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Forum Cientifico Estudiantil 2022

Diseno de espacios interiores del

hospital universitario
Freyre de Andrade.

Design of interior spaces of the Freyre de

Andrade university hospital.

RESUMEN

Se proponen soluciones de disefio de es-
pacios para las zonas de lobby-recepcién
y de sala tipo de ingreso hospitalario del
Hospital Clinico Quirtrgico Docente Ge-
neral Freyre de Andrade, también cono-
cido como el Hospital Emergencias; loca-
lizado en el municipio de Centro Habana,
La propuesta se adecla a las normas y re-
querimientos técnicos de los espacios
hospitalarios, teniendo en cuenta ade-
mas el respeto al caracter patrimonial de
la edificacién y la no modificacién de sus
elementos estructurales. En tanto, se
propone una solucién que ofrece a la po-
blacion espacios dedicados a la salud pu-
blica modernizados y adecuados a las
condiciones ambientales contextuales de
su ubicacién.
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ABSTRACT

Space design solutions are proposed for
the lobby-reception areas and hospital
admission room type of the General
Freyre de Andrade Clinical Surgical
Teaching Hospital, also known as the
Emergency Hospital; Located in the mu-
nicipality of Centro Habana, the proposal
is adapted to the norms and technical re-
quirements of hospital spaces, also tak-
ing into account respect for the patrimo-
nial character of the building and the
non-modification of its structural ele-
ments. Meanwhile, a solution is pro-
posed that offers the population spaces
dedicated to public health that are mod-
ernized and appropriate to the contex-
tual environmental conditions of their lo-
cation.
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INTRODUCCION

El 1 de julio de 1920 qued6 inaugurado en La Ha-
bana el Hospital Municipal General Fernando
Freyre de Andrade, mas conocido como Emergen-
cias y hoy Hospital Clinico Quirdrgico Docente Ge-
neral Freyre de Andrade este fue el primer hospital
monumental de La Habana y su relevancia tam-
bién esta dada por su vinculo con figuras y hechos
importantes de la historia de Cuba tales como: Pa-
blo delaTorriente Brau, Rafael Trejo, Aracelio Igle-
sias, los heridos en el Asalto al Palacio Presidencial
en 1957 y los del suceso en el sabotaje al vapor La
Coubre, Carlos ). Finlay y el Benny Moré.

El hospital brinda asistencia médica a toda la po-
blacién mayor de 18 afios que acuda a solicitar ser-
vicios de urgencias, consulta externay hospitaliza-
cion.

La propuesta de interiorismo que se hace explora
soluciones de disefo enfocadas en las zonas fun-
cionales del lobby y una de las salas de ingreso,
creando las condiciones para colaborar con una es-
tancia amena de los pacientesy a la vez garantizar
un area de trabajo que cuente con todos los ele-
mentos necesarios para desarrollar un buen con-
trol delas situaciones que se presenten y darles so-
lucién a partir de la identificacién de carencias de-
tectadas en el contexto del centro de salud, respe-
tando siempre el caracter patrimonial de la edifica-
cion.

El espacio de Lobby, estd actualmente en desuso
debido a las dificultades constructivas que pre-
senta. Las condiciones materiales y de infraestruc-
tura se encuentran muy depauperadas, por lo que
su disefo interior fue desde unafaseinicial sobrela
base de su arquitectura monumental y su caracter
histérico-cultural.

La sala de ingresos, otro de los espacios disenados
en el proyecto, esta destinada para casos de den-
gue, y actualmente cuenta con las condiciones mi-
nimas para recibir pacientes. Sin embargo, es de
los espacios con mayores posibilidades de inter-
vencién al presentar problematicas que afectan su
usoy funcién durante el ingreso.
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Para la realizacion de este proyecto se efectué un
estudio previo del estado actual del lobby y de la
sala deingreso.

En el lobby a modo general se detecté que la mar-
queteria, principalmente las puertas de acceso, se
encuentran maltratadasy en desuso, tanto asique
para acceder hacia el interior del hospital se debe
recurrir a la entrada trasera. Asimismo, la ilumina-
cion es nula, las luminarias presentan un manteni-
miento complejo por lo que se propone su sustitu-
cion por unsistema mas modernoy ahorrativo. Por
otro lado, se observa que la gama cromatica apli-
cada no guarda relacién con el estilo arquitecté-
nico.

En la sala de ingreso destinada para casos de den-
gue, se observan condiciones minimas para recibir
pacientes. Las camas se encuentran al descubierto
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sin ningun tipo de privacidad en el area de interna-
miento y los asientos destinados para los acompa-
nantes de los pacientes, teniendo en cuenta que en
ocasiones deben permanecer alli incluso en la no-
che, son muy incémodos; el espacio ademas no
cuenta con la iluminacién requerida sobre todo
para el horario nocturno.

Los bafos se encuentran en mal estado, las puer-
tas de los urinarios, asi como las de la poceta del
bafo no garantizan la adecuada privacidad.

En el area de trabajo de la enfermeria la ilumina-
cion es deficiente, carecen de asientos comodos y
espacio para el almacenamiento. Una de las habi-
taciones, destinada para el archivo de casos, per-
manece en desuso y se encuentra actualmente
clausurada, por lo que no se pudo obtener image-
nes del area, ni declarar dimensiones, pero seria
pertinente retomar las acciones que se realizan en
este espacio para el correcto funcionamiento de la
sala tipo.

Teniendo en cuenta estos aspectos se declaran una
serie de necesidades a las cuales este proyecto

busca darles solucién. Es necesario que el usuario
pueda orientarse en el espacio; al arribar al hospi-
tal uno de los principales problemas detectados es
la inexistencia de sefalética u otro recurso que ga-
rantice la comprension del lugar, y considerando
su escala monumental, tampoco se encuentra im-
plementado un espacio de informacién provisional
y los accesos no estan restringidos, lo que causa
confusion en los usuarios. Erradicar esta situaciéon
posee un nivel de importancia muy elevado debido
a que esta accion le permite al paciente sentir que
el centro le esta brindando ayuda y que se halla
proximo a resolver su situacion.

La sefalizacién es vital para el personal del centro,
ya que debido a sus dimensiones los trabajadores
no siempre tienen dominio de la localizacién de
cada sala. Permitirles a los usuarios conocer el or-
den en que estan dispuestos los locales del hospital
ahorra tiempo al identificar cuales pueden ser los
recorridos mas cortos.

Desde un punto de vista social comenzando conlos
trabajadores del hospital hastallegar a pacientesy
acompanantes, todos necesitan determinar de
manera rapida vy facil donde se encuentra la sala
que buscan, principalmente al tratarse de situacio-
nes con caracter de urgencia, por lo que se propi-
ciaria un mejor desempefio laboral y mejoraria el
desenvolvimiento del personal ajeno a la institu-
cion.

También es necesario que los usuarios que se en-
cuentran en el hospital dispongan de portadores
para el orden y almacenamiento. En la enfermeria
ademas de garantizar el buen estado de los medi-
camentos se puede prevenir la pérdida de materia-
lesyrecursos. En el caso delos pacientes, estos re-
quieren de un area cercana a su camilla para orga-
nizar sus pertenencias y el cuidado de las mismas.

La organizacién va desde la distribucién de los di-
ferentes locales (propiciar la circulacién y conexién
entre los mismos) que conforman el espacio encar-
gado hasta como la ubicacién de ciertos configura-
dores y elementos dentro de los locales influyen en
la dinamica de trabajo del centro. Esos aspectos
tienen impacto en el desenvolvimiento econémico
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y social del hospital; la organizaciény el almacena-
miento son claves para el buen funcionamiento,
pues implican la optimizacién del espacio, el aho-
rro de tiempo y recursos.

El ordenamiento permite jerarquizar las acciones
que realicen los trabajadores con respecto al pa-
ciente, teniendo en cuenta la complejidad de las
mismas. Lo que a la vez contribuye con la distribu-
cién que se realice en el hospital respecto al equi-
pamiento, insumos, mobiliario, etc. Tener un con-
trol de estos elementosfacilita el almacenaje delos
recursos del hospital y de articulos con los que
cuente el paciente para mejorar su permanencia
en el centro.

Se observd También que los pacientes carecen de
privacidad. Tanto en el area de descanso para pa-
cientes como los bafos. Las camas se hallan al des-
cubierto en la sala de ingreso, lo que ademas de
abrumar al paciente por la escala monumental del
area, le ocasiona estrés al poder observar el estado
de otro paciente que padece lo mismo o se encuen-
tre en un peor estado.

Enlosbanoslaalturadelas puertas delos urinarios
esinsuficienteyla poceta de la ducha se encuentra
en la misma habitacién que los urinarios y lavama-
nos, lo que puede ocasionar incomodidad. Otor-
gar privacidad al usuario influye en el confort nece-
sario para mejorar la estancia del mismo en el hos-
pital, pues incide en su tranquilidad y seguridad
mientras transcurre el tiempo en el que el paciente
se halle atendido, lo que también hace que se
sienta comodo. Estos aspectos son relevantes para
unaprontarecuperacién pues adaptarse al espacio
también es parte de la evolucién que presente el
mismo.

Desde un punto de vista social las estancias en los
hospitales no son experiencias agradables. Pueden
afectar psicolégicamente a pacientes que no ten-
gan certeza del tiempo que vayan a permanecer,
por eso aquellos que comparten sala necesitan dis-
poner de un espacio personal apropiado.

Ante esta situacién se proponen soluciones en las
que serevalorizan los espacios del hospital General

Freyre de Andrade, desde la adecuacion de sus fun-
ciones a los requerimientos de centro hospitalario,
hasta el respeto a las caracteristicas arquitecténi-
cas de un edificio condecorado en los afios 20 como
premio de la arquitectura en Cuba.

Atendiendo a la relevancia arquitecténica, sin des-
cuidar posibilidades productivas y requisitos hos-
pitalarios, se propone un rescate del pavimento de
estilo, a partir de materiales explotados por la em-
presa cubana Roca Real, unido a soluciones con-
temporaneas como el empleo de superficies mela-
minadas imitacion de madera que, ademas de ge-
nerar una percepcién mas acogedora y menos dis-
tante para los usuarios, ayuda a generar mayor
area de enchape en paredes (menos dafo delas su-
perficie) y facilita la limpieza de estos elementos.

Bajo la estrategia delavincularlosrasgos arquitec-
ténicos del edificio con una perspectiva contempo-
ranea, el proyecto mantuvo la premisa de humani-
zar los espacios partiendo de las situaciones detec-
tadas previamente, asociadas a la ausencia de pri-
vacidad, dificultades de almacenamiento y orien-
tacién de modo general en la institucion.

La estrategia propuesta vincula tres elementos
que son imprescindibles para el proyecto que se
lleva a cabo: humanizar, rasgos arquitecténicos
del edificio y perspectiva contemporanea; es nece-
sario entender a qué se refiere cada uno para con-
tinuar.

Humanizar es la palabra que de manera abarca-
dora responde a la intencién de dar solucién a los
problemas que se hallaron; rasgos arquitecténicos
del edificio responde a no afectar la integridad del
contenedor arquitecténico o incurrir en alguna so-
lucién que después un periodo determinado afecte
la estructura del centro; y con respecto al término
contemporaneo, este Ultimo se plantea puesto
que se busca modernizar la visualidad del espacio,
emplear materiales diferentes como vidrio, acri-
lico, metales con acabados variados que puedan
integrarse al espacio, realizar una sintesis de los
componentes que se hallen en el espacio para con-
tribuir con la higiene y limpieza que debe percibirse
en un hospital.
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e
La intervencién entonces se proyecta de la si-
guiente forma: en la zona funcional del lobby se
hace énfasis en resaltar la visualidad clasica del
contenedor arquitecténico, por un lado, mante-
niendo inalterable las dimensiones del mismo, re-
cuperando y resaltando sus rasgos mas pictéricos,
como el empleo del marmol en el pavimento y pa-
redes, la ubicacién y dimension de las molduras de
paredesy techos, asi como laimagen religiosa que
se observa al subir las escaleras del lobby y el pasa-
manos del mismo.

Pensando en la integridad del espacio y mejorar el
confort de aquellos que acuden al centro se decide
incorporar en cada una de las entradas puertas de
vidrio a modo de cabinas que no afecten desde el
exterior la visualidad clasica del centro, nila visua-
lidad hacia el interior y que, alavez, impida el paso
del ruido y del polvo de la avenida; la ventilaciéon no
se veria afectada pues el resto del espacio se halla
abierto. Por otro lado, a pesar de encontrarse cer-
cano a una avenida importante con una elevada
cantidad de trafico, los problemas vinculados al
ruido en el espacio se dan en las mismas estancias
por la cantidad de personas que intervienen en el
lugar, por lo cual, para controlar el ruido, se incor-
poraron paneles fonoabsorbentes en el techo ocu-
pando el espacio de las molduras de modo tal que
se integren.

|

En el caso del puesto de informacién y control de
turno para delimitar la zona de trabajo del espacio
de circulacion, se colocan paneles de acrilico.
Como es importante que el centro acoja hospitala-
riamente a los usuarios que acuden a él se va a ma-
nejar una iluminacion calida a partir de luminarias
con una visualidad moderna que se asocia al espa-
cio por tener una geometria que se integra a las
molduras del techo.

Se realiza una correcta ubicacion de la sefaléticay
manejo de la grafica ambiental con paneles mela-
minados con imitacién de madera que se extien-
den a lo largo del espacio y elementos con lineas
curvas que delimitan las diferentes zonas funcio-
nales (informacién, control de turnos y zona de te-
Iéfonos publicos), lo que permite al usuario sen-
tirse orientado y desplazarse sin dificultad hacia
donde se dirige.

El espacio que se halla en la zona inferior de las es-
caleras se va a aprovechar para colocar teléfonos
plblicos, de vital importancia para informar de
emergencias a familiares y facilitar la comunica-
cion en situaciones criticas, ademas posee inde-
pendencia con respecto al resto del espacio puesto
que desde la entrada no hay alcance visual hacia la
parte posterior de la escalera.

El lobby cuenta con asientos, cestos para desechos
y paneles divisorios en el area de los teléfonos, en-
tre los que se ubica un teléfono a unamenoraltura,
al alcance de usuarios que tengan alguna condi-
cion especial y, por ejemplo, se desplace ensilla de
ruedas, lo que reafirma el caracter humanista del
proyecto al ser inclusivo.

A3manos, 2023, enero - junio, No.19, p.1-9



ﬂ;llllal'lﬂs 2023, enero — junio, No.19.
4.0|

ISSN: 2412-5105| RNPS: 2370]| Licencia: CC BY NC SA

La madera se emplea en los asientos y del melami-
nado con imitacién de madera en las paredes, eli-
mina la sensacién de frialdad que el usuario suele
percibir en estos centros, contribuyendo con la ar-
monia del espacio necesaria tanto para pacientes
como para trabajadores del centro.

En el caso de la sala tipo este es un espacio que
cuenta con un mayor namero de zonas funciona-
les: la enfermeria, el pantry (al cual se le incorpora
el bafio con lavabo y retrete), la zona de las cami-
llas y los bafos para pacientes; cabe destacar que
este proyecto propone destinaruna zonade los ba-
fnos alasduchasylaotrazonaaloslavabosyretre-
tes, para aumentar la privacidad de los usuarios se-
gln el tipo de actividad.

La ventilacion de modo general, es 6ptima en to-
das las zonas, a excepcidn de los sanitarios, donde
se implementaron extractores. Sin embargo, al
constituir la sala tipo un local que permanecera ce-
rrado la mayor parte del tiempo, se instalé un sis-
tema de climatizacién en las zonas de camillas,
pantry y enfermeria.

La sala de ingreso logra una mayor armonia a par-
tir de la intervenciéon con madera en el falso techo,
lo que disminuye perceptivamente la monumental

B b

escala del espacio, manejandose una escala mas
intima puesto que ofrece una sensacion de proxi-
midad con respecto al espacio en el que se encuen-
tra el usuario. Para ello se colocé el falso techo a la
altura 3560 mm de planchas de pladur de13 mm de
grosor que poseen perfiles primarios y secundarios
de carga y soporte de las planchas de pladur, asi
como un sistema de suspensién regulable de 880
mm.

La altura creada por el sistema de suspensién regu-
lable fue aprovechada para ocultar parte del ca-
bleado del sistema eléctrico que se conecta con el
sistema de iluminacién, ventilaciéon y climatiza-
cion de las diferentes zonas correspondientes a las
distintas zonas en dependencia de las funciones
que se realizan en cada una de ellas

En la enfermeria y en el pantry, en la cara inferior
del falso techo, se colocan dos luminarias adosa-
das al falso techo de 600 mm x 600 mm que fun-
cionan como iluminacién general y un sistema de
climatizacién de 1 tonelada; en el bafo del pantry
el falso techo va a ser empleado para colocar una
luminaria empotrada al falso techo de 400 mm x
400 mm que funge como iluminacién general y un
sistema de ventilacion, necesario para el espacio
funcional del bano que no posee ventanasy que re-
quiere eliminar olores que se generan en el mismo
de manera periédica.

En las zonas de las camillas el falso techo no solo
sirvié de soporte para el sistema de instalacion de
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las luminarias o la climatizacién sino que también
fue utilizado para la colocacién del sistema de cor-
tinas que dividen los cubiculos y de paneles fono-
absorbentes debido a que si bien en el espacio no
afecta el ruido que se produce en el exterior, el ni-
vel de absorcion total del recinto no contrarres-
taba el ruido que se genera, por lo que se asume la
colocacién de 47,08 m del panel fonoabsorbente de
madera que se oponga al ruido generado en el es-
pacio, el mismo se adhiere al falso techo a partir del
empleo de adhesivo de dispersion de acrilato y po-
see un grosor de 24 mm.

La ubicacién se distribuye en 5 hileras, con un total
de 36 fonoabsorbentes (600 mm x 600 mm) por hi-
lera, dando un total de 180 paneles colocados enla
zona delas camillas. Las hileras se hallan en corres-
pondencia con la colocacién de las camillas por lo
tanto poseen una separacion entre ellasde 700
mm, y con respecto a las paredes que se comuni-
can con el resto de las zonas una separaciéon de 200
mm. Estos paneles son de madera, material que
contribuye a la humanizacién del espacio ya que
ofrece calidezy cambiala percepcion friay distante
que se suele percibir en los hospitales.

Las luminarias adosadas al falso techo estan distri-
buidas en el espacio a partir de la colocacién de los
paneles fonoabsorbentesy la funcién que realizan.
Estan alineadas con estos, de maneratal que se co-
loca por hilera una luminaria que prioriza la zona
de circulaciéon de las camillas y otras dos que indi-
can la ubicacién de las camillas.

En los extremos se alumbra la zona de la recepcion
y el espacio que comunica las funciones que se rea-
lizan en el pantry con la atencién que se les ofrece
alos pacientes en la zona de las camillas. Las lumi-
narias son de 600 mm x 600 mm y 5o mm de gro-
sor porlo que logran una buenaintegracién con los
fonoabsorbentes. Hay un total de 15 luminarias de
este tipo en las zonas de las camillas.

Con respecto al sistema de climatizaciéon el falso
techo sirvié como soporte del mismo permitiendo
la instalacién de 3 rejillas de ventilacién ubicadas
de manera tal que se integran con la distribucién
de los fonoabsorbentes. En total en el espacio se

colocaron tres rejillas de ventilaciéon de dimensio-
nes 270 mm x 270 mm, en la linea central de las zo-
nas delas camillas, intercaladas entre las hileras de
los fonoabsorbentes, de manera tal que se inte-
gran sin dificultades a la visualidad del espacio. Di-
cho sistema de climatizacién es controlado me-
diante un display adosado en la pared junto al mi-
croespacio de larecepcion de sala.

Para la zona de sanitarios y la zona de las duchas,
el falso techo fue de vital ayuda para la colocacién
del sistema de ventilacién y el sistema de lumina-
rias. A cada espacio funcional se le incorpora una
luminaria adosada al falso techo que funge como
iluminacién general y un ventilador que permite la
eliminacion de olores y vapores que se generan con
periodicidad en estas zonas funcionales. Las lumi-
narias poseen dimensiones de 600 mm x 600 mm
y 50 mm de grosor, mientras los ventiladores po-
seen dimensiones de 240 mmx 240 mm y 100 mm
de altura.

Enlasalatipo, exceptuando lazonadelas camillas,
el resto de las zonas funcionales presentan espa-
cios muy reducidos, de tal modo que se proponen
soluciones de optimizacidon de espacio, resultando
en la obtencion de un microespacio que compatibi-
liza recepcién y reuniones del personal dentro de la
zona de las camillas.

El diseno de un burd elaborado con aglomerado
cuya prestacién fundamental consiste en la multi-
funcionalidad, es otro aporte de este proyecto el
cual es capaz de albergar bajo la superficie Gtil ele-
mentos como archiveros.
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Para la mesa y silla que conforman el area de
reuniones se establecieron prestaciones asociadas
ala plegabilidad y apilabilidad respectivamente.

La iluminacién para estas zonas funcionales seria
blanca neutra exceptuando la zona de las camillas,
donde para mejorar la comodidad del paciente se
emplea unailuminacion blanca calida localizada.

La circulacién en este espacio va a estar indicada
por varios elementos, la disposicién de las lumina-
rias, laubicacién delas camillasy el sistema de cor-
tinas suspendidas desde el techo que le conferira a
las camillas la privacidad que cada paciente re-
quiere, ademas de contar con un mueble para co-
locar articulos varios incluyendo pertenencias del
acompanante.

Las paredes de la zona de las camillas van a estar
recubiertas por el marmol y el material melami-
nado imitacién de madera, los cuales se higienizan
con facilidad, mientras el resto de las zonas funcio-
nales (pantry, enfermeria y bafos) contaran con
losetas.

En la zona de enfermeria todos los elementos me-
talicos que se empleen seran de acero inoxidable
304 los cuales conformaran parte de los asientos,
mesa de trabajo y estantes, estos Gltimos tendran
vidrios permitiendo visualizar el interior.

En este sentido se atiende a una intervencién en
dos sentidos bien marcados obteniéndose los si-
guientesresultados: porunladoenelareadelobby
yrecepcion donde se busca mantener este caracter
historicista se realizaron las adecuaciones al espa-
cio para evitar contaminaciones por polvo y ruido
sin afectar la visualidad, optimizando vy viabili-
zando una de las problematicas principales detec-
tadas que es la orientacion, con informacién y con-
trol de turnos de los pacientes y familiares que acu-
den al centro.

Se propone una solucién tipica de salas de ingreso
que se ajusta a detalle alas normas y requerimien-
tos funcionales de estancia de pacientes con un fa-
miliar, control y estadia de enfermeros, y areas
acondicionadas para la realizacién de curas, alma-

cenamiento de medicamentos y utensilios médi-
cos, y oficina para archivo de informacién y estan-
cia de enfermera principal y médico de guardia.

Se presta especial atencién a la sala tipo, espacio
en el que se acogen durante varios dias a pacientes
hospitalizados. En este sentido, la estancia co-
moda de los usuarios constituye el presupuesto
principal y para ello se distribuyen las camillas con
fundamento en la norma que define 7m? de area
por persona, lo que resulta enuntotal de 8 camillas
en el espacio.

Ademas, se concibe un sistema de iluminacién en
la que se independiza la general para la circulacién
y estancia en las diferentes zonas y areas funciona-
les, y focalizada en el caso de las camillas, conlain-
tencién de evitar perturbar al resto de pacientes en
el horario nocturno en caso de que uno de ellos re-
quiera asistencia, cuya iluminacién proyectada es
ademas tamizada por los divisores de las estacio-
nes de cada paciente.

CONCLUSIONES:

Con el presente trabajo de disefio de interiores se
logra la remodelaciéon de los espacios lobby y sala
tipo del Hospital Clinico Quirtirgico Docente Gene-
ral Freyre de Andrade en correspondencia con los
requisitos planteados por el caracter monumental
de la edificacién, respondiendo a su vez a la carac-
teristicas y requerimientos del hospital y la estra-
tegia de humanizar el espacio empleando rasgos
contemporaneos que se asocian a la necesidad de
orientar a los usuarios en el espacio, otorgar priva-
cidad y disponer de portadores funcionales para el
orden y almacenamiento.

Se cumplieron los objetivos pues se proponen solu-
ciones que reinterpretan los espacios y zonas de la
edificacién a las nuevas funciones de servicios de
informacién y organizaciéon deseadas, en un tra-
bajo deintervencion de espacios que se integrard a
un proyecto mayor de restauracién patrimonial en
el espacio del lobby y mayor modernidad en la sala
tipo debido ala necesidad de priorizar mejores con-
diciones para la estancia de los usuarios.

Con las soluciones obtenidas, se logré proponer
una visualidad diferente del hospital con respecto
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alresto delos centros de salud de lazona de Centro
Habana, manteniendo el area de importancia vy vi-
sualizacion desde el exterior como el lobby.

Se les dio solucién a tres problematicas fundamen-
tales asociadas a la privacidad, el almacenamiento
y la orientacién en el espacio, que en conjunto tri-
butaron alahumanizacién del mismo. Selogracon
las propuestas, extrapolar a los espacios arquitec-
ténicos, elementos contemporaneos como mate-
riales que no se habian explorado con tanta pro-
fundidad durante la construccién de este hospital.
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