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“ uno comienza a sufrir de los 

nervios....”

“.......en el sótano tengo la 

sensación de estar perdida”
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“..las largas esperas en esos 

pasillos, y  las distancias a 

caminar...” 
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Características del ambiente físico que se deben adaptar a los

requerimientos de los usuarios:

Ruido, iluminación, temperatura, calidad del aire, color,

equipamiento, mobiliario, privacidad

Hábitos y valores condiciones adquiridas

Necesidades humanas condiciones innatas

Satisfacción en el trabajo ambiente físico contribuye a la

satisfacción de las necesidades 

humanas y confort psicológico 

AMBIENTE FISICO Y SATISFACCION EN EL 

TRABAJO

Hoy dia se habla de la Supremacía de

Los aspectos de diseño, humanización y percepción espacial, de los

establecimientos de salud sobre los aspectos tecnológicos, propiamente

médicos

Investigaciones recientes han demostrado

Efectos terapéuticos del ambiente físico en el proceso de recuperación de

los pacientes.

Efectos negativos como: estrés, insatisfacciones del personal y

complicaciones en el proceso de sanación de los pacientes como producto

de diseños inadecuados de la infraestructura física.

Si le reconocemos a la arquitectura valores de lenguaje, es por lo que

debemos reconocerle su carácter persuasivo y psicológico, que no solo

denuncian la función sino también estimulan, inhiben y en cierta forma

inducen ciertos comportamientos.

Este trabajo forma parte de una investigación sobre la evaluación de

algunos hospitales, actualmente en desarrollo. El tema representa uno de

los criterios de evaluacion aplicados.

Resultados:

Se señalan algunos criterios de diseño que contribuyen a promover la

salvaguarda y elevar la dignidad de los usuarios de los establecimientos de

salud. Estas recomendaciones inducen a un diseño con una visión de

ambientes curativos que responden a las necesidades psicológicas y

emocionales de los pacientes y familiares.

El concepto de normalidad en el que se basan muchas soluciones

arquitectónicas, se debe sustituir por el de pluralidad al aceptar al usuario

en condiciones distintas de salud, enfermedad, infancia, vejez e

incapacidad y con distintos valores socioculturales provenientes de su

medio ambiente.

Conclusiones:

La connotación simbólica del espacio no es menos importante que su

connotación funcional, tal aspecto es también funcional por cuanto significa

una utilidad social del espacio.

Se enfatiza considerar las necesidades del usuario al diseñar un

establecimiento de salud.

Las tendencias señalan nuevos modelos de atención: servicios para

ancianos, psiquiátricos, toxicodependendientes, enfermos

inmunodeficientes, o casos terminales, todos con una marcada necesidad

de análisis y comprensión de la situación existencial de los usuarios

OBJETIVO

Señalar que en el diseño de un establecimiento de

salud, es necesario establecer los requerimientos de

los usuarios a fin de favorecer mediante el diseño una

percepción humanizada del establecimiento y

promover el proceso de identificación del usuario con

los símbolos y los mensajes que la edificación le puede

comunicar.
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Arquitectura del hospital

Equipamiento

Buen trato del personal

Camas limpias

Buena comida

Hardware

Software

SIN ADECUADO SOFTWARE, UN EDIFICIO BIEN DISEÑADO Y CON 

UN EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA, NO PUEDE CREAR UN 

VERDADERO AMBIENTE CURATIVO

AMBIENTES CURATIVOS
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•La connotación simbólica del espacio es también 

funcional. Produce una utilidad social del espacio.

•Elevar el nivel de indagación del diseño, para mitigar la 

condición de separación, enfermedad, dolor y sufrimiento.

•Adoptar un concepto de pluralidad al aceptar al usuario en 

diferentes condiciones de salud, enfermedad, infancia, vejez 

e incapacidad.

Sala General de Hospitalización

Hospital Clínico Universitario. Caracas

Hospital Coromoto. Maracaibo

PERCEPCION DEL AMBIENTE

Los edificios transmiten información semántica y estética

Información semántica:  permite evocar expectativas establecidas 

a través de un sistema de hábitos

Información estética: transmite estados afectivos como agrado o 

desagrado, placer o temor

La coherencia y legibilidad promueve el desarrollo de

de los ambientes y sus mapas cognitivos

relaciones espaciales

Pasillo Interno Sala de espera
Hospital Pietralata. Roma Ambulatorio. Reggio Emilia

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL AMBIENTE

Criterios de diseño:

• Jerarquización en la red de circulaciones

• Visuales relajantes y de distracción

• Distintos niveles de iluminación

• Control de ruidos

Pasillo de circulación principal. Cuarto de Hospitalizacion con vista.

Hospital Universitario de Caracas Hospital Magallanes. Caracas.

Unidad de Terapia Intensiva Balcón de la sala de hospitalización

Hospital Coromoto. Maracaibo Hospital Universitario de Caracas

Es el centro de decisiones como:

• Productor de requerimientos 

funcionales 

• Expresión de valores humanos

Niveles de decisiones:

• Diseño urbano

• Diseño del edificio

• Diseño unidad espacial

• Diseño interior

• Equipamiento

EL USUARIO

UCI. Hospital Coromoto. Maracaibo


