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ASPECTOS CONCEPTUALES DEL DISENO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

RESUMEN

Se presentan algunos aspectos conceptuales que indican
las principales tendencias en relacion a la planificacion,
disefio y equipamiento de los establecimientos de sa-
lud a nivel internacional. El resultado de esta investiga-
cién es producto de revision bibliografica y memorias
de congresos, asi como de visitas técnicas a diferentes
establecimientos de salud. Las tendencias de planifica-
cion observadas indican la incorporacion de criterios
de sustentabilidad y de humanizacién de los ambientes
hospitalarios, los cuales se reflejan en el cambio de las
tipologias utilizadas anteriormente hacia un modelo de
edificaciones de menor tamafio y de menor altura, incor-
poracion de patios internos, iluminacion natural, vistas
hacia el exterior y jardines terapéuticos. La actualizacion
tecnoldgica de las edificaciones existentes y la adaptaci-
én a los nuevos protocolos de la atencién médica, con-
templa la incorporacion de equipamientos de alta tecno-
logia, con caracteristicas fisicas de peso y dimensiones,
requerimientos técnicos y ambientales especiales y de
relaciones espaciales que presentan un dilema entre
remodelar o construir nuevos establecimientos. La lle-
gada de las tecnologias inalambricas, de internety de la
telefonia mévil introducen unos modelos emergentes de
comunicaciones. Los nuevos equipos médicos son digi-
tales y generan informacién en forma de data que deben
ser incorporados en los sistemas de comunicacion. La
calidad se evidencia en la combinacion de los aspectos
funcionales, fisicos y ambientales, reforzados por evi-
dencias basadas en investigaciones y evaluaciones de
ambientes en funcionamiento. La seguridad de los usu-

arios ante el aumento de las infecciones intrahospitala-
rias y por la vulnerabilidad de las edificaciones frente a
los desastres naturales hacen mas exigente el compro-
miso de los disefladores y planificadores de las nuevas
estructuras para la salud.
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de hospitales, Criterios de disefio en salud.
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ABSTRACT

CONCEPTUAL ASPECTS OF

HEALTHCARE FACILITIES DESIGN

The paper presents some conceptual aspects that indi-
cate the main trends in relation to planning, design and
equipping of health facilities worldwide. This research is
the result of literature review and conference proceedin-
gs, as well as technical visits in different health facilities.
The trends observed suggest planning the incorporation
of sustainability criteria and humanization of hospital
environments, which are reflected in the change of the
types previously used to model buildings of smaller size
and lower height, incorporating courtyards, daylight,
exterior views and therapeutic gardens. Technological
upgrading of existing buildings and adapting to the new
protocols of care, provides for the incorporation of high
technology equipment, physical characteristics of wei-
ght and dimensions, technical requirements and special
environmental and spatial relationships that present a
dilemma between remodel or building of new facilities.
The advent of wireless technologies, internet and mobile
telephony introduced some emerging models of commu-
nications. The new medical equipment are digital and
produce information as data to be incorporated in com-
munication systems. The quality is made evident in the
combination of functional, physical and environmental
aspects, reinforced by evidence based research and eva-
luation of operational environments. The safety of users
faced with the increase in nosocomial infections and the
vulnerability of buildings against natural disasters de-
mand more commitment of the designers and planners
of the new health structures.

Keywords: Hospital architecture, Hospital trends, Health
design criteria.
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El mundo de la salud no es ajeno a los cambios que se
estan experimentando de manera acelerada en la so-
ciedad. Los nuevos requerimientos van surgiendo y las
respuestas que ellos derivan se relacionan por una par-
te con los constantes adelantos tecnoldgicos y nuevos
descubrimientos y por otra con cambios de tipo cultural,
filosofico y econdémico. “Las nuevas necesidades suelen
producir cambios tecnoldgicos y ciertos cambios tec-
nolégicos pueden producir nuevas necesidades” (MAR-
JOVSKY, 2007, p. 14). Estos nuevos requerimientos dan
origen a respuestas arquitectonicas que reflejan las ten-
dencias de la arquitectura de los establecimientos para
la salud y generan criterios de disefio.

El resultado de esta investigacién es producto de re-
vision bibliografica y memorias de congresos, asi como
de visitas técnicas a diferentes establecimientos de salud.

ASPECTOS DE DISENO
Las tendencias en relacién a la planificacién, disefio y
equipamiento de los hospitales se reflejan en los siguien-
tes aspectos conceptuales:
e Creacioén de ambientes curativos
= Diseno basado en evidencias
» Sustentabilidad en la construccién
= Certificacién de Calidad
« Tecnologia
¢ Comunicaciones
¢ Control de infecciones
¢ Higiene y Seguridad
Otros aspectos de disefio que indican las tendencias son:
¢ Rehabilitacidn vs. nuevas construcciones
e Remodelacién de hospitales en funcionamiento
* Incremento del uso de la naturaleza como terapia
e Evaluacion después de la ocupacion
e Preparacién para situaciones de desastres
Estos aspectos se ven reflejados en las teméticas prin-
cipales de congresos y seminarios internacionales en el
campo de la arquitectura e ingenier{a Hospitalaria.

Creacion de ambientes curativos

Para crear un ambiente curativo los disefiadores trans-
forman el proceso de disefio en el proceso terapéutico
de curar la mente, el cuerpo y el espiritu. El disefio es un
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matrimonio entre el arte y la ciencia. La magnitud del im-
pacto de la arquitectura sobre el proceso de curacién y bie-
nestar de las personas alin no se conoce (SHEPLEY, 1998).

Las investigaciones han demostrado las relaciones
entre la calidad de un espacio fisico y las respuestas
psicoldgicas de los usuarios medidas en estrés y en la
fluidez de su desempefio. El disefio curativo considera
la interaccién de los cinco sentidos con el ambiente. Los
sentidos: vista, tacto, oido, olfato y gusto nos permiten
conocer y disfrutar de nuestro mundo. Nuestros poten-
ciales para sanar, trabajar, sentir placer y comunicarnos
estan directamente relacionados con nuestros sentidos
(CEDRES DE BELLO, 2000). Los ambientes curativos de-
ben eliminar los olores hospitalarios desagradables y su-
avizar los aburridos hipers, timbres, intercomunicadores,
ruidos del aire acondicionado y de los carritos. Se debe
crear vistas placenteras y ser sensitivo con la iluminaci-
6n. La seleccion de los materiales y mobiliarios impactan
el sentido del tacto.

Los establecimientos de salud estan cambiando su
filosofia del estado de enfermedad al estado de bienes-
tar, para lo cual requieren ambientes curativos. El disefio
arquitectonico, la luz natural, vistas al exterior, la priva-
cidad, la accesibilidad y la facilidad de comunicacién, la
sefalizacién clara, los materiales de construccién, aca-
bados y mobiliario son fundamentales para conseguir un
ambiente acogedor y agradable para pacientes y perso-
nal asistencial.

Figure 1: Patio Central del Hospital Universitario de Caracas.
Fuente: |a autora.
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Disefio basado en evidencias

El disefio basado en evidencias (DBE) ha comenzado ra-
pidamente a jugar un papel muy importante en el desar-
rollo de los establecimientos para la salud. El concepto
proviene de los administradores y profesionales acos-
tumbrados a la medicina basada en evidencias. Hoy dia
los disefiadores de espacios para la salud estdn referen-
ciando investigaciones clinicas y de las ciencias sociales,
adicionalmente a las referencias de las ciencias de la
construccion a las que estaban acostumbrados (HAMIL-
TON, 2005, p.12).

Es comun encontrar en las especificaciones del di-
sefio de un laboratorio referencias de sus caracteristicas
antimicrobianas, u otros disefios cuyas caracteristicas se
basan en hipotesis acerca de su influencia sobre el com-
portamiento humano, sujeto a analisis exhaustivos de ar-
bitros sobre los resultados. El DBE contempla el disefio
de un edificio no solamente como el espacio fisico, sino
también el completo ambiente sensorial de vista, soni-
do, tacto, olfato, y la connotacién simbélica que trasmite
sentimientos de miedo, ansiedad y confianza.

Los establecimientos de salud deben ser objeto de
profundos cambios tanto en el orden conceptual como
en su organizacién y funcionamiento, partiendo de la
propia necesidad de sus usuarios, de sus valores y de su
estado existencial, por tanto la infraestructura debe pro-
gramarse para alcanzar tal fin.

Sustentabilidad

Este concepto se aplica cominmente en nuestros dias a
la capacidad que debe adquirir la sociedad de consumo
para no abusar de los recursos naturales en forma agre-
siva, que suponga un riesgo de degradacién que compro-
meta su futuro.

Los hospitales constituyen un grupo de edificios par-
ticularmente intensivos en el consumo energético. La Di-
rectiva Europea (Energy Performance of Buildings) (EU-
ROPA, 2003) recomienda especial atencién a los aspectos
constructivos, forma, orientacidn y aislamientos, al uso
de luz y ventilacion natural, asi como a la aplicacién de
energias renovables y a la aplicacion de sistemas de alta
eficiencia como cogeneracion, bombas de calor etc.

Los nuevos hospitales estan incorporando, como
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parte esencial de su diseflo, conceptos de sustentabili-
dad que contemplan los siguientes aspectos:

* Reduccién de la demanda energética

= Utilizacién de recursos y energias naturales

e Entorno saludable y respeto medioambiental

e Alta eficiencia de los equipos y sistemas de

climatizacién
e [Estrategias y programas de control y ahorro de
energia

e Bienestar de pacientes y ocupantes
Castella (2009) nos sefiala que el proyecto del hospital
de Mollet, en Barcelona, incorpora en fachada elementos
fisicos de control solar, voladizos de elementos estructu-
rales, laminas regulables de aluminio y cortinas mecani-
zadas microperforadas para controlar la radiacién solar
segun la orientacion y las necesidades interiores, mejo-
rando el confort y reduciendo la demanda de climatiza-
cién del edificio. En este proyecto se utilizaron bombas
de calor, cuyo funcionamiento consiste en pasar energia
térmica de un medio al espacio que se desea climatizar
mediante el trabajo de un compresor frigorifico. Esta es-
trategia, para optimizar temperaturas de la fuente y de la
carga y aprovechar el subsuelo como fuente mediante un
gran intercambiador enterrado, es uno de los sistemas
energéticos mas eficientes utilizados en Europa y cono-
cido como bombas de calor geotérmicas.

La cubierta verde es una solucion que actualmen-
te estd muy estudiada (vegetacion, substrato, drenaje) y
que permite reducir considerablemente el coeficiente de
transmision térmica, aumentando el confort acistico in-
terior con vegetacion fonoabsorbente que, por otro lado,
se adapta al entorno.

Calidad y Certificacién

Los requerimientos de calidad de un establecimiento
hospitalario pueden ser divididos en tres categorias:
funcionales, técnicos y psicosociales. Los requerimien-
tos funcionales se refieren a las dimensiones de los es-
pacios, la ubicacién de las funciones, las relaciones inter-
departamentales, asi como el mobiliario, equipamiento e
instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes
del edificio, estructuras, materiales, temperatura inter-
na, acustica, iluminacidn asi como instalaciones técnicas.
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Los requerimientos psicosociales se relacionan con la
imagen ambiental, cooperacidn e interaccién, privacidad
y recuperacion de la salud.
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CALIDAD DE LA CONSTRUCCION

Figura 2: Indicadores de la calidad en el disefio.
Fuente: PURVES, 2002.

La certificacién de calidad define un conjunto de activi-
dades en el proceso global destinado a asegurar dicho
nivel de calidad y que conducen a la habilitacién y cate-
gorizacion de los establecimientos asistenciales. Ademds
la certificacién define el nivel de exigencia de los estan-
dares de acreditacion, teniendo en cuenta los distintos
tipos de establecimientos (categorias) a fin de correla-
cionar mayor exigencia con mayor categoria y fortalecer
el funcionamiento de las redes de servicios locales.

Algunos criterios basicos de categorizacién de esta-
blecimientos asistenciales establecen que la clasificacion
debe hacerse en funcién de la factibilidad de resolucién
de los riesgos de enfermar y morir del ser humano (ca-
pacidad resolutiva).

Humanizacién

Hoy dia se discute mucho sobre la supremacia de los as-
pectos de disefio, humanizacion y percepcion espacial de
los ambientes hospitalarios sobre los aspectos tecnolégi-
cos, propiamente médicos, v se han realizado muchas in-
vestigaciones que confirman los efectos terapéuticos que
tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacién de
los pacientes. [gualmente se han estudiado los riesgos a
la salud del personal de los hospitales como producto de
disefios inadecuados de la infraestructura fisica.
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El entorno fisico debe ser creado para atender complejos pro-
gramas, con la utilizacidon de recursos constructivos Yy natura-
les que los hagan lo mas agradable posible, y asi se convierte
en fuerte aliado en la curacion de los pacientes (ARAUJO DA
SILVA; BENTO, 2010).

La humanizacién contempla la incorporacién de elemen-
tos de la naturaleza con fines terapéuticos tales como:
jardines, elementos con agua, peceras, obras de arte (CE-
DRES DE BELLO, 2000). También la incorporacién de los
familiares de los pacientes en el ambiente hospitalario

¢ enlos cuartos de hospitalizacién

¢ enlas unidades de cuidados intensivos

e enlos departamentos de emergencia

Tecnologia

La infraestructura construida hace 40 y 50 afios estd
siendo sometida a remodelaciones y ampliaciones a fin
de actualizarse tecnolégicamente y adaptarse a los nue-
vos protocolos de la atencion médica. Se presenta un di-
lema sobre remodelar o construir nuevos establecimien-
tos, especialmente cuando se trata de los ambientes de
diagnostico y tratamiento. En estas areas la presencia de
equipamiento de alta tecnologia, con caracteristicas fi-
sicas de peso y grandes dimensiones, demanda requeri-
mientos técnicos ambientales especiales y de relaciones
espaciales que afectan su ubicacion, a fin de mantener
la funcionalidad de los establecimientos, los cuales son
influyentes en el disefio y modificacién de la infraestruc-
tura existente.

Comunicaciones:

La tecnologia de redes de comunicaciones ha visto, en
los ultimos afios, un rapido progreso para manejar el cre-
ciente flujo de informacién de todo tipo de programas
que forman parte de los modernos sistemas de gestién
en los hospitales y establecimientos de salud. La llega-
da, con gran impulso, de las tecnologfas inalambricas,
de internet y de la telefonia mévil, introducen unos mo-
delos emergentes de redes de comunicacién y atencién
sanitaria en el hospital y en su entorno. Especial atenci-
on merece la introduccién de nuevo cableado de cobre
y de fibra éptica para incrementar el ancho de banda e
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conformacién de un hospital seguro son:
e Correcta distribucién de los espacios
e Criterios de ergonomia
¢ Seguridad contra incendio
» Seguridad eléctrica y radiolégica
* Accesibilidad, sefialamiento
= Ubicacién en terrenos seguros, sin amenazas.

La reduccién de la vulnerabilidad de los establecimien-
tos de salud existentes es un reto costoso para los paises
en desarrollo, pero solo se puede vencer gradualmente.
Sin embargo la proteccién de establecimientos nuevos,
que todavia estan por construirse, es técnica y econdmi-
camente factible. Hoy en dia no hay ninguna escusa para
no cerciorarse de que los hospitales nuevos sean seguros.

CONSIDERACIONES FINALES

El desarrollo conducira a un proceso de diversificacion
de tecnologias y complementariedad de los procesos
médicos. El desarrollo de la informética hara posible el
hospital virtual y, con el, la interconsulta global. Estos
hechos obligan al disefiador a planificar los espacios de
hoy con las necesidades de mafiana. En el estado del co-
nocimiento hoy dia los disefiadores tienen la responsa-
bilidad ética de crear ambientes seguros y humanos, que
dignifiquen al usuario y estén adaptados a su ambiente
fisico y cultural.
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incrementar la velocidad de trasmisién de datos (PUJOL,
2008, p. 14). Los sistemas de telecomunicaciones se uni-
fican en una tnica red para trasmitir voz, datos, videos y
sefales de control; las soluciones IP (Internet Protocol)
permiten optimizar la inversion y disminuir los costos
de operacion.

El diagnostico por imagenes v la telemedicina per-
mite llevar la atencién médica especializada a lugares re-
motos a través de las redes de comunicaciéon. Hernandez
y Serrano (2008, p. 18) reportan la integracién de una
red de servicios de salud fronterizos entre Venezuela y
Colombia con un centro de diagnostico centralizado a
través de un sistema de telecomunicaciones, facilitando
el intercambio entre regiones y especialistas.

Miller (2011) sefiala que el mayor reto de la intro-
duccion de nuevas tecnologias en las nuevas edificacio-
nes de salud es capturar la informacién generada de
los equipos médicos y transmitirla a las historias de los
pacientes; también entender qué informacion es alma-
cenada, quien la necesita y como sera usada para imple-
mentar la prestacién del servicio. Suministrar soluciones
para este flujo operacional aumenta el reto de las tecno-
logias de informacidn.

Tipologias

Las tendencias nos indican la construccion de edifica-
ciones de baja altura y con integracién con el entorno,
incorporacion de patios internos, visuales, iluminacién
y ventilacién natural, asi como también bajo impacto
ambiental. Esta tendencia la podemos observar en los
nuevos hospitales construidos en la regién de Venezuela
(figura 3).

Figure 3: Hospital Cardioldgico Infantil. Caracas, 2006.
Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPPS),
Venezuela.
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Control de infecciones

El tema mas manejado hoy dia y que indica las tendencias

de los temas mas preocupantes en el medio hospitalario

se refiere al control de infecciones intra-hospitalarias. El
hospital debe ser un edificio para curar, sin embargo en
un ambiente hospitalario existen muchos microorganis-
mos patégenos que son transmitidos a través del aire y
constituyen el principal medio de transmisién de infec-
ciones a los usuarios de dichos establecimientos. La ar-
quitectura y la ingenieria pueden colaborar a controlar
la diseminacién de dichas infecciones (BICALHO, 2010).

Los aspectos del disefio arquitectdnico, como son
distribucién de espacios, ubicaciones de funciones, cer-
canias de locales y aberturas, ya sean puertas, ventanas
y ductos, contribuyen a dirigir, controlar o diseminar el
aire dentro de la edificacién, pudiendo ser factor de con-
trol de la diseminacion de las infecciones (CEDRES DE
BELLO, 2000).

Algunos conceptos de disefio que colaboran pue-
den ser: separaciones entre zonas restringidas y semi-
restringidas, zonas asépticas, ruta, transporte y des-
contaminacion de los desechos y material contaminado,
transporte de instrumental y lenceria de la central de su-
ministros a los diferentes ambientes; ciclo, distribuciéon
y circulacion del aire acondicionado, presiones negativas,
filtros, barrido; disefio especial de unidades deaislamien-
to, suite quirdrgica, central de esterilizacién, unidades
de quemados, unidades de enfermos infectocontagiosos
e Inmunodeficientes, cuidados intensivos, con sistemas
de ventilacién separados (ROSSI; STOCCHETTI, 1990).

Seguridad, Hospital seguro
La calidad encierra el concepto de “hospitales seguros”,
definidos como los establecimientos de salud cuyos ser-
vicios permanecen accesibles y funcionan a su maxima
capacidad durante una amenaza natural e inmediata-
mente después de la misma. La meta de estos hospitales
abarca mucho mas que la simple proteccion de la infra-
estructura y los equipos; este objetivo implica que los es-
tablecimientos de salud sigan funcionando como parte
de una red y que puedan proteger la seguridad de los
pacientes, el personal y los servicios esenciales.

Algunos aspectos de disefio que colaboran con la
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