientacion de los pacientes en el hospital.

Los sistemas de gestion de citas son herra-
mientas que permiten a las organizaciones
programar, administrar y hacer un segui-
miento de las citas de manera eficiente. Es-
tos sistemas se utilizan, principalmente, en la
actividad ambulante, como consultas, prue-
bas, hospitales de dia y cualquier otro lugar
donde la programacidén de citas sea esencial.
Mediante dichos sistemas, el paciente puede
disponer de la informacién directamente en
su calendario digital, enviar recordatorios e
incluso personalizar el horario de las citas di-
rectamente con su dispositivo movil. Asimis-

Figura 16. Ejemplo de sistema de gestion de turnos digital'®

18. https://www.plexus.es/productos/quenda
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mo, permiten al profesional conocer en todo
momento si el paciente ha llegado, evitar
tiempos muertos y conocer los tiempos mas
relevantes de los procesos. La implementa-
cién de un sistema de gestidon de citas puede
mejorar significativamente la eficiencia ope-
rativa y la satisfaccion del cliente o paciente,
al simplificar el proceso de programacién y
reducir las posibles confusiones. Normal-
mente, se instalan en las entradas principales
del hospital o en las zonas de consulta.

Este tipo de sistemas esta basado en el po-
sicionamiento GPS o guiado por balizas en
el interior del edificio donde la cobertura
del GPS no esta garantizada. Mediante es-
tos sistemas, con un terminal movil, el usua-
rio puede guiarse por el interior del edificio
tal y como lo hace con un dispositivo GPS
para buscar una ubicacidén en el entorno.
Ademas, estos sistemas podrian estar enla-
zados con los sistemas de gestion de citas
anteriormente descritos, de forma que per-
mitirian, al escanear un cédigo emitido por
el gestor o introducir un cédigo en la apli-
cacion, obtener las indicaciones en tiempo
real para llegar a una consulta o cualquier
otra zona del hospital.

Los sistemas de traduccidon en tiempo real
son tecnologias disenadas para facilitar la co-
Mmunicacién instantanea entre personas que
hablan diferentes idiomas. Estos sistemas
utilizan avanzados algoritmos de procesa-

Figura 17. Ejemplo de sistema

de guiado y orientacién de pacientes™

4 N D

Gira a la izquierda y avanza 22 metros

Gira a la izquierda y avanza § metros.

Main entrance
34.4m remaining

7 situm ) Situm

N—

miento de lenguaje natural y tecnologias de
traduccidn automatica para convertir el ha-
bla o el texto de un idioma a otro en tiempo
real. Hoy en dia, hay multitud de soluciones
gue implementan esta tecnologia, gracias a
la inteligencia artificial. Su aplicacién puede
realizarse en diferentes campos mediante
dispositivos moviles de forma presencial, en
aplicaciones de videoconsulta mediante or-
denadores o incluso en programas de video-
conferencias para facilitar la comunicacién
entre los profesionales de diferentes lenguas.

Estos sistemas permiten que personas con
dificultades visuales puedan acceder a infor-
macién importante mediante su reproduc-
cidén acustica, gracias a las actuales tecno-
logias de reproduccién del lenguaje natural.

19. https://situm.com/es/soluciones/guiado-y-navegacion-en-interiores
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De esta forma, se podria poner a disposicion
del usuario la informacién que se muestra en
pantallas digitales, el nivel de un ascensor, el
estado del ascensor (subida o bajada) e in-
cluso las situaciones de emergencia.

6.5. Nuevas tecnologias de
informaciéon y comunicacion
en la ingenieria sanitaria

Dentro de este ambito, hay dos tendencias
tecnoldgicas con un gran poder transformador
de los hospitales y la sanidad en en su con-
junto general, con tendencia hacia la digitali-
zacion del futuro, como son el ioT (capturay
almacenamiento de datos) y la IA (analisis «in-
teligente» de los datos y/o la capacidad de do-
tar de inteligencia a las maquinas). Estas dos
tecnologias habilitadoras y complementarias
entre si, combinadas con otras nuevas tecno-
logias como la nanotecnologia, impresion 3D,
robodtica, gendmica, etc., seran la base para la
evolucion de la asistencia sanitaria.

En relacién con la humanizacidn, gracias a
estas tecnologias se abre un amplio abanico
de posibilidades, que se pueden clasificar se-
gun diferentes areas:

Mediante sistemas de guiado de familiares/

pacientes en tiempo real en 3D dentro de los

centros sanitarios a través de aplicaciones de

telefonia movil.

« Areas de mayor incidencia: todas las areas
del hospital.

* Especialmente indicado para: pacientes y
familiares.

A) Por un lado, para informar a los familiares
sobre el estado y la evolucion del paciente,
asi como los tiempos y etapas de la aten-
cidon sanitaria, en tiempo real, mediante
la utilizacion de geolocalizacion RTLS, y a
través de pantallas en las salas de espera o
de aplicaciones de telefonia moauvil.

« Areas de mayor incidencia: urgencias, drea
quirdrgica y maternidad.

¢ Especialmente indicado para: familiares.

Figura 18. Ejemplo de sistema de gestion
y seguimiento de pacientes?®

B) Por otro lado, para optimizar los procesos
y flujos de pacientes, permitira ver el anali-
sis de la evaluacion de tiempos de espera,
numero de visitas al hospital, analisis de
patrones de llegada, posibles agrupacio-
nes de consultas o pruebas, e interrelacion
entre servicios para poder optimizar los
procesos y mejorar la atencién sobre el pa-
ciente. Se ajustarian los tratamientos con

20. https://www.hospitalesperitsant.cat/noticias/271/un-nuevo-sistema-de-seguimiento-del-paciente-quirurgico-en-
el-hospital-del-lesperit-sant-permite-informar-a-los-familiares-de-la-evolucion-de-las-intervenciones

*
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Figura 19. Ejemplo de sistema de gestion y programacion quirurgica del

Hospital General Universitario Gregorio Maranén?

aquellos mas adecuados y se aumentaria »
la seguridad del paciente. A su vez, la me-

jora de procesos libera cargas de trabajo
innecesarias a los profesionales sanitarios, B)
al eliminar procesos poco eficientes y crear
nuevos procesos clinicos y sistemas de ges-
tion. De este modo, el profesional puede
dedicar el tiempo a lo que verdaderamen-
te aporta valor y evitar tareas repetitivas.

« Areas de mayor incidencia: todas las areas
del hospital.

* Especialmente indicado para: profesiona-
les, pacientes y familiares.

Telemedicina o atenciéon médica .

a distancia

A) Por un lado, esta la asistencia a distancia C)
sin necesidad de traslado del personal
sanitario o del paciente hasta el hospital,
gue permite que los profesionales puedan
asistir a intervenciones quirurgicas o prue-
bas de diagndstico sin estar presencial-
mente en el lugar de su realizacion.

« Areas de mayor incidencia: consultas, area
quirudrgica, servicios centrales.

Especialmente indicado para: pacientes y
profesionales.

Por otro lado, esta la vigilancia en tiempo
real del paciente desde su casa. Esto con-
lleva el desarrollo del concepto de «hospi-
tal liguido», lo que permite altas rapidas y
evita ingresos tras el paso de pacientes por
urgencias, gracias a dispositivos, sensores y
lectores interconectados que permiten la
vigilancia del paciente en tiempo real, pre-
diciendo incluso tendencias que ayudan al
personal sanitario a actuar precozmente y
anticiparse a posibles efectos adversos.
Areas de mayor incidencia: hospitalizacion.
Especialmente indicado para: pacientes.

Asimismo, esta el autotriaje del paciente
desde el domicilio. A través de plataformas
de telemedicina, el paciente conocera la
importancia o gravedad de su dolencia con
solo introducir sus sintomas, y la necesidad
o no de acudir a la urgencia hospitalaria.
De esta manera, se filtrard mucha patologia
leve y se evitaran desplazamientos innece-
sarios, y, por consiguiente, la saturacion de

21. https://www.comunidad.madrid/noticias/2023/01/26/hospital-gregorio-maranon-premio-mejor-proyecto-

inteligencia-digital-su-centro-quirurgico
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las urgencias y los profesionales sanitarios.
Areas de mayor incidencia: urgencias.
Especialmente indicado para: pacientes y
profesionales.

Informan sobre los posibles tiempos de
espera de las urgencias en cada hospital,
y evitan asi la saturacion de las urgencias
y de los profesionales sanitarios.

Areas de mayor incidencia: urgencias,
aungue también podria ser aplicable a las
listas de espera quirurgicas o de pruebas,
gue ya funciona, en mayor o menor medi-
da, en la actualidad.

Especialmente indicado para: pacientes y
profesionales.

Informan a los pacientes prequirdrgicos,
para ayudarlos a eliminar el estrés y la an-
siedad frente a lo desconocido y preparar-
los fisica y psicolégicamente, tanto a ellos
como a sus familiares.

Areas de mayor incidencia: area quirdrgi-
ca, aunque también para diferentes prue-
bas funcionales frente al desconocimien-
to de las mismas.

Especialmente indicado para: pacientes y
familiares.

Permiten acceder al historial y aportan
informacion relevante de la condicion
médica, para que el paciente conozca en
todo momento su estado de salud.

Areas de mayor incidencia: todas las areas
del hospital.

Especialmente indicado para: pacientes y
familiares.

&

Facilitan a los pacientes extranjeros una
traduccién en tiempo real del diagnosti-
co, las recetas y los informes a cualquier
idioma.

Areas de mayor incidencia: todas las areas
del hospital.

Especialmente indicado para: pacientes.

Permiten acceder a cursos en linea (e-learning)
para mejorar las practicas profesionales en rela-
cién con la humanizacion.

Dentro del ambito hospitalario, para poder
desarrollar todo el potencial anterior, es ne-
cesario partir de unas instalaciones o equipa-
miento de red previos que respalden el desa-
rrollo de todas estas iniciativas y que sean la
columna vertebral de la conectividad que dé
soporte a la digitalizacion.

De esta forma, un punto de partida seria una
instalacion de antenas de wifi distribuidas
por todo el centro y con posibilidad de regu-
lar el acceso de los pacientes segun la politi-
ca del centro.

6.6. Otros sistemas integrados
en las infraestructuras
sanitarias

Hoy en dia, durante el tiempo que estd hos-
pitalizado, el paciente debe tener la capa-
cidad de poder elegir y comunicarse con
servicios relacionados directamente con la
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gestion del hospital. Sin embargo, los pa-
cientes normalmente son atendidos y se
comunican con el personal sanitario, que
no siempre dispone de la cartera de ser-
vicios ni conoce las vias de comunicacion
adecuadas para transmitir a los diferentes
servicios de gestion las necesidades, quejas
o sugerencias que el usuario pone en su co-
nocimiento. Es, por tanto, recomendable, y
aumenta notablemente la calidad percibi-
da por un paciente, disponer de un sistema
sencillo para conocer las opciones de menu,
solicitar la reparacién de algun desperfecto
de la habitaciéon o quejarse de algun servi-
cio que no sea de su agrado. Para esto, ade-
mas de los sistemas digitales que puedan
estar instalados en los hospitales de forma
central o individualizada, también se pue-
de disponer de aplicaciones que, mediante
un cédigo QR, identifiquen la habitaciéon
del paciente y permitan acceder a una se-
rie de menus que ofrezcan esa posibilidad.

7.1. Introduccion e impacto
de la humanizaciéon en

la experiencia del paciente,
acompanante y profesional

Cuando se habla de humanizacidn, se pien-
sa en conceptos relacionados con el trato,
la amabilidad, la empatiay, por supuesto, el
entorno en el que se presta la atencion sa-
nitaria (la intimidad del paciente, el confort

&

de las instalaciones y los servicios, la priva-
cidad, etc.). Actualmente, la humanizacién
en el sistema sanitario no se limita solo a
€so, sino que ademas se centra en otras di-
mensiones relacionadas con el actor princi-
pal del sistema, el paciente: participacion,
informacién, seguridad, confianza, accesibi-
lidad, y comprensién de sus necesidades y
expectativas.

La humanizacion de la asistencia sanitaria,
como concepto integral, debe poner toda
la organizacion al servicio del paciente, y en
esta organizacién también se encuentran
los servicios generales, que deben ponerse
igualmente al servicio del paciente.

:;Qué son los servicios generales? Los servicios
generales son aquellos que se dedican a dar
soporte y apoyo no sanitario a la estructura
asistencial. Son los servicios que deben faci-
litar la prestacidén de la asistencia sanitaria,
razon de ser del hospital. A través de los ser-
vicios generales se garantizan aspectos tan
importantes para el paciente como el man-
tenimiento de las condiciones higiénicas y de
la salud publica (limpieza, jardineria y gestién
de residuos), la dotacion de ropa (lavande-
ria-lenceria) y la alimentacién (restauracion),
asi como para los usuarios y profesionales
en general (cafeterias de publico y personal,
venta automatica, aparcamiento o senaléti-
ca, informacion y orientacion de pacientes).

La humanizacion en la prestacion de los ser-
vicios generales de los hospitales es funda-
mental para crear un ambiente de atencidn
mas calido y centrado en el paciente. Para
conseguir esta humanizacién, pueden fo-
mentarse buenas practicas, como las que se
describen a continuacion.



Proporcionar formacién constante en ha-
bilidades de comunicacién efectivay em-
patia al personal de servicios generales.
Fomentar la comprensién de la importan-
cia de su papel en la experiencia general
del paciente.

Asegurarse de que el personal de servicios
generales lleve uniformes limpios y pre-
sentables.

Fomentar una actitud profesional y amigable.

Proporcionar informacion clara y com-
prensible sobre los servicios que se estan
ofreciendo.

Asegurarse de que el personal pueda respon-
der preguntas y proporcionar orientacion.

Tratar a cada paciente como un individuo
Unico, reconociendo sus necesidades y
preferencias personales.

Personalizar los servicios segun las cir-
cunstancias y requerimientos especificos
de cada paciente.

Mantener las areas limpias, ordenadas y
acogedoras.

Proporcionar comodidades adicionales,
como musica suave, iluminacién agrada-
ble y arte, para mejorar la experiencia del
paciente.

Fomentar la participacion de la familia en el
cuidado del paciente cuando sea apropiado.
Informar a la familia sobre los servicios ge-
nerales disponibles.

&
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Garantizar la confidencialidad y el respeto
a la privacidad del paciente en todos los
servicios proporcionados.

Educar al personal sobre la importancia
de la confidencialidad y la discrecion.

Establecer mecanismos para recopilar re-
troalimentacion de los pacientes sobre los
servicios generales.

Utilizar la retroalimentacion para imple-
mentar mejoras continuas en la calidad
de los servicios.

Apoyar programas de bienestar para el
personal, como actividades recreativas y
servicios de apoyo psicolégico, para ase-
gurar que estén fisica y emocionalmente
saludables.

Fomentar la colaboracion entre los dife-
rentes departamentos y disciplinas den-
tro del hospital para brindar una atencion
integral y coordinada.

Al implementar estas buenas practicas, los
hospitales pueden mejorar significativa-
mente la experiencia del paciente y crear
un entorno mas humanizado en los servi-
cios generales.

7.2. Categorias dentro de
los servicios generalesy
buenas practicas

Para humanizar los servicios generales en sa-
nidad, es fundamental tener en cuenta cémo
cada uno de estos servicios puede contribuir al
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bienestar y la comodidad de pacientes, visitan-
tes y profesionales. A continuacién se indican
algunas buenas practicas que contribuyen a

humanizar cada uno de estos servicios.

A.

22.

Servicio de limpieza:

Capacitar al personal de limpieza para in-
teractuar de manera amable y respetuosa
con pacientes y visitantes.

Mantener una limpieza constante y efi-
ciente en todas las areas del hospital,
prestando especial atencidén a las adreas de
alta circulacién y contacto.

Utilizar productos de limpieza con olores
suaves y no invasivos para evitar molestias
a pacientes sensibles.

. Servicio de gestion de residuos:

Implementar sistemas de gestién de resi-
duos eficientes y respetuosos con el me-
dio ambiente, priorizando el reciclaje y la
reduccion de residuos.

Educar al personal sobre la importancia
de la separacidn de residuos y el reciclaje,
proporcionando capacitacién regular so-
bre practicas sostenibles.

Mantener una gestion adecuada y segura
de los residuos para minimizar la exposi-
cién de los pacientes y el personal a sus-
tancias peligrosas.

. Servicio de jardineria:

Crear espacios verdes agradables y terapéu-
ticos donde pacientes, visitantes y profesio-
nales puedan relajarse y recuperarse.
Proporcionar areas de jardin accesibles y
seguras, con bancos y zonas de sombra
para descansar.

Organizar actividades al aire libre, como
sesiones de jardineria terapéutica, para
promover el bienestar fisico y emocional.

. Servicio de hosteleria para pacientes:

Ofrecer opciones de menu variadas y
adaptadas a las necesidades dietéticas y
preferencias culinarias de los pacientes.
Mejorar la presentacion de las comidas
para hacerlas mas apetitosas y atractivas,
considerando las restricciones alimenta-
rias y las preferencias individuales.
Proporcionar un servicio de atencion al
cliente calido y receptivo durante la entre-
ga y el consumo de las comidas.

Figura 20. Aplicacién para la selecciéon de
dietas de los pacientes, Hospital San Pau?

E. Cafeterias de publico y personal:

Crear espacios acogedores y comodos con
asientos confortables y dreas de descanso
para pacientes, visitantes y profesionales.

Ofrecer una variedad de opciones de ali-
mentos y bebidas saludables, asi como
opciones indulgentes, para satisfacer las
diferentes necesidades y preferencias.

https://www.restauracioncolectiva.com/n/el-hospital-sant-pau-estrena-un-nuevo-sistema-de-eleccion-de-

menus-totalmente-digitalizado
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Organizar eventos y actividades sociales
en las cafeterias para fomentar la interac-
cién y el apoyo mutuo entre pacientes, vi-
sitantes y personal.

Ofrecer opciones de alimentos y bebidas
saludables en las maquinas expendedo-
ras, incluidas opciones bajas en azucary
grasas.

Mantener las maquinas limpias, bien
abastecidas y en buen estado de funcio-
namiento en todo momento.

Destinar parte de los ingresos de las ma-
quinas a programas de bienestar para
pacientes y personal, como actividades
recreativas o mejoras en las instalaciones.

Garantizar un servicio rapido y confiable
de lavanderia para proporcionar ropa lim-
pia y cobmoda a los pacientes.

Utilizar detergentes suaves y respetuosos
con el medio ambiente para lavar la ropa
hospitalaria.

Ofrecer servicios adicionales, como arre-
glos de ropa o planchado, segun sea ne-
cesario, para garantizar la comodidad y la
satisfaccion del paciente.

Disenar el estacionamiento para que sea
seguro, accesible y conveniente para pa-
cientes, visitantes y personal asistencial,
con suficientes espacios disponibles.
Ofrecer tarifas de estacionamiento razo-
nables y opciones de pago convenientes,
incluidos descuentos para pacientes y vi-
sitantes frecuentes.

Proporcionar servicios adicionales, como
estacionamiento con aparcacoches o
transporte desde el estacionamiento has-
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ta la entrada principal del hospital, para
garantizar la comodidad y la accesibilidad
a todos los usuarios.

7.3. Informacion y orientaciéon de
los pacientes, acompanantes y
profesionales

La senalética, informacién y orientaciéon en
centros sanitarios son aspectos fundamenta-
les para garantizar una experiencia positiva y
eficiente. A continuacién se indican algunas
consideraciones importantes.

Las senales deben ser claras, facilmente
legibles y comprensibles para las personas
de todas las edades y niveles de educa-
cion.

Usar simbolos universales para facilitar la
comprensiéon rapida, independientemen-
te del idioma o la capacidad linguistica
del individuo.

Mantener la consistencia en todo el hospi-
tal para evitar confusiones.

Proporcionar sefnales claras que guien a
los pacientes desde la entrada principal
hasta las areas clave, como las salas de es-
pera, salas de consulta, servicios de emer-
gencia, laboratorios, farmacia, etc.

Utilizar letreros direccionales en intersec-
ciones y puntos clave para orientar a las
personas de manera efectiva.

Colocar paneles informativos en areas estra-
tégicas, como las salas de espera y los ves-
tibulos, que proporcionen informacién so-
bre los servicios disponibles, los horarios de
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atencién y los procedimientos de registro.
Incluir informacién importante, como nu-
meros de contacto, politicas del hospital y
servicios adicionales.

Instalar mapas interactivos en lugares cla-
ve donde los pacientes y visitantes pue-
dan buscar informacion especifica sobre
ubicaciones y servicios. Estos mapas pue-
den ser electréonicos o impresos y deben
ser faciles de entender y utilizar.

Asegurarse de que las areas criticas, como
salas de emergencia, salas de cirugia y
unidades de cuidados intensivos, estén
claramente identificadas con senales es-
peciales y cédigos de colores.

Disenar la senalizacion teniendo en cuen-
ta la accesibilidad para personas con dis-
capacidades visuales o de movilidad. Uti-
lizar braille, alturas accesibles y materiales
tactiles cuando sea posible.

Capacitar al personal para que pueda
proporcionar informacién y orientacion
a los pacientes y visitantes cuando sea
necesario.

Identificar claramente a los miembros del
personal que pueden ayudar y brindar ca-
pacitacion continua sobre la disposicion
del hospital.

Establecer un sistema de numeracion légico
para habitaciones y areas con el fin de facili-
tar la ubicacion y orientacion en el hospital.
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La efectividad de la senalética, informa-
cioén y orientacidon en hospitales contri-
buye significativamente a mejorar la ex-
periencia del paciente, reducir el estrés y
garantizar que las personas encuentren
facilmente los servicios que necesitan.

La senalizacién digital en hospitales es una
herramienta eficaz para proporcionar infor-
macion actualizada de manera dinamica,
mejorar la experiencia del paciente y agilizar
la comunicacioén interna.

Las aplicaciones moviles, por ejemplo, estan
destinadas a la orientacién de pacientes en
entornos hospitalarios, pueden mejorar sig-
nificativamente la experiencia del usuario
y proporcionar informacién util de manera
personalizada. Aqui hay algunas funciones y
caracteristicas que podrian incluirse en este
tipo de aplicaciones:

Ofrecer mapas interactivos detallados que
ayuden a los usuarios a encontrar facil-
mente las consultas, departamentos, ser-
vicios y otras areas dentro del hospital.

Incluir funciones de navegacion paso a
paso para guiar a los usuarios desde su
ubicacion actual hasta su destino deseado.

Proporcionar a los pacientes acceso se-
guro a su informacién personal de salud,
como resultados de pruebas, historia clini-
ca y detalles de las citas.

Permitir a los pacientes programar, cance-
lar o modificar citas directamente desde
la aplicacioén.



Figura 21. Sistema de guiado y orientacion
para pacientes (wayfinding),
Hospital Universitario La Paz®

Enviar recordatorios automaticos de ci-
tas, medicamentos o procedimientos
programados.

Proporcionar alertas sobre cambios en los
horarios de atencidon, demoras inespera-
das o informacién relevante del hospital.

Mostrar informacién en tiempo real sobre
los turnos de atenciony los tiempos de es-
pera en dreas como la sala de espera o el
laboratorio.

Ofrecer estimaciones de tiempos basadas
en la demanda actual.

Incluir un directorio completo de per-
sonal del hospital con perfiles detalla-
dos, horarios de consulta y métodos de
contacto.

-
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Permitir la programacién de consultas direc-
tamente desde los perfiles asistenciales.

Suministrar contenido educativo sobre
condiciones clinicas, procedimientos y
cuidados posteriores.

Ofrecer recursos multimedia, como videos
instructivos, para mejorar la comprension
de los pacientes sobre su atencion meédica.

Facilitar la comunicacion entre los pacien-
tes y el personal sanitario a través de men-
sajes seguros y consultas en linea.
Permitir a los pacientes enviar preguntas
o inquietudes y recibir respuestas de ma-
nera eficiente.

Facilitar el acceso a servicios adicionales,
como servicios de transporte, estaciona-
miento, servicios de apoyo emocional, etc.
Integrar funciones de pago para servicios
adicionales o copagos directamente des-
de la aplicacion.

Es importante disefar estas aplicaciones
con un enfoque centrado en el usuario y
garantizar la seguridad y privacidad de los
datos del paciente. Ademas, la integracion
efectiva con los sistemas internos del hos-
pital es crucial para brindar informacién
precisa y oportuna.

Proporcionar informacién relevante sobre
los servicios del hospital, consejos de sa-
lud y noticias relacionadas con la salud.

23. https://www.signes.es/proyectos/hospital-universitario-la-paz/




Mostrar tiempos estimados de espera, in-
formacioén sobre turnos y recordatorios de
citas.

Instalar pantallas tactiles interactivas en
areas clave para permitir a los pacientes
y visitantes buscar facilmente informacion
sobre la ubicacion de salas de consulta,
departamentos y servicios.

Ofrecer informacidn actualizada sobre el
estado de los pacientes (siempre confor-
me a las regulaciones de privacidad) para
mantener a los familiares informados.
Proporcionar detalles sobre el personal de
atencion y las horas de visita.

Utilizar pantallas para transmitir mensajes
de emergencia, anuncios importantes y
alertas a todo el personal y a los visitantes.
Informar sobre cambios en los horarios de
visita, cierres temporales de areas o cual-
quier otra informacidn relevante.

Transmitir contenido educativo sobre condi-
ciones clinicas, tratamientos y medidas pre-
ventivas.

Proporcionar informacién sobre eventos
comunitarios, programas de salud y cam-
panas de concienciacion.

Mostrar los horarios de turnos y la asigna-
cién de personal en areas especificas para
facilitar la comunicacién interna y la cola-
boracion entre el personal asistencial.
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Mantener a los pacientes y al personal in-
formados sobre las listas de espera, la dis-
ponibilidad de camas y los tiempos esti-
mados para procedimientos asistenciales.

Publicitar servicios hospitalarios, progra-
mas de bienestar y eventos comunitarios
a través de las pantallas para aumentar la
conciencia y la participacion.

Proporcionar instrucciones claras para
procedimientos asistenciales, preparacion
para cirugias y cuidados postoperatorios.
Ofrecer orientacion sobre la navegacion
dentro del hospital.

Invitar a los pacientes a participar en encues-
tas de satisfaccion y proporcionar comentarios
directos sobre sus experiencias en el hospital.

La senalizacién digital puede ser una herra-
mienta valiosa para mejorar la comunicacion,
la eficiencia y la experiencia general en entor-
nos hospitalarios, siempre que se implemente
de manera estratégica y se consideren las ne-
cesidades especificas de los usuarios.

7.4. Aplicacion de buenas practicas
por areas asistenciales

Debe enfocarse el objetivo de la humanizaciéon
en varios dmbitos: gestidon correcta de espacios,
intimidad de los pacientes, comunicacion a pa-
cientes y familiares e informacion y sefnalizacion.
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Proporcionar televisores individuales con auricula-
res para que los pacientes puedan ver programas,
peliculas o escuchar musica durante la didlisis.

Ofrecer acceso a internet para que los pa-
cientes puedan utilizar dispositivos persona-
les o acceder a contenido en linea.

Disponer de espacio suficiente para que el
paciente pueda guardar sus pertenencias, se
pueda reclinar el sillén y los sanitarios pue-
dan actuar alrededor.

Disenar las areas de dialisis con colores sua-
ves, iluminacién ajustable y mobiliario coémo-
do para crear un entorno relajante.

Incluir almohadas, mantas y otros elementos
gue aumenten la comodidad de los pacien-
tes durante el tratamiento.

Implementar servicios de asesoramiento psi-
coldgico o grupos de apoyo que permitan a
los pacientes compartir experienciasy recibir
apoyo emocional.

Capacitar al personal para brindar un enfo-
gue empatico y comprensivo durante las se-
siones de dialisis.

Ofrecer opciones de horarios flexibles cuan-
do sea posible para adaptarse a las necesida-
des individuales de los pacientes.

Proporcionar opciones de duracion de la

didlisis, siempre que sea seguro y adecuado,
para dar mas autonomia a los pacientes.
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Organizar eventos especiales en el centro de
dialisis, como dias tematicos, charlas motiva-
cionales o actividades recreativas.

Establecer un calendario regular de activida-
des, como juegos de mesa, lectura comparti-
da o clases cortas, para hacer que el tiempo
de dialisis sea mas agradable.

Invitar a artistas locales a decorar las instala-
ciones con obras de arte que inspireny creen
un entorno Mas positivo.

Organizar eventos culturales o exposiciones
artisticas dentro del centro de dialisis.

Celebrar los logros personales de los pacien-
tes, como aniversarios de inicio de tratamien-
to, cumplimiento de metas de salud o hitos
personales.

Establecer un sistema de reconocimiento
para destacar los esfuerzos y éxitos individua-
les de los pacientes.

La decoracion del area quirdrgica debe in-
cluir una graduacion de colores y unos dibu-
jos relajantes y agradables que se alejen de la
imagen fria e inhospita que se atribuye a este
tipo de instalaciones.

Los cambios no solamente deben estar rela-
cionados con la optimizacién de los espacios
y recorridos, la decoracion y la moderniza-
cion de las instalaciones, también se debe
disponer de procedimientos y circuitos que
permitan que los pacientes vayan a quiréfa-
no mas tranquilos y confiados, y, en el caso
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Figura 22. Ejemplo de humanizacion
en el area quirurgica, Hospital HM Nens de
Barcelona®*

de los nifos, que estén acompanados por sus
progenitores el mayor tiempo posible duran-
te su paso por el proceso quirdrgico.

En areas quirdrgicas de pediatria se puede
disponer de coches eléctricos, con decoracién
infantil, para llevar a los nifos a quiréfano.

C. Hospitalizacién

o Disenar salas de espera y espacios de tra-
tamiento con colores suaves, iluminacion
tenue y muebles comodos para crear un
ambiente relajante.

o Ofrecer servicios de apoyo emocional,
como asesoramiento psicoldgico, grupos
de apoyo y terapia artistica, para ayudar a
los pacientes a hacer frente a los aspectos
emocionales del tratamiento.

e Introducir actividades terapéuticas, como

Figura 23. Ejemplo de Humanizacion
en el area quirurgica, Hospital HM Nens
de Barcelona®

yoga, meditacion o musica, que pueden
ayudar a aliviar el estrés y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes.

Proporcionar materiales informativos claros y
comprensibles sobre el tratamiento, los efec-
tos secundariosy los recursos disponibles para
empoderar a los pacientes y sus familiares.

Crear espacios acogedores donde los pa-
cientes y sus seres queridos puedan pasar
tiempo juntos, ya sea para conversar, des-
cansar o participar en actividades.

Ofrecer programas educativos sobre la en-
fermedad y los tratamientos disponibles
para que los pacientes estén bien informa-
dosy puedan tomar decisiones informadas.

Fomentar un enfoque centrado en el pa-

24. https://hospitaldenens.com/es/destacados/nuevos-quirofanos/

25. https://hospitaldenens.com/es/destacados/nuevos-quirofanos
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ciente, donde se tenga en cuenta la indi-
vidualidad de cada paciente y se adapten
los cuidados y tratamientos segun sus ne-
cesidades especificas.

Incorporar voluntarios capacitados para ofre-
cer apoyo emocional y compania a los pa-
cientes, ya sea a través de conversaciones, lec-
turas o simplemente compartiendo tiempo.

Organizar eventos y celebraciones para
conmemorar hitos positivos en el trata-
miento, como aniversarios de remision, y
fomentar un sentido de comunidad entre
los pacientes.

Obstetricia: habitaciones unifamiliares.
Pediatria: creacidn de espacios de juego y
distraccion para los nifnos, asi como el uso
de la tecnologia para hacer que las estan-
cias sean mas agradables. Ademas, se han
establecido programas de apoyo emocio-
nal para las familias.

Habitaciones de paliativos: con cortinas, mar-
cos, fotos o corchos y musica. Implementar
un programa integral de cuidados paliativos
gue no solo se centre en el tratamiento Mmé-
dico, sino también en el apoyo emocional y
espiritual a los pacientes y sus familias.
Habitaciones para personas con necesida-
des diferentes.

Habitaciones digitales: con tabletas para
poder acceder a series, peliculas y hacer
videollamadas con los familiares, habita-
ciones sin cobro de television.

* Peticidn web de menus, programa de pe-
ticion de recogida de comida en cafeteria
y videos de nutricion.

¢ Programas de arteterapia, musica en vivo,
clases de mindfulness y yoga, voluntaria-
do de compania.

e Librerias para pacientes y familiares.

D. Diagnéstico por imagen

e Incluir vinilos decorativos con paisajes e
iluminacién regulable en intensidad, tem-
peratura y color.

Por ejemplo, en la imagen inferior se mues-
tra un area de radiologia pediatrica que se ha
disenado con vinilos que simulan una nave
espacial, donde conviven diferentes tipos de
alienigenas, robots.., con el fin de minimizar
los temores de los pequenos que entran en
estas instalaciones.

Figura 24. Ejemplo de humanizacién en el
area de radiodiagndstico del Hospital Sant
Joan de Déu?*®

26. https://www.apdigitales.com/es/decoracion-espacial-para-la-sala-de-radiodiagnostico-de-un-
hospital-infantil/blog/2271
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8.1. Importancia de la colaboracion
entre arquitectos, ingenieros,
profesionales de lasalud y
asociaciones de pacientes

La colaboracidn entre arquitectos, ingenieros
sanitarios, profesionales de la salud y asocia-
ciones de pacientes es fundamental para el
disenoy la construccion de instalaciones de
salud que sean efectivas, seguras, centradas
en el paciente y que cumplan con las nece-
sidades y expectativas de todas las partes
involucradas. Aqui se detalla la importancia
de esta colaboracion:

Integracion de conocimientos y expe-
riencia: cada grupo aporta conocimien-
tos y experiencia unicos al proceso de
diseno. Los arquitectos tienen expe-
riencia en el diseno espacial y estético,
los ingenieros sanitarios comprenden
la infraestructura técnica necesaria, los
profesionales de la salud entienden las
necesidades clinicas y operativas, y las
asociaciones de pacientes ofrecen pers-
pectivas valiosas desde el punto de vista
del usuario final. La integracion de estos
conocimientos garantiza un enfoque ho-
listico en el diseno de instalaciones de
salud.

Disefo centrado en el paciente: la par-
ticipacion de profesionales de la salud
y asociaciones de pacientes ayuda a ga-
rantizar que las instalaciones de salud
se disenen teniendo en cuenta las nece-
sidades y preferencias de los pacientes.
Esto puede incluir aspectos como la ac-
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cesibilidad, la comodidad, la privacidad
y la creacién de entornos que fomenten
la curacion y el bienestar del paciente.
Optimizacion de la funcionalidad: la cola-
boracién entre arquitectos, ingenieros sa-
nitarios y profesionales de la salud garan-
tiza que las instalaciones de salud sean
funcionales y eficientes desde el punto
de vista clinico y operativo. Se pueden
abordar aspectos como la distribucidén
de espacios, la fluidez de flujos de tra-
bajo, la ubicaciéon de equipos clinicos y
la integracién de tecnologias sanitarias
avanzadas para mejorar la atencién al
paciente.

Seguridad y cumplimiento normati-
vo: la colaboracién entre arquitectos e
ingenieros sanitarios garantiza que se
cumplan los estdndares de seguridad y
las regulaciones sanitarias aplicables en
el diseno y la construccidon de instala-
ciones de salud. Los profesionales de la
salud pueden proporcionar orientacion
sobre requisitos especificos de seguri-
dad y normativas clinicas, mientras que
las asociaciones de pacientes pueden
identificar preocupaciones relacionadas
con la seguridad y el bienestar de los pa-
cientes.

Aceptacién y apoyo comunitario: la par-
ticipacion de asociaciones de pacientes
y profesionales de la salud en el proceso
de diseno puede generar mayor acepta-
cion y apoyo comunitario para las nue-
vas instalaciones de salud. Esto es espe-
cialmente importante en proyectos que
puedan afectar a comunidades locales,
ya que permite abordar las preocupa-
ciones de la comunidad y asegurarse de
que las instalaciones van a satisfacer las
necesidades de la poblacién que las van
a utilizar.
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En resumen, la colaboracién entre arquitec-
tos, ingenieros sanitarios, profesionales de la
salud y asociaciones de pacientes es esencial
para el diseno y la construccion de instala-
ciones de salud que sean seguras, efectivas
y centradas en el paciente. Al aprovechar el
conocimiento y la experiencia de cada gru-
po, se pueden crear entornos de atencidén
meédica que mejoren la calidad de vida de
los pacientes y promuevan mejores resulta-
dos de salud.

La integracion de tecnologias avanzadas
como la realidad aumentada y la inteligen-
cia artificial esta redefiniendo la arquitectura
sanitaria. Estas tecnologias facilitan entornos
mas interactivos y adaptativos, lo que mejo-
ra la experiencia del paciente y la eficiencia
operativa.

La realidad virtual puede utilizarse para crear
ambientes terapéuticos y ofrecer asi a los pa-
cientes escapadas virtuales para aliviar el es-
trés y la ansiedad.

La arquitectura futurista abraza la flexibilidad
y adaptabilidad, y hace que los espacios va-
rien segun las necesidades de los pacientes y
del personal. Esto incluye el uso de paredesy
mobiliario modulares para reconfigurar espa-
cios con facilidad.

Los disenos deben ser inclusivos y conside-
rar la diversidad de usuarios, incluidas dife-
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rentes edades, capacidades y necesidades
culturales.

El futuro de la arquitectura sanitaria pone
un énfasis renovado en la sostenibilidad, con
edificios que minimizan su impacto ambien-
tal mediante el uso de materiales ecoldgicos
y tecnologias de eficiencia energética.

La biofilia, y la consiguiente integracion de
elementos naturales en el disefio arquitec-
ténico, se hace mas patente. Esto incluye
jardines terapéuticos, amplias ventanas que
proporcionan vistas naturales y el uso de ma-
teriales organicos.

Se promovera la creacién de espacios comu-
nitarios que fomenten la interaccidn y el apo-
yo social entre pacientes, familias y personal.

La colaboracion interdisciplinaria en el dise-
Ao de estos espacios es clave, e involucra a
arquitectos, profesionales sanitarios y pacien-
tes en el proceso de disefo.

La participaciéon activa de los usuarios en el
diseno de espacios sanitarios se vuelve cru-
cial. Esto implica recabar retroalimentacion
directa de pacientes y personal para crear
espacios gque realmente satisfagan sus nece-
sidades.

La personalizacidon del espacio de atencidn
médica que permite a los pacientes tener
cierto control sobre su entorno, como la re-
gulacion de la iluminacion y la temperatura,
mejora significativamente la experiencia del
usuario.
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El centro cuenta con luz natural en la mayoria de estancias asistenciales (consultas, habitacio-
nes, UCI, etc.) y lugares de trabajo de los profesionales.

Existen espacios exteriores habilitados para que los utilicen pacientes, familiares y profesionales.

El hospital dispone de un sistema de senalética claro e intuitivo, con accesos y recorridos bien
senalizados.

El hospital dispone de recorridos accesibles para todas las personas, incluidas aquellas con
problemas motores, de audicidn o baja visidn, entre otros.

El hospital facilita acompanamiento continuado al familiar, mediante espacios concretos, ta-
les como areas de descanso en zonas comunes y zonas para dormir en habitaciones.

Se dispone de elementos naturales en zonas comunes, lo que naturaliza el entorno y desme-
dicaliza el ambiente.

El centro cuenta con espacios para exposiciones de arte y cultura, de forma permanente o
temporal.

El centro dispone de un niumero adecuado de bafos adaptados de acuerdo con el Cédigo
Técnico de la Edificacion.

El centro dispone de una proporcidon adecuada de ascensores de acuerdo con el Cédigo Téc-
nico de la Edificacion.

El hospital promueve la hospitalizacion a domicilio para todos aquellos pacientes elegibles.

Se dispone de conexién wifi para el uso de tabletas y moviles por parte de los pacientes y sus
acompanantes.

Existe la posibilidad de atender de forma telematica a los pacientes.

Los pacientes pueden acceder por internet a su historial, tratamiento, pruebas médicas y
agenda.

El centro dispone de un numero adecuado de habitaciones de hospitalizacién con sistemas
de climatizacién que incluyen la difusidn de aire sin incidencia directa sobre el paciente.

Se dispone de boxes de UCI con control de iluminacion para preservar los ciclos circadianos
del paciente.

Se dispone de un control operacional de temperatura y humedad que garantiza el confort de
pacientes, profesionales y usuarios, de acuerdo con la normativa de aplicaciéon.

Se dispone de un programa informatico que permite al profesional saber en qué punto del
proceso asistencial se encuentra el paciente.

Los espacios de espera fomentan la privacidad e intimidad mediante mobiliario y segmenta-
cidon de espacios que les permiten sentirse menos expuestos.

Se dispone de un protocolo para gestionar los datos confidenciales de la salud de los pacientes.

El centro dispone de los servicios generales indispensables para brindar el soporte y apoyo no
sanitario necesarios a la estructura asistencial.

Las instalaciones del centro se disefian y construyen mediante la colaboracidon entre arquitec-
tos, ingenieros y profesionales de la salud.

Las infraestructuras sanitarias se diseflan contando con la participacion y la visidon de asocia-
ciones de pacientes.



DE LA ARQUITECTURA E INGENIERIA SANITARIAS

«Proyectemos con pasién hospitales donde
la tecnologia cure y el espacio emocionen.
Antonio Ocafia Rubia

«La arquitectura humanizada es ese tercer
cuidador que, de manera silente, desarrolla
un papel poderoso, eficaz y positivo en el
modo en que las personas conviven con el
hospital».

Marta Parra Casado

«Los profesionales involucrados en el desa-
rrollo de infraestructuras sanitarias (arqui-
tectos, ingenieros, personal asistencial..)
debemos trabajar conjuntamente, desde el
inicio del proyecto, para ideary construir edi-
ficios y entornos agradables que garanticen
una experiencia hospitalaria mas empatica
y humanizada, que preserve la dignidad del
paciente, estimule sus sentidos y favorezca
Su recuperaciony.

Pilar Santos Pérez-Angulo

«El trabajo ha sido sumamente enriquecedor
desde el punto de vista personal, puesto que
me ha permitido analizar e investigar sobre
los conocimientos adquiridos con la expe-
riencia durante los ultimos afnos, ademas de
proponer ideas y soluciones que ayudaran a
gue otros puedan desarrollar instalaciones
y espacios mas humanizados. Creo que con
esta guia se da inicio a un proyecto con mu-
cho recorrido por delante y que, sin duda,
serd una mejora para pacientes, profesiona-
les y acompanantes del sistema sanitario».
Juan Ignacio Gémez Chaparro

«El objetivo de esta iniciativa es sentar unas
bases de posibles actuaciones priorizadas
para ir implementando en los hospitales de
manera progresiva y poder mejorar la huma-
nizacion desde los tres dmbitos: arquitectu-
ra, ingenieria y servicios generales, y enfocada
tanto a pacientes como a profesionales. Ha
sido una experiencia muy enriquecedora al
poder contrastar diferentes puntos de vista y
poner en comun nuestras experiencias».
Beatriz Blanco Burguillo

«La visiéon multidisciplinar que se ha conse-
guido en este grupo de expertos puede ser
tremendamente util tanto para el diseno de
las futuras infraestructuras sanitarias como
para las que se tengan que actualizar. La ini-
ciativa me ha parecido sorprendentemente
enriquecedora y seguramente supondra un
punto de inflexion para todos los profesiona-
les que hemos sido participes. Confio en que
sea el inicio de una gran corriente de pensa-
miento en el sector».

David Romera Benito

«La humanizacion requiere destacar el papel
del usuario, que debe estar en el centro del
diseno, ya que se debe tener en cuenta su
participacién como expresién de los valores
humanos que hay que tener en considera-
cion. Se trata no solo de diagnosticar, tratar
o cuidar, sino de acompanar en el proceso
y presentar la edificacion como respuesta al
requerimiento del usuario, y, en este aspecto,
un habitat disenado para dar una respues-
ta funcional, asi como un ambiente que es-
timule y potencie los valores humanos que
deben considerarse».

Almudena Santano Magarifio
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«Como ingenieray paciente, este proyecto ha
significado para mi la oportunidad de inten-
tar transformar la realidad hospitalaria, al fu-
sionar la ingenieria con la humanizacion. La
relacion entre la ingenieriay la humanizacion
de la asistencia a los pacientes es crucial para
crear entornos de atencion sanitaria que no
solo sean eficientes desde el punto de vista
técnico, sino que también se centren en el
bienestar y la experiencia de los pacientes.
Por ello, hay que adaptar los edificios hospi-
talarios para que sus instalaciones sean ac-
cesibles, acogedoras, amigables y cdmodas
para nuestros pacientes. También deberan
permitir la interaccién del paciente con el
personal sanitario en las mejores condicio-
nes posibles. Solo asi se mejorara la calidad
de vida de nuestros pacientes y el entorno
de trabajo para los profesionales sanitarios,
y se contribuird a la salud emocional y fisi-
ca de todos los involucrados, al poner el foco
en la empatia y la dignidad de los pacientes.
En definitiva, ha sido una experiencia enri-
guecedora, que me ha permitido descubrir
la complejidad y la importancia de abordar
la atencidn sanitaria desde una perspectiva
centrada en el pacienten».

Patricia Crespo Toubes

«La humanizacién busca mejorar la experien-
cia de todas las personas que participan en
la atencion sanitaria. Promover el bienestar
emocional de los pacientes mejora la satis-
faccion percibida, que esta correlacionada
positivamente con los resultados en la salud.
Un diseno arquitecténico amigable, junto a
una comunicacion empatica, clara y centra-
da en los pacientes y las familias, debe ser el
eje de nuestro trabajo».

Jesus Martin Lazaro

Proyecto «Lectura de Cuentos» en el Hos-
pital Infantil de México Federico Gémez
(México): este proyecto fomenta la lectura
de cuentos y la narracién de historias para
los ninos hospitalizados. Los cuentacuen-
tos visitan las habitaciones para ofrecer
momentos de distraccion y entreteni-
miento.

Programa «Doulas» en el Hospital Israelita
Albert Einstein (Brasil): el hospital ha in-
corporado doulas (acompanantes de par-
to) como parte del equipo de atencién en
maternidad. Estas doulas brindan apoyo
emocional y fisico a las mujeres durante el
parto, lo que contribuye a una experiencia
mas humanizada.

Proyecto «A Ritmos Agigantados» en el
Hospital General Universitario Gregorio
Marandn (Espana): se implementa la mu-
sicoterapia como parte de la atencidén a
pacientes, utilizando la musica como una
herramienta terapéutica para mejorar el
bienestar emocional y fisico.

Programa «Visitas Terapéuticas» en el Hos-
pital Universitario Austral (Argentina): este



hospital ha desarrollado un programa en
el que animales entrenados visitan a los
pacientes. La interaccidn con animales
conlleva beneficios emocionales y fisicos.

Programa «Arte en las Paredes» en el Hos-
pital Erasmus MC (Paises Bajos): este hospi-
tal utiliza el arte como parte de su entorno
terapéutico. Las paredes de los pasillos y
habitaciones estdn decoradas con obras de
arte para crear un ambiente mas acogedor.

Proyecto «Habitaciones Familiares» en el
Hospital de la Mujer (México): se han dise-
nado habitaciones especiales para que las
familias se queden con las pacientes en la
unidad de maternidad, lo que fomenta la
participacion activa de la familia durante
el parto y postparto.

Iniciativas ludicas en el Hospital Sant Joan
de Déu (Espana): este hospital infantil ha
implementado diversas iniciativas, como
la creacion de espacios de juego y distrac-
cién para los nifnos, asi como el uso de la
tecnologia para hacer que las estancias
sean mMmas agradables. Ademas, han esta-
blecido programas de apoyo emocional
para las familias.

Proyecto «Planetree» en el Overlake Hos-
pital (Estados Unidos): este hospital ha
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adoptado el modelo «Planetree», cuyo eje
y fin es la atencién centrada en el pacien-
te. Este enfoque incluye la creacién de
entornos curativos, la participacion de los
pacientes en sus cuidados y el fomento de
una cultura de respeto y compasion.

Programa de voluntariado en el Hospital
Aleman (Argentina): este hospital ha desa-
rrollado un programa de voluntariado que
involucra a la comunidad en diversas ac-
tividades, desde acompanamiento a pa-
cientes hasta la organizacion de eventos
recreativos.

Proyecto «Cuidados Paliativos» en el Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau (Espana):
se ha implementado un programa inte-
gral de cuidados paliativos que no solo
se centra en el tratamiento médico, sino
también en el apoyo emocional y espiri-
tual a los pacientes y sus familias.

Programa de musica en el Hospital Monte
Sinai (Estados Unidos): este hospital ha in-
troducido un programa de musica en vivo
en areas como las salas de espera y las
unidades de cuidados intensivos. La mu-
sica se utiliza como una forma de alivio y
distraccidon para los pacientes.

Sala de confort sensorial en el Hospital
Juan Carlos | (Espana): el centro hospita-



lario, dependiente del Hospital Dr. Negrin,
ha puesto en marcha este espacio dise-
nado para que el paciente se encuentre
Ccon sus emociones, reconozca la asocia-
cidn gque existe con las sensaciones fisicas
y aprenda a observar cdmo se manifiestan
€n su cuerpo.

Taller «Cuidando de la Demencia» del
Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcon
(Espana): el taller ha sido premiado en la
Jornada de Humanizacion «<Somos y Esta-
mos. El Valor del Encuentro», que se cele-
bré en el Hospital Universitario Santa Cris-
tina. «Cuidando en la Demencia» es una
actividad puesta en marcha por enferme-
ras especialistas en geriatria y continuidad
asistencial de la Fundacién Alcorcdn para
dar respuesta a las inquietudes e incerti-
dumbres de manejo en los cuidados de
los familiares de pacientes con algun tipo
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de demencia. Desde su puesta en mar-
cha, en enero de 2023, ya se han celebra-
do 14 ediciones del taller, con mas de 170
cuidadores formados.

Comision de Pacientes transversal (Espa-
na): el Hospital Universitario Fundacion Al-
corcon, Atencidon Primaria y asociaciones
de pacientes de la localidad de Madrid se
han unido para constituir dicha comision,
cuyo objetivo es incorporar la experiencia
del paciente en la definiciéon de los pro-
cesos asistenciales y sus resultados. Junto
a la creaciéon de esta comision, las asocia-
ciones de pacientes se integran en la For-
macioén de Sanitarios Especialistas y en el
grupo de Mejora del Proceso Quirurgico
del hospital.



DE LA ARQUITECTURA E INGENIERIA SANITARIAS

Accesibilidad cognitiva. Guia de recomenda-
ciones.

Berdud, M. L., Cervera, A, Chacdn, J. M. et al.
(2014).

Wayfinding for health seeking: Exploring
how hospital wayfinding can employ com-
munication design to improve the outpatient
experience.

Short, J., Reay, S. y Gilderdale, P. (2017): The
Design Journal, 20:supl, pp. S2551-S2568. Dis-
ponible en: 10.1080/14606925.2017.1352767.
Disefio de sistemas de orientacion espacial:
wayfinding.

Garcia Moreno, D. (2011).

Neurociencia y arquitectura: espacialidad,
equilibrio y salud.

Brusilovsky Filer, B. (2022). Disponible en: ht-
tps://hospitecnia.com/arquitectura/accesibi-
lidad/neurociencia-arquitectura-espaciali-
dad-equilibrio.

Neuroarquitectura: una nueva mirada sobre
la bioconstruccion.

Carrera Sabaté, T. (2022). Disponible en: https://
www.escolasert.com/es/blog/neuroarquitectu-
ra-bioconstruccion.

Humanizacién de la arquitectura sanitaria.
Una guia de disefio para el bienestar.

VV. AA. (2023). PMMT.

Neuroarquitectura. Aprendiendo a través del
espacio.

Mombriedo, A. (2022). Khaf (Edelvives).

Los ojos de la piel. La arquitectura y los sen-
tidos.

Pallasmaa, J. (2014). GG, SL.

Edificios y salud. Reinventar el hdbitat pen-
sando en la salud de las personas.

Capitulo 10 (pp. 374-381). Disponible en: https://
gbce.es/documentos/Edificios-y-salud.pdf.
Libro blanco de infraestructuras sanitarias.
VV. AA. (2023). Disponible en: https://portal.

&

coiim.es/app/uploads/2023/10/20230922
GUIA-INFRAESTRUCTURAS-SANITARIAS_
WEB-2023.pdf.

Accesibilidad, personas con discapacidad y
disefio arquitectdnico.

Gutiérrez Brezmes, J. L. (2021). Disponi-
ble en: https://libreacceso.org/wp-content/
uploads/2021/09/9786074175929.pdf.

More hippocampal neurons in adult mice li-
ving in an enriched environment.
Kempermann, G., Kuhn, G. y Gage, F. (1997).
View through a window may influence reco-
very from surgery.

Ulrich, R. S. (1986).

Impacto de la arquitectura del hospital en la
experiencia de parto: un estudio fenomeno-
I6gico con madres expertas en su disefio.
Cambra-Rufino, L., Muller, A. E., Parra Casado,
M. et al. (2023). Disponible en: https://recyt.fe-
cyt.es/index.php/ASSN/article/view/100466
«Habitar los hospitales: el bienestar mas alla
del confort».

Chias Navarro, P. y Abad Balboa, T. (2019). La
casa. Espacios domésticos, modos de habitar,
pp. 1259-1271. Disponible en: https://digibug.
ugr.es/bitstream/handle/10481/65477/2_245.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Creating safe and healthy spaces: selecting
materials that support healing.
https://www.healthdesign.org/system/files/
Creating%20Safe%20and%20Healthy%20
Spaces.pdf

Impacto de la arquitectura del hospital en la
experiencia de parto: un estudio fenomeno-
I6gico con madres expertas en su diseno.
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/
view/100466

Los beneficios de la biofilia en la arquitectura
y el disefio de espacios interiores.
https://www.escolasert.com/es/blog/benefi-
cios-biofilia-arquitectura-diseno-interiores

Manual de buenas prdcticas de humaniza-



cion en las Unidades de Cuidados Intensivos.
https://proyectohuci.com/wp-content/
uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HU-
Cl.pdf

Libro blanco del SMART HOSPITAL.
https://portal.coiim.es/app/uploads/2022/05/Li-
bro-Blanco-Smart-Hospital.pdf

La transformacion digital al servicio del pa-
ciente cronico.
https://www.iese.edu/media/research/pdfs/
ST-0637?_gl=1*q2kdkg*_ga*MTUwNjkwNjM-
5My4xNzA4OTAYMjU4* ga CT6B5LODNL*MT-
cwODkwMjITOC4xLjAuMTcwODkwMjI2Ni4TMi-
4wWLA

Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanita-
ria 2016-2019 de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.
https://www.comunidad.madrid/transparen-
cia/sites/default/files/plan/document/881 232
bvcmO017902_0.pdf

Il Plan de Humanizacion de la Asistencia Sani-
taria 2012-2025 de la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid.
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/
BVCMO050581.pdf

Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el
que se aprueba el Coédigo Técnico de la Edifi-
cacion (BOE 28/3/2006).

https://www.codigotecnico.org

DE LA ARQUITECTURA E INGENIERIA SANITARIAS

La Humanizacién de la arquitectura.

Aalto, A. (1978).

The Timeless Way of Building.

Alexander, C. (1979).

Arquitectura como elemento que cura.
Ramirez, D. S. (2014).

The Architecture of Happiness.

De Botton, A. (2006).

La funcion de la arquitectura como poesia.
Aalto, A. (1976).

Relaciones directamente proporcionales en-
tre la salud y el espacio.

Carrasco Diaz, M. y Pinedo Chavez, J. (2018).
Designing the Patient Room: Improving
Health Outcomes and Patient Experience.
Harris, D. D. y Watkins, D. M. (2009).

Hospitals and Healthcare Facilities: Planning,

Design, and Management.

Miller, R. L. (2019).

UNE-EN 16798-1:2020.

Eficiencia energética de los edificios. Ventila-
cion de los edificios. Parte 1. Parametros del
ambiente interior a considerar para el disefoy
la evaluacion de la eficiencia energética de los
edificios incluyendo la calidad del aire interior,
condiciones térmicas, iluminacién y ruido.
UNE-EN 12464-1:2022.

Luz e iluminacion de los lugares de trabajo.

Parte 1: lugares de trabajo en interiores.



F gt

DE LA ARQUITECTURA
E INGENIERIA SANITARIAS

Titulo original
Humanizaciéon de la arquitectura e ingenierfa sanitarias.

© 2024. Fundacion HUMANS

Reservados todos los derechos de la edicion. Prohibida la
reproduccion total o parcial de este material, fotografias y tablas de
contenidos, ya sea mecanicamente, por fotocopia o por cualquier
otro sistema de reproduccion, sin autorizacién expresa del propietario
del copyright.

@ earyx

—— Healthecare

Recinto Modernista de Sant Pau, Pabellén de Operaciones
C/ Sant Antoni Maria Claret, 167

08025 Barcelona

hello@edryx.net

www.edryx.net

El editor no acepta ninguna responsabilidad u obligacion legal
derivada de los errores u omisiones que puedan producirse con
respecto a la exactitud de la informacion contenida en esta obra.
Asimismo, se supone que el lector posee los conocimientos
necesarios para interpretar la informacion aportada en este texto.

ACIO

Sacyr &



