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Existe evidencia científica de que el medio físico en que se prestan los cuidados 

sanitarios tiene un considerable impacto en la salud y el bienestar de los pacientes. 

Así se puede hablar de la existencia de un «diseño basado en la evidencia» (deci-

siones tomadas sobre la base del conocimiento empírico y no en intuiciones) como 

análogo arquitectónico de lo que se conoce como «medicina basada en la eviden-

cia» (Hamilton, 2004). En 2004 el Centre for Health Design (una de las principales 

organizaciones de investigación que lidera la búsqueda de mejorar la calidad de la 

asistencia sanitaria a través del diseño y la arquitectura) publicó un informe en el que 

se revisan y evalúan las investigaciones disponibles sobre las relaciones entre las 

características del medio físico hospitalario y los resultados clínicos (Ulrich y Zimring, 

2004). En dicho informe se revisan más de 600 investigaciones y concluye con la 

existencia de una fuerte evidencia científica sobre la relación del entorno físico de los 

hospitales con la reducción de errores médicos, la mejora del sueño de los pacien-

tes, la reducción del dolor y del consumo de fármacos, la disminución del estrés y 

con la mejora en otros resultados (Manzanero, 2009). El cuidado del entorno físico 

del hospital puede ser, de esta manera, una herramienta para hacer los hospitales 

más eficaces y más humanos. 

Esta evidencia científica y la necesidad de cumplir con estándares y protocolos inter-

nacionales de cuidados de la infancia hacen que cada vez seamos más conscien-

tes de la importancia que tienen para el bienestar y la calidad de vida del paciente 

pediátrico y su familia, los factores organizativos y físicos del entorno hospitalario. 
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Cuando un niño es hospitalizado debe enfrentarse a las consecuencias físicas de la 

enfermedad y a los procedimientos médicos, pero también a todo lo que rodea a 

esta nueva situación, incluyendo los cambios que se producen en su vida cotidiana 

(Méndez y Ortigosa, 2000). Entre los objetivos de los servicios sanitarios, se debería 

incluir mejorar la adaptación del paciente pediátrico y de su familia a los cambios 

que necesariamente conlleva la hospitalización, pudiéndose considerar esta medi-

da como un indicador de la calidad asistencial del hospital. 

Para entender como un niño puede asimilar o concebir un espacio físico que lo ro-

dea, se debe atender a las características generales de la percepción:

— Es selectiva, la persona no puede percibir todo al mismo tiempo así que reduce 

de forma selectiva, voluntaria o inconsciente en el caso de los niños su campo 

perceptual en relación a determinados aspectos a presentar de la realidad, junto 

con una clara jerarquización de ellos. En este sentido la arquitectura puede pro-

porcionar claves de referencia positivas para la percepción.  

— Es subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estímulo varían de un individuo a 

otro. 

— Está influenciada por el ambiente, la forma en que los individuos llevan a cabo la 

percepción evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias.

Según Ullán (2004) dada la naturaleza del entorno hospitalario, su organización y su 

sistema de funcionamiento, considera que este entorno tiene una gran capacidad 

de generar estresores ambientales simbólicos para los pacientes y sus familias. En el 

caso de los pacientes pediátricos, el proceso puede ser aun más acusado por las 

propias peculiaridades de la interpretación cognitiva y la valoración afectiva infantil 

del entorno. Pero también es cierto que las mismas peculiaridades de los pacientes 

infantiles permiten disponer en su entorno, con relativa facilidad, estímulos cuyo 

efecto sea el contrario, esto es, distensores ambientales simbólicos asociados a 

experiencias infantiles emocionales positivas y con una alta capacidad para incidir 

en el bienestar de los niños hospitalizados.

En 1997 Méndez y Ortigosa hicieron una clasificación de estresores hospitalarios en 

cuatro grupos: 

— Los derivados de la enfermedad en sí misma (dolor, secuelas, riesgo de muerte, 

etc.)
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— Los relacionados con las procedimientos médicos (inyecciones, extracciones, ci-

rugía, etc.)

— Los vinculados con la estructura y la organización del hospital (decoración, tiem-

pos de espera, incertidumbre, etc.)

— Los asociados directamente con las relaciones personales (separación de los 

seres queridos, relación con desconocidos, etc.). 

El presente trabajo se centra en el estudio de estos estímulos ambientales para, 

a través de la arquitectura, potenciarlos si son positivos o atenuarlos si son nega-

tivos y de esta forma conseguir pautas para el diseño de hospitales acordes con 

las nuevas concepciones de la salud, entendiéndola como el compendio entre el 

bienestar físico, psicológico y social, y más cuidosos con el impacto emocional 

que la experiencia de hospitalización puede tener en el niño. Un entorno físico 

adaptado a las características del paciente hospitalizado ayudará a reducir el nivel 

de estrés y a promover y aumentar el bienestar y la calidad de vida de los usuarios 

del hospital.

La búsqueda de los estímulos ambientales en el entorno hospitalario esta basada 

en la información científica disponible sobre los efectos terapéuticos que tiene el 

ambiente físico en el proceso de recuperación de los pacientes, la obtenida de 

las investigaciones centradas en la observación de centros hospitalarios y la nor-

mativa y regulación nacional e internacional sobre el cuidado de la infancia en los 

contextos sanitarios, especialmente la Carta Europea de Derechos de los Niños 

Hospitalizados.

En base a las clasificaciones de Méndez y Ortigosa (2000) y en la realizada por Ullán 

(2004) los estímulos ambientales se dividen en estructurales, perceptivos y funcio-

nales según la siguiente tabla:

— Estímulos estructurales: Iluminación, calidad del entorno y privacidad.

— Estímulos perceptivos: Aspecto interior, tratamiento gráfico y color.

— Estímulos funcionales: Confort en el uso de los objetos (mobiliario, equipamiento, 

etc..), socialización y juego.
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Estímulos estructurales

Iluminación y calidad del entorno: La influencia en los pacientes de la calidad paisajís-

tica del entorno divisado desde el hospital, la relación entre vistas naturales y resul-

tados positivos para la salud y en particular en la reducción del estrés, ha quedado 

demostrada en varios estudios de investigación (Van der Berg, 2005). 

En un estudio sobre la importancia de la naturaleza en los pacientes hospitalizados 

llevado a cabo por Ulrich (1984) los resultados indicaron que los pacientes que 

fueron asignados a habitaciones con ventanas que ofrecían vistas de elementos 

de la naturaleza tenían periodos de postoperatorio más cortos, valoraron más po-

sitivamente al personal sanitario y tomaron menos analgésicos que los pacientes 

que fueron asignados a habitaciones con ventanas mirando a edificios de ladrillo. 

Posteriormente Ulrich (1991) comprobó que los pacientes expuestos a escenas de 

la naturaleza con agua o con arboles tuvieron menos ansiedad que los que se ex-

pusieron a otro tipo de escenas o a ninguna.

En el sanatorio de Paimio (Finlandia) Alvar Aalto puso especial atención en la dis-

tribución, funcionamiento y orientación del bloque principal. Las habitaciones las 

situó orientadas a sur-sureste, todas con visión de la vegetación exterior, y las salas 

de reposo para los enfermos se situaron en el extremo de cada planta, orientadas 

al sur, consiguiendo así el máximo aprovechamiento de la luz solar y facilitando la 

rehabilitación de los enfermos. La iluminación se cuidó también en la habitaciones, 

la luz artificial se colocó en una disposición indirecta, y se aprovechó al máximo la 

luz natural. Así explicaba Alvar Aalto como la luz mal utilizada podía ser un estresor 

ambiental para el paciente: «Antes de hacer el Sanatorio de Paimio, caí enfermo y 

tuve que permanecer durante tres años en un hospital. Este edificio estaba pensa-

do por hombres en posición vertical, los cuales no tomaban en consideración a los 

hombres en forzosa posición horizontal que iban a alojarse en él. Por ejemplo, mi 

habitación tenía una lámpara en el centro del techo ¿Saben qué tortura supone la 

diaria contemplación desde la cama de aquella luz? Para una persona sana, esto 

pasa inadvertido; pero, para un enfermo, constituye una tremenda tortura. Aquel 

edificio –no importa qué otras buenas condiciones reuniera– era un fallo, porque no 

partía de la fundamental: el hombre. En el sanatorio que proyecté, la luz se dispuso, 

para la comodidad del enfermo, detrás de su cabeza, de modo que a él no le mo-

lestara cayendo tangencialmente a su espalda» 

La privacidad del paciente. Otro aspecto importante en la mejora del bienestar del 

usuario de un hospital infantil es la privacidad. Existen numerosos estudios en los 
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que mediante encuestas a pacientes hospitalizados consideran la privacidad como 

algo necesario y que no es fácil de conseguir en los entornos hospitalarios. Según 

Cedrés (2000) la sensación de privacidad es crucial para los pacientes de cáncer ya 

que suelen manifestar sentimientos de depresión ansiedad, temor de ser discrimi-

nado, rechazo, etc.. por tanto el ambiente físico, como el tamaño de los espacios, 

deben proveer niveles adecuados de privacidad.

Para Blumberg y Devlin (2006) las personas tenemos una necesidad innata de 

mantener el sentido de la territorialidad. En el hospital donde la movilidad está re-

ducida la habitación se convierte en el territorio del paciente. En un estudio realiza-

do por Ullán (2010) con adolescentes hospitalizados el 60,4% de los encuestados 

afirmaron preferir que la habitación del hospital fuese individual, en caso de tener 

que compartirla el 86,4% afirmo que prefería compartirla con alguien de la misma 

edad y el 13,5% afirmó que no le importaba la edad del compañero. Frente a las 

preguntas de cómo les gustaría que fuese su habitación un 91% de los encuestados 

reclamó más espacio para sus pertenencias personales y lugares para colgar sus 

fotos, poster, etc.. una forma más de marcar el territorio y hacerlo personal.

Estímulos perceptivos

Aspecto interior: La investigación llevada a cabo por Becker y Poe (1980) se basó en 

la remodelación de una sección del hospital, añadiendo murales, pintando, me-

jorando la iluminación de pasillos, disposición de mobiliario para visitantes de una 

forma más «social», etc. los resultados del cambio fueron notables: mejor humor y 

estado de ánimo más positivo en personal y pacientes, percepción por los pacien-

tes de una atención medica de mejor cualidad, incremento de las utilización de las 

áreas públicas, etc. 

El color y el tratamiento gráfico. El uso adecuado del color en el entorno es un indicador 

clave en la estimulación positiva y la adecuación del espacio para los niños y los 

jóvenes. 

El uso de ciertos colores, está vinculado por los pacientes con sentimientos mas 

positivos y consigue debilitar la sensación institucional del espacio.

Boyatzis y Vargas (1994) llevaron a cabo un estudio sobre las emociones de los 

niños asociadas a los distintos colores. Realizaron un estudio con 60 niños de eda-

des comprendidas entre 4 y 7 años y estudiaron las respuestas emocionales de 

los niños a nueve colores diferentes. El estudio encontró que las emociones eran 
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predominantemente positivas, casi tres cuartas partes de las respuestas, citando 

sentimientos de emoción, alegría y fuerza. También encontraron que los colores 

brillantes provocaron respuestas más positivas que los colores oscuros.

En diversos estudios se ha descubierto que el proceso de sensibilización de los 

colores en el niño lleva un orden evolutivo increíblemente objetivo, normativo y con 

un sentido completo de lo que es la estructura espectral. En el uso de los colores 

los niños siempre comienzan utilizando los colores más puros y fundamentalmente 

básicos, el rojo, el azul o el verde antes que el resto de los colores. El orden en que 

se va identificando las esencias de los colores que conoce el niño es el siguiente: 

rojo, verde, azul, amarillo, negro, blanco, naranja, rosa, café y violeta.  

Los argumentos recogidos en las entrevistas realizadas en la evaluación post-ocu-

pacional realizada por Manzanero (2009) nos confirman la importancia del color y 

del tratamiento gráfico del entorno que rodea al niño como medio para reducir los 

miedos en los procedimientos médicos, y como contribuyen a la distracción en el 

estado emocional de los niños en el entorno hospitalario. 

El color también se utilizó en la escalera y los corredores del sanatorio de Paimio de 

Alvar Aalto. Estos espacios utilizados a diario por los pacientes fueron pintados de co-

lor amarillo para conseguir espacios alegres y dinámicos. 

Estímulos funcionales

Sobre el confort en el uso del los objetos Alvar Aalto decía: «la escala humana del arte de 

construir, es decir, esta región humana de la arquitectura, puede ser centrada tanto en 

el lado físico como en el lado espiritual del hombre y tal vez, en nuestros días, sobre 

ambos. Está claro que la construcción debe ser pensada desde el interior hacia el 

exterior, pero esto significa que los pequeños detalles en los cuales el hombre deberá 

estar en contacto directo, forman como el sostén o tejido celular, del cual nace poco 

a poco tejido constructivo…». En el sanatorio de Paimio se cuidó hasta el más mínimo 

detalle en torno al bienestar del paciente. Se usaron unos tiradores de las puertas er-

gonómicos y con protección para que los usuarios no se engancharan y los lavabos 

fueron diseñados con un ángulo de curvatura que evitara el ruido del agua al caer. El 

mobiliario interior fue diseñado por el mismo arquitecto, destacando la silla Paimio cu-

yo  ángulo del respaldo se calculó del forma que favoreciera la respiración del enfermo. 

Actualmente, en la mayoría de los hospitales, el mobiliario (mesas, sillas, camas y 

muebles auxiliares) no se adapta a las características de los pacientes pediátricos 
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sino que se utiliza el mismo mobiliario que para los adultos. Esta inadaptación del 

mobiliario no favorece la adaptación del niño al entorno y puede tener una influencia 

negativa en su bienestar.

Socialización en los ambientes hospitalarios. Según las recomendaciones de Cedrés 

(2000) en las esperas de las áreas críticas, son necesarios espacios personalizados 

donde las familias puedan esperar juntas con un mínimo de contacto con los otros 

pacientes, pero también es conveniente tener espacios que insinúen cierta socia-

bilidad y estimulen el contacto personal ya que algunos pacientes y familias sienten 

considerable apoyo al compartir sus preocupaciones con otras personas que están 

pasando por la misma situación. 

Los trabajos de Osmond (1978) dividen los diseños en sociópetos o sociófugos, en-

tendiendo que un diseño sociófugo es aquel que impide o desalienta la formación 

de relaciones humanas estables, mientras que sociópeto es aquel que anima, fo-

menta e incluso obliga al desarrollo de relaciones interpersonales estables. Los hos-

pitales cuya distribución está basada en la existencia de largos pasillos flanqueados 

de dormitorios los considera sociófugos, favorecen el aislamiento social, entorpe-

cen las interacciones, incrementan la sensación de hacinamiento y producen un 

efecto de monotonía que termina por dificultar la necesaria privacidad y la conducta 

territorial del paciente. Osmond propone el diseño circular como fomentador de una 

mayor sociopetalidad de la vida hospitalaria. 

La importancia del juego en el niño. Solemos considerar el juego como algo intras-

cendente, propio de los niños, algo poco serio que no tiene ninguna finalidad, sin 

darnos cuenta que desde la infancia el juego se convierte en nuestra primera forma 

de aprendizaje. Tenemos que entender el juego como un instrumento curativo ya 

que aportando posibilidades de juego estamos contribuyendo a la socializacion y a 

la adquisición, por parte del niño, de habilidades y destrezas psicológicas y psico-

motrices, ademas se conseguir una distraccion positiva que haga olvidar, durante 

ese periodo de tiempo, su enfermedad.

Según Tonucci (1997) el niño, con su permanente curiosidad, con todo lo que sabe 

y lo que no sabe hacer, con todo lo que no sabe y desea saber, vive con el juego la 

experiencia de enfrentarse por sí solo a la complejidad del mundo, con todos sus 

estímulos, sus novedades y su fascinación.

En la investigación llevada a cabo por Blumberg y Devlin, frente a una lista de 15 

posibles espacios el 92% de los encuestados escogieron la habitación de juegos 
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como espacio que desearían que hubiera en el hospital. El área de juegos sintetiza 

en un único espacio los deseos de los niños. El juego puede ofrecer oportunidades 

de socialización, cambios físicos y mentales, y una distracción positiva.

Mejorar la tecnología disponible para los pacientes (internet y televisión gratuita en 

las habitaciones) así como poder participar en actividades de ocio y entretenimiento 

mientras están hospitalizados en zonas fuera de sus habitaciones, sala de juegos o 

para escuchar música fueron algunas de las propuestas de los entrevistados en las 

diversas investigaciones consultadas. 

Crear espacios adaptados a las necesidades y peculiaridades evolutivas del niño 

hace que la calidad del servicio médico aumente, y que las experiencias que los 

niños adquieren cuando acuden a un hospital se vivan de forma diferente.

No cabe duda de que queda mucho camino por recorrer, pero trabajando en esta 

línea consideramos que el uso de atenuantes de los estresores ambientales detec-

tados y de potenciadores de los estímulos positivos en los entornos hospitalarios 

debe de servir para poner al servicio del usuario del hospital pediátrico un espacio 

que ayude al desarrollo integral del  niño, y que reduzca, lo máximo posible, el im-

pacto negativo de su hospitalización.
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