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PREFACIO

La Disertacion de Mestrado que se presenta, se encuentra integrada en la
Unidad Curricular A50 Projeto Dissertacao del Mestrado Integrado en
Arquitectura y Urbanismo realizado en la Universidad Portucalense - Infante
D.Henrigque, en Oporto.

El presente trabajo, desarrollado en el afno 2023, es de autoria de la estudiante
Laura Castro Sanz (n° 44057), junto con la orientacion de las profesoras y
arquitectas Ana Lima 'y Susana Milao.

La designacion de Centro Ribeiro Sanches responde al nombre atribuido al
programa arquitectonico creado en el ambito de esta disertacion. Esto incluye
la ampliacion de la unidad de ambulatorio del Hospital D.Pedro (Centro
Hospitalar Baixo Vouga) y un area para el futuro curso de medicina de la
Universidad de Aveiro.

La investigacion se centra en la proyeccion de una nueva unidad de consultas
externas y centro educativo para el hospital publico de Aveiro.

La intencion es de establecer una estrategia de intervencion que garantice el
correcto funcionamiento del centro, asi como proporcionar una mayor
eficiencia y calidad de vida de sus usuarios.
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RESUMO E PALAVRAS CHAVE

A qualidade de um hospital influencia directamente a qualidade de vida de uma
populacao. O impacto de uma correcta concepcao dos espacos hospitalares insere-
se no campo disciplinar da arquitetura. A necessidade de ampliacao das consultas
externas do Hospital Infante D. Pedro, bem como da constru¢ao de um Centro
Educativo para a nova Faculdade de Medicina da Universidade de Aveiro, foi
formalizada em concurso publico em Agosto de 2022.

O objetivo principal deste trabalho consiste na identificacido de estratégias
arquitectonicas para a humanizacao de espacos hospitalares e pedagdgicos através
da elaboracio de uma proposta que responda ao programa de ampliacgo do Hospital
Infante D. Pedro — denominado de Centro Ribeiro Sanches, integrado no Centro
Hospitalar do Baixo Vouga.

A investigacao de suporte ao desenvolvimento do projeto parte de uma anélise
documental. Posteriormente, utiliza-se 0 método de estudo de caso multiplo,
examinando diversos casos de estudo relacionados com centros hospitalares. Esta
analise é estruturada em duas categorias: uma que aborda as necessidades
espaciais e programaticas associadas a ampliacao definida para o Hospital D. Pedro
de Aveiro e outra ligada a estratégias arquitecténicas para a humanizacao de
espacos hospitalares e pedagdgicos.

A investigacao foi estruturada em seis capitulos, comecando por uma introducao
seguida do quadro tedrico, uma contextualizacdo, a aplicagdo da metodologia
descrita anteriormente, um analise do objeto de estudo e conclusdes organizadas em
genéricas e especificas. O principal objetivo tem sido analisar um hospital de um
ponto de vista técnico-funcional, bem como da problematica exposta.

O desenho e projeto recorreu ao apoio e referéncias de guias oficiais, legislacdo e
exemplos arquitectonicos do tipo hospitalar. Foi abordado o conceito de
humanizacao sob a perspectiva de saude e arquitetura e da percepcéo do paciente.

O conhecimento obtido foi aplicado a proposta integrando espacos iluminados de
forma natural e indireta, jardins e espacos naturais acessiveis e visiveis do interior,
bem como uma arquitectura de interiores que procure promover um bom ambiente
terapéutico.

Palavras chave: Arquitetura hospitalar, Saude, Humanizagio, Psicologia da
percepgao, Aveiro.



RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La calidad de un hospital influye directamente en la calidad de vida de una poblacion.
El impacto de una correcta concepcion de los espacios hospitalarios se inserta en el
campo disciplinario de la arquitectura. La necesidad de ampliacion de las consultas
externas del Hospital Infante D. Pedro, asi como de la construccion de un Centro
Educativo para la nueva Facultad de Medicina de la Universidad de Aveiro, fue
formalizada a través de un concurso publico en agosto de 2022.

El objetivo principal de este trabajo consiste en la identificacion de estrategias
arquitectonicas para la humanizacion de espacios hospitalarios y pedagogicos a
través de la elaboracion de una propuesta que responda al programa de ampliacién
del Hospital Infante D. Pedro, denominado Centro Ribeiro Sanches, integrado dentro
del Centro Hospitalario del Baixo Vouga.

La investigacion de apoyo al desarrollo del proyecto parte de un analisis documental.
Posteriormente, se emplea el método de estudio de caso multiple, examinando
diversos casos de estudio relacionados con centros hospitalarios. Este analisis se
estructura en dos categorias: una que aborda las necesidades espaciales y
programaticas asociadas a la ampliacion definida para el Hospital D. Pedro de Aveiro
y otra vinculada a estrategias arquitectonicas para la humanizacion de espacios
hospitalarios y pedagdgicos.

La investigacion se estructurd en seis capitulos, comenzando por una introduccion
seguida del marco tedrico, una contextualizacién, la aplicacion de la metodologia
descrita previamente, un analisis del objeto de estudio y unas conclusiones
organizadas en genéricas y especificas. El principal objetivo ha sido analizar un
hospital desde un punto de vista técnico-funcional, asi como de la problematica
expuesta.

El disefio y proyecto recurri¢ al apoyo y referencias de guias oficiales, legislacion y
ejemplos arquitecténicos del tipo hospitalario. Se abordd el concepto de
humanizacion desde la perspectiva de salud y arquitectura y la percepcion del
paciente.

El conocimiento obtenido fue aplicado a la propuesta integrando espacios iluminados
de forma natural e indirecta, jardines y espacios naturales accesibles y visibles desde
el interior, asi como una arquitectura de interiores que busque promover un buen
ambiente terapéutico.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, Salud, Humanizacién, Psicologia de la
percepcién, Aveiro.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

The quality of a hospital directly affects the quality of life of a population. The impact
of a correct conception of hospital spaces is inserted in the disciplinary field of
architecture. The need to expand the outpatient clinics of the Hospital Infante D.
Pedro, as well as the construction of an Educational Center for the new Faculty of
Medicine of the University of Aveiro, was formalized as a public tender in August 2022.

The main objective of this work is to identify architectural strategies for the
humanization of hospital and pedagogical spaces through the elaboration of a
proposal that responds to the expansion program of the Hospital Infante D. Pedro
named Ribeiro Sanches Centre built inside the Baixo Vouga Hospital Centre.

The research to support the development of the project is based on a documentary
analysis. Subsequently, the multiple case study method is used, examining various
study cases related to hospitals. This analysis is structured in two categories: one that
addresses the spatial and programmatic needs associated with the expansion defined
for Hospital D. Pedro of Aveiro and another linked to architectural strategies for the
humanization of hospital and pedagogical spaces.

The research was structured in six chapters, starting with an introduction followed by
the theoretical framework, a contextualization, the application of the methodology
described above, an analysis of the object of study and some conclusions organized
in generic and specific. The main objective has been to analyze a hospital from a
technical-functional point of view, as well as the problems exposed.

The design and project used the support and references of official guides, legislation
and architectural examples of the hospital type. The concept of humanization was
addressed from the perspective of health and architecture and the perception of the
patient.

The knowledge obtained was applied to the proposal integrating naturally and
indirectly illuminated spaces, gardens and natural spaces accessible and visible from
the interior, as well as an interior architecture that seeks to promote a good
therapeutic environment.

Keywords: Hospital architecture, Health, Humanization, Psychology of perception,
Aveiro.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

UA — Universidad de Aveiro.

CHBV — Centro Hospitalar Baixo Vouga.

RAE — Real Academia de la lengua Espaniola.

UF — Unidades Funcionales.

CCEE - Consultas Externas.

HDM — Hospital de dia Médico.

HDQ — Hospital de dia Quirurgico.

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude, IP.
UCPA — Unidad de cuidados pds-anestésicos.

BO - Bloque Operatorio.

MFR — Medicina Fisica y Rehabilitacion.

UCI — Unidad de Cuidados Intermedios y/o Intensivos.
FMUP — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

OMS - Organizacion Mundial de la Salud.
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"El hospital es un gigantesco edificio cruzado de corredores, donde nunca es de
noche ni cambia la temperatura, el dia se ha detenido en las ldmparas y el verano en
las estufas. Las rutinas se repiten con majadera precision; es el reino del dolor, aqui
se viene a sufrir, asi lo comprendemos todos. Las miserias de la enfermedad nos
igualan, no hay ricos ni pobres, al cruzar este umbral los privilegios se hacen humo y
nos volvemos humildes"



Centro <

Ribeiro Sanches \

Cap. I - Intreduccion g
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1

INTRODUCCION

La disertacion se organiza en tres volumenes distintos. ElI Volumen |
comprende la parte tedrica de investigacion, proporcionando una base sélida
para el desarrollo conceptual del proyecto. En el Volumen Il se presenta la
memoria descriptiva del proyecto, junto con todos los documentos escritos
directamente vinculados a la ejecucion de este. Este volumen abarca detalles
cruciales sobre la implementacion practica y aspectos fundamentales
relacionados con la ejecucion del proyecto. Finalmente, el Volumen Il se
centra en la parte de disefios técnicos de la propuesta de ampliacion del
hospital. Aqui se incluyen todos los aspectos relacionados con los planos,
esquemas y detalles técnicos que respaldan la materializacion efectiva de la
propuesta de expansion del hospital.

1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

La ciudad de Aveiro, localizada dentro del distrito de Aveiro, contd con una
densidad de poblaciéon de 409,8 habitantes por metro cuadrado en el censo
del 2021.

Los pescadores y las salinas han supuesto el origen de esta ciudad, pasando
de ser un pequeno pueblo a una ciudad.

En cuanto a arquitectura sobresale el estilo de Arte Nova, sobresaliendo entre
otros el hospital publico de Aveiro, Infante D. Pedro, disefiado por el
Arquitecto Francisco Augusto da Silva Rocha. Se construye en el antiguo
recinto del Convento de Santo Antonio en 1918. Destacan sus lineas
geométricas y la capacidad de fusionar un edificio funcional como es un
hospital, con elementos decorativos propios de este estilo como los azulejos
o el hierro. Debido a su particular disefio, se encuentra desde el afio 1996 en
vias de clasificacion. (Direccién General de Patrimonio cultural, 2011).

A partir de mediados del siglo XX, el hospital sufre ampliaciones y reformas
de acuerdo con las necesidades de la poblacién, que gradualmente van
aumentando. Con la construccion del Bloque 7 en 1976, pasa a ser el Hospital
Distrital de Aveiro. Actualmente forma parte del complejo hospitalario del
Baixo Vouga, atendiendo a la poblacién de Aveiro, Agueda, Albergaria-a-
Velha, {lhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever do Vouga
y ocasionalmente como refuerzo, a la de Estarreja e Agueda (Neves R. P.,
Projecto de Melhoria da Logistica Hospitalar do Hospital Infante D.Pedro ,
2009).
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El crecimiento de la poblacion ha propiciado la necesidad de un aumento de
las salas de consulta externa en el hospital general de la ciudad de Aveiro.
Debido a la falta de recursos econdémicos, en el 2017 se anexd un contenedor
prefabricado, denominado bloque 10 al volumen principal de forma temporal.
En ellas se encuentran dos zonas de consultas externas. Recientemente se
ha implantado otro volumen prefabricado destinado a los servicios de
ecografia obstétrica, ginecologia y pediatria (Cohen, 2017).

La falta de atencion a la humanizacion se ha convertido en un desafio crucial,
afectando la experiencia de pacientes, personal médico y visitantes. En
respuesta a esta probleméatica, la propuesta para la ampliacién aborda
espacios hospitalarios que no solo cumplan con los rigurosos requisitos del
programa establecido en el concurso, sino que también se esfuerzen por la
creacion de entornos agradables y acogedores. Asi se pretende no solo
optimizar la funcionalidad del hospital, sino también mejorar significativamente
la calidad de vida de quienes interactuan en él.

1.2 JUSTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

“Si en los proximos dias se desplaza al Hospital de Aveiro para una
consulta externa y le envian a estructuras prefabricadas instaladas en
el pargue de estacionamiento, no hay por qué alarmarse”

Cohen, D. (2017), p. 7.

Como ya se habia referido anteriormente, los ayuntamientos de Aveiro,
Agueda, Albergaria-a-Velha, ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos,
Estarreja y Sever do Vouga dependen principalmente del hospital publico de
Aveiro Infante D. Pedro.

El incremento del numero de pacientes en el Hospital Infante D. Pedro ha
supuesto la necesidad de aumentar las instalaciones. Sin embargo, las
limitaciones econdémicas han propiciado que desde el 2017 estas mejoras no
sean posibles. En su momento, se optd por una opcién temporal, con la
intencion de que cuatro afos mas tarde se construyeran unas consultas
externas de mayor calidad. De la misma forma, la falta de apoyo del gobierno
para la aprobacion del curso de medicina en la UA se pospuso hasta el 2020.
La intencidn inicial era inaugurar el departamento de medicina junto con las
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nuevas consultas del hospital en el mes de septiembre del afio 2023 (Cohen,
2017); (Silva S. , 2022).

La necesidad de una mejora de la calidad se ha convertido en una prioridad
y COmMO consecuencia, se ha conseguido la aprobacion de un presupuesto.
Recientemente se ha ejecutado el derribo del antiguo estadio de futbol Mario
Duarte, situado junto al hospital, para la construccion de la ampliacion
(Santana, 2020).

Actualmente, diversas areas criticas del Hospital Infante D. Pedro se alojan
en contenedores prefabricados que carecen de calidad espacial y confort. La
presencia de estas instalaciones en condiciones subdptimas no solo afecta la
eficacia funcional de los servicios médicos, sino que también incide
directamente en la comodidad y bienestar de los pacientes, asi como del
personal médico. Por ende, la propuesta de humanizacion no solo aspira a
mejorar la infraestructura fisica, sino también a elevar la experiencia global en
estas areas, creando entornos que favorezcan la curacion, la atencion
pediatrica y ginecoldgica, mediante un disefio que prioriza la calidad y el
confort espacial.

1.3 BREVE CARACTERIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El hospital Infante D. Pedro se localiza en la ciudad de Aveiro junto a la
carretera Nacional 235 y el parque principal de la ciudad. El recinto del centro
hospitalario presenta un area aproximada de 37.000 m? en donde se ubican
diferentes edificios de entre dos y ocho alturas.

Esta organizado por bloques y zonas definidos por los responsables de la
institucion publica. Para simplificar el analisis del objeto de estudio he dividido
el hospital en cuatro bloques principales, siguiendo como criterio principal las
fechas de construccion. El volumen identificado con el color rosa (ilustracion
2) se corresponde con el hospital original de Aveiro. De acuerdo con la
organizacion oficial del hospital, este volumen se corresponde con los bloques
1, 2, 3, 4 y 5. El volumen verde (ilustracion 2) es el siguiente bloque
construido, que siguiendo el criterio de organizacion del hospital se
corresponde con el bloque 7. En violeta (ilustracion 2) se identifica el edificio
implantado a continuacion del verde, denominado oficialmente como bloque
6 y 8. Por ultimo, en azul (ilustracion 2) se han definido dos construcciones
prefabricadas integradas recientemente en el conjunto hospitalario, que
oficialmente se conocen como el bloque 10y 11.
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Espacialmente, el edificio se compone de seis volumenes. Para facilitar la

comprension del complejo hospitalario, se han numerado estos volumenes. El

volumen mas antiguo del Hospital de Aveiro se divide en cuatro volumenes,

en los que se integran tres zonas: recogida de muestras, cafeteria y zona de

acceso restringido, donde se ubican las oficinas técnicas para trabajos de

gestion y mejora de la eficiencia del hospital. También se encuentran salas de

almacenamiento de material informatico. Por tanto, lo que en su momento fue

el hospital principal, ha pasado a ser un edificio técnico

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO

\ 4 \ 4 A\ 4 \ 4
AREA MEDICA AREA CUIDADOS SERVICIOS SERVICIO
QUIRURGICA INTENSIVOS COMPLEMENTARES HOTELERO
MEDICINA CIRUGIA URGENCIA PATOLOGIA RECURSOS
INTERNA GENERAL ‘ MUANGE
ENDOCRI- GINECOLOGI MEDICINA INMIINOTFRAPIA SERVICIOS
NOLOGIA A INTENSIVA FINAN-
‘ ‘ CIEROS
PNEUMO- UROLOGIA RADIOLOGIA
LOGIA ‘
NEUROLOGIA OTORRINOLA ANATOMIA
I -RINGOLOGIA PATOI OGICA
NEFROLOGIA ‘
PEDIATRIA ORTOPEDIA
DIABETES Y GASTROENTE
NUTRICION -ROLOGIA
PSIQUIATRIA OFTALMO-
LOGIA
DERMATO-
LOGIA
INFECCIO-
LOGIA
CARDIOLOGI
FISIOTERAPIA
Y REUMATO-

[WalelV

llustracion 1. Esquema de organizacion del Hospital Infante D. Pedro. Realizado por Laura Castro.
Fuente: (Neves R. P., Projecto de Melhoria da Logistica Hospitalar do Hospital Infante D.Pedro ,

2009)




llustracion 2. Imagen de satélite del Hospital Infante D. Pedro. Editada por Laura
Castro sobre una imagen satélite de Google Maps.
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1.4 OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Partiendo de la probleméatica expuesta se formulan los siguientes objetivos:

1.

Identificar estrategias arquitecténicas para la humanizacién de
espacios Hospitalarios y pedagdgicos asociados al programa definido
para la ampliacién del Hospital Infante D. Pedro de Aveiro.

A través de este objetivo se busca mejorar la experiencia del paciente,
fomentar el bienestar del personal médico, integrar elementos
pedagogicos vy alinearse con el programa de ampliacion del hospital. La
investigacion se centra en crear entornos mas acogedores y eficientes,
contribuyendo asi a un disefio hospitalario que prioriza la humanizacion y
la mejora integral de la atencion médica.

Sera definido el concepto de humanizacion en el ambito de la arquitectura
por medio del estudio de la percepcion espacial del paciente. Se analizara
como afecta al bienestar y salud de las personas el disefio arquitecténico
de un edificio y, por tanto, como el arquitecto puede contribuir en la
mejora de la calidad de vida de una poblacion. Al mismo tiempo se
estudiaran las mejores soluciones para integrar un espacio pedagdégico
dentro de unas instalaciones hospitalarias.

Definir una estrategia de intervencién para la ampliaciéon del Hospital
D. Pedro | de Aveiro basada en las estrategias arquitectonicas
identificadas en el objetivo anterior.

Con el proposito de mejorar tanto la experiencia del paciente como la
eficiencia operativa del hospital, el segundo objetivo pretende
implementar de forma préactica las estrategias arquitectonicas
previamente identificadas. De esta forma, se conseguiran establecer las
bases de la propuesta para el Nuevo Centro Ambulatorio del Hospital de
Aveiro.

El local de intervencion ha sido previamente definido por la camara
municipal de Aveiro. La implantacion del edificio se vera limitada por la
legislacion vigente que afecte al solar, asi como por las conclusiones
obtenidas del analisis del lugar. El estudio solar, topografico y de
movilidad, entre otros, justificara las estrategias que se propongan.
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El proposito principal del proyecto sera el de disefnar un edificio agradable
para los pacientes, que reduzca los niveles de estrés - generalmente
asociados a estos ambientes - sin renunciar a las necesidades técnico-

funcionales.
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1.5 METODOLOGIA DE LA INVETIGACION

Para abordar los objetivos de la investigacion, se utiliza el enfoque del método
de estudios de casos multiples de naturaleza comparativa, siguiendo las
pautas de Yin (2009) y Groat & Wang (2013). La finalidad de esta metodologia
de analisis comparativo es proporcionar informacion esencial para esta
investigacion, la cual se organiza en dos bloques fundamentales:

Grupo A: Explora las necesidades espaciales y programaticas asociadas a la
expansion del Hospital Publico de Aveiro, Infante D. Pedro. Se lleva a cabo un
andlisis detallado de los distintos espacios requeridos para el proyecto,
examinando guias de recomendaciones, ejemplos  construidos,
especialmente en Portugal y Espafa, y la legislacion vigente.

Grupo B: Aborda estrategias arquitectonicas destinadas a la humanizacion de
espacios hospitalarios y pedagoégicos. Se han seleccionado tres ejemplos de
hospitales universitarios que, conforme a los criterios identificados en el
marco teorico sobre "Humanizacion del Espacio Hospitalario", exhiben un
enfoque humanizador predominante.

Basandonos en los resultados derivados del analisis comparativo de los
Casos de Estudio (A + B) establecidos para cada bloque, se formulan las
estrategias de intervencion.

En cuanto a los Casos de estudio del grupo A, se han seleccionado una serie
de ejemplos de hospitales construidos de los que se analizaran sus servicios
ambulatorios, con el proposito de adquirir las nociones necesarias para
desenvolver la propuesta de ampliacion del hospital publico de Aveiro. Los
criterios de seleccion de los ejemplos estudiados son por facilidad de acceso
a la documentacion necesaria. (con la calidad suficiente para poder ser
analizados) y por proximidad a la ciudad de Aveiro (limitando la seleccion a
hospitales construidos en Portugal y Espafa). Los hospitales analizados son:

1. El Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo, Espafa).

2. ElI Hospital Universitario Fernando Pessoa (Gondomar, Porto,
Portugal).

3. El Hospital Beatriz Angelo (Loures, Lisboa, Portugal).
4. El Hospital Sao Sebastiao (Aveiro, Portugal).
5. El Hospital Palmos (Girona, Espana).

6. ElHospital Pedrto Hispano (Matosinhos, Porto, Portugal).
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GRUPO A
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CENTRO EDUCATIVO

Nuevo blogue universitario Hospital Hospital Universitario Fernando Pessoa Hospital Universitario de La Paz
Sao Joao, (Gondomar, Portugal) (Madrid, Espafia)

(Porto, Portugal)

llustracion 3. Cuadro de metodologia de seleccion de casos de estudio del Grupo A.
Realizado por Laura Castro.

De los seis proyectos presentes en la investigacion, se han seleccionado tres
para el estudio de cada seccion en funcion de la calidad de informacion
obtenida. Es decir, para comprender como funciona por ejemplo el area de
medicina fisica y rehabilitacion, se escogeran de entre los seis proyectos
disponibles, los tres que mayor detalle presenten de esta area. Los hospitales
analizados se dividen en dos grandes grupos: servicios ambulatorios y centro
educativo. Dentro del primero, los casos de estudio del grupo A se agrupan
en consultas externas, hospitales de dia — subdividido a su vez en hospital de
dia médico y hospital de dia quirurgico -, central de esterilizacion y medicina
fisica y de rehabilitacion.

Los servicios de clinicas, gestion de usuarios y apoyo logistico, debido a su
similitud con los espacios que se analizaran en el capitulo tres y su tipologia
técnica, no se han analizado de la misma forma que los servicios
ambulatorios.

Por su parte, la seleccion de los casos de estudio del grupo B atiende,
principalmente, a la premisa proyectual prestablecida, la humanizacion del
espacio hospitalario:

1. Autoria: Se han antepuesto proyectos realizados por un arquitecto o
estudio de arquitectos especializados en arquitectura hospitalaria.
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Tipologia: Se han seleccionado exclusivamente hospitales que integren
una parte de docencia en sus instalaciones, ademas de servicios

ambulatorios similares a los solicitados por el Hospital Infante D. Pedro.

Temporal: Se ha establecido un limite temporal, descartando aquellos

proyectos cuya construccion haya sido llevada a cabo antes del 2012.

Humanizacién: Los ejemplos por los que se han optado cumplen con un
criterio minimo de humanizacién, de acuerdo con el apartado de
Humanizacion del espacio Hospitalario dentro del capitulo del Marco

Tedrico.

CASOS DE ESTUDIO

GRUPO A

GRUPO B

Estudio técnico funcional
1. El Hospital Alvaro Cunqueiro
(Vigo, Espana).

2. El Hospital Universitario
Fernando Pessoa (Gondomar,
Porto, Portugal).

3. El Hospital Beatriz Angelo
(Loures, Lisboa, Portugal).

4. El Hospital Sao Sebastido
(Aveiro, Portugal).

5. El Hospital Palmés (Girona,
Espafia).

6. El Hospital Pedrto Hispano
(Matosinhos, Porto, Portugal).

Estudio humanistico espacial

1. Sunshine Coast University
Hospital (Kawana, Australia).

2. Akershus University Hospital
(Oslo, Noruega).

3. Hospital de la Paz (Madrid,
Espafia).

———————————— ]

llustracion 4. Esquema de organizacion por grupos de los casos de estudio. Realizado

por Laura Castro.
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1.5.1 TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

La recopilacion de informacién se basa principalmente en la técnica de
analisis documental, segun Albarelo et al. (1997), utilizando mayormente
fuentes documentales escritas. Los registros involucran el andlisis de
documentos, articulos, revistas, publicaciones periddicas, investigaciones,
legislacion, libros y tesis.

Ademas, se lleva a cabo una observacion directa de los Casos de Estudio del
Grupo A, mediante la cual se obtienen esquemas funcionales y organigramas.
Asimismo, se realiza una inspeccion de la parcela destinada a la intervencion,
de la cual se obtiene un reportaje fotografico, siguiendo la metodologia
propuesta por Bogan & Biklen (1994).

Para la busqueda y recopilacion de informacion se consulté la biblioteca de la
Universidad Portucalense — Infante D.Henrique, se llevo a cabo la consulta de
libros de arquitectura hospitalaria como la guia de Cecilia Mendonga Como
Nasce Um Hospital (2022) o A Design Manual Hospitals (2018) de los
arquitectos Noor Mens y Cor Wagenaar. También se contactd con el Hospital
Infante D. Pedro de Aveiro y se llevaron a cabo visitas de estudio a algunos
de los hospitales analizados en el capitulo de casos de estudio del grupo A,
como por ejemplo el hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo y el Hospital
Universitario Fernando Pessoa en Oporto. A partir de estas fuentes se ha
seguido un proceso de lectura y analisis de la informacion. Esto ha facilitado
una comprension de la arquitectura de la salud desde diferentes perspectivas:
social, técnica, conceptual y artistica. A partir de esta técnica de estudio, se
consigue alcanzar un nivel minimo de entendimiento sobre la materia para
posteriormente poder afrontar el proyecto.

El acceso a los planos de los diferentes proyectos ha sido obtenido durante
visitas de estudio a los hospitales cuya ubicacion lo han permitido, como es
el caso del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo — en el que por medio de Ia
observacion del objeto construido y de planos de emergencia, se han
realizado esquemas incluidos en esta investigacion — y a través de paginas
oficiales del ministerio de salud espafol y portugués — asi como otros trabajos
de investigacion publicados por la universidad de Lisboa, Aveiro, Coimbra,
Madrid, Barcelona o Valencia —. Aunque también se han conseguido planos
oficiales proporcionados por el autor del proyecto, como es el caso del
Hospital Universitario Fernando Pessoa y el arquitecto Luis Pinto Faria.
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1.5.2  TECNICAS DE ANALISIS: CASOS DE ESTUDIO

La informacion recopilada en los estudios de caso se somete a un analisis de
contenido de naturaleza cualitativa, siguiendo la metodologia propuesta por
Bardin (1979).

En la fase de conclusién, se procesa la informacion obtenida mediante el
método cualitativo de Bogdan & Biklen (1994), utilizando el andlisis de
contenido para recopilar datos que respalden el proyecto. A partir de los datos
recabados en los dos grupos de casos de estudio, se realiza un analisis
comparativo para identificar aspectos positivos que puedan aplicarse al
gjercicio practico del proyecto.

A través del andlisis del entorno local, se extraen datos que permiten elaborar
una adaptacion de la preexistencia al nuevo programa proyectual definido en
el programa del concurso.

Para comprender las exigencias técnicas de un hospital se ha recurrido a un
capitulo independiente: Casos de estudio del grupo A. Tomando como
referencia el programa requerido para la ampliacion de Aveiro, se estudiara
cada area/servicio solicitado a través de un sistema de comparacion de
ejemplos construidos. La seleccion de los ejemplos a analizar se basara en:

1. Realidad: Deben ser ejemplos construidos.
2. Ubicacion: Optando por hospitales localizados en Espafia o Portugal.

3. Accesibilidad a la informacion: Utilizando informacion obtenida por libros,
visitas de estudio o concedida por el hospital/arquitecto.

Por otro lado, los casos de estudio del grupo B se centraran mas en la
calidad arquitectura de la construccion. En €l se compararan diferentes
ejemplos, cuya seleccion sera distinta a los criterios del grupo A.
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Los arquitectos deberian anticipar lo que probablemente
sucedera en un futuro cercano, ya que su trabajo va a ser
parte de ello.

(Wagenaar, 2014, p.10).
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2 MARCO TEORICO

La arquitectura de la salud es uno de los campos de mayor relevancia en la
sociedad, puesto que su calidad se vera reflejada en la esperanza de vida de
una poblacion. Por esta razén, a la hora de llevar a cabo un proyecto de
intervencion en un hospital, la fase de investigacion es fundamental.

En este capitulo se analizara el origen y la evolucion historica de la
arquitectura de la salud, con el objetivo de comprender la forma vy
organizacion espacial de los hospitales, desde el primer vestigio hasta la
actualidad. Es de gran relevancia conocer con profundidad las tipologias de
esta arquitectura que han ido surgiendo a lo largo de la historia, para
conseguir proyectar de forma correcta una propuesta enfocada a la
arquitectura del futuro — mas centrada en el confort humano —y evitar errores
del pasado.

llustracion 5. Esquema de tipologias hospitalares (Meuser, 2011)

De izquierda a derecha: Pabellonal unido, monobloque, multi-patio de poca altura, atrio-galeria,
calle, parche, torre-podio, campus.

Para tratar el concepto de humanizaciéon del espacio arquitecténico en un
hospital y todo lo que implica, se han tomado como referencia arquitectos de
gran relevancia como Alvar Aalto. Este arquitecto, ademas de destacar en la
arquitectura del movimiento moderno, demostré tener una gran sensibilidad
y empatia con los pacientes de los sanatorios que disefno.

De cara a la propuesta, se abordara y analizara el concepto del jardin de cura
y el efecto que crea en las personas. De la misma forma, se trataran temas
como los beneficios que aportan a la salud de un paciente la iluminacion y
ventilacion natural.

Desde un punto de vista mas objetivo, se pondra en evidencia el programa
funcional que actualmente se exige en un hospital. Esto se traduce en
dimensiones, organizacion del espacio y circulaciones recomendados. Para
ello, se tendran como referencia diferentes guias.

Por ultimo, dado que el hospital Infante D. Pedro actualmente ofrece un
programa de salud publica para principalmente la poblacion de Aveiro, se
pondran en evidencia las carencias existentes en este tipo de centros
hospitalarios.
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2.1 ARQUITECTURA HOSPITALARIA

La palabra hospital procede del término hospes del latin, que significa
huésped. Y es que, los hospitales se concebian como lugares de acogida a
enfermos, pobres, peregrinos o simplemente personas que no encajaban en
la sociedad (Cortes, 2019).

Donde surge el primer vestigio de arquitectura hospitalaria todavia se
desconoce. Algunos teoricos defienden que solo surge en la Edad Media,
mientras que otros afirman que se podia evidenciar su existencia en periodos
anteriores, como por ejemplo el hospital de Al Mansur en la ciudad de El Cairo
(Coutinho, 2019).

En la Antigua Grecia se trataba a los enfermos en las casas de los médicos o
en edificios especificos que funcionaban como centro de dia, mientras que en
el Imperio Romano construyen a propoésito hospitales militares para tratar a
los heridos. Con la caida del imperio romano la historia evoluciona hacia la
Edad Media. En un primer momento, la iglesia comienza a acoger a aquellas
personas que no son aceptadas en la sociedad, poniendo en practica el deber
solidario de la religion. Posteriormente, el Estado comenzaria a diferenciar el
espacio de cura con la religién, construyendo realmente los primeros
hospitales. Sus caracteristicas arquitectonicas continuarian avanzando
durante la Edad Moderna, hasta alcanzar la calidad actual (Badalotti &
Barbisan, 2015).

Se puede afirmar que la salud siempre ha estado directamente relacionada
con la religion. En la época griega se construian templos dedicados al dios de
la medicina y la cura, los Asclepius (Esquema 8, fig.8.1), en donde se
practicaban rituales que crefan beneficiosos para el enfermo (Coutinho,
2019). También existian los Xenodochium (Esquema 8, fig.8.2), construidos
especificamente para acoger a peregrinos, enfermos o pobres. Por tanto,
serfa el antecesor al Hospital de la caridad medieval. Generalmente se
presentaba como una planta rectangular simple con patio interior, dividido por
un volumen en forma de basilica. También se piensa que se pudieran tratar a
los enfermos directamente en las viviendas de los médicos (Esquema 8,
fig.8.3) (Badalotti & Barbisan, 2015).

Posteriormente durante la época romana, se crearon los hospitales para
legionarios y esclavos. Estos edificios se conocen bajo el nombre de
Valetudinarias (Esquema 8, fig.8.4). Generalmente se estructuraban en una
planta de gran escala en forma cuadriculada, acorde a la reticula romana que
empleaban para el disefio urbano. Cabe mencionar la preocupacion que

34



MARCO TEORICO

35

tenian los romanos con las aguas residuales, ya que suponian una de las
principales causas de enfermedad y mortalidad en las ciudades. Algunos de
estos edificios incluirian la evacuacion de estas aguas en sus instalaciones. A
diferencia de la practica que se llevaba en Grecia, -donde se trataba al
enfermo durante el dia permaneciendo por la noche en el exterior, con la
creencia de que el poder divino ayudaria al necesitado- en Roma se
introduciria por primera vez el concepto de pernocta dentro del edificio. Otros
espacios de cura del Imperio Romano eran las Termas (Esquema 8, fig.8.5),
donde el tratamiento principal se basaba en barios de agua caliente (Badalotti
& Barbisan, 2015).

llustracion 6. Ruina de Valetudinaria Romana (Cordobaviva, 2020).

Sin embargo, el concepto como tal de hospital no surge hasta la Edad Media.
En un primer momento, se concibe como un espacio en donde aislar y
controlar a aquellas personas que suponian un peligro para la sociedad, es
decir, enfermos o personas con trastornos psicoldgicos con los que no sabian
lidiar e incluso personas sintecho. Posteriormente, con la evolucién del
pensamiento, estos espacios pasarian a ser concebidos como lugares de
cura (Coutinho, 2019).

Durante la Alta Edad Media, que tiene lugar desde el siglo V hasta el XI, la
acogida de aquellos apartados de la sociedad se realizaba en conventos y
monasterios. Las salas de enfermos se encontraban conectadas visual y
acusticamente al altar, permitiendo que los enfermos pudieran mantener una
conexion con el espacio liturgico desde la cama (Cortés, 2019). Esta
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estructura, generalmente en planta en forma de cruz con grandes alas
longitudinales y coberturas de eran de bdveda (Coutinho, 2019) se
mantendria hasta practicamente el siglo XIX (Cortés, 2019).

En el ano 1456 se construye en la ciudad de Milan el primer edificio en forma
de claustro destinado exclusivamente a un uso hospitalario. Estas tipologias
de hospital claustral se estructuraban generalmente en una serie de salas
cuadradas organizadas en forma de crucero y separadas por un patio interior
(Esquema 8, fig.8.6). Las circulaciones se encontraban definidas por medio
de galerias porticadas (Czajkowski, 1993).
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llustracion 7. Hospital Ca Granda, Milan de Filarete. (Lacanna, 2014)

Hacia mediados del siglo XVIIl surge una nueva clase social, la burguesia
urbana. Estos nuevos emprendedores llevaran a cabo la construccion de
nuevas fabricas que daran trabajo a una gran parte de la poblacion. La nueva
fuente de ingresos para el pueblo llano se traduciria en una nueva forma de
vida: las ciudades. Los burgueses construirian viviendas proximas a las
fabricas para facilitar la vida de sus trabajadores, que anteriormente vivian en
el campo. Sin embargo, las pésimas calidades de salubridad de las nuevas
urbes y la aglomeracion de personas en espacios reducidos propiciarian la
aparicion de nuevas enfermedades. La peste y otras epidemias se
convertirian en una de las principales causas de muerte.

La falta de conocimiento llevaria al aislamiento y destierro de los infectados
por alguna de estas enfermedades sin tratamiento. Asi surgen los Hospitales
Colonia o Leproserias (Esquema 8, fig.8.8), que se construirian a las afueras
de las ciudades con la intencion de aislar a los portadores de enfermedades.
Se estructuraban generalmente en varios volumenes simples de pequenas
dimensiones (Badalotti & Barbisan, 2015).
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Segun Mendonga (2022) es a partir del siglo XVIII es cuando el concepto de
hospital cambia, dejando de ser un edificio para aislar y pasando a convertirse
en un espacio de tratamiento y cura. El incendio del hospital principal de Paris,
el Hotel-Dieu, marca el punto de inflexion. Su total destrucciéon da lugar al
surgimiento de una nueva necesidad: construir un nuevo hospital. El cirujano
francés Jacques Tenon elabora un manual detallado de los espacios
necesarios para el disefio de un hospital, a partir de un analisis sobre la
calidad de los hospitales existentes -en el que se evidenciaba que la relacion
de ocupacion de espacio y esperanza de vida no eran proporcionales-. Es asi
como llegan a la conclusion de evitar la construccion de hospitales en un
unico bloque o con planta en forma de cruz, debido a que facilitaba la
propagacion de enfermedades. Igualmente surge un rechazo a la proyeccion
de grandes hospitales con un alto numero de camas, debido a su baja
eficiencia.

Como consecuencia de la revolucion industrial surge el iluminismo, un
pensamiento intelectual que busca ampliar el conocimiento mediante el uso
de la razon. Este movimiento tuvo gran impacto en el ambito de la filosofia,
pero sobre todo en el de la ciencia y medicina, facilitando el descubrimiento
de nuevas curas y tratamientos (Coutinho, 2019).

El verdadero interés por la salud y calidad de vida de la sociedad surge
durante esta época, con el reformismo ilustrado. Se centran en el aumento de
la poblacion como consecuencia del control de la mortalidad y de la fuerte
natalidad. Asi es como nace la ideologia higienista, que fomentaria nuevas
politicas de salubridad entre las que sobresalen medidas como la prohibicion
de enterramientos en iglesias o la organizacién de sistemas contra epidemias.

Es importante tener en cuenta que el higienismo supuso también una
influencia en la forma de vida de las personas, que comenzaron a asumir
habitos mas saludables, contribuyendo al aumento del indice de salud
publica. Todo esto supuso también un aumento en el prestigio de la profesion
de médicos y enfermeros (Peruga, s.f.).

Es entonces cuando surge una nueva tipologia: el hospital pabellonal
(Esquema 8, fig.8.9), que permitid clasificar a los enfermos en blogues
diferenciados de menores dimensiones. Esto facilitd la ventilacion de todos los
espacios y disminuyd la velocidad de contagio, al diversificar las circulaciones
(Mendonga, 2022).

Asi, la tipologia pabellonal continda desarrollandose hasta el siglo XX, cuando
nace el Movimiento Moderno. Tras la Segunda Guerra Mundial, surge la
necesidad de construir de forma rapida y econémica espacios funcionales. Es
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entonces cuando aparece la escuela de la Bauhaus (Coutinho, 2019). Estos
arquitectos se centrarian en la experimentacion con los nuevos materiales y
todas las nuevas posibilidades que estructuralmente estos permitian. Este
pensamiento tecnoldgico se orienta hacia una busqueda de sistematizacion
de los espacios. Es decir, surge el estilo funcionalista, que tiene como objetivo
principal crear una arquitectura practica. La vivienda pasa a concebirse como
una maquina de habitar y, por tanto, el hospital en una maquina de curar. El
principal objetivo de los arquitectos del modernismo era crear los espacios
necesarios para garantizar la cura de una persona en su estado mas
vulnerable (Sousa, Histéria da Arquitetura Contemporanea. Sintese de
Conteudos N°6. Bauhaus, 2020).

El descubrimiento de los beneficios que aportaban la iluminacion y ventilacion
natural, asi como la connotacion de limpieza y pureza que asumia el color
blanco, condujeron hacia la arquitectura modernista: estructuras ortogonales
simples blancas con un gran numero de aberturas. Por tanto, de alguna
forma, la arquitectura moderna es también consecuencia de la situacion
sanitaria en la que se encontraban.

A mediados del siglo XX Louis Pasteur demuestra que los hospitales en
estructura pabellonal sufrian una mayor posibilidad de infeccion por insectos
0 polvo, por su proximidad al terreno. Este descubrimiento junto con la
inquietud de los nuevos arquitectos modernistas por solucionar todos los
problemas de la sociedad, favorecen el nacimiento de una nueva tipologia
hospitalaria: el Monobloque vertical (Esquema 8, fig.8.10). Presentaban como
beneficios principales la posibilidad de construirse en terrenos de menor
dimension y la reduccion de las circulaciones horizontales (Mendonga, 2022).

La presion de la Segunda Guerra Mundial provoco la huida de la mayor parte
de los arquitectos de la Escuela de la Bauhaus hacia Estados Unidos. Asi,
Norte América se vio beneficiada por esta concentracion de arquitectos
modernistas europeos, propiciando la creacion de la Escuela de Chicago
(Sousa, Histéria da Arquitetura Contemporéanea. Sintese de Conteudos N°6.
Bauhaus, 2020). Seria en este contexto cuando surge la tipologia
monobloque, que rapidamente evolucionaria hacia el hospital polibloque
(Esquema 8, fig.8.11). Esta estructura se basaba en la unién horizontal de
diferentes bloques, destinando cada volumen a un uso diferenciado vy
resaltando generalmente en tamaro el de internamiento -pudiendo funcionar
como hospital autonomo- (Czajkowski, 1993).
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En 1940 surge el hospital en dos bloques verticales (Esquema 8, fig.8.12),
uno de mayor tamafno que el otro, unidos por conexiones horizontales. Esta
tipologia no resultd muy eficiente debido a que las circulaciones de pacientes,
visitas y trabajadores se entrecruzaban (Czajkowski, 1993).

Posteriormente la tipologia de hospital evoluciona a una estructura de torre
sobre podio (Esquema 8, fig.8.13), donde se situan las salas de diagnostico,
tratamiento y abastecimiento en la base y las de internamiento en la torre,
permitiendo una mayor agilizacion de las circulaciones, que se consigue al
evitar que personas que acuden a atencion primaria entorpezcan el trabajo
de médicos y enfermeros haciendo uso del ascensor (Coutinho, 2019;
Mendonga, 2022).

En los afios 60 nace el modelo sistémico (Esquema 8, fig.8.14), que plantea
la posibilidad de crear plantas flexibles que puedan integrar todos los espacios
necesarios y combinarlos con patios interiores (Czajkowski, 1993).
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llustracién 8. Organigrama de Hospital Alvaro Cunqueiro en Vigo, 2015. Ejemplo de hospital
en espina. (La voz de Galicia, 2015).

A partir de los anos 80 se empiezan a construir edificios en forma de espina
(Esquema 8, fig.8.15), donde los espacios se organizan en torno a una
avenida principal (Mendonca, 2022). Un ejemplo practico seria el Hospital
Alvaro Cunqueiro (ilustracién 12), estructurado por un edificio alargado vy
situado entre medias de otros dos volumenes, que funciona como pasillo
distribuidor de las diferentes zonas del hospital que se localizan en esos dos
volumenes.
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¢ Por qué los hospitales no llegan a convertirse en referentes
arquitectonicos de las ciudades, siendo edificios muy
numerosos, que se renuevan habitualmente cada diez anos y
muchas veces son simbolo de la gestiéon publica? (Picazo,
2011. p.13).

Con el descubrimiento del antibiotico, las salas de aislamiento dejaron de ser
incluidas en las estructuras sanitarias. A raiz de la pandemia vivida con el
Covid-19, se plantea la posibilidad de reorganizar los flujos de circulacion,
para que, en caso de situaciones extremas, sea posible separar los circuitos
de los infectados de los no infectados. Esta, junto con la necesidad de una
rapida ampliacion del numero de hospitalizaciones, fueron unos de los
problemas principales durante el inicio de la pandemia (Mendonga, 2022).

Y es que, el avance de la arquitectura de la salud en comparacién con otras
ramas resulta muy limitado. Légicamente, la estructura Hospitalar ha sufrido
grandes cambios visto desde una perspectiva general. Comparando la
arquitectura de inicios del siglo XX con la de inicios del XXI, es evidente que
hay un gran avance. Sin embargo — como referencia el arquitecto Pedro
Picazo en su libro La habitacion del enfermo -, en comparacion a otro tipo de
arquitectura como puede ser por ejemplo la de museos. El hecho de que un
aspecto tan relevante para la calidad de vida de una sociedad, como son los
equipamientos de salud no hayan sido explorados con la misma profundidad
que otros equipamientos es un problema. Sobre todo, cuando las maquinas y
técnicas de cura estan en continuo desarrollo. Los hospitales deberian ser la
prioridad de cualquier ciudad y por tanto ser los equipamientos con mayor
calidad (Picazo, 2011).

2.2 HUMANIZACION DEL ESPACIO HOSPITALARIO

Elingreso en un hospital se traduce en la pérdida automatica de la privacidad
fisica y personal del paciente, al renunciar a su forma de vida debiendo
adaptarse a nuevos horarios, alimentacion y procesos que podrian llegar a
resultar dolorosos. “El paciente al ser hospitalizado sufre un proceso de total
despersonalizacion” (Ros, 2016, pag. 33). Segun Pupulim (2002) los efectos
gue provoca una enfermedad en la vida de una persona, de manera que “los
usuarios encaran el proceso de hospitalizacion como un factor de
despersonalizacion por el hecho de reconocer la dificultad de mantener su
identidad y privacidad” (Silva Junior et al., 2017).
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De acuerdo con la RAE (2023) humanizar significa “hacer humano, familiar y
afable a alguien o a algo”. En este caso, el concepto se aplicara al disefio del
ambiente hospitalario.

llustracion 9. Area de pediatria Hospital Alvaro Cuanqueiro, Vigo. Fuente: La voz de Galicia.

El rasgo humano de los hospitales se ha ido perdiendo conforme se ha
avanzado tecnolégicamente -tanto en el ambito de la arquitectura como en el
de la salud-. Alvar Aalto llevé a cabo en pleno movimiento moderno — en un
contexto donde prevalecia el concepto de “maquina de curar” - la
construccion de dos sanatorios. El arquitecto rechazaba el concepto
funcionalista del Movimiento Moderno, defendiendo la necesidad de integrar
vida en la arquitectura. La arquitectura debia ser arte, integrada en un lugar,
en una cultura y diseflada para una poblacién, sin dejar a un lado las
exigencias técnicas de un hospital. La presencia de naturaleza resultaba
indispensable para el arquitecto. En su Sanatério de Paimio, en Finlandia,
utiliza materiales y colores calidos que combina con una gran iluminacion
natural, para conseguir una calidad espacial tanto para los enfermos, como
para los trabajadores (Coutinho, 2019).

Mas alla de las exigencias del programa funcional de un hospital, se busca la
humanizacion de los espacios, proporcionando comodidad tanto a
trabajadores como pacientes. Esto se traduce en la introduccion de la
“psicologia de la percepcion” en la arquitectura, que valora los efectos que
los ambientes construidos generan en los usuarios sobre las capacidades
cognitivas y de raciocinio, el bien estar fisico y mental y las emociones del ser
humano (Ros, 2016).
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llustracion 10. Area de psiquiatria Hospital Clinico de Barcelona. Fuente: Hospital Clinic de
Barcelona.

El disefio convencional de los hospitales provoca sensacion de estrés y
peligro, que indirectamente suponen una carga econdémica COmo
consecuencia de un mayor uso de medicamentos. A su vez esto aumenta la
probabilidad de errores médicos y consecuentemente, la prolongacion de
hospitalizaciones (Del Nord & Peretti, s.f.).

2.2.1 PERCEPCION ESPACIAL DEL PACIENTE

|dentificar la disfuncion de una parte del cuerpo que previamente habia
mantenido un funcionamiento adecuado constituye una experiencia
traumatizante para el individuo afectado. Desde el momento en el que la
persona se percata de algun cambio fisico en su cuerpo o funcionamiento del
organismo, aparece el miedo. Esta sensacion de estrés y angustia
acompanfara al paciente durante todo el proceso desde la primera consulta
médica (Villanueva, 2021).

El hospital pasara a formar parte de su vida cotidiana. Sera el lugar al que
asocie diferentes traumas, como el momento en el que se verbalizd el
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diagndstico médico, su ingreso en la unidad hospitalaria o la primera sesion
de tratamiento (Ros, 2016).

Dependiendo de la gravedad de la enfermedad se daran diferentes
situaciones. Una persona cuyo organismo no responde al tratamiento nunca
tendra la misma perspectiva que otra persona cuyo tratamiento sera
relativamente rapido. Por ejemplo, la perspectiva de una madre que acude a
urgencias porque su hija ha sufrido un accidente, no es la misma que otra
mujer que acude a su segunda sesion de quimioterapia (Mens, 2018). Es el
arquitecto el que tiene la responsabilidad moral de disefar espacios que
contrarresten toda la negatividad asociada al edificio. El disefio espacial de
los hospitales puede transmitir el mensaje de dependencia y malestar -
originado por la situacion vulnerable al tener una enfermedad — en el paciente.
Indirectamente se crea la idea de la “obligacion” en el paciente de mantener
un comportamiento pasivo durante toda su estancia en el ambiente
hospitalario (Olsen, 1978). Es importante que estos espacios sean flexibles,
pudiendo adaptarse a las diferentes situaciones que vivira cada usuario que
acuda al hospital (Villanueva, Estudio sobre el disefio arquitectdnico y su
influencia en la recuperacion de pacientes oncoldgicos en hospitales., 2021).

Ulrich (2004) afirmé que la presencia de excesiva tecnologia en hospitales
también genera inconscientemente estrés en los pacientes. Las maquinarias
aportan un caracter de frialdad totalmente opuesto al ambiente hogarefio.
Esta falta de control que nace en el paciente es lo que genera el malestar (Del
Nord & Peretti, s.f.).

El proceso que se da en el cerebro de una persona al comprender una
informacion por medio de los cinco sentidos se conoce como percepcion. Es
decir, como una persona percibe el ambiente que le rodea. Y por tanto, la
arquitectura pasa a ser concebida como un objeto estimulador del usuario
(Jorge, 2019).

Cada sentido transmite informacion al cerebro sobre el entorno que lo rodea.
La arquitectura hospitalaria puede ser humanizada a través de cuatro de los
sentidos del ser humano: la vista, el oido, el olfato y el tacto (Ferrer, 2017).

o LAVISTA

A la hora de disefar el espacio en funcion de la vista se debe tener en cuenta
la perspectiva del paciente. ;Hacia donde observa? La forma en que puede
afectar al bienestar de una persona las imagenes que le rodeen, los colores,
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las luces — directas o indirectas; naturales o artificiales -, la colocacion de los
muebles, el propio espacio — sus dimensiones, su forma, la altura que haya,
el tipo de pared: traslucida u opaca... Todo esto, combinado correctamente
puede crear un ambiente mucho mas agradable para los pacientes (Aalto,
1977).

El ser humano ha tenido, desde el inicio de su historia, la luz del sol como
unica fuente de luz y referencia horaria. Por tanto, existe una fuerte conexion
entre el ser humano y la luz solar. Y, a pesar de haber inventado las mejores
luces artificiales, siguen creando un efecto distinto en el ambiente. La longitud
de onda y su radiacion siguen siendo diferentes (Diaz, 2020).

Segun Sura (2029) las personas captan la luz a través de los ojos y la piel.
Los ojos estan biolégicamente formados por un iris, que filtra la cantidad de
luz y una cérnea y cristalino, que regulan el enfoque del ojo. En la parte
posterior del 0jo se encuentra la retina con los fotorreceptores, que, gracias
al iris, la coérnea y el cristalino, obtendran una cantidad de luz que
transformaran. Los fotorreceptores se pueden dividir en tres tipos:

1. Los conos, especializados en la luz diurna.
2. Los bastones, especializados en la luz nocturna.

3. Las células ganglionares retinales fotosensibles, que son las que
forman el nervio Optico, pero no envian imagenes al cerebro.
Estas células envian informacion a través de las neuronas al
Nucleo Supraquiasmatico (NSQ), que es el encargado de
regular la secrecién de melatonina vy, por tanto, las horas de
sueno.

Entonces, el uso de luces artificiales provoca un desajuste en la secrecion de
melatonina, alterando también el ritmo cardiaco de la persona (Sura, 2019).
La ansiedad que una persona pueda sufrir en una sala de espera con luces
artificiales va a ser siempre mayor que en una situacion de iluminacion natural.
Algunos investigadores afirman incluso que el uso de iluminaciones artificiales
fluorescentes en ambientes blancos genera fatiga visual y dolores de cabeza
(Birren, 1979). De hecho, Beauchemin (1996) demostro cientificamente que
los pacientes que han sufrido un infarto del miocardio permanecen menos
tiempo en el hospital y consecuentemente, presentan una menor tasa de
mortalidad cuando la iluminacién del ambiente es natural (Del Nord & Peretti,
s.f.).
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Logicamente, en las horas nocturnas, la iluminacion debera ser artificial. En
este caso, la clave sera comprender cémo debe incidir la luz. Alvar Aalto, ya
habia comprendido como puede alterar a la salud mental de un paciente la
exposicion directa a una fuerte iluminacion artificial. En su proyecto del
sanatorio de Paimio, en Finlandia, pone en practica esta teoria, evidenciando
que la entrada de luz — tanto artificial como natural — debe ser siempre
indirecta, para crear ambientes antiestrés (Aalto, 1977).

Antes de la creacion de estas lamparas, las salas de operaciones eran
iluminadas por medio de luz solar. Se situaban en la ultima planta, iluminando
su interior por medio de grandes tragaluces en la cubierta del edificio
(Coutinho, 2019). Con la introduccion de la luz artificial, los quirdfanos se han
ido transformando en salas cerradas, donde el personal medico pierde la
nocion del tiempo que la luz solar proporcionaba. Actualmente en la sala de
operaciones la camilla es iluminada por una gran lampara artificial: el plenum..
Sin embargo, cada vez aumenta mas el pensamiento de la necesidad de
reintroducir la iluminacion solar en el quiréfano. El aumento de intervenciones
quirdrgicas con anestesia local o loco-regional — en las que el paciente es
totalmente consciente — promueven un pensamiento humanizador del espacio
quirurgico (Mens, 2018).

La introduccion de ventanas en las salas de operaciones puede ser positivo
tanto para pacientes como trabajadores. No solo por el efecto que la luz
natural genera en el ser humano, sino también por las imagenes que puede
captar el ojo. Tener una perspectiva diferente, que conecte la sala de
operaciones con el exterior, donde el resto del mundo continua la vida,
proporciona un ambiente mas agradable (Mens, 2018).

Un estudio de la Universidad de Washington reveld los beneficios que
aportaba tener una imagen de la naturaleza en un ambiente hospitalario. De
acuerdo con el experimento, una imagen artificial de un ambiente natural
como un bosque o un jardin, por ejemplo, aportaba sensaciones positivas en
el paciente, pero nunca superiores a aquellos que estaban expuestos a un
ambiente natural fisicamente (Menéndez, 2020).
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llustracion 12. Perspectiva virtual de quirdfano con ventana al exterior en
ambiente urbano. Realizado por Laura Castro.

llustracion 13. Perspectiva virtual de quirdfano con ventana al exterior
en ambiente natural. Realizado por Laura Castro.

48



MARCO TEORICO

49

El concepto de biofilia es inventado en 1964 por Erich Fromm, pero no es
hasta el 2010 cuando comienza a popularizarse. Segun Ortega (2020) es el
vinculo emocional que existe entre el ser humano y la naturaleza. La
arquitectura biofilica por tanto se basa en la aplicacion de este concepto en
la construccion. Es decir, en la introduccién de la naturaleza (Ortega, 2020).

Esta demostrado que los espacios sin ventanas generan mayor estrés y
ansiedad que aquellos que estan conectados de alguna forma con el exterior
y la naturaleza (Menéndez, 2020). De hecho, cada vez hay mas tendencia a
la introduccién de un gran numero de jardines, espacios amplios y abundante
exposicion solar en los nuevos hospitales (Jorge, 2019). Ulrich (1984)
demostré en su estudio comparativo que la permanencia de pacientes en el
postoperatorio era menor cuando el sujeto contaba con una ventana con
vistas a un paisaje natural o urbano. De la misma forma, también se reducia
el uso de analgésicos en estos pacientes (Leather et al., 2003).

o ELCOLOR

Isaac Newton demostrd con su experimento del haz de luz y el prisma de
cristal que el color no existe y no es una caracteristica de un objeto, sino una
apreciacion subjetiva. Por tanto, se puede afirmar que el color esta siempre
relacionado con la luz (Diaz, 2020).

llustracion 14. Experimento de proyeccion de un haz de luz de Isaac Newton. Fuente: AstroMia,
s.f.

A lo largo de la historia se han realizado diferentes estudios sobre como el
color afecta al comportamiento humano. Por ejemplo, el color rojo o naranja
producen agresividad, mientras que el rosa claro, transmite sensacion de
calma (Jorge, 2019). Este efecto se explica por la relacion que tienen los
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colores con la luz. El ojo humano es capaz de percibir longitudes de onda de
entre 400 y 700 nanémetros. Estas son captadas por la retina, como ya se
habia explicado anteriormente, que a través del sistema nervioso envia un
mensaje al cerebro, generando distintas emociones (Diaz, 2020).

A continuacién, se ilustraran en una tabla de acuerdo con Muga (2005) las
sensaciones, emociones y conceptos que generalmente las personas asocian

a cada color:
EFECTOS PSICOLOGICOS DEL COLOR
COLOR SENSACION CONCEPTO ASOCIADO EMOCION
Rojo Dulce, célido y proximo. Guerra, fuerza, virilidad, Dinamismo, violencia,
Acelera la respiracion. Estimula | poder, peligro, fuego, agresividad, coraje,
la actividad psiquica y sexual. sangre, carne, mujer, labios, | gloria, amor, pasion,
erotismo. vida, lujuria, alegria.
Naranja Dulce, célido y proximo. Puesta de sol, luz, llama, Luminosidad, alegria,
Estimulante calor, poder, fuerza, fiesta, euforia, amor, placer,
peligro, seguridad, fertilidad, | frivolidad.
sexualidad.
Amarillo Dulce, célido y proximo. Luz, llama, verano, calor, lluminacién,
Estimulante. paja, limon, tierra arcillosa, conocimiento,
adolescencia. imaginacion, orgullo,
goce, placer, alegria,
amor, celos, egoismo,
inconsciencia, frivolidad.
Verde Aromatico, frio y distante. Humanidad, frescura, Bienestar, paz, reserva,
Calmante y regulador. bosque, mar, planicie, tranquilidad, equilibrio
primavera, juventud, salud, emocional, sobrenatural,
fertilidad. esperanza, amor,
envidia.
Azul Frio y distante. Calmante y Cielo, mar, frio, montadas, Verdad, intelectualidad,
aumenta la concentracion. espacio, infinito, viaje. paz, harmonia, silencio,
reserva, trascendencia,
creencia, confianza,
fidelidad, amistad, amor.
Morado Amargo, perfumado, frio y muy Iglesia, aristocracia, poder, Espiritualidad,
proximo. Calmante. muerte, misterio, suefio, misticismo, calma,
mar profundo. autocontrol, intimidad,
fantasfa, dignidad,
justicia, tristeza, engafio,
agresividad, violencia.
Blanco Nieve, luz, claridad, dia, nacimiento, bautismo, suerte, limpieza, Pureza, transparencia,
alma, infancia, castidad, casamiento, cisne. paz, inocencia,
simplicidad, optimismo,
divinidad, pensamiento,
dignidad.
Negro Oscuridad, noche, misterio, desconocido, poder, suciedad, Tristeza, pesimismo,

muerte, demonio.

dolor, angustia,
desespero, seriedad,
nobleza, elegancia. ..

llustracion 15. Tabla de los efectos psicoldgicos provocados por varios colores. Fuente:

Henrique Muga, La percepcion Sensorial y el Espacio Terapéutico, p.50.

Se ha demostrado empiricamente a través de la toma de pulso de voluntarios
que los tonos frios como el verde o el azul transmiten calma, mientras que los
colores vivos como pueden ser tonos rosados o rojizos aumentan la velocidad
del pulso. Esto significa que los tonos mas intensos generan un aumento del
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nivel de excitacion cerebral — arousal — y, por tanto, desvia la atenciéon del
sujeto hacia el ambiente que lo rodea (Birren, 1979).

La cromoterapia es un método de cura de la medicina alternativa que se basa
en el uso de colores para mejorar la salud mental del paciente (Jorge, 2019).
Sin embargo, debe existir una atencion con la eleccion de los colores en
funcién del tiempo de permanencia que se vaya a dar en un espacio
determinado. Los colores calidos pueden acabar creando ambientes muy
cargados y crear una sensacion de ralentizacion del tiempo (Sabherwal,
2010). El color naranja se asocia inconscientemente al vémito y por tanto su
uso no sera el mas apropiado para pacientes con cancer — puesto que uno
de los efectos secundarios de la quimioterapia son los vomitos - (Del Nord &
Peretti, s.f.).

La psicologia de los colores tiene una gran relevancia, al transmitir diferentes
sensaciones e inconscientemente asociarlo con un concepto, lugar o cosa.
Por ejemplo, en marketing se ha utilizado durante aros el color amarillo para
productos insecticidas. Esto hace que un comprador asocie el color amarillo
con “matar bichos”, por lo que otros productos de alimentacion evitaran el
uso de este color (Diaz, 2020).

Hasta hace poco, las areas de cirugia se tefilan de verde claro. Sin embargo,
esta connotacion negativa a la que se esta asociando el color ha propiciado
su no utilizacion (Mens, 2018). Y, sin embargo, el uso de tonos verdes en
exterior se relaciona mas con ambientes agradables y sostenibles (Diaz,
2020).

El blanco sigue siendo el color de preferencia en hospitales. Como se explica
en la tabla de colores de Muga, transmite tranquilidad y sensacion de higiene.
Ademas, por su longitud de onda, genera una sensacion de amplitud. Y es
que, dependiendo de la longitud de onda de cada color, se puede conseguir
un efecto diferente en ambientes interiores. Los colores de longitud de onda
pequena como son el verde o el azul aportan una sensacion de amplitud del
espacio, mientras que los de longitud de onda grande como el rojo, naranja o
amarillo, crean un efecto contrario, estrechando y empequefeciendo los
espacios (Jorge, 2019).

Alvar Aalto afirmaba que las salas de internamiento se debian disefiar para
usuarios en horizontal. Esto significa, que el espacio debe ser pensado para
personas que se encuentran tumbadas en una cama, es decir, en posicion
horizontal. En el sanatorio de Tuberculosis de Paimio, el arquitecto pinta los
techos de un tono celeste, diferente al blanco de las paredes. Al fin y al cabo,
una persona que permanece durante horas tumbada en una cama tendera a
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mirar hacia el techo mucho mas (Aalto, 1977). No obstante, este proposito
de humanizacion del espacio nunca puede suponer un obstaculo en la
eficiencia médica. Por ejemplo, los tonos utilizados en los suelos nunca deben
dificultar la visibilidad de fluidos o la seleccion de colores que puedan alterar
la percepcion del tono de piel del paciente — al poder influir en el diagndéstico

y tratamiento de un enfermo - , prevaleciendo el uso de tonos neutros (Del
Nord & Peretti, s.f.).

llustracion 16. Fotografia de cuarto doble Sanatorio de Paimio de Alvar Aalto. Fuente:
(Archeyes, 2020).

En conclusion, la vista juega un importante papel a la hora de percibir un
ambiente. El uso de vidrios permitira establecer una conexion con el ambiente
exterior y ademas iluminar de forma natural el interior. Esto, junto con una
decoracion interior apropiada — seleccionando los colores oportunos en
combinacion con elementos naturales — garantizaran un bienestar en el
paciente.
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o ELOIDO

Peter Zumthor afirma que el interior de un espacio funciona como un
instrumento al captar el sonido, amplificarlo y transmitirlo. La arquitectura es
ese espacio que generara una reverberacion mayor o menor del sonido en
funcion de sus caracteristicas (Gallardo, 2019).

Otra forma de percibir el entorno es a través del oido. La capacidad auditiva
se desarrolla dentro del Utero de la madre antes que la vista (Gallardo, 2019).
El sonido se transmite por medio de vibraciones de aire, que permite, entre
otras cosas, identificar la dimension y composicion del espacio (Jorge, 2019).
Toda la informacion que capta el oido es transmitida a través del sistema
nervioso al cerebro. Dependiendo del sonido, el usuario desarrollara un
comportamiento de ansiedad o relajacion (Jorge, 2019).

La OMS ha declarado que el ruido puede influir en el desarrollo de un trabajo,
asi como en la calidad de vida de una persona, puesto que influye en aspectos
cotidianos como la comunicacion o las horas de suefio de una persona,
pudiendo desatar problemas psicoldgicos y fisioldgicos en el futuro (Proietti et
al., 2016).

La exposicion a ruidos suele alterar el organismo de una persona,
produciendo como respuesta bioldégica un aumento de los niveles de
adrenalina y cortisol — hormonas responsables del aumento del ritmo
cardiaco, dilatacion de las vias aéreas, contraccion de los vasos sanguineos
y aumento de la segregacion de sustancias sudoriparas —, alterando la
recuperacion del enfermo (Proietti et al., 2016).

o TERAPIA CON SONIDOS

55

Al igual que el color y la luz aportan beneficios en el tratamiento de un
paciente, los sonidos también influiran en el bienestar de este. De hecho,
existen tratamientos como los ultrasonidos o la musicoterapia que se llevan a
cabo a través del sentido del oido (Jorge, 2019). Un sonido continuo transmite
monotonia y tranquilidad. El sonido del agua se considera un sonido
armonizador por esta razon. Es un sonido continuo, que nunca sorprende
(Gallardo, 2019).

Julian Treasure (2012) afirmd que el bienestar de una persona esta muy
influenciado por el sonido que predomina en el ambiente. Los arquitectos
deben tener en cuenta este hecho y aplicarlo en los edificios que construyen.
Los hospitales se caracterizan por el sonido de maquinas que interrumpen el
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silencio en una sala. Treasure declaraba en su conferencia Why architects
need to use their ears que nadie puede curarse en un espacio asi.
Inconscientemente este ambiente sonoro transmite un mensaje de peligro e
inseguridad al cerebro del paciente. Esto se traduce en una mayor dificultad
de conciliar el suefo y por tanto de sanar.

El aislamiento de determinadas salas es fundamental, puesto que existe Ia
memoria auditiva. Es decir, la asociacion de una informacion positiva o
negativa o un recuerdo a un sonido. Un ejemplo es la seccidde obstetricia,
donde sera comun el ruido de mujeres parturientas. El momento anterior al
parto suele provocar de por si ansiedad en la mujer, como consecuencia de
la preocupacion por la evolucion del parto y estado del bebé. Es fundamental
que los gritos que puedan emitir por los esfuerzos no inundan la sala, para
evitar generar nerviosismo en otras futuras madres (Gallardo, 2019).

Por otro lado, de la misma forma que existen sonidos desagradables que
generan un malestar en las personas, también hay otros que generan
sensaciones agradables en el cerebro. La musica puede ser utilizada como
herramienta de recuperacion de un enfermo. Las vibraciones del sonido
tienen la capacidad de relajar al individuo de forma inconsciente (Cabrera,
2013). Se ha demostrado que por ejemplo la musica Muzak — musica utilizada
sobre todo para ascensores, recepciones y tiendas — transmiten una
sensacion de calma en el individuo favoreciendo un comportamiento mas
lento y por tanto, una mayor permanencia de este en la sala. Asi, se puede
decir que la musica interfiere en las emociones de las personas, pudiendo
manipular su comportamiento de alguna forma (Gallardo, 2019).

Para controlar la acustica del espacio construido, se recurre al uso de
aislamientos — para evitar una contaminacion acustica del ruido externo —vy
materiales absorbentes de sonido, que evitan efectos sonoros como el eco
(Jorge, 2019). La capacidad de absorcion que tenga cada material
dependera de su composicion molecular. Los revestimientos de vinilo o
lindleos utilizados para suelos - compuestos por PVC, fibra de vidrio y otros
plastificantes -, son los materiales mas recomendados para cuartos de
internamientos y zonas de paso préximas a habitaciones y salas de
examenes. Este revestimiento, ademas de ser el mas favorable en términos
de higiene, es capaz de absorber hasta 19 dB (Bitencourt & Barroso-Krause,
s.f.).

El arquitecto Alvar Aalto también tiene en cuenta la acustica al construir el
sanatorio de Paimio. Para ello, disefia él mismo el mobiliario sanitario, evitando
sonidos de agua desagradables a través de la morfologia y orientacion de la
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salida de agua. También muestra una preocupacion en la integracion de las
ventanas, tratando de obtener la mejor combinacién entre aislamiento
acustico e iluminacion natural (Aalto, 1977).
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o ELOLFATO

A diferencia de la vista, el olfato es un campo mas dificil de comprender. A
pesar de los diferentes estudios que se ha llevado a cabo durante afos y
pruebas fisicas como electroolfatogramas — para comprender como
biolbgicamente se captan los olores — no se ha podido concluir con ningun
resultado objetivo. Primero, porque no existen olores primarios — como si
existen en los colores — y segundo, porque la subjetividad con que cada
persona capta un olor varia demasiado. Por otro lado, se sigue considerando
que el olfato tiene una gran importancia. Noback y Demarest afirmaron que el
sistema olfatorio es mas que un simple perceptor de olores; es un activador y
sensibilizador de otros sistemas neurales, sobre todo de aquellos que
constituyen el substrato de patrones de conducta emocional. Por tanto, al
igual que otros sentidos, el olfato revive emociones (Moreno, 1992).

Existen diferentes tipos de memoria. La memoria corto y largo plazo o
memoria primaria y secundaria; la memoria iconica — coloquialmente
conocida como memoria visual, asociada a la vista — y ecoica — memoria
auditiva -; la memoria episédica — refiriéndose al recuerdo de momentos o
fechas del pasado — y la semantica — tratandose del conocimiento que una
persona tiene del mundo, es decir, el conocimiento general — la memoria
explicita — con un recuerdo consciente — y la implicita — cuando no existen
recuerdos conscientes- y por ultimo, la memoria declarativa — cuando existe
un recuerdo consciente mediante lenguaje verbal —y procedimental — cuando
el recuerdo se asocia a un lenguaje no verbal - (Moreno, 1992).

La memoria olfativa se basa en la asociacion inconsciente de un olor con una
emocion, resultante de una experiencia anterior — un recuerdo o vivencia —
positiva 0 negativa (Jorge, 2019). Dependiendo de la consciencia con la que
se asocie un olor a una vivencia, se clasificara como memoria explicita o
implicita.

A raiz del auge de la psicologia cognitiva, el concepto de memoria sensorial —
agrupando la memoria auditiva, olfativa y visual — pas6 a ser entendida, de
acuerdo con Ruiz Vargas (1991), como un proceso regulador del
comportamiento humano y que por tanto se trataba de un desarrollo
educacional (Moreno, 1992).

Los aromas influyen directamente en el estado de animo de una persona, al
ser percibidos por una reaccion fisioldgica (Bueno, 2017). Al igual que los
colores transmiten una u otra sensacion al ser humano, un olor desagradable
puede desencadenar un estado de ansiedad en una persona (Jorge, 2019).
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El olor de medicamentos o el desinfectante utilizado por el personal de
limpieza probablemente sean asociados por cualquier sujeto a un ambiente
hospitalario y, por tanto, posiblemente desemboque en situaciones de estrés,
por la negatividad asociada al hospital.

De la misma forma que los olores transmiten emociones negativas, pueden
aportar sensaciones beneficiosas para la evoluciéon de un paciente. La
aromaterapia se basa en la aplicacion en el cuerpo de aceites y cremas
aromaticas, en un ambiente tranquilo. Se utiliza sobre todo para prevenir
enfermedades y reducir el estrés, aunque también para personas con
deformaciones fisicas (Jorge, 2019).

A pesar de la subjetividad con la que cada persona reacciona a un olor
(Bueno, 2017). Por ejemplo, la fresa, vainilla 0 moscatel generan emociones
positivas en el usuario receptor (Cacho, 2011). Diferenciando entre mujeres
y hombres - de cara al disefio del servicio de maternidad -, se pueden
establecer unos olores que generalmente agradan. Esta demostrado que las
mujeres se sienten mas confortables en ambientes donde predomina un olor
a lavanda, mientras que los hombres prefieren olores mentolados. Sin
embargo, estas preferencias cambian estadisticamente en funcion de la edad
de la persona (Bueno, 2017).

La memoria olfativa se desarrolla desde la infancia y precisamente, son los
buenos recuerdos de la nifiez de una persona, los que transmiten felicidad.
Juan-Charles Chebat, profesor especialista en marketing, llevé a cabo un
estudio en el que consiguié demostrar que, generalmente, aquellos nacidos
antes de 1930 mostraban una respuesta mas positiva ante olores de
naturaleza — l6gicamente asociada con la infancia en el campo — mientras que
el grupo de adultos entre 30 y 80 arios, reaccionaban mejor con olores de
dulces o plastilina (Bueno, 2017).
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AROMA

Citricos

Vainilla
Canela
Coco

Melon
Manzana verde

Melisa

Ambar
Azahar
Bergamota
Café
Chocolate
Durazno
Frutas
Floral
Gardenia
Geranio
Incienso
Hierba
Jazmin
Lavanda
Limoén
Lila
Menta
Madera
Naranja
Pino
Rosa
Romero
Tila

Tutti-frutti

llustracion 18. Tabla de aromas realizada por Laura Castro. Fuente de informacion: Diez, L

EFECTOS FISIOLOGICOS DE AROMAS

EFECTO

Activacion cognitiva, mejora de la agudeza mental y la concentracion.

Confianza, proteccion, alegria y caracter antidepresivo.
Antidepresivo. Ayuda a la meditacion.
Bienestar, alegria y placer sexual.

Aporta frescura y sensacion de higiene. Transmite seguridad y positividad.

Relajacion y mejora de migrafias. Genera bienestar.

Mejora de estados de nerviosismo, ansiedad, dificultad para conciliar el
suefio o insomnio.

Energia y fuerza fisica.

Alegria, felicidad.

Amor, ternura y paz interior.

Vinculado con un ambiente familiar y amistad.
Felicidad, optimismo y sensualidad.

Relajacion y bienestar.

Neutraliza la negatividad y estimula el optimismo.
Autoestima.

Bienestar.

Elimina negatividad.

Serenidad y tranquilidad.

Salud fisica y psiquica.

Ayuda a mejorar el estado de animo.

Evoca ambientes de hogar, familia y amigos.
Depurador ambiental. Neutraliza olores.

Amor y felicidad.

Depura los ambientes cargados.

Evoca recuerdos de la infancia.

Tranquilidad y facilita el entendimiento.

Depura los ambientes cargados y evoca limpieza y frescor.
Estimula la generosidad y cordialidad.

Contra el cansancio y la falta de memoria.
Depura los ambientes cargados y transmite tranquilidad.

Contra la inseguridad.

(2013) ;Qué olor tienes en mente?.
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Dado que gran parte de las fragancias que aportan beneficios al ser humano
se encuentran en la naturaleza, es crucial la integracion de ambientes
vegetales dentro de un hospital. Estos jardines aportaran beneficios a través
de todos los sentidos mencionados, incluyendo el tacto. El contacto fisico con
la tierra — grounding — aporta también beneficios a la salud.

EL TACTO

El tacto es otra forma de percibir los espacios, que se vuelve incluso mas
relevante cuando alguno de los sentidos esta en falta — ciegos o sordos, sobre
todo - (Jorge, 2019). Bernhard Leitner afirmé que el concepto de la audicion
no se debe quedar reducido al érgano sensorial del oido, puesto que se
escucha a través de todo el cuerpo (Gallardo, 2019).

Al hablar del tacto se debe diferenciar entre la percepcion tactil, que tiene
lugar cuando la piel envia informacion generada por un estimulo al cerebro; la
percepcion cinestésica, que sucede cuando la piel se ha eliminado y tiene
lugar en los musculos y tendones y la percepcion haptica — referido al sentido
del tacto -, que ocurre cuando tanto la percepcion tactil como la cinestésica
se combinan (Saez, 2012).

El sentido haptico del tacto nos transmite informacion sensorial como por
ejemplo la temperatura — sensacion térmica — o rugosidad de algo (Jorge,
2019). Existe el tacto activo y el pasivo, es decir, tocar o ser tocado.
Generalmente el tacto activo es el mas utilizado, a través del érgano de la
mano, para comprender el ambiente que rodea a un usuario (Saez, 2012). El
cerebro consigue obtener mas informacion sobre un objeto cuando después
de analizarlo con la vista, procede al tacto. Se puede conocer qué tipo de
material es, por ejemplo (Jorge, 2019).

Generalmente las texturas suaves y blandas generan una reaccion positiva
en los usuarios, mientras que las duras y asperas, todo lo contrario (Saez,
2012).

Su aplicacion en el ambito arquitectonico se refleja en la materialidad del
espacio. Es decir, que productos se emplean para el acabado de paredes,
techos y suelos 0 qué tipo de mobiliario y decoracion se emplea. Crear un
ambiente que sea agradable sensorialmente, se puede relacionar
directamente en el tipo de materiales que se emplean en un espacio.
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Existen dos grupos principales de materiales: los naturales y los artificiales.
Los primeros poseen una serie de caracteristicas propias que los diferencian
entre si, mientras que los segundos carecen de ellas. Es el caso, por ejemplo,
de los plasticos. No tienen una identidad propia, permitiendo transformarlos
aplicando cualidades poli sensoriales (Pereda, 2002).

Se sabe que los materiales de origen natural transmiten una mayor calidez —
en un sentido de hogar — a las personas. Sin embargo, la eleccion de los
materiales para hospitales no solo puede basarse en las sensaciones que
transmite a los pacientes. La madera, por ejemplo, a pesar de ser un material
agradable tanto para la vista como tacto y oido — proporciona una buena
acustica — en términos de higiene es el material menos apropiado, ya que
cualquier abertura en su superficie supone la concentracion de bacterias. Por
esta razon se tiende a utilizar materiales antibacterianos que imiten las formas
de la naturaleza. Es el caso, por ejemplo, del PVC (Navarro, 2021).

Para humanizar los espacios hospitalarios es fundamental evitar los rasgos
tipicos de un hospital. Por ejemplo, existe una tendencia a utilizar acabados
interiores con propiedades reflectantes de luz, para aportar una sensacion de
higiene al ambiente. Sin embargo, el reflejo de la luz, tanto artificial como
natural, suele resultar molesta para los usuarios (Navarro, 2021).

Otro aspecto que suele pasar desapercibido para los arquitectos es el
mantenimiento. La eleccion de determinados acabados cuyo mantenimiento
suponga una determinada limpieza, puede interferir en el confort de los
pacientes. Por ejemplo, el uso de alfombras no se recomienda — ni siquiera
aquellas que sean indicadas para espacios de salud — ya que su limpieza suele
suponer el uso de maquinaria como aspiradores, que ocasionan
contaminacion acustica (Navarro, 2021).
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La percepcion espacial de un sujeto dentro de un ambiente hospitalario se da
a través de cuatro de los cinco sentidos: vista, oido, olfato y tacto. A través
de la vista se obtiene gran parte de la informacion espacial de un lugar. Sin
embargo, inconscientemente y debido a la memoria, otros sentidos como el
olfato o el oido contribuirdn en el aumento o disminucion de sensacion de
bienestar en el sujeto.

Asi, la iluminacion, el uso de determinados colores, la comunicacion con
ambientes externos naturales de forma visual - afectando Unicamente a la
vista — o total — influyendo también en los sentidos del oido, olfato y tacto -,
contribuiran en la creacion de ambientes agradables para el ser humano.

La utilizacién de aislamientos acusticos e introduccion de determinados
materiales agradables a la vista, también influiran positivamente en el
paciente. Un ejemplo seria la madera, que transmite visualmente sensacion
de hogar, tiene una textura muy caracteristica, absorbe ruidos y presenta un
olor también caracteristico.

A continuacion, se sintetiza en una tabla resumen toda la informacion
obtenida durante este capitulo de humanizacion del espacio hospitalario a
través de los sentidos:
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VISTA ‘
e Directa Negativo Evitar foco de luz visto
Artificial
ILUMINACION Indirecta Positivo Foco de luz no visto
Natural Positivo Ventanas y lucernarios.
Azul, verde y/o lila Relajante Acabados
Rojo, naranja y/o amarillo Excitante Acabados
Menor Acabados
COLOR Negro )
amplitud
Mayor Acabados
Blanco k
amplitud
Con plantas Menos Integracion de jardineras
. agradable
Interior -
Sin plantas Mas -
agradable
PAISAJE — —
Con plantas Menos Disefio de jardines
X agradable
Exterior
Sin plantas Mas Exterior impermeable
agradable
EMISOR Voces Aumento Aislamiento y control de ecos
ansiedad
Musica Aumento Instalacion de sistemas de sonido
Ser humano N
tranquilidad
Ruidos Negativo Aislamiento
en general
Vegetacion NO .
Naturaleza - Aberturas al exterior
Animales NO
OLFATO
o Tranquilidad
Alegria
FRUTAS ° are
o Seguridad o Jardines exteriores
o Relajacion o Jardineras interiores
o Carécter antidepresivo o Ambientadores artificiales
FLORES Y PLANTAS o Alegria
Serenidad y tranquilidad
o Ansiedad
PRODUCTOS o
o Intranquilidad . o
LIMPIEZA L Mejora de la ventilacion
o Sensacion de malestar
- o Neutralizacién de olores con citricos
o Sensacion de enfermedad
MEDICAMENTOS o
o Negatividad

Madera Positivo
Natural Tierra/Hierba Positivo
SUELE Piedra Sensacion de frialdad
Vinilicos Sensacion de frialdad
Industrial Cemento pulido Sensacion de frialdad
Porcelanicos Positivo con acabados de imitacion a la madera
PARED Yesos/Escayolas Sensacion agradable al tacto.
Cemento visto En ocasiones negativo. Acabado sobrio.
Papel de pared Positivo. Textura agradable al tacto.
Vidrio Sensacion agradable al tacto.

llustracion 19. Tabla de conclusion de humanizacion espacial a través de los sentidos.
Realizada por Laura Castro.
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2.2.2 LOS JARDINES DE CURA

A través de los sentidos, el ser humano percibe el espacio que le rodea y
como ya se ha explicado, factores como la luz, sonidos, colores o texturas
influyen en el bienestar de una persona. La naturaleza es captada por todos
los sentidos, mejorando notablemente el estado de una persona (Ulrich,
Health Benefits of Gardens in Hospitals, 2022).

La naturaleza ha formado parte de la vida del ser humano a lo largo de la
historia de la humanidad, hasta el siglo XX, cuando las nuevas tecnologias
comenzaron a separar a las personas de estos espacios. Recientemente los
espacios naturales han sido redescubiertos bajo el nombre jardines de cura
(Iglesias, 2021). Segun Ulrich (2022) en los hospitales la naturaleza siempre
habia constituido una parte importante hasta la llegada de la arquitectura
modernista, donde la principal preocupacion era dar con una estructura que
evitase la propagacion de las enfermedades.

Uno de los primeros jardines con propiedades curativas fue el Santuario de
Asclepio — ilustracion 2. Figura 2.3 -. Se trataba de un espacio abierto en
medio de la naturaleza, donde se practicaban rituales de cura.
Posteriormente, en la Edad Media los monasterios y claustros integraban
amplios jardines, que proporcionaba un escenario alternativo a sus pacientes.
En esta etapa previa al descubrimiento de medicamentos, la medicina natural
era fundamental. Los remedios contra enfermedades se encontraban en las
plantas: las plantas medicinales (lglesias, 2021). De hecho, la medicina
moderna incorpora muchas veces elementos de la naturaleza en sus
composiciones.

Sobresalieron por encima de todos los jardines del hospital inglés del siglo
XVII, dado que se llevaron a cabo diferentes estudios y analisis para el disefio
de jardines al descubrir los beneficios que aportaban al enfermo. El jardin
evoluciona como un espacio de terapia psicolégica durante el romanticismo,
estableciéndose como un lugar de meditacion, liberacion y socializacion. En
ellos se integraban huertas que, trabajadas por los pacientes, servian como
la herramienta de canalizacion de energias negativas (Iglesias, 2021).

La industrializacion y sistematizacion de la arquitectura Hospitalar ha
supuesto la creacion de hospitales frios. Es decir, hospitales sin identidad.
Espacios creados bajo la ideologia funcionalista, donde el enfermo es
despersonificado y los espacios son disefiados en base a unos estandares,
con el objetivo de reducir el presupuesto al maximo. Alvar Aalto ya habia
rechazado este pensamiento a través de su arquitectura - que huia de la
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estandarizacion - y de la integracion de la naturaleza en ella. Tratar de
introducir espacios naturales dentro de un edificio industrial es fundamental
para reducir la frialdad de los espacios (Quintanilla, 2019). Actualmente se
han demostrado cientificamente los diferentes beneficios que la naturaleza
aporta a los enfermos. Este pensamiento — que valora mas la satisfaccion de
pacientes y trabajadores que los resultados clinicos y econémicos - genera
cada vez una mayor presion sobre los proveedores de atencidon médica en
Estados Unidos y Europa, propiciando una creciente tendencia a la inclusion
de espacios verdes dentro de los complejos sanitarios (Ulrich, Health Benefits
of Gardens in Hospitals, 2022).

De entre todos los experimentos practicos llevados a cabo durante estos
ultimos afnos sobresalen algunos como el llevado a cabo por Phil Leather,
Diane Beale, Angeli Santos, Janine Watts y Laura Lee en un hospital de Reino
Unido. El estudio se basaba en cdmo afecta al paciente el ambiente de la sala
de espera. Para ello, tomaron como objeto de estudio una clinica neuroldgica
comun a las consultas externas de un complejo hospitalario. El estudio
comparativo se llevd a cabo con 145 pacientes, todos ellos con algun tipo de
enfermedad neurolégica — habiendo seleccionado los pacientes con las
capacidades cognitivas para responder al estudio — en dos ambientes
diferenciados: la sala de espera tradicional preexistente y una nueva sala —
denominada por los investigadores como Nouveau waiting area — con la
misma estructura, pero con una decoracion diferente.

Basicamente, el area de espera construido de forma improvisada — en el
sentido de su caracter temporal — se diferenciaba frente al tradicional por:

1. Uso de espacios abiertos.

2. Colores alegres.

3. Suelos cubiertos con alfombras.

4. Ventanas adornadas con cortinas pesadas.

5. lluminacion por lamparas fijas en paredes. Por tanto, iluminacion
indirecta controlada.

6. Decoracion de paredes con cuadros de paisajes naturales y paneles
de madera.

7. Gran uso de plantas naturales.

8. Carencia de carteles informativos médicos en las paredes.
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TABLE 1
Design Attributes of the Traditional and Nouveau Waiting Areas
Waiting Area
Traditional Nouveau

Design Feature

General layout

Color scheme
Floor covering

Curtains
Furniture

Lighting

Walls & pictures
Plants & flowers
Reading material
Medical information

displays
Windows

Noise

Square plan; enclosed recep-
tion area; files and paper-
work visible from waiting
area

Magnolia & dark brown; no
color coordination

Red, patterned, flat carpet

Flimsy, window-length

Plastic-covered, blue-grey
benches and armless
chairs

Fluorescent strip lighting

Cork notice-boards

Small, wall-mounted, dried
flower arrangements

Large piles of easy-reading
magazines (e.g., Woman’s
Own)

Leaflet carousels & informa-
tion boards

Metal-framed, clear glass;
view onto adjacent hospi-
tal buildings

No music or television; noise
from waiting patients, staff,
and telephones

L-shaped plan; open-plan
reception area; no files or
paperwork visible

Grey and pink tones; color
coordination

Lilac, pile carpet

Heavy, full-length

Fabric-upholstered, deep
blue, armless, wooden
chairs

Wall-mounted fixtures

Wall-mounted nature photog-
raphy; wooden paneling

Free-standing, ceramic-
potted indoor plants

Selection of glossy maga-
zines (e.g., Homes &
Gardens)

None

Metal-framed, clear glass;
view onto adjacent hospi-
tal buildings

No paging system or televi-
sion; noise from waiting
patients, staff, and
telephones

llustracion 20. Tabla de comparacion de decoracion interna de objetos de estudio. Fuente
(Leather, Beale, Santos, Watts, & Lee, 2003)

Se podria afirmar entonces, que el enfoque del estudio se reduce a la
percepcion del paciente a través del sentido de la vista y el tacto. No fue
introducido en el experimento el sentido del oido a través de elementos
naturales como puede ser el agua o sonidos creados por el ser humano, como
es la musica. Tampoco se tuvo en cuenta el olfato, al no detallar los tipos de
plantas introducidos en el ambiente nuevo y por tanto sin considerar como
puede afectar al bienestar del paciente.

De los 145 usuarios que participaron en el experimento, solo 64 personas
acudieron a la nueva sala de espera disefiada por los investigadores. El grupo
estaba compuesto por personas de entre 15 y 78 afnos, siendo un 48%
hombres, un 50% mujeres y un 2% sin género definido. Sin embargo, se
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concluyé con que tanto la edad como el género no eran relevantes en la
obtencion de resultados. Es decir, no existe un patrén diferenciado entre
hombres y mujeres — independientemente de su edad- a la hora de sentirse
mas confortables en un ambiente u otro.

El experimento se divide en dos tiempos: el primero de una duraciéon de 3
minutos y el segundo de 7 minutos. En ambos se tomo el pulso a los
pacientes. El resto del estudio se completd con una pequefa encuesta llevada
a cabo dentro de la consulta del médico.

Como resultado se obtuvo un aumento de la aceleracion del pulso en el
segundo tiempo en los pacientes de la nueva sala de espera y una
disminucion de este en los pacientes de la sala tradicional. Este resultado,
incompatible con el resto de los datos obtenidos que demostraban un mayor
bienestar general de los pacientes en el nuevo espacio disefiado, puede
justificarse por la respuesta del nivel de excitacion cerebral. Es decir, podria
no estar directamente relacionado con los niveles de estrés en el paciente,
sino con la excitacion positiva que el ambiente generaba.

Terry Hartig (1991) llevo a cabo un experimento con sujetos estresados tras
largos y cansados periodos de conduccion. El estudio consistia en exponer a
este grupo de personas a imagenes relacionadas con la naturaleza. Como
resultado, la mayoria de los individuos obtuvieron datos mas positivos en
cuanto a su presion arterial y autoinforme si miraban al entorno natural (Ulrich,
2022).

Otros tedricos como Nakamura y Fujii (1990) quisieron demostrar si el ser
humano podia experimentar los mismos efectos en ambientes con objetos
que hicieran referencia a la naturaleza, pero sin la naturaleza presente. Es
decir, midieron la actividad cerebral a un grupo de personas no estresadas
que observaban por un lado una maceta con una planta y por otro una maceta
vacia. Los datos obtenidos por el electroencefalograma respaldaron la
conclusion de que la vegetacion favorece a un estado de relajacion

69




VOL.I. Parte Tedrica. Centro Ribeiro Sanches - Aveiro

mientras que el hormigon — la maceta vacia — generaba en todo caso estrés
(Ulrich, 2022).

La exposicion a imagenes relacionadas con la naturaleza se ha repetido en
numerosos examenes, relacionados con diferentes ambitos de la salud y
utilizando como objeto de estudio tanto a pacientes enfermos como sanos.
Los resultados obtenidos han mantenido practicamente el mismo patron: las
personas expuestas a los entornos con plantas y otras caracteristicas
naturales, en contraste con los entornos construidos, tenian niveles mas bajos
de miedo y enfado, y reportaron niveles mucho mas altos de sentimientos
positivos (Ulrich, 2022).

Los jardines dentro de un hospital participan en su humanizacion, ya que
como se habia mencionado anteriormente, la conexiéon de la naturaleza con
los sentidos de una persona mejora sus niveles de felicidad y reducen el estrés
y ansiedad que puedan sentir en un hospital. Es relevante que el contacto con
la naturaleza sea continuo — dentro de las posibilidades constructivas —en los
espacios interiores. La solucion mas comun es la estructura de patios
interiores (Jorge, 2019), como por ejemplo el Hospital publico de Vigo Alvaro
Cunqueiro, donde incluso en el nivel subterraneo existe una conexiéon con el
exterior proporcionada por patios interiores.

Los jardines en patios interiores proporcionan sensacion de bienestar y
privacidad a sus usuarios. Sin embargo, se recomienda que los espacios
verdes sean lo mas accesibles posible, para garantizar que cualquier paciente
gue acuda al hospital visualice estos jardines. Ademas de la positividad que
transmiten los jardines de cura, también son utilizados para otro tipo de
actividades como el gjercicio fisico, que contribuye en la mejora del enfermo
(Jorge, 2019). La actividad fisica genera la produccién de hormonas como la
serotonina, endorfina y dopamina, responsables del estado de felicidad y
excitacion de una persona. Por tanto, disefiar espacios que posibiliten este
tipo de situaciones, aporta beneficios emocionales y fisicos a los usuarios del
hospital. Es importante disefnar los espacios de tal forma que se aumente la
disposicion del paciente a llevar a cabo una actividad — como por ejemplo
rehabilitacion — en el exterior (lglesias, 2021).

También es interesante integrar subespacios dentro de las zonas verdes,
como pueden ser por ejemplo pequefnos bosques, huertas, jardines botanicos
y elementos acuaticos, que aportan mayor interés y distraccion del ambiente
(Jorge, 2019). Estos jardines deben dar la posibilidad de crear interacciones
entre los pacientes — el contacto con otras personas es una necesidad para
la naturaleza del ser humano -, pero respetando siempre la privacidad
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individual de cada paciente y evitando posibles aglomeraciones (Iglesias,
2021).

llustracién 21. Fotografia de patio interior de sala de consultas externas. Hospital Alvaro
Cunqueiro. Fuente: Laura Castro.

Por otro lado, la accesibilidad debe ser uno de los requisitos al disefiar los
jardines. Es decir, crear dentro del jardin espacios con pavimentos apropiados
y espacios de reposo — con bancos, mesas, sillas, etc... - para personas en
sillas de ruedas o con alguna discapacidad (Jorge, 2019). Una persona
enferma en un hospital — percibido como un lugar desconocido — se encuentra
en una situacion de vulnerabilidad. Esto supone por tanto que los jardines
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deben ser percibidos por el paciente como un espacio seguro, que aumente
la sensacion de control sobre el paciente (Iglesias, 2021).

Para ser considerado un jardin de tratamiento, el porcentaje de elementos
naturales — hierba, plantas, arboles, etc...- debe ser superior al de elementos
artificiales — suelos pavimentados, bancos o cualquier otro elemento
construido -. Por otro lado, el contexto en el que se encuentre el hospital es
muy relevante, ya que las posibilidades de imagenes a proyectar seran muy
distintas si se encuentra en medio de una ciudad o a sus afueras, con una
conexion directa al ambito rural (Iglesias, 2021). Por ejemplo, el Hospital
Medico de Boston presenta una entrada principal ajardinada y un gran
espacio de cultivo en su cubierta. Dentro de las posibilidades de un hospital
en medio de un centro urbano, el elemento natural ha sido integrado
correctamente.

Asi, se puede concluir con que la integracion de la naturaleza en casi todos
los ambitos de la arquitectura es necesaria debido a todos los beneficios que
aporta al ser humano. Cuando se trata de una arquitectura directamente
relacionada con la salud, este elemento se vuelve indispensable.

Numerosos estudios han respaldado la necesidad de inclusion de vegetacion
real en estos ambientes ya que el ser humano responde de forma distinta a la
presencia de una planta viva en comparacion a unicamente imagenes o
elementos artificiales. Los olores que desprenden, sonidos que emiten e
incluso el contacto fisico con la naturaleza mejoran los niveles de tranquilidad
y felicidad de una persona.

Su inclusion en el proyecto del Nuevo Centro Ribeiro Sanches sera
fundamental. El principal proposito de la investigacion es obtener los
elementos necesarios para disefiar espacios mas agradables para el ser
humano que reduzcan los niveles de estrés vy, por tanto, alejen la imagen
caracteristica asociada al hospital. Esto se podra conseguir a través de la
integracion de la naturaleza — en forma de jardines de diferentes tipos y usos
—tanto en el interior como en el exterior del complejo hospitalario.
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llustracion 22. Huerto en cubierta. Hospital Médico de Boston. Fuente: Built Enviroment Plus, 2018.
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2.3 SINTESIS DEL CAPITULO

El concepto de hospital unicamente surge en la Edad Media. Sin embargo, la
enfermedad ha acompanado al ser humano desde sus origenes, por lo que
siempre han existido lugares de cura. Gracias a la existencia de lugares como
el santuario a Asclepio en la Antigua Grecia o el hospital militar romano, la
arquitectura de la salud fue evolucionando hacia lo que hoy en dia se conoce
como hospital.

Los dos puntos de inflexion méas relevantes de la historia hospitalaria se dan
en el siglo XVIII, con el surgimiento del pensamiento de la ciudad higienista,
gue hizo que la sanidad adquiriese mayor calidad y el modernismo del siglo
XX que transforma el hospital en una maquina de curar.

En Portugal la evolucion de la tipologia hospitalaria evoluciona al igual que en
el resto de Europa, pero siempre condicionada por el poder econdmico del
pais. El hospital estuvo vinculado a la religion durante la Edad Media, hasta el
surgimiento de las Misericordias y finalmente tras la Revolucion de los
Claveles, pasa a ser gestionado por el Estado. El primer edificio reconocido
oficialmente como hospital es el Hospital Termal de Caldas de Rainha, del
siglo XV. Posteriormente van surgiendo diferentes hospitales de diferentes
escalas en funcion de la necesidad de cada freguesia. El punto de inflexion en
Portugal se da en los afos sesenta, cuando el reconocido arquitecto aleman
Hermann Distel lleva a cabo el disefio de los dos hospitales universitarios mas
grandes y relevantes del pais: El Hospital Santa Maria de Lisboa y el Hospital
Sao Joao de Oporto.

Actualmente la tipologia mas utilizada es la de espina, ya que permite crear
circulaciones mucho mas eficientes. En Portugal esta tipologia se comenzaria
a integrar hace relativamente poco tiempo.

Los arquitectos tienen la responsabilidad moral de proyectar espacios de
calidad que sirvan para acabar proporcionando una buena sanidad a la
poblacion. La humanizacion de los hospitales es un tema cada vez mas
relevante. Esta cientificamente probado que un ambiente desagradable
empeora el estado de animo de las personas y, por tanto, influye en la salud
y mejora del paciente.

Para humanizar el hospital es fundamental conocer la percepcion espacial de
un paciente. Esto solo se consigue a traves de los sentidos. La vista, el oido,
el olfato y el tacto seran los elementos conductores de informacion. Sera
fundamental la introducciéon de ventanas que permitan la entrada de luz en
los espacios, asi como la conexion visual con el exterior. El contacto directo
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o indirecto con la naturaleza sera decisivo a la hora de humanizar esta
arquitectura. La naturaleza mejora el bienestar de las personas. La conexion
innata que existe entre el ser humano y la naturaleza hace que el simple hecho
de visualizarla suponga una mejora en la salud. También sera percibida por
otros sentidos como el olfato - a través del olor de plantas, hierbas, flores,
etc... - 0 el tacto, uno de los sentidos mas sensibles.

Los jardines de cura por tanto asumen una gran relevancia en el disefno de un
hospital. Servirdn como puntos de reflexion, relajacion, distraccion vy
gjercitacion fisica. La combinacion de jardines con espacios accesibles, zonas
de cultivo, elementos acuaticos y pequefios bosques, generaran espacios de
gran interés para el paciente, que apartaran la sensacion de internamiento y
enfermedad en él.

Otro buen ejemplo es el Sanatorio de Paimio de Alvar Aalto, donde los
pacientes podian acceder a una terraza que funcionaba como solarium (Aalto,
1977). Este espacio pasa a concebirse como una sala de tratamiento, como
consecuencia del descubrimiento de la fuente de vitaminas y beneficios que
aporta la luz solar en el ser humano.

Un caso evidente es el hospital publico de Vigo Alvaro Cunqueiro, donde el
arquitecto hace un uso de la estructura de patio interior y volumenes
horizontales acristalados que se entrecruzan perpendicularmente, creando
un espacio interior bien iluminado en la mayor parte del centro hospitalario.
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3.1 ARQUITECTURA HOSPITALAR EN PORTUGAL

En la Edad Media, las 6rdenes religiosas asumen el papel principal en la
acogida de peregrinos, enfermos y sintecho. Inicialmente, se identifican
rasgos de hospitales en albergues, hospitales colonia o leproserias (Badalotti
& Barbisan, 2015).

La mayor parte de los hospitales portugueses pasaron a ser propiedad de las
Misericordias — fundadas por la reina Dofia Leonor - a finales del siglo XV. Se
trataba de organizaciones caritativas, ajenas a la religion que tenian como
objetivo principal dar auxilio a pobres, enfermos y presos. Generalmente
estaban dirigidas por las familias con mayor poder econémico de cada
localidad. Asi fue como la sanidad comenzo a separarse de la religion (Bulcao,
2019). Sin embargo, en Portugal el elemento religioso nunca se ha desligado
totalmente del area de la salud. De hecho, los dos grandes hospitales de
referencien Portugal disefiados en los afios 60 - el Hospital S&o Joao en
Oporto y el Hospital de Santa Maria en Lisboa -, no habian dejado de lado
este aspecto, incluyendo entre sus instalaciones una capilla (Coutinho, 2019).

llustracion 23. Hospital Real de Todos los Santos, Lisboa. (FCSH Lisboa, 2019).

A pesar de haber demostrado ya una preocupacion por el trato de los mas
vulnerables de la sociedad portuguesa, realmente la estructura hospitalaria
no surge hasta la construccion del Hospital Real de Todos los Santos de
Lisboa en 1492. La obra se centro en unificar todas las estructuras sanitarias
que existian en la capital, para crear un unico érgano mucho mas eficiente
(CHAM Centro de Humanidades, 2017).
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La construccion del hospital en el barrio del Rossio, en Lisboa, coincide con
la transicion del reinado de D. Jo&o Il a D. Manuel |. Esto se veria finalmente
reflejado en la decoracion manuelina de las fachadas (Mendonga, 2022).

El terremoto de 1755 y el posterior incendio supusieron la destruccion de
practicamente todo el edificio. Esta situacion, junto con los nuevos analisis
que se estaban llevando a cabo en el resto de Europa sobre la calidad
hospitalaria, favorecieron el surgimiento de una nueva tipologia. Finalmente
se decidiria derribar los restos del Hospital Real de Todos los Santos de
Lisboa, siendo sustituido por el nuevo Hospital Real de S. José, implantado en
el antiguo Colegio de Santo Antonio - suponiendo la expulsion de los jesuitas
- (Mendonga, 2022).

En el afno 1769 tendria lugar la construccion del segundo hospital mas
importante de Portugal; el Hospital de Santo Antonio en Oporto - construido
por la Mesa da Misericdrdia -. Coincidiendo con esta introduccion britanica
en la arquitectura portuguesa, se convierte en una de las grandes referencias.
Su construccion se llevd a cabo durante el siglo XIX, reduciendo
practicamente a la mitad las dimensiones del proyecto original. Poco tiempo
después asumio el papel de hospital principal de la ciudad. Finalmente, tras
la Revolucion de los Claveles, en 1974, el Estado Portugués asumio la gestion
del hospital, que hasta entonces pertenecia a la Misericordia (Misericérdia do
Porto, s.f; Sousa, 2021).

llustracion 24. Hospital Real de Todos los Santos de Lisboa. Diserio previo al terremoto de
1755. Fuente: Monumentos desaparecidos (O Hospital Real de Todos os Santos. (Cidade de
Lisboa), 2009).

80



CONTEXTUALIZACION

81

TR ) A T R T e T TR A AT T R

PORTO —Hospital geral do 8.t Antonio

B

|
L

llustracion 25. Hospital Santo Antonio, Oporto. (Largo dos Correios, 2020).

Durante el siglo XVIII existe una relacion comercial muy estrecha con la venta
de vino entre la ciudad de Oporto y el Reino Unido. Esta situacion tuvo como
consecuencia la llegada de un gran numero de britanicos a la ciudad y, por
tanto, una influencia en la arquitectura. Por entonces, eran los comerciantes
ingleses los que mayor poder econémico poseian y por tanto, los que
construian los edificios de mayor relevancia. Esto se traduce en una
introduccion del neo palladianismo inglés en Portugal (Sousa, 2021).

En cuanto a tipologia pabellonal, en Portugal destaca el Hospital Julio de
Matos, construido en Lisboa en 1913. Este hospital psiquiatrico fue construido
durante treinta afos, llegando a ser intervenido por el arquitecto Raul Lino.
Pero, al igual que en el resto de Europa, esta estructura ademas de no ser la
mas saludable, resultaba econdémicamente insostenible. Asi Portugal avanza
también hacia la arquitectura modernista, proyectando hospitales en
estructura de monoblogque (Mendoncga, 2022).

En el siglo XIX comienza a surgir el concepto de hospital universitario,
combinando la facultad de medicina con estructuras sanitarias hospitalarias.
Sobresalen dos grandes hospitales: el Hospital Real de S. José en Lisboa y el
Hospital Real de Santo Antonio en Oporto. En el caso del hospital portuense,
el espacio dedicado a la ensefianza era muy reducido, integrando Unicamente
unas salas improvisadas que carecian de un ambiente y dimensionamiento
propio para la ensefianza. Esta insuficiencia se acentué aun mas con los
avances médicos y tecnoldgicos, que requerian de espacios apropiados, asi
como el crecimiento de la poblacion portuguesa. Asi es como se plantea la
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necesidad de construir dos grandes hospitales universitarios en Lisboa y
Oporto (Coutinho, 2019).

Ambos proyectos serian encargados a Hermann Distel, un arquitecto aleman
especializado en la rama hospitalaria. Distel, elabora diferentes “manuales”
del disefio de hospitales, basando sus propuestas en grandes hospitales de
entre 800 y 1500 camas con una ocupacion de areas de consulta, diagnostico
y tratamiento del 32% y un 68% para areas de internamiento (Coutinho,
2019).

Entre enero de 1938y junio de 1939 desenvuelve sobre doce propuestas para
los hospitales portugueses. Tanto el hospital de Lisboa como el de Oporto -
una réplica del de Lisboa, pero con adaptaciones a la topografia portuense -,
fueron proyectados en las en las ciudades universitarias, que por el momento
no estaban habitadas. El estilo seria puramente modernista, en forma de
monobloque erguido sobre podio (Coutinho, 2019).

El Hospital de Sao Joao en Oporto construido en 1959 deberia fusionar un
Programa Funcional con las exigencias tecnoldgicas de un hospital general y
un centro educativo, asegurando que las circulaciones fueran compatibles.
Es decir, que los trabajadores consiguieran ejercer sin ser obstaculizados por
visitantes o estudiantes. La organizacion resulta de gran interés, permitiendo
establecer un sistema de triaje de los pacientes en su ingreso al hospital. Asi,
se diferencian los niveles de urgencia y se consiguen repartir rapidamente -
evitando una concentracion general en una misma sala- (Coutinho, 2019).

Distel describe su trabajo como una obra de gran sensibilidad en cuanto a la
calidad espacial para pacientes, justificandola con la orientacion de las camas
en las salas -de forma que la luz incide de una forma indirecta y agradable-,
la altura de los dormitorios -que garantizaba una eficiente ventilacion e
iluminacion de los espacios, manteniendo la sensacion de escala humana- y
la implantacién de ventanales (Coutinho, 2019).
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llustracion 26. Hospital Sdo Jodo, Oporto 1960. (Arquivo web del Centro Hopsitalar Sdo Joéo,
s.f)

Sin embargo, rapidamente se percataron de la necesidad de renovacion y
ampliacion espacial. La primera intervencion se llevdo en 1964, con la
ampliacion de un servicio de urgencias mayor. El disefio de Distel resultaba
muy reducido. Hacia el 1970 se aprueba la construccion de un hospital de dia
de psiquiatria que, con la Revolucion de los Claveles, tuvo que verse
pospuesto hasta finales de los afnos 70. En los 80 se proponen mejoras
generales, sobresaliendo la construccion de un gimnasio para complementar
las terapias de rehabilitacion fisica, asi como la mejora de las urgencias,
separando las salas de espera por edades y creando la primera unidad de
cuidados intensivos. Ya en los 90 se opta por una mejora de las consultas
externas con la construccion de un pabellobn prefabricado con entrada
independiente (Coutinho, 2019).

En el 2003, el aumento del numero de estudiantes propicié la construccion de
un nuevo volumen independiente del resto del complejo, con salas de estudio
y una nueva biblioteca. En el 2019 se construye también un nuevo volumen
independiente para el area de pediatria, que hasta entonces se encontraba
en contenedores prefabricados. En la actualidad se encuentra en
construccion un nuevo pabelldn para servicios de gestion y logistica, registros
y otras nuevas necesidades (Coutinho, 2019).
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Actualmente la tipologia que se toma como referencia para la construccion
de nuevos hospitales es la estructura de “main road” o “en espina”. En
Portugal esta tipologia hospitalaria se comenzaria a introducir a inicios del
2000. Segun Cecilia Mendonca, es entonces cuando se inicia a fusionar la
funcionalidad con la humanizacion de los espacios (Mendonga, 2022).

3.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO EN PORTUGAL

El hospital universitario se considera una extension del sistema de salud con
equipamiento adaptado y mejorado para el aprendizaje y desarrollo del
conocimiento (Postiglione, 2018).

Como ya se ha explicado en los anteriores puntos, el hospital pasa de ser
concebido como un lugar de aislamiento de personas “incompatibles” con la
sociedad, a lugares de cura en el siglo XVIIl a raiz del surgimiento de la
ideologia higienista. Esto se traduce al mismo tiempo en un interés de
aprendizaje y por tanto, lo que se podria considerar el primer vestigio de
hospital universitario (Postiglione, 2018).

llustracion 27. Fotografia Hospital S.Lazaro de Coimbra. Fuente: (Namorado, 2007)

Histéricamente, estaba equipado con teatros de operaciones, a los que los
estudiantes acudian para observar sesiones quirurgicas y aprender. A partir
de la segunda mitad del siglo XX, se comienza a limitar el nimero de alumnos
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que pudieran asistir a las cirugias, integrando en los quiréfanos camaras que
retransmitian la intervencion a través de pantallas en las aulas (Mens, 2018).

En Portugal la medicina y la religién han estado unidas desde el origen de la
historia. Esto se traduce en que todos los médicos que en la Edad Media eran
reconocidos, eran eclesiasticos, estableciendo por tanto como lugares de
aprendizaje y practica los monasterios y conventos (Silva J. M., 2002).

La primera facultad de medicina en Portugal — y una de las mas antiguas de
Europa - es la facultad de Coimbra, creada por el rey Don Dinis en el afio
1290 (coimbra, 2023). Pero no es hasta la expulsion de los jesuitas en 1774
que el hospital de San Lazaro — mandado construir por el rey Don Manuel | —
fue entregado a la universidad de Coimbra, convirtiéendose en el primer
ejemplo de hospital universitario en Portugal (Dias S. P., 2020).

Hasta 1825 la facultad de medicina de Coimbra se mantuvo como la Unica de
todo el pais. En ese afo se crean las Escuelas Médico-quirdrgicas de Lisboa
y Oporto, los antepasados de las actuales facultades de medicina (coimbra,
2023).

.::::::::'.{ \:::::::.~.~....h

llustracion 28. Alzado de proyecto de Hospital Santo Antonio en Oporto (Carr, 1770).

En cuanto a Oporto, el primer hospital universitario se localiza en el Hospital
de Santo Antonio, disefiado por el britanico John Carr en 1770 y finalizado de
construir en 1824. Un afno después, el Hospital de Santo Antonio se asocia
con la Escuela Médico-Quirdrgica de Oporto, activa hasta finales de 1959 —
ano en el que se construiria el Hospital Universitario Sao Jodo- (Porto, 2020).

En el caso de Lisboa, ya se habia trasladado en alguna ocasion la facultad de
medicina de Coimbra. La facultad de medicina como tal no surge hasta 1825.
Sin embargo, con la construccion del Hospital de Todos los Santos en 1492
se comienza a practicar la ensefianza. Es el rey Don Manuel | quien aprueba
la ensefianza en el hospital a través de las salas quirurgicas (Silva J. M.,
2002).
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El acceso principal a la facultad de medicina de la Universidad de Oporto se
realizaria a través del piso -1, accediendo directamente al patio de
estudiantes. Diferentes salas y anfiteatros de diversos tamaros, con aforos de
hasta 200 lugares se emplearian para el desempeno de las aulas. Algunos
anfiteatros de menor aforo se utilizarian para las aulas practicas, evitando la
acumulacion de estudiantes en espacios de enfermeria reales (Coutinho,
2019). Recientemente se ha ampliado el area de la FMUP — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto - con la construccion de tres nuevos
edificios, en forma de espina, presentes en el capitulo tres.

llustracion 29. Fotografia aérea del Hospital de Santa Maria de Lisboa, 1965. Fuente: Arquivo
Municipal de Lisboa.
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llustracion 30. Andlisis de Hospital Infante D. Pedro. En rosa, area de no internamiento; en verde, area
de prevalencia de internamiento, en marron, area de acceso reservado al personal; en amarillo, cafeteria
y comedor; en violeta, urgencias y en rojo, area de proyecto, en rosa area ambulatoria y en azul,
urgencias. Editada por Laura Castro sobre una imagen satélite de Google Maps.
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3.3 HOSPITAL INFANTE D. PEDRO

El Hospital Infante D. Pedro se puede organizar en tres grupos principales:
area de gestion, area clinica y area de apoyo. El area clinica se subdivide a su
vez en cuatro areas: area médica, area quirdrgica, cuidados intensivos y
medios complementares de diagndstico y terapia. Al mismo tiempo cada area
se puede subdividir en especialidades, como por ejemplo medicina interna,
endocrinologia, neurologia, cardiologia, ginecologia, cirugia general,
pediatria, etc (Costa, 2010).

Las areas y especialidades presentes en el complejo se organizan por zonas,
con la intencion de facilitar la circulacion de personas ajenas al centro. Esta
organizacion se muestra en el siguiente esquema de numeracion de bloques.

R TN g §

llustracion 31. Identificacion oficial de bloques del Hospital Infante D.Pedro. Pieza realizada por
Laura Castro en base a informacion oficial del CHBV. Imagen de satélite. Fuente: Google Maps.

Esta numeracion de los bloques a su vez se relaciona con el orden de
surgimiento de cada edificio. Su construccion ha sido gradual, realizando
ampliaciones en funcion de las necesidades que surgiesen a lo largo de la
historia. Asi, la funcionalidad de cada edificio ha ido variando, de tal forma que
el volumen original del hospital actualmente ha pasado a un segundo plano
integrando oficinas y salas de administracion. Esta evolucion del centro
hospitalario se muestra en la ilustracion 32.
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El bloque 7 combina servicios de urgencia, consulta externa e internamiento.
De acuerdo con la organizacion espacial del propio hospital, en este bloque
se localizan las zonas A, B, F, G, Imagenologia y parte de la C. En el bloque
10, anexado al bloque 7, se encuentran las zonas Cy D. Seraenel 8y 6
donde se integren el resto de las zonas: H, I, J, K, L, M y N. Por ultimo, el
bloque 11 asumira un papel de hospital de dia polivalente, donde se trataran
cuidados paliativos y se llevaran a cabo sesiones de tratamiento de dolor. Esta
informacion de las zonas de consultas externas y su ubicacion se resume en
la ilustracion 35 en forma de tabla. Este esquema ha sido elaborado siguiendo
la organizacion oficial del propio hospital.

.
AT LT

e |

O bt

1918
1976 [l
1087 [l
1900 [l
2016
2017 A

llustracion 32. Andlisis esquematico de evolucion temporal del Hospital Infante D.Pedro (la
tonalidad roja varia en funcion del momento de construccion de cada bloque, siendo la mas
clara la mas antigua y la mas oscura, la mas reciente. En amarillo ubicacion del proyecto de
ampliacion. Realizado por Laura Castro por medio de una fotografia satélite de Google Maps.

Constructivamente el hospital se puede resumir en cuatro volumenes
construidos e identificados en la ilustracion anterior. Dado que el hospital
integra numerosos areas, servicios y especialidades, se trata de organizar por
bloques y zonas, aunque constructivamente muchos bloques se encuentren
integrados en la misma unidad, como es el caso del bloque 6 y 8 que acaban
perteneciendo al mismo edificio.
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llustracion 33. Hospital Infante D. Pedro. Analisis y division de bloques por antigiiedad. En rosa,
primer edificio construido; en verde, segundo bloque construido, en violeta tercer bloque
construido y en azul dltimos prefabricados anadidos. En amarillo se identifica la ubicacion del
proyecto de ampliacion. Realizado por Laura Castro por medio de una fotografia satélite de
Google Maps.

(= I Zona A
— Zona B

L . y ) — Zona C

T T : ‘ Zona D

Zona E

i \ (]
! f | Zona J
Zona F
i | Zona G

[ | | i - Zona H

\_ /) 1/"’ ] Urgencias Adultos
f - I L Urgencias Pediatria
| . - ;/ ‘ Cafeteria/comedor

| Y ) ' Acceso restringido

Imagenologia

Sala de espera

llustracion 34. Analisis esquematico de zonas de atendimiento ambulatorio en planta baja.
Realizado por Laura Castro por medio de visitas de estudio. Planta base (Costa, 2010).
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ZONAS CONSULTAS EXTERNAS

ZONA EXAMENES BLOQUE PLANTA
Dermatologia
A Infectologia 7 Baja
Ortopedia

Otorrinolaringologia
Reumatologia
Urologia
B Audiograma 7 Baja
Examenes de Vértigo
Examenes auditivos
Rastreo auditivo
Timpanograma
Anestesiologia
Cirugia
Ginecologia/obstetricia
C Medicina intensiva 7 Baja
Medicina interna
Ecografia Obstétrica e Ginecologica
D Pediatria 7 Baja
Cuidados paliativos
E Hematologia 11 -
Oncologia
Tratamiento del dolor

F Central de recogida de muestras 1 -
Central de recogida de sangre 7 Baja
Diabetologia

G Endocrinologia 7 Baja

Inmunoterapia

Nutricion/Dietética

H Medicina Fisica y Rehabilitacion 8 Baja
Fisioterapia
| Oftalmologia 8 Baja
Ortoptica 6 1
J Psiquiatria 8 Baja
K Pseudopsiquiatria 8 1
Psicologia
L Estomatologia
3
Imnunoalergologia 8 3
Ortopantomografia 8 0
M Neurologia
Podologia 6 1
N Cardiologia Ecocardiograma
Gastroenterologia Colonoscopia 8 3
Nefrologia Electrocardiograma
Neumologia Electroencefalograma
Endoscopia Mapa
Espirometria Pruebas de esfuerzo
Fibroscopias Rectosigmoidoscopia
Holter Examenes cuténeos

llustracion 35. Tabla de Zonas y especialidades de consultas externas en Hospital Infante D.
Pedro. Realizado por Laura Castro. Fuente: CHBV, s.f.
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Puesto que el proyecto se centra en la ampliacion de un hospital ya existente,
es fundamental estudiar todas las preexistencias. Para facilitar la comprension
del analisis debido a la gran complejidad de la organizacién del hospital, se ha
dividido el analisis en 4 edificios principales. Dentro de cada edificio se
identifican los bloques, areas y salas.

ANALISIS DEL PRIMER EDIFICIO

Se define como primer edificio al conjunto de volumenes que pertenecen al

hospital original.

llustracion 36. Identificacion en amarillo del primer edificio.

En el blogue 1 se encuentra la zona F, en donde se llevan a cabo recogidas
de muestras. En el bloque 2 se ubica una pequeia cafeteria para
trabajadores, pacientes y visitas. En los bloques 3, 4 y 5 se identifican areas
de acceso restringido, entre las que se ubican las oficinas de los técnicos e
ingenieros, salas de ordenadores y areas de almacenaje.

Los vestigios del primer hospital de Aveiro constituyen actualmente una parte
secundaria del conjunto hospitalario: la zona técnica. En la planta baja del
bloque 1 se sitUa un gran espacio abierto e iluminado por grandes cristaleras,
aparentemente originales, donde en la actualidad se lleva a cabo la toma de
muestras de sangre en pacientes. Esta zona se encuentra sombreada en rosa
en la ilustracion 33. La sala de extraccion de muestras conecta con otros
espacios de acceso restringido que también forman parte del bloque 1. Se
pueden identificar oficinas de uso juridico, administrativo y fiscal; oficinas de
investimento y coordinacion, asi como oficinas para directivos del hospital.
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llustracion 37. Planta baja bloques 1, 2, 3, 4 y 5. Analisis de usos. En marron area de acceso
restringido a personal autorizado; en rosa, area de extraccion de muestras y en amarillo
cafeteria de acceso publico. Plano base oficial facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Analisis
gréfico realizado por Laura Castro.

El blogue 2 integra una pequena cafeteria de acceso publico, sombreada en
amarillo en la ilustracion 35. Esta cafeteria conecta con otros espacios de uso
privado para el personal, también relacionados con el ambito social. Es decir,
se encuentran algunas salas de almuerzo y descanso para trabajadores,
aunque también salas de reunion. El resto del espacio libre de este bloque se
determina como almacén general.

La sala de archivos y expedientes, las oficinas de serraria y electricidad, asi
como oficinas de técnicos e ingenieros se localizan en el tercer blogue, junto
con pequenos espacios de almacenaje.

En el bloque 4 se distinguen oficinas de informatica, salas de ensayos, oficinas
de medicina laboral, de comunicacion y relaciones publicas, la comision de
control de infecciones, la oficina de higiene y salud en el trabajo y salas de
almacenaje, todas ellas de acceso restringido.

El blogue 5 esta destinado al almacenamiento de ficheros y expedientes en
planta baja. En la primera planta se localizara un espacio abierto que
actualmente es utilizado también como oficina de técnicos e ingenieros.

El bloque 1 y 5 cuentan con una planta superior — definida como primera
planta — de acceso restringido. El bloque 1 integra salas de almacenaje, una
oficina del sindicato, otras dos de médicos internos y una sala de formacion.
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Por otro lado, el bloque 5, como ya habia mencionado, cuenta con una sala
general para técnicos e ingenieros.

| [
L U

llustracion 38. Primera planta bloques 1 y 5. Andlisis de usos. En marron area de acceso
restringido a personal autorizado. Plano base oficial facilitado por el Ingeniero Paulo Costa.
Analisis grafico realizado por Laura Castro.

1IN
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llustracion 39. Segunda planta bloque 1. Andlisis de usos. En marron area de acceso
restringido a personal autorizado. Plano base oficial facilitado por el Ingeniero Paulo Costa.
Analisis grafico realizado por Laura Castro.

Por ultimo, el bloque 1 cuenta con una segunda planta de reducido tamafo y
también, de acceso privado, en donde se encuentran las oficinas de los
coordinadores generales.
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ANALISIS DEL SEGUNDO EDIFICIO

El segundo edificio se corresponde con el conjunto construido identificado

como bloque 7.

llustracion 40. Identificacion del segundo edificio.

En 1976 se lleva a cabo la ampliacion del hospital, pasando a asumir una
mayor relevancia para el distrito de Aveiro. Esta intervencion se traduce en la
construccion del edificio sombreado en verde en la ilustracion 33.

Consultas externas -

Acceso restringido [l

Cirugfa ambulatoria -
Sala de espera

Conexiones

Urgencias adultos -
Urgencias pediatricas -
Comedor

llustracion 41. Planta baja bloque 7. Andalisis de distribucion de areas.Plano base oficial
facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Analisis grafico realizado por Laura Castro.
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Hospital de dia
Médico
Hospital de dia
Quirdrgico

Zonas de paso

llustracion 42. Primera planta bloque 7. Analisis de distribucion de areas. Plano base oficial
facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Anélisis grafico realizado por Laura Castro.

Internos

Salas de

tratamientos/enfermeria

Zonas de paso

Bloque operatorio

) Salas privadas médicos y

enfermeros

llustracion 43. Sequnda planta bloque 7. Analisis de distribucion de areas. Plano base oficial

facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Anélisis grafico realizado por Laura Castro.

Internos

Salas de

tratamientos/enfermeria

. Zonas de paso

Salas privadas médicos y

enfermeros

llustracion 44. Tercera planta bloque 7. Analisis de distribucion de areas. Plano base oficial

facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Anélisis grafico realizado por Laura Castro.



VOL.I. Parte Tedrica. Centro Ribeiro Sanches - Aveiro

En planta baja se pueden identificar dos accesos principales — sefalados con
dos flechas - que conducen a dos salas de espera independientes. En general
la planta se conforma por un lado de consultas externas — imagenologia,
patologia clinica, inmune-hemoterapia, anatomia patolégica - y otro de
urgencias, divididas en adultos y pediatria. Estas dos areas principales se
conjugan con otros espacios de acceso restringido como laboratorios,
oficinas, salas de descanso del personal, vestuarios y oficinas, entre otros.
También se implanta un comedor, principalmente para trabajadores, ya que
los pacientes internados generalmente almuerzan en el cuarto donde estén
ingresados.

La primera planta del bloque 7 presenta un area menor que la planta baja. En
ella se identifican los hospitales de dia médico y de dia quirdrgico — cirugia y
bloque operatorio y central de esterilizacion -, asi como el servicio de medicina
intensiva. Existe una conexion horizontal en forma de galeria hacia el bloque
8.

En segunda planta se ubica el area de obstetricia, bloque de partos,
neonatologia, ginecologia y bloque operatorio, conectado a un area de
internamiento. Este se combina con salas de enfermeria, tratamiento, trabajo
y oficinas de médicos y enfermeros. A partir de esta planta se localiza el area
de internamiento, con alguna variacion. La tercera planta se enfoca
mayormente al servicio de maternidad y natalidad, por ejemplo.

llustracion 45. Sexta planta bloque 7. Analisis de distribucion de areas. En amarillo, capilla del
hospital. Plano base oficial facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Analisis grafico realizado por
Laura Castro.

Asi, el resto de plantas se presenta con una forma similar para dar lugar a la
“torre” que sobresale de este bloque. En la cuarta planta se encuentra el area
de pediatria y unidad de cuidados intensivos de pediatria. La quinta planta, se
destina a infectologia, neumologia y oncologia.
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Cabe destacar la presencia de una pequena capilla en la ultima planta. El

elemento religioso, como se explicara a continuacion en el capitulo del Marco

Tedrico, es de los pocos vestigios que han soportado todas las modificaciones

que la arquitectura de la salud ha sufrido a lo largo de la historia.

ANALISIS DEL TERCER EDIFICIO

Los bloques 6 y 8 identificados en la ilustracion 33 en violeta constituyen el

tercer volumen construido en el conjunto hospitalario.

llustracion 46. Identificacion en amarillo del tercer edificio.

En ellos se integran principalmente los servicios de psiquiatria, rehabilitacion

fisica, algunas consultas externas como ortopedia y otra area de

internamiento complementar al bloque 7.

— - REHABILITACION

51 T

PSIQUIATRIA OFTALMOLOGIA

Salas privadas médicos y

llustracion 47. Planta baja bloques 6/8. Analisis de distribucion de areas. Plano base oficial

facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Andlisis grafico realizado por Laura Castro.
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En la planta baja se localizan areas de didlisis, psiquiatria y salud mental,
terapia del habla, medicina fisica y de rehabilitacion, oftalmologia y un
pequeno espacio de ingreso de pacientes, complementario al bloque 7.

Internos

Consultas externas

TR

TETITER

llustracion 48. Primera planta bloques 6/8. Anélisis de distribucion de dreas. Plano base oficial
facilitado por el Ingeniero Paulo Costa. Analisis grafico realizado por Laura Castro.

Zonas de paso

Hospital de dia

Bloque 7

La primera planta del bloque 6 se destina al area de especialidades médicas.
Por otro lado, en el bloque 8, se localizan las consultas externas de
estomatologia, diabetes y neurologia, combinadas con un area de hospital de
dia.

El resto de plantas presentan una estructura similar, de la misma forma que
se desarroll6 el blogque 7. La tercera planta tanto del bloque 6 como del bloque
8 se centra en el atendimiento de mujeres — medicina de mujeres — junto con
el area de ortopedia. En la cuarta planta del bloque 6 se encuentra el archivo
de cardiologia.

ANALISIS DEL CUARTO EDIFICIO

Los volumenes prefabricados, denominados como bloques 10 y 11, e
identificados en la ilustracion 33 en azul, fueron integrados en el conjunto
hospitalario en el afio 2016.
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llustracion 49. Identificacion en amarillo del cuarto edificio.

Debido al aumento de la poblacion y por tanto, necesidad de ampliacion de
las instalaciones del centro, se implantan unos contenedores prefabricados
como solucion temporal. Debido a la intencionalidad de sustitucion de los
volumenes no ha sido posible acceder a las plantas oficiales, recurriendo a
organigramas de planos de emergencia.

En el bloque 10 se localizan consultas de la zona C, en la que se incluyen los
bloques de anestesiologia, cirugia ambulatoria, ginecologia y obstetricia,
medicina intensiva, medicina interna y salas de ecografia y la zona D —
consultas externas de pediatria -.

L

T

L1

Sala de espera

‘*T
L

Zona C

Zona D

LT

| Bloque 7

llustracion 50. Planta de bloque 10. Analisis de distribucion de areas. Plano de emergencias
editado en Photoshop. Analisis grafico realizado por Laura Castro. Informacion obtenida a
través de visitas de estudio al hospital.
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El prefabricado conocido como bloque 11 se emplea para complementar el
area de oncologia y tratamiento del dolor. Tras una visita al Hospital Infante
D. Pedro, se ha conseguido generar un esquema simple del uso del volumen.

Sala de espera
Consultas de oncologia
Area restringida

Bloque 7

llustracion 51. Esquema basico de bloques 10y 11. Elaborado por Laura Castro a partir de una
imagen de satélite de Google Maps. Andlisis de usos planta de bloque 11.

La ampliacion de los servicios ambulatorios recibird el nombre de Centro
Ribeiro Sanches. Antonio Nunes Ribeiro Sanches fue una de las mayores
figuras de la ciencia y la cultura europeas del siglo XVIIl. Debido a la
importancia que este portugués tuvo en el ambito de la ciencia y la medicina,
este centro recibe su nombre.

3.3.1 SINTESIS DEL ANALISIS

El Hospital D. Pedro | de Aveiro se presenta como un complejo compuesto
por diferentes volumenes, cuyas dimensiones y caracteristicas son
consecuencia de la evolucion histérica construida desde 1918 hasta su
ampliacion mas reciente en el 2017.

En cien afos se han ido anexionando volumenes dentro del recinto
hospitalario como consecuencia del aumento de la poblacién y evolucion de
la ciencia de la medicina. Cada edificio presenta un disefio y sistema
constructivo propio de la época de su ejecucion. Esto proporciona al conjunto
edificado un caracter mas heterogéneo vy rico.

Esta observacion se puede justificar con la gran diferencia de calidad espacial
que existe al comparar el primer edificio construido — bloques 1, 2, 3,4y 5 —
frente al resto del complejo hospitalario. En el primer volumen construido
existe un cuidado con la iluminacion natural y decoracion interior, evidenciada
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en detalles como disefios en las vidrieras. En contraposicion, los bloques 6,7
y 8 carecen de esta calidad espacial interna.

N\

llustracion 52. Foto del interior actual del
bloque 1. Autor: Laura Castro. bloque 1. Autor: Laura Castro.

Comparando la calidad arquitectonica que tiene el edificio construido en
1918 con la ultima ampliacion del 2017 en contenedores prefabricados, se
puede concluir con la progresiva pérdida de calidad espacial a lo largo de la
historia del Hospital D. Pedro de Aveiro. Por esta razén, la introduccion del
concepto de humanizacion en la propuesta de ampliacion de las consultas
externas y creacion de un espacio de formacion nuevo es fundamental para
recuperar la calidad espacial que a lo largo de los afos ha ido
disminuyendo.
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El Hospital Infante D. Pedro de Aveiro ha publicado en agosto del 2022 el
programa funcional para la ampliacion de las consultas externas. Mediante el
estudio de diferentes guias de recomendaciones, ejemplos construidos —
principalmente en Portugal y Espafia — y legislacion existente publicada en el
Diario da Republica, se ha analizado el programa solicitado en el concurso
publico, dividiendose en tres grandes secciones principales:

1. Servicios ambulatorios
2. Cafeteria y comedor

3. Centro educativo

4.1 GRUPOA

Dentro del programa para el centro ambulatorio se incluyen servicios de
consultas y examenes sin recuperacion — con clinicas médica, quirdrgica y de
salud mental -, hospital de dia médico y quirurgico ambulatorio, medicina
fisica y rehabilitacion, centro de recogida y clinica para la mujer, nifios y
adolescentes. Para proceder con la propuesta, deben estudiarse con
profundidad previamente estos espacios. Es relevante conocer cuéales deben
ser las organizaciones de los espacios, los flujos de las circulaciones interiores
— tanto de trabajadores como pacientes y visitas — y dimensionamientos
minimos, entre otros aspectos.

Para comprender la logica de circulacion y distribucion espacial, se
compraran diferentes ejemplos de hospitales. Se ha establecido como criterio
estudiar en cada area tres casos construidos en Portugal o Espania. En total
han sido seleccionados ocho casos. Esto se debe a la dificultad de acceso a
una informacién completa sobre cada hospital. Es decir, si en un hospital se
ha localizado una planta con informacion suficiente para analizar un servicio,
no se ha tenido acceso al resto de plantas para estudiar el resto de las zonas.

Para una mayor comprensién de la metodologia, se ha elaborado la siguiente
tabla de resumen de los casos de estudio del grupo A seleccionados:



VOL.I. Parte Tedrica. Centro Ribeiro Sanches - Aveiro

BLOQUE

Looosoooosoooogd]

o

1
1
1
a

 AREA |

||||||||||||||||||||||||||||||||||||| _ .|||||||||||||||||||||||||||||._ .|||||||||||||||||||||||||||||||._
Lo Lo _
LN _ Rl o
SOIHdOLYTINGINVY SOIDINGIS (v ) JdOd3INO0D/ VIY3134vO (N OAILYONA3 OYLINID (™)
AN 1 ~7 1 <’
1 I 1 i 1
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 1 A Y ERY VPV VIV PR VPV VP | (Y PyE/ EY EEVEEEEYVVEPEEYEVE o
N RN P RN RN
1C)a 40)n _|.,C & _|._zD bq r=d W)=y
<=7 1 ~=7 1 ~=7 1 <=2 VN
A :
o lolwod twy b, b !
! I [ [ [ I
EL 1 12800 1 ZF 1 z1 1< Z 1
2Z 0 o (EX 0 o081 1Z2>_1F
21 Ew (ES 0 jxxE lo<cdR
m_._m 1 5= (5Cq EWQr [FO$Q1
ok I 1ol 1020 fiLN! IDOGE!
ow ,; 1 To,; |Too  ouw “MFRL_
R - S I oo [ S T 1
|_ |||||||||||| 1 _|_ ||||||||||| 1 [ e 1 [P o SR 1 [ e 1 _|||_. ||||||||| 1 o 1 e
| I | I | 1 ! 1 1 1 1 I ] I
| PN i _ i | | I i 8 i _ | PN
o I i 5 2 1 i = 1 i — 1 i o o 1 i =z o 1 i o 1 | A~
oz ! 1 E & 0 1 9,3 ¢ 1o, £ ¢ 1 BEF 0 1 2 & & 1 2§ ! 1 <2
SJEZ 4 1 49 ¢ 1 @=p 11 EgE 1 1 Egp 1 1 EZE 1 1 3.8 1 1 ag
g ¢ EBgs 0 b gRE 1 0 E€E 4 52 ¢ 1 ERE 1 1 29F 1 1 8k
o4 1 i <9 | i Eg o | I »d< 1 I _MWP, 1 | e 1 H =0 | | = a
EZzo 1 =EZ g | | omo 1 I 0L3 1 I ==o0 1 I Wo 1 H oS go 1 I Lz
50 1 i T<bi | H D Wz | I o2 1 I ATy 1 | EQo e 1 H Q£ 1 | =g
$O = i i @ 2 i i On L i i 5 ] i O ] i a o ] i OF 5 i i &2
o 1 | o 9 1 | T 1 | = 1 I Q9 & 1 I [0 1 | S 1 | 3=
I 1 | I = 1 \ < 1 I 1 I T 1 I o 1 H 1 I 2
1 H ] H ] H 1 H 1 H I 1 1 ] i
1 i i i i i 1 i 1 i 1 1 ] i
1 1 I 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 I

llustracion 53. Esquema de casos de estudio del grupo A a seleccionados. Realizado por Laura
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4.1.1 SERVICIOS AMBULATORIOS

El concepto ambulatorio es todo aquello “que no obliga al paciente a
permanecer ingresado en un centro hospitalario” (Real Academia de la
Lengua Espanola, 2022).

Cada hospital se compone de un conjunto de unidades funcionales en donde
se lleva a cabo una actividad especifica, con instalaciones y equipamientos
propios, personal especializado y gestion autébnoma. Las principales UF de un
hospital se agrupan en: internamiento, ambulatorio, centralizacion de
tecnologias y apoyo logistico. Dentro del ambulatorio se encuentran las
consultas externas y examenes especiales, las urgencias y los hospitales de
dia (Mendonga, 2022).

—/ —

PACIENTE CON SOLICITUD DE SOLICITUD DE
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

RECEPCION Y CONTROL
1

E— MEDICINA FiSICAY DE REHABILITACION —

l

ALTA E INFORME AL
SERVICIO DE ORIGEN

llustracion 54. Organigrama de estructura hospitalaria. Fuente: Ministerio de Salud Publica
Rep. Dominicana, 2015.

Los servicios ambulatorios se enfocan a un usuario que no permanecera
mucho tiempo, por lo que es importante que su localizacion sea proxima a los
vestibulos y cafeterias. Los pacientes que a los servicios ambulatorios son
Propensos a ir con uno 0 mas acompanantes, que a la hora de ser atendido
— debido a las reglas que impiden el paso a mas de un acompanante -,
pasaran el tiempo de espera en los vestibulos o cafeterias mas proximos. Es
comun que todos los sectores que pertenezcan al ambulatorio se organicen



en dos pasillos diferentes, siendo uno para los pacientes y visitantes y el otro
para enfermeros, médicos, pacientes ingresados y otros trabajadores del

centro (Hubner, 2008).

A continuacion, se analizaran las siguientes areas ubicadas dentro de los
servicios ambulatorios, de acuerdo con el programa para el hospital de

Aveiro:

1. Consultas externas.

2. Hospital de dia Médico.

3. Hospital de dia Quirurgico.

4. Central de esterilizacion.

VOL.I. Parte Tedrica. Centro Ribeiro Sanches - Aveiro

5. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

SERVICIOS AMBULATORIOS

r

~

r 3
HOSPITAL DE

r

~

e . A
MEDICINA FISICAY

(Loures, Portugal).

- Hospital Fernando
Pessoa (Gondomar, Portugal).

Fernando
Pessoa
(Gondomar, Portugal).

-Hospital Palmés
(Girona, Espaia).

Hispano
(Matosinhos, Portugal)

-Hospital Palmés
(Girona, Espana)

(Loures, Portugal).

- Hospital Fernando
Pessoa (Gondomar, Portugal)

CONSULTAS HOSPITAL DE ¢ CENTRAL DE )
EXTERNAS DIA MEDICO DIA QUIRURGICO ESTERILIZACION REHABILITACION
- - v - v - v - v
-Hospital Alvaro _Hospital Sao - Hospital de -Hospital Palmés -Hospital Alvaro
Cunqueiro (Vigo, Espafia). Sebastiao Loures (Girona, Espafia) Cunqueiro  (Vigo, Espafia)
(Aveiro, Portugal). (Loures, Portugal)
-Hospital de Loures -Hospital -Hospital Pedro -Hospital de Loures -Hospital de Loures

(Loures, Portugal).

- Hospital Fernando
Pessoa (Gondomar, Portugal)

llustracion 55. Organigrama de casos de estudio del grupo A seleccionados para analizar.

Realizado por Laura Castro.

Dado que el programa funcional definido por el CHBV incluye dentro de los
servicios ambulatorios Unicamente los servicios de consultas externas vy

hospital de dia, no se analizaran las urgencias.
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HOSPITAL ALVARO
CUNQUEIRO
(VIGO, ESPANA)

HOSPITAL BEATRIZ
ANGELO
(LOURES, PORTUGAL)

HOSPITAL FERNANDO
PESSOA
(PORTO, PORTUGAL)

1
| CONSULTAS 77>,

| EXTERNAS L
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a) CONSULTAS EXTERNAS

Dentro de un complejo hospitalario, el area de consultas externas tiene como
objetivo atender a pacientes de forma especializada con cita previa. Se trata
por ejemplo de consultas de cardiologia o ginecologia, en las que se daran
situaciones de revision, diagnoéstico o examen. Es relevante tener en cuenta
que acudiran a estas consultas tanto pacientes externos — que no han
pernoctado en las inmediaciones del hospital — como internos — que se
encuentran ingresados dentro del centro — por lo que sera fundamental
posibilitar dos circulaciones diferenciadas, evitando que el usuario externo
pueda contaminar el ambiente del usuario interno, que posiblemente se
encuentre en una situacion de salud mucho mas vulnerable (Mendonga,
2022).

De acuerdo con Cecilia Mendonga, estos espacios se deben organizar
cumpliendo una estructura de recepcion general de gran tamafo — en donde
se pueda gestionar el acceso de un alto numero de pacientes que esperan a
su hora de atendimiento — y diferentes sectores conectados con esta
recepcion.

Un aspecto relevante a la hora de organizar los espacios es evitar que
personas de diferentes edades compartan sala de espera, asi como que el
publico tenga un facil acceso directo a las salas privadas de los profesionales.
Esta separacion dentro del disefio espacial del hospital se debe a la propia
separacion por edades en el tratamiento de los pacientes. Existe la medicina
pediatrica y la medicina adulta. El tratamiento y estrategia a seguir nunca sera
el mismo para un nifio que para un adulto, por razones de psicologia del
paciente, asi como fisicas — altura y peso del paciente -. Ademas, desde un
punto de vista objetivo, el comportamiento y por tanto ambiente que se
generara en una sala de espera con menores de edad sera muy distinto al de
uno sin ellos. Es esencial que las salas de espera sean espacios agradables
gue ayuden a neutralizar los momentos de mayor ansiedad que el paciente
sufre. El periodo de tiempo previo a conocer un diagnéstico, a ser intervenido,
a someterse a un tratamiento o a ser examinado. Todas las salas y consultas
deben tener ventilacion e iluminacion natural, siendo las salas de almacén,
aseos o vestuarios los unicos que puedan tenerla de forma mecanica
(Cochon, 1986).

Para comprender como se organizan las consultas externas dentro de un
hospital, se han seleccionado tres proyectos: el Hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo, Espana; el Hospital de Loures, Portugal y el Hospital da Luz de Vila Real,
Portugal.

112



=7 BLOQUE i{1}

\
1 CASOS DE ESTUDIO

I __

eIl
| CASO 1{1}

\~/

En el caso del Hospital publico de Vigo, estos sectores se corresponderian

con:

pediatria,

traumatologia, neurologia, cardiologia, neurofisiologia,

ginecologia y obstetricia, medicina preventiva y neumologia entre otros.

En el organigrama de la ilustracion 14 se identifican en color rosa los sectores

de consultas para adultos y en verde claro para nifos.

Pediatria

Acceso restringido
Consultas y Examenes
Hospital de dia
Medicina preventiva
Cirugia ambulatoria

Recogida de sangre

Hemodialisis
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llustracion 56. Esquema de organizacion del espacio de las consultas externas del
hsopital de Alvaro Cunqueiro. Realizado por Laura Castro.

En el caso de este hospital, el arquitecto sigue una organizacion
jerarquica al disefar para cada sector una sala de espera de menor
tamano junto a las salas de consulta.

Para analizar la organizacion de un sector de consultas, se tendra
como objeto de estudio pediatria. En el Hospital Alvaro Cunqueiro, se
accede desde la recepcion general de consultas al ala de pediatria.
Dentro de pediatria se localiza un amplio espacio de espera con un
punto de informacion de apoyo. Dado que en este sector se localizan
tanto consultas como el hospital de dia de pediatria, se puede deducir
que la mitad del espacio de espera esta destinado para la atencion en
el hospital de dia.

Existe una segunda sala de espera de menor tamano situada en el
lado opuesto a las anteriores. Esta sala esta conectada a otro pasillo,
que permite un acceso secundario mas discreto alternativo a la
principal desde el vestibulo general destinado para nifios ingresados.
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llustracion 57. Andlisis de planta de consultas externas Pediatria. Hospital Alvaro
Cunqueiro, 2015. Realizado por Laura Castro.

En el caso del Hospital de Loures se identifican dos salas de espera
diferenciadas que probablemente hayan sido disefiadas con el
objetivo de evitar la acumulacion de personas en el mismo espacio.
De esta forma, el hospital sigue una estructura en forma de “brazos”,
siguiendo el esquema de entrada - sala de espera — consultas —
servicios de apoyo.

Se puede destacar la existencia de ventanas hacia el exterior en todas
las oficinas de consulta y una sala de atencion general, que no en
todos los casos estara presente.

Sala de espera

af F = 4 Consultas

d o
LD Acceso restringido -
Aseos -

Punto de informacién -

Sala de atendimiento comun -

llustracion 58. Analisis de planta de consultas externas realizado por Laura Castro.
Hospital de Loures (Miguel Saraiva, 2010).
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En el Hospital Universitario Fernando Pessoa, el arquitecto Luis Pinto
Faria integra en la primera planta el area ambulatoria — CC.EE. y
Hospital de dia -, las urgencias y una parte del centro educativo. Se
comprende que, debido a la escala del Hospital universitario, existen
salas compartidas entre las consultas externas, el hospital de dia y las
urgencias.

Hospital de dia Quirirgico

L g o e _ o= | Lay)
) B
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CE I O T R T T T
o
—ige o

Urgencias

llustracion 59. Analisis esquematico de planta ambulatoria (P1) de Hospital
Universitario Fernando Pessoa. Realizado por Laura Castro. Fuente Luis Pinto Faria,
2020.

Recibidor o area de espera

Oficinas de consulta médica

Aseos para pacientes [

llustracion 60. Analisis esquematico planta consultas externas. Hospital Universitario
Fernando Pessoa (Pinto, 2020). Realizado por Laura Castro.

Considerando que existe una fusion entre las consultas externas y el
Hospital de dia se ha determinado una separacion técnica entre areas.
Esta division de espacios se ha deducido a partir de la existencia de
salas de tratamientos, examenes, cirugia ambulatoria y enfermeria
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que tedricamente no pertenecen a un area de consulta externa. De
esta forma las CCEE quedan reducidas a seis consultas médicas, que
podrian ser utilizadas por el hospital de dia y un area de separacion
entre las conexiones verticales y la unidad ambulatoria, que, debido a
la falta de informacion, se deduce que puede ser utilizada como
recibidor o sala de espera.

A partir de estos tres ejemplos se puede llegar al siguiente esquema
basico de organizacion general de las consultas externas:

J- Acceso restringido -
T L 1 Punto de informacion
1

{

Zonas de paso

{
[ | Recibidor o area de espera

Oficinas de consulta médica

H N

Aseos para pacientes [l

llustracién 61. Organigramas de consultas externas. A la izquierda, Hospital Alvaro
Cunqueiro; en el medio, Hospital de Loures y a la derecha, Hospital Universitario
Fernando Pessoa. Realizado por Laura Castro.

Por tanto, el comun denominador en cualquier area de consultas
externas de un hospital es la conexion directa o semi directa con el
exterior del edificio — posibilitando su acceso por una puerta
independiente —; una sala de espera con punto informativo en la
recepcion — que sera subdividida en dos salas, separando a los
adultos de la pediatria — y dos accesos diferenciados — siendo uno de
acceso reservado para personal médico y pacientes internos y el otro,
para usuarios externos.

SECTOR
I

SECTOR
n

SECTOR

SECTOR
I v

CIRCULACION INTERNA

CIRCULACION INTERNA

CIRCULACION INTERNA

CIRCULACION INTERNA

RCULACION INTERNA CIRCULACION INTERNA

o}

EXTERIOR VESTIBULO! RECEPCION DIRECCION Y APOYOS
ESPERA

o

RCULACION INTERNA CIRCULACION INTERNA

SECTOR
v

SECTOR
Vi

SECTOR
il

SECTOR
Vil

CIRCULACION INTERNA
CIRCULACION INTERNA
CIRCULACION INTERNA
CIRCULACION INTERNA

llustracion 62. Esquema de posible organizacion espacial de las consultas externas.
Fuente: (Mendonga, 2022).
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i T AREA J: 0y Cecilia Mendonca elabora este esquema — ilustracién 57 — para tener
una comprension general de como deberian estar organizadas las
consultas externas de un hospital. En su caso, el esquema es de una
escala mayor, diferenciando sectores de atendimiento. Estos sectores
pueden ser pediatria, psiquiatria, rehabilitacion, imagenologia o
ginecologia entre otros. Es decir, son las especialidades que se

encuentran en el hospital.

Una vez se ha comprendido como deberia ser una organizacion
funcional, se deben dimensionar estos espacios. Para obtener una
referencia, se ha elaborado una tabla a partir de la informacion
aportada por Cecilia Mendonca:

CONSULTAS EXTERNAS
AREA | ANCHO
COMPARTIMENTO COMENTARIO MINIMA | MINIMO
(m?) (m)
Secretaria Con zona de atendimiento - -
al publico.
Zona de Espera Para enfermos y - -
acompanantes.
Instalaciones sanitarias pacientes Adaptadas para - -
minusvalidos.
Consulta Elaboracién del historial 12 2,6
médico y observacion.
Sala de observacion o tratamientos - 16 3,5
Vestuario personal Con taquillas. - -
Sala del personal Opcional. - -
|.S Personal - - -
Sala de sucios Almacenamiento temporal - -
de ropa sucia y residuos.
Sala de Area de Para unidades con més de 3 -
desinfeccion | descontaminacion 5 consultas.
Area de Separada de la zona de - -
esterilizacion descontaminacion por una

barrera total, pudiendo
existir una puerta.

llustracion 63. Tabla de resumen de normativa para consultas externas en cirugia
ambulatoria. Realizado por Laura Castro. Fuente: Portaria n°® 291/2012 de 24 de
Setembro.
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En cuanto zonas de paso, se debe tener en cuenta una altura libre minima de
2,40 metros. Los pasillos deben permitir el paso y cruce de camillas, por lo
gue el ancho minimo tendra que ser de 2,20 metros, pudiendo ser de 1,80
metros siempre y cuando existan zonas con un mayor ancho — entrantes en
los pasillos - que permita el cruce de camillas. Las puertas por donde se
prevea el paso de camillas deben ser de 1,40 metros de ancho. En aquellas
que esto no se prevea, el ancho minimo sera de 1,10 metros (Portaria n°
290/2012, 24 setembro).
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b) HOSPITAL DE DIA

El Hospital de dia se utiliza para tratar a pacientes durante parte del dia sin
llegar a ingresarlos. Es decir, se les da el mismo tratamiento que si estuvieran
ingresados, pero sin pernoctar en el hospital. Se utiliza principalmente en el
seguimiento y rehabilitacion de pacientes con enfermedades cronicas, pero
lo suficientemente estables como para regresar a sus casas a dormir (Servico
Nacional de Saude, 2023).

EXTERIOR
<1

ENTRADA PRINCIPAL
DO HOSPITAL

ENTRADA DEDICADA
AD HOSPITAL DE DIA|

RATAMENTOS

CUIDADOS ONCOLOGICOS

RECEPGAO CUIDADOS GERAIS/TERAPIA DA DOR

ESPERA

HEMATOLOGIA

PSIQUIATRIA

MEDICINA FISICA E REABILITAGAO

RECUPERAGAO
DESCANSO

|
) PEDIATRIA
1

I CIRORGICO "

t&uu:u/zsrm,sz;h/poﬂ\m/::@u:A

Figura 3 — Organizagao geral do servigo

[ 7J UNIDADES FUNCIONAIS EXTERNAS

llustracion 64. Esquema de los diferentes tipos de hospitales de dia. Fuente: Servico Nacional
de Saude.

Para comprender qué es un hospital de dia, es importante aclarar que “mas
gue un espacio es un concepto”. Se trata de un sistema que cada vez se
impone mas sobre el resto, al ofrecer un servicio que puede ser considerado
una continuidad del ambulatorio, pero a su vez dando la posibilidad de recibir
una atencioén mas cercana, proporcionando tratamientos similares a los que
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ETRie reciben pacientes internados, pero durante un periodo no superior a 12 horas
i (ACSS , 2010).
| _AREA_ {1\B)

Existen diferentes tipos de hospital de dia entre los que sobresalen los de
médico, quirurgico ambulatorio, pediatrico, psiquiatrico y de medicina fisica y
rehabilitacion (Mendonga, 2022).

Se considera que la estructura de organizacion mas basica para la
organizacion de un hospital de dia se divide en el acceso, el tratamiento y los
servicios de apoyo. En base a este esquema se desarrollan el resto de las
areas especializadas. Sin embargo, al existir una gran variedad de hospitales
de dia, no existe ningun patron determinante para su disefio. Cada
organizacion debe seguir una logica de circulaciones por funcionalidad y
cumplir unos dimensionamientos e instalaciones minimas (ACSS , 2010).

Dado que para el proyecto de ampliacion de Aveiro se incluye en el programa
un Hospital de dia médico y un Hospital de dia quirurgico, se llevara a cabo
un analisis en profundidad de estas dos ramas.

HOSPITAL DE DIiA MEDICO

El Hospital de dia Médico trata a pacientes de forma programada que
requieren de un tratamiento vigilado, como podrian ser por ejemplo enfermos
de cancer que acuden a realizar una sesion de quimioterapia 0 personas con
enfermedades autoinmunes que acaban necesitando realizar tratamientos de
dialisis. También esta enfocado para enfermos que acuden al hospital de
forma puntual y necesitan de un tratamiento bajo el control de médicos y
enfermeros, pero sin llegar a ingresar. Seria el caso por ejemplo de una
persona que acude con una intoxicacion y requiere de un tratamiento
mediante inyeccion intravenosa de suero, que requerira de un mayor tiempo
(Mendonga, 2022).

De acuerdo con Cecilia Mendonca, los hospitales de dia se pueden dividir en
dos éareas principales: oncologia y cuidados generales. La primera esta
enfocada al estudio y tratamiento de tumores (RAE, 2023), la segunda, como
la palabra indica, al tratamiento de varias dolencias entre las que es
importante destacar, se incluye la terapia de dolor. Seria en esta area en
donde se encontrasen los servicios de geriatria y dialisis (Mendonga, 2022).

Siguiendo la guia de recomendaciones de la ACSS, se ha disefiado un
esquema de organizacién basico de los espacios — teniendo en cuenta las
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areas minimas recomendadas y las recomendaciones de proximidad vy
circulacion entre cada sala-

La normativa es bastante similar a la de las consultas externas en cuanto a
dimensionamiento de pasillos, instalaciones sanitarias 0 anchos de puertas.
Al final, estos espacios comunes se disefian teniendo en cuenta el reglamento
general para hospitales. [Los pasillos deben permitir el paso y cruce de
camillas, por lo que el ancho minimo tendra que ser de 2,20 metros, pudiendo
ser de 1,80 metros siempre y cuando existan zonas con un mayor ancho —
entrantes en los pasillos - que permita el cruce de camillas. Las puertas por
donde se prevea el paso de camillas deben ser de 1,40 metros de ancho. En
aquellas que esto no se prevea, el ancho minimo sera de 1,10 metros (Portaria
n°® 290/2012, 24 setembro).]

Generalmente, en los hospitales de gran o mediano tamario los espacios de
atendimiento ambulatorio - es decir, de pacientes no ingresados que
permaneceran menos de 12 horas dentro de las instalaciones - se sitlan en
las plantas bajas para evitar la saturacion de los sistemas de comunicacion
vertical — elevadores y escaleras -. Estos pacientes, por ejemplo, si para
realizar una consulta, una revision 0 un examen tienen que hacer uso del
ascensor para llegar a su sala de atendimiento, ralentizan la circulacion del
hospital. Si en cambio, todos estos espacios ambulatorios, que suelen ser los
de circulacion mas fluida — es decir, donde mayor numero de personas entran
y salen del edificio — junto con las urgencias, se situan en la planta baja del
hospital, se evita el colapso del centro (Balado, 2022).

Estos espacios se pueden organizan por habitaciones con una estructura
similar a los dormitorios de internamiento o por salas con sofas en donde se
aplique el tratamiento al usuario. Los enfermos cronicos suelen acudir al
hospital acomparados, por lo que situar un sofa junto a la cama o lugar de
tratamiento sera fundamental (Hubner, 2008).

Para comprender la organizacion de un hospital de dia médico, se han
seleccionado tres casos construidos en Portugal y Espafa, con escalas
similares:
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En el caso del Hospital Universitario Fernando Pessoa el Hospital de dia
Médico se fusiona con el area de consultas externas. El acceso, al igual que
en las CCEE se debera llevar a cabo desde la planta inferior de acceso
genérico. En esta solucion, existe una conexion directa con las urgencias.
Generalmente, cuando la urgencia no es de nivel alto, el paciente no sera
internado. En estos casos, mantener una conexion rapida y eficiente con el
hospital de dia sera lo mas logico. El paciente sera tratado siguiendo un
circuito de consulta médica en una de las oficinas - examen o prueba médica
— tratamiento y recuperacion en una sala de observacion.

Consultas

- Sala de tratamiento

llustracion 65. Analisis esquematico planta Hospital de dia Médico. Hospital Universitario
Fernando Pessoa (Pinto, 2020). Realizado por Laura Castro.

Cabe destacar que algunas salas y oficinas seran probablemente utilizadas
por la zona de cirugia de ambulatorio y el hospital de dia médico. Es el caso
de la enfermeria, que al existir solo una y ser necesaria en las dos unidades,
sera compartida.

El aspecto mas llamativo de este ejemplo es la ausencia de una sala de espera
y un balcédn informativo propios. Es decir, el paciente que acuda a través de
las urgencias tendra una pequenfa sala de espera. Sin embargo, aquel usuario
externo que acude a una cita médica para obtener una consulta, un
diagnéstico o un tratamiento, debera acceder siempre desde la planta baja y
aparentemente, carecera de una sala de espera proxima a la unidad.

En el Hospital de Sao Sebastiao en Santa Maria da Feira la estructura de la
planta del Hospital de dia de oncologia es ligeramente distinta a la del ejemplo
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anterior. En este caso los accesos diferenciados se encuentran en lados
totalmente opuestos. Este caso carece de una recepcion. El acceso tanto
para pacientes internos como externos conecta directamente con el pasillo
distribuidor. El punto de informacién no se encuentra directamente en la
entrada, poniendo en duda la eficiencia espacial al crear recorridos que
puedan no resultar intuitivos para nuevos pacientes. No es intuitivo que la
secretaria o recepcion se encuentre a unos 10 0 15 metros de distancia de la
puerta de acceso principal y mucho menos, cuando se trata de pacientes
probablemente en estado de nerviosismo al tener que acudir a o bien realizar
un examen o consulta o bien a comenzar o continuar con un tratamiento.

Sala de espera
Consultas

Acceso restringido
Aseos

Punto de informacion

Sala de tratamiento

Trabajos sucios

Trabajos limpios

Sala de preparacion de

Enfermeria

Sala de preparacion de
citostaticos

ONCOLOGA

llustracion 66. Analisis esquematico de Hospital de dia de Oncologia. Hospital de Sé&o
Sebastido. Realizado por Laura Castro. Fuente de planta base: RT04/2011.

Las consultas se situan proximas a la sala de espera. A continuacion, se
encuentra la enfermeria que conecta con las salas de tratamiento. Esta
cercania que existe entre la sala de espera, consultas, enfermeria y sala de
tratamientos es recurrente y, es la estructura recomendada por la ACSS.

En un hospital de dia el atendimiento a un paciente “nuevo”, - es decir, que
acaba de identificar un problema de salud y ha acudido al hospital de dia - se
iniciara en una consulta, donde un médico le realizara un reconocimiento. Con
esto, la implantacion de las consultas en un lugar proximo a la sala de espera
resulta de lo mas eficiente, ya que aquellos que ya estén en tratamiento — es
decir, pacientes habituales — tendran un reconocimiento del espacio mayor
que un paciente nuevo y sabran ir a las salas de tratamiento sin suponer un
obstaculo en la circulacion del hospital de dia.
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i) El tercer ejemplo seleccionado ha sido el Hospital de Palmos, ubicado en
| ___ N2 . . o . . .
e D - Girona. En este caso se identifican tres accesos diferenciados, deduciendo
| CASO 1(3}

que el acceso que va directo de las escaleras a las salas de tratamiento esta
enfocado al uso del personal médico; el que conecta con una sala de espera,

a usuarios externos y el de los vestuarios, a pacientes internos.

LT

AREA OBSTETRICA ¢

1
I
I
I
I
I
I
_______ '
I
I
I
I
I
I

Sala de espera

Consultas

Acceso restringido -

Aseos -

Punto de informacion -

Sala de tratamiento I

Sala de preparacion de almuerzos

Control/Enfermeria

llustracion 67. Analisis esquematico de planta de Hospital de dia Médico. Hospital de Palmads.
Realizado por Laura Castro. Fuente: AIS Arquitectura, sf.

En cuanto a semejanzas con los otros ejemplos anteriores, el acceso para
usuarios externos esta compuesto por una sala de espera, una consulta
médica y un balcdn de informacion. Por otro lado, este caso ubica las salas
de tratamiento dentro de una gran sala, en la que sitla en el centro un puesto
de control de enfermeria. Esta distribuciéon del espacio facilita mucho mas el

seguimiento de los pacientes.

Pasillos
Puesto de control
Sala de espera
Consultas
Acceso restringido Il
Salas de tratamiento -

llustracion 68. Organigramas de ejemplos analizados de Hospital de dia médico. Realizado por
Laura Castro.
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El hospital de dia médico presenta una estructura de sala de estar
acompafada de un punto de informacion para el publico, ubicada en el
acceso principal y una segunda sala de estar de menor tamafo ubicada
estratégicamente en otro punto del hospital de dia, para uso exclusivo del
personal y de pacientes internos, que a veces puede también estar también
acompafada por una pequefa secretaria o recepcion.

===+ E F---- 3

msmm wmmm  Circulacion de personal médico

I
|
|
INFO = C f====

msm wmmm Circulacion de pacientes

llustracion 69. Organigrama de organizacion general de un hospital de dia. Realizado por Laura
Castro.

Dependiendo de la especialidad del hospital de dia se podran o no localizar
salas de consultas. En el caso de que existan, su ubicacion sera muy préxima
a la sala de espera principal.

El acceso a estas salas no sera tan directo como a las consultas y cabe la
posibilidad de que exista una pequefa zona de espera. La enfermeria debera
estar bien conectada con estas salas.

El resto de los espacios destinados a almacenamiento, limpieza y para uso
exclusivo del personal — como pueden ser los vestidores, oficinas de trabajo
0 salas de descanso- se integraran en el espacio de acuerdo con la
arquitectura que se pretenda disefar. Es decir, al no existir un patrén mas o
menos definido, su organizacion sera decision del arquitecto.
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HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO AMBULATORIO

El servicio ambulatorio mas conocido es la cirugia ambulatoria. Esta surge a
finales del siglo XIX en Glasgow, a raiz de la intervencién de un cirujano en un
elevado numero de nifios que recibian el alta tras un dia de hospitalizacion.
Se puede definir una cirugia ambulatoria como una intervencion quirdrgica,
alternativa a la hospitalizacion clasica, en la que el paciente permanecera en
las instalaciones sanitarias un maximo de 12 horas y, por tanto, no existira la
necesidad de pernoctar. De acuerdo con el Servicio Nacional de Salud
portugués, la cirugia ambulatoria va aumentando progresivamente. En
Portugal esta practica se comenzo a introducir a partir de 1997 (Mendonga,
2022).

El hospital de dia quirdrgico ambulatorio tiene como objetivo principal la
monitorizacion y vigilancia del posoperatorio — en cirugias ambulatorias —
durante un periodo no superior a 12 horas (ACSS , 2010).

En cirugia ambulatoria se requiere de una recepcion, consultas, espacio de
preparacion de pacientes, salas de operacion y espacios de UCPA o
recuperacion (Mendonga, 2022).

llustracion 70. Organigrama de infraestructuras necesarias en cirugia ambulatoria. Realizado
por Laura Castro. Fuente: (Mendonga, 2022).

Es relevante a la hora de disefiar espacios de cirugia ambulatoria saber si
seran integrados dentro de un hospital con internamiento o no. En el primer
caso, debera compartir con la parte de consultas externas la recepcion y al
menos una consulta — para que el médico pueda tener un espacio en donde
comunicarse con el paciente, hacerle saber los detalles de la intervencion y
evitar que el paciente no aparezca el dia de la operacion —y con el bloque de
operaciones central, las salas de operacion y la UCPA. En el caso de que la
cirugia ambulatoria no sea integrada en un hospital con internamiento,
ademas de las infraestructuras mencionadas se deben establecer protocolos
de seguimiento y tratamiento (Mendonga, 2022).

En cuanto a dimensionamiento, de acuerdo con el articulo 15° de la Portaria
n°® 291/2012 de 24 de Setembro, los pasillos de un hospital quirurgico deben
tener como minimo una altura libre de 2,40 metros. Y, al igual que en las
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__________ b consultas externas, el ancho minimo contemplado para pasillos por donde se

oI T pretende que circulen camas y camillas, sera de 2,20 metros y el de las
! AREA 11C
1 1 ~’I

\

puertas de 1,40 metros.

VESTUARIO PERSONAL

INTERNAMIENTO NORMAL

ESTERILIZACION

HOSPITAL DE DiA  ALNACEN

QUIRURGICO _IAVANDERIA

BLOQUE OPERATORIO g _FARMAGIA

ADMISION ENFERMOS Y
ENTRADA PRINCIPAL

llustracion 71. Organigrama de relacion de un hospital de dia quirdrgico con el resto del hospital
central. Realizado por Laura Castro. Fuente: (Mendonga, 2022).

Un hospital de cirugia ambulatoria se suele posicionar proximo al bloque
operatorio, con el objetivo de aumentar la eficiencia del centro hospitalario.
Con esto se consigue reducir el numero de centrales de esterilizacion —
puesto que, en caso de que la cirugia de ambulatorio se localizase en otra
planta, por ejemplo, se deberia disenar una pequefia central de esterilizacion
para ella o crear un recorrido independiente para la circulacion tanto de
material contaminado como esterilizado, siendo por tanto mucho menos
eficiente y existiendo una mayor probabilidad de infeccion — asi como
posibilitar el uso de quiréfanos del bloque de operaciones en caso de no
disponer de una sala para una intervencion de urgencia.

De acuerdo con la legislacion, el bloque de operaciones debe estar dividido
al menos en cinco areas:

1. Area de Acogida.

2. Area Quirlrgica.

3. Area de Recuperacion.
4. Area del Personal.

5. Area logistica.
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Exceptuando espacios como las consultas, las salas de operaciones y de
recuperacion, no estan reflejadas unas dimensiones minimas en la normativa
vigente portuguesa. Esto se traduce en una gran libertad de disefio, debiendo
tener atencion unicamente a la organizacioén y comunicacion entre espacios,
asi como funcionalidad eficiente.

Es fundamental comprender las diferentes circulaciones que se dan. En
primer lugar, el acceso se divide en entrada principal, admision de pacientes
y sala de espera. En la zona operatoria deben existir dos zonas de
transferencia — transfer in y transfer out — que hagan de transicion entre la
entrada al BO y la zona de quirdéfanos. De esta forma, todos los pacientes —
tanto internos como externos - deberan pasar por esta sala. Antes de la
intervencién, el paciente pasara por una sala de preparacion para la
intervencioén. Posteriormente, accedera a la sala de quirdfanos a través del
transfer in. Una vez realizada la intervencion, el paciente acudira a la unidad
de cuidados posanestésicos, que se dividira entre pacientes internos vy
externos o sala de recuperacion. Dependiendo del estado de recuperacion
del paciente, recibira el alta, abandonado las instalaciones hospitalarias o sera
internado, abandonando la zona de ambulatorio.

En el caso del personal médico, deberan poder acceder directamente a la
zona de operaciones, atravesando siempre zonas de preparacion y
desinfeccion para quiréfano como vestuarios y rejillas de desinfeccion.

Para mayor comprension del dimensionamiento de esta zona del hospital se
ha elaborado a continuacion la siguiente tabla de sintesis de la informacion
aportada por Marilia Mendonca:
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Area de acogida

Area Quirtrgica

Area de recuperacion

BLOQUE OPERATORIO
COMPARTIMENTO COMENTARIO
Secretaria Con zona de

Zona de Espera

Instalaciones sanitarias pacientes

Consulta

Sala de observacion o tratamientos

Vestuarios pacientes

Transfer

Zona desinfeccion Personal

Sala de anestesia

Sala de
operaciones

Unidad de
cuidados
posanestésicos
(UCPA).

Sala de
recuperacion.

Clase A

Clase B

Clase C

2 camas por sala
de operaciones

Clase A

Clase B/C

Control de
enfermos UCPA

atendimiento al
publico.

Para enfermos y
acompanantes.
Adaptadas para
minusvalidos.
Evaluacion pre-
operatoria. 1
consulta por
cada 2 salas de
operaciones.
Para la
observacion de
enfermos en el
pds-operatorio.
Con taquillas e
I.S.

Transferencia
del paciente de
la zona externa
para la interna.
De preferencia
abierta y contina
a las salas de
operaciones.
Opcional. Se
puede usar la
misma sala para
2de
operaciones.
Cirugia menor.
Anestesia Local
Cirugia menor.
Anestesia loco-
regional.
Cirugia mayor.
Anestesia
general.

12/cama.

3 puestos/Sala
operaciones.
3 camas/S.0O.

10

AREA
MINIMA
(m?)

12

16

10+4

14

16

24

36

10/cama

4/sillén

ANCHO
MINIMO

(m)

2,6

3,5

3,5

4,5
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Area del personal.

Area logistica

Puesto de
control.

|.S Pacientes.

|.S Personal

Vestuarios del
personal

Oficina

Sala del
personal

Deposito de
cadaveres.

Copa

Transfer de
material.

Sala de lavado
y desinfeccion
de orinales.

Sala de sucios
y residuos.

Sala de
desinfeccion
(se aplican los
criterios de la
central de
desinfeccion)

Almacenes.

VOL.I. Parte Tedrica. Centro Ribeiro Sanches - Aveiro

con mesa de

enfermeria.

Para enfermos en

recuperacion.

Adaptado a - -
personas con

movilidad

reducida.

De apoyo a la

sala de - -
recuperacion.

Con taquillas, I.S,

duchas y acceso - -
directo a la zona

operatoria.

Opcional. Trabajo

de médicos, - -
enfermeros y

reuniones.

Opcional. - _
12 -

Almuerzos. 8 -

Entrada de

material del - -

bloque externo.

Dispensable si

existen orinales - -
de un uso.

Almacenamiento

temporal de ropa - -
sucia y residuos.

Area de

descontaminacion - -

Area Limpia
Ropa limpia, material de uso clinico y
consumo, medicamentos, puntos
esterilizados, equipamiento y material
de limpieza.

llustracion 72. Tabla de resumen de normativa para bloque operatorio en cirugia
ambulatoria. Realizado por Laura Castro. Fuente: Portaria n°® 291/2012 de 24 de

Setembro.
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A continuacion, se tomaran como objeto de estudio para comprender la
estructuracion de un Hospital de Dia Quirdrgico tres hospitales, localizados
en Espanfa y Portugal.

En la planta de la unidad independiente de cirugia ambulatoria del Hospital
Pedro Hispano se pueden definir las cinco areas presentes en la legislacion
portuguesa: area de acogida, area quirurgica, area de recuperacion, area del
personal y area logistica, como ya se habia mencionado al inicio de este
subapartado.
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Oficina de médicos

Area de Recuperacion

Area Quirtrgica
Area de Acogida/Preparacion

Vestuarios de pacientes

'
L.

Vestuarios del personal

| £

Area de Acogida

x ',J H--

llustracion 73. Analisis esquematico de planta de unidad de cirugia ambulatoria independiente.
Division por areas. Hospital Pedro Hispano, Matosinhos. Fuente: (Langberg, 2012).

La unidad se estructura con dos accesos diferenciados — indicados en la
ilustracion 70 con flechas rojas — de los cuales, uno comunica con las
escaleras — siendo utilizado por el personal y pacientes internados —, y el otro
con uno de los accesos exteriores — enfocado a usuarios ajenos al centro -.
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Sala de espera — e My

Ej

Consultas
Acceso Restringido -

Aseos -

Vestuarios de pacientes

Salas de observacion/recuperacion

Salas de operacion

Control del paciente/enfermeria

Balcon informativo [

llustracion 74. Analisis esquematico de planta de unidad de cirugia ambulatoria independiente.
Identificacion de salas. Hospital Pedro Hispano, Matosinhos. Analisis realizado por Laura
Castro. Fuente de planta base: (Langberg, 2012).

Al igual que en los hospitales de dia, el acceso principal cuenta con una sala
de espera y un banco informativo. En este caso, se han identificado dos
oficinas de consulta muy proximos a la entrada principal, con una pequefa
sala de espera. A partir del area de acogida o recibimiento el espacio se
ramifica en dos zonas: el area de preparacion para quiréfano y los quirdfanos
y el area de recuperacion y observacion del paciente.

ALTA OBSERV.
RECUP. QUIROF.
VEST.
HALL PREP. QUIROF.
EXT.

llustracion 75. Organigrama de estructura simplificada de la unidad ambulatoria de cirugia del
Hospital Pedro Hispano. Realizado por Laura Castro.
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Por tanto, la organizaciébn de esta unidad de cirugia ambulatoria se
corresponde con el procedimiento de atendimiento a los pacientes: llegada —

diagnoéstico — preparacion para quiréfano — operacion — observacion 'y
recuperacion del paciente — alta.

En el caso del Hospital de Loures, también se consiguen localizar las cinco
areas, pero con una organizacion légicamente diferente, que es
consecuencia del concepto arquitectonico.

-“dlﬁr?ﬂ%?ﬁh
1L

| o

S Fareeia, 34

Area de Recuperacion

Area Quirtrgica
Area de Acogida/Preparacion

Vestuarios

Area de Acogida

llustracion 76. Andlisis esquematico de planta de Hospital de dia Quirdrgico/Endoscopia.
Hospital Loures (Saraiva,2010). Realizado por Laura Castro. Fuente de planta base:
(Mendonga, 2022).

= [ T

=4 . = B -—-_.E

Acceso Restringido -

Aseos -

Vestuarios de pacientes

Sala de espera =
Consultas 5
B

¥

Salas de observacion/recuperacion

Salas de operacion
Control del paciente/enfermeria £l

Balcon informativo [ oo 380

llustracion 77. Analisis esquematico del Hospital de Dia Quirdrgico/Endoscopia. Hospital de
Loures (Saraiva, 2010). Realizado por Laura Castro. Fuente de planta base: (Mendonca,
2022).
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La complejidad del centro hospitalario tiene como consecuencia un mayor
numero de flujos. Es decir, se han identificado ocho accesos independientes
— sefialados con una flecha roja en la ilustracion 74 -, de los cuales la mayor
parte estan enfocados al uso del personal y pacientes internados. Por tanto,
se considera que el unico acceso principal enfocado al paciente externo es
aquel que cuenta con una sala de espera.

Aligual que en otros ejemplos, las salas de consulta se ubican muy proximas
a la sala de espera. Por otro lado, la l6gica que seguia el Hospital Pedro
Hispano de sala de estar/recepcion — consultas — preparacion para cirugia —
cirugia — recuperacion, ya no se da en este caso — al menos no de forma tan
clara -. La distribucion de los espacios muestra un claro enfoque al paciente
interno. De los ocho accesos, siete podrian considerarse para uso interno.

EXT.
- -3 RECUP. OBSERV.

E CONS. QUIROF.

: [

- ! PREP. QUIROF.
. |
S VEST.

EXT. INT.

llustracion 78. Organigrama de la estructura simplificada del Hospital de Dia Quirdrgico del
Hospital de Loures (Saraiva, 2010). Realizado por Laura Castro.

Para concluir con este ejemplo, la organizacion espacial del ejemplo del
Hospital de Loures se puede reducir al esquema anterior. Asi, la unidad se
divide en dos circulaciones: una para pacientes externos y otra para pacientes
internos. El recorrido del paciente externo sera mucho mas reducido que el
de un interno, debido al enfoque conceptual del proyecto que ya habia
mencionado en el anterior parrafo.
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Area de Recuperacion

Area Quirdrgica

Area de Acogida/Preparacion

Vestuarios

llustracion 79. Andlisis esquematico de planta de Hospital de dia Quirdrgico/Endoscopia.
Hospital de Palamds. Realizado por Laura Castro. Fuente de planta base: AIS Arquitectura, s.f.

El tercer ejemplo seleccionado es el Hospital de Palamos. En su bloque de
cirugia ambulatoria se pueden identificar cuatro de las cinco areas definidas
en la normativa portuguesa. En este ejemplo no existe un area de recibimiento
de pacientes propio — pudiendo utilizar como sala de espera la de las
urgencias -.

AREA QUIRURGICA
i:2mmm o s s | s

Sala de espera

Consultas

Acceso Restringido -

Aseos

Vestuarios de pacientes

Salas de observacion/recuperacion

Salas de operacion

Control del paciente/enfermeria

Balcon informativo

Rejilla de desinfeccion

llustracion 80. Analisis esquematico del Hospital de Dia Quirdrgico/Endoscopia. Hospital de
Palamaos, Girona. Realizado por Laura Castro. Fuente de planta base: AIS Arquitectura, s.f.

Se identifican un acceso directo de las urgencias, otro secundario enfocado
a pacientes internos y un tercer acceso que atraviesa los vestuarios de
preparacion para quiréfano. Cabe destacar el sistema de circulacion que
presenta, diferenciando los flujos de personas con residuos contaminantes.
Existe un pasillo independiente ubicado en la parte trasera de los quirdfanos
para la circulacién de material contaminado y deshechos.
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ALTA RECUP.

URG. QUIROF.
Vv
ENDOSC. INTERNOS

llustracion 81. Organigrama Hospital de dia Quirtrgico/Endoscopia. Hospital de Palamos,
Girona. Realizado por Laura Castro.

Estos tres ejemplos evidencian la amplia variedad de formas de disefiar un
hospital de dia de cirugia ambulatoria. EI comun denominador es la
organizacion de las areas siguiendo la légica de actuacion:

Primero, se deben ubicar al menos dos accesos diferenciados, enfocando uno
para pacientes internos y personal médico y otro para pacientes externos —
gue pueden acudir con cita previa a una intervencion leve o a través de las
urgencias y en situacion critica -.

URGENCIAS
VESTUARIOS |—>
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llustracion 82. Organigrama de Hospital de dia Quirdrgico genérico. Realizado por Laura
Castro.

Segundo, se implantaran salas de quiréfano con areas de preparacion tanto
de material e instrumentos como del paciente, con vestuarios y rejillas de
desinfeccion. El area de quirdfanos debe estar conectado con salas técnicas
de almacenamiento de material e instrumentos esterilizados vy
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almacenamiento de residuos y objetos contaminados. Conviene diferenciar
estas dos circulaciones para evitar posibles infecciones en el paciente. Por
ultimo, se integrara una sala de recuperacion que podra ser comun o privada
-en funcién de la necesidad del paciente- siempre controlada por un puesto
de enfermeria.
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c) CENTRAL DE ESTERILIZACION

En una central de esterilizacion se llevan a cabo actividades de recogida y
transporte de material contaminado; preparacion y embalaje del material a
esterilizar; lavado, desinfeccion e inspeccion de los materiales reutilizables;
esterilizacion del material; almacenamiento de los materiales esterilizados;
supervision del proceso de esterilizacion y distribucion del material listo para
ser utilizado (Mendonga, 2022).

Debe localizarse muy proxima al bloque operatorio, facilitando una rapida
comunicacion. También debe estar bien posicionado en cuanto al bloque de
partos y al resto de servicios ambulatorios y urgencias. También deben estar
proximos los almacenes donde se guarda el material para esterilizar y la
lavanderia (Mendonga, 2022).

Bloque

Operatorio

Bloque de

Lavanderia Partos

Central de
Esterilizacion

urgencias
Ambulatorio

Almacenes

consultas/
examenes
externos

Hospital de
dia

Conexion muy facil

Internamiento

Conexion directa

Conexion facil

llustracion 83. Organigrama de conexiones entre la central de esterilizacion y el resto de areas.
Realizado por Laura Castro. Fuente: (Mendonga, 2022).
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cambio de bata. Con
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8 = materiales a
o ®
?C) g esterilizar.
g @ , Preparacion de
<< Area de preparacion de | textiles a esterilizar. - -
textiles.
Barrera fisica entre
c Barrera sanitaria. zona de embalaje y - -
g almacén de
§ esterilizados.
92 Union entre zona de
g Rejilla. preparacion y - -
o embalaje con el
< almacén de
esterilizados.
_ Almacén de Almacenamiento de
:(S o E esterilizados. material esterilizado - -
g para su expedicion.
Oficina. Opcional. - -
S % |.S. del personal. - - -
g é Vestuario del personal. Con taquillas, I.S 'y - -
duchas.
© Sala de sucios y Almacenamiento temporal de ropa sucia y residuos.
:% residuos.
8 Almacenaje. Zona de ropa limpia, material de consumo y limpieza.
3 Almacenamiento en armario, estanteria y/o carro.
<L

llustracion 84. Tabla de resumen de normativa para bloque operatorio en central de
desinfeccion. Realizado por Laura Castro. Fuente: Portaria n® 291/2012 de 24 de
Setembro.
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Con el fin de obtener una nocién espacial de una central de esterilizacion se
ha elaborado la anterior tabla resumen a partir de la informacion dada por
Cecilia Mendonga.

De acuerdo con la legislacion y recomendaciones del ministerio de salud de
Portugal, una central de esterilizacion debe organizar en torno a ocho areas:

1. Recepcion, descontaminacion y esterilizacion
2. Inspeccion.
3. Embalaje.

4. Almacén de esterilizados.

5. Expedicion.
6. Apoyos.
7. Direccion.

La legislacion vigente en Portugal determina las areas que deben existir en
una central de esterilizacion, pero no sus dimensiones. En Espana, existe una
guia de recomendaciones publicada en el BOE en la que estructuran la central
de esterilizacion en cinco areas:

—_

Acceso y recepcion del material utilizado.

2. Lavado, limpieza, desinfeccion y secado.

w

Preparacion, empaquetado y esterilizacion.

4. Almacenamiento y distribucion.

o

Personal y servicios generales de apoyo.

En esta misma guia se especifican las areas recomendadas para cada local,
para un hospital de orientado al atendimiento de una media de 250.000
habitantes y en donde se lleven a cabo 15.000 intervenciones quirurgicas al
ano aproximadamente.
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En la guia de Cecilia Mendonga se ha incluido una tabla con é&reas
recomendadas por los autores del libro, para el disefio de la central de
esterilizacion — Anexo 1, llustracion 1 -.

Por tanto, para la zona de acceso y recepcion de material usado, de acuerdo
con el Ministerio espafiol deberia ser de 41 m?, mientras que Mendonga
considera 65 m?. La diferencia se encuentra en el drea de recepcion de
material sucio, teniendo mayor relevancia en el esquema de Mendonga.

En la seccion de lavado, limpieza y secado sobresale la falta de un lugar de
lavado automatico en la organizaciéon portuguesa — considerando el esquema
de Cecilia Mendonga como esquema representativo de Portugal -. También
existe una falta de consideracion del tratamiento de agua en el esquema
portugués.

En cuanto a almacenamiento, el dimensionamiento de Mendonga sigue
siendo menor al recomendado por el Ministerio espanol — Anexo 1, llustracion
2 -. Esta diferencia se da debido a que el éarea estimada para el
almacenamiento de material estéril es 20 m? menor y no se ha tenido en
cuenta un almacén para material obtenido comercialmente -material
comprado a un usuario ajeno al hospital-.

Por ultimo, la zona dedicada al personal médico, la direccién de la central es
casi la mitad en la tabla de Mendonga, careciendo de salas polivalentes, de
refrigerio y de clasificacion de residuos.

Para tener una orientacion de diserio espacial, se llevara a cabo un analisis
en tres hospitales, al igual que en los puntos anteriores.

El primer ejemplo seleccionado es el Hospital de Loures. Su central de
esterilizacion se organiza en torno a tres puntos de comunicacion: la entrada
directa de material e instrumentos sucios, la entrada de personal médico y
materia prima y la salida de material e instrumentacion limpios. Alrededor de
estos tres puntos se organizan el resto de las salas, cuya implantacion,
l6bgicamente, sigue el recorrido del ciclo de desinfeccion.

En la ilustracion 92 se divide la planta de la central de desinfeccion del
Hospital de Loures en siete areas: area de recepcion del material,
descontaminacion y esterilizacion — sombreado en verde -, area de inspeccion
— directamente conectada al area de descontaminacion/esterilizacion -, area
de embalaje a continuacion — siguiendo una logica de “trabajo en cadena” -,
area de expedicion, area de almacenamiento de materiales esterilizados y
zona de oficinas y apoyo a trabajadores. Existen dos elevadores: uno en la
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sala de descontaminacion y esterilizacion del material y otro en el area de
almacenamiento, con el objetivo de importar material contaminado — para
desinfectarlo y reutilizarlo - y exportar material esterilizado, preparado para su
utilizacion.

0§

Ll
I 7
L ;
o (&
==
A
v
b
‘*‘:—' 7 ' j [ Recepcion, descontaminacion y
u i : esterilizacion.
| Inspeccién
Y8 axXo P
[l j Embalaje
) | Accesos -
Almacén de esterilizados
= Expedicion
R ™ Apoyos

Direccion

llustracion 85. Analisis esquematico de la planta de Central de Desinfeccion. Hospital Loures
(Saraiva, 20210). Realizado por Laura Castro. Fuente planta base: (Mendonga, 2022).

El material sucio accede directamente a la zona de recepcion,
descontaminacion y esterilizacion por medio de un ascensor — conexion
vertical con el resto del hospital — asi como de un pasillo de transicion y
desinfeccion — conexion horizontal -. El personal especializado accede al area
de esterilizacion a través de una rejilla de desinfeccion que hace de transicion

entre el pasillo y la sala.

S. Entrada de material sucio.
R. Recepcion del material.
D. Descontaminacion del

material.

E. Esterilizacion del material.
EMB. Embalaje del material
esterilizado.

A. Almacenamiento del

material.
M.P. Materia Prima

R.D R.D. Rejilla de desinfeccion.
V. Vestuarios
MED. Personal Médico

EXP. Exportacion.
L. Salida de material limpio.

llustracion 86. Organigrama de central de desinfeccion del Hospital Loures. Realizado por
Laura Castro.

A.E. Aimacenamiento de

material estéril.
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Una vez se trata el material contaminado se procede a su almacenamiento y
posteriormente embalado. A partir de entonces el producto esterilizado y
preparado para ser utilizado puede ser almacenado, exportado al exterior o
enviado a los servicios del hospital que precisen de material, por medio de un
ascensor.

El segundo ejemplo seleccionado es el Hospital de Palamos, Girona. En este
caso, la central de esterilizacion tiene una escala menor, formando parte del
bloque operatorio. Su ubicacion es bastante apropiada, estando proxima al
area quirurgico y obstetricia — bloques del hospital con mayor necesidad de
esterilizacion del material e instrumentacion -.

Se pueden identificar cuatro areas: esterilizacion — en verde -, embalaje — en
rosa -, almacenamiento de material esterilizado — en amarillo - y salas de
apoyo — en violeta -.

Recepcion, descontaminacion y esterilizacion.

Embalaje

Accesos -

Almacén de esterilizados

Apoyos

llustracion 87. Analisis esquematico de area de esterilizacion. Hospital de Palamos. Realizado
por Laura Castro.

S. Entrada de material sucic
R. Recepcién del material.
D. Descontaminacién del
material.

E. Esterilizacion del material
EMB. Embalaje del material
esterilizado.

A.E. Aimacenamiento del
material. Esterilizado.

A.S. Almacenamiento del
material. Sucio.

V. Vestuarios
MED. Personal Médico
L. Salida de material limpio.

| MEDI

[ac ]

llustracion 88. Organigrama de central de desinfeccion del Hospital Palamos. Realizado por
Laura Castro.
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La organizacion de esta area de esterilizacion se estructura en base a tres
accesos: uno directo a la sala de recepcion, descontaminacion y
esterilizacion; otro desde el pasillo de quiréfanos y un ultimo con vestuarios
como transicion.

Por ultimo, el Hospital Universitario Fernando Pessoa ubica su central de
esterilizacion en su cuarta planta, conectada con el area quirurgica e
internamiento. Presenta una l6gica similar a los anteriores ejemplos, puesto
que al finy al cabo se trata de una unidad bastante técnica que debe cumplir
unos Minimos.

Circulacién de material estéril

B
Circulacion de personal MEdiCo i

Recepcion, descontaminacion y
esterilizacion.

Accesos -

Almacén de esterilizados

i 0

- j A |
Circulacion de SUCIOS ' LI
—) - - [ T I°]°

|

Apoyos

Direccion

llustracion 89. Analisis esquematico de Central de Esterilizacion. Hospital Universitario
Fernando Pessoa (Pinto, 2020). Realizado por Laura Castro.

Se pueden identificar diferentes circuitos aislados, que respetan la higiene del
bloque de operaciones. Los materiales contaminados seran transportados a
la central de esterilizacion a través de un pasillo aislado, situado en la parte
trasera de los quirdfanos. El material serd tratado en un area de
descontaminacion y posteriormente, una vez esterilizado sera almacenado en
salas habilitadas préximas al area de cirugia. También se introducira material
limpio, al igual que en el caso del Hospital de Loures, a través de un ascensor
especifico para ello.
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S. Entrada de material sucio.

R. Recepcion del material.

D. Descontaminacion del material.
E. Esterilizacion del material.

A.E. Aimacenamiento del material.
Esterilizado.

Q. Quiréfanos.

V. Vestuarios.

MED. Personal Médico.

L. Entrada de material limpio.

llustracion 90. Organigrama de central de desinfeccion del Hospital Universitario Fernando

Pessoa. Realizado por Laura Castro.
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d) MEDICINA FISICA 'Y REHABILITACION

(Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacéo:
Medicina Fisica e de Reabilitagdo, 2017).

En 1944 comienzan a aparecer los primeros médicos especializados en
Fisioterapia y es en 1951 cuando se reconoce formalmente por primera vez
la especialidad (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagao: Medicina Fisica e de Reabilitagdo, 2017).

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion podria encuadrarse dentro del
bloque ambulatorio de hospital de dia, dado que se llevan a cabo sesiones de
“tratamiento” programadas durante unas horas al dia (Mendonga, 2022).

Generalmente estan constituidos por una entrada, consultas, fisioterapia,
salas de otras terapias — donde pueden llevar a cabo diferentes terapias como
ocupacional, del habla, hidroterapia, etc) -, servicios de apoyo y direccion
(ACSS, 2011); (Mendonga, 2022).

La legislacion vigente para la arquitectura de la salud defiende una eliminacion
total de las barreras arquitectonicas. Esto se traduce en el disefio de espacios
totalmente accesibles e inclusivos, donde cualquier persona que sufra
cualquier tipo de deficiencia o minusvalia consiga desplazarse sin problemas.
La atencion al disenar hospitales accesibles debe ser siempre superior a
cuando se trata de espacios urbanos, dado que en un hospital siempre se va
a concentrar un mayor numero de personas en estado vulnerable (ACSS,
2011).

Su ubicacion en el hospital debe permitir un acceso directo desde el exterior
para aquellos pacientes externos que vayan a dirigirse Unicamente a esta area
(ACSS, 2011). Es fundamental diferenciar la circulacion tanto de pacientes
internos y externos, como de visitas (Mendonga, 2022). De esta forma, se
evita que estos usuarios tengan que acceder a otros espacios comunes del
interior del hospital, mejorando la circulacion.
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INTERNAMENTO

ENTRADA

PORTARIA (_

EXTERIOR DO

HOSPITAL PROXIMIDADE 1

s PROXIMIDADE 2
LIGAGOES DE SERVICO

(Medicina Fisica e)
REABILITAGAO

TRATAMENTO DE AGUAS DA PISCINA

llustracion 91. Organigrama de localizacion y proximidades relativas a la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitaicon. Fuente: (ACSS, 2011).

En cuanto a dimensionamientos, la portaria n° 1212/2010 del 30 de
noviembre del Diario de la Republica de Portugal, dicta que al igual que en
otros servicios del ambito hospitalario, los pasillos y demas circulaciones
horizontales, deben tener una altura libre minima de 2,40 metros.

El articulo 17° de la portaria n® 1212/2010 del 30 de noviembre del Diario de
la Republica de Portugal determina once normas genéricas de construccion,
entre las que se especifica el tipo de acabados que se deben utilizar en
algunos espacios como, por ejemplo, en hidroterapia suelo antideslizante. En
este mismo articulo se menciona la necesidad de crear espacios sin barreras
arquitectonicas y respetar las normativas generales de accesibilidad. Caben
destacar los puntos 8 y 9, donde se especifica que en caso de que la unidad
MFR no tenga acceso directo desde el exterior y presente una altura superior
a tres pisos debe incluir un elevador. En caso de que la unidad trate con
paciente en camilla, el punto 9 define que el elevador debe cumplir unas
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dimensiones de 2,40 metros de largo, 1,40 metros de ancho y 2,10 metros
de alto.

Dado que la normativa no especifica el dimensionamiento minimo que deben
tener los diferentes espacios de una unidad de MFR, se toma como referencia
el manual de recomendaciones del ministerio de salud portugués: RT
02/2010. En él, se definen las siguientes areas recomendadas:

e En oficinas de consulta: 16 m?.

e Enenfermeria: 10 m?.

e Box polivalente para fisioterapia: 16 m=.

e Box de electroterapia: 12 m?.

e Fisioterapia respiratoria: 40 m2.

e Gimnasio: 40 m?.

e Vestuarios para pacientes (separados por sexos): 1 m?/ persona.

e Vestuarios para trabajadores (separados por sexos): 1 m?/ persona.

Sin embargo, siguen existiendo salas sin ningun tipo de referencia
dimensional. Cecilia Mendonga estima las siguientes areas:

e Areade entrada: 113 m2.

e Area de consulta: 56 m*

e Area de tratamientos: 60 m>

e Area de terapia del habla: 24 m?.

e Area de terapia ocupacional: 40 m?.

e Area de electroterapia, termoterapia, fototerapia o vibro terapia: 63
m?.

e Area de cinesiterapia: 95 m?.

e Area de cinesiterapia respiratoria: 60 m>.
e Area de hidroterapia: 76 m%

e Areade apoyos: 85 m%

e Area de direccion: 113 m2.

154



N

~{ BLOQUE_} {1}
I--' """ 1 /'\‘
| _AREA_I\E
== === 1 272N
L_CASO J\1,

165

Por tanto, el area util total para una unidad de MFR estimada por Mendonca
sera de minimo 785 m2.

El Hospital de Aveiro solicita un bloque de Medicina Fisica y Rehabilitacion de
1241m2, con una division espacial de area de admision, areas de tratamiento
para adultos, salas de tratamiento para nifios, area de acceso privado para el
personal médico y servicios de apoyo técnico. Entre las salas de tratamiento
se han postulado salas de terapia del habla, cinesioterapia respiratoria e
hidroterapia, ademas de salas de uso polivalente y gimnasios.

Aligual que en los anteriores apartados, se estudiaran tres hospitales, de los
cuales se analizara el area de medicina fisica y rehabilitacion de cada uno.

En primer lugar, el Hospital Alvaro Cunqueiro localiza su area de rehabilitacion
en el blogue técnico en la segunda planta. En este caso se identifican cuatro
accesos, siendo reservado al uso exclusivo del personal médico el unico
acceso directo desde el exterior. De los otros tres accesos internos, dos estan
enfocados al uso del personal médico o pacientes internos y uno a usuarios
externos. De esta forma, al no ser que el personal médico permita la entrada
de pacientes con cita previa por el acceso directo externo, el usuario en
tratamiento debera atravesar siempre todo el hospital desde el acceso
principal para llevar a cabo sus sesiones.

uﬁ ; k]

Salas de rehabilitacion adultos

Salas de rehabilitacion de
pediatria

Acceso restringido -

Sala de espera

Sala de juegos

Aseos [

llustracién 92. Anélisis esquematico de drea de rehabilitacion. Hospital Alvaro Cunqueiro.
Realizado por Laura Castro a partir de una planta de emergencias.

Se han destinado aproximadamente 960 m2 del hospital para el area de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. El servicio se estructura en salas de
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tratamiento entre las que se identifican gimnasios para sesiones de
fisioterapia, salas para tratamiento del habla, salas habilitadas para la
recuperacion fisica y motora de nifios, una sala de espera para adultos y otra
de juegos para nifos, una consulta médica, y salas de descanso, vestuario,
reunion, trabajo y apoyo del personal médico. Todos estos espacios estan
visualmente conectados al exterior a través de ventanales o bien por medio

S.T Sala de tratamientos.
S.T. PED. Sala de tratamientos

pediatricos
S.E. Sala de espera

de la fachada exterior o bien por medio de un patio interior.
A.R. Acceso restringido.

AR
EXT. Externos

INT. Internos.
CONS

S.E.

llustracion 93. Organigrama de érea de rehabilitacion Hospital Alvaro Cunquerio. Realizado por
Laura Castro

El Hospital de Loures ha destinado aproximadamente 1350 m? al &rea de MFR
y, al igual que en el Hospital publico de Vigo, organiza los espacios de
rehabilitacién en torno a un patio interior<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>