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Antecedentes: medir el efecto del
entorno en la salud [1] 

Ya en 1850 Florence Nightingale con-
siguió demostrar que el entorno hospita-
lario se podía asociar al número de
muertes o colaborar en el proceso de salud
de las personas y salvar vidas. Florence,
fundadora de la enfermería moderna, ico-
nizada por la prensa como “la Dama de la
lámpara” por su alabada tarea asistencial
durante la guerra de Crimea (1853-1856),
dedicó además su esfuerzo a estudiar,
analizar y cuantificar, las causas que pro-
ducían tan altas tasas de mortalidad en
personal de guerra herido, tratado en hos-
pitales militares. 

Tras su estancia en Crimea, de vuelta
en Londres, ayudada de estadísticos como
William Farr, pionero en la recolección de
datos estadísticos sobre enfermedades y
sobre mortalidad, ordenó sus datos en un
diagrama sencillo de entender, preciso y
explicativo. El gráfico, “Diagrama de la
Rosa”, se creó para comunicar una idea
simple, pero demoledora, sobre las inexis-
tentes políticas de salubridad en hospita-
les de la época.

Según el estudio, prácticamente más
del doble de defunciones no se producían
a causa de heridas de guerra sino por en-
fermedades infecciosas como el tifus, la
fiebre tifoidea, cólera y difteria entre otras,
causas de mortalidad sobre las que se
pueden tomar medidas, se pueden preve-

nir muchas de estas defunciones y salvar
vidas. [1]

Las series de datos que graficó Flo-
rence hacían énfasis en comparar la mag-
nitud de las cifras para un período de
tiempo anterior, en contraste con el decre-
cimiento conseguido después de aplicar
mejoras en la salubridad. Florence eligió
marzo de 1854 como punto de quiebre
entre las dos situaciones ya que fue el mes
en que recibió la ayuda de la Comisión de
Salubridad inglesa, quienes la apoyaron en
tareas de infraestructura: mejora de ven-
tilación, limpieza de alcantarillas, arreglo
de suelos en mal estado y limpieza de los
puntos de distribución de agua. Como
consecuencia, las decisiones implementa-

das por Florence Nigthingale produjeron
sus frutos, reduciendo las causas de mor-
talidad por enfermedades infecciosas.

Además de su reporte oficial, Florence
realizó innumerables esfuerzos para per-
suadir al “stablishment” de la época res-
pecto de la necesidad de mejorar las
condiciones sanitarias y de hacinamiento
en los hospitales.  Florence, quien impuso
el famoso “lavado de manos”, mostró y
confirmó con sus estudios que un edificio
tiene capacidad de colaborar en la salud
o la enfermedad de las personas, consi-
guiendo convencer al Gobierno Británico
y estableciendo las posteriores bases de
actuación en Europa para realizar reformas
higiénicas en los hospitales. 

Healing Environment
Efecto del entorno del paciente en su salud
y bienestar
¿Cuáles son las decisiones más fiables en relación al diseño arquitectónico para colaborar en la salud de las personas?

El presente artículo muestra los principios del “Diseño Basado en Evidencia” (EBD) e incide en la necesidad de fomentar la
aplicación del método científico en el diseño y la evaluación de resultados. Un ejemplo reciente es el estudio piloto sobre el
efecto positivo del entorno en pacientes de quimioterapia.

Diagrama de la Rosa (Florence Nightingale).
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Hospitalización y estrés 

El potencial impacto negativo de la
Hospitalización está bien documentado
desde la década de 1960 por numerosas
investigaciones.  Este impacto negativo
tiene que ver con el estrés, considerado
como un problema psicosocial reiterada-
mente asociado a los procesos de enfer-
medad y hospitalización tanto en niños
como en adultos. [2]

Aunque el estrés moderado desem-
peña un papel positivo en la capacidad fí-
sica y la memoria en ciertas situaciones,
el estrés extremo o repetitivo (estrés cró-
nico), aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades humanas, como enferme-
dades cardiovasculares, inmunes, trastor-
nos mentales y colaborar en la progresión
del cáncer. [3] 

Un ambiente físico mal diseñado en
un hospital, produce estrés adicional y
además de afligir a pacientes, el estrés es
una carga importante para sus familias,
pudiendo llegar a afectar negativamente
a parámetros físicos de la salud de las per-
sonas (Síndrome posthospital). [4] 

Entorno del paciente común en
hospitales

La Organización Mundial de la Salud
en su constitución inicial de 1946 y actua-
lizada en septiembre de 2015, indica que:
“La salud es un estado de completo bien-
estar físico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Sin embargo, el diseño de
hospitales en el último siglo se ha cen-
trado en el cuidado físico, la asepsia, faci-
litar los protocolos médicos y el empleo de
tecnología, sin tener como suficiente
prioridad el cuidado emocional, mental y
social de las personas. 

Como referencia ilustrativa de lo an-
terior, podemos citar un taller multidis-
ciplinar impartido por Impact Hub Madrid
en 2017, integrado por pacientes, fami-
liares, personal sanitario y diseñadores de
entornos hospitalarios, para profundizar
en cómo mejorar la calidad de vida de los
pacientes (2017). En el curso de dicho ta-
ller intervino una paciente, trasplantada
de pulmón, quien transmitió un testimo-
nio sencillo y revelador: tras su operación,
había pasado 8 meses inmovilizada mi-
rando al techo, y se preguntaba ¿por qué

los arquitectos y los ingenieros que dise-
ñan hospitales no piensan en qué van a
mirar los pacientes? (ver imagen 2)

En consecuencia, estamos de acuerdo
con Rodríguez-Marín y Zurriaga en que
“Debemos mejorar el ambiente de los pa-
cientes y profesionales sanitarios, puesto
que el entorno físico que proporciona un
ambiente agradable y relajado, es un fac-
tor ambiental amortiguador del grado de
estrés que tiene el paciente y contribuye
a mejorar el estado de ánimo y el ritmo la-
boral”. [2]

Actualidad del diseño “basado en la
evidencia” (EBD)

Afortunadamente, un buen entorno
hospitalario también puede ser un factor
amortiguador del estrés y colaborador del
bienestar y la salud de las personas, de los
pacientes (niños o adultos), sus familiares
y el personal sanitario. El concepto de
“Healing Environment” sugiere que el en-
torno físico puede colaborar en el proceso
de salud. 

El estado del conocimiento del di-
seño sanitario “basado en la evidencia”
ha crecido rápidamente en los últimos
años. Una interesante revisión de la lite-
ratura publicada en 2008 sobre el diseño
de espacios para atención médica [5], ha
estudiado y evaluado la investigación
científica sobre el diseño sanitario “ba-
sado en la evidencia” (EBD) para diseñar
hospitales mejores y más seguros. Los re-
sultados se organizan en tres partes que
facilitan su consulta: seguridad del pa-
ciente, otros resultados del paciente y

resultados del personal. Los hallazgos
respaldan la importancia de emplear es-
trategias como sistemas de ventilación
efectivos, un buen ambiente acústico,
vistas a la naturaleza, luz natural, ilumi-
nación adecuada, mejor diseño ergonó-
mico, agudeza visual, habitaciones
adaptables, privacidad, habitaciones in-
dividuales y diseños mejorados de confi-
guraciones de trabajo. Sin embargo, la
revisión también muestra limitaciones, al
encontrar que solo unos pocos estudios
han seguido en su diseño el método
científico, realizando un control ade-
cuado de las variables implicadas con uti-
lización de técnicas de asignación
aleatoria que aseguren la relación de ca-
racterísticas de diseño específicas con
impactos concretos para generar eviden-
cia empírica sólida y creíble. 

Imagen 1. Florence inspeccionando las reformas de un hospital en línea de guerra,
Crimea 1855.

Imagen 2. Vista del techo, durante
8 meses, de una paciente hospitalizada

trasplantada de pulmón.
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Estudios con evidencia científica: efecto
de la naturaleza, luz y color en la salud

Varios estudios sobre jardines tera-
péuticos y paseos de bosque (Shinrin-
yoku en Japón) que se han popularizado
en los últimos años tanto en artículos
científicos como en libros de divulgación,
confirman el efecto beneficioso de la vi-
sión y contacto con la naturaleza. [6]

Un estudio pionero, que marca el ini-
cio del “Diseño basado en evidencia”
(EBD) es el publicado por Ulrich en la re-
vista Science en 1984. Este expone los re-
gistros sobre la recuperación después de
una colecistectomía de los pacientes en
un hospital de Pensilvania. Veintitrés pa-
cientes quirúrgicos asignados a salas con
vistas a un escenario natural tuvieron es-
tancias postoperatorias más cortas, reci-
bieron menos comentarios evaluativos
negativos en notas de enfermería y redu-
jeron el número de dosis de analgésicos
potentes comparados con otros 23 pa-
cientes en habitaciones similares con ven-
tanas frente a una pared de ladrillo. [6] 

Por otra parte, la Neurociencia está
avanzando mucho en los últimos años en
el estudio del efecto del entorno (sensa-
ciones luz, color, olor, ruido) en las perso-
nas. Así, se han localizado las rutas
neuronales que relacionan estímulos vi-
suales específicos con el procesamiento
de emociones (miedo, ansiedad, dolor,
etc.), que hacen activarse el sistema lím-
bico: la amígdala, el tálamo, la ínsula y el
hipocampo. [7]

Un estudio interesante que revolu-
cionó el entendimiento del efecto de la luz
y el color fue el realizado por el equipo de
investigación de David Berson que de-
tectó un tercer foto-receptor en la retina
de los mamíferos. El “eslabón perdido”
necesario para describir el mecanismo de
los efectos biológicos controlados por la
luz y la oscuridad. Este descubrimiento ha
permitido entender el efecto de la luz y su
temperatura de color sobre los ritmos cir-
cadianos y parámetros biológicos afec-
tando a la emisión de hormonas del estrés
o del descanso. [8]

Proyecto piloto: efecto del entorno en
pacientes oncológicos

Todos estos estudios sobre neuro-
ciencia y diseño basado en la evidencia
son muy inspiradores. Sin embargo, mu-

chos de estos estudios se han realizado en
entornos de laboratorio o con poca mues-
tra, por lo que llevan a conclusiones limi-
tadas. La literatura más reciente insiste en
la necesidad de ensayos clínicos bien con-
trolados, basados en la evidencia, con el
fin de elaborar guías generales para el di-
seño del entorno sanitario y obtener más
evidencia refrendada por el método cien-
tífico.

Es por esto que tras nuestra experien-
cia profesional, después de más de 15
años trabajando en arquitectura sanitaria
por toda la geografía española, decidimos
unir Arquitectura, Medicina e Investiga-
ción para avanzar en la creación de cono-
cimiento científico sobre la mejora  del
entorno de las personas en espacios sani-
tarios. 

En esta línea de investigación creamos
Vela Design I+D, donde cada necesidad de
reforma en un Hospital se convierte en
una oportunidad de mejora y de amplia-
ción del conocimiento científico. El equipo
multidisciplinar (medico, psicólogo, esta-
dístico y arquitecto), en cada una de las
Unidades hospitalarias, propone el mejor
diseño con el fin de que dicho diseño con-
tribuya al bienestar y salud de las personas
y pone a prueba sus resultados, cuantifi-
cados y correlacionados con las medidas
de diseño aplicadas.

El objetivo de la investigación del es-
tudio piloto que presentamos y fue pre-
miado en el pasado Congreso de
Ingeniería Hospitalaria de Zaragoza 2018,
fue crear un método de trabajo y analizar
el efecto agudo de distintos entornos fí-
sicos concretos dentro de las unidades de
quimioterapia, sobre el bienestar y las
constantes vitales de pacientes oncológi-
cos con tratamiento de quimioterapia. Los
resultados obtenidos en este primer estu-
dio piloto han indicado que el entorno fí-
sico modificado intencionalmente ha
tenido efectos estadísticos significativa-
mente positivos sobre la percepción de
salud de los pacientes que reciben trata-
miento de quimioterapia que han partici-
pado en el estudio en comparación con el
diseño existente.

En este momento nuestro equipo tra-
baja en la recolección de datos con una
muestra más extensa, con el fin de obte-
ner evidencia sólida que refute los resul-
tados preliminares, que serán publicados
próximamente en documento aparte.

Conclusiones

Hoy en día está muy extendido el con-
cepto de “humanización” de entornos sa-
nitarios, pero no todo vale. Hay que tomar
decisiones de diseño que aseguren los re-
sultados con alto nivel de evidencia. Para
conseguir esto proponemos seguir el mé-
todo científico, que además de conseguir
resultados fiables, es generoso porque
comparte con la comunidad científica
modelos testados y replicables. 

Los resultados obtenidos en nuestro
primer estudio piloto animan a realizar fu-
turas investigaciones, que podrán ayudar
a crear guías de diseño para los distintos
espacios y tratamientos hospitalarios, co-
laborando en el proceso de recuperación
de salud de las personas.

Como próximas líneas a seguir en di-
seño sanitario para mejorar el entorno,
proponemos aplicar el conocimiento cien-
tífico existente (EBD) y ampliar el cuerpo
científico con nuevos estudios en unida-
des clínicas reales y tratamientos concre-
tos.   
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