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Resumen

Los centros hospitalarios son concebidos en la actualidad para promover bienestar en los
usuarios, sin embargo, la alta complejidad normativa de dichos equipamientos en Bogota centra
su disefio en un objeto arquitectonico funcional, que no se enfoca en el diseno experiencial y
sensitivo del paciente dentro y fuera del establecimiento.

Esta investigacion realiza un analisis de los impactos del medio construido a través del
sindrome del edificio enfermo (SEE), llamado asi para categorizar los factores que influyen en
los usuarios del elemento arquitectonico. A partir de un estudio de caso por comparacion que es
analizado desde la cognicion espacial, término que define cémo el ser humano percibe el entorno
construido a través de los mapas cognitivos. Tomando como enfoque la percepcion que se
relaciona puntualmente con el andlisis de dos variables: psicofisica, como respuesta a los
estimulos fisicos y psicologicos representados en el cuerpo humano a través del estado animico,
pérdida de la intimidad, resguardo, seguridad, alteracion de patrones de suefio, alteracion de la
frecuencia cardiaca y neuroarquitectura hospitalaria, que se refiere al espacio construido y que
ofrece bienestar y experiencia representada en la apropiacion del espacio.

Palabras clave: cognicion espacial, psicofisica, neuroarquitectura hospitalaria, sindrome

del edificio enfermo, mapas cognitivos.
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Abstract

Hospital centers are currently conceived to promote well-being in users, however, the
high regulatory complexity of said equipment in Bogoté focuses the design on a functional
architectural object, which does not focus on the experiential and sensitive design of patients,
within and outside the establishment. This generates the loss of well-being that it is supposed to
provide.

This research conducts a study and analysis of the impacts of the built environment
through the Sick Building Syndrome (Sbs), so called to categorize the factors that influence to
users of the architectural element. From a case study by comparison, it is analyzed from the
spatial cognition term that defines how the human being perceives the built environment through
cognitive maps. Taking as an approach the perception that is specifically related to the analysis
of three variables: psychophysics, hospital neuro-architecture and health management.

Keywords: spatial cognition, psychophysics, design focused on the human being,

hospital typology, hospital neuro-architecture.
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Introduccion

Actualmente los centros de salud son aquellos lugares en que se ofrecen cuidados para el
tratamiento de la enfermedad, la primera concepcion de dichos centros tuvo lugar en la Edad
Media como el espacio para el “buen morir”, brindado como un servicio de caridad por la
Iglesia, al ser categorizado como un castigo divino. Sin embargo, a través del tiempo su
concepcion ha cambiado entorno al mejoramiento de la salud (Foronda, 2014).

Pese a esto, a nivel arquitectonico, los centros hospitalarios centran su disefio en aspectos
normativos, sanitarios y funcionales que influyen en el estado emocional, fisico y corporal de los
usuarios. Dicha experiencia se percibe de manera negativa, generando un imaginario colectivo de
incomodidad que se representa en como se habita el espacio construido.

Con esta investigacion se analizaran y caracterizaran los impactos del espacio construido
para la salud en Bogota desde el area de estudio de la arquitectura. Dicho problema es percibido
y normalizado puesto que no se han adelantado indagaciones en el territorio colombiano que
demuestren tal humanizacion, generando una critica constructiva en busca del mejoramiento de
dichas tipologias y la disminucién de los impactos en los usuarios.

Este documento es estructurado de la siguiente manera: Planteamiento del Problema en
relacion con el espacio arquitectonico, la salud y el paciente, pregunta de investigacion,
justificacion, hipdtesis, investigacion tedrica: visualizada desde la problematica del SEE, marcos
de referencia: en un andlisis de los impactos positivos y/o negativos; marco tedrico con el
desarrollo del SEE, seguido de la cognicion espacial; el marco conceptual que es analizado
desde la psicofisica; la neuroarquitectura hospitalaria, el marco historico que evidencia la
trascendencia histdrica en las siguientes variables: contexto politico/social, avances médicos y

cientificos, decretos y leyes nacionales, la neuroarquitectura, la religion y la arquitectura para la
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salud las cuales afectan esta investigacion; marco normativo, como un analisis de como la
normativa es el eje principal del elemento construido en las diferentes escalas; aspectos
metodoldgicos: investigacion de caracter cualitativo, con entrevistas semi estructuradas en
grupos poblacionales de usuarios, asistenciales, académicos y el sector publico, produccion del

conocimiento y las conclusiones.
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar los parametros que disminuyan los impactos negativos en los centros

hospitalarios segiin la neuroarquitectura hospitalaria.
Objetivos Especificos
1. Identificar los factores fisicos, contextuales y sociales que inciden en el disefio y

construccion de los centros hospitalarios.
2. Analizar los impactos tanto corporales y emocionales como cognitivos en los usuarios que

genera el espacio construido, clasificandolos en parametros de neuroarquitectura hospitalaria.
3. Describir las caracteristicas arquitectonicas que inciden en el bienestar de los usuarios, tanto

positivas como negativas.
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CAPITULO I Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que los objetivos de los sistemas de salud
se basan en tres pilares: (1) Mejorar la salud de la poblacién, (2) Ofrecer un trato adecuado a los
usuarios de los servicios de salud, y (3) Garantizar estabilidad financiera en materia de salud
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000). Estos objetivos se enfocan en la atencion
medicalizada que se ocupa solamente de tratar la enfermedad. Por lo cual afirma Ulrich (1991),
que los entornos fisicos y sociales de atencion médica, promueven el bienestar si estan diseniados
para fomentar la reduccion de factores de estrés.

Dado lo anterior, el entorno hospitalario disminuira los factores de estrés solo si fomenta
una relacion entre el entorno natural y el artificial, genera acceso al apoyo social, permite la
accesibilidad de los diferentes tipos de usuarios, garantiza el estado adecuado de la
infraestructura y genera la sensacion de control sobre el entorno fisico-social por parte de
quienes la ocupan.

La arquitectura para salud presente en la ciudad de Bogoté se limita en cumplir con las
condiciones minimas de habilitacion, dejando de lado caracteristicas enfocadas al bienestar
cognitivo, emocional y corporal de los usuarios. Por lo anterior restringe el disefio e interaccion
dando como resultado espacios hospitalarios poco atractivos que incentivan la desconfianza del
servicio que prestan.

Debido al impacto en los usuarios del medio construido, los centros hospitalarios en
Bogoté presentan caracteristicas en el diseflo interior que causan sensacion claustrofobica en
espacios tales como las salas de espera, las habitaciones de hospitalizacion y salas
especializadas, conectadas a través de largos pasillos que hacen tortuosa su orientacion. Todas

estas presentan rasgos en comun como la colorimetria en blancos, grises y azules, la presencia
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permanente de luz artificial, la poca relacion con el entorno natural o las escasas posibilidades de
distracciones positivas para el paciente. Todo esto trae consigo un imaginario colectivo negativo
por cada uno de sus usuarios, como afirma Neutra (1961) “la piel no es una barrera, sino una
membrana de transmision para muchas operaciones y cambios” (p. 2).

Por lo tanto, el SEE o sick building syndrome (SBS) fue reconocido como una

enfermedad por la OMS en 1982, comprendiendo que los edificios en los que mas del

20 % de personas experimentan efectos agudos sobre la salud y el bienestar (Gallardo,

2013, p. 3).

Jantunen et al., (1997) se refiere al SEE, como el conjunto de sintomas que presentan los
usuarios al permanecer dentro del espacio interior construido, el 80 % de su tiempo diario,
presentando un conjunto de sintomas en los lugares que trabajan o habitan, dados por factores
fisicos, quimicos, biologicos y psicosociales.

Figura 1.

Factores Sindrome Edificio Enfermo (SEE)

SINDROME DEL EDIFICIO
ENFERMO (SEE)
Consecuencias
Conjunto de simfomas que

presentan los usuarios
denfro de un espacio

Causa

Permanecer mds del 80%
dentro del espacio construido

construido
@
F. Quimicos F. Fisicos F. Biolégicos F. Psicosociales
Inhalacidén Sustancias
Quimicas Confort Bacterias Estrés
Polvo o Fibras de
Sl Infraestructura Hongos Ansiedad
Diéxido Carbono Humedad Relativa Toxinas Agresividad Contenida

Nota. Adaptado de Factores para la evaluacion de edificios enfermos, por Gallardo, 2013.
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En la Figura 2, se observa una sintesis del problema central de los impactos de los
centros hospitalarios en los usuarios mostrando en la parte superior del arbol las causas y en la

raiz las consecuencias de dicho problema.

Figura 2.

Arbol de problemas

Relacion directa Saturacién de Jnfroes’mcfuro Perdida sentido
con el entorno los centros Deficiente de ubicacion
artificial Hospitalarios

Desconocimiento
Relacién CAUSAS de Procedimientos y
Inexistente co. Tratamientos
el entorno .
acorei Impactos c?el espacio
hospitalario
Exclusién del
Perdida Contro Usuario
Espacio/ Tiempo
Impacto Falta de resolucién  percepcion Perdida Toma
Psicosocial Problemas de Negativa de decisiones

Usuarios Salud

Nota. La figura representa causas y consecuencias de los impactos en las tipologias hospitalarias. Elaboracion

Propia.
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Pregunta de Investigacion

A partir de las inferencias descritas anteriormente, para esta investigacion la pregunta es
(Cuales son los impactos de los centros hospitalarios en el estado emocional, corporal y
cognitivos de los usuarios?

Justificacion

La arquitectura para la salud ofrece espacios que se supone que ofrecen tratamiento y
bienestar para los pacientes, sin embargo, para sus usuarios estos lugares generan un sentimiento
de incomodidad, miedo y/o ansiedad, dentro de los diferentes grupos etareos de la poblacion.

La relacion poco atractiva entre el elemento construido y lo usuarios, estd dada por
experiencias negativas, asi como un imaginario colectivo en los mismos acerca de espacios que,
en vez de garantizar salud, proveen lo contrario. Estas dindmicas nacen del elemento construido,
el cual es planificado desde las iniciativas publicas de la gestion en la salud mediante normativas
y decretos. Por lo tanto, esta investigacion busca romper el paradigma de la forma en cémo se
construyen los centros hospitalarios que propendan por el bienestar emocional y cognitivo de los
usuarios, en el que se dignifique la calidad de vida de éstos.

Hipotesis

El disefio accesible y sensorial para cada uno de los usuarios permite que los indices de
bienestar y salud impacten de manera positiva en el mismo, a través del disenio de los centros
hospitalarios, innovando sobre esquemas ya existentes, sin dejar al lado las variables sanitarias y

de funcionamiento.
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CAPITULO II. Marcos de Referencia
Marco Referencial de Hospitales

En los analisis de referentes se identifican las sensaciones creadas a los usuarios de
manera negativa y/o positiva dadas por el entorno fisico, sin embargo, se caracterizan algunas
estrategias de mitigacion, mediante las sensaciones de refugio, de curiosidad, de los espacios
especializados, de la imaginacion, de la relacion con el contexto, de la escala, del sentido del
control y de la relacion entre el entorno natural y artificial. Aunque en los referentes existan estas
iniciativas de mitigacion, ellas se realizan de manera sectorizada en espacios afiadidos, pero en
las areas funcionales, la problematica atn persiste.

Centros Maggie (Jencks, 1996)

Se considera como referente los hogares Maggie; “los centros Maggie son una red de
centros de cuidados intensivos para el tratamiento de personas afectadas por el cancer” (Raskin,
2019, parr. 1). Su concepto se basa en evitar la imagen del edificio institucional, en
contraposicion con el espacio hogarefo y flexible, motivo por el cual brinda referencias a través
de estrategias innovadoras por medio del 4rea construida, con conceptos como la curiosidad, la
imaginacion mediante texturas, fachadas y colores, la creacion de espacios refugio en el que se
pretende darle confort a sus usuarios, espacios de introspeccion que permiten a los mismos tener
areas de meditacion y calma , asi como las relaciones que presentan entre el entorno natural y
artificial con el uso de patios, jardines y fachadas, utilizando el espacio construido como un

medio para la cura de la enfermedad.
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Tabla 1.

Analisis concepto referentes, los impactos en la neuroarquitectura y la sensacion producida

Concepto Aplicado Impactos de la Neuroarquitectura Sensacion

Lébulo parietal Texturas y Formas
Curiosidad

Lébulo Occipital Juego de luz y sombras

Corteza motora sensorial Riqueza Espacial

Imaginacion

Lébulo Occipital Juego de luz y sombras

Escala
Hipocampo Estimulacion por Colores

Lébulo temporal . .
Sonidos asociados a naturaleza

Lébulo occipital Relacién entorno exterior e
interior/luz natural
Refugio Cerebelo Jardines Terapéuticos
Hipocampo Juego de luz y sombras
Lébulo parietal Area de trabajo de plantas
Espacio de Lébulo temporal Ausencia de sonido
Introspeccion Lobulo Frontal Razonamiento, concentracion

Nota. La tabla representa los analisis realizados, segun el concepto, los impactos y la sensacion del elemento
construido de centros Maggie. Elaboracion propia.

Como se identifica en la tabla los hogares Maggie, logran mitigar los impactos en los
pacientes de cancer para quienes son disefiados, permitiendo una interaccion sana entre espacio

construido y el usuario.
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Figura 3.

Esquema Hogares Maggie

Refugio

Imaginacion

Espacio

Infr i
HOGARES MAGGIE ospeccion

A/

curiosidad

Nota. La figura representa las relaciones del entorno construido natural, la forma de implantacion y estrategias
conceptuales de los hogares Maggie. Adaptado de Centros Maggie: cdmo la arquitectura puede ayudar a los
pacientes con cancer a combatir la enfermedad. L, Raskin, 2019, (https://www.archdaily.co/co/927629/centros-

maggie-como-la-arquitectura-puede-ayudar-a-los-pacientes-con-cancer-a-combatir-la-enfermedad).

Clinica Caboolture GP (Wilson Architects, 2015)

La clinica Caboolture ubicada en la ciudad de Caboolture, Australia; se disefid con el
enfoque que promueve el bienestar como atencion médica y se centra en factores que apoyan la
salud humana, en lugar de factores que causan enfermedad. Basada en facilitar la experiencia
humana positiva a través del disefio ampliable, que busca un impacto en todas las escalas del
servicio. Como estrategias utilizan el enfoque salutogénico, de bienestar, estar bien y mantenerse
bien, conformacion de una clinica comunitaria revitalizante y refrescante, con luz natural, con
espacios relacionados con el exterior, con suaves brisas y ergonomia asociada a los diferentes

tipos de usuarios de dichos centros.
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Tabla 2.

22

Analisis concepto referentes, los impactos en la neuroarquitectura y la sensacion producida

Concepto Aplicado
Relacién entorno

natural/artificial

Relacién contexto

Adaptacién segun el usuario

Impactos de Neuroarquitectura

Lébulo parietal

Hipocampo

Lébulo occipital

Cerebelo

Lébulo occipital

Hipocampo

Corteza motora sensorial

Sensacion

Jardines naturales

Ritmo circadiano
Fachadas ventiladas
Jardines terapéuticos y zonas de
comida
Visuales
Jardines y areas de comida
Relacion del interior con cada

tipo de usuario

Nota. La tabla representa los analisis realizados segtin el concepto, los impactos y la sensacion del elemento

construido de la clinica Caboolture GP. Elaboracion propia.

Esta clinica tiene relacion directa con el fin de la presente investigacion, debido a la

forma como se tiene en cuenta al paciente en aspectos minimos, intentado cambiar el paradigma

de manera gradual, mostrando que los impactos negativos siguen existiendo y que se pueden

incrementar haciendo que los pocos impactos positivos alcanzados, sean tenidos en cuenta, pero

de forma muy negativa.
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Figura 4.

Esquema Clinica Caboolture GP.

Clinica Caboolture GP

Relacién ~
Contexto o

Nota. La figura representa las estrategias conceptuales de la clinica Caboolture. Adaptada de Clinica Caboolture

GP, Wilson Architects, 2015 (https://www.archdaily.co/c0/920517/clinica-caboolture-gp-wilson-architects).

Facultad de Artes Universidad Jorge Tadeo Lozano (La Rotta, 2016)

La Facultad de Artes de la Universidad Jorge Tadeo Lozano en Bogota, aunque no es un
equipamiento del uso propuesto en esta investigacion, si cuenta con caracteristicas fisicas
contextuales que son relevantes e importantes de analizar. El disefio pretende ser una extension
de las areas publicas, con espacios de facil transito para el descanso y la recreacion,
contemplacion de los cerros orientales y la zona urbana del centro de la ciudad. Otro punto para
destacar es el uso de materiales que semejan la tierra o un entorno natural, con sistemas

tecnologicos sostenibles.
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Tabla 3.
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Analisis de conceptos referentes, los impactos en la neuroarquitectura y la sensacion producida

Concepto Aplicado

Lébulo Parietal
Relacion Contexto Hipocampo

Lébulo Occipital
Corteza Motora sensorial
Sentido control Lébulo Occipital
Hipocampo

Lébulo temporal
Lébulo occipital
Entorno natural /

Artificial Cerebelo

Lébulo parietal

Impactos de Neuroarquitectura

Sensacion
Temperatura Sol/Frio
Ritmo circadiano

Paisaje, Relacion exterior /
Interior

Espacio permanencia / actividad
Paisaje, relacidn exterior e
interior
Ritmo circadiano
Paisaje sonoro
Paisaje natural / urbano

Paisaje olfativo

Temperatura Sol / Frio

Nota. La Tabla representa los analisis realizados segun el concepto, los impactos y la sensacion del elemento

construido de la Facultad de Artes de la Universidad Jorge Tadeo Lozano. Elaboracion propia.

En la tabla anterior se relacionan las estrategias aplicadas en este referente y como se

correlacionan con el usuario, brindando una relevancia con el contexto natural y/o artificial.

Aunque el mayor atractivo es el entorno natural, las visuales y paisajes que presenta el proyecto
se distinguen como un elemento construido con unos impactos definidos de manera positiva para

los usuarios.
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Figura S.

Esquema de la Facultad de Artes de la Universidad Jorge Tadeo Lozano

Facultad de Artes Universidad
Jorge Tadeo Lozano

Relacion

Contexto ,ﬂ#_/)'

Nota. La figura representa las estrategias conceptuales del Edificio Facultad de Artes Jorge Tadeo Lozano.
Adaptado de Facultad de artes y disefio Jorge Tadeo Lozano, Argos, 2021

(https://colombia.argos.co/proyectos/facultad-de-artes-y-diseno-universidad-jorge-tadeo-lozano/ ).

Marco Tedrico
Sindrome del Edificio Enfermo

El sindrome del edificio enfermo determinado como enfermedad por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1982) en donde las personas que pasan mas del 80 % de su tiempo
diariamente dentro de un elemento construido, experimentan efectos agudos en la salud y el
bienestar, esto trae como consecuencia la aparicion de un conjunto de variados sintomas en los
usuarios, cuya problematica que se puede prevenir o eliminar.

Dentro de las caracteristicas existentes para que un edificio genere el sindrome, se
evidencia, en la temporalidad de la construccion, aire acondicionado con capacidad de

enfriamiento, la iluminacién que genera alto resplandor y/o parpadeo, bajo nivel de control del

25
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usuario sobre la ventilacion, la calefaccion y la iluminacion, altos estandares de mantenimiento y
reparacion, altas temperaturas o variaciones de la misma durante el dia, humedad muy alta o muy
baja, contaminantes quimicos volatiles, fibras o particulas de polvo en el aire, presencia de
pantallas de visualizacion de computadoras o maquinas especializadas .
Se han utilizado muchos términos diferentes para describir el fendémeno de la alta
incidencia notificada de enfermedades o malestares que sufren las personas sin motivo

nn

aparente en determinados edificios; estos incluyen "enfermedad del edificio", "sindrome

del consultorio enfermo", "sindrome del edificio hermético" y "sindrome del ojo de la

oficina". En 1982, la Organizacion Mundial de la Salud acord¢ el término "Sindrome del
edificio enfermo" (SEE), y este es ahora el mas ampliamente usado (World Health

Organization [WHO] Regional office for Europe, 9, 2023).

El SEE ha sido categorizado bajo cuatro componentes: factores quimicos, factores
fisicos, factores biologicos y factores psicosociales. Con base en lo anterior, se clasifica cada uno
de los impactos a los usuarios de edificaciones como viviendas, jardines infantiles, lugares de
trabajo, escuelas, hospitales, entre otros. Estos impactos varian segun la caracteristica de sus
ocupantes y del entorno. Cuando ocurren problemas de edificios enfermos en jardines de
infancia, escuelas y hospitales, donde las personas son mas sensibles y pasan una gran cantidad
de tiempo, la situacién debe considerarse de gran preocupacion (WHO Regional office for
Europe, 4, 2023).

Los factores fisicos poseen caracteristicas técnicas que presenta el elemento construido,
el exceso de éstos eventualmente genera impactos, algunos de ellos son: iluminacion, ruido,

temperatura, humedad relativa, ventilacion y movimiento del aire. Los factores quimicos, por su

parte, hacen referencia a la exposicion simultdnea y a varios factores sintéticos, ya sea en altas o
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bajas concentraciones de sustancias quimicas y/o la exposicion combinada de los mismos, que se
denomina sensibilidad quimica multiple. Los factores bioldgicos hacen referencia a la exposicion
a microorganismos como hongos, bacterias y virus. Los factores psicologicos varian segun las
caracteristicas de los ocupantes, en €stos se puede presentar el aumento del estrés personal, por
ejemplo: la distribucion del espacio, la insatisfaccion y/o las relaciones interpersonales.

Dada esta clasificacion se puede constatar que los centros hospitalarios cuentan con los
cuatro factores durante todo el tiempo, impactando tanto al personal asistencial como a sus
usuarios. Aunque existen planes, normativas y medidas para mitigar ciertos impactos, todavia
contintian presentandose.

Cognicion Espacial

Mediante la analogia que hace Le Corbusier en la que relaciona a la ciudad con la
enfermedad, detalla que la arquitectura se convierte en la cura de los trastornos que aquejan al
hombre. En el IV Congreso Internacional de Arquitectura Moderna (CIAM) se definen los
elementos fundamentales para el desarrollo del hombre moderno, como son: el aire, el sol, la
naturaleza y el deporte; los cuales estan asociados a las causas de la tuberculosis, como el clima
desfavorable, la vida sedentaria al interior, la mala ventilacion y la falta de luz. Con esta
investigacion se realiza una analogia mediante el SEE, en el que cada uno de los factores
desarrollados en éste, determina las afectaciones en el ser humano.

Lynch sostiene que las ciudades poseen una “imagen”, y que ésta era el resultado de la
coordinacion entre varios elementos; hitos, sendas, nodos, barrios y bordes. En la medida
que exista armonia entre éstos, afirmaba Lynch, una imagen seria retenida mentalmente,
lo que a su vez permitiria a las personas orientarse y moverse mas eficientemente en las

ciudades (Mora et al., 2011, p. 418).
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Dado lo anterior Lynch evidencia la correspondencia entre el mundo mental y el mundo
fisico, mostrando una analogia directa con la cognicidn espacial, término entendido cémo el
comportamiento es influenciado por el medio fisico a través de los procesos cognitivos, que son
representados en la orientacion y la representacion del medio construido. Este tltimo es definido
por el psicélogo Tolman (1948), como un mapa cognitivo a través de su articulo titulado “Mapas
cognitivos en ratas y hombres”, en el que se observa, por medio de experimentos, como las ratas
se mueven en escenarios artificiales. Entonces, segiin Tolman, el mapa cognitivo es esa imagen
mental del medio construido dado de manera abstracta, la misma a la que Lynch le llam¢ la
imagen de la ciudad.

No obstante, el estudio de como se percibe en el ser humano, se ha tratado desde
diferentes areas del conocimiento y es aplicado en distintos contextos en busca del bienestar del
ser humano. La fenomenologia, por ejemplo, sintetiza la experiencia del cuerpo a nivel sensitivo
por la informacion externa que €él mismo recibe. Sin embargo, arquitectos como Holl (1997),
definian que la fenomenologia y la relacion de las diferentes variables, determinan la
habitabilidad dentro de un espacio, que no abarca so6lo aspectos funcionales y estéticos fuera de
lo racional sino también a nivel perceptivo o sensitivo de quienes lo usan. Esta relacion entre la
fenomenologia y la arquitectura provee el confort pensado para las variables como la
habitabilidad, los aspectos funcionales, los aspectos estéticos, el nivel perceptivo y/o sensitivo.

Psicologos como Oviedo (2004), muestran la relacion de la Gestalt, determinando que la
raiz de los procesos mentales esta dada desde la percepcion nutriendo de identidad a los
aprendizajes, llamandolo “organizacion perceptual”. Arquitectos y/o cientificos como es el caso
de Tony Garnier, Holl (1997), Neutra R. (1961), Pallasmaa (2016) y el Dr. Phyll Lovell,

incluyen el concepto de la cognicion espacial o la percepcion y quienes empiezan a fundar su
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arquitectura, postulados a partir de la percepcion del ser humano dentro de un espacio
construido. Por ultimo, Ulrich (1991), quien desde el campo de la ciencia y la medicina muestra
la relacion directa del estudio de la cognicion espacial y la arquitectura.

Hacer una arquitectura mas humana significa hacer una arquitectura mejor, y esto

significa un funcionalismo mas profundo que uno meramente técnico. Esta meta puede

ser lograda s6lo con métodos arquitectonicos, con la creacion y combinacion de
diferentes técnicas de manera que esto provea al hombre de la mas armoniosa vida

(Aalto, 1940, pp. 14-15).

Sin embargo, los disefiadores y constructores de la arquitectura en salud han pasado por
alto la relacion del espacio, tanto con los usuarios como con el personal asistencial. Como un
breve ejemplo podemos notar como para los pacientes es dificil recordar u orientarse dentro de
los centros hospitalarios que, segin Lynch (1998), no promueven una relacién armoénica entre el
interior y exterior. Dicha abstraccion del espacio construido (mapa cognitivo) no tiene una forma
ni una secuencia logica.

Como afirma Neutra “Disefiar un ambiente para seres humanos es una rama importante
de la medicina preventiva, un arte intuitivo con una etiqueta cientifica como arte médico”
(Neutra, 1961, p. 2). Sin embargo, disefiadores y proyectistas pretenden “cientificar” los métodos
de la arquitectura, por el contrario, la arquitectura es un proceso sintético de combinacion de
varias funciones humanas definidas, cuyo propdsito es armonizar el mundo material con la vida
humana.

Marco Conceptual
A partir de las teorias planteadas anteriormente se hace indispensable tener en cuenta los

siguientes conceptos para el desarrollo y entendimiento de la presente investigacion. Se definid
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anteriormente la Cognicion Espacial Tolman (1948), como el concepto principal, en el que se
realiza una subdivision de variables que la orientan, los cuales se definen mediante: psicofisica
(Matlin y Foley, 1996), neuroarquitectura hospitalaria y gestion en salud.

La Cognicion Espacial Tolman (1948) se define como concepto principal al agrupar una
serie de variables que se pueden dimensionar en las diferentes disciplinas como la neurociencia,
la arquitectura, la sociologia y la psicologia, las cuales son relevantes en la investigacion, dado
que estudian al ser humano y sus relaciones a nivel personal, fisico y contextual. Para este caso
es aplicada a la arquitectura para la salud, pero que de cualquier manera también es importante
en otros tipos de arquitectura. Esto ejemplifica, no sélo como el comportamiento humano es
influenciado por el medio fisico que lo rodea, sino que, ademads, muestra los procesos cognitivos
de las personas dentro del medio construido.

Sin embargo, para entender como a través de nuestra mente se sintetizan emociones y
conductas, varios filésofos como Edmund Husserl, Eugéne Minkowski, Emile Durkheim, Jean
Paul Sartre, entre otros, definen la “fenomenologia” como el estudio y la descripcion de los
fendmenos tal como se experimentan a través de los sentidos, “ciencia de los fendmenos” lo
define Pedragosa (2009). Por otro lado, se asume que el conocimiento se estructura en el
ambiente social, ecoldgico y fisico que se conforma a través de la experiencia, al que se le define
como cognicion situada (Brighton et al., 2003).

No obstante, todo lo que pone en marcha nuestro cerebro, produce reacciones a nivel
corporal, asociadas puntualmente al impacto del medio construido sobre la psique, entendida
como el conjunto de las capacidades humanas de la persona que comprende procesos conscientes

e inconscientes. De ahi que (Matlin y Foley, 1996) acufiaran un nuevo término: “al estudio de la
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relacion entre propiedades del estimulo fisico y las reacciones psicoldgicas se le denomina
Psicofisica” (p. 17).

La psicofisica entonces es determinada por la experiencia, que da como resultado la
percepcion y sensacion del ser humano, la cual ha sido analizada desde distinto campo del
conocimiento con el fin de entender la interaccion y el funcionamiento de la mente humana que
hace referencia a la percepcion, memoria u otras actividades que se manifiestan en la relacion del
usuario y su entorno. Aunque algunos autores se han pronunciado acerca de la percepcion en
distintos ambitos y bajo diferentes conceptos, esta investigacion la relaciona en conjunto con el
proceso neuronal del ser humano.

Los investigadores Wertheimer, Koffka y Kohler, durante las primeras décadas del siglo

XX, consideran la percepcion como el proceso fundamental de la actividad mental, y

suponen que las demas actividades psicologicas como el aprendizaje, la memoria, el

pensamiento, entre otros, dependen del adecuado funcionamiento del proceso de

organizacion perceptual (Oviedo, 2004, p. 89).

Es importante entender que estos conceptos ya se han aplicado también en la arquitectura,
por ejemplo, en la concepcion de carceles, como muestra del impacto negativo en el que se busca
intencionalmente reprimir los procesos neuronales de los internos (Malato, 2020). Asi mismo la
construccion de las necesidades en muchas otras disciplinas como en la mercadotecnia, en la que
aplican conceptos similares que nos permiten visualizar el imaginario ideal, en casos especificos
como la adquisicion de un producto o servicio y, que estdn asociadas directamente al concepto de
brindar bienestar, aunque realmente no lo hagan. “Un edificio altera y condiciona la experiencia
humana de la realidad: enmarca, estructura, articula, relaciona, separa y une, facilita y prohibe.

Las experiencias arquitectonicas profundas son acciones, no objetos” (Pallasmaa, 2016, p. 96).
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Algunos de los elementos construidos que se encuentran diariamente en nuestras
sociedades nos condicionan bajo los pardmetros anteriormente dichos, sin embargo, la
arquitectura actualmente esta enfocada netamente en términos funcionales, que se contraponen
en parte con lo investigado desde la academia como la escala, psicologia del color y valor
espacial. Segun Aalto (1940), “el funcionalismo sdlo esta justificado cuando se amplia e
incluyen ambitos psicofisicos. Este es el inico camino para humanizar la arquitectura” (p. 3).

Dado lo anterior, la humanizacion adecuada de la arquitectura es un complemento entre
la psicofisica y el funcionalismo arquitecténico definido a través, de la neuroarquitectura
hospitalaria. Esta investigacion se orienta en los parametros actuales de la arquitectura en salud,
en este caso se enfoca el término al &mbito hospitalario, puesto que éste cumple con las
condiciones que estimulan a sus usuarios de manera negativa.

El término de neuroarquitectura se ha definido de manera general como “una arquitectura
capaz de estimular las capacidades cognitivas, constituidas por espacios que surjan del
movimiento, la materialidad y desde el conocimiento de las cualidades fisicas y sensitivas del
usuario” (Malato, 2020, p. 15). Por lo tanto, el término de Neuroarquitectura Hospitalaria se
aplica a partir de esta investigacion como el espacio arquitectonico que intensifica la sensacion
del bienestar y la salud, desde el impacto del medio construido, en las personas a través del
cuerpo y del espacio. Es una “disciplina emergente, que a través de la neurociencia busca
entender como el espacio puede influenciar en la salud mental e incluso en la salud fisica de las
personas” (Elizondo y Rivera, 2017, p 41). Los seres humanos relacionan y construyen vinculos
en el &mbito social, historico, cultural y ambiental con el fin de desarrollarse de manera adecuada
en dichos entornos saludables, los cuales propenden por la instauracion de las capacidades y el

bienestar a nivel individual y colectivo.
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Zeisel (2006), en su libro “Inquiry by Design”, menciona que el reto actual para la
arquitectura es intimar con el cerebro, entender como funciona y el por qué hay espacios que
favorecen ciertos estados de &nimo. El autor indaga en el campo de la neurociencia para describir
el impacto de los edificios y de los espacios en consonancia con nuestro bienestar no solo fisico
sino también mental (pp. 252-253).

Entendiendo los impactos de la infraestructura hospitalaria, la creacion adecuada de
ambientes que estimulen relaciones individuales y colectivas, pacientes y profesionales deben ser
parte del andlisis para las iniciativas publicas en el desarrollo de infraestructura de la salud, que
se consolidan bajo el concepto de arquitectura humanizada (Aalto, 1940).

Aunque la normatividad actual en Colombia es la herramienta minima para el disefio,
planeacion y habilitacion de espacios hospitalarios a lo largo del territorio, bajo los conceptos de
pertinencia, oportunidad, seguridad y accesibilidad, dichos espacios no brindan el bienestar que
se supone debe proveer a cada uno de sus actores.

Marco Historico

A partir de las incdgnitas presentadas en esta investigacion mediante el andlisis de las
variables, se estudian diferentes causas que inciden en la construccion de los centros de salud.
Dados por antecedentes como el estudio de la neuroarquitectura en el mundo, los
acontecimientos politicos y sociales, religiosos, transformaciones de la arquitectura en salud,
avances en el contexto médico y cientifico, las normativas y decretos a nivel nacional y/o local
respecto a la gestion de la salud en el territorio Colombiano y los procesos de construccion del
Complejo Hospitalario San Juan de Dios (Chs;jd).

Las transformaciones a través del tiempo se destacan por impactos de diferente indole,

tales como sociales, tecnoldgicos, cientificos, religiosos y politicos que se determinan en las
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diferentes escalas variables, pero que finalmente se representan en los cambios del elemento
arquitectonico. Sin embargo, la enfermedad existente durante la Edad Media asociada al
acompafiamiento de la muerte y que genera una serie de emociones y sensaciones negativas que
se traslad6 al imaginario colectivo de los usuarios. Parte de los procesos aca mencionados son la
evidencia de como los procesos en la gestion y ejecucion del elemento construido son un poco
negligentes, que nos sirve como reflexion a la investigacion y plantea la necesidad de crear
dindmicas tempranas para la ejecucion de una medicina preventiva de la mano de variables
multidisciplinares que impacta de una manera u otra.

Neuroarquitectura

Los primeros acercamientos de la neuroarquitectura se originan hacia el aflo 1965 con la
creacion del Instituto Salk, ubicado en San Diego, California, compuesto por una serie de
laboratorios encomendados por Jonas Salk al arquitecto Louis Kahn. Tras una investigacion
acerca de la neuroplasticidad en el cerebro, en que se descubre que la configuracién anatomica
del mismo puede variar segin la experiencia vital a la que hayan sido sometidos los usuarios;
esto se presenta a través de la relacion del entorno con los procesos cognitivos, provocando una
estimulacion neuronal. Dado lo anterior el instituto provee condiciones de confort intelectual y
fisico a sus usuarios.

En 1700 y 1800 la neuroarquitectura utiliza el disefio arquitectonico para controlar la
conducta de los prisioneros en las cérceles, en el modelo del “Pandptico de Bentham”, propuesto
por Jeremy Bentham sin embargo el elemento arquitectonico construido bajo este modelo fue la
penitenciaria Pittsburg en Estados Unidos. Entre 1800 y 1900 la neuroarquitectura pretende
mejorar la calidad de vida de los usuarios, a través del aumento de productividad, rendimiento y

reduccion de estrés. En 1950 dado que los hospitales comienzan a ser insuficientes, la
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arquitectura empieza a satisfacer las necesidades neurologicas en los usuarios. En el 2003 se crea
la Academia de la Neurociencia para la Arquitectura (ANFA) en San diego, California, la cual
tiene como mision promover el conocimiento que vincula la investigacion en la neurociencia con
la comprension de las respuestas del ser humano relacionadas al entorno construido, vinculando
un grupo de profesionales de la neurociencia y la arquitectura.
Acontecimientos Politicos y Sociales

La revolucion industrial hacia el afio 1760 y 1840, evidencia avances en las tipologias
arquitectonicas a través de los sistemas constructivos y nuevas formas que permiten la
circulacion vertical como el ascensor. En 1810 ocurre “La independencia de Colombia” que trae
transformaciones en el territorio, asi como en el &mbito de la gestion publica. De 1849 y 1853
durante el mandato del presidente José¢ Hilario Lopez en Colombia, se da la abolicion de la
esclavitud.

En 1905 se crea el Ministerio de Obras Publicas de Bogota, que se encargara de planificar
y gestionar las necesidades que la ciudad debe suplir a sus habitantes a través de la ejecucion de
equipamientos publicos. Motivo por el cual se inicia con la planificacién y construccion del
Hospital San José. En 1945 se crea La Caja Nacional de Prevision, que determina los recursos
publicos.
Religiosos

Por otra parte, el concepto de “hospital” nace de la concepcion cristiana, como el

acompafiamiento del transito a la muerte, motivo por el cual entre 1513 y 1535 los hospitales son
atendidos por las comunidades religiosas, época en que la medicina es considerada como magia
practicada por brujos y rezanderos, dado porque la enfermedad se asumid bajo la concepcion del

pecado, castigo, miedo y maldad, de manera que, quién la padecia debia estar aislada. La
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sociedad determin6 entonces, que estas personas deberian estar al cuidado de las instituciones y
no por sus familias; confinados en espacios completamente cerrados para aislar cualquier
oportunidad de contagio.

No obstante, como era tan dificil salvar el cuerpo, se insistia en salvar el alma de los

desprotegidos y apaciguar la conciencia de los pudientes. Precisamente por esta via, la de

la filantropia, el hospital recibia donaciones, legados y limosnas con los cuales se

financiaba (Bochetti et al., 2005, p. 18).

Durante la estancia del hospital de la caridad entre 1835 y 1867, La iglesia se separa del
servicio de hospitalidad que pasa a manos de las autoridades civiles. En 1861 la
desamortizacion de bienes de manos muertas trajo como consecuencia los acontecimientos en
que el estado expropia los bienes de la iglesia, con el fin de redefinir las relaciones estado-
Iglesia.

Transformaciones de la Arquitectura en Salud

Entre 1513 y 1535 los hospitales son atendidos por la comunidad religiosa, a quienes se
les atribuye la construccion de los primeros centros en Colombia como son en el Golfo de Uraba,
Cartagena, Santa Marta, Etc. Hacia el afio 1537 por disposicion de la Corona espaiiola, se inicia
la construccion de hospitales. En 1916 el edificio del Chsjd se construye en claustro, sus
caracteristicas arquitectonicas son las circulaciones en Cruz y las habitaciones en medio,
conformando cuatro patios al interior, construido en materiales como Ladrillo y Cal, con puertas
y ventanas en arcos rebajados, columnas y pilares en ladrillo.

Para 1920 se realizan las licitaciones para la construccion de nuevos pabellones en el
Chsjd, tales como los edificios Paulina Ponce de Ledn, San Lucas y San Marcos, los pabellones

contemplaban una adecuada iluminacién y ventilacion, agrupando la funcion por distribucion de
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las enfermedades, Se plantea el uso de jardines como barreras vivas con eucaliptos que tamizan
el viento dafiino. Dichos pabellones fueron construidos a cargo del arquitecto Pablo de la Cruz en
1922 y finalizados en 1926, se caracterizan por la sobriedad, ausencia de molduras y la propuesta
para aumentar la cantidad de ventanas, brindando asi una mejor iluminacién y el aumento de
ventilacion en el interior de las instalaciones.

En 1930-1950 inicia la tipologia tipo “peine”, en el que se aislan o clasifican las
enfermedades para evitar las infecciones intrahospitalarias. En 1933 trasciende la tipologia en
Peine o tipo “E” a edificios de tres pisos en el que se comienza a incluir el ascensor para el
desplazamiento vertical del mismo. En el mismo afio se crea el Instituto Materno Infantil a pocas
cuadras del Chsjd. Asi mismo se crea el Edificio Cundifarma como el primer laboratorio
farmacologico del hospital.

En 1948 Cuellar Serrano Gomez realiza la construccion del pabellon quirtrgico o edificio
Central del Cjhsd, se caracteriza por una plataforma de servicios en tres niveles, soluciones
arquitectonicas en altura, uso de ascensores y estructura en concreto portante vertical. En 1950 se
establecio el primer departamento de Enfermeria y Construccion del Hospital Universitario.

En 1971 se pretende la integracion de los servicios asistenciales e inicia la crisis
administrativa del Chsjd; en 1973 se desarrolla el Plan Integrado de Desarrollo Urbano Zona
Oriental en Bogota (Piduzol3), que caracterizo los procesos de construccion, por parte del
distrito, en la zona oriente de la ciudad. Entre los afios 2000 y 2015 se actualiza la norma sismo
resistente NRS-98 a la NRS-10.

Avances en el Contexto Médico y Cientifico
Los inicios en el contexto médico y cientifico se dan desde la clase social del “clérigo”,

que podia acceder a la educacion de la época. Por lo tanto, hacia 1567 se graduan los primeros
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médicos no laicos, es decir no pertenecientes a esta clase social. Durante 1630 y 1634 empiezan
a aparecer enfermedades como la “peste de tifo exantematico” llamado también “tabardillo” o
“peste de los santos” y que es causado por la Rickettsia prowasekii y propagada por los piojos; la
precariedad en los materiales y la limitacion de los conocimientos médicos bajo la
administracion de los frailes.

En 1636 se da el origen de la ensefianza de la medicina, con la intencidon de sanar mas
que de acompaiiar. En Colombia entre 1801 y 1802 se crea el primer Plan de Estudios para la
Formacion Médica, motivo por el cual el desarrollo médico crece de manera lenta; para 1831
comienza la actividad farmacéutica en Colombia. En 1867 se lleva a cabo la construccion de la
primera Escuela de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, denominada como la
Academia Nacional de Medicina en 1873.

Entre 1913 y 1930 se comienzan a crear instituciones para el tratamiento de las
enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC) y la lepra, dando origen a los centros
especializados. Entre 1917 y 1970 se crea el instituto de Rehabilitacion Psiquiatrica y para 1941
se crea la primera catedra de cirugia plastica en el pais.

1954 trae consigo el primer departamento de cardiologia en Colombia. Posteriormente en
1995 llegan los primeros equipos de medicina nuclear, unicos en el pais. En 1997 se realiza la
remodelacion de las areas de consulta externa y se incluye la creacion de la seroteca. Desde 1998
el Instituto Inmunoldgico del Hospital San Juan de Dios, brinda apoyo a la creacion de la vacuna
contra la malaria en cabeza del Dr. Manuel Elkin Patarroyo.

Declaratorias Nivel Nacional y Local (salud)
Mediante la ley 63 el Congreso de la Republica sede al departamento de Cundinamarca el

predio de la Avenida de la Hortia en Bogotd, para la construccion del manicomio y el asilo para
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indigentes, adicionalmente se construye la primera sala de ginecologia y maternidad. En 1913
inicia lo que actualmente se conoce como el Ministerio de Salud, bajo la ley 33 de 1913, al que
se le denomina Consejo Superior de Sanidad, que nace como iniciativa para crear instrumentos
juridicos, reglamentos y vigilancia, enfatizando en las practicas salubres de la ciudad.

En el ambito de la gestion (Bochetti et al., 2005), se determinan 4 tipos de régimen
hospitalario: oficiales, financiados de manera interna por el estado; privadas y mixtas, en donde
se emplean recursos de la nacion y las entidades de beneficencia. Se crea en 1946 el Instituto de
Seguros Sociales, encargado de administrar los recursos y servicios del area de la salud. En 1953
se formaliza el Ministerio de Obras Publicas encargado de analizar las necesidades de la ciudad y
dar respuesta a ello. Entre 1953 y 1967 entran en crisis el instituto colombiano de seguros
sociales (ICSS) y Cajanal, se crean la caja de compensacion familiar de las Fuerzas Militares y
de Policia. Entre 1953 y 1971 se crea el Plan de la Salud de las Américas, en el que se consolidan
los recursos y herramientas de los gobiernos para satisfacer la demanda social basado en el
derecho de todos y no el privilegio de algunos.

En 1960 se reforma el Ministerio de Salud, seguida de los intentos de creacion de politica
publica hospitalaria, mas adelante, en 1967 y hasta 1993 se crea el Fondo Nacional Hospitalario.
En 1976 se produce el paro nacional de batas blancas por malas administraciones en el Chsjd, En
1978 nace la politica primaria en salud, con la esperanza de salvar el Chsjd y pasa a caracter
privado del Sistema Nacional de Salud. En el 4mbito de gestion en 1980, se da una baja
asignacion de los recursos para los hospitales publicos. Nace en 1993 la ley seguridad social, (ley
100) en el que se crean las entidades prestadoras de salud (EPS) y las instituciones prestadoras de

salud (IPS), en reemplazo del ICSS.
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Figura 6.

Linea del tiempo
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Nota. La figura representa la linea del tiempo clasificada en hitos de neuroarquitectura, tipologias hospitalarias,

avances tecnoldgicos, sociales, politicos y médicos y la transformacion del Chsjd. Elaboracion propia.
Marco Normativo

El aspecto normativo es importante desde el area de la salud, ya que se contempla desde
los planes de desarrollo, los cuales tienen como fin tomar las decisiones y conocer los
antecedentes de dicha area. Estas normativas responden a diferentes variables como el servicio
que prestan, el area de servicio u objeto arquitectonico, normativas nacionales y locales.

La normativa especializada para cada uno de los procedimientos practicados, la
implantacion, la accesibilidad, la generacion de redes, las normas sismo resistentes, entre otras,
complementan y propenden por la mitigacion de impactos negativos de las estructuras en salud,
aunque no todas correspondan puntualmente a dicho d&mbito.

Las normas que se nombran a continuacidén son un compendio de parametros de
referencias y condiciones técnicas establecidas en el contexto nacional e internacional que

funciona como una guia bésica para el desarrollo y planeacion de centros hospitalarios en
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Colombia, como variables minimas para la habilitacién de dichos espacios demostrando que la
percepcion, bienestar de los usuarios y del personal asistencial no hacen parte del radar de ésta.

Estas normativas se dividen en dos grandes variables: (1) infraestructura en salud que se
subdivide en normativa sanitaria general, accesibilidad, norma técnica colombiana y normativa
en salud ocupacional. (2) Normativa Complementaria que se subdivide en: ascensores y
sistemas alternativos de elevacion, mantenimiento hospitalario, hospital seguro, normativa contra
incendios, normativa de bomberos, archivos de historia clinica, laboratorio clinico, normativa
ambiental y manejo de residuos hospitalarios peligrosos, normativa sismo resistente, normativa
de farmacia, centrales de esterilizacion , telemedicina, sistemas de ventilacion y aire
acondicionado, manejo de gases medicinales, sistemas eléctricos, sistemas de iluminacion,
manejo de radiacion ionizante, sistemas hidrosanitarios, redes contra incendio, normativa de
morgues y, por ultimo, manejo de alimentos.
Norma de Infraestructura en Salud

La Ley 09 de 1979 como el compendio de medidas sanitarias generales, determinada asi
por el Ministerio de Salud, contempla la proteccion del medio ambiente desde la parte sanitaria:
manejo adecuado de residuos liquidos y adecuada disposicion de excretas, suministro de agua en
manejo de redes de aguas superficiales y subterraneas, estaciones de bombeo y potabilizacion del
agua. En tema de saneamiento, contempla la clasificacion de equipamientos sanitarios,
dormitorios y cocina. En lo referente a la estructura: fontaneria, pisos, muros y techos,
iluminacién y ventilacidon, manejo y disposicion de basuras para la proteccion contra plagas,
proteccion del ruido, prevencion de accidentes, limpieza. También contempla la normativa

especifica para la adecuacion de espacios para manejo y disposicion de alimentos.
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Resolucion 4445 de 1996 que contempla las disposiciones técnicas y sanitarias para
instituciones prestadoras de salud. Se deben tener en cuenta la localizacién de implantacion,
licencia, disefio y construccion, suministro del agua potable, disposicion sanitaria de residuos
solidos, demarcacion y caracteristica de las areas de circulacion y salida. La Resolucion 5042 de
1996, que determina la adicion del articulo 37 a la resolucion 4445 de 1996, acerca de la
remodelacion o adaptacion de la infraestructura para instituciones prestadoras de salud en caso
de emergencia. La resolucion 2053 de 2019 que otorga concepto técnico a la viabilidad de
inversion.

Normativa para la Accesibilidad

La Ley 361 de 1997, contempla los mecanismos de integracion social para personas con
discapacidad. Proponiendo integracion social de discapacitados, criterios de accesibilidad,
reduccion de barreras arquitectonicas. Decreto 1538 de 2005, reglamentario de la ley 36 de 1997,
sobre la accesibilidad en los estacionamientos, accesibilidad a edificios abiertos al publico,
accesibilidad a los de usos publicos. Ley 1618 de 2013 ley estatutaria que establece los derechos
de las personas con discapacidad.

Norma Técnica Colombiana

Resolucion 14861 de 1985, norma para la proteccion, seguridad, salud y bienestar de las
personas en el ambiente y minusvalidos. Disefio de ambientes para minusvalidos, disefio de
ambientes interiores, accesibilidad, ambientes exteriores. NTC 4139 de 2013. Que trata de la
accesibilidad de las personas al medio fisico. NTC 4140 de 2013. Habla de los edificios, espacios
urbanos y rurales, pasillos y corredores. NTC 4143 de 2013, cuyo tema es las rampas fisicas
adecuadas y basicas. NTC 4144 de 2013 senalizacion. NTC 4145 de 2013 escaleras. NTC 4201

de 2013 equipamientos, bordillos, pasamanos y agarraderas. NTC 4279 de 2013 espacios
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urbanos y rurales, vias de circulacion peatonal horizontales. NTC 4695 de 2013 Senalizacién
para el transito peatonal en el espacio publico urbano. NTC 4904 de 2013 estacionamientos
accesibles. NTC 4960 de 2013 accesibilidad de las personas al medio fisico, puertas accesibles.
NTC 5017 de 2013 servicios sanitarios accesibles. GTC 87 de 2013 directrices para tener en
cuenta las necesidades de las personas mayores y personas con discapacidad. NTC 6047 de 2013
espacios al servicio del ciudadano, administracion publica.

Norma de Salud Ocupacional

Resolucion 2400 de 1979 mediante ella se establecen las disposiciones de la vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. Se resaltan los diagramas de zonas de
servicio al ciudadano, adecuacion de los espacios fisicos. Estacionamiento accesible, circulacion
horizontal y circulacion vertical. Defensas en rampas y pasillos. Rampas en interiores.
Norma Complementaria: Archivos de Historia Clinica

Resolucion 1995 de 1999 norma para el archivo de historias clinicas. Ley 2015 de 2020
creacion de la historia clinica electrdnica.
Normativa Laboratorio Clinico

La Resolucion 3100 de 2019 establece los procedimientos y condiciones de inscripcion
en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Determina la habilitacion de los servicios.
Normativa Ambiental y de Residuos Hospitalarios Peligrosos

El Decreto 1594 de 1984 determina los procedimientos para el vertimiento de residuos
liquidos. Decreto 948 de 1995 emisiones atmosféricas. Resolucion 1164 de 2002 Manual para la
gestion Integral de residuos Hospitalarios. Decreto 3930 de 2010 vertimientos liquidos a nivel
nacional. Decreto 351 de 2014 deroga el decreto 2676 de 2000 y mantiene vigente la resolucion

1164 de 2002.



UNA MIRADA SENSORIAL DEL ESPACIO 44

Norma Sismo Resistente

Ley 715 de 2001 Disposiciones para organizar los servicios de educacion y salud. Ley
400 de 1997 determina el decreto 926 de 19 de marzo de 2010, NRS-10. Resolucion 2132 de
2021 reforzamiento estructural en edificaciones en salud.
Normativa Farmacia

Decreto tinico 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social. Decreto 2200 de 2005 servicio de farmacia. Resolucion 1403 de 2007 Modelo de gestion
del servicio farmacéutico. Informe 32 OMS. Resolucion 444 de 2008 Buenas practicas de
manufactura.
Normativa Manejo Centrales de Esterilizacion

Resolucion 02183 de 2004 centrales de esterilizacion
Normativa Telemedicina

Resolucion 2654 de 2019 disposiciones para la telesalud y establece los parametros para
la practica de la telemedicina.
Normativa para Sistemas de Ventilacion y Acondicionamiento de Aire

Las normas ANSI/ASHRAE. Estandar de energia para data centers. Establecen los
requisitos de eficiencia energética minimos para su disefio y construccion. Los documentos
normativos UNE son un conjunto de normas experimentales e informes estandares, creados por
los comités técnicos de normalizacion. Norma underwriters laboratorios (UL) que garantiza la

seguridad y calidad de aparatos y componentes electronicos. Normas (Asmacna).
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Normativa Sistemas Eléctricos

RETIE Norma para instalaciones eléctricas. Resolucion 90708 de 2013 instalaciones de
instituciones de asistencia médica. NTC 2050 cédigo eléctrico nacional. Retilap de 2010
reglamento técnico de iluminacioén y alumbrado publico
Normativa para Manejo de Gases Medicinales

Resolucion 4410 de 2004 como reglamento técnico de BPM de gases medicinales. NTC
5318 sistema de tuberias para gases medicinales. NTC 5319 sistema de tuberias para evacuacion
de gases anestésicos. NFPA National Fire Protection Association.
Normativa para Radiaciones Ionizantes

La Resolucion 482 de 2018 reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion
ionizante y su control de la calidad en practicas médicas, veterinarias, industriales o de
investigacion.
Normativa para Sistemas Hidrosanitarios

NTC 1500 codigo colombiano de fontaneria. Resolucion 0330 de 2017 RAS, reglamento
técnico para el sector de agua potable y saneamiento basico.
Redes Contra Incendio

NTC 1669 Norma para la instalacion de conexiones de manguera contra incendio,
adopcion de la norma NFPA 14-2007. NTC 2301 Norma para la instalacion de sistema de
rociadores.
Normativa para Morgues

Decreto 786 de 1990 reglamenta la practica de autopsias clinicas y médicas. Resolucion

4445 de 1996 condiciones sanitarias.
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Normativa para el Manejo de Alimentos

La Resolucion 2674 de 2013 establece los requisitos sanitarios que deben cumplir las
personas naturales y /o juridicas.
Ascensores y Sistemas Alternativos de Elevacion

UNE-EN 81 reglas de seguridad para la construccion e instalacion de ascensores, para el
transporte de personas y carga. NTC 2769 Reglas de seguridad para la construccion e instalacion
de ascensores: ascensores eléctricos, hidraulicos, plataformas elevadoras verticales para el uso
por personas con movilidad reducida, salvaescaleras y plataformas inclinadas para el uso de
personas con movilidad reducida. NTC 4349 construccion e instalacion de ascensores,
aplicaciones particulares para ascensores de pasajeros y de carga, accesibilidad a los ascensores
de personas. Resolucion 092 de 2014 lineamientos revision anual de transporte vertical.
Normativa de Mantenimiento Hospitalario

Decreto 1769 de 1994 componente y criterios basicos para la asignacion y utilizacion de
recursos financieros en la infraestructura y dotacion hospitalaria.
Normativa de Hospital Seguro

Resolucion 976 de 2009 guias de hospital seguro (Indice en Seguridad Hospitalaria).
Normativa Contra Incendios

Ley 1575 de 2012 ley general de bomberos. Leyes 1796 de 2016 periodo constructivo de
la edificacion. NRS 10 de 2010.

El anélisis de las normativas que inciden directamente sobre el elemento arquitectonico
es importante puesto que determinan, guian o limitan las propuestas que involucran a la
neuroarquitectura. Justificando la poca gestion en aspectos normativos y la actualizacion de

estas a través del tiempo. Por otra parte, las normativas complementarias son una serie de
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criterios que es importante tener en cuenta, ya que, aunque no inciden directamente en todo el
elemento arquitectonico, si lo hacen de manera indirecta.

Estas normativas son importantes para el desarrollo de las infraestructuras hospitalarias
por que permiten evidenciar procesos obsoletos o que requieren actualizaciones, permitiendo
tomar decisiones que impacten en todas las variables de psicofisica y neuroarquitectura

hospitalaria.
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Figura 7.

Esquema Normativo
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Nota. Adaptado de Normativa basica y complementaria para la infraestructura en salud (Colombia), por

Vélez, 2015.
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CAPITULO III. Aspectos Metodologicos
Metodologia de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla mediante el estudio de caso por comparacion,
dado que la tesis planteada implica analisis de las similitudes, diferencias o patrones de dos o
mas casos que comparten un enfoque o meta en comun. En ella se incorporan datos de caracter
cualitativo. Buscando una comprension acertada de los temas de estudio, en este caso las
tipologias hospitalarias con el contexto.

Como tipos de investigacion se tendra en cuenta la investigacion exploratoria, como la
forma de aproximacion a los fendmenos que son poco conocidos, extrayendo variables
relevantes para el desarrollo de esta. La Investigacion Descriptiva, describiendo de manera
detallada los impactos de los centros hospitalarios y la Investigaciéon Explicativa, a través del
analisis de las variables que causan dicha problematica.

Estrategia de investigacion: se implementa el uso de fuentes documentales, la realizacion
de entrevistas semiestructuradas con grupos de la poblacion de usuarios, personal asistencial,
académicos y el sector publico. Preguntas de la entrevista semiestructurada que se realizaron a
través de reunion virtual, mediante la aplicacion Zoom o diligenciamiento de formularios
Google. Este proceso se basa en las variables de investigacion de este documento: psicofisica,
neuroarquitectura hospitalaria y gestion.

Las entrevistas realizadas buscan conocer cudl es la percepcion de los usuarios y el
personal asistencial en relacién con los centros hospitalarios a los que acude y como el espacio
construido afecta el bienestar de ellos. En relacion con la variable de la psicofisica, se analiza la
interaccion del cuerpo dentro del centro hospitalario en correspondencia a los estimulos fisicos y

psicologicos.
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Con respecto a la variable de neuroarquitectura hospitalaria se analiza el caracter del

espacio construido en los centros hospitalarios que interfieren en el estado emocional y fisico en

el caso del grupo focal de pacientes y visitantes, junto con las dindmicas de permanencia, los

procesos de planeacion y disefio por parte de arquitectos y profesionales. De esta forma la

variable de la gestion en los diferentes grupos focales muestra el panorama de los avances

politicos, de planeacion y seguridad con respecto a dichos centros.

Tabla 4.

Entrevistas Segun Paoblacién

# PSICOFISICA Usuarios | Académico | Asistencial | SO
Pdblico

1 ¢Cual es su percepcidn de los centros hospitalarios X X X

a los que asiste? Como usuario o profesional
) éLe gustaria tener una percepcidn diferente de X

estos espacios? ¢Cual seria?
3 ¢Qué piensa usted cuando debe asistir a un centro X X
hospitalario por una razén u otra
a ¢En su campo profesional genera estrategias para X X
que los usuarios se sientan comodos ¢Por qué?
NEUROARQUITECTURA HOSPITALARIA
5 éCree usted que los espacios hospitalarios brindan X X
salud y bienestar? iPor qué?
6 ¢Es importante para usted cémo se siente dentro X
de un espacio?
7 Como visitante en los centros hospitalarios équé es X X
lo que mas le incomoda del espacio construido?
8 Como visitante en los centros hospitalarios équé es X X
lo mas cémodo que ofrece el centro hospitalario?

9 Le gusta la infraestructura de algun centro X X

hospitalario e indique su nombre ¢Por qué?

éCree que la infraestructura hospitalaria esta
10 | pensada en el bienestar de sus pacientes y personal X X X

asistencial? ¢ Por qué?
éCree usted que los centros hospitalarios requieren
11 una reforma arquitecténica que garantice el X X
bienestar y la salud en pacientes y asistenciales?
éPor qué?

éCuales cree usted que serian los principales
12 factorfes para tener-en CL.Jenta enel di,seﬁo de X X X X

arquitectura hospitalaria, desde su area de

conocimiento?

13 éConoce el término de neuroarquitectura? X X
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GESTION EN SALUD

Usuario

Académico

Asistencial

Sector
publico

14

éEs necesario profundizar la investigacion desde la
academia, acerca de la percepcion de los usuarios
dentro del espacio construido?

15

¢Bajo qué factores o conceptos interpreta usted la
arquitectura hospitalaria actual?

16

¢Cual seria su imaginario ideal (utopia) de
arquitectura hospitalaria?

17

¢Conoce usted politicas publicas enfocadas a la
infraestructura hospitalaria?

18

éCree usted que las politicas publicas, normativas y
sanitarias son restrictivas en el desarrollo adecuado
de la infraestructura hospitalaria? éPor qué?

19

éDe qué manera incide la gestion publica en el
sector salud?

20

¢Qué se puede desarrollar desde la gestidn
publica para garantizar el bienestar y la salud de
usuarios y personal asistencial mediante el medio
construido?

Nota. La Tabla representa la metodologia aplicada en esta investigacion, clasificacion de entrevistas a los grupos

poblacionales. Elaboracion propia.
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CAPITULO 1V. Produccién del Conocimiento

A lo largo de esta investigacion se demuestran los impactos de los centros hospitalarios,
que permite analizar las caracteristicas fisicas de estos espacios, con relacion al (SEE). Para este
caso, el contexto Hospitalario Clinica los Nogales en Bogota: Construida y abierta al ptblico el 4
de junio de 2013, a pesar de que es una construccion relativamente nueva, presenta los factores
anteriormente descritos en las tipologias hospitalarias, que se supone que fue disenada bajo el
concepto de hotel.

Se evidencia una fachada de estilo contemporaneo en relacion con el exterior a través
de ventanas y vanos dando una lectura lineal del edificio, al interior las salas de espera cuentan
con las caracteristicas de distincion del area de recepcion y el de usuarios generando una barrera
entre el usuario y la prestacion del servicio, mobiliario ubicado a un solo punto focal y sin la
diferenciacion de los diferentes usuarios (escala), colorimetria en blancos y negros que
permiten una percepcion fria y seria, no presenta distracciones positivas para cada uno de los
usuarios, la circulaciones hacia consultorios y areas de servicio es en perspectiva, pasillo
angosto con accesos en ambos costados del mismo, como remate visual presenta un gran muro
blanco sin ofrecer algln tipo de curiosidad; en las areas de habitaciones y observacion su unico
punto focal desde la perspectiva del paciente, es el centro control o area de enfermeras, como luz
ambiental solo ofrece una iluminacion difusa en la parte superior al respaldo del paciente,
divisiones en vidrio o en el mejor de los casos opacas, que evidencian los procesos en las

habitaciones contiguas.
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Figura 8.

Fachada Principal clinica los nogales (relacion interior y exterior)

Nota. Tomado del Informe de Gestion Clinica Los Nogales, por Comunicacones Nogales, 2015

(https://issuu.com/comunicacionescnogales/docs/informe_de gestion 2015/1).
Figura 9.

Sala Espera Clinica los nogales

Nota. Tomado del Informe de Gestion Clinica Los Nogales, por Comunicacones Nogales, 2015

(https://issuu.com/comunicacionescnogales/docs/informe _de gestion 2015/1).

53
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Figura 10.

Circulacioén en espacio interior.

Nota. Tomado del Informe de Gestion Clinica Los Nogales, por Comunicacones Nogales, 2015
(https://issuu.com/comunicacionescnogales/docs/informe _de gestion 2015/1).
Figura 11.

Espacialidad salas de observacion y hospitalizacion

Nota. Relacion de lugares de trabajo, asi como el espacio de permanencia o reposo de usuarios y la poca relacion

con el entorno exterior. Tomado del Informe de Gestion Clinica Los Nogales, por Clinica Los Nogales, 2015.
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Figura 12.

Habitaciones de Pacientes

Nota. Tomado del Informe de Gestion Clinica Los Nogales, por Comunicacones Nogales, 2015
(https://issuu.com/comunicacionescnogales/docs/informe_de gestion 2015/1).

Sin embargo, para entender el espacio construido es importante comprender como los
usuarios lo perciben.
Percepcion del Espacio Construido por Parte de los Usuarios

Los 6rganos receptores del ser humano (el gusto, tacto, olfato, oido, vista) son los
encargados de captar la informacion del entorno exterior, que posteriormente es procesada a
través de las aferencias sensitivas por medio de las neuronas, encargadas de conducir la
informacion al centro integrador, en el sistema nervioso se completa la informacion recolectada y
es transmitida a la corteza cerebral, emitiendo una respuesta a los sistemas motores.

Sin embargo, la corteza cerebral se divide en cuatro lobulos, que a su vez se subdividen
en areas especializadas de funciones especificas del ser humano. Su nombre se otorga con
respecto a la ubicacion de los huesos del craneo en donde se ubiquen: 16bulo occipital, 16bulo

temporal, l6bulo parietal y 16bulo frontal.
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Figura 13.

Percepcion del Usuario
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Nota. La forma en que el cerebro percibe los impactos de las tipologias hospitalarias. Adaptado: Cerebrotes. (2021,
marzo, 03). Los lébulos cerebrales y sus funciones [Video]. YouTube.

(https://www.youtube.com/watch?v=BqFjYBSwU-8)

Lobulo Occipital

Se encuentra ubicado en la parte posterior del craneo, es decir cerca a la nuca, y es el
encargado de procesar la informacion captada a través del ojo y el nervio optico. Las alteraciones
de este lobulo a su vez dan como resultado lesiones, por ejemplo, no poder interpretar la imagen
(ceguera cortical), no diferenciar los colores (daltonismo), no reconocer rostros de personas

(Prosopagnosia).
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Lobulo Temporal

Se localiza en el area media inferior del cerebro cerca de las orejas, compuesto por dos
zonas principales: la corteza auditiva, encargada de interpretar toda la informacion captada por el
oido y de asociacion a través de este. El area de Wernicke, encargado de dar interpretacion a
través del lenguaje, procesos relacionados con el olfato y la memoria. Las alteraciones en este
l6bulo presentan caracteristicas tales como la pérdida auditiva, o la no interpretacion de lo que
oimos (afasia de Wernicke).
Lobulo Parietal

Se encuentra localizado en el drea media superior, sobre el l6bulo temporal, este a su vez
tiene dos zonas importantes: la “corteza somatosensorial”, que es la encargada de integrar la
informacion relacionada con las sensaciones, es decir tacto, dolor y temperatura. Y el “area
asociativa” relacionada con la ubicacioén dentro de un espacio, el aprendizaje, captar imagenes y
las matematicas. Una alteracion de este presentaria lesiones motoras, por ejemplo, en el
momento que se olvida la forma de amarrarse los zapatos (Apraxia), trastornos en la alteracion
de la imagen y la cognicion (sindrome de Balint y epilepsias).
Lobulo Frontal

Ubicado en la zona anterior del craneo, caracterizado por ser el lobulo mas grande del ser
cerebro. Cuenta con tres areas con diferentes funciones cada una, iniciando por la “corteza
motora” que se encarga del movimiento y la locomocién del cuerpo. La “corteza prefrontal”, que
es la encargada del comportamiento, personalidad, toma de decisiones. Por ultimo, el “area de
broca” encargada especificamente del habla. Las lesiones presentes en cada una de estas areas

hacen, por ejemplo, que no se permita transmitir las ideas a través del habla (afasia); no saber
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realizar algo de manera simple (apraxia); enfermedades en la cognicion como la demencia,
conocida también como esquizofrenia.

El cerebro entonces cuenta con caracteristicas plasticas que se refiere al hecho de como
se moldea y adapta segun el entorno en que se encuentre. La arquitectura para la salud es ese
elemento construido que condiciona la experiencia del ser humano y que pone en marcha la
produccion de sensaciones y emociones como respuesta al mismo.

Parametros Actuales de la Arquitectura para la Salud

En esta seccidn se analizan los parametros de la arquitectura para la salud actual,
tomando como referente la tesis doctoral “El hospital moderno de Medellin” (C, Foronda, 2014),
quien realiza un andlisis de la construccion de dispositivos en salud en Colombia. Por lo tanto, se
consolidan caracteristicas de la arquitectura hospitalaria actual que se aprecian en esta
investigacion.

La disposicion de areas de emergencias y areas de observacion se caracterizan por
irrumpir en la privacidad del paciente, un espacio con gran cantidad de camas los cuales son
organizados segun la patologia o prioridad de éste, se ubica también una bateria de bafios de uso
general para pacientes confinados en dicha area.

Aunque a nivel funcional dichas areas permitan al personal médico una atencion eficaz,
para el paciente significa la pérdida de la confianza, de la seguridad y de la apropiacion del

espacio.
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Figura 14.

Area de Hospitalizacion y Observacion

Nota. Disposicion de las areas de hospitalizacion y observacion. Tomado de El hospital moderno en Medellin (p.
15), por C, Foronda, 2014.

La distribucion de habitaciones sencillas con su equipo sanitario se visualiza como un
espacio confinado con las proporciones minimas que requiere para su orientacion, sin interaccion
espacial, ni social, la inica distraccidon positiva con relacion al exterior es un televisor.

Para las habitaciones dobles o triples, estas caracteristicas no varian, el espacio confinado
con uso Unicamente para el paciente, un equipo sanitario y el espacio nulo para personal de
apoyo, es decir la familia, en algunos casos comparten la misma pantalla de television que

demuestra la obligacion de adaptacion por parte de los pacientes.
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Figura 15.

Habitacion Sencilla

Nota. Disposicion de habitaciones. Tomado de El hospital moderno en Medellin (p. 15), por C, Foronda, 2014.
Figura 16.

Areas de Hospitalizacion y Observacion

Nota. Disposicion de las habitaciones. Tomado de El hospital moderno en Medellin (p. 15), por C, Foronda, 2014.
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El elemento arquitectonico se caracteriza por una construccion en bloque, ya que, al ser
un centro hospitalario, requiere de gran cantidad de area para su funcionamiento, se opta por
construir en forma de bloque, que es dado también por las facilidades de la circulacion vertical,
este tipo de infraestructura se aleja de proveer a sus usuarios confort en la incidencia
bioclimatica y de la materialidad.

Figura 17.
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Nota. Disposicion del elemento construido. Tomado de El hospital moderno en Medellin (p. 15), por C, Foronda,

2014.

Con relacion a la funcion es claro que en este tipo de equipamientos la forma se
desarrolla de acuerdo con esta, dando prioridad a las areas técnicas, de servicios y areas
especializadas. No existe una riqueza espacial en la estancia de todo el edificio sin darle un
significado a cada espacio, como se visualiza en las imagenes, no existen espacios que permitan
al paciente y a sus acompanantes, salir del limite de sus habitaciones, o explorar espacios mas

atractivos.
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Figura 18.

Seccion, forma / Funcién

Nota. Distribucion de los espacios en relacion con la forma, relacion de alturas. Tomado de El hospital moderno en

Medellin (p. 12), por C, Foronda, 2014.

De acuerdo con lo anterior es necesario entender que la distribucion estd condicionada
por cada una de las unidades especializadas, que se complementa con subareas de servicios, las
cuales se relacionan entre si. Como se puede visualizar en el siguiente organigrama, es necesario
contar con las relaciones de las unidades especializadas y subdarea para el funcionamiento eficaz

del equipamiento, dando requerimientos especificos en su organizacion funcional.
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Figura 19.

Organigrama Funcional

Quirurquico

EMERGENCIA

Nota. Organizacion funcional de los centros hospitalarios. Adaptado del Pemp Chsjd. Complejo materno, tomo 3,

analisis y diagndstico, 2015 y guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud, Santo domingo, 2015.

Dentro de las relaciones funcionales y sus interrelaciones se entiende que las dindmicas
espacialmente se dan a través de un largo pasillo (perspectiva en punto de fuga) sin ningln tipo
de movimiento o alteracion visual, lo que hace mondtona o aburrida su experiencia al no dar

espacio a lugares mas relevantes entre si.
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Figura 20.

Planta Arquitectonica
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Nota. Circulacion lineal. Tomado de EI hospital moderno en Medellin (p. 44), por C, Foronda, 2014.

Las salas de espera con las que cuenta cada unidad de atencion presentan caracteristicas
en el espacio que, de manera directa, no son percibidas desde el area de servicio, la cual se
caracteriza por una barra de gran altura que separa al paciente del personal de atencion,
generando un distanciamiento, no solo fisico sino también jerdrquico, qué no muestra empatia
alguna con los pacientes. Presenta una agrupacion de sillas algo incomoda y que solo se proyecta
hacia un punto focal al area de atencion, o en el mejor de los casos a las intenciones de sala, la
colorimetria en blancos, grises y azules, la Ginica presencia de luz es la artificial sin ninguna
distraccion visual positiva.

En relacion a la inquietudes planteadas anteriormente acerca de la percepcion del usuario
y los documentos investigados acerca de los impactos del medio construido, se analizan los
resultados de las entrevistas semiestructuradas a pacientes o acompafantes, personal asistencial y
personas dedicadas desde la academia y la gestion en la arquitectura para la salud , dando como

resultado las siguientes conclusiones.
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Cognicion Espacial

A partir de la comprension de la cognicion espacial como concepto principal de esta
investigacion en el que el ser humano interpreta a través de los mapas cognitivos la relacién de
este con el entorno construido, se analiza bajo tres factores importantes, la psicofisica nos
permite analizar los impactos de los estimulos ambientales captados a través de la experiencia
perceptual y que determinan una respuesta en la experiencia sensorial. La neuroarquitectura
hospitalaria como aquellas caracteristicas, arquitectonicas que estimulan las capacidades
cognitivas de sus usuarios ya sea de manera negativa o positiva. y la gestién en salud como
aquellas dindmicas desde los diferentes grupos poblaciones que inciden directamente en la toma
de decisiones, desarrollados bajo pardmetros estratégicos y funcionales que no constituyen la
calidad efectiva en el servicio.

Los Factores que Afectan la Psicofisica

A partir de las entrevistas y la documentacion investigada, se determind que el medio
construido genera un impacto en la psiquis del usuario, a través de las relaciones en los aspectos
fisico-motor (cuerpo), socio- emocional (emocidn) y cognitivo (mente) que se sintetizan en el
desarrollo cerebral y se organizan en relacion del procesamiento, valoracion y reaccion del ser
humano.

La dimension socioemocional (emocion) en la que se estudia los procesos y valoraciones
de la informacion (cognicidn), las reacciones adaptativas que son manifestadas en el desarrollo
cerebral de los usuarios, dotando de significados simbolicos propios de la persona mediante la
dimension cognitivo-emocional (Sternberg y Wilson, 2006) y la semidtica (Carontini y Peraza,
1979). Dado esto la sensacion emocional a la que se enfrentan pacientes y/o usuarios al expresar

sensacion de fastidio, agobio, ansiedad, predisposicion al miedo entre otras, son asociadas a los
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significados que dota cada ser humano en calidad de la experiencia, como esta es alterada de
manera negativa en contraposicion a la estimulacién ambiental del entorno.

En la dimension fisico-motora (cuerpo), el cuerpo responde ante las variables de accion y
reaccion a nivel bioldgico en relacion con las experiencias dentro del espacio construido. Sin
embargo, dentro de la investigacion se enfoca en el espacio hospitalario que se refleja de manera
positiva o negativa, influyendo en la toma de decisiones definidas como epigenética (Lipton,
2007) y el fenomeno somatico (Damasio, 2005), que se evidencian en la activacién de serotonina
por las altas exposiciones a la luz artificial; el equilibrio térmico en el que el cuerpo se adapta a
las diferentes temperaturas de los espacios asi como a la altura de los mismos, que permiten a la
persona ser mas creativa o por el contrario concentrarse con mayor precision en una tarea
especifica.

La dimension cognitiva se refiere a través del nativismo perceptual, en el que la mente
organiza los datos mediante categorias, que son captados de manera empirica y que no son
influidas de manera racional a través del aprendizaje.

Mediante las entrevistas semiestructuradas se realizaron cuatro preguntas enfocadas a la
percepcion personal de cada uno de los entrevistados, que varian en el grupo poblacional en el
cual fueron agrupados. El grupo “poblacion de usuarios” que se refiere a pacientes directos y/o
acompafiantes de los mismos, se les pregunt6: “;cudl es su percepcion de los centros
hospitalarios a los que asiste?”. Como usuario o acompafiante de usuario, “;Le gustaria tener una
percepcion diferente en estos espacios?” “;Cual seria?”. Por tltimo, se les pregunt6 “;qué piensa
usted cuando debe asistir a un centro hospitalario por una razén u otra?”.

En cada caso las respuestas que se basaron en calificativos negativos ocuparon el 85 %

como: “aburrido, demora, frustrante, ansiedad, no confort, incremento de la enfermedad, estrés,
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claustrofébico, depresion, mucha gente, malestar, fastidio, confinados, blancos, olores fuertes,
inconformidad, poco agradable, nervios, no me gusta”. Con respecto al 15 % restante,
corresponde a los aspectos positivos en los cuales los entrevistados se refieren al servicio
recibido por parte del personal asistencial y la limpieza de las instalaciones, dejando de lado las
caracteristicas arquitectonicas.

A la “poblacion de académicos” se les formularon dos preguntas en relacion con la
psicofisica: “;cudl es su percepcion de los centros hospitalarios a los que asiste? (como profesio
nal)” y “;en su campo profesional genera estrategias para que los usuarios se sientan comodos?,
(Por qué?”. En cuanto a los aspectos positivos (que equivale al 18 %), hablaron de la rapida
atencion de los centros y como esto es proporcional en los centros privados en comparacion a los
centros publicos. El 59 % de los encuestados muestran su inconformismo en aspectos negativos
clasificados como condiciones no adecuadas, demora, salas de espera, espacios lugubres, estrés,
espacios para el personal asistencial, disposicion de sillas plasticas en el caso de acompanantes,
el costo y la norma. El 23 % restante se refirio a otros aspectos tales como las condiciones en las
que se encuentra el paciente, el aporte, la calidad del espacio y el presupuesto para dichos
centros.

A la “poblacion asistencial” se le realiz6 tres preguntas: “;cudl es su percepcion de los
centros hospitalarios a los que asiste? (como usuario o profesional)”, “;qué piensa usted cuando
debe asistir a un centro hospitalario por una razon u otra?”, “;en su campo profesional genera
estrategias para que los usuarios se sientan comodos?, ;Por qué?”. El 52 % corresponde a los
calificativos negativos como “el servicio deficiente, frivolos, solo existe humanizacion para el
paciente, estrés asistencial, demora, mayores requerimientos, miedo, regulares, pérdida del

tiempo”. Dentro de los aspectos positivos, que corresponde al 39 %, respondieron: son aseados,
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brindan un buen servicio, cumplen normas de seguridad existe, responsabilidad en la atencion,
trato cordial y responsabilidad. Bajo otros conceptos, que corresponde al 9 % restante, se
nombran los tonos blancos por temas de asepsia y el manejo psicologico del mismo.

Figura 21.

Resultados en Variables de Psicofisica
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Nota. La figura representa los resultados de las entrevistas semiestructuradas en cada uno de los grupos

poblacionales. Elaboracion Propia.

Si se puede evitar la ida al hospital, uno lo hace, porque realmente las instalaciones de un
hospital no generan ni confort, ni ganas de estar ahi, a veces uno va con algo que uno
piensa que es minimo, pero estando en el hospital se vuelve peor y solamente es por
cuestion de estrés de ansiedad, el lugar como tal, mas que la enfermedad. (Comunicacion
personal de un paciente).
La Neuroarquitectura Hospitalaria
La infraestructura en general provoca estimulaciones neuronales a los usuarios a través de
dindmicas, ya sea por el color, la textura, la orientacion dentro del espacio, los sonidos, entre
otros. Este término es analizado desde la neurociencia “La neurociencia, segun la Real Academia

Espafiola, se define como la ciencia que se ocupa del sistema nervioso y de cada uno de sus
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diversos aspectos y funciones especializadas”. (Lei, 2021, p. 6). Esto nos permite entender como
las personas se comportan y deciden, categorizando la experiencia, el bienestar y el espacio.

Con relacion a la experiencia, se refiere a la relacion del ser humano a través de imagenes
poéticas y como la dependencia del entorno llevan a adaptar el espacio segun las necesidades
individuales, analizadas desde los conceptos de “poética del espacio” (Bachelard, 1965) y la
relaciéon humano-espacio (Higuera, 2021). En el bienestar se interpretan los espacios que son
capaces de reducir los niveles de estrés a través de la imitacion de los entornos naturales,
mediante el disefio biofilico (Wilson, 1986) y el espacio refugio (Malato, 2020). En el espacio se
caracterizan las dindmicas entre el ser humano y el entorno fisico en el que se entienden los
espacios como los escenarios en que se desarrolla la vida cotidiana, definidos a través de las
acciones en el entorno (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), psicofisiologia ambiental
(Oviedo, 2004). Lugar pensante (Garelli, 1983).

Con base en las entrevistas relacionadas con la infraestructura hospitalaria, se realizaron
ocho preguntas al grupo “poblacion de usuarios” en el que se pretende conocer la interaccion del
cuerpo con relacion a la arquitectura hospitalaria y la importancia que cada persona al sentir
dentro del mismo. “;Cree usted que los espacios hospitalarios brindan salud y bienestar?, ;por
qué?”, “;es importante para usted como se siente dentro de un espacio?”, como visitante en los
centros hospitalarios “;qué es lo que mas le incomoda del espacio construido?”, “le gusta la
infraestructura de algtn centro hospitalario?, indique su nombre. ;Por qué?”, “;Cree usted que
los centros hospitalarios requieren una reforma arquitectonica que garantice el bienestar y la
salud en pacientes y asistenciales?, ;Por qué?”, “; Cudles cree usted que serian los principales
factores para tener en cuenta en el disefio de la arquitectura hospitalaria, desde su area de

conocimiento?”, ;Cudl seria su imaginario ideal (utopia) de arquitectura hospitalaria?”.
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En el grupo poblacional de usuarios, el 25 % de las respuestas obtenidas se refieren al
trato y servicio por parte del personal asistencial, es decir, buen procedimiento, trato, bienestar y
alimentacion. El 70 % corresponde a aspectos negativos como transmision de la enfermedad, los
espacios de contagio que tienen caracteristicas tales como espacios confinados, tristes y
sombrios, la escala en comparacion a la cantidad de pacientes.

En el grupo “poblacional asistencial” se caracteriza el 27 % con aspectos positivos entre
los cuales se determinan los resultados en la atencion medicalizada, el trato, las instalaciones
como recepcion, terrazas y cafeterias, areas de descanso, oficinas personales de los profesionales.
En los aspectos negativos las variables no disminuyen correspondiendo al 57 %, referidas a las
reacciones psicoldgicas de los pacientes como predisposicion al miedo, muerte, enfermedad, no
dependencia ante las necesidades individuales, infecciones, maltrato, hacinamiento, falta de
recursos tecnoldgicos, las dificultades de acceso y la poca relacion con el exterior. E1 16 %
restante se enfoca a la comparacion de la ocupacion y la cantidad, alteraciones del ritmo
circadiano y bienestar, siendo proporcional al ingreso monetario, ocupacion e instalaciones

hospitalarias antiguas.
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Figura 22

Resultados de Neuroarquitectura Hospitalaria

NEUROARQUITECTURA
HOSPITALARIA

TR £

USUARIOS

TR AT

ASISTENCIAL

Nota. La figura representa los resultados de la entrevista semiestructurada a los grupos poblacionales con relacion a

la variable de neuroarquitectura hospitalaria. Elaboracion propia.

Si, porque hay sitios que no estan bien disefiados para ciertos pacientes, dado que hay

algunos pacientes que tienen necesidades que los centros no cubren, por ejemplo, espacio

para transitar con sillas de ruedas, o el poco espacio genera choques con infraestructura y

otras personas. (Comunicacion personal de un terapeuta de suefo).
Gestion en Salud

Desde el ambito de la gestion en salud, ya sea de caracter privada o publica, garantiza la
toma de decisiones que propenden por brindar la seguridad, oportunidad y accesibilidad. Estas
no solo se ven afectadas por las iniciativas, sino por el contrario, muchas veces la normativa
determina los pardmetros minimos para la habilitacién de centro de caracter hospitalario; dichos
parametros superan el presupuesto dado para la oferta y demanda de este. A través de tres
variables como la politica integral, los &mbitos territoriales y la autoridad sanitaria se analiza esta

variable.
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La politica integral entendida como las bases minimas, bajo acciones coordinadas con los
diferentes departamentos, a través de normas y decretos que buscan la resolucion a las
problematicas colectivas e individuales (L. 17153, art. 65, 2015). Los ambitos territoriales como
la agrupacion de caracteristicas que reunen el territorio con relacion a la poblacion, demanda y
accesibilidad geografica, que influyen en la priorizacion de servicios a nivel de infraestructura
hospitalaria. Sin embargo, esta tltima no es la Unica variable de intervencion que, como se ha
evidenciado en esta investigacion, debe completar todos los aspectos en relacion con el servicio,
paciente e infraestructura.

Por lo tanto, seglin las entrevistas realizadas a los académicos y personal relacionado en
la gestion de infraestructura hospitalaria en Colombia, se determina que el 58 % se caracteriza en
aspectos positivos relacionados con la asepsia, garantia y seguridad. Por otra parte, el 42 %
restante, se relaciona con las condiciones de la norma y presupuesto. Comentario: “la salud es un
negocio, en lo que deberia ser un derecho”.

Analisis del Sindrome del Edificio Enfermo vs. Encuestas

Dentro del andlisis se clasifican cada una de las caracteristicas dadas por los usuarios en
los cuatro factores del SEE, que a su vez se clasifican en cada una de las variables anteriormente
mencionadas.

Para el caso de la psicofisica con un 55 % son de caracteristicas asociadas al factor fisico,
es decir las calidades en el entorno fisico de las cuales solo el 7 % corresponde a calificativos
positivos, correspondientes a la asepsia, los espacios dispuestos para exposiciones de arte, zona
de comedores, confort y areas de descanso. Seguido del factor psicosocial con un 31 %, que se
refieren textualmente a sensaciones de agobio, miedo, ansiedad, estados de &nimo y frustracion.

Sobra decir que como cualidad positiva solo esta la responsabilidad en la atencion por parte del
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personal asistencial. El factor biologico ocupa un 11 % de cualidades y se refiere a la asepsia, los
movimientos de aire al interior, la temperatura y la humedad. Finalmente, los factores quimicos
asociados a los olores fuertes que se caracterizan dentro del centro hospitalario con un 1 %.

Figura 23.

Diagrama de Torta. Andlisis SEE/Encuestas
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Nota. La figura representa el analisis detallado del area Psicofisica/SEE. Elaboracion Propia.

Para la Neuroarquitectura el 75 % son los factores son fisicos, en el que el 57 % detalla
cualidades negativas como los espacios confinados, colores, la ocupacion del espacio vs. la
cantidad de personas, ubicacion y cantidad de puntos fijos, la accesibilidad para diferentes
pacientes, las salas de espera, las habitaciones compartidas, la temperatura fria a través de
materiales como ladrillo, la movilidad y orientacion dentro del mismo, los limites dados por la
arquitectura misma. Luego esté el 15% los factores psicosociales. Con un 83 % de factores
negativos como la desconcentracion, agotamiento fisico, generacion de cansancio, ambiente
sombrio y/o frivolo. Los factores bioldgicos ocupan un 9 % con cualidades como las infecciones
intrahospitalarias, disposicion de areas limpias y sucias, asi como la determinacion de

circulaciones especializadas y contagio.
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Figura 24.

Diagrama torta andlisis SEE/Encuestas
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Nota. La figura representa el analisis detallado de neuroarquitectura hospitalaria/SEE. Elaboracion Propia
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CAPITULO V. Diagnéstico

Psicofisica

Los centros hospitalarios impactan en la psique de los usuarios tanto de manera positiva
como de manera negativa, sin embargo, estas caracteristicas comunes que se presentan de
manera negativa actualmente en el territorio colombiano, puesto que se ven reflejados en el
estado animico de los pacientes, pérdida de la intimidad, resguardo, seguridad, pérdida de los
patrones de suefio y alteracion de la frecuencia cardiaca. Dichas dinamicas entre la emocion,
cuerpo y mente son entonces la respuesta a los estimulos fisicos y psicologicos del cuerpo.
Neuroarquitectura

El elemento construido dota de significado simbolico la experiencia de los usuarios en los
procesos de orientacion, circulacion, adaptacion y dependencia, que son dados por la disposicion,
sefalizacion de los espacios, las alturas (altas o bajas), exposiciones a la luz artificial y/o natural,
la oferta de bienestar dado por la temperatura o confort de éstos; en respuesta al 80 % de los
estimulos externos a los que reacciona de manera intuitiva el cuerpo humano.
Gestion en Salud

El uso de la norma para la habilitacion de los centros hospitalarios, es basado en criterios
minimos de servicio, dejando de lado las caracteristicas enfocadas al bienestar cognitivo,
emocional y corporal tanto de los usuarios como del personal asistencial, por lo que las entidades
publicas se enfocan en suplir estas caracteristicas de atencion medicalizada obligatorias para su
funcionamiento, asi se evidencia una problematica en el enfoque de la inversion en salud en los

ambitos publico y privado.
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Figura 25.

Esquema de Conclusiones de la Investigacion
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Nota. La figura representa las conclusiones de la investigacion a la luz de las variables de estudio. Elaboracion

propia.
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CAPITULO VI. Propuesta
Parametros de neuroarquitectura hospitalaria

Los parametros aqui mostrados son un compendio de estrategias que se implementan de
manera arquitectonica los cuales tiene como fin disminuir los impactos negativos del SEE,
basados en las necesidades del ser humano a nivel fisico, emocional y cognitivo, que pretende
ofrecer un equilibrio del bienestar en el mismo.

Dado esto se presenta una clasificacion de las diferentes estrategias que impactan a los
diversos usuarios que un centro hospitalario pueda presentar, a su vez son clasificados por la
sensacion generada, permitiendo una interaccion entre los diferentes conceptos como lo son la
biofilia, neuroarquitectura hospitalaria, artes y cromoterapia con relacion a las necesidades del
usuario.

Impacto emocional

Dentro del impacto emocional se tuvieron en cuenta estrategias que generen sensaciones
a nivel emocional mediante los cinco sentidos clasificaindolos de la siguiente manera: La biofilia
es aplicada en cuatro parametros: jardines terapéuticos, luz natural, sonidos naturales y
olores. La neuroarquitectura se clasifica en colores, distribucion y formas. Finalmente, las artes
en los tipos de artes.

Cada uno de los anteriores es clasificado como sigue, la luz natural se divide en los
sistemas de iluminacidn natural que varian segun su ubicacion es decir lateral, cenital y difusa,
mediante aplicaciones puntuales como el uso de cupulas, atrios, galerias, conductos de luz,
patios, porche, paredes traslicidas y claraboyas. Por otro lado, existe la clasificacion de la
manera en como permea la luz en el espacio haciéndolo de manera directa, indirecta , difusa o

enfocada al detalle. Es importante aclarar que para la aplicacion de dicha estrategia se debe tener
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en cuenta el disefio del centro hospitalario, uso del espacio y la intencidon que se pretende con la
misma.

Los sonidos naturales es una técnica que complementa estrategias puntuales como los
jardines terapéuticos, pero que a su vez es posible plantear el uso de la tecnologia u otras
herramientas que permitan el disfrute de la misma. Estos sonidos naturales estan dados por
el viento, el agua y la flora . Los olores a su vez estdn dados también por la flora y el uso de
materiales constructivos que gocen de estas caracteristicas.

Dentro de la neuroarquitectura, los colores son aplicados a través de conceptos como la
reflexion, dispersion y refraccion de la luz; esto permite al paciente el uso de su imaginacion y la
sensacion del espectro visible. La distribucion es clasificada en las dimensiones de los espacios
interiores, la orientacion, la circulacion segregada, principal o en el exterior. La distribucion de
los espacios ludicos caracterizados con exteriores accesibles, terrazas, patios, plazas y culto. Por
ultimo, las artes: mediante las artes visuales, con talleres de artesania, ceramica o escultura,
mediante el uso de galerias; artes literarias, con la implementacion de bibliotecas o librerias;

cultura, con la instalacion de museos.
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Tabla 5.

Clasificacion parametros de neuroarquitectura asociadas a la emocion

Concepto Parametro Clasificacion Estrategias
Jardines , .
. N Jardin Restaurativo
Tipos de jardines i )
_— Jardin Contemplativo
Terapéuticos ,
Jardin Bosque
. s Lateral
Sistemas de Iluminacion natural .
Cenital
Combinada
Luz Natural .
Biofilia Directa
Tipos de Luz Indirecta
Difusa
Detalle
Sonidos
Agua
Viento
Naturales
Fauna
Olores Flora
Materiales
Reflexidon
Colores . .,
Dispersion
Refraccién
Orientacion
Dimensiones Segregada
Neuroarquitectura Distribucion Circulacién Principal
Exteriores
Ladicos Exteriores
Accesibles
Introspeccion
Formas , .
Organico
Geométricas
Artes visuales Talleres Artesania
Artes Tipos de Arte Literatura Bibliotecas
Librerias
Cultura
Museos

Nota. La Tabla representa los parametros propuestos para mitigar los impactos negativos de la emocion. Elaboracion

propia.
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Impacto fisico

Dentro del impacto fisico se tienen en cuenta estrategias que impactan puntualmente el
aspecto fisico, a través de actividades o sensaciones a nivel corporal, éstas son clasificadas en la
neuroarquitectura, la biofilia y las artes.

Dentro de la neuroarquitectura se tiene en cuenta el confort individual e intimidad del que
goza cada paciente. Flexibilidad del espacio, la iluminacion artificial a través del espectro
cromatico, con la aplicacion de iluminacion dindmica, el uso de techos altos para espacios de
esparcimiento el cual incentiva la creatividad del individuo, es ideal para espacios como
pediatria, en el caso de techos bajos su uso en areas quirdrgicas, espacios que requieren mucha
concentracion. La distribucion clasificada en las dimensiones de los espacios interiores, la
orientacion al interior, la circulacion en las diferentes escalas. Distribucion de los espacios
ludicos, caracterizados con exteriores accesibles como terrazas, patios, plazas, culto y
comerciales.

Artes: mediante la aplicacion de artes escénicas, como teatros, salas de musica y sala de

cine y las artes visuales con el uso de talleres artisticos mencionados anteriormente.
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Tabla 6.

Clasificacion parametros de neuroarquitectura asociadas al fisico

Concepto Parametro Clasificacion Estrategias
Confort Individual
Flexibilidad
lluminacion Espectro Cromatico
Artificial Iluminacién Dindmica
Confort L
Intimidad
Neuroarquitectura
Alturas Techos Altos
Techos Bajos
. . Orientacion
Dimensiones
o, Segregada
Distribucion . ., g g
Circulacién Principal
Exteriores
Exteriores
Ludicos .
Accesibles
Jardines Jardin Salud
Biofilia Jardin Actividad
. Tipos de Jardines Jardin Rehabilitacién
Terapéuticos , R L,
Jardin Experimentacion
Jardin Ciudad
Artes visuales Talleres Artesania
. . Teatro
Artes Tipos de Arte Artes Escénicas .
Sala Musica
Sala Cine
Cultura
Museos

Nota. La Tabla representa los parametros propuestos para mitigar los impactos negativos fisicos del cuerpo.

Elaboracion propia.

Impacto Cognitivo

En el impacto cognitivo se aplican estrategias anteriormente mencionadas, ya que todas
las sensaciones representan una respuesta neuronal del usuario, sin embargo, estas aplicaciones
se representan con mayor impacto en el cerebro. Dicha dindmica se incentiva desde la

cromoterapia, neuroarquitectura, biofilia y las artes.
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La cromoterapia, es aplicada especificamente al uso de los colores a través de la

reflexion, dispersion y refraccion mediante la aplicacion de fachadas celosias o en combinacion

con las estrategias de iluminacion natural.

La neuroarquitectura estd determinada por la iluminacion artificial, espectro cromatico y

la iluminacion dindmica. El confort mediante la oferta de privacidad o intimidad al paciente. La

relacion de alturas en cada uno de los espacios, aplicacion de las artes con el uso de artes

visuales y con la artesania; la cultura con espacios como el teatro y las artes escénicas con la

implementacion de salas de musica y cine.

Tabla 7.

Clasificacién parametros de neuroarquitectura asociadas a la cognicion

Concepto

Cromoterapia

Neuroarquitectura

Biofilia

Artes

Parametro

Colores

lluminacion
Artificial
Confort
Altura

Jardines

Terapéuticos

Tipos de Arte

Clasificacion
Reflexidon
Dispersion
Refraccion
Espectro Cromatico
[luminacion Dinamica

Intimidad

Techos altos
Techos Bajos

Tipos de Jardines

Artes visuales

Artes Escénicas

Cultura

Estrategias

Jardin Rehabilitacion

Talleres Artesania

Teatro
Sala Musica
Sala Cine

Museos

Nota. La Tabla representa los parametros propuestos para mitigar los impactos cognitivos del cuerpo. Elaboracion

propia.
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Dentro de las clasificaciones se hallaron los jardines terapéuticos, que impactan en
diferentes proporciones las necesidades del paciente, motivo por el cual esta investigacion centra
la propuesta al igual que en el detalle de la aplicacion de jardines terapéuticos que seran
abordados a continuacion.

Jardines Terapéuticos

Los jardines terapéuticos son espacios con un efecto rehabilitador disefiado para suplir las
necesidades emocionales, fisicas y cognitivas que brindan bienestar a los usuarios y al personal
asistencial, que incentiva el contacto con la realidad, sin embargo, el término de jardines
terapéuticos contempla espacios verdes, en el exterior e interior. Esta investigacion determina
como jardin terapéutico a los espacios que permiten la distraccion positiva del paciente y que
disminuyen los impactos negativos del SEE. También es importante resaltar que en estos
espacios se aplicaran algunas de las estrategias nombradas anteriormente que y que los
complementan.

Criterios de disefio de Jardines terapéuticos

Para el disefio de dichos espacios se debe tener en cuenta la ubicacion y planificacion en
el centro hospitalario en relacion a los espacios funcionales, garantizando la visibilidad y
accesibilidad desde areas aledafias, ser planteados como un eje vertebral a través del elemento
arquitectonico permitiendo el acceso a los diferente jardines desde los diferentes puntos del
centro hospitalario, Estos espacios deben garantizar una permanente relacion con el exterior,
hacer uso de caminos amplios que permitan la circulacion de camillas y personas con movilidad
reducida. Emplear trazados curvos al interior, que permitan el transito amigable, aplicacion de
normativas de accesibilidad mediante el uso de barandillas de seguridad, accesibilidad e

implementacion de guias tactiles y sonoras, uso de mobiliario accesible. Permitir el uso de
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espacios de descanso con el empleo de hitos que permitan la orientacion de las personas dentro
del espacio, la clasificacion de uso de cada jardin para diferentes grupos etareos y/o patoldgicos.
Jardin Salud. El jardin salud es un espacio que incentiva el movimiento del cuerpo
promoviendo las actividades al aire libre tales como caminar, hacer ejercicio, juegos para nifios y
deporte, yoga y pilates. Este debe ser ubicado en cercania a areas comunes, area de rehabilitacion
y fisioterapia. Se recomienda el uso de elementos de proteccion solar, uso de vegetacion,
disposicion de areas especializadas, uso de materiales de bajo impacto para los usuarios.

Figura 26.

Esquema de Jardin salud.

Nota. La figura representa una aproximacion del Jardin salud. Elaboracion Propia.

Jardin Rehabilitacion. El jardin rehabilitacion es un espacio que incentiva el compartir,
el aprender,el ensefiar y cuidar a los usuarios y también entre ellos; este jardin debe ser ubicado

en areas cercanas a zonas residenciales para personas con mayor dependencia. Unidades de salud
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mental: es ideal que tengan una relacion aislada con respecto a areas con actividades fuertes
como lo son cafeterias y salas de espera. El jardin de rehabilitacion es ideal para pacientes con
sindrome de Alzheimer, que padecen enfermedades de salud mental o pacientes oncologicos, con
lo cual deben ser estructurados a través de un tinico camino generando recorridos cerrados,
espacios de descanso y proteccion solar, uso de elementos naturales como el agua mediante la
implementacion de fuentes, arroyos, cascadas, fuentes o lagos. Hacer uso de la vegetacion no
alergénica.

Figura 27.

Esquema Jardin Rehabilitacién

Nota. La figura representa una aproximacion visual del jardin Rehabilitacion. Elaboracion Propia.
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Jardin Experimentacion. El jardin experimentacion es aquel espacio que invita al
paciente percibir sensaciones a través del gusto, olfato, vista, tacto y la vision, dicho espacio
puede ser ubicado en cercania de salas de espera, es ideal que dicho espacio no cuente con
contaminantes sonoros, olfativos como lo son las areas de servicio como bafios y cafeterias ya
que esto alteraria la funcion en los pacientes. Se plantea el uso de vegetacion clasificada como
nativa segun el territorio de implantacion, plantas acuaticas, de jardineria y/o arborizacion, que
ofrecen adicionalmente recursos como su uso medicinal, la floracion caracterizada por colores,
que incentive la atraccion de fauna como pajaros cantores, plantas como lavanda y romero que
tienen caracteristicas medicinales y emiten olores agradables al usuario, plantas meliferas y que
provean alimento como arboles frutales, y que permita la regulacion del clima y el aire. Uso de
cuerpos de agua en movimiento o estancada, uso de materiales con textura en areas de transicion
y/o descanso. Este Jardin es ideal para la atencion de pacientes Neuro-Diversos o con
discapacidad visual. Su ubicacion es ideal en 4reas de hospitalizacion o areas sociales dentro

unidades que no generan gran demanda como consulta externa.
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Figura 28.

Esquema de Jardin Experimentacion.

Nota. La figura representa una aproximacion visual del jardin Experimentacion. Elaboracion Propia.

Jardin Actividad. El jardin actividad esta caracterizado por generar actividad en los
pacientes, permitiendo la autonomia misma del paciente en actividades que los mismos
disfruten, se proponen areas al aire libre para la practica de la jardineria y/o la horticultura, areas
de juegos adaptadas a las diferentes edades, zona de lectura que pueden ser complementadas con
estrategias con la luz natural y/o cromoterapia, salas de arteterapia, cada uno de estos espacios
debe contener espacios accesibles para los diversos pacientes, sin embargo se clasifican segun el
grupo etareo y es ideal para pacientes dependientes. El jardin actividad se ubica cerca a areas

sociales como salas de espera, zonas de pediatria y de hospitalizacion.
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Figura 29.

Esquema de Jardin Actividad.

Nota. La figura representa una aproximacion visual del jardin Actividad. Elaboracion Propia.

Jardin Contemplativo. El jardin contemplativo invita al paciente a contemplar y crear
relaciones con el exterior presente, nivela el ritmo circadiano, incentiva la socializacion con los
grupos de apoyo (familiares), es ideal para el adulto mayor, debe contener espacios de
contemplacion a través del espacio fisico como tal, adicionalmente debe contener una relacion
visual con el area de hospitalizacion, contener espacios de reunion y esparcimiento accesibles.

Su ubicacion en dependencias geriatricas o en relacion al area de hospitalizaciones y las UCI.
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Figura 30.

Esquema de Jardin Contemplativo.

N
\\\\\\\“‘

Nota. La figura representa una aproximacion visual del jardin Contemplativo. Elaboracion Propia.

Jardin Bosque. El jardin bosque comparte caracteristicas con el jardin contemplativo al
ser un espacio con vegetacion abundante al exterior del elemento construido, conectando la
relacion natural con la artificial, esta dotada de amplios espacios de descanso y relajacion con
plantas de porte alto y bajo que regulen la calidad del aire y del clima, este espacio puede ser
ubicado como espacio de transicion o permanencia en areas con dindmicas activas, consulta

externa, areas quirurgicas con los cuidados correspondientes y hospitalizacion.
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Figura 31.

Esquema de Jardin Bosque.

Nota. La figura representa una aproximacion visual del jardin Bosque. Elaboracion Propia.

Jardin Ciudad. Por ultimo el jardin ciudad provee al paciente relaciones con el entorno
actual que le permiten continuar en su rutina de manera adecuada, este debe ser ubicado en
algunos casos al exterior del elemento construido, o en su defecto, al interior de la sala de espera
o en areas comunes de hospitalizacion, este jardin debe tener una relacion directa con el presente,
incentivar a visualizar otras dindmicas de la ciudad, o hacer actividades rutinarias como ejercicio
o trabajo en areas especializadas para ello. Es ideal para adultos en etapa productiva, nifios y

jovenes.
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Figura 32.

Esquema de Jardin Ciudad.

Nota. La figura representa una aproximacion visual del jardin Ciudad. Elaboracion Propia.
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CAPITULO VILI. Conclusiones

Los centros hospitalarios son espacios que, aunque existan normativas sanitarias y
politicas publicas para la habilitacion de los servicios, presentan condiciones negativas para los
usuarios y pacientes que han sido demostradas a través del sindrome del edificio enfermo, la
forma como el ser humano percibe el espacio y la clasificacion de dichos espacios hospitalarios
actualmente.

Los impactos negativos se han dado como consecuencia de tres variables documentadas
en la investigacion: la psicofisica, en respuesta a los estimulos fisicos y psicoldgicos; la
neuroarquitectura hospitalaria, en relacion a la evidencia del espacio construido analizado, el
cual es percibido y normalizado enfocado solo en el tratamiento de la enfermedad de manera
medicalizada y la gestion en salud con las iniciativas no aplicadas y/o inexistentes hacia
impactos fisicos y psicosociales de los usuarios.

Por lo tanto esta investigacion plantea una serie de parametros de neuroarquitectura
hospitalaria, clasificados en la necesidad del ser humano a nivel emocional, cognitivo y fisico,
anteponiendo al usuario como objeto de disefio para espacios que naturalmente ofrecen bienestar
como eje articulador, disminuyendo a través de estrategias aplicadas como la biofilia, la
neuroarquitectura, la cromoterapia y las artes; no solo presentando un compendio de opciones
para la diferentes escalas de centros hospitalarios, sino también, la flexibilidad de adaptacion
para variables como los grupos etareos y/o grupos patologicos, caracteristicas culturales y
personales propias del usuario.

Para finalizar esta investigacion es complementada con una descripcion practica y técnica
en la aplicacion de jardines terapéuticos que dota diferentes espacios con caracteristicas propias

para la distraccion positiva de los usuarios.
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