
PROYECTO  DE  REFORMA  DE  TERRAZA  DE  BLOQUE  QUIRÚRGICO  PARA  LA

HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN DE PACIENTES DE LA UNIDAD DE CRÍTICOS

POSTQUIRÚRGICOS (UCP):

El ingreso en una unidad de cuidados críticos supone una ruptura brusca y total con la vida cotidiana.

Esta  incluye  la  pérdida  del  contacto  con  la  naturaleza  que  diariamente  nos  proporciona  la  necesaria

estimulación sensorial y otros beneficios que intervienen en la fisiología del ser humano1..

Humanizar los Cuidados Intensivos es centrarnos en la persona a la que atendemos, entendiendo que

es única, preservando su dignidad y valores, cuidándola en base a la mejor evidencia disponible,  haciendo

uso  racional  de  recursos,  incluyendo  a  los  familiares  y  haciéndolos  parte  del  proceso,  recordando que

la salud es un derecho fundamental de todo ser humano2.

Esta  necesidad  sentida  y  expresada  que  muchos  manifestaban de manera aislada originó en

2014 el  el nacimiento del Proyecto de Investigación Internacional “Humanizando los Cuidados  Intensivos”

(HU-CI)3.

Este proyecto pretende dar una vision integral de la situacion actual en las UCIs, a traves de un grupo

multidisciplinar de profesionales que desarrollan su labor en la atencion de unidades de pacientes criticos,

poniendo a las personas en el centro de esa atencion. De este modo, profesionales de la salud, familias,

pacientes, psicologos, arquitectos, tee cnicos de estructuras y espacios etc., aportan una vision integral, para

entre todos,  mejorar  la atencion de las UCIs.  Este  proyecto  cuenta  con el  aval  cientifico de numerosas

sociedades cientificas tanto nacionales como internacionales4.

Este Proyecto HU-CI tiene los siguientes objetivos:

• Humanizar los cuidados intensivos para mejorar el bienestar del paciente.

• Servir de foro y punto de encuentro entre pacientes, familiares y profesionales.

• Difundir los cuidados intensivos y acercarlos a la población general, poniendo énfasis en actividades 

relacionadas con la humanización de los cuidados.

• Fomentar la formación en habilidades de humanización: comunicación, relación de ayuda, etc.

• Orientar hacia la prestacion de una atencion humanizada mediante el establecimiento de estandares y 

acreditando su cumplimiento en aquellas unidades que lo soliciten.



Esta tarea se pone en marcha por el Proyecto HU-CI a través de la creación de 8 líneas estratégicas 

(Figura 1)5.

Figura 1.- Líneas de investigación Proyecto HU-CI.

Una de la líneas estratégicas del Proyecto HU-CI es crear una estructura humanizada, realizando

modificaciones  en  el  entorno  físico  de  las  unidades  de  Cuidados  Críticos,  ya  que  éstas  pueden influir

positivamente  en  los  sentimientos  y  en  las  emociones  favoreciendo  espacios  humanos  adaptados  a  la

funcionalidad  de  las  unidades.  Espacios  acordes  a  los  procesos  que  ocurren  en  ellos,  con  la  maxima

funcionalidad posible, teniendo en cuenta las necesidades de todos los usuarios implicados6 .

Este  concepto  es  aplicable  también  a  la  habilitación  de  espacios  como jardines  o  terrazas  para

pacientes en los que esté indicado, con garantía de acceso a los mismos (sillas de ruedas, camas, etc.).

Existen varias publicaciones científicas7-9 que muestran el impacto de la naturaleza en la salud tanto a

nivel psicológico (mejora de las funciones cognitivas, disminución de las tasas de ansiedad, depresión y

estrés, ) como físico (regulación del sistema simpático y parasimpático, disminución de cortisol y citocinas,

secreción aumentada de endorfinas, mejora de la respuesta inmune, con aumento en las cifras de linfocitos

NK y aceleración de la recuperación del organismo tras cirugía).

Por estos motivos, presentamos nuestra candidatura al área temática 3 (Arquitectura Humanizada),

ya  que  con  esta  terraza  se  mejoraría  de  forma  sustancial  la  atención  a  nuestros  paciente  críticos

postquirúrgicos, incrementando su bienestar y ayudándolos a enfrentar el síndrome post-UCI, acompañados

de sus familiares.



Anexo 1.-

1.- Modificación de entrada para que sea accesible a sillas de ruedas y camas hospitalarias.

2.- Colocación de pérgola recubierta de plantas trepadoras que permitan entorno fresco y natural.

3.- Valorar posibilidad arquitectónica de unir las 2 plataformas (techo de Entrada F del H. General)

a modo de una única terraza.

4.- Mejora del suelo para que tenga pavimento de fácil limpieza y alta durabilidad.

5.- Posibilidad de cerramiento con elevación de altura de barandilla para evitar riesgo de caídas.

5.-Reubicación de máquinas de aire acondicionado o en su defecto, ocultarlo con verja de

madera.

6.- Bancos para descanso de acompañantes.

7.- Jardineras con plantas de temporada que den color y variedad.

Foto 1.- Aspecto actual de la terraza. 

Foto 2.- Propuesta de terraza terminada. 
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