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Editorial

Es un honor dirigirnos a todos los lectores de la Revista del Instituto

de Investigaciones Hospitalarias Jarbas Karman (IPH) y expresamos
nuestro profundo agradecimiento por acompafarnos en esta ocasion tan
especial: la edicién numero veinte. En este hito significativo, deseamos
transmitir nuestro orgullo por el reconocimiento obtenido por la Revista
IPH dentro de la comunidad cientifica, donde se destaca como una de

las publicaciones mas eminentes de Brasil, ostentando la categoria A2,
reservada para revistas de excelencia internacional segun la ultima
evaluacion Capes/Qualis. Este logro representa, indudablemente, el fruto
del compromiso y esfuerzo del equipo editorial en su totalidad, asi como
de los autores, colaboradores y revisores, cuya contribucion ha sido
fundamental en la construccién y consolidacion de la Revista IPH a lo largo
de las Ultimas dos décadas.

La importancia de la investigacion y la ciencia en la sociedad
contemporanea no puede subestimarse. A través de la investigacion
cientifica, somos capaces de comprender, explicar y resolver una amplia
gama de desafios complejos en areas como la arquitectura y el urbanismo,
la ingenieria, la planificacion, la gestion y el mantenimiento de edificios
de atencién médica. A lo largo de estos mas de 20 afios de existencia,

la Revista IPH se ha dedicado a la mision de difundir el conocimiento
cientifico, sirviendo como un vehiculo fundamental para la divulgacion de
investigaciones y estudios nacionales e internacionales. Al proporcionar
este espacio, el Instituto fundado por Jarbas Karman demuestra que se
mantiene firme en su propdsito de promover el avance del conocimiento
cientifico.
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En esta edicién se presentan cuatro articulos inéditos que abordan
diferentes cuestiones relacionadas con el ambito hospitalario y la
arquitectura de la salud. El primer articulo, titulado “Edificios de
atencién médica, concepcion proyectual y uso de diagramas”, presenta
reflexiones de los autores Luciana y Renato de Medeiros, investigadores
vinculados a la Universidad Federal de Rio Grande do Norte - UFRN,
sobre la importancia del uso de diagramas en la concepcién proyectual
de edificios de salud. Los autores argumentan sobre la aplicacién de
diagramas como herramientas valiosas en la fase de desarrollo de
proyectos complejos, destacando la relevancia de este instrumento para
el proceso creativo, en la busqueda de ambientes de atencién con mayor
resolutividad y calidad.

El segundo articulo aborda los “Indicadores de desempefio como
herramienta de gestion en mantenimiento de edificios”, presentando
como estudio de caso un hospital universitario ubicado en la ciudad

de Curitiba. En este articulo, el ingeniero Washington Souza, servidor

del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Parana - UFPR,
investiga la utilizacidon de herramientas en la gestion del mantenimiento
de edificios en un hospital de gran envergadura, resaltando el monitoreo
de cinco indicadores relacionados con el mantenimiento de edificios
como instrumentos importantes de apoyo a la toma de decisiones.

En el tercer articulo, titulado “Evaluacion de la asignacion de actividades
aplicada a una sala de emergencias hospitalarias para adultos: un
analisis comparativo con los hallazgos de la Evaluacion Posocupacién”,
los autores Lucas Pereira y Sheila Ornstein, investigadores del Grupo
de Investigacion Calidad y Rendimiento en el Entorno Construido de

la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Federal de
Sao Paulo - FAUUSP, ofrecen un andlisis de las practicas de asignacion
de actividades en salas de emergencias hospitalarias, utilizando una
metodologia aun en desarrollo que implica el mapeo y la evaluacion
posocupacion de un sector del Hospital Universitario - HUUSP. Los
autores buscan contribuir asi a la gestidn y la planificacién de espacios
de salud, proporcionando una comprension mas clara de los desafios y
oportunidades derivados de este tipo de investigacion.

El articulo final de esta edicion aborda una investigacién sobre los
aspectos vinculados al disefio arquitectonico sensible a la demencia

en el ambito de la salud, centrandose en mejorar la experiencia de las
personas mayores en entornos hospitalarios. El investigador Ciro Férrer,
perteneciente a la Universidad Federal de Ceara (UFC), presenta una
seccién de una investigacién mas extensa con el propdsito de identificar
las posibilidades del empleo de la neurociencia aplicada a la arquitectura
en centros de salud, aspectos que pueden implementarse en proyectos
de residencias para ancianos.
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Ademas de los articulos cientificos, esta edicion también incluye una
resefia sobre el libro “Constructing Health”, la primera publicacion del
arquitecto canadiense Tye Farrow, que trata sobre la aplicacién de la
neuroarquitectura y otras practicas y conceptos relacionados con el
disefio de espacios de salud, ofreciendo reflexiones sobre las tendencias e
innovaciones en la arquitectura de la salud y su influencia en el bienestar
de los pacientes y la eficacia de los servicios. Como un extra, se presenta
una entrevista realizada al reconocido arquitecto, unos dias antes del
lanzamiento del libro.

Instamos a todos nuestros lectores a explorar con atencidn e interés los
articulos y otros textos presentados en esta edicion. También invitamos a
investigadores y profesionales a contribuir con las préximas ediciones de
la Revista IPH enviando sus trabajos e investigaciones, lo que ayudara a
enriquecer aun mas nuestro periddico y a promover avances continuos en
el drea de la salud.

En nombre de todo el equipo de la Revista IPH, jles deseo a todos una
buena lectura!

Prof. Arq. Marcio Nascimento de Oliveira, MSc.

Editor
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Articulo

Edificios de atencidn a la salud, concepcién
proyectual y uso de diagramas

Autores

Luciana de Medeiros master en psicologia y doctora en arquitectura, con experiencia en el
campo del proyecto arquitecténico y la psicologia ambiental. Es profesora adjunta del curso
de Arquitecturay Urbanismo y del Programa de Postgrado en Arquitectura, Disefio y Medio

Ambiente de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.

Renato de Medeiros master y doctor en arquitectura, con experiencia en el area del proyecto
arquitecténico y su relacion con la ensefianzay el contenido tecnologico. Es profesor adjunto del
curso de Arquitecturay Urbanismo y del Programa de Postgrado en Arquitectura, Disefio y Medio
Ambiente de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.

Resumen

El propdsito de este articulo es ofrecer reflexiones en el ambito del disefio
arquitecténico, especificamente en relacién con proyectos complejos

y las posibilidades que brinda el uso de diagramas en los procesos de
concepcion de edificios destinados a servicios de atencion médica. Para
ello, se realiz6 una revisién bibliografica sobre el temay sus asuntos
relacionados, ejemplificando mediante ilustraciones extraidas de la
literatura en el drea de arquitectura hospitalaria, el uso de diagramas
funcionales en las etapas iniciales del proyecto. Se considera que los
diagramas se constituyen como herramientas esenciales para el proceso
creativo y la sistematizacion de la cantidad y diversidad de variables
involucradas en el proyecto de establecimientos asistenciales de salud.

Palabras clave

proyecto arquitecténico, establecimientos asistenciales de salud,
diagramas
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1. Introduccion

El debate sobre el proyecto arquitectdnico frente a los nuevos desafios

de la contemporaneidad ha sido un tema recurrente en los estudios
realizados en los Ultimos afios, especialmente debido a nuevos conceptos
y metodologias que influyen en su practica. Ya sea como proceso o
producto, el proyecto tiene multiples facetas y posibilidades de desarrollo,
intrinsecas a su propia configuracion. Por lo tanto, cuanto mayor sea

su complejidad, mayor sera el nUmero de variables involucradas en las
etapas de concepcion y elaboracion del material grafico correspondiente,
lo que exige ciertos recursos para su concrecion.

En este sentido, el objetivo de este articulo es presentar reflexiones
dentro del ambito del proyecto arquitecténico, especificamente sobre

el tema del proyecto complejo y el potencial uso de diagramas en los
procesos de concepcion de edificios que brindan servicios de atencién

a la salud. Dado que estos establecimientos pueden clasificarse como
edificaciones complejas debido a sus propias exigencias y caracteristicas
fisicas y funcionales, se considera que los diagramas son herramientas
fundamentales para el proceso creativo y la sistematizacion de la cantidad
y diversidad de informacion y demandas del proyecto.

El trabajo presentado se desarrollé mediante una revision bibliografica
sobre el temay sus temas relacionados, junto con ilustraciones extraidas
de la obra de Bross (2013) para ejemplificar la utilizacién de diagramas
funcionales en las etapas iniciales del proyecto. A través de esta
investigacion, que forma parte de una investigacién mas amplia sobre

el tema, se pretende demostrar la relevancia actual de los diagramas
arquitecténicos para la concepcién de proyectos considerados complejos.

2. Proyecto, Procesos y Complejidad en Arquitectura

Sabemos que, de manera general, el proyecto puede ser comprendido
como el resultado de un esfuerzo realizado en un periodo de tiempo
especifico con objetivos preestablecidos, ya sea para crear un nuevo
producto, servicio o proceso (PMI, 2017).

En el campo de la arquitectura, mientras algunos investigadores
desarrollan o han llevado a cabo investigaciones centradas en los
productos finales entregados a través de una serie de documentos
(principalmente graficos), buscando evaluar diferentes aspectos como
soluciones formales, funcionales y/o de representacién (BAKER, 2002;
TAGLIARI, 2009), otros se centran en las etapas de desarrollo de la
proyeccion arquitecténica; en sus partes, estrategias, herramientas y
métodos (LAWSON, 2011), con el objetivo de descubrir lo que sucede bajo
el velo de la proyeccién (BOUDON, et. al., 2001).
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De acuerdo con Andrade et al. (2011), hay diversas maneras de describir
el proceso de proyecto arquitectonico y cdmo éste interfiere en la
produccién del edificio. Esto se debe a que, como sefialan Vries y Wagter
(1991) y Lawson (2011), de alguna manera, hay caracteristicas que deben
considerarse en las investigaciones sobre los procesos de proyeccion.

En resumen, estos autores sefialan la complejidad inherente a los
procesos, destacando su mala estructuracién y su configuracion abierta
que permite varios puntos de partida o direcciones (VRIES y WAGTER,
1991). Estos aspectos se relacionan con la definicion elaborada por Rittel
y Webber (1973), quienes clasificaron los problemas de disefio como
“wicked problems”, término que en traduccion literal al portugués significa
problemas perversos. Esta perversidad proviene de las caracteristicas
mencionadas del problema arquitectdnico, situacion diferente a lo que
ocurre en areas mas exactas del conocimiento.

Ante esta comprension, se observa que, naturalmente, el proyecto
arquitectonico posee una multidimensionalidad inherente a su propia
configuracién. Es decir, invariablemente presenta algun grado de
complejidad, lo que también exige que su resolucion sea fruto de
reflexiones altamente sofisticadas. Ademas, sabemos que existen diversos
tipos de problemas arquitecténicos, derivados de demandas mas o menos
complejas, que se relacionan con aspectos funcionales, econémicos,
tecnoldgicos y sociales. En el caso de proyectos arquitecténicos
considerados complejos, normalmente los asociamos a edificios cuyos
programas son extensos o que estan sujetos a restricciones especificas,
como la incidencia de una legislacion especial. Este es el caso, por ejemplo,
de proyectos de establecimientos asistenciales de salud, aeropuertos,
escuelas, estaciones de autobuses o intermodales.

Lo que se observa es que los proyectos complejos tienen
conceptualizaciones y delimitaciones variadas segun las investigaciones
en diferentes areas del conocimiento, aunque incluyen variables similares
en su caracterizacion. En general, la definicion mas recurrente es que

los proyectos complejos son sistemas compuestos por un elevado
numero de variables, con un incremento de alta tecnologia, gran cantidad
de normas y organismos reguladores, multiples objetivos y diversos
actores involucrados en la toma de decisiones (BACCARINI, 1996;
REMINGTON, et al., 2009; CARVALHO, 2011; 2014; CAIXETA; FABRICIO,
2011; KOWALTOWSKI, 2011; SALGADO, et al., 2012; NETO; PISCOPO, 2015;
LUKOSEVICIUS, et al., 2018).

En el ambito arquitectdnico, todas estas dimensiones operan en el
proyecto en diferentes escalas, desde la planificacién urbana hasta la
edificacion. Cuando se asocian con la arquitectura hospitalaria, también
se conectan con cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud de
los usuarios del establecimiento, incluyendo pacientes, acompafiantes
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y personal. Al mismo tiempo, los factores relacionados con el nivel de
atencion y el perfil de la edificacion también influyen en la cantidad de
variables involucradas en el proyecto.

De acuerdo con lo sefialado por Bross (2013) y Carvalho (2014), la
complejidad de los proyectos de establecimientos de atencién a la

salud (EAS) radica principalmente en la coexistencia de los siguientes
supuestos: requisitos provenientes de la planificacion en salud y de las
demandas regionales; normas y condicionantes de distintas naturalezas;
especificidades de disposicion fisica; actuacién interdisciplinaria; requisitos
ambientales; interfaz con los proyectos complementarios; atributos
arquitectonicos relacionados con la humanizacién en salud.

Se observa, por lo tanto, que la multiplicidad de elementos que componen
cada variable o dimension caracteristica del proyecto debera ser trabajada
y/0 analizada de diferentes maneras por el/los arquitecto(s) y otros
profesionales involucrados en la concepcidn proyectual en busca de una
solucién integrada.

Con el fin de lograrlo, no podemos dejar de considerar el papel central
que los dibujos desempefian en la practica del disefio arquitectdnico.
Autores como Ortega (2001, p.37) defienden que “dibujar es, por lo tanto,
la esencia de la actividad arquitecténica. Es el método inmediato de
expresion de todo lo que se piensa”. Este valor también fue sefialado por
Schon (2000) al caracterizar la practica reflexiva en el proceso de disefio y
al denominar al disefiador como aquel que dialoga con los dibujos. De este
modo, a partir de la comprensién de todo este potencial para expresary
comunicar ideas, y observando métodos y herramientas contemporaneas
aplicadas en diversas fases del proyecto que involucran acciones de
anadlisis y sintesis, se observa que el uso de diagramas se ha configurado
como una de las varias posibilidades para abordar cuestiones de disefio,
especialmente en situaciones que involucran problemas arquitectdnicos
considerados complejos.

3. Diagramas y Proyectos de Edificios de Atencion a la Salud (EAS)

En general, los diagramas arquitecténicos pueden entenderse como
esquemas graficos utilizados para sintetizar ideas, en conjunto con
informacion, relacionadas con conceptos, condicionantes del proyecto o
detalles necesarios para el disefio. Aunque no es una técnica nueva en el
campo de la arquitectura, su aplicacidon en la contemporaneidad adquiere
un significado mas amplio.

Conforme seflalan Munari e Izar (2013), desde el siglo XVIII, los diagramas
han sido utilizados como instrumentos de visualizacion. En fisica,

por ejemplo, con la representacion de los movimientos mecanicos o

en estudios de astronomia desarrollados por Isaac Newton, Kepler,
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1 El término latino tiene su
origen en la palabra griega que
significa todo lo que se describe
mediante dibujo o escrituray
figura geométrica: dia (a través
de) y gramma (cosa escrita).
(MONTANER, 2017).

entre otros. El origen del término, que data del siglo diecisiete, se
relaciona con la representacion geométrica'. Utilizados por diversos
campos de la ciencia, los diagramas se presentaron, inicialmente, como
figuras de caracter estatico. Es decir, expresando informacién sobre
determinados procesos, procedimientos o modelos que, mediante el
dibujo, se caracterizan de una manera directa. Un tipo de transmision de
informacién que no deja margen a otras interpretaciones o analisis.

Segun Montaner (2017), desde mediados del siglo XX, los diagramas
arquitecténicos comenzaron a recibir un uso e interpretacion mas
dinamicas, conectadas al proceso de disefio. Asi, fueron conceptualizados
como una abstraccion, que paso de ser un instrumento inicial “capaz de
interpretar vectores, fendmenos y deseos de la realidad” (Montaner, 2017,
p. 08) a un medio para proponer y disefiar. Para el autor, el diagrama es
una herramienta grafica que posibilita la visualizacién de fenémenos o
flujos, tanto de la realidad como del proyecto. No tiene forma o figura
precisa, “es una posibilidad, un medio geométrico que permite avanzar de
lo indecible a las palabras” (Montaner, 2017, p.23).

En resumen, los diagramas son lineas de fuerza que tienen la capacidad
de organizarse y la posibilidad de transmitirse. El diagrama es el elemento
grafico mas pequefio capaz de representar una idea en curso (...). En la
arquitectura, el diagrama no es todavia el hecho arquitecténico; es pre-
arquitecténico (...). (MONTANER, 2017, p.23).

Montaner (2017) elaboré una clasificacién para los diagramas utilizados
en la actualidad, dividiéndolos en 2 categorias principales: diagramas
de analisis y diagramas de proyecto (Cuadro 01). Esta propuesta de
organizacién busca sistematizar los tipos de diagramas sin embargo, no
se considera como definitiva, teniendo en cuenta el caracter progresivo
existente en el instrumento.

DIAGRAMAS
DIAGRAMAS DE ANALISIS DIAGRAMAS DE PROYECTO
andlisis de legibilidad tipologias clasicas
analisis de requisitos estructurales y de lineas de fuerza
estrictamente analiticos metodolégicos
analisis formal procesuales
analisis simbdlica funcionales
analisis de proporcién formalistas o icénicos

Cuadro 1. Tipos de diagramas segiin Montaner (2017). Fuente: Elaboracion propia, adaptacion de
Montaner (2017).

Revista IPH -+ ISSN 2358-3630 « n.20 « diciembre 2023

117



Segun las consideraciones del autor, los diagramas analiticos tienen

la funcién de examinar caracteristicas o fendémenos arquitecténicos,
urbanos o territoriales, pero también se utilizan para el disefio, ya que
el diagndstico y la accién pueden ocurrir simultdaneamente. Por otro
lado, los diagramas de proyecto se situan en el ambito de la concepcién
arquitectural, destacando el razonamiento proyectual.

Aunque se diferencian de los croquis en la forma en que explican 'y
comunican determinadas relaciones, ayudando al trabajo analitico o
propositivo del arquitecto, esta diferencia entre ambos sigue teniendo
distintas interpretaciones en la literatura. Ambos son disefios,
representaciones graficas que deben comunicar, pero mientras que

los croquis pueden expresar informacién, a veces con un alto nivel de
detalle, los diagramas actuan a través de una representacion abstracta,

sin proporcionar descripciones detalladas de la escala u otros elementos
arquitecténicos, incluso indicando relaciones espaciales a través de formas
indefinidas (DULIC’; ALADZIC, 2016).

Esta nueva interpretacion, segin Somol (2007), tiene sus raices a partir de
la década de 1960, cuando la idea de diagrama fue transformada en una
herramienta de produccién arquitecténica y un elemento fundamental
para reforzar su discurso. A partir de ese momento, el diagrama fue
introducido en la practica arquitecténica no solamente como un medio
representacional, sino también como una herramienta de disefio capaz
de agregar etapas de analisis, diagndstico y proposicion. Después de la
década de 1990, adquieren un caracter mas dinamico para ayudar en el
analisis y resolucion de problemas cotidianos, multifacéticos e imprecisos
(LACOMBE, 2005; BARKI, 2009; DUARTE, 2012; ROCHA; MOREIRA, 2014;
MIRANDA, 2015; MONTANER, 2017; SILVA, 2017).

El uso de diagramas funcionales en las fases iniciales del proyecto

En el campo de la arquitectura hospitalaria, los diagramas se han utilizado
con frecuencia durante las fases de disefio de un proyecto, especialmente
en las primeras etapas, cuando el arquitecto maneja una gran cantidad
de datos en un intento de espacializar las ideas y las limitaciones del
proyecto. Dicho esto, el diagrama puede considerarse un artificio con
numerosas funciones:

. Anélisis de las relaciones existentes en el entorno del edificio
(parcela x entorno, confort ambiental, accesos, etc.);

. Desarrollo de la programacion arquitecténica;
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. Estudio de la sectorizacién;
. Comprension y definicion de los flujos (de personas y materiales);

. Reflexion sobre soluciones de flexibilidad y/o capacidad de
ampliacion;

. Evaluacién de los sistemas de construccidn (estructura, materiales
e instalaciones)

Aunque distintos tipos de diagramas pueden acompafiar el proceso
creativo y las discusiones sobre el proyecto con el equipo de profesionales
e incluso con la participacion de los futuros usuarios, algunos de ellos
tienen una fuerte presencia entre los métodos de disefio empleados

por los arquitectos sobre el terreno. Los diagramas de burbujas, una
derivacion de los diagramas funcionales mencionados en el apartado
anterior, suelen desempefiar la funcién de simular espacios y sus
relaciones, predecir conexiones y organizar flujos de personasy
materiales.

Para ilustrar mejor este punto, recurrimos al libro “Compreendendo

o edificio de saude”, del arquitecto Jodo Carlos Bross, y a los ejemplos
expuestos a lo largo de sus debates sobre los proyectos de EAS (BROSS,
2013). Segun el autor, la elaboracién del programa fisico -precedido por el
programa operativo- requiere la construccién de diagramas de burbujas
para organizar la red de relaciones intersectoriales (determinando la
proximidad o la distancia entre los compartimentos de un sector), las
secuencias de flujo (indicando las rutas con mayor demanda) o incluso
los eventos de proceso relacionados con el sector en el que se esta
trabajando (véanse las figuras 01, 02 y 03). Estos diagramas también
tienen por objeto implicar a los consultores del proyecto en el debate
sobre las actividades y servicios previstos, con el fin de definir los detalles
del lugar que se va a construir/ocupar.

De hecho, los diagramas funcionales derivan del programa arquitecténico
y a menudo generan esquemas de planta (BORGES; NAVARRO, 2001).

A pesar de ser un artificio muchas veces utilizado de forma analdgica

y espontanea, libre de reglas, puede actuar en conjunto con diversos
tipos de informacion, incluyendo matrices que generan relaciones entre
ambientes. Actualmente, como sugiere Veloso (2014), los diagramas han
adquirido nuevas posibilidades de presentacién y aplicacién mediante el
uso de tecnologias digitales de apoyo al proyecto.

Revista IPH -+ ISSN 2358-3630 « n.20 « diciembre 2023

119



Figura 1. Ejemplo de diagrama de burbujas con relaciones y flujos intersectoriales en un hospital. Fuente:

Bross (2013, p. 204)
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Figura 2. Ejemplo de diagrama de burbujas de una unidad de apoyo clinico. Fuente: Bross (2013, p. 215)
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Figura 3. Ejemplo de diagrama de burbujas de una unidad de cuidados intensivos. Fuente: Bross (2013, p.

215)

4. Conclusiones

El desarrollo de esta investigacion ha puesto de manifiesto la complejidad
del disefio arquitectdnico, especialmente en los establecimientos de
atencién a la salud, debido al importante nimero de incertidumbres y
variables que los caracterizan. La importancia de sistematizar el proceso
también se observa en la utilizacién de determinados recursos graficos
para ayudar a encontrar soluciones y registrarlas a lo largo de las distintas
fases del proyecto, como los diagramas.

Como se observa en los ejemplos de diagramas de burbujas, un tipo de
diagrama funcional, su utilizacién en las fases iniciales del proyecto analiza
y sintetiza los distintos elementos que componen las variables presentes
en el problema que se pretende resolver. Para proyectos complejos,
tienen una excelente aplicabilidad.

Sin embargo, aunque ya son conocidas herramientas de disefio y
representacion, los diagramas han adquirido un nuevo significado ante
los retos a los que debe responder la arquitectura. Actualmente, su uso
se ha ampliado, con una mayor abstraccién y la posibilidad de vincularlos
a software y tecnologias digitales. Ademas, se destaca la variedad de
aplicaciones en el campo de la practica de varios arquitectos brasilefios,
especialmente en proyectos considerados complejos, sefialando
oportunidades para futuras investigaciones.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados del monitoreo de
cinco (05) indicadores de mantenimiento en un hospital de gran tamafio
en la ciudad de Curitiba. La sintesis de este trabajo es el resultado de
nueve afios de monitoreo del servicio de ingenieria hospitalaria de
mantenimiento de edificios en el Hospital de Clinicas de la UFPR, a
través de cinco indicadores de rendimiento, utilizando como base una
herramienta de control llamada cronograma fisico. La metodologia
utilizada en este trabajo fue la creacion de una herramienta en
Microsoft Excel, llamada cronograma fisico, que permitié el monitoreo
del rendimiento de cuatro categorias de mantenimiento de edificios:
Albafiileria e Hidraulica, Carpinteria Metalica, Electricidad y Refrigeracion,
y Carpinteria. Estas cuatro categorias abarcan practicamente todos los
servicios de mantenimiento de edificios necesarios para mantener en
condiciones de uso los 60,000.00 m2 que comprenden los edificios del
Complejo Hospitalario de Clinicas de la Universidad Federal de Parana.
Esta herramienta permitié evaluar el rendimiento de los servicios
ejecutados frente a los servicios procrastinados, la mano de obra
empleada, el costo de la mano de obra, el costo de la mano de obra por
servicio ejecutado y las caracteristicas de las intervenciones realizadas.
Se constaté que, en promedio, el 47.00% de los servicios demandados
en las cuatro areas fueron ejecutados, realizando asi un promedio de
541 tareas al afio. La cantidad media de colaboradores utilizados para
realizar estas tareas fue de 45 puestos, con un costo promedio de US
$46,597.60 por mes y un costo promedio para la realizacién de una tarea
por puesto de US $76.44. El costo de una hora/hombre trabajada en el
afio 2021 fue en promedio de US $4.88.

Palabras clave

Mantenimiento de edificios hospitalarios, Rendimiento, Costo, Ingenieria
Hospitalaria.
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1. Introduccion

El bienestar de los pacientes esta correlacionado con la calidad y el
rendimiento del edificio hospitalario. En este contexto, para que la
construccién alcance sus objetivos y proporcione servicios compatibles
con sus actividades, usuarios y administradores, el mantenimiento de
edificios se convierte en un elemento primordial para ello (OLANREWAJU,
FANG y TAN, 2018).

Segun Karman (2011), el hospital es una empresa destinada a asistir a las
personas, prevenir enfermedades, tratar y rehabilitar pacientes, elevar el
estandar de los profesionales de la salud y realizar investigaciones. Por
este motivo, estas instalaciones requieren instalaciones especiales.

Karman (2011) también afirma que los hospitales son los proyectos

mas complejos desde el punto de vista arquitectdnico, de ingenieria, de
instalaciones y de mantenimiento de edificios, ya que estas instalaciones
funcionan las 24 horas del dia y los 365 dias de la semana.

También menciona que la prediccién y deteccidon temprana de fallas o
defectos evitan interrupciones e interdicciones, asi como movilizaciones y
recursos innecesarios.

Machado (2013) comenta que, debido al nivel de operatividad requerido
en un entorno hospitalario, la falta de disponibilidad de espacios,
instalaciones o equipos puede tener impactos negativos en la actividad
clinica, incluso con riesgo para vidas humanas.

En el entorno hospitalario, cada sector tiene sus propias necesidades de
mantenimiento, y si la falla no se aborda, puede comprometer el servicio
local y la entrega de su servicio, influyendo directamente en la atencién al
paciente (SILVA, 2018).

Boeger (2009) comenta sobre la importancia de las condiciones
estructurales que el entorno hospitalario ofrece al paciente durante su
estancia, enfatizando que estas pueden afectar incluso su recuperacion.
A su vez, la durabilidad de una edificacion esta directamente relacionada
con la rutina de mantenimiento que se le impone y los costos disponibles
para ello (GUIMARAES, 2020)

2. Revision bibliografica

2.1 Mantenimiento de Edificios

Segun la Norma Europea (EN 13306, 2017), el mantenimiento de edificios
se puede definir como la combinacién de todos los esfuerzos técnicos
y administrativos gestionables que tienen como objetivo mantener o

restablecer en condiciones de uso un bien o un activo durante su vida util.
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El mantenimiento de edificios no es mas que una herramienta compuesta
por diversos elementos en la que encontramos actividades técnicas y
administrativas trabajando en conjunto (SANTOS, ALVES y PINHEIRO,
2021).

Segun Donas (2004), el mantenimiento es la correccién y prevencion de
fallas, y dependiendo del entorno de aplicacion o de la criticidad de la falla,
el mantenimiento se vuelve mas relevante, ya que involucra elementos
econdémicos como la produccién, la preservacion del medio ambiente, la
disponibilidad de equipos, vidas y la seguridad de los usuarios.

El mantenimiento de edificios también se puede definir como el conjunto
de todas las actividades relacionadas con las operaciones de conservacion,
adecuacion, restauracion, sustitucién y prevencién de las condiciones
fisicas de los edificios (PINTO y XAVIER, 2001).

Segun Cabral (2009), el mantenimiento de edificios se divide basicamente
en tres modalidades: preventiva, correctiva y de mejora.

El mantenimiento preventivo se realiza con el objetivo de evitar dafios,
pérdidas o reduccion de funciones, mientras que la correctiva se lleva a
cabo en respuesta a un dafio o pérdida de funciones, y la de mejora se
realiza para mantener las condiciones de uso del bien o cumplir con las
normas legales vigentes.

En los ultimos afios, segun la investigacion realizada por Burgardt (2002),
con los recientes avances evolutivos en el drea de mantenimiento, esta ha
dejado de ser simplemente una actividad estratégica en la mayoria de las
empresas y ha pasado a ser una actividad estratégica, constituyendo un
diferencial competitivo entre las organizaciones.

Alnery Fellows (1990) resumen en su trabajo que la principal estrategia
de mantenimiento de edificaciones debe centrarse en la seguridad de los
usuarios, y que las demas estrategias se derivan de esta.

La estrategia de mantenimiento de edificaciones adoptada por las
organizaciones debe ser eficiente y agregar valor a los activos existentes,
debiendo ser tan eficaz que logre prolongar al maximo la vida util del
edificio y sus equipos (HORNER et al., 1997).

La politica y estrategia de mantenimiento de edificaciones son los
aspectos principales para considerar en el proceso de gestion de la
operacion de mantenimiento de edificaciones (LEE y SCOTT, 2008). Los tres
elementos esenciales para esta politica son: eleccién de la estrategia de
mantenimiento, estandar de mantenimiento y asignacion de recursos (LEE,
2008).

A su vez, Lee y Worsworth (2001) observan que, sin una politica bien
definida de mantenimiento, todos los esfuerzos en este sentido seran
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aleatorios. Para evitar esta situaciéon, enumeran cinco principios basicos: el
intervalo adecuado para realizar una operacién de mantenimiento, la vida
util de los equipos y elementos del edificio, el estdndar de los servicios

a mantener, el tiempo de respuesta requerido entre la ocurrencia del
defecto y su reparacion, y por ultimo, los requisitos legales a cumplir.

Por otro lado, el estandar aceptable de mantenimiento en las
organizaciones depende en gran medida de la disponibilidad de recursos
y la consideracion de factores comunes tanto para los usuarios como para
los administradores del inmueble (EL-HARAM y HORNER, 2002).

Otro aspecto importante mencionado por Pitt (1997) es que el personal de
mantenimiento a nivel operativo argumenta que el presupuesto asignado
al mantenimiento siempre esta por debajo de las necesidades, y a su vez,
la alta direccion critica la ineficiencia del mantenimiento en cuanto al uso
de los recursos asignados.

A su vez, Amaratunga et al. (2000) sefialan que el mantenimiento se ha
convertido en un enfoque importante para garantizar la vida util de los
activos de los edificios construidos, lo cual también exige consideraciones
que deben tenerse en cuenta desde la concepcién del proyecto.

Otro aspecto similar fue abordado por Arditi y Nawakorawit (1999),
quienes, en una investigacién realizada en los Estados Unidos, notaron
gue la mayoria de los propietarios de los 230 edificios encuestados no solo
estan invirtiendo recursos en mantenimiento reactivo, sino principalmente
en la planificacion y gestién eficiente del mantenimiento de edificaciones,
al igual que cualquier actividad corporativa. En el mismo estudio, los
autores observaron un aumento del 16% en el nimero de empleados de
mantenimiento de edificaciones durante los 5 afios de investigacién.

Al considerar el desarrollo sostenible, es crucial tener en cuenta los costos
del ciclo de vida (mantenimiento), especialmente porque se estima que
los edificios son responsables del 40% de toda la energia consumida en la
Unién Europea (BORKOVIC, 2005, citado por MARENJAK y KRSTIC, 2012).

Segun Shohet y Lebiovich (2003), el rendimiento de los edificios
hospitalarios depende en gran medida de la eficiencia en la ejecucién del
mantenimiento.

Chanter y Swallow (2007) mencionan que entre los elementos clave a
evaluar en la gestién del mantenimiento de edificaciones se encuentra la
gestion de personas.

Vianay Ribeiro (2017) llevaron a cabo una investigacién sobre los factores
que contribuyen al éxito en la gestién del mantenimiento en empresas
mineras, y el tercer elemento mas destacado por los entrevistados, que
eran gerentes, supervisores e ingenieros, fue la gestién de personas.
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En un modelo de investigacién personal, Al Zubadiy Christer (1997)
analizaron los principales problemas de mantenimiento y el nimero
promedio de empleados para atender tales demandas, observando un
déficit significativo de colaboradores para satisfacer estas necesidades.

2.2 La importancia del mantenimiento de edificaciones en el
entorno hospitalario.

Los servicios de mantenimiento de edificaciones precarios o con
inversiones limitadas son factores de riesgo para los pacientes, ya que los
defectos en las instalaciones tienden a aumentar y el tiempo de respuesta
para las reparaciones tiende a aumentar, lo que muchas veces impide la
atencién adecuada e incluso la imposibilita por completo (ABISUGA et al,
2016).

Para citar algunos ejemplos, se ha observado que, en los hospitales
palestinos en la Franja de Gaza, solo se realiza mantenimiento correctivo
en los sistemas de agua y saneamiento, lo que pone en riesgo la salud de
los pacientes debido a la falta de inspeccion preventiva de estos sistemas
(ENSHASSI et al, 2015).

En Nigeria, se ha constatado la baja eficiencia del sistema de transporte
vertical contra incendios, asi como varias fallas en el sistema de suministro
de energia eléctrica en un hospital del suroeste nigeriano (ADENUGA e
IBIYEMI, 2009).

Una auditoria realizada en hospitales cubanos revelé que la causa
fundamental de muchas manifestaciones patoldgicas en los edificios
estaba relacionada con la mala gestién de las actividades de
mantenimiento de edificaciones (GALAN e EDITH, 2017).

Segun Joshiy Murthy (2011), las actividades de mantenimiento de
edificaciones en los hospitales no deben centrarse en agregar valor al
edificio como ocurre en edificaciones comerciales y residenciales, sino en
reducir al maximo el tiempo de ejecucion de los servicios y minimizar al
maximo el impacto en las actividades rutinarias hospitalarias.

Por ejemplo, el gobierno de Malasia privatizé la gestion del mantenimiento
hospitalario de los 144 hospitales publicos del pais desde 1996, en cinco
consorcios diferentes. Sin embargo, después de 15 afios de servicio,

estos consorcios aun no han logrado presentar resultados satisfactorios
en cuanto a la calidad de los servicios segun la opinién publica del pais
(WONG et al, 2021).

Otro aspecto importante que no debe ser descuidado en las operaciones
de mantenimiento hospitalario es la gestién ambiental del aire y la
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ventilacion de los sistemas de aire acondicionado y refrigeracion,
responsables de ser los principales propagadores de enfermedades
infecciosas como la Aspergilosis y la Legionelosis (STREIFEL, 2005).

También en Malasia, Pallis y Misnan (2018) enumeraron los principales
factores que afectan los costos de mantenimiento: asignacion de recursos
por la gestién, comportamiento de los usuarios, factores climaticos,
complejidad del uso y calidad de los materiales y componentes utilizados.
Los autores mencionados anteriormente también dan ejemplos de
sistemas defectuosos de aire acondicionado en el Hospital Tengku
Ampuah Rahimah, causando diversas infecciones fungicas en pacientes,
entre otras incidencias registradas debido a la falta de mantenimiento en
Malasia.

Segln una investigacion realizada en 61 unidades de salud en el estado
de Minas Gerais, solo el 3,3% cumple plenamente con las condiciones
operativas e infraestructurales para llevar a cabo sus actividades,
considerando el perfil de complejidad, mientras que el 96,7% cumple
parcialmente (AMORIM et al, 2013).

En la misma investigacion, los autores también observaron que solo 02

unidades de salud tienen una cantidad compatible con sus necesidades,
57 de estas unidades tienen una cantidad que satisface parcialmente las
necesidades y 02 unidades tienen una cantidad totalmente insuficiente.

2.3 Costos del mantenimiento de edificaciones

En una investigacion realizada en el Reino Unido, Chanter y Swallow
(2007) sefialan que los gastos totales en mantenimiento de edificaciones
aumentaron en el Reino Unido alrededor del 90% entre 1993y 2003,
una cifra significativa que merece la atencion de los gestores de
mantenimiento.

Una investigacion realizada por Neely y Neathemer (1991) examiné 34
tipos diferentes de edificaciones (incluyendo hospitales) y encontré que
los presupuestos de mantenimiento se distribuian de la siguiente manera:
Acabados y construccion (34%), Calefaccion y aire acondicionado (29%),
Instalaciones eléctricas (16%), Instalaciones hidraulicas (10%) y Fachadas
exteriores (13%).

En la Universidad de Barcelona, otro estudio exploré los costos de un
edificio durante su vida util y encontré que el 5% correspondia a costos de
disefio, el 20% a construccion, el 65% a mantenimiento y operacion, y el
10% a reposicion o demolicion. Sin embargo, en instituciones de salud, los
costos operativos son mayores, especialmente debido a la alta intensidad
de uso (LOUSTAUNAU y BEGUERIA, 1992), (CALCEDO, 2014).
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En un estudio realizado con 700 edificios hospitalarios en Israel, se
concluyd que, en 80,000 m2 estudiados, con una tasa de 8.25 camas
por cada 1,000 m2, el costo anual promedio de mantenimiento fue de
US$ 37.2/m2, siendo el 51.60% destinado a gastos de personal, el 11.7%
a materiales y el resto a gastos de agua, luz y combustible (SHOHET y
LEIBOVICH, 2003).

En un estudio realizado en los hospitales publicos de Malasia, se encontré
gue muchos problemas relacionados con la falta de mantenimiento en los
hospitales estan directamente vinculados con la falta de inversién en salud
por parte del gobierno. Se observé que Inglaterra invierte en promedio
US$ 3,867.00 por paciente, Singapur US$ 1,148.00, Brasil US$ 723.00, y

en Malasia esta inversion es de alrededor de US$ 437.00 (OLANREWAJU,
FANG y TAN, 2018).

En 2002, la inversidn total en mantenimiento de edificaciones en Malasia
fue de US$ 117,943.99, una cantidad equivalente al 6% de toda la inversion
del pais en Construccion Civil, segun el Consejo de la Industria de la
Construccién de Malasia (OLANREWAJU, 2008).

Segun Barylka (2016), citado por Plebankiewicz y Gracki (2013), uno de los
componentes de los costos del ciclo de vida de un edificio que es dificil de
determinar son los costos incurridos durante la operacion del edificio, en
particular los costos de mantenimiento.

En una investigacion realizada en 5 hospitales publicos de Siria, Hassan 'y
Haddad (2011) concluyeron que el 50.5% de los gastos en mantenimiento
correspondian a elementos de arquitectura, el 23.16% a electricidad, el
14.67% a instalaciones mecanicas y el 12.5% a otros elementos.

Desde el punto de vista de la gestion, el mantenimiento no solo implica
gastos que generan costos econémicos; también deben tenerse en cuenta:
los costos de paradas, el consumo de energia, las emisiones atmosféricas
y el envejecimiento prematuro de los equipos y sistemas debido a un
mantenimiento ineficiente (KAPLAN y NORTON, 2004).

2.4 Indicadores de mantenimiento hospitalario

Sin embargo, para medir cuan eficiente es el mantenimiento de una
institucién en particular, se deben crear un numero suficiente de
indicadores y monitorearlos con el objetivo de prever o anticipar acciones
para buscar la excelencia en los servicios prestados con el mantenimiento
de edificaciones (VERRI, 2007).

Branco Filho (2008) sugiere los siguientes items como indicadores de
mantenimiento de edificaciones, entre otros:

Revista IPH -+ ISSN 2358-3630 « n.20 « diciembre 2023

132



. Rendimiento de los equipos;

. Costos de mantenimiento;

. Eficiencia de los programas de mantenimiento;
. Eficiencia del mantenimiento.

Otros dos indicadores interesantes son propuestos por Pintoy
Xavier (2001). Uno de ellos mide el cumplimiento de los planes de
mantenimiento, definido por la siguiente ecuacién:

MP = Tarea realizada en el programa de mantenimientox100%
Tarea programada en el programa de mantenimiento
El valor deseado de este indicador es la proximidad al 100%.

El otro indicador esta relacionado con el seguimiento de los costos de
mano de obra en relacién con el costo total de los servicios, definido por la
siguiente ecuacion:

MO = Costo total con la mano de obra empleada en la tarea x 100%

Cuanto menor sea este porcentaje, mas eficiente sera el costo de mano de
obra, excepto en casos en los que el mantenimiento solo implique el uso
de mano de obra y no tenga ningun insumo. En una investigacion realizada
en un hospital de tamafio mediano en el Oeste de Santa Catarina, en

la region Sur de Brasil, que atiende aproximadamente a 114 camas, se
encontré que entre enero y mayo de 2017, su porcentaje de mano de

obra fue del 81,44% (QUADRI, 2017). Heineck y Pazzenter (1989) afirman
que los servicios grandes consumen cantidades elevadas de mano de
obra, tienen un mayor poder de dilucion de los tiempos de movilizacién y
desmovilizacion para la ejecucién de las tareas, y asumen como evaluacién
general del nivel de incertidumbre que los consumos reales de mano de
obra se distribuyen alrededor de valores promedio con un coeficiente de
variacién entre el 10y el 20%.

En cuanto al coeficiente de variacion, algunos trabajos indican que,

para que una muestra tenga un valor medio aceptable, el coeficiente de
variacion no debe ser alto. De acuerdo con Nanni (1981), citado por Hirota
(1987), se consideran aceptables los valores iguales o inferiores al 25%.

En un trabajo realizado por Parissoto (2003) en la ciudad de Floriandpolis,
en la construccion de un edificio de 8.916,93 m2, se observé que la media
de produccion de la mayoria de los servicios de mano de obra en la
ejecucion de este proyecto presentaba coeficientes de variacion entre el
13%y el 18%.
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En un estudio realizado en el Hospital de Extremadura en Espafia,

se encontré que un aumento del 6% en el tiempo total dedicado al
mantenimiento preventivo durante un periodo de 5 afios resultd en una
reduccion del 20% en la demanda de mantenimiento correctivo y un
ahorro medio anual de 500 MWh en el consumo total de energia eléctrica
(CALCEDO y CHAPARRO, 2017).

En el hospital mencionado anteriormente, las operaciones de
mantenimiento son realizadas por 9 empleados que trabajan en turnos las
24 horas del dia, todo el afio. El costo anual de este servicio es de 335.417
€, y el hospital cuenta con 75 camas distribuidas en una area de 8.507,00
m2 (CALCEDO y CHAPARRO, 2017).

En la investigacion realizada por los autores mencionados anteriormente,
durante un periodo de 5 afios entre 2010y 2015, obtuvieron un costo
medio anual de 252,55 € por servicio ejecutado y un costo de 167,97 € por
hora de mantenimiento trabajada.

Sezer et al. (2018) también destaca la importancia de la recopilacién de
datos a lo largo del proceso de mantenimiento para prever tendencias,
comportamientos y tomar decisiones en la mejora continua del
mantenimiento predictivo.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es identificar los costos de mantenimiento
hospitalario, produccién y el porcentaje de atencién de la demanda,
utilizando una herramienta de gestiéon de mantenimiento desarrollada

en Microsoft® Excel. Se recopilaron datos de 9 afios de investigacion y
seguimiento de la ejecucién de servicios de mantenimiento en 4 areas
distintas del entorno hospitalario.

Método

Esta investigacion se llevé a cabo en un hospital publico del Estado de
Parana, Brasil, con una superficie de 59.541,60 m2 y una ocupacién
media de 400 camas, lo que equivale a una tasa media de 6,71 camas por
cada 1.000 m2. El tipo de investigacién adoptado para este trabajo fue

la investigacion exploratoria, con el analisis de datos recopilados en el
campo (GIL, 2007).

3.1 Herramienta de gestion - cronograma fisico

La herramienta de gestion de toda la investigacion se desarrolld
en un archivo Excel del paquete Microsoft®, dividido en filas y
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columnas, donde se registraban las siguientes informaciones:
Numero del oficio del demandante.

Sector demandante.

Fecha de llegada.

Especificacion del servicio.

Clasificacién del servicio.

Observaciones.

A continuacién, se presenta un ejemplo de la utilizacion de esta
herramienta, demostrada a través del cuadro 1.

Clasificacién
Série Sector Fecha Servicio Obs.
P M| G
015250/21 Centro 05/02 | Reformade5 Ejecutar a
Quirdrgico salas X partir de
marzo
017289/21 | Farmacia 15/02 Pintura da X Programar
dispensacion para mayo
018555/21 | Hoteleria 18/02 Cambio del X Programar
piso en 2 salas para junio

Cuadro 1. Cronograma fisico de gestién de mantenimiento hospitalario. Fuente: Autoria propia.

Para la realizacion de esta investigacion, se seleccionaron 4 secciones
distintas de mantenimiento, a saber:

a Albafiileria: abarcando todos los servicios de pintura, cambio de cielos
rasos, pisos, puertas, e incluyendo también todos los servicios realizados
en instalaciones hidraulicas y conductos del edificio. Cabe destacar que

la mayoria de los servicios realizados por esta seccién se llevan a cabo en
lugares diferentes, aproximadamente el 95% del total, lo que aumenta el
tiempo de ejecucién de las tareas, ya que el desplazamiento horizontal
de cada piso es de aproximadamente 50 metros de extension, y el
desplazamiento vertical de los edificios puede variar entre: 17, 07, 05y 04
pisos.

b Carpinteria metalica: todos los servicios relacionados con reparaciones,
recuperacion, pintura de camillas, camas, sillas, rejas, puertas y portones
de metal, ademas de la reparacion de bombas hidraulicas, redes de vapor
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y gases medicinales del edificio, alrededor del 90% de las tareas se realizan
en la propia seccién.

¢ Eléctrica: todos los servicios relacionados con instalaciones eléctricas,
paneles, cambio de ldmparas, luminarias, tomas de corriente,
interruptores, asi como todos los servicios de instalacién, reparacion

y mantenimiento de equipos de aire acondicionado y refrigeracién del
edificio, aproximadamente el 80% de las tareas se realizan en la propia
seccion.

d Carpinteria: comprende todos los servicios de fabricacion,
mantenimiento, ajustes e instalacién de muebles de madera, asi como
todos los servicios de tapiceria (recuperacion y reemplazo) existentes en el
complejo, alrededor del 90% de las tareas se realizan en la propia seccion.

Para facilitar la visualizacion del monitoreo realizado, se adopté el uso
de colores distintos para el estado de la atencién requerida, siendo:
blanco, en espera; azul, en progreso; rojo, con retraso; y verde, servicios
concluidos.

3.2 Recopilacion de datos - oficios solicitados

Todos los servicios de mantenimiento del hospital en cuestién se
dirigen en forma de oficio a la Gerencia Administrativa del complejo

y, posteriormente, se envian al Departamento de Infraestructura
Fisica, donde se realiza una clasificacion de atencién con los siguientes
parametros:

Emergencia: servicios que causan o pueden causar interrupciones en la
atencién o en el soporte vital del paciente.

Areas criticas: Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Centro de Terapia
Semintensiva (CTSI), Centro Quirudrgico, Servicios de trasplantes, Farmacia
de manipulacién de quimioterapicos, Tomografia, Hemodinamicay el
Servicio de Informacién.

Areas ambulatorias: Consultorios, Farmacia, Laboratorios, Cocinay
Enfermerias.

Areas administrativas y otros lugares.

A continuacion, se presenta el Cuadro 2, que ilustra la cantidad
promedio de solicitudes realizadas y ejecutadas en el Departamento de
Infraestructura Hospitalaria durante los 9 afios de investigacion:

El cuadro 02 demuestra que, en promedio por afio, el Servicio de
Infraestructura recibié una demanda de 1.092 notificaciones, logrando
atender casi el 50 % de estas.
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Oficios
Seccion Total Ejecutados . No
Ejecutados
Albaiiileria 382 181 201
Herreria 195 97 98
Eléctrica 202 98 104
Carpinteria 313 165 148
Total 1.092 541 551

Cuadro 2. Demandas por oficio dirigidas a Infraestructura, promedio anual durante 9 afos. Periodo de

2013 a2021. Fuente: Autoria propia.

Estas demandas se dividen en tres grupos distintos clasificados como
grandes, medianas y pequefias para todos los grupos, donde:

Demandas del tipo grande: servicios complejos que utilizan como minimo
mas de 2 puestos de trabajo a la vez y mas de cinco dias habiles para su
ejecucion, representan en promedio el 4 % del total.

Demandas tipo mediana: servicios cuya complejidad utiliza como minimo
mas de un puesto de trabajo entre 2 a 5 dias habiles, representan en
promedio el 18 % del total.

Demandas tipo pequefia: servicios cuya complejidad utiliza como maximo
un puesto de trabajo en hasta dos dias habiles, representan en promedio
el 78 % del total.

Una observacion importante es que, ademas de esto, el Servicio de
Infraestructura recibe alrededor de 14.000 érdenes de servicio de
mantenimiento para ejecutar por afio con el mismo equipo. Estas 6rdenes
son de resolucién simple en su gran mayoria, con un tiempo promedio de
resolucién de una hora por puesto de trabajo.

Los servicios de mantenimiento del edificio se distribuyen en 7 edificios
distintos que varian desde 17 pisos en el mas grande hasta 3 pisos en el
mas pequefio, dependiendo a menudo de la disponibilidad del transporte
vertical, que no siempre esta disponible, aumentando asi el tiempo de
ejecucion de las tareas.

Ademas, el Complejo Hospitalario cuenta con 8 casas externas, un
almacén de archivos ubicado a 15 km y un edificio situado a 6 km,
gue requieren servicios de esta naturaleza. Todos los servicios de
mantenimiento del edificio en cuestion se envian en forma de oficio a
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la Gerencia Administrativa del complejo y, posteriormente, se envian al
Departamento de Infraestructura Fisica, donde se realiza una clasificacion
de atencioén con los siguientes parametros:

Emergencia: servicios que pueden causar la interrupciéon de la atencién o
el soporte vital del paciente.

Areas criticas: Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Centro de Terapia
Semintensiva (CTSI), Centro Quirurgico, Servicios de trasplantes, Farmacia
de manipulacién de quimioterapicos, Tomografia, Hemodinamicay el
Servicio de Informacion.

Areas ambulatorias: Consultorios, Farmacia, Laboratorios, Cocinay
Enfermerias.

Areas administrativas y otros lugares.

La Tabla 01 muestra el seguimiento de la cantidad de oficios ejecutados
por seccion a lo largo de nueve afios de investigacion en porcentaje:

Atencioén por seccion
Afo Albafiileria Herreria Eléctrica/ Aire | Carpinteria
2013 39,00 % 45,00 % 30,00 % 20,00 %
2014 44,00 % 36,00 % 49,00 % 33,00 %
2015 35,00 % 44,00 % 46,00 % 52,00 %
2016 59,00 % 65,00 % 84,00 % 53,00 %
2017 45,00 % 44,00 % 63,00 % 40,00 %
2018 45,00 % 42,00 % 50,00 % 53,00 %
2019 48,00 % 47,00 % 47,00 % 64,00 %
2020 35,00 % 32,00 % 39,00 % 60,00 %
2021 46,00 % 53,00 % 58,00 % 71,00 %
Média 44,00 % 45,33 % 51,78 % 49,56 %
Desviacién Estandar 6,94 % 8,99 % 14,56 % 15,08 %
Coeficiente Variacién 15,78 % 19,84 % 28,12 % 30,43 %

Tabla 1. Demandas por oficio para la Infraestructura, porcentaje ejecutado por afo. Fuente:
Autoria propia.
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Estableciendo el limite maximo del coeficiente de variacion en 15.00%,
segln la recomendacion de algunos autores, los valores medios de
los servicios por seccion, asi como los demas elementos investigados,
comenzaron a mostrar nuevos valores mas coherentes con la realidad
del dia a dia del mantenimiento hospitalario, como se mostrara a
continuacion.

3.3 Recopilacion de datos - Puestos de trabajo

Alo largo de los nueve afios de investigacion, ha habido cambios en el
numero de puestos a contratar, ya sea por restricciones financieras o
decisiones administrativas. Para ilustrar, mencioné que el afio 2015 tuvo
el mayor contingente, con alrededor de 52 puestos, y el afilo 2016 tuvo el
menor, con alrededor de 35 puestos. El cuadro 3 muestra la cantidad total
y media por sesion durante el periodo investigado.

Seccion Total
Albafdiileria 20
Herreria 7
Eléctrica 11
Carpinteria 7
Total 45

Cuadro 3. Puestos de trabajo contratados por Infraestructura, media anual. Fuente: Autoria propia.

Segun se observa en la Tabla 2, el nUmero medio de puestos de trabajo
para la ejecucién del mantenimiento hospitalario durante los nueve
afios fue de 45 puestos por afio. Se nota que a pesar de que el equipo
de albafileria es el mas grande en numero, debido a la complejidad de
algunas actividades, el porcentaje de finalizacion de oficios es un poco
menor que el de la seccion de carpinteria o herreria, como se ve en la
Tabla 1.

Después de recopilar datos sobre los servicios ejecutados y la cantidad
de puestos utilizados durante el periodo investigado, se realizara un
analisis de los costos totales, por areay por puesto de cada seccién

de mantenimiento hospitalario. También se realizara un tratamiento
estadistico de los datos recopilados, utilizando la media, la desviacion
estandar y el coeficiente de variacion, excluyendo las muestras que
estén fuera del intervalo del 20% del coeficiente de variacion para la
composicion de la media.
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Otro aspecto a tener en cuenta es que esta investigacion sdélo evalud el

costo y el rendimiento con la mano de obra asignada, no siendo objeto de
este estudio presentar datos como el costo de insumos, tarifas de energia

eléctrica, agua y combustible utilizado para la produccién de vapory
calentamiento del agua.

4. Resultados

4.1 Costos de mantenimiento.

Los costos totales de mantenimiento varian en funcién de la asignacién
de recursos por parte de la Administracion, las condiciones climaticas,
las variaciones en los precios de los insumos y otros factores que deben
tenerse en cuenta.

Este trabajo evalud Unicamente el rendimiento y los costos con la mano
de obra asignada, sin tener en cuenta los costos relacionados con
insumos, tarifas de energia eléctrica, agua y combustible utilizado para
la produccion de vapor y el calentamiento del agua, como se presentara
a continuacién en la tabla 02, que muestra solo los costos con los
colaboradores desembolsados en promedio por mes, durante los 09
afios investigados, para cada seccién del servicio de mantenimiento
hospitalario.

Seccién Total

Albafiileria US$ 19.344,67
Herreria US$ 8.105,12
Eléctrica US$ 11.639,77
Carpinteria US$ 7.508,05
Total US$ 46.597,60

Tabla 2 . Costo total con puestos de mantenimiento, promedio por mes. Fuente: Autoria propia.

Segun se presenta en la Tabla 2, se observa que, en promedio, el
mantenimiento hospitalario gasta alrededor de $46,597.60 por mes para

atender sus demandas, es decir, un costo anual promedio de $559,171.30.

Es importante destacar que los costos de los puestos no son iguales, ya
que los profesionales de la seccion de albafileria cuestan en promedio
$967.23, de herreria alrededor de $1,157.87, de electricidad alrededor de
$1,058.16 y de carpinteria alrededor de $1,072.58. Por lo tanto, el costo
promedio de la hora’/hombre trabajada es de aproximadamente $4.88.
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Estas diferencias salariales se deben a las especialidades de cada seccion,
adicionales de insalubridad y peligrosidad distintos, y al salario base
determinado por el convenio colectivo del sindicato de la categoria en la
region.

4.2 Produccion por puesto

A continuacion, se presentan los datos relativos a la produccién promedio
por puesto, teniendo en cuenta la demanda de oficios ejecutados por afio
en promedio, durante todo el periodo de investigacion.

Este indicador sirve para que la gestion del mantenimiento del edificio
pueda evaluar posibles ajustes y controlar el rendimiento de sus equipos
en los préximos afios.

La Tabla 3 recopila estos datos, presentando el numero de oficios
realizados por puesto contratado en promedio por afio.

Seccién Promedio afio Colaboradores Total
Albafileria 09 20 181
Herreria 14 7 97
Eléctrica 09 11 98
Carpinteria 25 7 165
Total 57 45 541

Tabla 3. Produccién por puesto en promedio por afo. Fuente: Autoria propia.

En este relevamiento, se observa que en 12 meses se necesitan en
promedio 45 puestos de trabajo para lograr ejecutar alrededor de 541
tareas por afio, con 20 colaboradores en albafileria, 7 colaboradores
en herreria, 11 colaboradores en eléctrica/aire acondicionadoy 7
colaboradores en carpinteria, totalizando las 541 tareas por afio.

4.3. Costo promedio por trabajo realizado

A continuacién, se recopilaron los datos de produccién con el costo
de cada seccidn y se obtuvo el costo promedio por trabajo realizado
durante el periodo investigado. La Tabla 4 muestra el resumen de esta
compilacién.
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Seccion Total

Albafiileria US$ 78,23
Herreria US$ 68,36
Eléctrica US$ 97,41
Carpinteria US$ 61,80

Tabla 4 . Costo promedio por trabajo producido. Fuente: Autoria propia.

Con este estudio, se puede observar que el costo promedio de mano de
obra para llevar a cabo una demanda de mantenimiento hospitalario varia
entre US$ 61,80 y US$ 97,41. Esta variacidn se debe principalmente a la
diversidad de las tareas realizadas, como por ejemplo: reemplazar una
tuberia con fugas, que demanda mas tiempo que cambiar una bombilla;
reconstruir un revestimiento de azulejos, que demanda mas tiempo que
arreglar un cajén de un mueble o colgar un soporte metalico en la pared,
y asi sucesivamente. Estas situaciones generan diferencias en el costo
promedio por seccién. Ademas de este factor, el costo de un electricista
es mayor que el de un carpintero o albafiil, lo que también se refleja en el
costo promedio de cada tarea a realizar.

Otro aspecto que afecta directamente el costo de cada seccién es el
desplazamiento dentro del complejo hospitalario. Los servicios de la
seccion eléctrica y de albafileria generalmente se realizan fuera de los
talleres, a diferencia de los servicios de carpinteria y herreria, que se
realizan en su mayoria en las propias secciones, evitando desplazamientos
extras y paralizaciones durante la ejecucion de las tareas.

En el contrato actual de personal propio de mantenimiento, un puesto de
servicio de oficial, que incluye: albafiil, pintor, carpintero, cerrajero, tiene

un costo mensual de US$ 1.073,58, mientras que el puesto de electricista
tiene un costo de US$ 1.214,40 y el de mecanico de refrigeracion tiene un
costo de US$ 1.314,75.

5. Discusiones

A pesar de que los resultados encontrados presentan un rendimiento
inferior en la ejecucion de las tareas solicitadas en comparacién con la
investigacion realizada por Quadri (2017) en un hospital en la ciudad

de Chapeco, hay que tener en cuenta que el nimero de camas de este
hospital es de 114 camas, lo que equivale al 28,5 % del numero de camas
del hospital investigado.
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Los servicios realizados por el equipo de albafileria, generalmente se
llevan a cabo fuera de la secciéon propiamente dicha, es decir, fuera de su
base de trabajo, a diferencia de las demas secciones que realizan la mayor
parte de sus trabajos en talleres propios. Se observa que el rendimiento
de esta seccion es inferior al de las demas, como se percibe en el Cuadro
01y en la Tabla 02.

Considerando la realidad brasilefia en el ambito publico en cuanto a la
asignacién de recursos para todas las areas, incluida la salud, se observa
una inversion 5 veces menor que en Inglaterra, un 58 % menor que en
Singapur y un 65 % mayor que en Malasia, segun sefialan Olarnewaju,
Fangy Tan (2018) en un trabajo realizado en Malasia sobre mantenimiento
hospitalario.

Segun los parametros presentados, se percibe que el servicio de
mantenimiento hospitalario logra atender aproximadamente el 50 % de
toda la demanda que se le envia, es decir, se completan en promedio 541
atenciones de las 1041 solicitadas, como se observa en los resultados
presentados en el Cuadro 02. Se puede deducir que el servicio esta a la
altura dada la cantidad de recursos disponibles para los servicios de salud
en general en Brasil.

Con base en los resultados de esta investigacion, se estima que el equipo
minimo de mantenimiento a mantener para un hospital vertical de 400
camas activas es de aproximadamente 45 puestos distribuidos en las
secciones de albafileria, herreria, eléctrica y carpinteria. Este indice se
estimo en funcién de un levantamiento de 9 afios de monitoreo, utilizando
el promedio de este periodo, excluyendo los datos que quedaron fuera del
rango de variacion del 20 %.

El hospital en el que se realizaron las recopilaciones de datos cuenta con
varios consultorios, un centro quirdrgico con mas de 14 salas de cirugia,

un centro obstétrico con 8 salas, laboratorios de diversas especialidades,
farmacias de manipulacion y distribucién, un centro de investigaciones y
otros entornos que ocupan espacio fisico y no estan destinados a camas
hospitalarias.

Comparativamente, en una investigacion realizada en Israel con 34
hospitales del pais, descrita por Shohet y Leibovich (2003), se encontré
una tasa de 8,25 camas por cada 1.000 m2. En el Complejo Hospitalario
de Clinicas investigado, actualmente hay 400 camas activas y un area de
59.541,60 m2, lo que da una tasa de 6,7 camas por cada 1.000 m2, es
decir, un indice de ocupacion muy similar a la tasa encontrada en Israel.
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6. Concluisiones

La utilizacion de la herramienta de recopilacién y compilacion de datos
denominada cronograma fisico para la realizacién de esta investigacion
presentd 03 indicadores cuantitativos relacionados con el monitoreo y
control de las actividades desarrolladas en el ambito de la mantenimiento
hospitalario, que pueden servir de base para la planificacion futura del
mantenimiento edilicio, siendo estos: costo promedio mensual con la mano
de obra asignada, costo promedio con mano de obra por tarea ejecutaday
numero promedio de puestos por afio utilizados.

Con base en la investigacion realizada, se concluye que el costo promedio
consumido por mano de obra durante el afio por oficio ejecutado es de
US$ 76,44, es decir, este es el valor desembolsado por el hospital para

la realizacién de una tarea que consume de uno a cinco dias para ser
completada. Teniendo en cuenta el costo diario de un albafiil, que es de
US$ 35,78, se puede decir que las tareas realizadas en hasta 2,4 dias estan
econdmicamente optimizadas; mas alla de ese punto, el costo se vuelve
mayor que el valor contratado para el puesto.

Con esta herramienta fue posible constatar que a lo largo del periodo
investigado hubo variaciones que oscilaron entre el 15,78 % y el 30,43
%, tanto en los costos, la cantidad de mano de obra empleaday el
rendimiento alcanzado. Este hecho se debe principalmente al cambio
de contrato durante el periodo investigado, que abarcé a 03 empresas
diferentes.

También es importante sefialar que durante los 09 afios investigados, hubo
variaciones en la asignacion de insumos de mantenimiento en el hospital
durante ese periodo y que hubo cambios en la gestidon administrativa

del hospital, con la presencia de 04 gestores diferentes. Estos aspectos
causaron fluctuaciones en la demanda y asignacion de recursos para el
mantenimiento hospitalario.

A pesar de todas las variaciones mencionadas anteriormente, la media
investigada de cumplimiento de las demandas enviadas fue del 50 %, con
un equipo de 45 puestos de trabajo distribuidos en todas las areas del
Complejo Hospitalario investigado.

Se observa que el Promedio del Plan de Mantenimiento (MP) durante los
09 afios investigados fue del 50 %, un porcentaje menor al encontrado, por
ejemplo, en un hospital privado de Santa Catarina, que fue del 81,44 %.

En conclusién, a modo de comparacion, mientras que en algunos
paises el costo promedio para la mano de obra de mantenimiento
hospitalario fue de US$ 19,19 /m2, en la investigacion realizada se
obtuvo un valor promedio de US$ 9,39 / m2, considerando la cotizacién
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del ddlar estadounidense a R$ 5,35. Esto demuestra que los costos de
mantenimiento en el hospital investigado son equivalentes al 48,93 % de
los costos israelies de los servicios de mano de obra de mantenimiento.

En cierta medida, se puede decir que el costo de la mano de obra

del objeto de estudio fue menor que el investigado en Israel, pero

es necesario sefialar que existen variables que pueden afectar esta
conclusion, como el tipo de cambio y el valor de los salarios pagados con
mano de obra en un pais mas desarrollado, asi como el costo de 252,55 €
por tarea ejecutada presentado por investigadores espafioles.
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Resumen

La respuesta a la emergencia pandémica en Establecimientos de
Asistencia Sanitaria ha fomentado una discusion sobre el impacto
de las condiciones de las instalaciones de salud en los servicios de
urgencias hospitalarias. Esta cuestion ha evidenciado la importancia
de desarrollar medios para comprender y mejorar la relacion entre
las actividades realizadas por los profesionales de la salud y los
entornos que las albergan. El presente estudio aborda un analisis
comparativo entre los resultados obtenidos con un método de
mapeo de asignacion de actividades de una organizacion de trabajo
donde esta ubicado, denominado Mapeo de Asignacion de Espacios
y Actividades (MAEA), y los resultados de una evaluacion post
ocupacional (EPO), ambos aplicados al servicio de urgencias del
Hospital Universitario de la Universidad de Sao Paulo (HUUSP). El
MAEA se desarroll6 en una investigacion de posdoctorado de la
Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Sao Paulo
(FAUUSP) y tuvo en cuenta que la EPO cuenta con procedimientos
consolidados de medicion. El articulo presenta ejemplos de como el
mapa obtenido con el MAEA fue comparado por los investigadores
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con los hallazgos de la EPO, demostrando empiricamente como
interpretar las evidencias procesadas por el método en desarrollo.

Se confirmo la ocurrencia de correlaciones mapeadas por el método
y por la EPO, lo que indica que el mapa de relaciones entre procesos
y entornos de una organizacion resultante proporciona apoyo

a disenadores y gestores de instalaciones para decidir sobre el
mantenimiento de una situacion, una reorganizacion espacial puntual
o larealizacion de un proyecto para nuevas instalaciones.

Palabras clave

Congruencia organizacional, Establecimiento de Asistencia Sanitaria,
Evaluacion Preproyecto.
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Introduccion

La necesidad de adaptar el entorno construido (EC) a los servicios de

atencion a la salud (SAS) no es un problema reciente (Elf et al., 2020). Es un

tema recurrente en estudios de evaluaciéon de la funcionalidad del edificio
asociados a la evaluacién post ocupacional (EPO).

Sin embargo, la pandemia de 2020 reforzé la importancia de establecer
con celeridad nuevos parametros sanitarios de los SAS (Lesan et al., 2021).
Esto evidencié la importancia de desarrollar métodos de evaluacién
expedita (Watkins; Keller, 2008) para respaldar con evidencias la toma

de decisiones sobre la asignacion de actividades en Establecimientos de
Atencién a la Salud (EAS).

Las representaciones de las actividades de un proceso complejo, como la
atencién de emergencias en servicios de urgencias hospitalarios y otros
servicios de salud, suelen utilizar abstracciones como organigramasy
diagramas de flujo (Gayer et al., 2020). En la practica, sin embargo, estas

actividades dependen de las interacciones entre los agentes y los entornos

donde ocurren. Por lo tanto, es ventajoso alinear el flujo de actividades
con los entornos en los que se asignan (Brambilla et al., 2022; Sasanfar;
Bagherpour; Moatari-Kazerouni, 2021). Este alineamiento se identifica
como un tipo de congruencia organizacional, en la cual se evalla la
correspondencia entre dos dominios de la organizacién relacionados con
el proceso y el entorno (Pereira et al., 2023).

La formulacién de un arreglo organizacional congruente depende de
métodos de evaluacion que respalden un Proyecto Basado en Evidencias
(PBE) (Watkins; Keller, 2008). El objetivo de este estudio desarrollado

en un posdoctorado por la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de

la Universidad de Sao Paulo (FAUUSP) es discutir los resultados de un
método de evaluacion pre proyecto (EPP) basado en programacion,
llamado Mapeo de Asignacién de Espacios y Actividades (MAEA),
comparandolos con los resultados de procedimientos de evaluacion post
ocupacional (EPO) aplicados al mismo caso: la organizacién del servicio
de pronto socorro (PS) del Hospital Universitario de Sao Paulo (HUUSP),
ubicado en el Campus Butantd, municipio de Sdo Paulo, SP.

Los resultados de este trabajo ofrecen tres contribuciones significativas:
(1) demuestran la aplicacion del método en un caso real, analizando su
potencial y limitaciones; (2) presentan una evaluacién estructuraday
rastreable entre un entorno existente y las actividades desarrolladas en
él; y (3) permiten mejorar el programa de necesidades (pre proyecto) de
entornos complejos como los observados en el campo de la salud.
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El concepto y la contextualizacion de la relacion entre PBE e EPP

En las ultimas dos décadas, la adopcién de practicas del Proyecto Basado
en Evidencia (PBE) ha ido en aumento en proyectos de instalaciones de
salud (Pereira; Ornstein, 2023). Este movimiento se origina en experiencias
exitosas en el campo de la salud, que sirvieron de inspiracién para
utilizar evidencia de investigacidn en el proceso de toma de decisiones
(Phiri; Chen, 2014). La medicina basada en evidencia tiene como objetivo
reducir la incertidumbre y la carga de decisiones que enfrentan los
médicos (Vischer, 2009). Esta aproximacion fue rapidamente incorporada
por otras areas que enfrentan decisiones multivariables con impacto

en las condiciones de vida de las personas y en la economia de las
organizaciones laborales y otras formas de organizacién social.

Un andlisis de las experiencias de PBE ha mostrado que una parte
significativa de las evidencias utilizadas en estos casos proviene de

EPOs (Pereira; Ornstein, 2023). Esto se debe al proceso consolidado de
EPO, llevado a cabo de manera sistematica y rigurosa en edificaciones
construidas y ocupadas durante al menos 6 meses (Cranz et al., 2021).

En Brasil, se ha establecido un plazo de 12 meses para incluir las cuatro
estaciones del afio y la consolidacion del proyecto, asi como la evaluacién
de la vecindad por parte de los usuarios (Ono et al., 2018). Estas son
evidencias solidas sobre el rendimiento social de un edificio, relacionadas
con la percepcion de las personas que lo utilizan en cuanto a requisitos
funcionales, como confort térmico y luminico, ventilacion, calidad del aire,
flexibilidad, condiciones de operacién y mantenimiento, entre otros (Cranz
et al., 2021; Ornstein; Ono, 2010; Shin et al., 2017).

Ademas de razones metodoldgicas, el uso de los resultados de EPO esta
relacionado con el volumen de datos acumulados, ya que las primeras
EPOs internacionales datan del final de la década de 1960y, a partir

de la década de 1980, sus hallazgos comenzaron a respaldar la toma
de decisiones en el proceso de disefio y la gestidn de edificios. Desde
entonces, han surgido tres criticas a los resultados obtenidos con EPOs:
(1) un enfoque excesivo en la experiencia y percepcion del usuario,
descuidando evidencias objetivas con criterios de desempefio pre
establecidos (Vischer, 2009); (2) dificultad para asimilar las evaluaciones
de edificios en uso en otras investigaciones, proyectos y adquisiciones,
debido a la subjetividad de los hallazgos vinculados a los usuarios de
un contexto especifico (Hadjri; Crozier, 2009; Joseph et al., 2014); (3) la
evaluacion ocurre demasiado tarde para impactar la realidad del caso
analizado (Shin et al., 2017).

Estas criticas fueran respondidas de dos maneras: la primera fue el
desarrollo de métodos de evaluacién del desempefio de edificios (ADE),
que emplean criterios mas objetivos, comparables y auditables sobre
las instalaciones del edificio (Preiser; Hardy; Schramm, 2018; Watkins;

Revista IPH -+ ISSN 2358-3630 « n.20 « diciembre 2023

153



Keller, 2008); la segunda aproximacién buscé satisfacer la demanda de
evaluaciones pre ocupacionales (APrO), realizadas de manera rapida,
antes de la ocupacién (Davoodi et al., 2017; Shin et al., 2017). Tanto los
estudios de APrO como de ADE destacaron la importancia de llevar a
cabo una evaluacién antes de la construccion, es decir, antes y durante el
proyecto (Pereira; Ornstein, 2023; Shin et al., 2017). Es en este contexto
que se desarrollan métodos de Evaluacion de proyecto basados en
desempefio (PBD)y de EPP.

Estrategias de Evaluacion Pre-Proyecto

Ademas de los parametros normativos y legales que guian y determinan
los atributos esperados en un sistema de apoyo a la decisién (SAD), se
observa la necesidad de recursos adicionales para contextualizar y evaluar
individualmente la planificacion de un proyecto (Saha; Haymaker; Shelden,
2020; Welch, 2012). Tales evaluaciones pueden basarse en indicadores
clave y emplear técnicas analiticas, simulaciones y modelado estadistico
(Vanbrabant et al., 2019).

La eleccion de uno de estos enfoques depende de la complejidad del
modelo analizado y de la capacidad de procesamiento, asi como de la
habilidad de los profesionales involucrados en la evaluacién (Welch, 2012).
Aunque los modelos de simulacion son mas fieles al emular sistemas
reales mediante la incorporacion de eventos discretos y dindmicos
(Mohiuddin et al., 2017), su uso requiere recursos computacionales

y habilidades aun escasas para la mayoria de los proyectos en Brasil.

Algo similar ocurre con los modelos estadisticos de flujo y asignacién

de actividades de SAD (Pereira; Ornstein, 2023), donde la falta de datos
detallados dificulta la modelacion de escenarios estadisticamente validos y
utiles (Demirddgen; Isik; Arayici, 2022).

Los modelos analiticos son métodos que ofrecen soluciones simples 'y
eficientes para simular sistemas bien determinados, incluso con pocos
datos (Vanbrabant et al., 2019). Son Utiles en situaciones como la del
presente estudio, donde es necesario evaluar rapidamente un arreglo de
actividades en un entorno. Un modelo analitico ampliamente utilizado
en analisis como este es la matriz de estructuras de dependencia (MED)
(Sinha et al., 2012). Las MED permiten describir matematicamente, en
una matriz, las relaciones existentes entre entidades de un sistema. Por
ejemplo, permiten describir si las relaciones entre las actividades en un
proceso son seriales, paralelas o circulares/iterativas (Unger; Eppinger,
2011). Ya se ha empleado para evaluar las condiciones de adaptabilidad
(Schmidt; Vibaek; Austin, 2014), prolongar la vida util de edificios (Cao

et al., 2018) y mejorar el flujo de informacion (Pektas; Pultar, 2006). En
situaciones en las que se mapean mas de un sistema, es posible relacionar
los diferentes dominios descritos en cada MED en una matriz de mapeo
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de dominio (MMD) (Sosa, 2007). Es una matriz que relaciona entidades de
diferentes dominios, es decir, de MEDs que tratan dos sistemas distintos y
dependientes. Este arreglo multi-matricial (Pereira et al., 2023) es la base
del método/software evaluado en el presente estudio.

Método

El desarrollo de un PBD permite mejorar las decisiones de disefio tanto
para entornos en concepcion como para aquellos existentes y en uso

(Elf et al., 2020). Esta estrategia no estd vinculada a la etapa inicial de un
ciclo de vida de edificacién (CVE) (Bueno; Pereira; Fabricio, 2018; Pereira;
Ornstein, 2023), sino que es un recurso para emplear durante todo el
ciclo cuando sea necesario o deseado encontrar soluciones a problemas o
mejoras para una situacién existente (Pereira; Ornstein, 2023).

El método MAEA fue desarrollado para respaldar la toma de decisiones
en la gestion de edificios y el inicio del proyecto, clasificandose como un
método de EPP. Los datos recopilados se complementan con analisis
documentales, observacion en el lugar, entrevistas y mediciones. Se
emplea un enfoque multimétodos para confirmar y complementar los
datos de congruencia mapeados con MAEA, como se describe en la Figura
1.

Discutir los
resultados de la
evaluacion de la
congruencia
organizacional
del PS

METODO RESULTADOS g DISCUSION
. Mapeo de Y Anélisis de
APP: : by
- »| congruencia > Aph_lcatc on evaluacion de
Sistema | organizacional prioto congruencia
bajo prueba y Y
. ~ (~ pruebas
Analisis Etilizadas para: < Resultaddos
- — comparados
doc?énzré{glsde Identificacion de
proy \p< | datos de entrada _
Entrevistas con - — Anlisis
agentes de la Verificacion de los| | multimétodo
APO: organizacion datos tratados del PSA
Sistema de seguir el
conferencias movimiento de
los agentes
Cuantificacion
del trafico en
circulaciones
< J

Figura 1. Disefio de la investigacion. Fuente: Autores.

Las actividades previstas en el disefio de la investigacién (Figura 1) que
involucran a seres humanos fueron aprobadas el 26 de marzo de 2021
por el comité de ética en investigacién de HU/USP (Registro 05.508-000),
identificado por el certificado de presentacién de apreciacion ética (CAAE)
n.° 44679021.0.0000.0076. Los procedimientos empleados se describen
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a continuacién. Todos los registros producidos estan en posesion de

los investigadores responsables de la investigacion y se conservan

para garantizar la trazabilidad de los andlisis. Sin embargo, el acceso

a los registros obtenidos directamente de terceros involucrados en la
recopilacién de informacidn esta restringido a los investigadores, con el fin
de preservar la impersonalidad de los datos utilizados en la discusion.

Instrumento de mapeo de congruencia organizacional

El mapeo de congruencia organizacional, identificado como MAEA, es

un método para identificar las relaciones entre dos dominios de una
organizacién con el fin de evidenciar la correspondencia entre ellos. En
este estudio, se maped la asignacién de actividades en el servicio de
pronto socorro para adultos (PSA) en los entornos de un sistema de apoyo
a la decisién (SAD), con el objetivo de proporcionar evidencia sobre las
condiciones de los flujos de trabajo. La aplicaciéon del método se basa en
un software homdénimo que actualmente esta en desarrollo avanzado. Los
fundamentos del procesamiento realizado en el software se detallan en el
articulo de Pereira et al. (2023).

Fundamentalmente, el software solicita la insercién de informacion basica
sobre la estructura de la organizacion, el proceso y el entorno, como el
nombre de funciones, actividades y entornos, y cuales son las relaciones
conocidas entre los elementos informados. Cada entrada se considera
una entidad de un dominio de la organizacion. El método permite
relacionar entidades del mismo dominio o de diferentes dominios. Las
relaciones entre entidades pueden ser binarias o numéricas. Por ejemplo,
las relaciones entre actividades son binarias: dos actividades, Ay B, son
paralelas e independientes si no hay relacion entre ellas (Figura 2, a);

si B depende de algun resultado de A (Figura 2, b), existe una relacion
secuencial; si hay dependencia mutua entre Ay B, presentan una relacion
ciclica (Figura 2, c). Estas relaciones solo indican la existencia de una
influencia, sin asignarle un peso.

Relacion (a) Paralelo, (b) Secuencial, (c) Ciclico,
independient dependiente interdependiente
Matriz: A] B] (A B [A] B

Figura 2. Ejemplo de relaciones entre entidades del proceso. Fuente: adaptado de Eppinger,
Browning (2012).
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Las relaciones entre entidades del proceso y del entorno son numéricas,
asignando un peso para diferentes situaciones (Figura 3). En este caso,
se definieron tres pesos: 3 indica que el entorno X es el lugar de la accion
final de la actividad A; 2 indica que el entorno Y es el lugar donde ocurre
alguna accién como medio para viabilizar la actividad A; 1 indica la ruta
recorrida por la persona responsable de la actividad A.

Matriz: Subtitulo:

Al o 1Yl Z Bl Accionfinal - Relacién principal
1{1]1]2 2 Accién-Medio - Relacion secundaria
B I Circulacion - Relacion indirecta

Figura 3. Ejemplo de relaciones entre las entidades del proceso con las del entorno. Fuente: los
autores.

Otra estructura de relaciones que puede emplear pesos son las
relaciones entre ambientes, con la indicacién variable del tamafio y

las distancias. Insertar manualmente tales indicaciones puede ser
bastante costoso y agotador. Para resolver esto, se implementaron
recursos de reconocimiento de ambientes mediante imagenes de planos
arquitectonicos de los pisos. Sin embargo, los resultados de este recurso
aun no han sido probados y, por lo tanto, no se mencionan en el caso
presentado. Por lo tanto, las relaciones entre ambientes son binarias en
este estudio.

Después de la insercion y procesamiento de los datos, los resultados
muestran una matriz que indica los puntos congruentes, puntos en

los que la condicion de congruencia no se cumplié y puntos en los que

la relacién registrada entre dos entidades no fue reconocida por el
procesamiento. Cuanto mas cercana sea la complejidad de las relaciones
reales, mas la condicion de congruencia de los datos se ajusta a la
congruencia de la organizacién real. Con estas evidencias, se llevé a
cabo un trabajo de analisis y complementacion de datos, abordado en la
discusion de los resultados.

Analisis documental

Los archivos en formato DWG y PDF que contienen los planos

de los proyectos arquitectonicos originales y complementarios

del establecimiento, fechados en 1975, asi como los registros de
intervenciones puntuales y un as-built de la situacién del edificio realizado
en 2005, fueron proporcionados por la superintendencia del espacio fisico
(SEF USP). Estos documentos fueron analizados con el fin de reconocer la
progresién de las alteraciones espaciales del edificio en uso. Para ello, se
llevaron a cabo visitas técnicas con el objetivo de confirmar la adecuacién
de los registros existentes mas recientes y actualizar los planos con las
modificaciones fisicas y de ocupacion de ambientes no documentados.
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Temas

Los archivos recibidos fueron procesados para preparar los recursos
graficos utilizados en los demas procedimientos de investigaciény en la
divulgacion de los resultados.

Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas semiestructuradas fueron preparadas con el objetivo de
orientar la recopilacién de informacion sobre las funciones y actividades
relacionadas con los servicios de urgencias de la EAS. Se redactaron tres
guiones de entrevistas para diferentes tipos de funciones relacionadas
con el PSA: atenciodn a la salud, apoyo a la atenciéon, mantenimiento y
administracién/recepcion del publico. Cada guién aborda los cinco temas
indicados en el Cuadro 1.

Recursos

Indicar cuales son las actividades Tabla de actividades, que incluye las
realizadas en los espacios de urgencias y columnas: céd. (c4digo), lista de actividades,
cudles son las relaciones de precedencia funcién responsable y actividades

entre las actividades indicadas (qué precedentes.

actividades suceden antes).

¢En qué elementos constructivos, equipos | Planos de los pisos con ambientes
y espacios del servicio de urgencias inciden | identificados; Tabla de relaciones actividad x
las actividades indicadas en el item 1? elementos de construccion, que incluye las

columnas: céd. de la actividad, c4d. del
elemento y tipo de uso/impacto.

Indicar la ocurrencia de conflictos entre Cuaderno de apuntes

actividades que tienen lugar en el servicio
de urgencias.

¢Ha habido alguna modificacién en los Cuaderno de apuntes

procedimientos de su funcién debido a las
precauciones derivadas de la pandemia?
;Cuales?

¢;Le gustaria afiadir algun otro comentario? | Cuaderno de apuntes

Cuadro 1. Temas tratados en la entrevista semiestructurada. Fuente: los autores.

Las entrevistas utilizadas para la recopilacién de informacion tuvieron
lugar entre junio y octubre de 2022. Se utilizaron los resultados de

13 entrevistas que describen las actividades relacionadas directa e
indirectamente con el PSA, sin analizar en esta etapa las entrevistas
relacionadas con otros sectores del HU. Se entrevistaron a profesionales
gue ocupaban un cargo de jefatura directamente responsable de la
operacionalizacion de las actividades (Cuadro 2). De esta manera, se
logrdé coordinar la asignacién de diferentes empleados de un sector sin la
necesidad de entrevistar a todo el personal involucrado.
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Mantenimiento de edificios

Proceso Funcién
Enfermeria

Servicios de salud Medicina

Gestién de consumibles

Andlisis de interacciones medicamentosas

Farmacia
Distribucién de medicamentos
Recepcion del publico externo
Recepcion
Registros clinicos
Lavanderia
Hospitalidad
Limpieza

Nutricién y alimentacién
Seguridad
Mantenimiento del edificio

Mantenimiento especializado

Cuadro 2. Entrevistas identificadas por la funcion liderada por el entrevistado. Fuente: los autores,
basada en (Pereira et al., 2023).

Las entrevistas se llevaron a cabo de forma presencial y remota. En las
entrevistas presenciales, se siguieron los protocolos de seguridad sanitaria
en los espacios de la EAS. Se utilizaron los recursos del Cuadro 1 para
registrar la informacion proporcionada. El audio de las entrevistas fue
grabado y se encuentra bajo la custodia del investigador. Las entrevistas
remotas se realizaron a través de videoconferencias grabadas. En estas,

el entrevistador compartio su pantalla con el entrevistado y completd las
tablas y mapas directamente en software de imagen y hoja de calculo,
siguiendo las indicaciones del entrevistado.

Los datos relacionados con el registro de los procesos se documentaron
en listas y tablas que alimentaron la base de datos del MAEA. Los registros
en planos también fueron procesados posteriormente para proporcionar
un registro grafico a los investigadores para la verificacién de los
resultados y analisis complementarios.

Acompaiiar al usuario - walkthrough

Con el fin de confirmar los registros hechos en entrevistas y ampliar la
comprensién de las dinamicas de funcionamiento del Servicio de Pronto
Socorro (PS) del HUUSP, los investigadores llevaron a cabo algunas
caminatas acompafiadas por el edificio.
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Las caminatas por las circulaciones, realizadas con transelntes de
diferentes funciones, tenian como objetivo observar las opciones de
camino y acceso al PS, aunque no corresponden a una cantidad muestral
de flujos, sino a observaciones puntuales directas de los investigadores de
campo. Los caminos fueron documentados en un plano impreso durante
la realizacién de los recorridos, con la ayuda de tableros A3 (tamafio 297
x 420 mm). También se llevaron a cabo dos caminatas con un profesional
a cargo, documentadas con fotos y videos que ilustran las observaciones
realizadas por los profesionales que acompafiaban a los investigadores.
Estos registros se realizaron evitando la captura de personasy el
reconocimiento facial de los transeuntes.

Cuantificacion de flujos en las circulaciones

Dos investigadores realizaron un levantamiento muestral del flujo de
personas que transitan por los pasillos cercanos y accesos al PSA con el
objetivo de cuantificar el flujo en las circulaciones de la EAS. Se contabilizé
el paso de personas solas o con camillas, sillas de ruedas, entre otros tipos
de equipos, materiales y residuos.

Caracterizacion del caso de estudio

El PS es un sector vital y complejo para cualquier EAS (Brambilla et

al., 2022), ya que corresponde a una “puerta de entrada” de cuidados
primarios, por donde ingresan muchos de los pacientes que son
hospitalizados (Morgareidge; CAl; JIA, 2014). Problemas de flujo
inadecuado de personal, pacientes y acompafiantes dentro del PS pueden
afectar las funciones de toda una EAS y dificultar la prestacidn de servicios
de salud (Sasanfar; Bagherpour; Moatari-Kazerouni, 2021).

El Hospital Universitario de la Universidad de Sdo Paulo (HU USP) esta
ubicado en el campus Butanta, en la ciudad de Sdo Paulo. Fue concebido
en 1966 y hoy en dia alberga actividades de ensefianza e investigacion
en diversas areas de la salud, relacionadas con la medicina, enfermeria,
odontologia, nutricion, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, ciencias farmacéuticas y trabajo social (Margarido, 2021).
La institucién forma parte del Sistema Unico de Salud (SUS) como un
centro de atencién terciaria de la salud (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2006) que atiende a la comunidad universitaria y a la poblacién de la
ciudad (Figura 4). Cuenta con un Servicio de Pronto Socorro para Adultos
(PSA) y otro para nifios (PSI), que ya presentan casos frecuentes de
sobrecarga de las instalaciones disponibles (Roman, 2010).
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Figura 4 . Acceso al pabellén administrativo y acceso de atencion al publico. Fuente: los autores.

El edificio estd compuesto por un nivel de servicio, identificado como

2° subsuelo; un nivel que alberga los Servicios de Pronto Socorro (PS),
ambulatorios y examenes, identificado como 1° subsuelo; y un nivel
administrativo en la planta baja (Figura 5), ademas de otros niveles que no
se abordan en este estudio porque el enfoque del mapeo realizado en las
actividades del PSA involucra solo los tres niveles del basamento.
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Figura 5 . Plantas esquematicas del 1° 2°y 3° piso, Planta del Servicio de Pronto Socorro (PSA).
Fuente: adaptado de los archivos disponibilizados por la SEF HUUSP.
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Discusion de los Resultados

El mapeo indicé una baja congruencia entre la asignacion del PSAy los
servicios de apoyo a la atencién de emergencia. Se identificaron conflictos
entre las ocupaciones de espacios contiguos dentro del sector del PSA. Los
casos sefialados en el mapa fueron analizados uno a uno, confrontandolos

con los hallazgos a través de los métodos de Analisis de Prontitud
Operacional (EPO) empleados en el mismo caso. Algunos de estos casos
se presentan a continuacién para demostrar el desarrollo del analisis de
revision de los resultados.

Congruencia organizativa del entorno del PSA

Un punto de incongruencia ambiental mapeado y confirmado por las
observaciones es la ubicacién de la sala de observacién junto al acceso
principal del PSA. El instrumento indicé que esta relacion no estaba
justificada (Figura 6, a) y las entrevistas, la cuantificacion del flujo y la

observacién directa confirmaron que esta ubicacién ocasiona conflictos de

flujo y expone a los pacientes a la dinamica de emergencia, aumentando
Su estrés y sensacién de inseguridad.

sala de vendajes
sala de limpieza
circulacion

CONGRUENCIA AMBIENTAL | COD
acceso a la ambulancia PSA E2-015
barfio de pacientes E2-017
barfio de pacientes E2-018
barfio de pacientes E2-020
8 descanso E2-035
5 sala de conferencias médicas E2-041
A leirculacién de acceso E2-042
<lcirculacion E2-043
é circulacion E2-050
< [sala de suministros E2-059
g sala de medicina E2-062
é sala de medicina E2-087
o) sala de observacion E2-095
Q |[circulacion E2-125
8 sala de aislamiento E2-126
o [mostrador de recetas médicas E2-143
Esala de trauma E2-157
O lcirculacion E2-182
&sala de enfermerfa E2-192

sala de apoyo didactico E2-202

E2-207
E2-212
E2-432

Subtitulo: B Relacién esperada y confirmada

Relacion prevista, pero no confirmada ®=*® Lineas para guiar la lectura

Figura 6 . Recorte del mapa de congruencia ambiental con el proceso. Fuente: los autores.
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En otro punto que el procesamiento puso de manifiesto se refiere al
acceso a la sala de aislamiento desde la sala de observacién (Figura 6,
b). Esta disposicidn espacial es una preocupacion constante (plano del
PSA, Figura 5), ya que aumenta el riesgo de contaminacion incluso en
una situacion en la que la presién negativa esté funcionando. Algunas
relaciones entre ambientes y la circulacién de acceso no fueron
reconocidas (Figura 6, c), posiblemente debido a que el levantamiento
no registrd todos los pasos realizados en una actividad. Una solucién
para esta situacion se aborda en la indicacién de desarrollo futuro, mas
adelante.

Congruencia organizativa del Proceso

Otra revision realizada esta asociada con la congruencia del proceso
con el entorno, donde una matriz que relaciona las actividades pone de
manifiesto la ocurrencia de interacciones derivadas del entorno en el
gue estan asignadas. Los casos destacados se centran en los servicios
de enfermeria del PSAy sus principales interacciones con otros servicios
(Figura 7).
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almacenamiento de consumibles estériles 15-015
almacenamiento de consumibles comunes 15-017
inspeccion de la calidad de los servicios de hosteleria | 3-006
. | Inspeccion de servicios de higiene, plagas y residuos [ 3-012
limpieza de salas de PSA 3-026
limpieza de circulaciones 3-027 I
llegada, inicio del dia 4-001
ejecucion de la reparacion al sistema de agua 4-016
ejecucion de la reparacion en el sist. de alcantarillado [ 4-017
‘o | ejecucion de la reparacion del sistema eléctrico 4-018
ejecucion de la reparacion en el sistema de gas 4-019
ejecucion de la reparacion de carpinteria 4-020
Iquiler de equipos y reparacion de bl 4-022
« | visita del paciente 7-027
salida de la visita después del periodo de visita 7-028
entrevista con pacientes y acompariantes 8-007
o0 | recogida de recetas y pruebas de laboratorio 8-011 |
cambio de turno 8-015 1 !
Subtitulo: [l Relacién esperada y confirmada | Relacion prevista, pero no confirmada | Relacion no prévista, pero calculada ©-# Lineas para guiar la lectura
1 Médico de PSA 3 Alimentacion y Nutricion 5 Limpieza 7 Recepcion del publico
2 Mantenimiento de equipos 4 Reposicion de consumibles 6 Ingenieria y Mantenimiento 8 Control de Prescripcion Farmacéutica

Figura 7 . Recorte do mapa de congruéncia processual com o ambiente. Fonte: autores.
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Los servicios de enfermeria son realizados por la enfermera jefe,
enfermeras y auxiliares de enfermeria. Sus actividades iniciales son
predominantemente secuenciales y tienen poco impacto en las demas
actividades del PSA (Figura 7, a). En este inicio, se previé y confirmd una
pequenfia relacién circular entre la reuniéon con los empleados del PSA'y
la gestidn de sus horarios. Tres actividades se destacan (Figura 7, b) por
impactar las actividades de otros servicios. La supervisién de la atencion
de enfermeria en el PSA implica una intensa circulacién entre las salas
de observacion, de medicacion y de suministros, el mostrador de recetas
médicas y las circulaciones; la evaluacién clinica del paciente recibido

en el PSA comienza en la circulacién de acceso al PSA, cruza la sala de
observacién y se concluye en la circulacién frente al mostrador de recetas
médicas (plano del PSA, Figura 5), cuando al menos una enfermeray un
médico realizan la clasificacion y el envio del paciente.

Otro punto destacado en el recorte de la matriz es la actividad de limpieza
de los ambientes del PSA, que no tiene una relacién de precedencia
directa con la enfermeria, pero impacta todas las actividades que tienen
lugar en el PSA (Figura 7, ¢, d). Las actividades no marcadas en esta
columna ocurren en otros sectores, como el acceso de los empleados

y la sala de espera (plano del PSA, Figura 5). Finalmente, se destacé el
conjunto de actividades con relaciones ciclicas no mencionadas en las
entrevistas, pero que fueron detectadas en el mapa y confirmadas por
otros instrumentos de Analisis de Prontitud Operacional (EPO) (Figura

7, e). Destacan la distribucién de medicamentos y la distribucion de
materiales de consumo, permanente y esterilizado, ambas actividades
requieren circulacion por los ambientes para verificar el consumo'y
reponer los suministros para que las actividades que los consumieron
estén abastecidas para una nueva realizacion.

La existencia de estas situaciones, vinculadas a actividades con un gran
impacto de desplazamiento y arreglos ciclicos, orienta hacia estudios
de nuevos arreglos organizativos, ya sea enfocandose en cambios
ambientales o procesuales.

Consideraciones sobre la recopilacion de informacion a través de la
EPO

Algunas consideraciones sobre los procedimientos adoptados merecen
atencion.

Durante las visitas, se identificaron algunas modificaciones fisicas y
ocupacionales en comparacién con el analisis documental, realizadas
principalmente para adaptar las instalaciones a la pandemia. Por lo tanto,
al realizar el mapeo en casos existentes, es importante verificar si la
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documentacién coincide con la situacién actual del EAS analizado. Desde
una perspectiva organizativa, esto resalta la importancia de mantener un
as-built actualizado.

En cuanto a la recopilacion de informacién sobre el proceso, la
investigacion se centrd en agentes clave para recopilar las principales
actividades de cada sector y servicio que afectan al PSA. Este enfoque

fue adecuado para probar el instrumento. En caso de que se considere
necesario utilizar registros mas detallados, es posible entrevistar a toda la
poblacion involucrada en la organizacion.

Conclusiones

Los resultados presentados y discutidos en este documento abordan la
conferencia de los datos procesados por el MAEA, realizada mediante

la comparacion con los hallazgos de una EPO del PSA del HUUSP. Los
detalles de los fundamentos del instrumento estan descritos por PEREIRA
et al. (2023). La confirmacién de las relaciones mapeadas por el método
respalda empiricamente la validacién tedrica obtenida inicialmente. Asi,
es posible sefialar que el MAEA proporciona un mapa de relaciones entre
procesos y entornos de una organizacion para que disefiadores y gestores
de edificios tengan un respaldo al decidir sobre el mantenimiento de una
situacion o promover un cambio.

En asignaciones existentes, los mapas son una evidencia inicial cuyas
ocurrencias deben investigarse, ya que pueden indicar tanto un fallo en
el proceso de mapeo como problemas de asignacién, lo que ofrece una
oportunidad para disefiar mejoras en el arreglo existente. La ocurrencia
de mas casos como este brinda mas oportunidades para comparar

el mapeo y la situacién existente, lo que contribuye al refinamiento

de la interpretacion de los resultados, en caso de que se informen. El
MAEA también puede utilizarse como un método de EPP, simulando la
congruencia de asignaciones proyectadas. Es decir, puede usarse como
apoyo a la decisidon de disefiadores y gestores en situaciones en las que las
actividades aun se asignaran a un espacio sin un uso predeterminado, o
incluso en situaciones en las que el ambiente se disefiara.

Limitaciones. EIl MAEA es un instrumento de EPP basado en modelo
analitico, lo que significa que no es adecuado para el analisis de eventos
discretos y dinamicos. Para estos casos, seria mejor un enfoque basado en
simulaciéon de comportamiento, lo que requiere una mayor especializacién
de los usuarios del software y equipos con una capacidad de computacién
alta. Los resultados presentados se obtuvieron a partir de un caso Unico.
Por lo tanto, el informe de la aplicacion del método en otros casos

es importante para su consolidacion, perfeccionamiento y validacion
estadistica.
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Desarrollo futuro. El principal desarrollo de esta investigacion es la
creacién de un software que permita la aplicacién del MAEA por parte de
profesionales e investigadores de arquitectura, ingenieria, construcciény
operacion. Aunque es particularmente interesante para EAS, el potencial
de uso se extiende a diferentes tipos de organizaciones laborales y

otras formas de organizacion social. Ademas, es posible incorporar mas

dominios organizacionales para agregar amplitud y profundidad al mapeo.

Un desarrollo en curso es la implementacion del trazado automatico de
los caminos realizados por los usuarios para las actividades asignadas. En
esta modalidad, el programa calcula la mejor ruta para que ocurran las
actividades e incorpora esos datos a la base de datos. Esto permitira el
estudio de mejores caminos en ubicaciones aun no implementadas (EPP).
Otro trabajo en curso es la lectura de planos en imagenes con formato
.PNG, que automatiza la indicacién de propiedades espaciales como las
dimensiones y relaciones entre ambientes. Ambas funcionalidades se
pondran a disposicion en la version final del software.
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Federal de Ceara (UFC). Amante del conocimiento y maravillado por la capacidad de
envejecimiento humano, se dedica a la investigacién y practica en arquitectura, urbanismo y
disefio adaptados a la demencia, con el objetivo de retrasar los cuadros demenciales mediante
estimulos cognitivos promovidos por el entorno construido. Por lo tanto, su propésito de vida es
brindar envejecimiento en el lugar, longevidad y calidad de vida a las personas mayores.

I
Resumen

Dado que los trastornos demenciales afectan a mas de 1,2 millones de
personas mayores en Brasil, este articulo trata las contribuciones del
disefio arquitectonico sensible a la demencia en la salud y en la mejora
de la experiencia de las personas mayores en entornos hospitalarios.
A través de una revision bibliografica, se seleccionaron estudios

que resaltan los conceptos mas relevantes y que han contribuido

al desarrollo de la comprension del disefio sensible a la demencia,
presentando algunos ejemplos de proyectos que incorporan estos
conceptos y las teorias que los respaldan. Este documento forma parte
de una investigacién mas amplia que tiene como objetivo identificar
las implicaciones, beneficios y posibilidades terapéuticas del uso de la
neurociencia aplicada a la arquitectura en centros de salud, con el fin de
establecer conceptos de disefio que se aplicaran en un estudio de caso
de residencias para personas mayores. Los resultados muestran que
variables ambientales como la luz, la geometria, el disefio y el acceso a
la naturaleza tienden a afectar cualitativamente la experiencia de estos
pacientes, ademas de reducir la carga de trabajo de los cuidadores.

Palabras clave

Ambientes hospitalarios, Arquitectura hospitalaria, Salud, Neurociencia
aplicada, Demencia
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Introduccion

El aumento en la expectativa de vida a nivel mundial ha incrementado el
numero de personas mayores con demencia, afectando a una persona
cada siete segundos. Entre 2000 y 2019, la causa de muerte por demencia
aumenté en un 181%, siendo mas evidente en paises subdesarrollados y
con la Enfermedad de Alzheimer (EA) representando el 60% de los casos.
En Brasil, se estima que para el afio 2050 la demencia experimentara

un crecimiento de hasta el 240% de los casos, generando diversas
problematicas sociales, familiares y de salud publica, dado que los
sintomas demenciales afectan gradualmente la autonomia cognitiva del
individuo (Asociacién de Alzheimer, 2020; Colaboradores de Prondstico de
Demencia GBD, 2022; IBGE, 2019).

Ademas de esta cuestion, el traslado a unidades hospitalarias se ha
revelado como un periodo desafiante para pacientes con compromiso
cerebral, dificultando la adaptacién a un entorno desconocidoy a
personas desconocidas, como el equipo de salud (Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019). Se estima que el costo de la
hospitalizaciéon de personas con demencia sea casi tres veces mayor en
comparacion con pacientes sin demencia (Gutiérrez et al., 2014).

Personas mayores con demencia tienen casi el doble de hospitalizaciones
por afio en comparacion con otros de la misma edad (Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019). La deterioracién de
la orientacién espacial es un sintoma que se manifiesta ya en las etapas
iniciales y progresa dependiendo de los entornos en los que viven los
pacientes (Gazova et al., 2012).

En la ciudad de Sdo Paulo, por ejemplo, una parte significativa de la
poblacién esta compuesta por personas mayores, totalizando alrededor
de 1.9 millones de individuos, lo que equivale al 15% del total. Esta
poblacién tiene necesidades especificas relacionadas con la movilidad,
accesibilidad, ocio y salud (Santos, 2022).

Para las personas mayores en situacion de salud fragil y con necesidades
particulares, considerando los sintomas de demencia, Sdo Paulo cuenta
con las Unidades de Referencia para la Salud del Anciano (Ursis).

El referimiento a las Ursis ocurre después de realizar la Evaluacion
Multidimensional de la Persona Mayor (AMPI-AB) por parte de los equipos
de las Unidades Basicas de Salud (UBSs). La AMPI-AB proporciona una
evaluacion precisa del proceso de envejecimiento de la persona mayor, su
nivel de fragilidad y sus demandas especificas. En total, aproximadamente
seis mil personas mayores reciben atencién mensual en las Ursis. El
objetivo principal es asegurar que los ancianos puedan envejecer con
autonomia y disfrutar de una buena calidad de vida en esta etapa
(Andrade et al., 2020). Sin embargo, el aumento exponencial de personas
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mayores junto con la ambientacién de estos espacios de salud afecta la
calidad del servicio, repercutiendo en un mayor tiempo de tratamiento y
gastos médicos (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022).

En este contexto, la investigacion en arquitectura hospitalaria desempefa
un papel fundamental en la sistematizacién de conocimientos que
pueden ser aplicables a nivel nacional. Dada la escasez de literatura
nacional sobre arquitectura hospitalaria aplicada a personas mayores con
demencia (Wiener; Pazzaglia, 2021), la busqueda de soluciones de disefio
arquitecténico adecuadas a la creciente demanda de este publico se
presenta como esencial para proporcionar un entorno terapéutico, seguro
y acogedor para estos pacientes.

Objetivo y Metodologia

Este estudio tiene como objetivo explorar y discutir las implicaciones

de esta problematica, resaltando la importancia de la investigacion
interdisciplinaria entre arquitectos, profesionales de la salud y expertos
en gerontologia para el desarrollo de pautas de disefio arquitecténico
destinadas a unidades hospitalarias destinadas al cuidado de personas
mayores con demencia, entre otras fragilidades. Comprender las
necesidades especificas de estos pacientes y cémo el entorno fisico
puede influir en su salud y bienestar es fundamental para el desarrollo de
espacios que promuevan la recuperacion, la comodidad y la dignidad, no
solo en Sao Paulo, sino en todo Brasil.

Para llevar a cabo este estudio, se realizd una revisién bibliografica

sobre el contenido existente hasta el momento sobre envejecimiento,
arquitectura, espacios de salud y trastornos demenciales. Para ello, se
analizaron las obras de Barrett, Sharma y Zeisel (2018), Lawton M. Powell
(1997), Mariana G. Figueir6 (2008), Gesine Marquardt (2014), entre otros
autores relevantes en el contexto de la influencia espacial en trastornos
de demencia. Se destaca la interdisciplinariedad entre el conocimiento de
la neurociencia y el envejecimiento aplicada a la arquitectura hospitalaria,
con el objetivo de fomentar un conjunto de recomendaciones aplicables a
entornos de salud adecuados para el publico con demencia.

Envejecimiento tipico y cuadros demenciales.

En este contexto, tanto el envejecimiento tipico como la demencia resultan
en declives significativos en las habilidades de orientaciéon y navegacion
espacial (Lester et al., 2017). La orientacién espacial y las habilidades

de navegacion comienzan a deteriorarse relativamente temprano en el
proceso de envejecimiento, incluso cuando no hay deficiencias aparentes
en otras habilidades cognitivas (Harris; Wolbers, 2012). Esta pérdida
gradual de habilidades de navegacion es alin mas evidente en individuos

Revista IPH -+ ISSN 2358-3630 « n.20 « diciembre 2023

176



con Compromiso Cognitivo Leve (CCL) o EA (Fasano et al., 2018), en la que
la desorientacion es tipicamente uno de los primeros sintomas (Serino

et al.,, 2015), especialmente en entornos desconocidos. Investigaciones
sobre el envejecimiento tipico han demostrado que los adultos mayores
presentan un rendimiento en la capacidad de caminar similar al de adultos
jovenes en tareas espaciales en entornos familiares (Lopez et al., 2018).

Sin embargo, el deterioro en las habilidades de orientacidon y navegacion
dificulta que los adultos mayores caminen y aprendan en nuevos entornos
desconocidos.

Esto es problematico, ya que una proporcidn considerable de personas
mayores, con o sin demencia, eventualmente se trasladan de sus entornos
familiares a lugares desconocidos, como hospitales, clinicas y residencias
de cuidados asistidos (Mufato et al., 2020). En 2018, el Elsi-Brasil sefiald
que el 75,3% de los adultos mayores brasilefios dependen exclusivamente
de los servicios proporcionados por el Sistema Unico de Salud, y el 83,1%
tuvo al menos una consulta médica en los Ultimos 12 meses. Durante este
periodo, también se identificd que el 10,2% de los adultos mayores fueron
hospitalizados una o mas veces (Fiocruz et al., 2018).

Por lo general, los proyectos de complejos de salud y residencias de
cuidados no tienen en cuenta las modificaciones en las habilidades de
movilidad de los adultos mayores. Si consideraran este factor bioldgico
durante la concepcidén del proyecto, la transicion de adultos mayores con
enfermedad de Alzheimer a instalaciones de este tipo podria volverse mas
sencilla (O'Malley et al., 2016). Para facilitar que los disefios de entornos
mas grandes, como residencias de cuidados, complejos de jubilacién

o incluso hospitales, sean aprendidos con relativa facilidad, estos
ambientes deben ser disefiados de manera que faciliten la orientaciéon
espacial y compensen la disminucion en las habilidades de navegacion.
Esto permitiria que los residentes se adapten mas facilmente a la nueva
vivienda, mejorando asi la calidad de vida y el bienestar. Ademas,
permitiria mantener el mayor grado de independencia y reducir la carga
de trabajo de los cuidadores (Marquardt; Schmieg, 2009).

Segun O'Malley et al. (2017), existen varias directrices de disefio
arquitecténico y herramientas de gestién que abordan la “sensibilidad a

la demencia” en un entorno: la Herramienta de Auditoria de Demencia
(DAT), desarrollada en el Centro de Desarrollo de Servicios de Demencia; el
conjunto de herramientas de disefio EVOLVE; la herramienta de evaluacion
“Mejorando el Entorno de Curacién” (EHE), por The King's Fund; la
Herramienta de Auditoria Ambiental (EAT); y el documento de orientaciéon
de NHS Scotland sobre orientacion, el Unico dedicado exclusivamente

a la orientacion en instalaciones de salud, pero no especificamente
centrado en entornos hospitalarios sensibles a la demencia (Estate, 2005).
A pesar de que estas directrices proporcionan consejos sobre cémo
mejorar el disefio de entornos de atencion para apoyar a personas con
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enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencia, pocas sugerencias
de disefio se centran especificamente en aliviar la desorientaciény
ayudar en la navegacion, y aquellas que lo hacen a menudo no estan bien
fundamentadas por teorias neurocientificas de la movilidad (O'Malley

et al., 2016). En este articulo, a partir de la revisién bibliografica de la

literatura pertinente al tema, se argumenta que las teorias neurocientificas

de la orientacion y la navegacién, respaldadas por evidencia experimental
y aplicaciones de disefio, pueden y deben desempefiar un papel
importante en la mejora del disefio de entornos de atencion médica para
personas mayores.

Los conceptos de envejecimiento y navegaciéon espacial, la neurociencia
aplicada a la arquitectura y la influencia de las variables ambientales en
los usuarios destacan entre los mas utilizados en el campo del disefio

arquitectonico de espacios destinados a la prestacion de servicios de salud

para personas mayores.

Envejecimiento y Navegacion Espacial

El “wayfinding”, que implica movimiento coordinado y orientado hacia un
objetivo a realizar en el entorno (Montello et al., 2005), se define como

el proceso de determinar y navegar una ruta desde un origen hasta un
destino (Golledge et al., 1987). El wayfinding es una habilidad compleja 'y
multi sensorial susceptible a amplias diferencias individuales (Van Buuren;
Mohammadi, 2021), afectada por emociones y motivaciones personales
o colectivas. Por ejemplo, la ansiedad espacial tiene un efecto perjudicial
en el rendimiento del wayfinding, especialmente en tareas de navegacion
complejas (Marquardt, 2011), mientras que un sentido de autoeficacia
espacial y el placer de explorar entornos desconocidos se correlacionan
positivamente con el rendimiento del wayfinding (Pazzaglia; Meneghetti,
2017).

Las buenas habilidades de wayfinding (derivadas de la interaccién

entre factores individuales y ambientales) son una fuente importante

de calidad de vida y autonomia. Las emociones se vuelven aun mas
relevantes en el envejecimiento atipico cuando personas con demencia
interactuan con entornos no familiares. Varios estudios han demostrado
que el papel del entorno es de extrema importancia en la reduccién

del estrés y la promocion de la calidad de vida. En una revision sobre el
impacto del disefio de entornos construidos en personas con demencia,
Marquardt et al. (2014) descubrieron que entornos en pequefia escala,
un aspecto ambiental estrechamente relacionado con la navegacion
espacial (Marquardt; Schmieg, 2009), estan asociados con la reduccién
de comportamientos disfuncionales y la mejora del bienestar, incluida la
reduccion de sintomas depresivos y la mejora del estado de animoy la
calidad de vida.
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En cuanto a la cognicién, la navegacién espacial depende de varios
procesos sensoriales y cognitivos, asi como de representaciones espaciales
duraderas y transitorias (Wolbers; Hegarty, 2010). Estimulos visuales y
auditivos recopilan informacién del entorno construido, permitiendo la
comprensién espacial por parte del usuario. Estimulos visuales junto con
los receptores vestibulares y propioceptores proporcionan informacién
sobre como las personas se mueven por el espacio. Todas estas entradas
se procesan e integran para permitir que el individuo se localice en cuanto
a su posicién, se oriente y pueda planificar rutas hacia el destino deseado.

La capacidad de planificar una ruta, moverse hacia un destino y alcanzarlo
proviene de la interaccion entre habilidades individuales, sensoriales y
factores ambientales (Pazzaglia; Meneghetti, 2017). En este contexto, se
han propuesto ciertos modelos interactivos de navegacion y wayfinding. A
continuacion, se revisaron modelos interactivos de navegacién y estudios
de navegacion. Aunque el objetivo de este articulo es proporcionar
sugerencias de disefio arquitectonico para entornos de salud y cuidado, es
decir, entornos internos, las personas emplean los mismos mecanismos
de movilidad en entornos internos y externos. Por lo tanto, citamos
investigaciones que utilizaron ambos tipos de entornos.

Carpman y Grant (2002) analizaron el comportamiento de wayfinding en
entornos internos en términos de sistemas en los cuales combinaciones
de factores conductuales (variables cognitivas y diferencias individuales),
disefio de edificios y elementos operativos (por ejemplo, sefializacién
interna, mapas de ubicacién) interactuan para crear un entorno que
pueda ser facil de transitar.

Por otro lado, Carlson et al. (2010) sugirieron considerar la complejidad del
wayfinding interno en términos de variables ambientales (caracteristicas
de un edificio), representaciones espaciales de las personas o mapas
cognitivos (una especie de imagen mental del entorno) y factores
personales (habilidades y estrategias espaciales individuales). Segun
Tolman (1948), la forma en que estos elementos interactlan puede
analizarse en términos de: correspondencia (entre un edificio y un mapa
cognitivo); compatibilidad (entre un edificio y las estrategias individuales);
y completitud (entre un mapa cognitivo y habilidades y estrategias
espaciales individuales). El analisis conjunto de estos componentes puede
generar desarrollos prometedores sobre los problemas de navegaciéon
presentados por un edificio en particular.

Una aproximacion interactiva similar es adoptada por modelos ecolégicos

de gerontologia que explican la relacidn entre caracteristicas individuales y
ambientes en términos de ajuste usuario-ambiente (Kahana, 1982), donde
la capacidad de las personas para expresar su pleno potencial depende de
su compatibilidad con su entorno.
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La capacidad para lidiar con el entorno puede disminuir a medida que las
personas se vuelven mas vulnerables debido al envejecimiento (Schroder-
Butterfill; Mariani, 2006). Estas vulnerabilidades resultan en que las
personas se vuelvan cada vez mas dependientes de su entorno, segun lo
previsto por la Hipotesis de la Docilidad Ambiental (Fornara et al., 2019;
Lawton, 1977; Lawton y Simon, 1968). Esto también explica por qué las
diferencias individuales en el comportamiento de la movilidad espacial

de cada usuario deben analizarse, teniendo en cuenta las variables
ambientales que facilitan o inhiben la navegacién (Devlin, 2014).

Esta perspectiva se puede observar en el disefio arquitecténico propuesto
por el proyecto habitacional orientado a la salud de las personas mayores
con demencia, Hogeweyk Dementia Village, en los Paises Bajos, cuyas
habitaciones para pacientes con demencia estan personalizadas segin

la cultura, el historial de vida y las actividades de ocio (figura 1). De
acuerdo con la Hipétesis de la Docilidad Ambiental, entornos reconocibles
contribuyen a la resiliencia emocional y calidad de vida (Lawton, 1977).

Figura 1. Enlos pasillos y salas de espera, se utilizan muebles familiares y acogedores, fomentando
una atmosfera diversa en comparacién con la apariencia clasica de los entornos de salud presentes
en Hogeweyk. La vista lateral a los jardines en las dreas externas contribuye a esta ambientacion.
Fuente: homesmiths.co.uk (2020).
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1 Seguin Paivay Jedon (2019),
estas manifestaciones se
caracterizan por sintomas de
naturaleza fisica y pueden
presentar sintomas psicologicos,
que pueden incluir ansiedad,
irritabilidad, impaciencia, fatiga,
cansancio, tristeza, pérdida

de placer y falta de interés en
actividades diarias.

Por estas razones, se analizaron los aspectos cognitivos considerados por
la neurociencia aplicada a la arquitectura, con el objetivo de examinar

las variables ambientales que afectan cualitativamente la navegacién de
adultos mayores saludables y con demencia en el entorno construido. Las
evidencias de estos factores individuales y ambientales se utilizaran para
fundamentar las pautas de disefio enumeradas en la Ultima seccién del
articulo.

Neurociencia Aplicada a la Arquitectura

Cuando se aplica al disefio arquitectonico, la neurociencia tiene como
objetivo mejorar los espacios construidos para generar efectos positivos
en la salud fisica y mental de los seres humanos (Fajardo, 2018). Este
enfoque de union entre la investigacion y el disefio es crucial, ya que

las personas mayores pasan mas del 87% de su tiempo en entornos
hospitalarios cerrados, y posiblemente, estos espacios no sean adecuados
para ellas (Bruchert; Baumgart; Bolte, 2021).

La neurociencia se presenta como el campo cientifico dedicado al estudio
del funcionamiento y la comprension del sistema nervioso, compuesto por
el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos. En este sentido, la
neurociencia aplicada al entorno construido comienza a traer estrategias
de disefio para estimular la acogida (Solis; Herrera, 2017), el bienestar
(Paiva; Jedon, 2019), recuperaciones mas rapidas y efectos terapéuticos
(Shaaban et al., 2023). Algunos ejemplos de estas estrategias incluyen

el uso de materiales naturales, iluminacién natural, colores, formas
arquitectdnicas, texturas, materiales naturales y la disposicion de muebles
y objetos.

Segun Browning, Ryan y Clancy (2014), las construcciones que tienen
conexiones multisensoriales con el mundo exterior pueden proporcionar
beneficios terapéuticos, ya que los ocupantes expresan consistentemente
una preferencia por la interaccién visual y no visual con la naturaleza y

el paisaje. Ademas, Kellert (2008) argumenta que la presencia del agua

es estéticamente atractiva y tiene la capacidad de estimular una amplia
gama de sentidos, incluyendo la audicién, el movimiento, el tacto, el gusto
y el olfato. La participacion multisensorial y atemporal la convierte en una
opcién ideal para la incorporacién en espacios al aire libre cuyo propésito
sea mitigar la ansiedad y el estrés de los pacientes en tratamiento o
incluso servir como un punto visual para la orientacién del espacio. Estos
son solo algunos ejemplos de estrategias de disefio que la neurociencia
aplicada a la arquitectura utiliza para lograr sus objetivos.

En este sentido, el entorno construido se percibe inicialmente percibido a
través de las emociones, un sistema instintivo y eficiente que es sensible a
repercusiones emocionales’ tanto negativas cuanto positivas.
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Paiva y Jedon (2019) afirman que las personas en un entorno calido,
por ejemplo, pueden sudar, sentirse incoOmodas y ser incapaces de
concentrarse (Paiva; Jedon, 2019). Otro ejemplo son los sentimientos de
miedo, ansiedad y alerta que pueden generarse en entornos 0scurosy
desconocidos.

La interaccién entre el entorno y el individuo puede ocurrir sin que

los usuarios lo perciban, ya que algunas sensaciones son captadas
inconscientemente por el cerebro, segln los estudios de Eberhard (2009).
Paiva (2018) y Khaleghimoghaddam et al. (2022) argumentan que tales
interacciones pueden dar lugar a cambios en el estado fisiolégico, como
alteraciones en los niveles hormonales, frecuencia cardiaca, conductancia
de la piel, presion arterial, temperatura corporal y tensién muscular.
También pueden modificar el estado emocional, el comportamiento, la
toma de decisiones y la salud mental. Villarouco et al. (2021) respalda esto
al destacar que:

[...] el entorno proporciona constantemente estimulos, ya sea de mayor o
menor intensidad, que son captados por el cuerpo como sensaciones para
que la mente los procese, generando percepciones y conciencia que pueden
desencadenar una respuesta comportamental (Villarouco et al., 2021, p.20).

En otras palabras, las caracteristicas del entorno provocan reacciones
fisiolégicas que pueden aumentar o reducir la capacidad mental para
realizar una tarea especifica. Por lo tanto, es necesario crear espacios
que puedan estimular a los seres humanos para mejorar su rendimiento,
manteniendo asi el bienestar y la salud de los usuarios.

Con la neurociencia aplicada al disefio arquitecténico, es posible disefiar
entornos para adultos mayores con demencia que sean capaces de
compensar ciertas fragilidades cognitivas, como la pérdida de equilibrio
durante una caminata, permitiendo autonomia y mejoras en la experiencia
de estos pacientes en entornos hospitalarios. La salud mental, la
seguridad al caminar por los pasillos, el bienestar y niveles de estrés mas
bajos en entornos hospitalarios pueden lograrse segun las estrategias de
disefio arquitectonico aplicadas a las variables del entorno hospitalario. A
continuacion, se presentaran las variables ambientales evidenciadas por la
neurociencia que pueden mejorar la experiencia de los pacientes mayores
con demencia en entornos de salud.

Influencia de las Variables Ambientales en los Usuarios en el Espacio
Construido

Como se menciond anteriormente, a medida que el ser humano envejece,
especialmente con el surgimiento de trastornos neurodegenerativos, la
capacidad de desplazarse libremente por el espacio tiende a disminuir,
haciendo que explorar entornos desconocidos sea un desafio sin el apoyo
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de un cuidador (Wolbers; Hegarty, 2010). Ademas, cuando las personas
mayores necesitan acceder a entornos de atencién médica, ya sea en
hospitales, residencias asistidas o clinicas de rehabilitacion, es esencial
fomentar mejoras espaciales en el disefio arquitecténico que compensen
las habilidades de orientacion en declive de estos pacientes (Wiener;
Pazzaglia, 2021).

Cabe destacar que los entornos de cuidados varian considerablemente en
tamafio, arquitectura, recursos disponibles y libertad para implementar
cambios. Por lo tanto, el objetivo es proporcionar principios de disefio
arquitectonico genéricos basados en evidencia cientifica en lugar de
soluciones especificas. Estos principios de disefio pueden luego traducirse
en soluciones personalizadas para entornos especificos, segun la
interpretacion de los disefiadores de los entornos hospitalarios.

En cuanto a la navegacion espacial, se presentaran el disefio, la
iluminacion, la geometria y el acceso a la naturaleza como las principales
influencias ambientales que pueden mejorar la experiencia de personas
mayores, cuidadores y colaboradores en entornos de salud.

Diseno

Al desarrollar entornos para personas con habilidades de navegacion
en declive, el disefio debe tener en cuenta disefios de pasillos simples,
excelente acceso visual, poca uniformidad, un sistema de sefializacion
claroy la presencia de puntos de referencia visuales. Los disefios mas
efectivos para la receptividad de los ancianos son alojamientos en
espacios pequefios, donde todo lo que un residente necesita siempre
esta a la vista, de manera cémoda, permitiéndoles moverse entre sus
propias habitaciones y las areas comunes con facilidad. La razén por la
cual los alojamientos de menor area con buen acceso visual reducen la
desorientacién espacial es que este disefio facilita el procesamiento de
la memoria espacial y facilita la recordacién, asi como las decisiones de
caminos redundantes, con un inicio y un final bien delimitados y de facil
comprensién. En este sentido, la disposicion del espacio juega un papel
central.

Los disefios simplificados y directos, como sefiala Marquardt (2011),
tienen el potencial de proporcionar una comprensiéon mas intuitiva del
entorno, lo cual es crucial para pacientes con declives cognitivos. Estos
disefios evitan la confusion y la ansiedad, permitiendo que los pacientes
se muevan con mayor facilidad (Lithfous; Dufour; Després, 2013). Ademas,
la visibilidad y la identificacion de las areas son cruciales para una
movilidad exitosa. Estudios de Garling, Book y Lindberg (1986) enfatizan

la importancia de un acceso visual claro y amplio, permitiendo que los
residentes identifiquen rapidamente diferentes partes del entorno. La
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presencia de elementos visuales distintivos y puntos de referencia ayuda a
construir una red mental de orientacion espacial, segun lo propuesto por
Ishikawa y Nakamura (2012).

El estudio de Van Buuren y Mohammadi (2021) analizé catorce planos

de espacios de cuidado para personas mayores con demencia. Estos
planos fueron evaluados seguln catorce criterios de disefio dedicados a
respaldar las habilidades de orientacion del grupo objetivo. A través de
analisis tanto cualitativos como cuantitativos del estudio, se observaron
mejores rendimientos de la movilidad espacial en 3 de los 14 planos. Se
encontraron disefios de pasillos similares en el estudio de Marquardt, aun
en 2011 (figura 2). Ademas, en ambos estudios se sugiere prestar especial
atencién a la configuracion de los planos, la forma y la luz natural del
pasillo (Van Buuren; Mohammadi, 2021; Marquardt, 2011).

—
—
—————
——
n (I

Figura 2 . Disefios de pasillos observados en los estudios de Marquardt (2011) y Van Buureny
Mohammadi (2021). (1) Pasillo estrecho, recto y uniforme; (1) Recorrido continuo alrededor de un
patio interior; (I11) Sistema de circulacion en forma de L con cambio de direccién. Fuente: Adaptado
de Marquardt (2011).

Aunque intervenciones como sefializacién, mobiliario, iluminacion y
colores pueden mejorar el rendimiento en la orientacién de personas
mayores con demencia, no pueden compensar el disefio arquitectdnico
inadecuado presente en la disposicién (Marquardt; Schmieg, 2009). Por lo
tanto, basandonos en los resultados de los estudios discutidos, se puede
formular la hipétesis de que los proyectos cuyos disefios estan concebidos
de la manera que se ha presentado desempefian un papel significativo

en el respaldo a la orientacion espacial y la navegacion de personas con
demencia.

La iluminacion en los ambientes de salud

El contacto con la iluminacién natural es de evidente importancia para la
salud humana. Estudios indican que este recurso afecta el ciclo circadiano,
el rendimiento, la energia, la calidad del suefio, los niveles de vitamina

Dy de serotonina en el organismo, ademas de la salud ocular (Kellert;
Calabrese, 2015).
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2 Esta tecnologia permite que la
temperatura de color de laluz se
modifique automaticamente de
célida (menos de 2.800 kelvin)
afria (mas de 2.800 kelvin) y
viceversa, seglin lo programado
previamente. Esto permite
manipular la iluminacién segin
la necesidad de cada momento

y entorno. Con la tecnologia
Tunable White, es posible simular
el ciclo diario del sol, ayudando a
regular el ritmo circadiano, mas
conocido como reloj biolégico.
Esta alternativa es excelente
para pacientes ingresados

en habitaciones de hospital y
unidades de cuidados intensivos
que carecen de acceso a la
iluminacién natural y, por lo tanto,
ven desreguladas sus funciones
fisioldgicas, ya que la luz solar
tiene una influencia directa en

el correcto funcionamiento del
ritmo circadiano (Tuaycharoen,
2020).

Cuando se aplica al entorno construido, los estudios de Eberhard (2009)
observaron que la iluminacién natural pudo afectar la retenciéon de la
memoria de los usuarios presentes en el entorno. Los resultados de

las pruebas de memorizacién realizadas entre el grupo con iluminacion
natural y solo el grupo con iluminacién artificial respaldan esta teoria.
Investigaciones muestran que, en aulas con grandes aberturas para

luz natural, se encontraron niveles mas altos de atencién y un mejor
aprendizaje (Kaplan, 1995). Ademas, estudios como el de Boubekri et al.
(2014, p.14) demuestran que “[...] las personas que trabajan en entornos
soleados duermen mejor y se rien mas que aquellas que pasan el dia en
oficinas mal iluminadas”, ademas de contribuir a mejoras en la calidad del
suefio y la reduccion de problemas fisicos y mentales.

En cuanto a los pacientes mayores, después de los 60 afios, varias
modificaciones estructurales en el globo ocular se vuelven mas expresivas
gue en la etapa adulta. La mirada envejecida pasa a tener mayor
sensibilidad, menor agudeza visual, menor apertura de la pupila y menor
captacion de luz del entorno externo (Chang; Guarente, 2013). El amarilleo
del cristalino provoca una menor captacioén de la luz de longitud azul
presente en el sol y en los ambientes internos durante el dia (Sahar;
Farajnia et al., 2012).

Esta alteracao, cuando se combina con la baja captacion de luz durante el
dia por parte de las personas mayores, ocasiona trastornos metabdlicos,
tales como: una eficiencia del suefio reducida, aumento del despertar
nocturno y de la latencia del suefio, y mayores niveles de somnolencia
diurna debido a la falta de captacién efectiva de los estimulos luminosos
diarios (Feinslier et al., 2017).

Al ser trasladados a hogares de ancianos, los adultos mayores, ya sean
saludables o con condiciones demenciales, suelen estar expuestos, en

la mayoria de los casos, a menos estimulos ambientales, menor practica
de actividad fisica y exposiciéon a estimulos luminosos, y experimentan

un aumento de los sintomas neurodegenerativos (Feinslier et al., 2017).
En cuanto a la exposicion a la luz, la temperatura de color emitida por la
iluminacion eléctrica puede modificarse segun el ritmo circadiano de los
pacientes internos, variando a 6.500 kelvin al amanecer, 4.000 kelvin al
atardecer y menos de 2.800 kelvin al anochecer. Cuando se implementa
este sistema de iluminacién, puede proporcionar mejoras en el estado de
animo, el suefio y la reduccién de los trastornos conductuales en pacientes
con demencia (Barret et al., 2018).

Para facilitar estas modificaciones de temperatura de color, se utilizan
sistemas de iluminacion Tunable White? debido a su capacidad de imitar la
intensidad de la luz, como se muestra en la figura 3 (Tuaycharoen, 2020).
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En este aspecto, la investigacion realizada en Asia evalué el
comportamiento de 308 adultos tailandeses de entre 61y 79 afios
provenientes de 6 entornos de salud diferentes y controlados. Se observo
que los adultos mayores tailandeses adquirieron una mayor autonomia

e independencia en un entorno favorable y ajustado a sus necesidades
bioldgicas y funcionales después de la aplicacion del sistema de
iluminacion Tunable White, como se muestra en la figura 3 (Tuaycharoen,
2020). En este estudio, factores significativos incluyeron el tipo de
apertura, tipo de luminaria, tipo de ldampara y tipo de vista, asi como
otros factores relacionados con el color, la sefializacion y el mobiliario de
los entornos de hogares de ancianos. En otro estudio, se observé que la
iluminacion y las caracteristicas arquitectdnicas apropiadas en términos
de color, sefializaciéon y mobiliario promovieron el descubrimiento de rutas
internas, mejoraron el estado de animo y la calidad del suefio en adultos
mayores residentes en hogares de ancianos o en entornos de salud
(Figueiro, 2008).

Figura 3. Ejemplos de imagenes de prueba en la primera parte. El efecto del CCT ( a) frio (6.500
kelvin), (b) blanco (4.000 kelvin), ( ¢ ) calido (2.800 kelvin). El efecto del color de la habitacion: (d

) superficie de la habitacion en tono de color frio, ( e ) superficie de la habitacion en tono de color

blancoy ( f) superficie de la habitacion en tono de color calido. Fuente: Tuaycharoen (2020).

La aplicacién de iluminacién con temperatura de color cdlida, alrededor
de 2.800 kelvin, por la noche, en las habitaciones de residentes en hogares
de ancianos mostrd: una disminucién de los trastornos del suefio; mejora
del estado de animo y del comportamiento de los residentes; mejoras

en la calidad del tratamiento de condiciones demenciales y cognitivas; y
una menor carga para los enfermeros (Figueiré et al., 2011). Otro estudio
similar al de Figueird (2011) consideré que el uso de luz adicional cerca del
suelo y colores contrastantes entre el suelo y las paredes puede ayudar a
los pacientes en entornos de salud a encontrar el camino a sus respectivas
habitaciones mas facilmente (Wolkove et al., 2007).
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3 Se caracteriza como un examen
realizado con un dispositivo
similar aun reloj, de manera

simple e indolora. No tiene
restricciones de edad y esta
indicado para pacientes con
trastornos del ritmo circadiano,
es decir, cuando la hora de dormir
y despertar no esta sincronizada
con el ciclo dia-noche. El

examen investiga el exceso de
somnolencia o problemas de
insomnio (Figueird et al., 2020).

En otro experimento realizado en hogares de ancianos para el cuidado
de la demencia, la modificacién de la iluminacién segun especificaciones
cuidadosamente implementadas permitié mejoras en el suefioy en el
estado de animo diurno de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
(Figueird et al., 2019). De esta manera, la iluminacién integrada al

ritmo circadiano, cuando se especifica e implementa cuidadosamente,
proporciona mejoras en el estado de animo, el suefio y la reduccion de
trastornos conductuales presentes en pacientes con demencia.

Finalmente, el estudio reciente de Figueiré et al. (2020) tuvo como objetivo
analizar la calidad del suefio de 47 ancianos con demencia en 9 entornos
de atencién médica controlados diferentes. El ensayo clinico se llevo a
cabo durante 25 semanas mediante modificaciones administradas en la
iluminacion a lo largo del dia. Se emplearon medidas de actigrafia® en la
mufieca y medidas estandarizadas de calidad del suefio, estado de animo
y comportamiento (Figueiré et al., 2020).

El estudio encontrd que una intervencién regular de iluminacién diurna
con eficacia circadiana puede mejorar el suefio nocturno y reducir la
depresion y la agitacion en pacientes con demencia que viven en entornos
de atencién médica controlados.

De acuerdo con los estudios presentados, se puede afirmar que la
iluminacion ejerce una fuerte influencia en el estado de animo, el suefio
y la capacidad de recuperacion y bienestar de los usuarios en entornos
interiores, especialmente en pacientes ancianos. Por lo tanto, es esencial
tenerla en cuenta en un proyecto hospitalario destinado a pacientes con
demencia, con el objetivo de crear un ambiente receptivo y propicio para
su atencion.

Los colores

La eleccion de colores adecuados es crucial en el disefio arquitecténico
para personas con demencia. El uso de colores presentes en la naturaleza
y de alto contraste entre las paredes, el suelo y el techo puede mejorar

la accesibilidad y la memoria de objetos. Las preferencias de colores
parecen permanecer estables, por lo que personalizar los colores de las
habitaciones puede ser beneficioso (Ishikawa; Nakamura, 2012). Ademas,
los colores claros pueden crear una sensacion de amplitud espacial,
mientras que los colores y contrastes apropiados pueden utilizarse

para diferenciar areas y pasillos. Sin embargo, es importante tener en
cuenta la capacidad de las personas con demencia para discriminar
colores y contrastes, ya que puede estar reducida debido al proceso de
amarilleamiento del cristalino (Ishikawa; Nakamura, 2012).

O’Connor (2020) corrobora al investigar mejoras en la lectura, inclusién,
confort ambiental e independencia al caminar en su estudio. El objetivo
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principal era promover estrategias de lectura para el publico con
demencia mediante la trabajabilidad del contraste con colores en textos y
paneles de sefializacion. El resultado fue efectivo en mejorar la posibilidad
de independencia del publico con demencia mediante la facil lectura de las
sefializaciones graficas (O'Connor, 2020).

El uso de colores artificiales debe aplicarse con precaucion, especialmente
aquellos que presentan brillo en su composicién. Tonos y arreglos de
tonos naturales que imitan flores, atardeceres, arcoiris, plantas y animales
pueden aplicarse en lugares cuya funcién sea promover la tranquilidad
(Duzenli et al., 2018). Kellert y Calabrese (2015) respaldan la sugerencia

del uso de colores naturales para crear atmdsferas acogedoras y
tranquilizantes, ya que estas tonalidades establecen conexiones entre el
entorno construido y la naturaleza. Verde, azul y amarillo, por ejemplo,
son tonalidades relacionadas con la naturaleza, permitiendo influencias
en la reduccion del estrés al estimular el sentido de confort ambiental y

la proximidad con el entorno exterior (Fernandez, 2019). Por otro lado,

los individuos expuestos al color rojo, u otros colores con alto grado de
saturacion, pueden alterar su estado fisioldgico, como el aumento de la
tensidon muscular, la liberacion de adrenalina, el aumento del metabolismo
y la frecuencia cardiaca, asi como el aumento de las actividades fisiologicas
del sistema digestivo (Roth; Clar, 2018).

En este sentido, el uso de colores puede influir en las emociones de
manera positiva 0 negativa en las personas mayores con demencia

en entornos de salud, dependiendo de como y dénde se utilice cierta
tonalidad. Por lo tanto, se convierte en una variable ambiental a tener en
cuenta en proyectos de entornos sensibles a la demencia.

Las formas

Las formas arquitecténicas también tienen un impacto en el cerebro
humano. Los espacios cuadrados pueden transmitir sensaciones de
confinamiento, ya que el cerebro percibe que esta en un espacio cerrado.
Los estudios de Lei Xia (2020) muestran que angulos agudos en el
mobiliario, por ejemplo, pueden evocar una sensacién de peligro, debido
a que los seres humanos son instintivamente amenazados por objetos
puntiagudos, considerados un riesgo potencial de lesiones. Este riesgo
tiende a causar estrés y ansiedad, incluso de forma inconsciente (Lei Xia,
2020).

En contraste, el uso de curvas o contornos suaves transmite una sensacion
de seguridad y confort, ya que se asemejan a formas naturales (Kellert;
Calabrese, 2015). Por lo tanto, la combinacién de geometrias curvas crea
una sensacién de dinamismo, haciendo que el espacio sea menos estatico
y creando ambientes similares a la naturaleza, en constante cambio
(Shaaban; Kamel; Khodeir, 2023).
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En general, las personas prefieren objetos con contornos curvos en lugar
de objetos con contornos afilados, como las esquinas de una mesa de
comedor rectangular. “Esta tendencia [...] parece estar relacionada con la
percepcién implicita de la mente humana de que las formas puntiagudas
son amenazadoras y, por lo tanto, pueden causar lesiones” (Pati et al.,
2016, p.175).

Otro elemento importante para evocar emociones en la arquitectura es

la textura, debido a su efecto visual y, principalmente, a la posibilidad de
sensacion tactil, segun Roth y Clar (2018). El sentido del tacto desempefia
un papel relevante en las percepciones, ya que promueve la accion de
generar y modificar sensaciones. Texturas y emociones estan asociadas

y pueden medirse en funcién de la temperatura, suavidad, rugosidad y el
placer que proporcionan al individuo (losifyan; Korolkova, 2019). La textura
puede provenir de materiales naturales como madera, piedra natural,
bambd, pajay arcilla, que aportan texturas y colores que recuerdan a la
naturaleza (Kellert; Heerwagen; Mador, 2011).

Ademas, la altura del techo influye en la experiencia en el entorno
construido y, consecuentemente, afecta los niveles de concentracién

del usuario. Esta influencia se ha demostrado en las investigaciones de
Fernandez (2019) y Shaaban, Kamel y Khodeir (2023). Los techos altos,

por ejemplo, son adecuados en entornos para actividades creativas.

Se registrd en este caso que una altura de techo superior a 2,5 metros
promueve la activacidon de areas del sistema nervioso central relacionadas
con la libertad y la exploracion por parte del usuario. Esta activaciéon
posibilita la promocién tanto de la creatividad como de comportamientos
espontaneos. Por otro lado, los techos con una distancia mas cercana

al suelo, menor a 2,5 metros, favorecen tareas que requieren mayor
concentracion y repeticion. Ambos estudios registraron que las areas del
sistema nervioso central relacionadas con la definicién de metas, objetivos
y enfoque atencional se activan en estos espacios (Fernandez, 2019;
Shaaban, Kamel y Khodeir, 2023). De esta manera, ambas distancias entre
el suelo y el techo influyen en el comportamiento inconsciente del cerebro
de los usuarios presentes en entornos construidos.

En el entorno de atencion médica sensible a la demencia, se hace evidente
el uso estratégico de colores, senderos curvilineos, patrones y materiales
que evocan la naturaleza. Estos recursos facilitan la orientacién en la

torre South Hill, perteneciente a la residencia de ancianos Rockwood
Retirement Communities, ubicada en Spokane, Washington. Esto ayuda

a los residentes a moverse por el edificio de manera independiente,
contribuyendo a generar sentimientos de confianza y autoestima (figura
4).
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Figura 4 . Torre South Hill de la residencia de ancianos Rockwood Retirement Communities,
ubicada en Spokane, Washington (2019) / Fotografia: Ben Benschneider (2019).

Acceso a la naturaleza

Al considerar el acceso a la naturaleza, la Teoria de la Reduccién del
Estrés sugiere que los entornos naturales pueden reducir el estrés
fisiolégico y las emociones aversivas, desarrollada en 1993 por Roger
Ulrich. Otra teoria relevante fue desarrollada por Kaplan (1995), la

Teoria del Restablecimiento de la Atencién. Sostiene que la naturaleza
ayuda a renovar la atencién después del agotamiento de los recursos
cognitivos utilizados durante las actividades diarias. La teoria sugiere

que los recursos mentales de los seres humanos son limitados y, por lo
tanto, las actividades que implican cognicién, autocontrol, creatividad

y concentracidon consumen gran parte de los recursos energéticos

del cuerpo humano. De esta manera, ambas teorias proponen que la
aproximacion a recursos ambientales colabora para fomentar entornos
agradables para los ocupantes de los espacios construidos (Kaplan,

1995; Ulrich, 1993). Por lo tanto, la introduccién del contacto directo o
indirecto con aspectos naturales en entornos de salud se convierte en una
estrategia de disefio arquitecténico prometedora para mitigar los factores
estresantes en personas mayores con demencia.
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En cuanto al uso de superficies que evocan aspectos de la naturaleza,
el estudio realizado por lkei et al. (2017) revelé que “[...] tocar la madera
con la palma de la mano calma la actividad del cértex prefrontal e
induce la actividad nerviosa parasimpatica mas que otros materiales
[...]I", induciendo asi la relajacion fisiolégica de los usuarios. Lo mismo
se evidencié en el estudio de Bhatta et al. (2017), al mostrar que las
superficies de madera natural y lisa fueron percibidas de manera mas
positiva en el aspecto emocional del tacto que las superficies revestidas
con materiales que no existen en el entorno natural.

Trabajos relacionados con el “paisaje sonoro”, también conocido como
soundscape, han demostrado que el sonido del entorno influye en la
valencia emocional de las personas mayores con demencia en hogares
de cuidado clinico. El estudio realizado por Devos et al. (2019) evidencio
que la supervision adecuada del ruido, junto con la aplicacion de sonidos
considerados “calmantes”, como los sonidos de aves provenientes de

la naturaleza, proporciona valencias emocionales positivas, como la
sensacion de bienestar, comodidad y seguridad (Devos et al., 2019).

Kosters et al. (2019) respalda al identificar la reduccién clinicamente
relevante de los sintomas neuropsiquiatricos en 110 personas mayores
con demencia en 5 hogares de cuidado clinico al mitigar los ruidos
urbanos e introducir sonidos naturales, coincidiendo con lo sefialado por
Devos et al. (2019). Otro estudio, realizado por De Pessemier et al. (2022),
sugiere que la incorporacién de paisajes sonoros reconocibles como
naturales y apreciados por personas mayores con demencia en hogares
de cuidado clinico contribuye positivamente a la valencia emocional de los
residentes. En la investigacion, se evidencié que aproximadamente el 70%
de los usuarios experimentaron mejoras en cuanto al bienestar y confort
ambiental (De Pessemier et al., 2022).

En cuanto a los aromas naturales, el estudio realizado por Silva et al.
(2023) verificé la eficacia de Lavandula angustifolia Mill. como aceite
esencial en el alivio del dolor y la disminucién de la ansiedad. En esta
investigacion, se evaluaron 83 estudios provenientes de diversos paises,
que involucraron diversos métodos, aplicaciones y efectos. De los estudios
evaluados, el 83% implicaba la inhalacion del aceite, el 14% consideraba la
aplicacién del aceite en la piel y el 3% la ingesta de pildoras que contenian
dicha sustancia (Silva et al., 2023). De esta manera, la aplicacién de esta
esencia natural en el disefio arquitectdnico se presenta como un estimulo
sensorial prometedor en cuanto al comportamiento ansiolitico y el
bienestar de los pacientes mayores con demencia en entornos de salud.
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Conclusiones y Recomendaciones

El disefio arquitecténico sensible a los adultos mayores con demencia
debe tener en cuenta cuidadosamente las formas, texturas, altura del
techo, acceso a la naturaleza, superficies que evocan la naturaleza y
aromas naturales para crear entornos que promuevan el bienestary la
calidad de vida de estos individuos. Estos elementos pueden desempefiar
un papel significativo en la mejora del entorno construido para satisfacer
las necesidades especificas de las personas con demencia.

a Wayfinding (Navegacién en el Entorno): El wayfinding es un
aspecto critico en el disefio de entornos para adultos mayores con
demencia, ya que estas personas a menudo enfrentan desafios

de orientacion espacial. El disefio del entorno, que incluye pasillos
simples, acceso visual claro, poca uniformidad, sefializacion efectiva
y puntos de referencia visuales, desempefian un papel fundamental
en mejorar la capacidad de desplazamiento de estos individuos.

b lluminacion Natural: La exposicion a la iluminacion natural es
esencial para la salud fisica y mental de los adultos mayores,
incluidos aquellos con demencia. La luz natural afecta el ritmo
circadiano, mejora el estado de animo, promueve el bienestary
puede ayudar a reducir los trastornos del suefio. La integracion de
sistemas de iluminacion Tunable White que imitan la intensidad de
la luz natural puede ser beneficiosa.

¢ lluminacioén Artificial: La iluminacion artificial cuidadosamente
diseflada e implementada, incluida la iluminacién circadiana, puede
mejorar el suefio nocturno, reducir la depresion y la agitacion

en pacientes con demencia. La iluminacién debe adaptarse a las
necesidades de los pacientes, teniendo en cuenta el envejecimiento
de los ojos y las necesidades individuales.

d Uso de Colores: La eleccion de colores adecuados juega un papel
significativo en la creacion de ambientes acogedores y tranquilos
para pacientes con demencia. Los colores naturales y tonos suaves
estan asociados con la naturaleza y pueden promover sensaciones
de confort y conexion con el entorno. Debe evitarse el uso excesivo
de colores brillantes y saturados, que pueden causar agitacion.

e Formas Arquitectonicas: Evitar angulos agudos y formas
puntiagudas, optando por curvas y contornos suaves para transmitir
sensaciones de seguridad y confort.

f Texturas en la Arquitectura: Utilizar materiales naturales que
proporcionen texturas y colores reminiscentes de la naturaleza para
crear una sensacion de familiaridad y conexion con el entorno.
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g Altura del Techo: Considerar la altura del techo de acuerdo con

el propdsito del espacio. Los techos altos pueden ser ideales para
entornos creativos, mientras que los techos bajos pueden favorecer
la concentracion.

h Acceso a la Naturaleza: Integrar elementos naturales, como areas
verdes, luz natural y vistas a la naturaleza, para reducir el estrésy
mejorar el bienestar de los residentes.

i Superficies que Evocan la Naturaleza: Utilizar materiales que
evocan la naturaleza, como madera natural, para crear ambientes
acogedores y reconfortantes.

j Paisaje Sonoro y Aromas Naturales: Considerar el paisaje sonoro,
incorporando sonidos naturales calmantes, como cantos de
pajaros, y aromas naturales, como el aceite esencial de Lavandula
angustifolia Mill., para crear ambientes que fomenten sentimientos
de bienestar, comodidad y seguridad.

En resumen, el disefio arquitectonico sensible a los adultos mayores con
demencia debe ser concebido de manera sistematica, teniendo en cuenta
no solo los aspectos fisicos del entorno, sino también los elementos
sensoriales que pueden influir positivamente en el estado emocional y
cognitivo de los residentes. Este enfoque puede contribuir a la creacién de
entornos terapéuticos que mejoren la calidad y la experiencia de vida de
las personas con demencia, fomentando la independencia, el bienestary
reduciendo la carga para los cuidadores y familiares involucrados.
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Resena

Construyendo salud - reflexiones y
contribuciones para un entorno enriquecido

Autor

Marcio Oliveira

Tye Farrow es un arquitecto canadiense, graduado en 1987 de la
Universidad de Toronto, donde trabajé y posteriormente fundé Farrow
Partners. Desde 2004, esta oficina se ha dedicado al desarrollo de
proyectos en el area de salud, educacion y vivienda, destacandose

por un disefio sensible al contexto local y caracterizado por el uso de
materiales naturales y de menor impacto ambiental, ejemplificado
notablemente por las estructuras ondulantes de madera laminada (mass
timber) que marcan algunos de sus proyectos mas recientes.

Con el lanzamiento del libro Constructing Health (Construyendo Salud,

en una traduccién literal), Tye Farrow nos muestra cémo los conceptos
derivados de estudios sobre neurociencia y salutogénesis, entre otros,
pueden ofrecer un camino para “construir la salud a través de cualidades
y caracteristicas de disefio especificas y mensurables”y asi mejorar el
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rendimiento humano en lugares, incluyendo hogares, escuelas, espacios
de curacién y espacios urbanos y de convivencia social.

Farrow comienza el libro como sus conferencias, mostrando una serie
de frases y preguntas provocadoras de pensamiento, acompafiadas de
imagenes igualmente impactantes que incluyen fotografias de lugares
emblematicos y registros de proyectos realizados por su firma. En esta
seccion, el autor busca captar no solo la atencién de los lectores, sino
también invitarlos a reflexionar sobre los principales temas que se
exploraran mas adelante. El texto en si esta estructurado de manera
sencilla, en primera persona, enfatizando que se trata de la experiencia
del propio arquitecto, pensador de espacios, a partir de la constatacién
de que los entornos que disefia influyen de manera diversa en la salud de
quienes los utilizan.

Basandose en estudios realizados durante una especializacion en
neuroarquitectura en la Universidad de Venecia (Italia), Farrow identifica
los elementos clave a tener en cuenta para crear lo que denomina
“entornos enriquecidos”. Al argumentar que la arquitectura de los espacios
construidos puede tanto “promover la salud” como, por el contrario,
perjudicarla, especialmente en lo que respecta a la salud mental o, como
prefiere el autor, la “salud de la mente”, ofrece una breve exposicién
sobre los principales conceptos, teorias y definiciones relacionados con la
interaccion entre el entorno y la salud. Se identifican asi cuales de estos
conceptos estan siendo adoptados gradualmente por los disefiadores
contemporaneos, con una breve explicacién de cada uno.

En los primeros capitulos, el autor explora el funcionamiento del cerebro

y la mente humana, abordando sus caracteristicas, como sensaciones,
emociones, sentimientos y percepciones. Utilizando frecuentemente la
metafora de la alimentacién, Farrow argumenta que, ademas de promover
la salud, una arquitectura enriquecedora tiene el poder de nutrir los
sentidos. A continuacion, se presentan breves comentarios sobre los
principales conceptos relacionados con la salud y el bienestar humano,
destacando sus caracteristicas y variaciones en diferentes contextos
geograficos y culturales a lo largo de los ultimos siglos.

Farrow destaca que, a lo largo de la historia, el concepto de salud ha
adquirido diferentes significados, como en el antiguo Egipto, China 'y

entre las tribus indigenas norteamericanas. El autor argumenta que ahora
estamos entrando en una “tercera era” de la salud publica, caracterizada
por la definicidn mas amplia de la salud segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), que la define como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad.
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A continuacién, el autor comenta las teorias y conceptos mas actuales
relacionados con la relacién persona-entorno, con énfasis en los
conceptos del sociélogo Aaron Antonovsky en su conocido libro Health,
Stress and Coping, en el que desarrolla el concepto de la Salutogénesis,
proponiendo un cambio de paradigma centrado en las causas de la salud y
no de la enfermedad (la patogénesis).

Al afirmar que “la arquitectura nunca es neutral”, Farrow desarrolla

el concepto de “entorno enriquecido”, que se caracteriza por poseer
cualidades neuroterapéuticas que, ademas de satisfacer aspectos
funcionales y de confort, estimulan la creatividad, facilitan las
conexiones sociales y, en Ultima instancia, promueven la salud en su
acepcién mas holistica. Farrow enumera las diversas cualidades de los
entornos enriquecidos, que incluyen: generosidad, variedad y vitalidad,
autenticidad, esperanza, naturaleza, silencio, calma, solidez e intimidad,
entre otras cualidades deseables.

A continuacién, el autor busca enumerar las cualidades ambientales
que tienen el efecto de despertar los sentidos, como la vista, el olfato, el
sonido, el tacto y el gusto, relacionandolas con la sensacion de bienestar
en las personas. El autor defiende que debemos priorizar el disefio de
lugares que optimicen el enriquecimiento a través de experiencias y
multipliquen las oportunidades para que las personas destaquen, se
conecten y mejoren su salud y bienestar.

Finalmente, Tye Farrow propone un enfoque salutogénico tanto para

el proceso como para las ideas formales en el proceso de disefio
arquitectoénico. Este tipo de perspectiva, segln el autor, fomenta
narrativas transformadoras, llevando a habitos y comportamientos
saludables para aquellos que eventualmente deban pasar tiempo en
hospitales y otros espacios de salud, ya sea como pacientes, empleados o
visitantes.

En resumen, Constructing Health ofrece una visién cautivadora y
transformadora sobre el papel de la arquitectura en la promocion de la
salud y el bienestar humano, invitdndonos a reflexionar sobre las diversas
cualidades deseables para que los entornos que disefiamos y construimos
puedan nutrir los sentidos, estimular la creatividad y fortalecer las
conexiones sociales, en pro de una salud holistica.

Con mas de 300 imagenes que ilustran el enfoque Unico de Tye Farrow,
este libro es lectura obligada para todos los interesados en el poder

del disefio para mejorar la vida de las personas. El libro, recientemente
finalizado, estara disponible en version impresa y en inglés en el sitio web
de la Editorial de la Universidad de Toronto (https://utorontopress.com/) o
en las principales librerias en linea.
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Entrevista

Entrevista con Tye Farrow
Octubre de 2023

Autor

Marcio Oliveira

Marcio Oliveira La neuroarquitectura es un campo fascinante y
emergente que explora el impacto del entorno construido en el
bienestar humano y la funcion cognitiva. ;Puede compartir algunas
ideas sobre cdmo este campo de estudio ha influido en su disefio de
ambientes de salud para promover la curacién y el bienestar?

Tye Farrow En los primeros dias de mi carrera, diseflando
hospitales, intuitivamente comencé a comprender como ciertos
entornos hospitalarios nos hacian sentir, y como otros nos
hacian sentir, y mejor, tanto para aquellos que sanaban como
para quienes trabajaban alli. Y esto comenzd a influir en como
podriamos crear instalaciones médicas de alto rendimiento,
pero también, y lo mas importante, entornos humanos de alto
rendimiento “saludables”. Y la salud es la palabra clave en lo que
respecta a los seres humanos, no “atencién médica”.

Hoy en dia, la palabra “salud” se ha vuelto sinénimo de “atencién
médica”. Los debates sobre eficiencias, tiempos de esperay
sistemas de entrega han oscurecido la pregunta mucho mas
grande de cémo reducir el uso general y la dependencia de los
servicios médicos.

Una busqueda en Google de “causar salud” arroja innumerables
variaciones de “causar problemas de salud”, “causar
anormalidades de salud”, “causar riesgos para la salud” y “causar
mala salud”. Cualquier resultado positivo de busqueda sobre
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como podriamos realmente crear, o causar, salud esta ausente del
torrente en linea de deficiencias en la atencién médica y consejos
para prevenir enfermedades. Parece que estamos viviendo en

una cultura de salud negativa. No es de extrafiar que los costos
asociados con mantener a nuestra sociedad saludable se hayan
disparado fuera de control.

Si deseamos transformar la cultura de la salud y reducir sus costos,
debemos repensar el disefio hospitalario. Para que esto suceda,
necesitamos un enfoque saluto-sistémico tanto para el proceso de
disefio como para las ideas formales en el disefio arquitectdnico,
vinculado a la salud mental, y esta perspectiva se encuentra en

la interseccion de la neurociencia y la arquitectura. Este tipo de
perspectiva promueve narrativas transformadoras, llevando a
habitos y comportamientos saludables para aquellos que pasan

tiempo en nuestros hospitales como pacientes, personal y visitantes.

MO La construccion con madera maciza ha ganado popularidad en los
ultimos aflos por su sostenibilidad y cualidades estéticas. ;Como ha
integrado materiales de madera maciza en sus proyectos y qué beneficios
ofrecen en términos de experiencia del paciente y sostenibilidad?

TF Ciertamente, el uso de madera en términos de sostenibilidad es
excelente, ya que tratamos de descarbonizar nuestros hospitales,
gue son algunos de los peores tipos de edificios en ese sentido.

Pero la madera es notable en lo que respecta al rendimiento
humano y los resultados, donde ha habido mucha investigacion
poco conocida. La madera en entornos de atencién médica /
cuidado a largo plazo tiene muchos beneficios fisiolégicos y
psicolégicos.

-Los beneficios materiales e inmateriales incluyen un impacto
significativo en los resultados de salud

-Es hipoalergénica, tiene propiedades antimicrobianas, absorcion de
sonido y baja emision de gases

-Disminuye colectivamente los efectos fisiolégicos negativos en los
ocupantes

-A nivel neurobioldgico; apoya el concepto de Enriquecimiento
Ambiental a través de todos nuestros sentidos: olfativo, tactil, visual
y auditivo influyen en la salud cognitiva y fisica

-La toma sensorial de la madera derivada de la estimulacién olfativa,
auditiva, tactil y visual resultd en una serie de beneficios fisioldgicos
(Ikei, Song y Miyazaki)
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-La estimulacion olfativa de la madera reduce la presién arterial y los
niveles de cortisol.

-La percusion auditiva de la madera calma las ondas teta y beta en el
cerebro.

-La madera en unidades neonatales mejora los habitos de suefio de
los recién nacidos en un +20%.

-La madera en entornos de atencién a largo plazo apoya la
convalecencia, inspira esperanza, midiendo la experiencia subjetiva
del residente (Puuinfo, 2014).

MO Las instalaciones de atencién médica a menudo requieren un delicado
equilibrio entre funcionalidad, estética y comodidad para los pacientes y el
personal. ;Podria hablar sobre algunos enfoques o estrategias de disefio
innovadores que haya empleado para crear entornos de atencién médica
eficientes y acogedores para pacientes y personal?

TF Tres ejemplos vienen a la mente:

-Salas de tratamiento contra el cancer del Hospital Regional de
Thunder Bay

Las salas de tratamiento contra el cancer del Hospital Regional

de Thunder Bay fueron las primeras de su tipo en Canada.
Normalmente, las salas de tratamiento contra el cancer (también
conocidas, en el argot bélico, como “bunkeres” de cancer) son
lugares bastante sombrios sin luz natural, pero nuestro disefio de la
sala de tratamiento permite la entrada de luz natural directa desde
un tragaluz modelado cuidadosamente. Disefiar las habitaciones
para controlar la radiacion fue un desafio técnico y debia cumplir
con los estrictos requisitos de la Agencia de Energia Atémica de
Canada, pero el impacto en el bienestar psicolégico de los pacientes
y trabajadores de la salud es enorme.

-Rapida unidad COVID-19 de cuidados intensivos

Para aumentar las posibilidades de un mejor resultado, el personal
meédico enriquece los niveles de oxigeno para los pacientes con
COVID-19, lo que permite que sus pulmones funcionen a un nivel
mas alto de lo posible sin enriquecimiento de oxigeno. De manera
similar, nuestra estrategia de disefio para las unidades de pacientes
de UCI COVID-19 de montaje rapido exploré la capacidad de
“enriquecer” una unidad de cuidados intensivos tipica para lograr
mejores resultados para los pacientes y ayudar al personal médico
a hacer su mejor trabajo en un momento en que estan trabajando
incansablemente bajo algunas de las peores condiciones médicas
imaginables.
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-Embodiment, Embodiment, Environmental Enrichment y Improved
Oncology Outcomes en el nuevo Cancer Center de Israel

El Ultimo ejemplo es nuestro recientemente inaugurado centro de
cancer en Jerusalén. Sabemos que los espacios médicos de hoy
deben disefiarse para superar los tratamientos médicos técnicos,
para mejorar toda la experiencia humana. En 2013, el Centro Médico
Shaare Zedek (SZMC) en Jerusalén comenzé a disefiar un nuevo
Centro de Cancer insignia para Israel, combinando varios campos de
conocimiento para crear un “entorno de atencién médica mejorado
y enriquecido” que aprovecha las intervenciones neuro-wellness
multisensoriales cientificamente fundamentadas, para aumentar la
experiencia humana clinica completa.

El entorno fisico afecta el bienestar mental y fisico, conocido

como Enriquecimiento Ambiental (EA). Diamond y Rosenzweig
demostraron que los entornos fisicos inmersivos pueden

alterar el medio bioquimico y la estructura neuroanatémica

del cerebro (#Rosenzweig). Ademas, la embreathment, un
concepto relativamente nuevo en la cognicion incorporada es la
representacién de la respiracion fisioldgica de uno, en experiencias
inmersivas, utilizada para mejorar la presencia y la conciencia
corporal; ejemplos incluyen la meditacién de exploracion corporal
y el relajamiento muscular progresivo. La embreathment se puede
utilizar para reducir la claustrofobia y las cogniciones negativas
asociadas, incluidos sentimientos de restriccion y asfixia, al mejorar
la agencia, la esperanza sosteniday la interocepcién, donde la
capacidad de actuar esta restringida.

En los centros de cancer, la claustrofobia en las salas de resonancia
magnética presenta un desafio psicolégico significativo en la
entrega de tratamientos médicos éptimos. Sin embargo, se ha
demostrado que el uso de la representacion de la respiracion de
uno para aumentar el sentido de control disminuye la sensacion de
claustrofobia.

Un aspecto unico del recientemente inaugurado centro de
cancer del SZMC se basa en estos principios, con intervenciones
neuro-wellness cientificamente fundamentadas, basadas en
investigaciones pioneras y lideres mundiales en integracion
multisensorial realizadas en el Instituto de Cognicion Cerebral

y Tecnologia del Prof. Amir Amedi en la Universidad Reichman.
Descubrimientos neurocientificos recientes han revelado nuevos
conocimientos sobre los sentidos y el efecto bidireccional de la
mente en el cuerpo (de arriba hacia abajo) y viceversa (de abajo
hacia arriba), como la percepcion del dolor. Histéricamente, el
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dolor llevaba a los médicos a recetar analgésicos, pero se sabe que
el dolor crénico y agudo son fendmenos complejos, con una capa
subjetiva. Personas diferentes pueden experimentar el mismo
estimulo nociceptivo fisico y reportar niveles diferentes de dolor.
Ademas, se sabe que los sentidos influyen en nuestra percepcion del
dolor.

El laboratorio de Amedi ha mostrado las superposiciones entre las
representaciones corporales y las dreas relacionadas con funciones
mentales y emocionales de alto nivel, (#Zeharia et al. 2019), donde

la informacion sensorial, como el dolor, puede transmitirse por
modalidades sensoriales alternativas a través de la sustitucion
sensorial, lo que significa que las experiencias inmersivas pueden
reprogramar el cerebro para producir influencias deseadas de arriba
hacia abajo.

Por ejemplo, se ha demostrado que el uso de sistemas inmersivos
de retroalimentacion multisensorial visual y auditiva externa, que
reacciona a la respiracién en tiempo real, a través de un proceso
conocido como embreathment, induce una sustitucion sensorial
mente-cuerpo que modifica la conciencia interna de uno. En el
nuevo centro de cancer del SZMC, la sala de simulador de TC sirvié
para explorar estas experiencias de tratamiento neuro-wellness
multisensorial. La sala fue disefiada con capacidades maximas de
programacion sensorial, permitiendo la integracién multisensorial
con respecto a la presentacién concomitante de estimulos auditivos,
visuales y tactiles, incluyendo: una pantalla LED curva “rodeando”

el TC, con luces ambientales que extienden el efecto de la pantalla

a toda la sala; un sistema de audio ambisénico Unico compuesto
por nueve altavoces, que permite aplicar algoritmos para localizar
sonidos en el espacio; e interfaces hapticas a lo largo de la superficie
de las camas.

Finalmente, se integraron sensores para crear experiencias
interactivas, permitiendo una interaccion dinamica con las sefiales
fisiologicas propias a través de una experiencia personalizada del
usuario. La reduccion de la ansiedad a través de sonidos localizados,
la representacion de la respiracion del usuario para mejorar el
sentido de control y la conciencia corporal, que guia al usuario hacia
un patrén de respiracion mas tranquilo, resulta, entre otras cosas,
en un sentido de esperanza.

Proyectando hacia el futuro, implementaciones similares se
construirian utilizando tecnologia receptiva humana, iluminacién
reactiva y elementos arquitecténicos cinéticos interactivos, en
salas de tratamiento, areas de espera y salas de descanso para
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el personal, y eventualmente, aplicadas a toda la gama de la
experiencia del paciente, comenzando por el estacionamiento,
pasando por el vestibulo principal y todas las rutas de circulacién.
Para cuando el paciente llegue a la sala de tratamiento de
radiacion, el sentido de agencia del paciente, a través de un viaje de
enriquecimiento ambiental, estaria bien encaminado, llevando a un

mejoramiento de toda la experiencia humana, incluida la esperanza.

La esperanza se considera una construccion cientificamente sélida
gue es tanto cognitiva como pragmatica (#Corn), basada en el
modelo de esperanza de Snyder (#Snyder), que se basa en una
orientacion hacia metas que son plausibles y significativas, conocida
como “Teoria de la Esperanza”.

MO Farrow Partners se ha ganado una reputacién por su trabajo en
arquitectura de salud, pero también ha trabajado en otros temas. ;Puede
compartir algunos ejemplos de estos proyectos en los que ha trabajado
y que considere particularmente impactantes o significativos, y cuales
fueron los desafios que enfrentaron en su disefio e implementacién?

TF Internacionalmente, de hecho, somos conocidos principalmente
por nuestro trabajo en “salud”, pero, como el libro muestra
ejemplos, también somos muy activos en el disefio urbano y la zona
de conocimiento/educacion. Hemos disefiado algunos hospitales
que han recibido reconocimiento internacional por su pensamiento
en esta area. Sin embargo, y aunque pueda parecer contrario a la
intuicion profesional, creo que hay dos preguntas que deberiamos
hacer colectivamente. Primero, ;qué tendriamos que hacer para
“erradicar” los hospitales tal como se conciben actualmente, mas
alla de los eventos episédicos en la vida en los que son necesarios,
como fracturar un brazo o el tratamiento de enfermedades graves?
En segundo lugar, ;qué tendriamos que cambiar en la estructura

y operacion de nuestras sociedades para que esto ocurra? Creo
que debemos alejarnos de la idea de hospitales como “Centros

de Excelencia” en atencién médica patogénica, a la de “Centros de
Influencia” salutogénica que generan salud y bienestar 6ptimos.
Nuestros Centros de Estilo de Vida promotores de la salud en
Sudafrica son un buen ejemplo de este pensamiento y la tipologia
de construccion resultante.

En las estructuras de nuestros gobiernos actuales, la salud, lo que
la causay el sistema de atencién médica estan compartimentados.
Tenemos ministerios o departamentos de asuntos municipales,
vivienda, educacion, desarrollo econémico, servicios sociales

y “salud”, sin embargo, la salud 6ptima resulta de la influencia
combinada de dénde vivimos, trabajamos, aprendemos, sanamos
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y jugamos, nuestras formas de transporte, lo que comemos,
nuestros habitos sociales e interacciones con otros, y nuestros
entornos naturales y construidos. Esta compartimentacion debe
cambiar si queremos crear una revolucién transformadora en lugar
de pequefias mejoras incrementales. No solo debemos trabajar

en estrategias de salud preventiva, como la inmunizacion, los
antibidticos y tacticas de deteccién proactiva que eviten que ocurran
cosas malas, sino que debemos cambiar fundamentalmente nuestra
mirada hacia arriba y dirigir nuestro enfoque hacia lo que causa
activamente la salud 6ptima.

Nuestro Proyecto del Archipiélago de Venecia en Venecia, Italia, es
un ejemplo de creacion de ciudad con un enfoque saluto-sistémico
en el disefio urbano, y explora nuevas hipotesis de investigacion en
estrategias de disefio urbano centradas en el ser humano y la salud
para sistemas urbanos complejos y construye fuertes relaciones de
persona a lugar al priorizar la reverberacion entre el espacio interior
(individual) y el espacio exterior (entorno) a través de la Teoria

de la Emocidén Construida. El proyecto es una forma previamente
inimaginable y practica para que Venecia aborde las “inundaciones
gemelas” de los niveles crecientes del mar y el turismo masivo que
han inundado y tenido efectos devastadores en la ciudad en los
ultimos cincuenta afios. Como podemos causar salud a través del
acto de crear la ciudad.

También nuestro proyecto ‘Living Bridge’ continla nuestro interés
en la infraestructura de uso multiple en el plan maestro del
Archipiélago de Venecia. En este caso, explora el uso de puentes
existentes para acomodar otros usos, incluida la vivienda asequible
en ciudades urbanas densas donde la tierra disponible es una
mercancia escasa; piense en el Puente de Rialto en Venecia o

el Puente Ponte Vecchio en Florencia, que hace mucho tiempo
combinaron infraestructura con usos a escala humana, caminables 'y
mixtos, creando asi entornos urbanos y monumentos queridos.

Ciudades vibrantes de todo el mundo se enfrentan a la demanda
urgente de contrarrestar un efecto secundario alarmante de su
éxito: una alta calidad de vida que rapidamente se vuelve inaccesible
para personas esenciales para fomentar comunidades saludables

y resilientes, pero que no pueden permitirse vivir alli. Esto incluye
enfermeras, maestros y policias, entre otros, que deben enfrentar
largos viajes desde suburbios y exurbanos debido a las condiciones
de vida inasequibles en la ciudad misma.

Junto con esto, estamos viendo niveles crecientes de problemas
de salud mental, especificamente entre aquellos que viven solos,
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jovenes y personas mayores, debido a los crecientes niveles de
aislamiento en edificios de condominios y apartamentos de gran
altura y monotonos. Muchos de los proyectos asequibles que se
estan construyendo también consisten solo en un grupo de edad o
socioecondmico, en lugar de ser multigeneracionales y econémicay
socialmente diversos, lo que crea comunidades mas vibrantes, utiles
y saludables.

El Living Bridge es una solucién de microvivienda rentable que utiliza
sistemas de construccién modulares, de montaje rapido y livianos
que surgieron del sector automotriz, en los que hemos estado
involucrados en adaptar al sector de la construccion.

Sin embargo, el tema comun en todos nuestros edificios, de salud y
otros edificios “causantes de salud”, es la exploracién de lo siguiente:

¢Cémo nos hacen sentir los edificios?
¢Como pueden hacernos sentir mejor?

Utilizando la investigacion en la interseccion emergente de la
neurociencia y la arquitectura, exploramos como nuestra mente y
sus diversos sistemas sensoriales interactlan con nuestro entorno
construido para mejorar o perjudicar la salud y el bienestar.
Aunque el cerebro biolégico esta fisicamente alojado en el craneo,
investigaciones recientes revelan que la mente, el sistema operativo
del cerebro, se extiende a través y mas alla del cuerpo para
interactuar con nuestro entorno. Esto plantea preguntas urgentes
sobre el papel de la arquitectura y la creacion de lugares en la salud
mental.

Estamos trabajando para cerrar la brecha de conocimiento entre el
mundo médico terapéutico y la comunidad de disefio para revelar
como la configuracion intencional de nuestro entorno puede
respaldar nuestra salud fisica y neuroldgica y nuestro bienestar.

Se basa en investigaciones en campos de teoria de la integracién
sensorial, psicologia ambiental, psicologia ocupacional, psicologia de
factores humanos, psicologia experimental, neurociencia cognitiva
y teoria de la restauracion de la atencion, asi como areas no clinicas
relacionadas con la mejora de la salud que incluyen biophilia,
neurodiversidad, impacto sensorial, neuroestética, neuroartes,
neurofenomenologia, neurobienestar, neurociencia ambiental y
neurourbanismo.

Nuestros proyectos exploran descubrimientos recientes en
psicologia cognitiva (la ciencia de la mente) y neurociencia (la
ciencia del cerebro) sobre cdbmo formamos relaciones saludables
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y saludables de persona a lugar que son similares a las relaciones
saludables y significativas de persona a persona.

A través del estudio y la aplicacién del enriquecimiento ambiental,
podemos descubrir como disefiar intencionalmente nuestros
entornos para hacerlos mas generosos y ofrecer oportunidades
gue nos ayuden en nuestra vida diaria. Esto no solo reduce el dafio
ambiental, sino que también mejora la salud fisica, social y mental.

Mi nuevo libro “Construyendo Salud: Cémo el entorno construido
mejora la salud de tu mente”, disponible para ordenar a mediados
de octubre a través de la Universidad de Toronto Press, intenta
ofrecer una manera atractiva y accesible de avanzar en cdmo
podemos construir la salud a través de cualidades y caracteristicas
de disefio especificas y medibles que mejoran el rendimiento
humano en las ciudades en las que vivimos, los hogares en los que
habitamos, los lugares en los que aprendemos y los espacios en los
gue sanamos.
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