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1. Introducción

Desde los inicios de la medicina, el ser
humano forma parte de un todo con el
entorno. La luz, los materiales, los colores,
son elementos indispensables en esta re-
lación.

Las infraestructuras sanitarias, cons-
tituyen una de las dimensiones más im-
portantes de la humanización, en cuanto
a que constituyen una manera de aproxi-
marse a la persona enferma y a todo su
entorno familiar, sus necesidades y pre-
ferencias.

La Fundación Humans nació en 2017
con el objetivo de impulsar proyectos, in-
vestigar y promover la cultura de la hu-
manización a todos los niveles.

Tomando como punto de partida los
estudios realizados hasta el momento,
desde una mirada interdisciplinar, la in-
tención del documento es ser una hoja de
ruta preliminar para que los indicadores
establecidos puedan ser implementados
de manera factible; recogiendo distintas
sensibilidades de todos los actores que
desempeñan un papel relevante ,me-
diante la creación de un comité científico
integral y multidisciplinar coordinado por

dos gestores hospitalarios, integrado por
distintos perfiles que intervienen en el di-
seño y desarrollo de espacios sanitarios.

A través de reuniones de trabajo gru-
pales e individuales y la puesta en marcha
de un estudio Delphi entre otras acciones,
se diseñó una hoja de ruta marcando la si-
tuación  actual y las necesidades y obje-
tivos que se deben seguir para la
humanización de los espacios sanitarios .
Se llevó a cabo un proceso de recogida de
datos, centrándose en el análisis deta-
llado de indicadores de humanización,
mediante la realización de una encuesta

en dos fases. Este enfoque permitió a los
participantes reflexionar sobre sus res-
puestas iniciales al compararlas con las
del resto del grupo. El listado de indica-
dores se expone al final de este docu-
mento.

2. Principios de diseño humanizado en
la arquitectura sanitaria

Se trata de crear espacios que pro-
muevan la comodidad, la dignidad y la
empatía en el ámbito de la atención mé-
dica. Accesibilidad, ergonomía, ilumina-
ción, ventilación y privacidad en el

Humanización de la Arquitectura
e Ingeniería sanitarias
La humanización de la arquitectura e ingeniería sanitarias se centra en crear entornos de salud que prioricen el bienestar del
paciente, el personal y los visitantes. Esto implica considerar aspectos como la accesibilidad, la luz natural, los materiales, el
confort ambiental, la sostenibilidad, la privacidad, la tecnología y la colaboración interdisciplinar para lograr 
espacios que promuevan la salud y la recuperación.

Hospital de Día Oncológico del Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero (Burgos).
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diseño de hospitales, clínicas y otros es-
pacios sanitarios buscan construir entor-
nos que consideren las necesidades
emocionales y psicológicas de los usua-
rios. El entorno físico, influye significa-
tivamente en la experiencia del paciente
y en la eficacia de los servicios de aten-
ción médica. En definitiva, es una acción
terapéutica más que mejora la recupera-
ción del paciente.

La neuroarquitectura, como compo-
nente clave, resalta la importancia del im-
pacto del entorno construido en la salud
física y mental y el bienestar de los indi-
viduos. Se pone a las personas en el cen-
tro del proceso de diseño, por lo que la
participación del usuario en el diseño es
fundamental para crear espacios acoge-
dores y estimulantes emocionalmente.

Es clave tener en cuenta la sostenibi-
lidad que no solo se refiere al impacto
ambiental de un edificio, sino también a
cómo sus características promueven un
entorno saludable y positivo. 

La accesibilidad universal y la movili-
dad implican diseñar edificios que permi-

tan a todos los usuarios moverse de ma-
nera segura, cómoda y autónoma. Abarca
no solo a personas con discapacidades,
sino a todos los usuarios, incluidos pa-
cientes, personal y visitantes. Esto mini-
miza el estrés y mejora la experiencia del
paciente.

La luz natural en los entornos sanita-
rios, en habitaciones, áreas de trabajo y
espacios comunes mejora el bienestar
emocional y físico de los usuarios. 

Los materiales cálidos y las texturas
agradables al tacto, como la madera, con-
tribuyen a crear un ambiente más acoge-
dor y menos institucional. 

La integración con la naturaleza, la
biofilia, es una tendencia creciente en la
arquitectura sanitaria. La inclusión de
plantas, jardines terapéuticos, vistas al
exterior y el uso de colores y formas ins-
piradas en la naturaleza, contribuyen a un
entorno más amigable y relajante.  

Ambientes acogedores y estimulan-
tes reducen el estrés y la ansiedad. La dis-
posición del espacio debería considerar la

privacidad de los pacientes y ofrecer en-
tornos donde se sientan respetados. Es
esencial que ciertos espacios como las
habitaciones individuales y las áreas de
consulta, se diseñen de tal forma que se
preserve la intimidad. Utilizando colores,
texturas, y sonidos que favorezcan la re-
lajación y el bienestar, se promueve la ac-
tividad mental y pueden mejorar la
cognición y el estado de ánimo.

Areas comunes cómo salas de espera,
jardines y cafeterías deben fomentar la
interacción social entre pacientes, fami-
liares y personal. Estos espacios deben ser
flexibles y permitir diferentes configura-
ciones para adaptarse a diversas necesi-
dades y eventos. Los hospitales deben
incluir espacios que faciliten la estancia y
participación de las familias, así como la
integración con la comunidad local ofre-
ciendo espacios abiertos y accesibles.

Desafíos y estrategias. El equilibrio
entre la eficiencia operativa y la creación
de espacios humanizados es un desafío
constante. Remodelaciones mediante
cambios en la iluminación, mobiliario y
decoración permiten superar las limita-
ciones estructurales y presupuestarias.

Desafíos

– Equilibrio entre estética y funciona-
lidad.

– Soluciones rentables.
– Adaptación a la evolución en las

prácticas de salud.
– Cumplimiento regulatorio.

Estrategias

– Integración del diseño participativo.
– Uso de materiales innovadores y

sostenibles.
– Diseño modular y adaptable.
– Uso efectivo de los espacios exis-

tentes.
– Educación y sensibilización.

La arquitectura de futuro abraza la
flexibilidad y adaptabilidad, y hace que los
espacios varíen según las necesidades de
los pacientes y del personal. La integra-
ción de tecnologías avanzadas facilitan
entornos más interactivos y adaptativos,
lo que mejora la experiencia del paciente
y la eficiencia operativa. La realidad virtual
puede utilizarse para crear ambientes te-
rapéuticos y ofrecer así a los pacientesProlongación de la zona de rehabilitación en patio del Centro de

Rehabilitación del Norte, Oporto.
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escapadas virtuales para aliviar el estrés y
la ansiedad.

3. La humanización en la ingeniería
sanitaria

La Ingeniería forma parte también de
un programa de humanización para apor-
tar condiciones de confort y bienestar en
el diseño de las instalaciones.

Climatización

Las instalaciones de climatización y
ventilación de un hospital son extrema-
damente importantes. Además de pro-
porcionar confort térmico a los pacientes
y usuarios, son las encargadas de mante-
ner la calidad del aire y los niveles de
asepsia en todas las zonas de ambiente
controlado, como quirófanos, UCI, y salas
de intervención y hospitalización de pa-
cientes inmunodeprimidos, entre otras.

Tanto en el caso de la climatización
como en el de la ventilación, habrá que
diferenciar las  diferentes necesidades
dentro de cada zona del hospital según
los parámetros de temperatura, humedad,
caudal, tasa de renovación de aire, pre-
sencia de partículas, presencia de com-
puestos volátiles, de flora fúngica, otros
microorganismos o ruido ambiental.

Asimismo, se considerarán también
otros criterios, como el ahorro energético
y otras posibles interferencias en las con-
diciones ambientales, como puede ser el
propio ruido de la instalación de HVAC. En
el caso de los hospitales, el uso sanitario
de la climatización queda definido en di-
ferentes normativas (RITE, CTE, Normas
UNE, etc). 

Iluminación e instalaciones eléctricas

El alumbrado, tanto el general como
el de evacuación, el ornamental, de seña-
lización etc, deben garantizar siempre el
cumplimiento de la normativa en vigor
(REBT, CTE, Normas UNE de aplicación,
etc). Se pueden establecer algunas reco-
mendaciones generales como que el
alumbrado de las zonas generales o co-
munes, debe diseñarse de tal modo que
se consiga un equilibrio entre la seguridad
de utilización, el confort y el ahorro ener-
gético. En el caso de las habitaciones de
hospitalización los pacientes pueden
tener autonomía y capacidad de deman-

dar incluso algún servicio de entreteni-
miento. 

Confort acústico

La exposición constante a niveles
altos de ruido puede aumentar el estrés,
afectar al sueño y a la recuperación de los
pacientes. Aislamientos adecuados, pa-
neles acústicos y sistemas de monitoreo
permiten enviar mensajes en tiempo real
para informar cuando se están sobrepa-
sando los niveles recomendados. La in-
troducción de música suave, sonidos
naturales o sistemas de sonido ambiental
controlado puede crear un ambiente más
agradable y disfrazar algunos de los rui-
dos no deseados.

Los sistemas de información y aviso
silencioso son soluciones diseñadas para
comunicar información importante o
emitir alertas de manera discreta, sin ge-
nerar ruido que pueda resultar intrusivo o
molesto.  

Accesibilidad, señalización y orientación
del paciente, acompañante y profesional

Para eliminar las barreras de las per-
sonas con diversidad funcional, hay ele-
mentos que facilitan el guiado y
orientación, como marcas en el pavi-
mento, cartelería y teclas de interrupto-
res, avisadores, pulsadores o similar con
indicaciones en braille. Sistemas de
guiado indoor, basado en el posiciona-
miento GPS o guiado por balizas en el in-
terior del edificio donde la cobertura del
GPS no está garantizada o sistemas de
traducción en tiempo real para facilitar la
comunicación instantánea entre personas
que hablan diferentes idiomas. Los siste-
mas de reproducción de voz que permiten
que personas con dificultades visuales

puedan acceder a información impor-
tante mediante su reproducción acústica,
gracias a las actuales tecnologías de re-
producción del lenguaje natural.

Nuevas tecnologías de información 

Tanto el ioT (captura y almacena-
miento de datos) como la IA (análisis «in-
teligente » de los datos y/o la capacidad de
dotar de inteligencia a las máquinas), com-
binadas con otras nuevas tecnologías
como la nanotecnología, impresión 3D, ro-
bótica, genómica, etc., serán la base para
la evolución de la asistencia sanitaria.

4. La humanización en los Servicios
Generales

La humanización de la asistencia sa-
nitaria debe poner toda la organización al
servicio del paciente, y en esta organiza-
ción también se encuentran los servicios
generales, que deben ponerse igualmente
al servicio del paciente.

Los servicios generales son aquellos
que se dedican a dar soporte y apoyo no
sanitario a la estructura asistencial. Ga-
rantizan aspectos tan importantes para el
paciente como el mantenimiento de las
condiciones higiénicas y de la salud pú-
blica (limpieza, jardinería y gestión de re-
siduos), la dotación de ropa (lavandería-
lencería) y la alimentación (restauración),
así como para los usuarios y profesionales
en general (cafeterías de público y perso-
nal, venta automática, aparcamiento o
señalética, información y orientación de
pacientes). Su humanización es funda-
mental para crear un ambiente de aten-
ción más cálido y centrado en el paciente.
Para conseguir esta humanización, pue-
den fomentarse buenas prácticas, como
las que se describen en la guía.

Televisores individuales con auricula-
res, acceso a internet para que los pacien-
tes puedan utilizar dispositivos
personales o acceder a contenido en
línea, disponer de espacio suficiente para
que el paciente pueda guardar sus perte-
nencias, etc.

Incluir almohadas, mantas y otros ele-
mentos que aumenten la comodidad de
los pacientes durante el tratamiento. 

Establecer un calendario regular de
actividades, juegos de mesa, lectura

Medidor acustico UCI.
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compartida, eventos culturales o exposi-
ciones artísticas, celebrar los logros per-
sonales de los pacientes, actividades
terapéuticas, como yoga, meditación o
música, que pueden ayudar a aliviar el es-
trés y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes.

Proporcionar materiales informativos
claros y comprensibles sobre el trata-
miento, los efectos secundarios y los re-
cursos disponibles para empoderar a los
pacientes y sus familiares, Y fomentar un
enfoque centrado en el paciente, donde
se tenga en cuenta la individualidad y las
necesidades específicas,  y fomentar un
sentido de comunidad entre los pacien-
tes.

Para transmitir a los diferentes servi-
cios de gestión las necesidades, quejas o
sugerencias que el usuario pone en su co-
nocimiento es recomendable disponer de
un sistema sencillo para conocer las op-
ciones de menú, solicitar la reparación de
algún desperfecto de la habitación o que-
jarse de algún servicio que no sea de su
agrado.

5. La colaboración interdisciplinar

La colaboración con asociaciones de
pacientes es fundamental para el diseño
y la construcción de instalaciones de
salud que sean efectivas y seguras. Los
profesionales de la salud pueden propor-
cionar orientación sobre requisitos espe-
cíficos de seguridad y normativas clínicas,

mientras que las asociaciones de pacien-
tes pueden identificar preocupaciones re-
lacionadas con la seguridad y el bienestar
de los pacientes.

La participación de asociaciones de
pacientes y profesionales de la salud en el
proceso, es especialmente importante en
proyectos que puedan afectar a comuni-
dades locales,  ya que permite abordar las
preocupaciones de la comunidad y ase-
gurarse de que las instalaciones van a sa-
tisfacer las necesidades de la población
que las van a utilizar.

6. Los indicadores de humanización en
los edificios sanitarios

– Luz natural en la mayoría de estan-
cias asistenciales y lugares de trabajo de
los profesionales.

– Espacios exteriores habilitados para
que los utilicen pacientes, familiares y
profesionales.

– Sistema de señalética claro e intui-
tivo, con accesos y recorridos bien seña-
lizados.

– Recorridos accesibles para todas

las personas, incluidas aquellas con pro-
blemas motores, de audición o baja vi-
sión.

– Acompañamiento continuado al fa-
miliar.

– Elementos naturales en zonas co-
munes, lo que naturaliza el entorno y des-
medicaliza el ambiente.

– Espacios para exposiciones de arte

y cultura, de forma permanente o tempo-
ral.

– Número adecuado de baños y as-
censores adaptados de acuerdo con el
Código Técnico de la Edificación.

– Hospitalización a domicilio para
todos aquellos pacientes elegibles.

– Conexión wifi para el uso de los pa-
cientes y sus acompañantes.

– Posibilidad de atención telemática
a los pacientes.

– Acceso de pacientes por internet a:
historial, tratamiento, pruebas médicas y
agenda.

– Número adecuado de habitaciones
con sistemas de climatización adecua-
dos.

– Boxes de UCI con control de ilumi-
nación para preservar los ciclos circadia-
nos del paciente.

– Control operacional de temperatura
y humedad de acuerdo con la normativa
de aplicación.

– Programa informático que permite
al profesional saber en qué punto del pro-
ceso asistencial se encuentra el paciente.

– Los espacios de espera que fomen-
tan la privacidad e intimidad.

– Protocolo para gestionar los datos
confidenciales de la salud de los pacien-
tes.

– Servicios generales indispensables
para brindar el soporte y apoyo no sani-
tario necesarios a la estructura asisten-
cial.

– Las instalaciones del centro se di-
señan y construyen mediante la colabo-
ración entre arquitectos, ingenieros y
profesionales de la salud.

– Las infraestructuras sanitarias se
diseñan contando con la participación de
asociaciones de pacientes.

7. Conclusiones

La humanización busca mejorar la ex-
periencia de todas las personas que par-
ticipan en la atención sanitaria. Promover
el bienestar emocional de los pacientes
mejora la satisfacción percibida, que está
correlacionada positivamente con los re-
sultados en la salud. Un diseño arquitec-
tónico amigable, junto a una
comunicación empática, clara y centrada
en los pacientes las familias, debe ser el
eje de nuestro trabajo.

Humanización

Hospital Sant Joan de Déu.


