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aLos espacios para tratamiento de salud han llegado hoy día a 

ser espacios sumamente fríos y deshumanizados debido a que 
responden principalmente a distintos criterios funcionales de 
sanidad,esterilidad y uso,  dejando de lado otras necesidades 
de los pacientes quienes son sus principales usuarios y por 
quienes el espacio debería de permitir pensar en algo más que 
en la enfermedad. Es así como se parte de la premisa de que el 
espacio puede impactar en el estado emocional del paciente 
y que el estado emocional del paciente influye en el éxito del 
tratamiento.

En este proyecto se trabajó con adolescentes enfermos de cán-
cer y otras enfermedades crónicas, debido a que la experiencia 
hospitalaria  no es tan cálida y cómoda tanto para ellos como 
para los familiares adultos que deben hacer el acompañamiento 
durante el tratamiento, ya que al ser remitidos del Hospital Na-
cional de Niños a distintos Hospitales se enfrentan a espacios no 
adecuados para ellos, haciendoles vivir situaciones impactantes 
que desde el punto de vista psicológico no es lo adecuado para 
su edad. 

Es así que la propuesta pretende incorporar la naturaleza en el 
espacio de tratamiento médico ya que ésta posee un impacto 
positivo sobre las personas, y ademas un efecto sanador en los 
seres humanos,  esto por medio de la generación de paráme-
tros sobre como incorporarla al espacio; así como definir las 
condiciones que un espacio de tratamiento para adolescentes 
debería de tener.  Lo anterior para una propuesta de un Centro 
de Atención Integral de la Salud para Adolescentes con Cáncer 
y Enfermedades Crónicas; cuya concepción surge de la Funda-
ción Proyecto Daniel. 

El proyecto busca hacer una reflexión crítica sobre la prioriza-
ción de la funcionalidad de los espacios para tratamiento mé-
dico por sobre las demás necesidades del paciente,  en lo que 
debería de ser un espacio integral,  y asi promover que la ar-
quitectura hospitalaria no sea solo un contenedor de servicios 
de salud sino además un participante activo de los procesos de 
recuperación.

RESUMEN
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aEl proyecto nace a partir de la preocupación sobre como en los 

modelos de espacios de tratamiento médico se prioriza lo fun-
cional sobre las demás necesidades de los pacientes y se da una 
falta de espacios humanizados que respondan a dichas necesi-
dades como lo son espacios cálidos que conforten la parte psi-
cológica del ser humano en este tipo de situaciones. La misma 
respuesta funcional y espacial se repite adaptándola a nuevas 
tecnologías, materiales dejando de lado el impacto que se tiene 
sobre el principal usuario: el paciente.

Y es así  como se parte de la premisa de que el espacio puede 
impactar en el estado emocional del paciente y que el estado 
emocional del paciente influye en el éxito del tratamiento.

Es a partir de iniciativas como Proyecto Daniel, una fundación 
encargada de velar porque todos los adolescentes con cáncer 
sean tratados con las condiciones necesarias para la edad; que 
surge la inspiración de trabajar pensando en estos pacientes y 
tratar de ofrecerles un espacio para ellos que cubra sus nece-
sidades, según proyecto Daniel; los adolescentes han sido in-
visibilizados en el sistema médico de Costa Rica por la falta de 
espacios integrales para ellos.

El objetivo de esta investigación es la formulación de estrate-
gias para la incorporación de la naturaleza en el entorno de ser-
vicios médicos, a su vez la integración al diseño de las variables 
ambientales que determinan el microclima  para la adaptación 
de la edificación en el entorno donde se ubica y conseguir el 
con esto el confort integral de los usuarios.

Este documento se organiza en seis capítulos que se detallan a 
continuación:

I. Planteamiento del problema. Se presenta el problema y se ex-
plican los antecedentes del mismo
II. Metodología.  Se explica el abordaje con el que se llevó a 
cabo el proyecto.
III. Marco Conceptual. Se indaga sobre  los conceptos que eng-
loba el proyecto 
IV. Diagnóstico bioclimático. Se explica un perfil climático del 
sitio y se proponen estratégias de diseño.
VI. Propuesta. Se presenta la popuesta de  diseño del proyecto 
en la cual  se hace uso de las estrategias explicadas en el capí-
tulo anterior.

INTRODUCCIÓN
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aEste proyecto se justifica, partiendo de la percepción psicológica  

del espacio por parte de pacientes con cáncer, y la necesidad de 
espacios  enfocados en la recuperación y tratamiento para ado-
lescentes.

La mayor parte del tiempo el ser humano pasa en el interior de 
un edificio para realizar sus actividades,  sin darse cuenta que di-
cho espacio impacta en la salud, contribuyendo a generar estrés 
y otros estados emocionales;  es por esto que los espacios para 
servicios médicos son de mucha importancia ya que pueden im-
pactar o influir en la recuperación de una persona.

Los espacios hospitalarios siguen respondiendo a la disciplina de 
la que habla Michel Foucault; es decir, son espacios sumamen-
te funcionales para los médicos, enfermeros y para el correcto 
funcionamiento de los servicios tanto así que se ha dejado de 
lado al paciente y sus necesidades psicosociales; por otro lado, el 
modelo  médico biopsicosocial que rige en Costa Rica establece 
la triada de lo biológico, lo psicológico y lo social donde  se su-
pone que se debe dar igual importancia a sus tres partes pero los 
espacios médicos públicos del país no responden integralmente 
desde la perspectiva espacial.

El grupo etario seleccionado para la investigación son jóvenes 
de 13 a 25 años, debido a que después de los 13 años no son 
admitidos en el hospital de niños para sus tratamientos y son re-
mitidos a otros  hospitales dejándoles ver situaciones aún fuertes 
o impactantes para ellos que desde el punto de vista psicológico 
no es lo adecuado, por otro lado se establece por ley que el trato 
debe de ser adecuado a dicho grupo, y no siempre se cumple 
al estar mezclados con otros grupos etarios lo que hace que la 
experiencia hospitalaria no sea tan cómoda para un adolescente, 
haciendo  de la recuperación un proceso más difícil. Además, se 
incluyen en este proyecto espacios para las necesidades de los 
padres de los pacientes ya que al tratarse de menores de edad 
por ley es requisito que haya un acompañamiento de un adulto a 
lo largo del tratamiento.

Es así que nace la fundación Proyecto Daniel, el cual es un pro-
yecto interesado en el bienestar y la recuperación de la población 
adolescente con cáncer en Costa Rica. El proyecto podría aportar 
información valiosa para la toma de decisiones en los proyectos 
a futuro que dicha organización tiene como lo es el Centro de 

JUSTIFICACIÓN

Atención Integral para adolescentes con Cáncer y Enfermeda-
des Crónicas, el acondicionamiento de salas de esparcimiento 
en el Hospital México entre otros.

Para la realización de la investigación como punto de partida  se 
acoge el proyecto del Centro de Atención Integral de salud, el 
cual tiene como fin la creación de un espacio para el tratamien-
to,  además el descanso y el soporte de las familias con hijos 
enfermos de cáncer. Al estar centralizados los puntos de trata-
miento del cáncer para adolescentes en el Área Metropolitana, 
provoca que persona de escasos recursos de zonas alejadas se 
tengan que trasladar a dichos centros generando incomodida-
des de cansancio y estrés tanto al paciente adolescente como a 
sus familiares, afectando el tratamiento lo que a su vez provoca 
la inconstancia en la asistencia de las citas o incluso el abando-
no del tratamiento.

El sector escogido para el desarrollo de la investigación es la 
Gran Área Metropolitana  debido a que es en ésta área donde 
se encuentran los principales centros de tratamiento, específi-
camente en el Hospital México en donde se encuentran las pri-
meras habitaciones adaptadas para adolescentes por parte de 
Proyecto Daniel, así como otros proyectos de esta fundación, 
por otro lado en esta misma área se encuentra la Torre de Ra-
dioterapia.

Un aspecto positivo  del proyecto  es el aporte de información 
que ayuda a entender que por medio del espacio, se influye 
en el estado emocional y por ende se podría dar una  pronta 
recuperación  de las personas, por otra parte ofrece una nueva 
perspectiva en la práctica de la construcción de espacios de tra-
tamiento del país, bajo un enfoque más integral y beneficioso 
para el paciente de cáncer.

Es fundamental marcar pautas de ordenamiento en el proceso 
de diseño de los espacios de atención médica, en donde se in-
cluyan las especificaciones según las necesidades y actividades 
de los usuarios. Dichas especificaciones  incluyen una relación 
con el medio natural desde la vegetación,  niveles adecuados 
de iluminación, calidad y renovación del flujo de aire interior, 
rangos de temperatura y humedad que garanticen las condicio-
nes de confort integral.
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aLa mayor parte del tiempo el ser humano pasa dentro de un edi-

ficio, lo cual afecta su  confort, comportamiento y su salud; en 
el caso de los espacios de atención médica tiene un papel muy 
importante ya que las personas que los habitarán por distintos 
motivos deberán de permanecer en este, por lo que el impacto 
puede ser mayor. 

El proyecto pretende dar mayor conocimiento sobre el impacto 
psicológico del espacio, especialmente en ambientes médicos 
y de cómo éste puede llegar a impactar positiva o negativamen-
te en una persona, su influencia en los estados emocionales y 
por ende en su tratamiento.

A lo largo de los años los espacios de atención médica son di-
señados bajo criterios de funcionalidad  y  bajo la concepción 
de ser meros contenedores de servicios de salud, sin tomar en 
cuenta el impacto psicológico que se tiene sobre los pacientes.

Se pretende generar una reflexión acerca de la concepción 
de que a un espacio para la salud debe de dársele mayor je-
rarquía a la funcionalidad de las distintas partes, sino que más 
bien debería de ser un espacio integral al servicio del pacien-
te principalmente. Destacar la influencia de los materiales de 
construcción, del color, la luz, la naturaleza, el confort climático y 
su impacto en la salud y el cuerpo humano.

1.2.1 Problemática espacial

¿Cómo el espacio influye psicológicamente en el estado aními-
co y en el estrés presentado por los pacientes con cáncer y por 
ende, cómo impacta en la recuperación temprana y en el éxito 
del tratamiento?

Se trata de entender la importancia del espacio en la recupe-
ración de los pacientes con cáncer como ayuda paralela  en el 
tratamiento médico, entender los factores espaciales que influ-
yen en el incremento del estrés y el papel de la naturaleza en los 
espacios médicos y su impacto psicológico, tanto así como el 
papel del color, la luz y la naturaleza en dichos espacios.

En Costa Rica los lineamientos de construcción de espacios de 
atención médica por parte del Ministerio de Salud  se enfocan 
básicamente en lo funcional y sanitario del espacio, dejando de 

1.2 Problemática1.1 Antecedentes

En Costa Rica existen dos fundaciones las cuales velan por ne-
cesidades de adolescentes con cáncer: Fundación Giámala y 
Proyecto Daniel;  haciendo evidente que existe una población 
que es atendida por el servicio nacional de medicina sin em-
bargo, no logra cubrir ciertas necesidades tanto psicológicas 
como espaciales de estos pacientes.

La existencia de proyectos futuros por parte de distintas orga-
nizaciones preocupadas por el bienestar de adolescentes con 
cáncer como lo es Proyecto Daniel y Fundación GiaMaLa hace 
que el proyecto sea viable y de gran interés no sólo por la con-
secución del espacio necesario, sino por la calidad que se le 
puede generar en éste para un impacto positivo en la salud de 
estos pacientes y no únicamente como un mero contenedor 
de actividades de apoyo al tratamiento.

Por otro lado existe un problema que menciona Ligia Bobadi-
lla fundadora de Proyecto Daniel, que es una invisibilización 
de los adolescentes en el sistema hospitalario, tanto así que 
se considera por parte de las autoridades de la Caja Costarri-
cense del Seguro Social de Costa Rica que la proyección de 
un espacio exclusivo para el tratamiento de los jóvenes no es 
necesario; sin embargo dichas organizaciones han logrado 
captar la atención hacia la necesidad de la existecia de dicho 
espacio por medio de los resultados positivos que presentan 
los pacientes en la evolución de su padecimiento, así como los 
beneficios que han obtenido los padres de familia.
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alado aspectos psicológicos del espacio que pueden influir en 

la persona y su estado anímico, lo cual genera  ambientes de 
atención médica fríos, carentes de luz natural y de contacto 
con la naturaleza o bien con el exterior como se puede apre-
ciar en las imágenes 1, 2 y 3; obteniendo además espacios 
con un lenguaje hospitalario que incrementa el estrés en las 
personas al recordarles el motivo por el cual están en dicho 
lugar. Todo esto ocasiona que el espacio no ofrezca al pacien-
te ningún incentivo sensorial agradable que aminore su sen-
sación de estar siendo atendido medicamente. 

1.2.1. a  Uso de materiales

A principios del siglo 20, cuando la gente entraba a hospitali-
zarse por lo general morían, no llegaban a curarse; cuando en-
contraron que la causa de dicha situación eran las infecciones 
y las bacterias presentes en el lugar entonces los arquitectos 
de la época encontraron una solución en el uso de materiales 
con superficies metálicas,  sin plantas ni objetos personales 
en los cuartos y así todo sería más fácil de limpiar, de esta 
manera el mantener el espacio libre de infecciones se volvió 
lo primordial en los espacios de tratamiento, y conforme se 
volvía más “séptico” más se incrementaban las molestias por 
sonido ya que los materiales antes mencionados poseen un 
alto índice de reflexión acústica, y por otro lado el espacio se 
volvió más frío e incómodo para estar en él tal cual se puede 
observar en la imagen 4, donde se aprecia la frialdad del es-
pacio por el uso de materiales, colores e iluminación. 

A pesar de los avances en la tecnología y cambios de paradig-
mas, estos espacios de tratamiento conservan los anteriores 
parámetros de diseño; sumado a esto se puede recalcar que 
la manera en la que se incorpora al adolescente en estos es-
pacios es por medio de una adaptación de color únicamente, 
a pesar de todas las necesidades que estos jóvenes presen-
tan. En la imagen 7 se puede apreciar uno de los cuartos de 
tratamiento acondicionados en el Hospital San Juan de Dios 
por parte del Proyecto Daniel, que aunque se mejoró el as-
pecto del espacio, sigue presentando carencias que no satis-
facen las necesidades de estos pacientes, como puede ser la 
interacción social con sus pares, así como la comodidad de 
sus padres.

Imagen 1. 

Hospital San Juan de Dios 

Habitaciones

Imagen 2.  Hospital San 
Juan de Dios. Pasillo

Imagen 3.  Hospital 
CIMA. Area de espera

Imagen 4.  Hospital Cima. 
Estación de enfermerí 
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1.2.1.b. Poco contacto con la naturaleza

Anteriormente se explica la importancia de mantener el espa-
cio limpio, por lo que el uso de plantas en el interior de los es-
pacios de tratamiento está prohibido por protocolos como se 
puede observar en la imagen 4.  Por otro lado en los exteriores 
es poco presente o inexistente la presencia de naturaleza, limi-
tando el espacio a grandes superficies de concreto como en el 
Hospital Calderón Guardia (ver Imagen 6), a lo cual se suma a 
la ausencia de aberturas o ventanas que permitan visuales de 
la naturaleza como manera de tener contacto con ésta.

1.2.1.c. Manejo de la luz natural

Estos espacios de tratamiento en general utilizan mucha luz ar-
tificial para el beneficio de los enfermeros y doctores para una 
correcta visibilidad y de las actividades que realizan; dejando 
de lado la molestia que pueda sentir el paciente (ver imagen 
4). Por otro lado, generalmente los pacientes son hospitaliza-
dos en cuartos compartidos, en los cuales no todas las camillas 
tienen cercanía a una ventana que les permita tanto observar 
el exterior como tener acceso a la luz natural como se aprecia 
en la imagen 1, donde se puede ver que las camillas de los pa-
cientes no tienen acceso visual al exterior, ni siquiera cercanía 
a una ventana.

1.2.1.d. Calidad de los espacios nula para relaciones 
humanas.

Por lo general en el sistema de salud del país, los espacios de 
espera son pequeños (ver imagen 5) para la cantidad de perso-
nas  en espera de ser atendidas por lo que el espacio se vuelve 
incómodo, generando de cierta forma estados de ánimo que 
no permiten buenas relaciones sociales entre las personas.

 Por otro lado, los pacientes hospitalizados únicamente tienen 
el cuarto donde están internados para socializar con sus com-
pañeros y visitantes. En el caso de los adolescentes, la situa-
ción es aún más incómoda debido a que no se encuentran re-
lacionados con sus pares; así cuando están    internados en el 
Hospital Nacional de Niños, son en su mayoría niños pequeños 
los que los rodean y encuentran únicamente juegos y entre-
tención para éstos; por otro lado al estar internados en hos-

Imagen 5.  
Hospital México. 

Area de espera

Imagen 6.  
Hospital Calderón Guar-

dia. Exterior

Imagen 7. 
Hospital San Juan de Dios. 

Cuarto adolescentes de 
Proyecto Daniel.

Imagen 8.  
Hospital San Juan de Dios. 

Pasillos
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apitales generales  se encuentran personas más débiles por lo 

que cualquier ruido que haga el adolescente les molesta, de 
manera que no pueden  interactuar y se aburren mucho, esto 
según conversaciones con Ligia Bobadilla quien es fundadora 
de Proyecto Daniel.

A lo anterior se le suma el problema del espacio para interac-
tuar con sus amigos y los horarios, ya que son visitas defini-
das en un horario específico y además en el espacio (que es 
el cuarto donde se encuentran hospitalizados) se permite un 
mínimo de personas (ver imagenes 7 y 8). En el caso del ado-
lescente probablemente no se sientan con tanta libertad de 
interactuar con los amigos que reciben de visita debido  a la 
presencia de sus padres y otros adultos, es importante recal-
car aquí la importancia de las relaciones sociales con sus pares 
para la formación de su personalidad, por lo que un ambiente 
donde les permita desenvolverse con libertad a pesar de sus 
condiciones se torna de gran importancia.

Si bien es cierto que una persona hospitalizada no se pue-
de mover de la camilla por su estado, en el caso de algunos 
pacientes adolescentes se les permite movilizarse ya que en 
algunos casos el internamiento es únicamente para recibir el 
tratamiento, controlar los efectos secundarios y evitar que se 
enfermen por tener las defensas bajas; lo que ocasiona que se 
aburran y depriman por la falta de interacción y actividad. En la 
imegen 8 se observa a un paciente que utiliza los pasillos como 
espacio de distracción.

1.3. Delimitación Física o espacial

La ubicación de la propuesta será cerca del edificio de radio-
terapia del Hospital México ya que dicho edificio cuenta con 
todo el equipamiento médico necesario para el tratamiento 
ambulatorio de los pacientes adolescentes y es óptimo que 
estos no tengan que  movilizarse grandes distancias. Esta in-
vestigación tiene un enfoque de tratamiento hospitalario por 
lo que ambos edificios se complementarán para el tratamiento 
integral de los pacientes adolescentes (ver mapa 6).

1.4. Delimitación Social 

La población que será tomada en cuenta para el desarrollo de 

esta investigación serán los pacientes adolescentes con cáncer 
y sus familias: son quienes se ven afectados directamente por el 
espacio desde la perspectiva psicológica, las fundaciones que 
actualmente trabajan por el bienestar de adolescentes con cán-
cer como Proyecto Daniel y Fundación GiaMaLa, quienes tienen 
mayor conocimiento acerca de la realidad de los paciente de 
esta edad en relación con el sistema hospitalario nacional. Por 
otra parte, instituciones que pueden aportar información para 
el desarrollo de este proyecto: Ministerio de Salud, a nivel Inter-
nacional el Center for Health design.

1.5 Delimitación circunstancial

La experiencia de dos familias con el sistema de tratamiento 
de cáncer para adolescentes les hizo ver las necesidades espa-
ciales que se presentan para dicha población, lo que llevó a la 
creación de dos organizaciones que velan por distintas causas: 
Fundación GiaMaLa tiene la visión de “…mejorar la calidad de 
vida del adolescentes enfermos de cáncer y de escasos recur-
sos, promoviendo el acceso al tratamiento adecuado, en el mo-
mento y espacio digno; brindando al jóven y su familia las me-
jores condiciones de apoyo y cuidado.” (Fundación GiaMaLa).

Hay una problemática socioeconómica con las familias que vie-
nen de otras regiones con pacientes para recibir atención del 
tercer nivel, muchas de ellas son de escasos recursos y la Caja 
Costarricense del Seguro Social (CCSS) no cuenta con recursos 
para apoyar a estas familias, esto influye incluso en el tratamien-
to porque muchas veces  dejarlo por la falta de éstos.

Por su parte el Proyecto Daniel “… es una entidad privada y sin 
fines de lucro, que fue creada en mayo del 2010, con el objetivo 
de ayudar a jóvenes de 13 a 21 años con cáncer y que reciben 
tratamiento oncológico en los distintos hospitales generales 
costarricenses exceptuando el HNN.” (Proyecto Daniel). 

Con dicho proyecto, se ha intentado cubrir algunas necesida-
des espaciales de los pacientes adolescentes primero con la 
construcción de la unidad de tratamiento en el Hospital San 
Juan de Dios a la que le sigue la construcción de la unidad en 
el Hospital México y seguidamente se planea la construcción 
de dicha unidad en el Hospital Calderón Guardia, demostrando 
así la necesidad de un espacio acorde a las necesidades físicas 
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ay psicológicas de estos pacientes.

1.6.1 Objetivo General

Diseñar una Unidad para el tratamiento y alojamiento adecua-
do para adolescentes con cáncer y sus familias a partir de estra-
tegias de diseño biofílico y diseño bioclimático que establecen 
la naturaleza como concepto arquitectónico.

1.6.2 Objetivos específicos

Investigar sobre la arquitectura biofílica y las características es-
paciales específicas que mejoran el estado psicológico de los 
pacientes para su incorporación por medio de estrategias, en el 
espacio de atención médica.

Analizar las variables ambientales del entorno donde se ubica-
rá el proyecto para establecer estrategias bioclimáticas pasivas 
que posibiliten el confort integral de los pacientes.

Identificar nuevos componentes espaciales según las necesi-
dades de los pacientes adolescentes con cáncer y sus familias, 
para ser integrados en la propuesta como espacios de comple-
mento a la atención médica.

1.6 Objetivos
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 METODOLOGIA
 ETAPAS
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INFORMACIÓN
 

PRODUCTO
 

HERRAMIENTAS
 

Recopilación de información

 Información meteorológica de
 datos horarios de la estación

 climática Tobías Bolaños

FASE I
 

 Establecer las necesidades
del paciente adolescente
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Estrategias de Diseño desde la Biofilia
Estrategias de Diseño Bioclimatico
Programa Arquitectónico

Ecotec

Normas
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Diagrama 1. Fases de la 
metodología.

 Fuente: elaboración propia

Diagrama 2. Desa-
rrollo de Fase I.

 Fuente: Elabora-
ción Propia
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El concepto que engloba la propuesta es la humanización de 
los espacios para los servicios de salud y el nuevo paradigma 
de salud en los espacios de salud versus el modelo de hospital 
tradicional. Para lo cual se realizó una investigación sobre tres 
ejes fundamentales: Diseño Basado en Evidencia (DBE), huma-
nización del espacio y biofilia, tema que responde a los dos 
ejes anteriores.

“Arquitectura no solo para crear 
espacios funcionales y bien dise-
ñados, sino además ofrecer po-
sibilidades para animar o revivir 
los instintos humanos y hábitos 
por medio de la interacción de 
los  sentidos humanos” 
Stephen R. Kellert

Imagen 9. Kurve 7 - Stu/D/O Architects
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3.1Humanización Del Espacio

El término humanización en esta investigación se refiere a tomar 
decisiones de diseño enfocadas en las necesidades psicológi-
cas del individuo, en este caso son las necesidades del adoles-
cente con cáncer; sintetizando aquí todas las medidas que se 
deben de generar para buscar el bienestar y la dignidad del 
individuo como usuario de un establecimiento de salud.

Como explica Cedrés de Bello (2000) el individuo “está en el 
centro de toma de decisiones del diseño, no sólo como produc-
tor de requerimientos funcionales, sino como una expresión de 
los valores  humanos que deben de ser considerados”

A su vez, es importante entender que el paciente no es el único 
usuario de estos espacios por lo que se deben de contemplar 
los demás actores presentes, como lo son familiares y personal 
médico y de soporte. Entendiendo esto, la humanización debe-
rá de alcanzar cada aspecto de diseño como lo sería el diseño 
del contexto inmediato, el diseño del edificio, el diseño de los 
distintos espacios internos con los que tienen contactos todos 
los usuarios.

Al centrar el individuo en el diseño, es importante “no ignorar la 
historia cultural y la situación existencial de los usuarios, ni tam-
poco producir edificaciones homologadas (proyectos tipo)… 
prestar atención a lo anterior ayuda a generar una programa-
ción específica para un proyecto específico.

En el diseño de los espacios de salud, se deben de considerar 
dos criterios de diseño que promueven la humanización de es-
tos ambientes: la invulnerabilidad y la privacidad.

Imagen 10. Wall people - Eka Sharashidzes
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Cedrés de Bello (2000) llama a este concepto seguridad, ex-
plicando que se puede procurar proporcionando un ambiente 
cálido no institucional, a fin de disminuir el miedo, y aumentar 
la confianza y autoestima de los usuarios. Para mejor entendi-
miento en este proyecto, se decidió llamarlo Invulnerabilidad, 
entendiendo esto como un ambiente en donde se logre ami-
norar las ansiedades y preocupaciones del paciente, por me-
dio de un espacio que tenga el menor lenguaje de hospital tra-
dicional que se conoce hoy día y se logre distraer al paciente 
de su situación o de su presencia en ese lugar.

Para lograr la invulnerabilidad, se pueden seguir distintas es-
trategias como el uso de materiales no asépticos para lugares 
de espera o donde no sean requeridos, buscando así un legua-
je del espacio que no sea tan institucional como se mencionó 
antes. 

Por lo anterior es que en este proyecto se indagó sobre la Bio-
filia, como base teórica para conseguir la invulnerabilidad en 
el proyecto, basándose en patrones que son explicados mas 
adelante.

3.1.2 Privacidad

Esta consideración es especialmente importante en pacientes 
con cáncer, debido a los impactos psicológicos a los que se en-
frentan con dicha enfermedad. Según Cedrés de Bello (2000) 
“el ambiente físico como el tamaño de los espacios deben de 
proveer adecuados niveles de privacidad… a fin de aminorar 
las impresiones que puedan perturbar psicológicamente a los 
pacientes y sus familiares, e impedir su recuperación, tranquili-
zación y progreso.” (Cedrés de bello, 2000, p.3).

NECESIDADES
PSICOLOGICAS

NECESIDADES
ESPACIALES

NECESIDADES
FÍSICAS

EMOCIONES

VALORES
HUMANOS

NECESIDADES
SOCIALES

PACIENTE COMO CENTRO DE TOMA DE DESICIONES

PROGRAMACIÓN ESPECÍFICA

PACIENTE

FAMILIA

PERSONAL MÉDICO

Diagrama 3. Paciente 
como centro de toma de 

desicion. Fuente: elabora-
ción propia

Diagrama 4. Piramide 
paciente como usuario 

masimportante. Fuente: 
elaboración propia
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3.2 Diseño Basado En Evidencia

Existen investigaciones en las cuales se observan y estudian 
distintos aspectos en los pacientes y los ambientes en los que 
se encuentran hospitalizados, reportando así cambios tangi-
bles en la salud de estos. A través de la comparación entre 
dichos resultados y los procedimientos de investigación, es 
que se puede determinar los efectos producidos por cada as-
pecto estudiado en el ambiente y el paciente.

A esto se le llama estudios basados en evidencia, y por medio 
de ellos es posible comprobar como los distintos aspectos 
pueden dictar pautas de diseño para crear un ambiente que 
proporcione bienestar y salud tanto al paciente como al per-
sonal médico, dando así paso al Diseño basado en evidencia. 

El diseño basado en evidencia (DBE); según el Center for 
health design, es el proceso de “… basar las decisiones de 
diseño del espacio construido a partir de la evidencia de in-
vestigaciones disponibles, con el objetivo de mejorar los re-
sultados y de seguir el éxito o  el fracaso de éstas para la toma 
de decisiones posteriores”. (Malkin, 2006, p.2)

El enfoque  del DBE se centra en mejorar tanto el ambiente 
físico para los pacientes como distintos aspectos de la seguri-
dad del paciente.

Es a partir del diseño basado en evidencia y estudios de neu-
rociencia, psicología ambiental y psiconeuroinmunología (re-
lación entre las emociones y el sistema inmune) entre otros, 
es que surgen conceptos como ambientes de curación o sa-
nación refiriéndose aquí principalmente a la reducción de es-
trés en los pacientes. Es importante destacar que el DBE no 
se centra únicamente en el aspecto psicológico del paciente, 
sino además en la obtención de mejores resultados del pa-
ciente con respecto al tratamiento, las facilidades operacio-
nales del establecimiento, su eficiencia y productividad para 
mejorar las labores del personal médico y la estadía del pa-
ciente, los efectos del ambiente construido sobre el personal 
médico y el paciente.

En el caso de este proyecto, el diseño basado en evidencia 
se relaciona con los estudios por parte de las neurociencias y 
la psiconeuroinmunología, en donde se establece la relación 
mente – cuerpo – espacio; partiendo de lo que Paul Ekman  
resalta : “ las emociones inciden en las respuestas físicas y fi-
siológicas”; dando importancia aquí al estado emocional del 
paciente y los efectos positivos que puede provocar el espa-
cio sobre éste.

Según la investigación desarrollada por Cadena, a, Castro, G., 
& Franklin, E. (2013). Vivencias y significados de adolescen-
tes sobrevivientes al cáncer. TRILOGÍA. Ciencia, Tecnología Y 

Sociedad, las emociones que más afectan a los pacientes, en 
este caso a los adolescentes es el factor estrés. Es por esto que 
en esta investigación se buscó estudiar las características de los 
ambientes sanadores, entendiendo estos como ambientes que 
buscan generar estados de relajación, bienestar y distracción 
para el paciente.

Se sabe que las personas diagnosticadas con cáncer decaen en 
ánimo lo cual hace más difícil el proceso tanto para ellos como 
para sus familiares, por lo que es importante que el espacio 
donde van a pasar la mayoría de tiempo durante esta etapa les 
ofrezca la comodidad y la calidez que les haga olvidar un poco 
su situación y a su vez les distraiga.

En este punto se mencionan y explican brevemente algunas de 
las recomendaciones del diseño basado en evidencia para la re-
ducción del estrés en los pacientes hospitalizados o sometidos 
a tratamientos fuertes. 

Según Malkin (2006) existen distintos estudios que arrojan una 
serie de recomendaciones para reducir el estrés en los pacien-
tes.

3.2.1 Conexión con la Naturaleza

¿QUÉ ESTRATEGIAS REDUCEN EL ES-
TRÉS EN LOS AMBIENTES

 HOSPITALARIOS?

Actualmente se han hecho estudios sobre el impacto positivo 
que ha tenido la naturaleza en el ser humano en situaciones de 
estrés como lo puede ser una enfermedad como el cáncer, tan-
to así que se ha venido dando un auge en la utilización jardines 
en los hospitales. El reto aquí, es encontrar la manera de in-
corporarlo a un espacio para el tratamiento del cáncer, cuando 
es sabido que en muchas ocasiones los pacientes no pueden 
salir al exterior del todo porque por el tratamiento presentan las 
defensas muy bajas lo que lo puede llevar a contraer cualquier 
tipo de enfermedad que los lleve a la muerte. 

Existen distintos estudios que demuestran que el acceso visual 
de la naturaleza desde una habitación, promueve una mejor 
respuesta al tratamiento provocando una mejoría al paciente. 
Dicha afirmación proviene de un estudio donde se compara-
ban las respuestas a determinados tratamientos en pacientes 
expuestos a este tipo de visuales versus pacientes sin ningún 
tipo de visual de naturaleza, donde los resultados de estos últi-
mos fueron menos favorables.
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Según Stigsdotter y Grahn (2002), los efectos de la naturaleza 
sobre el ser humano se debe a las experiencias que la perso-
na tiene con los elementos que conforman el diseño. Una de 
las teorías, parte de que el ser humano es un ser biológico, 
conectado con la naturaleza, diseñado para sobrevivir en ésta 
y recibir estímulos de ésta que genera distintos estados desde 
alerta hasta  paz.

Una forma en la que se puede explicar esto es que en muchas 
de las veces cuando una persona está en vacaciones por lo ge-
neral gasta su tiempo en lugares alejados de la ciudad, y más 
bien rodeados de naturaleza, ya sea la playa o la montaña; es 
una necesidad natural del ser humano alejarse de ambientes 
artificiales que no estimulan todos los sentidos, o al contrario, 
sobre estimulan los sentidos.

3.2.2 Control 

Malkin (2006) menciona que un número considerable de es-
tudios han documentado que pacientes en control de espacio 
presentan una reducción del estrés que la hospitalización, esto 
significa tener la posibilidad de cambiar de ambiente, intensi-
dad de iluminación, ventilación entre otros.

El poder movilizarse y estar en distintos ambientes, es de al-
guna manera restaurador para el paciente, especialmente si se 
encuentra  con un ambiente que tenga un lenguaje distinto al 
del lugar donde se encuentra internado y donde pueda llevar 
a cabo actividades de su agrado, todo esto llevaría a que de 
alguna manera la atención indirecta entre en funcionamiento 
como se explicará más adelante

Imagen 11. Proton Therapy Center for Denmark. Contacto con la naturaleza
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Según explica Mlkin (2006), “El ser humano es multisensorial; 
investigaciones en neurociencias han demostrado que múlti-
ples y diversas  experiencias sensoriales pueden resultar tera-
péuticas y mejorar así el sistema inmune” (Malkin, 2006, p. 9 
mencionando a Pope 1995; Taylor 1997).

Cualquier elemento o actividad que genere distracción, mejo-
ra la calidad de vida del paciente hospitalizado, debido a que 
desvía su concentración de la situación que está viviendo, in-
cluso del dolor.

3.2.4 Eliminación de estresores ambientales

En un espacio de tratamiento como lo sería en un cuarto de 
hospital, en el cuales tienen normas sépticas, por lo que la pre-
sencia de vegetación es nula, la experiencia restaurativa se ve 
imposibilitada, no solo por la ausencia de naturaleza sino debi-
do a que el ambiente es un mundo nuevo para el paciente y las 
luces, los sonidos, los quejidos de los otros pacientes, gene-
ran que la persona este con su atención directa la mayoría del 
tiempo, lo cual genera estrés o desánimo; agregando a esto el 
factor de que dichos espacios están concebidos únicamente 
para atender al paciente sin tomar en cuenta de que éste pue-
de durante el día estar en algún otro lugar siempre y cuando 
su estado se lo permita. 

El poder movilizarse y estar en distintos ambientes, es de al-
guna manera restaurador para el paciente, especialmente si se 
encuentra  con un ambiente que tenga un lenguaje distinto al 
del lugar donde se encuentra internado y donde pueda llevar 
a cabo actividades de su agrado como se puede ver en la ima-
gen 12, todo esto llevaría a que de alguna manera la atención 
indirecta entre en funcionamiento como se explicará más ade-
lante.

Imagen 12. The Crown Sky Garden: Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of 
Chicago, Chicago, Illinois. Materialidad - distracción
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3.3 Biofilia

“Nunca seremos verdaderamen-
te sanos, satisfechos o llenos si 
vivimos separados y alienados 
del medio ambiente desde el 
cual evolucionamos.” Stephen R. Kellert

Biofilia es el estudio de como la naturaleza impacta en el ser 
humano, específicamente en las áreas psicológica, fisiológica y 
cognitiva. Para este estudio el interés fue en las áreas psicológi-
ca y fisiológica.

Las intervenciones biofilicas están basadas en las necesidades 
de una población especifica en un espacio particular, en este 
caso la población especifica son los adolescentes con cáncer 
y sus familias; y el espacio particular su lugar de recuperación. 
Por lo tanto los estudios tomados en cuenta son  los que reper-
cuten en los espacios de salud.

William Browning, Catherine Ryan y Joseph Clancy (2014) Men-
cionan que el diseño biofilico ha demostrado reducir el estrés 
en las personas,  potenciar la creatividad, mejorar la función 
cognitiva, mejorar el bienestar y potencia la curación; esto últi-
mo es lo que se enfatizará más adelante.

La biofilia es entonces la incorporación de la naturaleza en el 
entorno construido por el ser humano,  para así aprovechar 
los beneficios antes mencionados que se obtienen de dicho 
contacto (ver imagen 13). Incorporar la naturaleza al entorno 
construido se puede conseguir en distintas experiencias del in-
dividuo con el espacio, para lo cual existe una serie de patrones 
bifilicos  que ayudan a conseguir esto, los cuales se explican 
más adelante.

Es importante definir el concepto naturaleza en este punto; se 
entiende como lo natural: elementos vivos, elementos en es-
tado natural, elementos no diseñados por el ser humano, ele-
mentos que evolucionan según las estaciones, lo verde, lo ver-
tical, lo orgánico.Imagen 13. Naman Spa, MIA Design Studio. Biofilia, incorporación de la natura-

leza en el medio construido.
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ciones en cuenta:

Identificar las respuestas o resultados deseados

Esto significa tener presente lo que se quiere conseguir para 
el grupo específico de personas, en este caso al tratarse de 
pacientes adolescente con cáncer y según las necesidades 
psicológicas lo que se busca obtener es reducir el estrés tanto 
en ellos como en sus familiares, provocar la mayor distracción 
y reforzar o potenciar su etapa de adolescencia.

Decidir las estrategias y las intervenciones

Una vez que se tiene clara la meta a alcanzar con el diseño 
biofilico, es momento para decidir las estrategias; los patro-
nes de diseño biofílico son flexibles y replicables para mejorar 
la experiencia del usuario que se puede implementar en dis-
tintas  circunstancias.

Como se mencionó antes, las intervenciones de diseño biofí-
lico se basan en las necesidades de una población en un es-
pacio particular, y es probable que se desarrollen a partir de 
patrones de diseño biofílico basados en evidencia, idealmen-
te con un grado de monitoreo y evaluación para la eficacia.

Diversidad de estrategias de diseño

 William Browning  et al. (2014) explican que los patrones en 
combinación tienden a aumentar la probabilidad de bene-
ficios para la salud de un espacio. La incorporación de una 
amplia gama de estrategias de diseño puede ajustarse a las 
necesidades de diversos grupos de usuarios y así  crear un 
ambiente que es psicológicamente y cognitivamente restau-
rador.

Es importante tener en cuenta que se debe de tener cuidado 
en no abusar con a diversidad de estrategias en un mismo 
espacio, a no ser de que sean apoyando una intención de di-
seño unificado.

Calidad vs cantidad

Una intervención de alta calidad puede ser definida por la ri-
queza del contenido, la accesibilidad del usuario y, como se ha 
mencionado anteriormente, diversidad de estrategias. 

Duración de la exposición

Browning et al, mencionan que el tiempo de exposición ideal 
es relativo según el tipo de usuario y el efecto que se quiere 
conseguir, sin embargo puede partirse de una pauta general 
basada en la evidencia empírica, donde se ha demostrado que 
las emociones positivas y la restauración mental pueden ocurrir 
entre 5 a 20 minutos de exposición o contacto con la naturaleza.  
(William Browning, Catherine Ryan y Joseph Clancy, 2014)

5 minutos: impacto positivo en el estado de ánimo, se puede 
conseguir con caminatas cortas

10 minutos antes de la exposición a factores de estrés: estimula 
el ritmo cardiaco

20 minutos post estimulo estresante: regresan la presión san-
guínea cerebral y la actividad cerebral a un estado de relajación.
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Dentro del diseño biofilico se pueden consideran una serie de 
patrones basados en estudios en los cuales se demuestran los 
efectos positivos del contacto con la naturaleza. De acuerdo 
a Stephen keller, existe una clasificación  que establece dicha 
relación de la naturaleza con el usuario y su experiencia en tres 
categorias:

3.4.1 La naturaleza en el espacio

La naturaleza en el espacio se refiera a la presencia de natura-
leza viva en el espacio tanto interno como externo, es el  con-
tacto directo con la naturaleza o visual.  Browning et al  explican 
que “Las experiencias más fuertes de naturaleza en el espacio 
se logran mediante las conexiones directas y significativas con 
estos elementos naturales, La diversidad, el movimiento y las 
interacciones multisensoriales.” (William Browning, Catherine 
Ryan y Joseph Clancy, 2014)

Existen distintas maneras de incorporar la naturaleza en el es-
pacio por medio de 7 patrones biofilicos:

3.4.1.a. Contacto visual

Este tipo de contacto llama la atención, es estimulante y cal-
mante.

Este patrón permite un contacto visual con la naturaleza ya sea 
real o por medio de simulaciones como pinturas o imágenes 
por ejemplo; al otorgar dichas visuales al paciente, se logra 
reducir el estrés en este. Existen diversos estudios donde se ha 
demostrado que tal reducción del estrés se logra por medio 
de que la visual permite bajar la presión sanguínea,  el ritmo 
cardiaco, reduce la fatiga atencional, la rabia, la tristeza y agre-
sión. 

Las vistas preferidas por las personas y que mayor resultado 
han tenido son las visuales desde arriba: ver lo verde y las co-
pas de los arboles por ejemplo.

En este caso se recomienda la utilización de naturaleza viva so-
bre las imágenes de naturaleza, ya que estimula mas la corteza 
visual, provee mayores receptores d placer al cerebro y lo im-

3.4 Patrones De Biofilia

 PATRONES
BIOFILIA

 NATURALEZA
 EN EL ESPACIO

Contacto
 Visual

Contacto
 

Estímulo
 sensorial

Variabilidad
 Térmica

 Presencia de
Agua

Iluminación
 natural

Sensorial

Contacto directo e indirecto 
con la naturaleza viva

 NATURALEZA
 DEL ESPACIO

refugio
 

perspectiva
 

ANÁLOGOS
 NATURALES

material
 conexión

biomorfos
formas y patrones

Contacto con análogos o 
referencias simbólicas 
de la naturaleza

Contacto con las cualidades 
espaciales de la naturaleza

Diagrama 5. Patrones de 
Biofilia. Fuente: elabora-
ción propia
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ano evidente como por ejemplo cuando corre una brisa fresca 

y la piel logra sentirla, los sonidos de las hojas de los arboles 
con el

viento, el sonido del agua al correr. 
Entre los beneficios  de este tipo de estímulos inconscientes 
se encuentran la reducción del ritmo cardiaco,  regulación de 
la actividad del sistema nervioso simpatetico, regulación de la 
presión sanguínea sistólica.

Dentro de las consideraciones de diseño se debe tomar en 
cuenta de que no se busca una exposición prolongada a este 
tipo de estímulos, sino más bien momentánea; se trata de una 
exposición “distraída” que no llame la atención de lo contrario 
podría obtenerse el efecto contrario.

3.4.1.d. Variabilidad termal y de ventilación

Se trata aquí de conseguir sutiles cambios en la temperatura 
del aire, humedad relativa, flujo de aire a través del edificio, y 
temperaturas que imitan a la naturaleza, dándole además al 
usuario la posibilidad de controlar dichas condiciones dentro 
de lo posible como la ventilación.

Consideraciones de diseño:

Control de brisas  y condiciones termales por parte del usuario.
Inclusión de superficies con distinta temperatura.
Puntos de estadía con distintas ganancias de calor por solea-
miento.

3.4.1.e. Presencia de agua

La presencia de agua produce una estimulación visual, sonora 
y haptica por lo que el espacio logra ser percibido como esti-
mulante y calmante. Con  la presencia de agua en los espacios 
se logra reducir el estrés, se incrementa la tranquilidad, baja el 
ritmo cardiaco y la presión sanguínea, aumenta la experiencia 
restaurativa, mejora el humor, el acceso táctil al líquido reduce 
el estrés.

portante es que conlleva a un aumento del interés y prolongarlo y 
por ende a una recuperación del estrés más pronta. 

Consideraciones de diseño

Prioriza sobre la naturaleza viva sobre la naturaleza simulada
Biodiversidad ante cantidad y extensión
Ofrecer oportunidades de ejercicio
Ofrecer acceso visual de 5-20 minutos mínimo
Procurar conexiones visuales
Utilización de naturaleza simulada en espacios que no permitan 
naturaleza viva debido a su función como por ejemplo unidades 
de tratamiento, habitaciones de hospitalización.

3.4.1.b. Contacto no visual

Con este tipo de contacto se pretende despertar los demás sen-
tidos además del visual, por medio de sonidos, aromas y texturas 
con el fin de otorgar percepciones variables y complejas  pero 
aun familiares y confortantes.

Beneficios según cada sistema sensorial

Auditivo:  La exposición a sonidos de la naturaleza acelera la res-
tauración psicológica y fisiológica un 37% mas rápido. Por otra 
parte ayuda a la motivación

Olfativo: La percepción olfativa trae recuerdos.
Estudios han demostrado que la exposición al olor de hierbas tie-
ne un efecto positivo en el proceso de curación y en la función 
inmune.

Haptico: Induce a la relajación 

Consideraciones:

Diseñar conexiones no visuales que sean accesadas de múltiples 
locaciones.

3.4.1.c. Estimulo sensorial

De igual manera que los dos anteriores, se trata aquí de estimular 
todos los sentidos, la diferencia radica en hacerlo de una manera 



6160

U
N

ID
A

D
 D

E
 A

TE
N

C
IÓ

N
 IN

TE
G

R
A

L 
D

E
 L

A
 S

A
LU

D
 P

A
R

A
 A

D
O

LE
SC

E
N

TE
S 

C
O

N
 C

Á
N

C
E

R
 Y

 E
N

FE
R

M
E

D
A

D
E

S 
C

R
Ó

N
IC

A
S

E
st

ra
te

g
ia

s 
p

ar
a 

la
 H

u
m

an
iz

ac
ió

n
 d

e 
E

sp
ac

io
s 

d
e 

Tr
at

am
ie

n
to

 M
éd

ic
o

 a
 t

ra
vé

s 
d

e 
la

 B
io

fil
ia

 y
 la

 A
rq

u
it

ec
tu

ra
 B

io
cl

im
át

ic
aconexión

VISUAL

conexión
NO VISUAL

estímulo
SENSORIAL

variabilidad
TÉRMICA

presencia de

AGUA

iluminación
NATURAL

beneficio fisiológico beneficio pssicológico

REDUCCIÓN DE ESTRÉS EMOCIONES, ÁNIMO

Impacta positivamente la actitud

aporta felicidad

Baja la presión y el ritmo cardiaco

Reduce la presión sistólica

 Reduce la producción de
hormonas del estrés

Mejoramiento de la salud  mental

aumenta la tranquilidad

Impacta positivamente el ritmo cardiaco

Impacta positivamente la presión sistólica

Impacta positivamente el sistema simpatético

Mejora la percepcion espacial 

Reduce el estrés
Incrementa la tranquilidad

Baja la presión y el ritmo cardiaco

Respuestas emocionales positivas

 Impacta positivamente el funcionamiento
del sistema circadiano

Mejora el confort visual

el bienestar y la productividad

Impacta positivamente el confort, 
y temporal del placer (aalliesthesia)

Imagen 14.  Propiedades de la naturaleza

Diagrama 6. Beneficios del 
contacto con la naturaleza. 
Elaboración propia
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La luz natural es de gran importancia es esta investigación, de-
bido a su estrecha relación con la salud.

La luz  es importante como menciona el Comité español de 
Iluminación ya que es el “marcador temporal de nuestro re-
loj biológico; un estímulo que influye en el estado de ánimo, 
tanto desde el punto de vista psicológico como fisioló¬gico. 
Mediante una adecuada iluminación, las perso¬nas son capa-
ces de rendir más y mejor, pueden avivar su estado de alerta, 
pueden mejorar su sueño y en re-sumen su bienestar…” (Cei., 
Idae., & Cscae., 2005)

Se trata de buscar variaciones en las intensidades de la luz y 
sombras. Tiene que ver con el tiempo y movimiento, es muy fá-
cil para un paciente hospitalizado perder la noción del tiempo 
lo que induce al estrés. Lo anterior tiene que ver con la adap-
tación del cuerpo a los biorritmos, que se estimulan con los 
cambios de la luz del día, la cual estimula la serotonina que 
es responsable de la estabilidad de dicho reloj interno del ser 
humano. La calidad de la iluminación se ha demostrado que in-
duce al humor positivo. Yánez menciona que “cuando nuestro 
cuerpo se adapta de forma natural al biorritmo, el cansancio y 
el estrés es menor y nuestra recuperación más rápida”(Yáñez 
Parareda, 2008), explica además que la exposición por muchas 
horas a luz artificial y no percatarse del paso de las horas, el 
cuerpo entonces no regula de forma adecuada dichos biorrit-
mos y por ende la fatiga es mas intensa.

La luz solar cambia de color a lo largo del día: amarilla en la 
mañana, azul al medio día y rojo en la tarde- anochecer, según 
menciona Browning et al,  esto influye en el cuerpo en distintas 
maneras desde la temperatura corporal, el ritmo cardiaco y la 
función circadiana. Por otro lado explican que  a mayor can-
tidad de luz azul se incrementa la producción de serotonina 
mientras que la ausencia de esta produce melatonina, el ba-
lance entre estas dos sustancias ayuda a la persona a dormir 
con calidad, a la mejora del humor, en la depresión.  (William 
Browning, Catherine Ryan y Joseph Clancy, 2014)

El objetivo de la luz natural es proveer opciones de iluminación 
en el espacio que logren estimular el ojo y ayuden a mantener 

la atención y de esta manera obtener una estimulación psicoló-
gica y fisiológica en el paciente así como mantener el sistema 
circadiano funcionando.  

Se recomida no realizar una distribución de luz muy uniforme en 
el espacio ya que puedo tornarse aburrido y puede no cumplir 
con lo esperado, a su vez tampoco se recomiendan utilizar dife-
rencias muy extremas de iluminación en el espacio.

En este caso se buscan generar capas de iluminación para así 
conseguir un ambiente visual placentero por medio de luz di-
fusa y luces de acento; movimiento de luz y sombra para atraer 
la atención por ejemplo con las sombras de árboles o el agua 
reflejada sobre alguna superficie.

Yánez en su libro “ Arquitectura Bioclimática”, establece la rela-
ción entre la iluminación y la salud, menciona la existencia de 
estudios recientes que conectan la depresión con cambios ge-
néticos en la composición química del cuerpo, los cuales “invo-
lucran un desequilibrio en los neurotransmisores, en particular 
la serotonina, y es la luz, a través de la pupila, quien estimula su 
producción. Si la luz es escasa durante mucho tiempo esa regu-
lación hormonal no es correcta y se incrementan los casos de 
depresión”(Yáñez Parareda, 2008)

Consideraciones de diseño:

El punto de partida debe de ser el aprovechamiento del mayor 
número de horas de luz natural  coincidentes con los espacios 
de mayor uso.
Evitar reflejos que puedan provocar deslumbramiento
Provocar condiciones de iluminación dinámica: transición aden-
tro-afuera.

Cambios o combinación de capas no es recomendado en espa-
cios que requieren concentración.
Considerar la iluminación circadiana, la cual es importante en 
espacios donde más tiempo permanecen las personas.
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Se habla de análogos naturales cuando se trata de hacer refe-
rencias  simbólicas o análogas a la naturaleza por distintos me-
dios como se explica más adelante; esto principalmente para 
aquellos espacios de tratamiento médico donde por razones 
sépticas no es permitido o es incompatible la incorporación de 
la naturaleza viva dentro de estos.

En esta investigación se proponen dos maneras de hacerlo por 
medio de los patrones de  formas biomorfas y conexión mate-
rial, las cuales se explican a continuación.

3.4.2.a. Formas biomorfas y patrones organicos

En los casos en los que por distintas razones es imposible te-
ner naturaleza viva en el espacio, se trata de hacer referencias 
simbólicas de esta por distintos medios. Estas formas, al igual 
que los diferentes elementos naturales; reducen el estrés por 
el cambio que presentan en la concentración (enfoque).

El objetivo entonces, es proveer de elementos de diseño re-
presentacionales de la naturaleza en el ambiente construido. 
Para lo anterior hay dos vertientes:  por medio de un compo-
nente decorativo ( imágenes, colores, telas…), o por medio de 
un componente integral, estructural o funcional ( la forma del 
edificio, componentes estructurales como columnas, sende-
ros…)

3.4.2.b. Conexión material

Al igual que el patrón anterior, se trata de evocar la naturale-
za por distintos medios pero en este caso activar los sentidos 
distintos al de la vista, como por ejemplo con materiales y ele-
mentos de la naturaleza donde se puedan estimular el tacto, el 
olfato. Todo esto ayuda a generar un ambiente cálido para el 
paciente, contribuyendo así a alivianar su presencia en el espa-
cio de tratamiento.

Imagen 15.  Análogos Naturalez. Color

Imagen 16.  Análogos Naturalez. Textura
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3.4.3 La naturaleza del  espacio

La naturaleza del espacio aborda las cualidades de configu-
raciones espaciales en la naturaleza y la manera de como in-
corporarlas al espacio construido. “Esto incluye nuestro deseo 
innato de poder ver más allá de nuestro entorno inmediato, 
nuestra fascinación por las situaciones poco peligrosas o des-
conocidas; desde vistas oscuras a momentos reveladores; y, 
a veces incluso propiedades de inducción de la fobia cuando 
incluyen un elemento confiable de seguridad.” (William Brow-
ning, Catherine Ryan y Joseph Clancy, 2014)

Las experiencias más fuertes de la  naturaleza del espacio se 
logran a través de la creación espacial y atractivas configuracio-
nes combinadas con patrones de la naturaleza en el espacio y 
análogos naturales, tomando en cuenta las cualidades natura-
les explicadas a continuación.

Imagen 17.  Henderson bridge, Singapore. Natraleza del Espacio. Ejemplo de refugio y perspectiva.



6968

U
N

ID
A

D
 D

E
 A

TE
N

C
IÓ

N
 IN

TE
G

R
A

L 
D

E
 L

A
 S

A
LU

D
 P

A
R

A
 A

D
O

LE
SC

E
N

TE
S 

C
O

N
 C

Á
N

C
E

R
 Y

 E
N

FE
R

M
E

D
A

D
E

S 
C

R
Ó

N
IC

A
S

E
st

ra
te

g
ia

s 
p

ar
a 

la
 H

u
m

an
iz

ac
ió

n
 d

e 
E

sp
ac

io
s 

d
e 

Tr
at

am
ie

n
to

 M
éd

ic
o

 a
 t

ra
vé

s 
d

e 
la

 B
io

fil
ia

 y
 la

 A
rq

u
it

ec
tu

ra
 B

io
cl

im
át

ic
a3.4.3.b. Refugio

Este aspecto es de suma importancia para los pacientes, ya que 
brinda la oportunidad de retirarse a un espacio distinto y es-
tar protegido o refugiado en el sentido de que muchas veces 
necesitan soledad para pensar y alejarse de las máquinas y los 
demás pacientes.

Las condiciones de refugio son importantes para la experiencia 
restauradora y la reducción del estrés ya que contriuye a bajar 
la presión sanguínea y el ritmo cardiaco, además reduce la irri-
tabilidad y la fatiga.

Las funcionalidades del espacio de refugio:
Privacidad visual
Reflexión y meditación
Relajación y descanso
 
Un espacio de refugio no es completamente cerrado.

Consideraciones de diseño:

Refugio interno: cielo bajos.
Proveer distintos tipos de refugio para los distintos usuarios
Distintos niveles de iluminacion.

 3.4.3.a. Perspectiva

Un espacio con perspectiva consigue que la persona tenga 
una sensación de control sobre este lo que conlleva a sentir 
seguridad especialmente cuando el espacio no es familiar (ver 
diagrama)
El patrón Prospecto ha evolucionado a partir de la investiga-
ción sobre preferencias visuales y espaciales, las respuestas 
del hábitat, así como la antropología cultural, la psicología evo-
lutiva y análisis arquitectónico. Se menciona que los beneficios 
para la salud incluyen reducciones en el estrés, el aburrimiento, 
la irritación, la fatiga y la vulnerabilidad percibida; Así como 
mayor comodidad. Según la psicología evolutiva, el ser huma-
no prefiere las visuales que son mas abiertas como la sabana 
africana lo que da una sensación de confort, agregando a esto 
además distintos elementos naturales como flores y árboles 
lo que indican a la persona que se encuentra en un espacio 
donde hay vida y puede sobrevivir por que hay recursos. Esto 
aplicado a esta investigación, es recordarle al paciente la vida 
y de alguna forma darle esperanza lo que sin duda beneficia 
su tratamiento.

Consideraciones de diseño

Orientaciones y configuraciones que permitan tanto vistas in-
ternas como  externas
Ecosistemas que recuerden o imiten la savana, como cuerpos 
de agua, actividad humana, vida verda…
Distancias focales de hasta 6 m
Ubicaciones estratégicas de las escaleras
Altura en los cielos
Uso de materiales traslucido en ciertos espacios
Elementos arquitectónicos que permitan visuales como balco-
nes, plataformas, planta libre, vistas desde una posición eleva-
da.

Diagrama 8. Refugio. Ela-
boración propia

Diagrama 7. Perspectiva Es-
pacial. 
Elaboración propia
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PERCEPCIÓN

REFUGIO

formas y patrones
BIOMORFOS

conexión
MATERIAL

beneficio fisiológico beneficio pssicológico

REDUCCIÓN DE ESTRÉS EMOCIONES, ÁNIMO

mejora el confort

aumenta la percepción de seguridad

reduce el estrés

ANÁLOGOS NATURALES

mejora el confort

mejora el confort

NATURALEZA DEL ESPACIO

3.4.4 Beneficios Fisiológicos y Psicológicos

Imagen 18.  Bodega Chateau Margaux ,Foster + Partners. Análogos Naturalez. Diagrama 9. Beneficios de Análogos Naturales. 
Elaboración propia
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Ambiente dentro de los edificios funcionando con las fuerzas 
naturales en lugar de contra ellos para crear la comodidad hu-
mana física óptima.

Es importante entender los conceptos que engloba la arqui-
tectura bioclimática para poder aplicarlos a la arquitectura 
biofilica y a su vez reforzar el diseño basado en evidencia del 
proyecto.

3.5.1 Bienestar ambiental global

Cualquier ambiente en el que el ser humano se encuentre rea-
lizando sus actividades, se ve influido por distintos estímulos 
higrotérmicos, lumínicos, acústicos y olfativos. Dichos estímu-
los producen distintas sensaciones ya sean placenteras o mo-
lestas y es por esto que se puede calificar un ambiente como 
confortable o no confortable. Para esta investigación solo se 
tomaran en cuenta para el diseño ambiental las primeras dos 
categorías, las cuales son las que  más afectan el estado de 
estrés de los pacientes.

3.5.2 Condiciones de bienestar higrotérmico

El bienestar higrotérmico para esta investigación es importan-
te ya que como se ha mencionado antes se busca proveer al 
paciente las condiciones que ayuden a la reducción del estrés 
y procuren a su vez su bienestar físico y mental; y además “la 
exposición prolongada a ambientes térmicamente inconforta-
bles, pueden provocar… irritabilidad, agresividad, incomodi-
dad o la perdida de motivación…” (Alfaro Murillo, Ana Laura; 
Aymerich Uhlenhaut, Nancy; Blanco Laurito, Gina; Bolaños 
Álvarez, Laura; Campos Monteros, Andrés; Matarrita Ortiz, R. 
(2013). Guía de diseño bioclimático. Universidad de Costa 
Rica).

El ser humano tiene una necesidad biofísica de mantener cons-
tante la temperatura corporal a 37°C por lo cual necesita de un 
ambiente termoestable para desarrollar cualquier actividad. 
Yáñez Parareda menciona que “dicho marco ambiental queda 
determinado por la temperatura del aire, su humedad relati-
va, la temperatura radiante de las paredes y la velocidad del 
aire”(Neila, 2004)

3.5 Biofilia y Arquitectura Bioclimática

 PARÁMETROS

CONFORT

 PARÁMETROS
 AMBIENTALES

temperatura

 
del aire

temperatura media

 
radiante

humedad

 
del aire

velocidad

 
del aire

nivel de

 
actividad

vestimenta

 PARÁMETROS
 PERSONALES

energía corporal para la adaptación al medio ambiente. Si las 
condiciones del ambiente no se prestan para mantener dicho 
equilibrio es aquí donde se requieren distintos sistemas para 
conseguirlo, como lo son vestimenta, el edificio, sistemas pasi-
vos y sistemas activos.

El estado térmico de confort entonces, está dado por la interac-
ción de distintas condiciones ambientales como lo son la tem-
peratura del aire, temperatura media radiante, humedad del 
aire, velocidad del aire, nivel de actividad y vestimenta. imagn

Diagrama 10. Parámetros 
del confort. Elaboración 
propia
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La zona de bienestar térmico, también conocida como confort 
térmico; es la zona en donde es requerido el mínimo gasto de

3.5.3 Elementos climáticos

Los parámetros ambientales son las condiciones propias del 
lugar que influyen en las sensaciones de los ocupantes, es de-
cir; en el confort. Tienen una influencia directa sobre las perso-
nas y las características físicas y ambientales de un espacio, sin 
importar el uso y las actividades que ahí se lleven a cabo. 

 Dichos parámetros son la temperatura, la humedad, la radia-
ción solar y el movimiento del viento; cuyos datos los proveen 
las estaciones meteorológicas de la zona de interés y son los 
que ayudaran  a realizar los cálculos para los cálculos de confort 
y la posterior realización del anteproyecto. Gracias a que dicha 
información es medible, existen rangos y valores estándar que 
ayudan a establecer y mantener el confort de las personas.

3.5.3.a. Temperatura. 

Es uno de los elementos principales para determinar el grado 
de confort térmico de un espacio. En la guía de diseño biocli-
mático se menciona que es la cantidad de energía calorífica 
acumulada en el aire. Por otro lado, se hace también una distin-
ción entre temperatura y sensación térmica donde se explica 
que “ a una misma temperatura, la sensación de calor perci-
bida por el ser humano depende de factores como la hume-
dad del aire, la fuerza del viento, la existencia de sombras que 
bloqueen la radiación directa del sol, etc.” Alfaro Murillo, Ana 
Laura; Aymerich Uhlenhaut, Nancy; Blanco Laurito, Gina; Bola-
ños Álvarez, Laura; Campos Monteros, Andrés; Matarrita Ortiz, 
R. (2013). Guía de diseño bioclimático. Universidad de Costa 
Rica. Medida con un termómetro a la sombra en una caja ven-
tilada situada a 1,2 -1.8 m sobre el suelo. Para los diagnósticos 
del clima a realizar se utilizan datos de temperatura máxima 
media diaria mensual (T max) y la temperatura mínima media 
mensual (Tmin). 

3.5.3.b. Humedad relativa.   

Representa la cantidad de vapor de agua presente en el aire. 

TEMPERATURA

HUMEDAD

TEMP. RADIANTE

VIENTO

RADIACIÓN SOLAR

Exagerada perdida de calor por convección
cuando esta baja.

Sensación de mucho calor cuando se acerca 
a la temperatura corporal

la perdida de calor por evaporación
aumenta o se inhibe.

Pérdida o ganancia de calor por radiación.

Efecto de refrescamiento o acaloramiento
dependiendo de la temperatura del viento

Acaloramiento

efecto sobre el cuerpo

efecto sobre el cuerpo

efecto sobre el cuerpo

efecto sobre el cuerpo

efecto sobre el cuerpo

Diagrama 11. Efectos del 
clima percibidos por el 
cuerpo. 
Elaboración propia
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En la carta bioclimática se reflejaran las humedades relativas 
correspondientes a las temperaturas máxima media y mínima 
media diaria mensual.

En su tesis Re-adaptar, (Sancho, A. (2013). re + adAPTAR.) ex-
plica que si la cantidad de humedad es elevada en un día calu-
roso puede evitar que las personas pierdan calor por evapora-
ción por lo que afectaría negativamente el nivel de confort; por 
otro lado, si los valores son bajos, provocan que el organismo 
responda negativamente, debido a la deshidratación. 

3.5.3.c. Velocidad del viento. 

La velocidad del viento puede provocar corrientes que pue-
den ser aprovechadas ya sea para refrescar o calentar espa-
cios, otra cualidad importante del viento para ser tomada en 
cuenta es que éste ayuda a disminuir la humedad.  

Con el viento se debe de tener cuidado según explica Sancho 
(2013),  ya que “depende de las velocidades alcanzadas y de 
su procedencia, estas corrientes pueden ser un inconveniente 
también. Cuando la temperatura del aire está por debajo de la 
temperatura de la piel, la velocidad del aire provoca una pér-
dida de calor que genera una sensación de frescura. No obs-
tante, si es al revés, el cuerpo tomará calor del aire.” (Sancho, 
A. (2013).)

Por otro lado, en la Guía de Diseño Bioclimático (Alfaro Murillo, 
et al (2013). Guía de diseño bioclimático. Universidad de Costa 
Rica.) se menciona que el viento es la principal estrategia  de 
climatización en lugares con climas calidos y húmedos, sin em-
bargo se debe de incorporar en los espacios de manera que se 
evite producir molestar en las personas que ocupan el edificio.
 
El viento se medirá por la velocidad (m/s), la dirección y la fre-
cuencia. Se mide normalmente a 10 m sobre el suelo en un lu-
gar despejado aunque en áreas construidas se debe de hacer 
a mayores alturas.

Radiación solar. La irradiancia  global, directa más difusa (w/
m2), se mide con un piranómetro, situado sobre una superficie 
horizontal.

CLO
0.03

K/W*M2
0.005

Ropa Interior

Medias

Camisa Manga Larga

Pantalón

zapatos suela gruesa

T. OPERATIVA C° 
0.2

CLO
0.03

K/W*M2
0.005

T. OPERATIVA C° 
0.2

CLO
0.25

K/W*M2
0.039

T. OPERATIVA C° 
1.6

CLO K/W*M2 T. OPERATIVA C° 

CLO
0.4

K/W*M2
0.062

T. OPERATIVA C° 
2.5

CLO
0.04

K/W*M2
0.006

T. OPERATIVA C° 
0.3

CLO
0.25

K/W*M2
0.023

T. OPERATIVA C° 
0.9

0.25 0.039 1.6

camisa manga corta

Suéter

Diagrama 12. Valores CLO. 
Elaboración propia
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unidad de tiempo, día, mes o año. Este elemento ambiental es 
importante a ser tomado en cuenta para las necesidades de las 
cubiertas en cuanto a inclinación y materiales, todo esto según 
la cantidad de mm llovidos. 

3.5.4 Elementos de influencia según usuario 

Además de la influencia de los elementos climáticos en la ex-
periencia de confort de las personas, se tienen ciertos factores 
personales que logran influir en menor medida que los ante-
riores pero que son de importancia en ciertas ocupaciones 
como en hospitales por ejemplo.

Entre dichos factores se encuentran: la vestimenta medida en 
unidades clo, tasa metabólica (metabolismo basal y metabolis-
mo muscular), edad, sexo, peso, constitución corporal, estado 
de salud, capacidad de aclimatación.

3.5.4.a. Vestimenta. 

La sensación de calor también se ve influida por la vestimenta 
del individuo, por lo que es entonces otro factor a tomar en 
cuenta para los análisis.

Para evaluar la vestimenta de una manera numérica se mide 
con coeficientes de transmisión térmica y la unidad creada 
para esto es el clo (clothing). En el diagrama 8 se pueden ob-
servar los valores para cada tipo de prenda.

3.5.4.b. Tasa metabólica (MET)

Se refiere a la cantidad de energía producida ante la actividad 
muscular desempeñada. Como se mencionó anteriormente, 
la temperatura corporal humana oscila los 37° C;  Neila expli-
ca que el cuerpo humano, en la mayoría de los casos, esta a 
mayor temperatura que el ambiente que lo rodea por lo que 
contantemente pierde calor transfiriéndolo al entorno. “el 
bienestar higrotermico se establece cuando el cuerpo pierde 
calor a una velocidad adecuada; una mayor velocidad implica 
sensación de frío y una mayor velocidad, sensación de calor.” 
(Neila, 2004)

 ACOSTADO

MET
0.8

W/m2
46

MET
1.0

W/m2
58

MET
1.2

W/m2
70

MET
1.6

W/m2
93

MET
2.0

W/m2
116

MET
4.3

W/m2
230

sin actividad

 SENTADO
sin actividad

 SENTADO
actividad con manos

DE PIE
actividad ligera

DE PIE
actividad media

TRABAJO DE PIE
con todo el cuerpoDiagrama 13. Tasa meta-

bólica.
Elaboración propia
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sociales, caracterizados por las actividades de convivencia y su 
temporalidad se despliega a lo largo del día.

Actividad de intensidad alta: tiene que ver con los espacios de 
soporte  en donde se realizan actividades aseo, evacuación, al-
macenamiento,  circulación. La cocina tiene una connotación di-
versa por contar con cargas caloríficas internas por los aparatos 
eléctricos, que generar ganancia de calor en el espacio.

Con el análisis del comportamiento climático de la zona a inter-
venir mediante los climogramas CBA se establecen las estrate-
gias generales y especificas.

3.5.6 Condiciones de bienestar lumínico

El bienestar lumínico se alcanza cuando los usuarios del espa-
cio pueden realizar cualquier actividad  sin molestias gracias a 
la correcta combinación de calidad y cantidad de iluminación.

Dicha condición sepuede analizar mediante el concepto de 
rendimiento visual, el cual involucra al individuo, el objeto (en 
este caso el espacio) y la iluminación.

El bienestar  visual se alcanza cuando se tienen los siguientes 
factores: nivel de iluminación adecuado, 
Ausencia de deslumbramiento, reproducción cromática correc-
ta.

La función visual se caracteriza por una serie de factores, los 
cuales mejoran el rendimiento con altos niveles de iluminación:
Sensibilidad diferencial al contraste:
Agudeza visual
Rapidez de percepción
Duración del esfuerzo visual

Se debería procurar la utilización de luz natural indirecta difusa, 
esto para una uniformidad en la iluminación asi como para evi-
tar la ganancia de radiación en el espacio, utilizando para esto 
distintas técnicas.

El MET es una magnitud creada para cuantificar la actividad 
metabólica, donde la actividad desempeñada por la persona 
será el parámetro para dicha cuantificación.

3.5.5 Herramientas para evaluar el confort térmico

Existen distintas graficas e índices que buscan representar grá-
ficamente la zona de confort, a partir de la incidencia de los 
elementos ambientales y personales sobre el balance térmico.

3.5.5.a. Climograma de bienestar adaptado (CBA)

El CBA fue creado por Javier Neila (2004), se basa en la es-
tructura desarrollada por Olgyay y las estrategias de Givoni, lo-
grando así sintetizar los aspectos para indicar las buenas con-
diciones de confort térmico. Se construye a partir de los datos 
de humedad relativa y temperatura del aire representados en 
los ejes X y Y respectivamente.

El diagrama presenta áreas diferentes que muestran la relación 
de mayor o menor bienestar, así como las que indican las es-
trategias arquitectónicas que hay que emplear para alcanzar el 
confort higrotérmico. (Neila, 2004)

Utilizando los datos climáticos anuales, acomoda dichos meses 
en las zonas pudiendo asi determinar las estrategias a aplicar.
Rangos de confort según el climograma de bienestar adapta-
do
Los datos climáticos proporcionados por el Instituto Meteoro-
lógico nacional de Costa Rica se utilizan para el cálculo de los 
climogramas de bienestar adaptado, y asi establecer los pará-
metros de confort  promedio por horas durante todo el año de 
tres actividades según la clasificación de espacios que confor-
man el edificio.

Actividad de intensidad baja:  se relaciona a los espacios priva-
dos, caracterizados porque la principal actividad es la de des-
canso y estancia, y su mayor uso se da por la noche. Estableci-
da específicamente entre las 19:00 a las 08:00 horas.
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a5. Utilizar elementos de protección solar en las aberturas o ven-

tanas.

Por otro lado se recomienda cuidar la ubicación de la ilumina-
ción, por arriba de los 45° de la visión del observador; más aba-
jo que esto produce deslumbramiento molesto provocando 
inconfortabilidad a la persona.

Además de la luz natural, se debe de tomar en cuenta la ilumi-
nación artificial, la cual debe de considerarse como un comple-
mento de la primera; de manera que sea utilizada más que todo 
en aquellos espacios donde sea difícil iluminar naturalmente.

Dicha iluminación artificial, debe de acercarse lo más posible a 
la temperatura de color de la luz natural; Yánez menciona que 
sería adecuada una luz eléctrica  con temperatura de color en-
tre 5000-6500 k.

Por tanto se resumen tres condiciones necesarias para la ilumi-
nación artificial, dentro de las cuales están:

a. Aportar el nivel de iluminación suficiente para la actividad a 
realizar en el espacio.
b. Ofrecer rendimiento del color lo más  próximo al espectro de 
la luz natural.
c. Evitar el deslumbramiento, para esto se debe de tener una 
distribución de iluminación adecuada.

Hay distintas formas de iluminar, ya sea por una iluminación 
general la cual busca una iluminación uniforme en el espacio; 
la iluminación localizada la cual corresponde a la iluminación 
directa que se requieran hacer en ciertos espacios debido a 
alguna tarea específica que requiera de mayor o distinta ilumi-
nación. Por último se tiene la iluminación mixta, la cual es una 
combinación de las dos anteriores; la ventaja de este tipo es 
calidad de la iluminación del espacio ya que se reducen con-
trastes cercanos a los puntos de trabajo, se pueden diferenciar 
las zonas que requieran mayor o menor iluminación y por ende 
se obtiene un ahorro energético.

Por otro lado, se requiere que la proyección de la iluminación 
sea de buen rendimiento con un mínimo esfuerzo, para lo cual 
se tienen las siguientes pautas:

a. Nivel de iluminación adecuado al tipo de actividad: esto sig-
nifica que cada actividad tiene una necesidad de iluminación 
en muchos casos, niveles distintos unos de otros. En la tabla xx 
se aprecian los niveles recomendados para instalaciones sani-
tarias según lo menciona Yánez.

b. Evitar el deslumbramiento: primero hay que entender que el 
deslumbramiento es la reducción de la visión debido al exceso 
de iluminación o al excesivo contaste entre luminancias dentro 
del campo visual, como cuando una persona tiene de frente 
la fuente de luz por ejemplo con el faro de un carro o mirar 
directo al sol.

Los efectos que originan el deslumbramiento pueden ser de 
tipo psicológico (molestia), que es cuando produce inconfor-
tabilidad o de tipo fisiológico (perturbación) que es cuando se 
reduce la visión

En cuanto a la forma de producirse, puede ser directo como el 
que proviene de fuentes luminosas (lámparas o ventanas) que 
están dentro del campo visual, o reflejado por superficies de 
gran reflectancia (especialmente superficies especulares como 
las de los vidrios o los metales pulidos).

Según lo anterior, Yánez hace las siguientes recomendaciones:

1. Reducir la luminancia de las aberturas utilizando vidrio de 
baja transmitancia especialmente en las áreas de trabajo.

2. Reducir el contraste de luminancias en la zona cerca a la ven-
tana, por medio de otras ventanas o lucernarios, lo que a su vez 
aumentaría el nivel de iluminación.

3. Utilizar paredes en colores claros cerca de las ventanas, ayu-
da a reducir el contraste de esta.

4. Utilizar superficies que reflejen la radiación directa en forma 
difusa.



8584

U
N

ID
A

D
 D

E
 A

TE
N

C
IÓ

N
 IN

TE
G

R
A

L 
D

E
 L

A
 S

A
LU

D
 P

A
R

A
 A

D
O

LE
SC

E
N

TE
S 

C
O

N
 C

Á
N

C
E

R
 Y

 E
N

FE
R

M
E

D
A

D
E

S 
C

R
Ó

N
IC

A
S

E
st

ra
te

g
ia

s 
p

ar
a 

la
 H

u
m

an
iz

ac
ió

n
 d

e 
E

sp
ac

io
s 

d
e 

Tr
at

am
ie

n
to

 M
éd

ic
o

 a
 t

ra
vé

s 
d

e 
la

 B
io

fil
ia

 y
 la

 A
rq

u
it

ec
tu

ra
 B

io
cl

im
át

ic
a

3.6 Adolescencia

Dado que la investigación se centra en jóvenes que padecen 
de cáncer es importante precisar algunas características dis-
tintivas de esta etapa y específicamente los cambios que los 
muchachos experimentan durante la enfermedad y las necesi-
dades específicas durante este periodo.

La adolescencia, según UNICEF se define entre el lapso de los 
diez (10) y los diecinueve (19) años (UNICEF, 2011), “es un pe-
ríodo de transición desde la infancia hasta la adultez, que trae 
consigo transformaciones tanto físicas como psicológicas, con-
ducentes a grandes cambios en cuanto a las relaciones socia-
les y la interacción con otros (Cadena, A.; Castro, G. y Franklin, 
E. (2014). Mencionando a Berger, 2004). Es una etapa muy im-
portante en desarrollo de todo ser humano, es en ella donde 
se forma la identidad, se adquiere independencia, se reafirma 
la personalidad y la autoestima por medio de todas las interac-
ciones sociales que tienen los jóvenes con sus pares y con los 
adultos; por otro lado es aquí cuando empiezan a definir sus 
vocaciones. 

Todo lo anterior definirá a un adulto con relaciones sanas, bien 
preparado para la resolución de conflictos y tomas de decisio-
nes, es por tal motivo que es importante un desarrollo integral 
en dicha etapa; por lo que un diagnóstico oncológico pudiera 
afectar notablemente la evolución en este periodo.

Imagen 19.  Bodega Chateau Margaux 
,Foster + Partners. Análogos Naturalez.
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3.6.1 Salud Integral De Adoles-
centes Con Cáncer

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la salud se 
define como “un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Lo anterior 
implica sobre todo la capacidad de desarrollar el propio po-
tencial y responder de forma positiva a los retos del ambiente; 
es un recurso para la vida diaria.” (OMS, 1947)

Aquí estaríamos hablando de un equilibrio y un bienestar en 
las áreas Mental (psicológico, emocional) la cual está ligado al 
ambiente familiar, escolar y social (amigos), área biológica (o 
área física) que depende de una buena alimentación  y un am-
biente sano entre otras cosas; y el área social  que tiene que ver 
con satisfacer las necesidades básicas como  lo son vivienda, 
abrigo, recreación. 
De forma particular, menciona  Bautista (2009) en los adoles-
centes el bienestar mental depende de cómo se asuman los 
cambios biológicos, psicológicos, emocionales, sexuales, en 
respetar y hacer respetar la integridad física y el desarrollo de 
las capacidades personales, por lo que es una de las áreas más 
importantes en esta etapa ya que como se menciona antes, es 
aquí donde se define el adulto del mañana.

Cuando una persona está en la etapa de la adolescencia, se 
dice que está comenzando la vida, y cuando generalmente se 
piensa en estas edades nunca se viene a la mente enfermedad 
grave; sin embargo, muchos jóvenes se enfrentan a una enfer-
medad como el cáncer, lo cual impacta sus vidas de manera 
diferente a como lo sería con un adulto.

Según se menciona “el impacto psicológico del cáncer puede 
ser más devastador a esta edad que a cualquier otra” (J.A. Cel-
ma, 2009) ya que como se dijo antes, estas edades son de una 
transición muy importante en la vida de un ser humano, y dicha 
enfermedad llega a frenar o irrumpir en tal proceso, poniendo 
aún más cargas sobre el adolescente quien ahora no solo se 
enfrenta nuevamente a cambios que de cierta forma pueden 
representar un retroceso como los es la perdida de la inde-
pendencia que recién está adquiriendo al depender de sus pa-
dres para el cuido, inclusive su autoestima se ve afectado por 
la imagen física que llegan a tener durante el tratamiento; sino 
además  deben de preocuparse por su salud.

Es así que entonces, al enfrentarse un adolescente ante una en-
fermedad como el cáncer, se pone en riesgo su salud no solo 
física sino también la emocional, es decir, se estaría ante una 
salud integral débil. Por lo anterior es que no solo se debe de 
dar tratamiento para curar la enfermedad física, sino también 
procurar  que  las demás áreas de la vida del adolescente se 
vean lo menos afectadas posible.

  A continuación una tabla que enlista las dificultades a las que 
se enfrentan los adolescentes por la enfermedad y el tratamien-
to entre otras cosas:

 desarrollo de una imagen
y autoestima adecuados

 establecimiento de una identidad
a través de la socialización

formación de una identidad sexual

La imagen física puede sufrir deterioros 
debidos a los tratamientos de su 

enfermedad, asi como la imagen psíquica 
que en este período de desarrollo esta en 

proceso de cambio y asunción

El tiempo de hospitalización frena el 
proceso de socialización. si no esposible 

mantener durante este tiempo las 
relaciones de amistad, será mas 

complicado para el sujeto  relizar el trabajo 
psíquico de construcción de su identidad 

en relación a otros.

Sobreprotección por parte de los padres

durante el tratamiento, el adolescente 
puede sentir rechazo  o inseguridad  en 

cuanto a su apariencia.

vs

Diagrama 14. Dificultades 
del adolescente con cán-
cer. Elaboración propia
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3.6.2 Las Necesidades Del Ado-
lescente Con Cáncer

Para esta investigación, es de importancia conocer las necesi-
dades espaciales y emocionales de los adolescentes que en-
frentan el cáncer. Por lo anterior, se utiliza como base para co-
nocer dichas necesidades el estudio realizado por  Cadena, A.; 
Castro, G. y Franklin, E.  denominado Vivencias y significados 
de adolescentes sobrevivientes al cáncer. dicha investigación 
se centra en el “marco de las vivencias que los adolescentes 
poseen acerca de su enfermedad, por medio de una narrati-
va testimonial fundamentada en el enfoque fenomenológico 
de apreciación de las realidades” , por lo que las conclusiones 
de las necesidades emocionales aquí encontradas, marcan las 
pautas para el desarrollo de un programa arquitectónico que 
responde a estas.

Es de vital importancia que la vida de un adolescente que se 
enfrenta a el cáncer no cambie drásticamente en el sentido de 
ser tratado diferentes por los demás, se debe procurar que si-
gan sus actividades diarias y sus interacciones sociales lo más 
cercano posible a la dinámica antes de ser diagnosticado. En 
muchas ocasiones la hospitalización impide que esto suceda.

En adolescentes con cáncer, cada una de las áreas anterior-
mente mencionadas  se ve afectada principalmente cuando 
éstos se encuentran  hospitalizados, en especial el área mental 
ya que como se ha mencionado antes, los jóvenes se aíslan 
de todo lo “normal” que acontece en sus vidas, además los 
espacios de tratamiento no representan de ninguna forma una 
extensión de algunas de las actividades que perfectamente 
podría el paciente desarrollar como adolescente en su vida 
diaria, hablando aquí de sus relaciones sociales con amigos; 
esto se limita únicamente a la hora de visita y al ser los cuartos 
reducidos y al estar varios jóvenes hospitalizados en el mismo 
lugar, imposibilita relaciones fluidas y que puedan estar varios 
amigos de su círculo social a la vez; por otro lado, la prioridad 
de visita la tienen familiares. 

A la hora de diseñar los espacios para tratamiento, una de las 
cosas que se deben de tomar en cuenta es el   cambio per-
ceptual que tiene un individuo que repentinamente queda en 
situación de dependencia, es decir, un individuo que percibía 
el mundo desde una perspectiva “normal”, al cambiar su si-
tuación, se ve envuelto en la necesidad de desenvolverse de 
manera diferente en los mismos espacios en los que se desa-

rrollaba anteriormente, y adaptarse a su nuevo estado; por otro 
lado se debe de tomar en cuenta el cambio de percepción que 
tiene una persona de un espacio, es decir, que el usuario no se 
sienta ajeno al edificio y que lo relacione con un lugar cómodo 
y familiar.

Según Martinez (2009), los factores que más afectan al paciente 
adolescente además de su enfermedad son el estrés y la ansie-
dad; a continuación una lista de productores de estrés a los que 
se enfrenta esta población:

 Extraño y único entorno: El hospital
 Separación de padres y familiares
 Dolor y malestar asociado a la enfermedad
 Miedo a la muerte y ansiedad
 Momentos críticos de cáncer puntuales (intervencio-
nes   quirúrgicas, curaciones…)

De los anteriores los factores que importan en esta investiga-
ción son en los que la arquitectura pueda ser un actor activo 
en el proceso de curación y facilitar las actividades para dichas 
necesidades como lo es el nuevo entorno en el que se ve el 
paciente, y la interacción con familiares y amigos. El miedo a 
la muerte y la ansiedad se puede minimizar por medio de la 
distracción que la arquitectura facilite ya sea por medio de acti-
vidades proporcionadas o a través del impacto perceptual que 
se logre con el espacio.

Además de los factores que producen estrés, el paciente se en-
frenta a aspectos que inciden en forma negativa en la experien-
cia hospitalaria, los cuales tienen repercusiones emocionales 
en  los pacientes afectando así el éxito del tratamiento:

 La inmovilización
 Ansiedad y depresión
 Dolor físico
 Regímenes alimenticios
 Dependencia del personal sanitario
 Falta de actividades
 Normas, rutinas y horarios de hospital
 Tratamientos médicos 
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De dichos factores, los que interesan en esta propuesta son los 
que puedan dar respuesta a necesidades programáticas como 
lo son la inmovilización, dando opciones de actividades y de 
movilización de manera tal que los pacientes no permanezcan 
acostados en su cama la mayor parte del día; aliviar la ansie-
dad y la depresión por medio de actividades que distraigan 
al paciente como por ejemplo la oportunidad de compartir 
con sus amigos; dar oportunidad de visitas o mas personas a 
la vez en espacios adecuados a tal fin sin que peligre la salud 
del paciente, responder a la falta de actividades dotando de 
espacios en los que los adolescentes puedan tener distintas 
experiencias.

En cuanto al área social, en los hospitales donde actualmen-
te reciben tratamiento, los adolescentes no tienen posibilidad 
de ningún tipo de recreación, es así que esto podría traducir-
se en espacios donde ellos puedan interactuar con sus pares 
así como sus amigos que llegan a visitar, todo esto en  áreas 
con distintos ambientes para que no se sientan en el hospital 
y puedan de alguna forma olvidar o desviar su mente en ese 
momento de estar hospitalizados, logrando así una experien-
cia restaurativa.

El juego es importante, ya que le permite al paciente distraer-
se y entretenerse durante los largos días que representa estar 
hospitalizado, según los profesionales en el área es una acti-
vidad esencial para la salud física y el desarrollo psicológico. 
Dentro de los beneficios se enlistan:
 
El juego genera satisfacción emocional, confianza y seguridad.
Ayuda a la normalización, ofreciendo experiencias del mundo 
familiar, permitiendo relacionarnos de forma más relajada.
Facilita la comunicación. Por medio del juego se favorece la 
expresión de sentimientos y preocupaciones.
Ayuda a tener una situación de control sobre su ambiente, al 
permitirle expresar sus sentimientos.
Reduce la ansiedad y canaliza la agresividad, se usa como vál-
vula de escape aliviando tensiones emocionales.
Promueve una mayor recuperación, al reducir su nivel de ansie-
dad y disminuyen los efectos secundarios de los tratamientos.
Prepara para la hospitalización o para otros procedimientos. Al 
vivir previamente lo que va a ocurrir, se encuentra más prepa-

rado para aceptar y colaborar.”  (J.A. Celma, 2009).
Por otro lado continuar con el proceso de educación es igual 
de importante, ya que de cierta manera le recuerda al paciente 
que aún tiene un futuro por el cual debe preocuparse y prepa-
rarse, haciendo así que se mantenga una actitud positiva, ade-
más de que facilitaría su reincorporación al colegio al finalizar 
el tratamiento y mantenerse en el mismo nivel que sus amigos 
antes del diagnóstico. Es importante para esto que se cuente 
con lo que lo que Celma (2009) llaman aula hospitalaria, y den-
tro de lo posible siempre y cuando los efectos secundarios del 
tratamiento no se lo impidan, puedan movilizarse a espacios 
donde específicamente realicen esta actividad.

De igual manera el mantener un contacto con sus amigos es 
importante porque le recuerdan que pertenece a un grupo, lo 
que ayuda a su desarrollo mental, por lo que es importante que 
cuente con la oportunidad de que estos le lleguen a visitar y 
dentro de lo posible que cuenten con un espacio que permi-
tan una interacción fluida y tal vez privada sin presencia de los 
padres donde su interacción puede ser lo más normal posible.

INMOVILIZACIÓN
por causa espacial

 ANSIEDAD
y/o depresión

 restricción de
VISITANTES

elementos de

 ESTRÉS
AMBIENTAL

caminar
salir de la habitación

distracción

variedad de actividades

otras causas

aislaminto social

ambiente hospitalario

debilitamiento por tratamiento

tratamientos médicos

iluminación artificial

ruido de maquinas medicas

ruido del personal medico

calidad del aire

necesidades

salir de la cama
espacio para movilzarse

entretenimiento

contacto social
contacto educativo

distracción
influencia espacial en la percepción
facil lectura del espacio
recorridos cortos

influencia espacial en la percepción

 control sobre elementos de ventilación

control sobre elementos de iluminación

Diagrama 15. Productores 
de estrés en los adolescen-
tes. Elaboración propia
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aEn este capítulo se hace un resumen del análisis de las con-

diciones climáticas del sitio donde se ubica el proyecto, para 
así proceder a realizar el planteamiento de las estrategias bio-
climaticas aplicables al proyecto las cuales complementan las 
estrategias de Biofilia que se explican el el capitulo 5.

4.1.1 Ubicación del proyecto

El proyecto se ubica en los terrenos del Hospital México, en el 
distrito de La Uruca, al Oeste de la ciudad de San José la cual 
se encuentra en el Valle Central de Costa Rica.

La zona donde se ubica el proyecto pertenece a la zona de 
vida 4 de Holdridge, específicamente en el Bosque Húmedo 
Premontano; para el análisis climático se utilizaron los datos de 
ocho años de la estación N° 84193 aeropuerto Pavas Este del 
Instituto Meteorológico Nacional.

SAN JOSÉ

bs-MB
bs-P

me-MB
me-P

md-MB
md-Pd-P

d-MB

d-T

ts-A th-A tmh-A tp-A

d-SA md-SA bh-SA bmh-SA pp-SA

d-M md-M e-M bh-M bmh-M bp-M

md-T me-T bms-T bs-T bh-T bmh-T bp-T

bh-MB
bh-P

bmh-MB
bmh-P

bp-MB
bp-P

85.50°86.00° 82.50°84.50° 83.50°85.00° 84.00° 83.00°

85.50°86.00° 82.50°84.50° 83.50°85.00° 84.00° 83.00°

Mapa 4. Ubicación distrito 
Pavas. Elaboración propia

Mapa 3.Ubicación cantón 
San José. Elaboración pro-
pia

Mapa 2.Ubicación Provin-
cia San José. Elaboración 
propia

Mapa 1.Ubicación zona de 
vida Holdridge para el pro-
yecto. Bosque Húmedo Pre-
montano. Modificado por 
autora.

4.1 Condiciones Climáticas Del Sitio
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4.2 Perfil Climático

En el climograma de columnas (diagrama 12) se muestran los 
valores mensuales de temperatura, humedad relativa, pluviosi-
dad y radiación. Además, se demarcan las dos épocas críticas 
(época seca y época lluviosa) así como los máximos y mínimos 
por variable. A contiuación una breve explicación de esto:

4.2.1 Época seca
La época seca presenta se presenta en los meses de Enero, Fe-
brero y Marzo, donde las temperaturas son bajas comparadas 
con la epoca lluviosa, debido a la velocidad con que inciden 
los vientos alisios, predominantes con dirección Noreste – Este. 
La temperatura mínima anual es de 10.5 °C. Esta temperatu-
ra se presenta generalmente durante las noches de los meses 
más ventosos como Enero y Febrero. Cabe destacar que esta 
temperatura es inferior a los rangos registrados como mínimos 
(18-20) para esta región climática. Por lo que se puede con-
cluir que durante las últimas horas de la tarde y de la noche 
no se registran temperaturas dentro del rango de confort. La 
temperatura máxima por otra parte registra 28 °C y una tem-
peratura media anual de 21°C. Es importante destacar que las 
temperaturas presentan un comportamiento constante a lo 
largo del año, por lo que las oscilaciones más importantes se 
dan a lo largo del día y la transición entre la mañana y la tar-
de. Con pocos días de lluvia y registros de solamente 62mm 
de precipitación anual, caracterizan a esta época como la más 
seca, aunado además al aumento de la velocidad del viento 
en febrero se registran vientos de hasta 20 km/h, y por ende la 
disminución considerable de la humedad relativa anual hasta 
un 80% en promedio.

4.2.2 Época lluviosa
Se presenta en los meses de setiembre y octubre donde las-
temperaturas promedio  son de 21 °C anual. La temperatura 
máxima registrada es de 26°C, se presenta en el mes de Octu-
bre que además presenta la mayor oscilación de temperatura 
9.9 °C entre la máxima y la mínima, el mayor registro de preci-
pitación 328 mm, la mayor humedad 78%; por lo que aunque 
la temperatura se encuentre en el rango de confort, la conjun-
ción de estos factores afecta dicha zona en los espacios. Los al-
tos registros de precipitación, humedad relativa y temperatura 
hacen de esta época la más crítica.

Diagrama 16. Climograma 
de columnas para Pavas. 
Elaboración propia por 
medio del sofware Ecotec 
2011.
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4.3 Climograma de bienestar adaptado  (CBA) La Uru-
ca

“Gracias a su clima en San José no es necesario el uso de es-
trategias activas de acondicionamiento. Sin embargo es impor-
tante impedir la entrada de radiación solar directa y permitir la 
ventilación durante el día, no obstante durante las madrugadas 
se debe evitar la ventilación cruzada durante los meses de no-
viembre a febrero. A raíz de la humedad excesiva lavanderías y 
baños deberían recibir radiación solar directa en algunas horas 
del día.” (CBA, 2018)

4.2.3 Temperatura y radiación 

La Uruca presenta una temperatura promedio de 20°C. Los me-
ses que registran las temperaturas más bajas son de diciembre 
a marzo con un rango de 15°C a 16°C; mientras que los rangos 
máximos se presentan de manera constante a lo largo de los 
meses de la época lluviosa desde mayo a octubre en un rango 
de 25°C a 26°C. En cuanto a la mayor incidencia de radiación 
solar se presenta durante el medio día. En la época seca se re-
gistra un total de radiación solar directa de 4879 Wh/m2. 

4.2.4 Precipitación y humedad

En cuanto a las precipitaciones se registra un promedio anual 
de 110mm, si se toma en cuenta que en Costa Rica el promedio 
anual oscila entre los 1300 y 1700mm, registrándose inclusiva 
una máxima de  9583.6mm, mientras que en el valle Central Oc-
cidental registra un promedio de 2400mm anual; por lo que se 
podría deducir que los valores se encuentran por debajo del 
rango promedio. Sin embargo durante la época lluviosa, se pre-
sentan condiciones máximas para los meses de Setiembre y oc-
tubre con 25 y 26 días de lluvia, y promedios de precipitación 
de 239mm y 322mm respectivamente. Así mismo estos meses 
presentan la mayor humedad relativa registrada de 78%. Duran-
te la época seca la humedad relativa se presenta en los meses 
de Enero,Febrero y Marzo con un 51%, 49.5% y 47% respectiva-
mente, debido al aumento en la velocidad de los vientos alisios 
provenientes  del noreste, siendo estos los dos meses más se-
cos del año con 8 y 14 mm de precipitación registrados respec-
tivamente principalmente por las tardes.

Según el ábaco psicométrico, se muestra la clasificación del cli-
ma basado en actividad de baja intensidad debido a la natura-
leza del proyecto, donde el sitio se encuentra en una zona de 
clasificación como moderada, dejando parte de los meses del 
año  en  una clasificación de clima fresco.

En el capítulo 5 se muestra como se puede ampliar dicha zona 
de confort con estrategiass pasivas.
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Diagrama 17. CBA para Pa-
vas. Actividades de baja in-
tensidad. Elaboración pro-
pia con software Ecotec

Diagrama 18. Ábaco psi-
cometrico. clasificación de 
clima. Actividades de baja 
intensidad. Elaboración 
propia con software Eco-
tec
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Clave 
numérica

Clave color
Horas mes 
típico / año

% Tiempo

0 0 0%

1 0 0%

2 0 0%

3 117 41%

4 21 7%

5 52 18%

6 98 34%

288 100%

Temperatura en claves

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

00:00 5 6 5 5 5 6 5 5 5 5 5 6

01:00 6 6 5 5 5 6 5 5 5 6 6 6

02:00 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6

03:00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

04:00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

05:00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

06:00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

07:00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

08:00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

09:00 6 6 5 5 5 6 5 5 5 6 6 6

10:00 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

11:00 4 5 4 3 3 4 3 4 4 4 5 5

12:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4

13:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

14:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

15:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

16:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

17:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

18:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

19:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

20:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4

21:00 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4

22:00 5 5 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5

23:00 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5

Necesidad de radiación

Sensación             
higrotérmica

Necesidad ventilación

20% Insatisfechos

SENSACION HIGROTERMICA A LO LARGO DE UN AÑO PROMEDIO

Calor Excesivo

Ventilación

10% Insatisfechos

Cargas térmicas

Los gráficos demuestran que las temperaturas que se registran 
se encuentran dentro de los rangos de confort, donde la tem-
peratura mantiene constancia durante el año mientras que la 
humedad aumenta o disminuye según los registros de preci-
pitaciones o incidencia del viento según la época del año. (ver 
diagrama 13) 

Es así que las condiciones de confort que presenta el CBA para 
Pavas muestran que el lugar tiene en su mayoría un clima den-
tro del área de bienestar saludable y sus límites producto de 
las  temperaturas constantes que se registran durante el año.

Al mismo tiempo, es predominante el confort higrotérmico 
ligeramente seco (con un 10 % de personas insatisfechas),el 
cual coincide con los meses más secos ( de Febrero a Mayo)  
y en las horas en que se registran las temperaturas maximas 
durante el día , que se encuentran entre las 9 am y las 12 md.

En general, durante las horas de la mañana se presentan las 
temperaturas entre 20°C y 25°C, ubicando así la mayoría de 
los meses dentro de la zona amarilla (zona 1) la cual es la zona 
de confort saludable (diagrama 13) presentando así un 10% de 
personas insatisfechas.

Una necesidad presente durante todo el año es la de ventila-
ción constante  durante las mañanas entre las 06:00 y las 12:00 
para lograr una sensación de bienestar; asi como radiación in-
directa durante las tardes de la 13:00 a las 16:00, mientras que 
por las noches existe la necesidad de mantener el calor dentro 
de los espacios.

Diagrama 20. Tabla de resumen de CBA 
para Pavas. Actividades de baja intensi-
dad.Elaboración propia
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ZONA 11 

Diagrama 19. CBA para Pavas. Activi-
dades de baja intensidad. Elaboración 
propia
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Clave 
numérica

Clave color
Horas mes 
típico / año

% Tiempo

0 0 0%

1 13 5%

2 31 11%

3 144 50%

4 31 11%

5 63 22%

6 6 2%

288 100%

Temperatura en claves

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

00:00 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4

01:00 4 4 4 3 3 5 3 3 3 4 4 5

02:00 5 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5

03:00 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5

04:00 5 5 5 5 5 6 4 5 5 5 5 5

05:00 5 5 5 5 5 6 4 5 5 5 5 5

06:00 5 6 5 5 5 6 4 5 5 5 5 6

07:00 5 5 5 5 5 6 4 5 5 5 5 5

08:00 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5

09:00 4 4 4 3 3 5 3 3 3 4 4 5

10:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

11:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

12:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

13:00 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3

14:00 3 3 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3

15:00 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 3

16:00 3 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3

17:00 3 3 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3

18:00 3 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3

19:00 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3

20:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

21:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

22:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

23:00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Necesidad de radiación

Sensación             
higrotérmica

Necesidad ventilación

20% Insatisfechos

SENSACION HIGROTERMICA A LO LARGO DE UN AÑO PROMEDIO

Calor Excesivo

Ventilación

10% Insatisfechos

Cargas térmicas

Diagrama 22. Tabla de re-
sumen de CBA para Pavas. 
Actividades de intensidad 
media. Elaboración propia
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ZONA 11 

Diagrama 21. CBA para Pavas. 
Actividades de intensidad me-
dia.Elaboración propia

Al existir actividades de entretenimiento las cuales se entien-
den como actividades de intensidad media ya que implican 
mayor movimiento comparado con las demás actividades de 
baja intensidad, se procedió a realizar un CBA basado en éstas. 
Lo que denota principalmente es la necesidad de ventilación 
durante las horas de la tarde a diferencia de las actividades 
sedentarias.

La mayoría de horas se encuentran dentro del área de confort, 
presentando un clima ligeramente húmedo para los meses de 
lluvia así como ligeramente secos para los meses de época 
seca.
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aA partir de los temas anteriores surgen los siguientes patrones 

de Biofília y Diseño Bioclimático, los cuales responden a los 
distintos espacios de tratamiento médico.

Lo primero es realizar un reconocimiento de los espacios nece-
sarios para suplir las necesidades de las pacientes adolescen-
tes, así como las necesidades físicas y psicológicas de éstos 
para la incorporación de nuevos espacios que logren suplirlas.

Los distintos componentes programáticos se pueden clasificar 
en:

Componentes comunes: espacios que responden a las ne-
cesidades comunes de las otras actividades como lo son áreas 
de espera, áreas de circulación…

Componentes de Atención Médica: espacios relaciona-
dos con el servicio médico directamente, como lo son consul-
tas médicas y tratamientos.

Componentes Complementarios: espacios creados con 
el fin de responder a las necesidades psicológicas de los pa-
cientes, en este caso adolescentes. Dichos espacios para esta 
investigación son: espacios para respaldo educativo y espa-
cios para recreación o entretenimiento.

ComponentesTécnicos: espacios que albergan actividades 
técnicas como lo son laboratorio, lavandería y áreas adminis-
trativas.

Componentes de Apoyo: espacios que funcionan de apo-
yo a las otras actividades, supliendo necesidades específicas 
como lo son servicios sanitarios, almacenaje…

A cada uno de estos espacios, según sus características de uso 
se les asigna un perfil para la incorporación de las estrategias 
biofilicas.

Dichos perfiles se dividen de la siguiente manera: 

Espacios de contacto directo: Son los espacios que más 
pueden estimular el bienestar psicológico de los pacientes 
dado a que  tienen menos restricciones en cuanto a esterili-

dad, por lo que existe mayor posibilidad de aplicar y explotar 
las estrategias biofilicas, son más libres en cuanto a este tipo de 
decisiones.

Espacios de Contacto Indirecto y Análogo: Espacios 
donde hay presencia de equipos especiales y poseen un poco 
más de restricciones debido a esto, sin embargo  pueden es-
timular el bienestar psicológico de los pacientes con algunas 
estrategias biofilicas de naturaleza análoga, teniendo en cuen-
ta evitar que éstas afecten el desempeño del espacio y de los 
equipos.

Espacios de Contacto Directo e Indirecto: Se trata de es-
pacios que suplen las necesidades psicológicas y físicas de los 
pacientes adolescentes, por lo que existe libertad a la hora de 
aplicar las estrategias biofilicas, teniendo siempre en cuenta las 
necesidades médicas éstos.

Espacios de Contacto Análogo: Espacios donde no hay 
presencia de pacientes, pero sí de personal médico que por lo 
general utilizan durante varias horas el espacio, y donde ade-
más se tienen ciertas restricciones por el equipamiento pre-
sente así como por los procesos realizados aquí; por lo que  el 
tipo de estrategias a utilizar aquí son más del tipo de análogos 
naturales.

Espacios de contacto neutro: Responde a espacios en don-
de no hay presencia de pacientes y donde por lo general hay 
poca presencia de personal; por lo que se considera que son 
espacios  donde se puede prescindir de las estrategias biofili-
cas.

5.1Estrategias de Arquitectura Biofílica para 
espacios hospitalarios
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según los patrones anteriormente explicados. Cabe destacar 
que estas estrategias se pueden combinar una dentro de otra 
para obtener mejores resultados.

5.1.2 Estrategias según patrón de Conexión visual

Al tratarse de una conexión visual con la naturaleza se propo-
nen dos categorías áreas verdes o jardines: un área verde de 
contemplación y un área verde de vivencia.

5.1.2.a. Área verde de contemplación.

Se trata de pequeños jardines ubicados estratégicamente de 
manera que permitan mantener en distintos espacios una co-
nexión visual con la naturaleza viva, en este caso de plantas; 
siempre buscando una ubicación externa generando una re-
lación del interior con el exterior.

Se incluyen en esta categoría de área verde maceteros incor-
porados a la arquitectura como por ejemplo a manera de bal-
cón cuando se trata de niveles superiores y que es más difícil 
generar un contacto directo con la naturaleza. Esto permite a 
su vez la generación de protección contra la radiación en las 
aberturas donde se ubiquen.

5.1.2.b. Área verde de vivencia.

Como lo indica su nombre, se trata de un jardín más extenso 
y libre donde se pueden generar distintos tipos de vivencias y 
a su vez se incite a la permanencia, centrándose especialmen-
te en el contacto visual con la naturaleza, buscando incorporar 
múltiple variedad de vegetación con distintos colores y alturas. 
Se recomienda generar pequeñas estancias donde los pacien-
tes puedan permanecer para observar la naturaleza cómoda-
mente ya sea sentados o acostados, otorgando la opción de 
hacer bajo la sombra o bajo el sol.

Este tipo de área verde se puede generar de dos maneras: una 
al aire libre y otra controlada, es decir en un espacio interno; 
esto para permitir la misma experiencia a pacientes más con-
valecientes o que tienen mayores cuidados con el contacto ex-
terior.

En el área verde controlada se deben de tomar en cuenta las 
estrategias bioclimáticas necesarias para permitir la vida de las 
plantas y el confort de las personas que vayan a habitar el es-
pacio. En estos espacios se pueden incorporar las estrategias o 
características de refugio.

5.1.1 Estrategias Biofílicas

Diagrama 23. Áreas verdes 
de contemplación. Elabora-
ción propia

Diagrama 25. Áreas verdes vi-
venciales contenidas. Elabora-
ción propia

Diagrama 24. Áreas verdes vi-
cenciales al aire libre. Elabora-
ción propia
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a5.1.2. c. Control Térmico y Ventilación

Esta estrategia se refuerza con las estrategias bioclimáticas que 
más adelante se explican. Se busca aquí generar una especie 
de túnel horizontal por el cual circule la brisa y logre alcanzar 
todos los espacios; este espacio “vacío” que puede ser utiliza-
do a manera de terraza o incluso como  alguna de las catego-
rías de área verde mencionadas antes.

La idea es generar un acceso de una masa de aire que logre al-
canzar los distintos espacios del edificio, especialmente cuan-
do se trata de una estructura con mucho volumen o mucha 
profundidad.

5.1.2.d. Presencia de Agua – Incorporación de Agua

La presencia de agua en este caso no debería de ser solo es-
tática, sino más bien procurar que fluya despacio y genere a 
su vez sonidos, y texturas que se reflejen de tal manera que 
logre estimular todos los sentidos. Se busca evitar áreas exten-
sas de agua, sino más bien pequeñas pero que tengan consigo 
distintas experiencias, desde el sonido hasta la aceleración del 
viento para que refresque los espacios.

Para esto se pueden identificar dos formas de agua: agua horizon-
tal y agua vertical.

Agua Horizontal

Cuando se habla de agua horizontal se refiere al agua en estado 
de reposo, donde pueda reflejar lo que hay a su alrededor, colores 
y luz.

Esta forma de agua puede ser utilizada en espacios donde exista 
una permanencia que requiera tranquilidad, como por ejemplo en 
las áreas verdes y de espera.

Agua Vertical

Al hablar de agua vertical se refiere cuando ésta responde a la 
gravedad, en su forma natural de fluir provocando sonidos y movi-
miento, a su vez texturas de luz; se trata de invitarla a ser. 

Al contener distintas experiencias sensoriales, esta forma de agua 
puede ser utilizada en espacios que requieren permanencia y pro-
voquen estrés como lo son las salas de espera. 

“solo la contemplación de la naturaleza podrá liberar al hombre 
del miedo y la decepción”  Joseph Needham. El sentido taoísta de 
la naturaleza

TUNEL HORIZONTAL DE VIENTO

ESPACIO PARA NATURALEZA VIVA

Diagrama 26. Control Térmico 
por medio de un área verde 
vivencial contenida. Elabora-
ción propia

Diagrama 27. Incorporación de 
agua vertical y horizontal . Ela-
boración propia
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a5.1.2.e. Juegos de Luz

Con los juegos de luz se busca conseguir sombras que cam-
bien a lo largo del día generando texturas que recuerden a la 
naturaleza a manera de análogo natural, y que así el espacio 
evite ser monótono. Se puede considerar aplicar por ejemplo 
en pasillos, o en salas de tratamiento donde por lo general son 
espacios monótonos.

Considerar la utilización de juegos de volumenes en las pare-
des exteriores ayuda a incrementar el acceso de luz natural sin 
provocar un deslumbramiento, y lograr de esta manera apro-
vechar la utilización de grandes aperturas hacia el exterior per-
mitiendo un contacto visual con la naturaleza.

La protección solar de dichas aberturas puede pensarse a ma-
nera de generadora de texturas de sombras también, por me-
dio de la envolvente.

5.1.2.f. Materialidad

La materialidad es importante no solo como análogo natural, 
sino además para generar identidad espacial según la tipo-
logía del espacio (espacios de tratamiento, espacios comu-
nes…); por otro lado la utilización de materiales ricos en textu-
ras y colores colaboran con la estimulación sensorial.

Se trata de utilizar variedad material en los espacios donde es 
posible generar dicha riqueza, siempre tomando en cuenta la 
calidad ante la cantidad. Las áreas verdes de contemplación y 
de vivencia son espacios en los que se puede aplicar con liber-
tad este recurso, los espacios de tratamiento son aptos tam-
bién, sin embrago; es importante no saturar el espacio para 
evitar crear el efecto contrario.

El tema de la calidez visual de los materiales es importante, 
puesto que por lo general los espacios para tratamientos mé-
dicos se aprecian fríos. Es así que la utilización de la madera es 
recomendada, así como los colores cálidos.

Imagen 20.   Megalithic Museum, Portugal- CVDB Arquitectos
Ejemplo de Juegos de Luz.
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a5.1.2.g. Configuración y Elementos Arquitectónicos

Es importante a la hora de configurar el edificio tomar en cuenta 
que se trata de incorporar a la naturaleza como un concepto 
arquitectónico, por lo que se recomienda en primer lugar gene-
rar varios niveles con el fin de reducir la huella de construcción 
para así dar espacio a áreas verdes no solo alrededor sino tam-
bién en el interior de éste. Por otro lado se busca que los distin-
tos elementos arquitectónicos tales como aberturas, balcones 
tengan la posibilidad de hacer conexión con áreas verdes.

Para lo anterior se recomienda la configuración de los volume-
nes del edificio alrededor de espacios que lleguen a funcionar 
como áreas de vivencia abiertas anteriormente explicadas, esto 
para conseguir acceso visual desde los distintos espacios, como 
por ejemplo en el diagrama 24.

Diagrama 28. Configuración 
de espacios con vegetación 
con acceso visual. Elaboración 
propiaImagen 21. Hotel Golden Holiday en Nha Trang -Trinhvieta-Architects.  Ejemplo de incorporación de naturale-

za. Áreas verdes de contemplación.
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Diagrama 30. Configuración de perspectiva en el espacio . Ela-
boración propia

Diagrama 29. configuración de capas o niveles de áreas verdes 
. Elaboración propia

Por otro lado, al densificar la edificación con varios niveles, se 
recomienda de igual manera la incorporación de la naturaleza 
en distintas capas o niveles, ya sea através de túneles horizon-
tales o verticales de viento o por medio de la configuración de 
terrazas y hasta azoteas con vegetación, como por ejemplo en 
el diagrama 25.

Para una incorporación de perspectiva en el espacio construí-
do se recomienda la utilización de distintas alturas desde do-
bles aturas hasta átrios o jardines internos amplios que permi-
tan a la persona tener diferentes perspectivas en el interior y el 
exterior del edificio como en el diagrama 26.

Imagen 22.  Ejemplo de perspectiva en el espacio - Khoo Teck Puat Hospital - RMJM Architects
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a5.2.1 Orientación

La orientación del proyecto debe de responder a la trayec-
toria solar y la dirección de los vientos, procurando la menor 
incidencia solar así como una adecuada  ventilación de todos 
los espacios. En este caso la orientación optima según los 
datos climatológicos es en el eje este-oeste en un ángulo de 
297.5 ° según el diagrama 25 , “las fachadas más largas deben 
de estar en el norte y en el sur; dichas envolventes son capta-
doras de radiación solar en verano (sur) y en invierno (norte)” 

Lo anterior con el fin de evitar las altas temperaturas en el in-
terior de los espacios y así procurar el confort integral en los 
usuarios, en este caso pacientes. Por otro lado en la Guía de 
Diseño Bioclimático se recomienda evitar dentro de lo posible 
aberturas en la fachada oeste “ya que se debe de disminuir la 
ganancia térmica por medio de radiación directa, cuando la 
temperatura del aire ha alcanzado sus máximos diarios”

En cuanto  a la orientación según la dirección de los vientos, 
se recomienda una “orientación de la aberturas a barlovento 
de los vientos predominantes (alisios), sobre todo en la época 
de verano cuando se necesita la ventilación como mecanismo 
de disipación”,  ubicando asi estas aberturas hacia el noreste 
según el diagrama 26 donde se muestran los vientos predo-
minantes durante el año.

5.2 Estrategias generales según 
Condiciones climatológicas
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Diagrama 31. Orientación 
de la edificación según da-
tos climáticos . Elaboración 
propia con software Ecotec.

Diagrama 32. Vientos predomi-
nantes a lo largo del año para 
Pavas . Elaboración propia con 
software Ecotec.

Diagrama 33. 
Ábaco Psicométrico con am-
pliación de zona de confort 
segun estrategias de ventila-
ción y masa térmica. 
Elaboración propia con soft-
ware Ecotec.
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a5.2.2.b. Espacio Habitable

Se debe de procurar tomar en cuenta la relación del espacio 
habitable con el espacio externo, debido a los elementos ex-
ternos que inciden en el corfort de las personas que habitan 
los aposentos. Para lo enterior se toman en cuenta las aberturas 
de entrada y salida de viento, la altura de los aposentos y las 
divisiones internas.

5.2.2.c. Aberturas de entrada y salida de viento

Se debe de procurar la ventilación cruzada, donde exista ade-
más de una entrada de aire, una salida para que la ventilación 
esté en constante movimiento y exista una renovación del aire 
y por ende refresque el interior. Como se menciona antes, estas  
entradas de viento deben de estar a barlovento para la capta-
ción de las brisas predominantes.

5.2.2.d. Altura del espacio interno

Al ser amplio el espacio aumenta el volumen de éste por lo que 
se vuelve mas fresco, de igual manera al tener alturas amplias 
se logra  mantener el aire caliente lejos de las personas por lo 
que se vuelve un espacio más fresco. Se debe de procurar altu-
ras de 2.90 m a 3 m. 

5.2.2.e. Divisiones internas

En cuanto a la configuración del espacio interno se debe de 
procurar planta libre para evitar interferencias en la circulación 
del aire. Se recomienda una configuración lineal de manera que 
que se puedan ubicar entradas y salidas de aire en las fachadas 
opuestas sin interferencia de espacios o divisiones que obsta-
culicen dicha ventilación. 

5.2.2.f.Configuración superior

Se refiere en este punto a las cubiertas y elementos que permi-
tan un sombreamiento y protección de lluvia en el perímetro 
del edificio. Se recomienda que las cubietas se extiendan en el 
perímetro del edificio de manera que se configuren aleros que 
logren proveer sombremiento a los espacios internos y a su vez 
protección contra la lluvia a las superficies verticales. Para lograr 

5.2.2 Configuración del espacio

Según el ábaco psicométrico para estrategias pasivas, se pue-
de ampliar la zona de confort para los meses de Setiembre, 
Octubre y Noviembre; los cuales son los meses que presentan 
mayor sensación térmica, por medio de mayor ventilación

Para lograr lo anterior se proponen los parámetros para la con-
figuración del edificio como lo son: la superficie vegetal, el es-
pacio habitable, la cubiera y los cerramientos laterales.

5.2.2.a. Superficie Vegetal

Este punto es de importancia puesto que permite mayor re-
lación con el tema de Biofilia ya que demás de los beneficios 
fisiologicos y psicológicos que aporta, en cuanto a lo bioclimá-
tico ayuda a mitigar el calor por medio de la absorción de la 
radiación, espacialmente al utilizarla en la superficie horizontal 
como sería el caso de áreas verdes alrededor de la edificación.

Se recomienda mantener alrededor del edificio la mayor canti-
dad de supercie vegetal posible. De igual manera la utilización 
de árboles de copa ancha que mantengan un follaje frondoso 
a lo largo del año para lograr proveer el sombreamiento nece-
sario (control solar) para el enfriamiento del aire.

Absorción de
 radiación

Absorción de
 radiación

Control solar
Enfriamiento del aire

Diagrama 34. Propiedades vegetales alrededor del edificio que logran control 
solar y enfriamiento del aire. Elaboración propia.
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alo anterior se recomienda tambien el uso de pergolados o bien 

por medio de volumenes salientes que permitan la configura-
ción de pasillos  o recintos exteriores tipo balcones, todo esto 
con el fin de minimizar las ganancias solares.

 

CONFIGURACIÓN LINEAL

CONFIGURACIÓN DE ALTURAS INTERNAS

CONFIGURACIÓN DE CUBIERTAS

CONFIGURACIÓN DE CUBIERTAS Y ELEMENTOS DE SOMBREAMIENTO

Diagrama 37 . Configuracio-
nes de cubiertas y elementos 
que brinden sombreamiento 
y protección contra la lluvia. 
Elaboración propia.

Diagrama 36 . Configuraión 
de aluturas internas que ayu-
dan al aire caliente ascender y 
estar lejos del usuario. Elabo-
ración propia.

Diagrama 35 . Configuracio-
nes lineales que ayudan a la 
ventilación por medio de en-
tradas y salidas de aire. Elabo-
ración propia.

Imagen 23.  Configuración de volumenes para sombreamiento. Hotel Golden Holiday en Nha Trang / Trinhvie-
ta-Architects
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atransmita calor a ciertos espacios y a sotavento donde se pue-

da refrescar dicho espacio y principalmente que no obstruya el 
paso del viento. Por tanto su ubicación en este caso debe de 
tomar en cuenta la dirección de los vientos principales la cual 
es noreste.

Los espacios técnicos al igual que los espacios complementa-
rios tienen distintos usos de horario por que las ubicaciones 
de dichas actividades difieren la una de la otra. Por ejemplo, 
para la lavandería cuyo uso es principalmente por las horas de 
la mañana se recomienda una ubicación en el oeste ya que en 
dicho horario los rayos solares no inciden en este punto por lo 
que el espacio se mantiene fresco.

Para las actividades administrativas se recomienda una ubica-
ción noreste – sur este, tomando en cuenta siempre evitar obs-
truir la dirección de los vientos predominantes.

Espacios de apoyo tienen un uso  intermitente a lo largo del 
día, por lo que su ubicación  podría hacerse en cualquier pun-
to, buscando que su ubicación no interfiera con la dirección 
de los vientos ni con el mejor posicionamiento para los demás 
espacios.

Espacios de atención médica

Espacios comunes

Espacios complementarios

Espacios técnicos

Espacios de apoyo

 vientos predominantes

N

5.2.3 Distribución Espacial

Para la distribución del espacio se debe de tomar en cuenta las 
actividades que el edificio albergará, esto para la distribución 
adecuada de los espacios según el uso que se le dará durante 
el día a partir de la aportación solar y la exposición al viento.

El componente de atención médica presenta actividades rela-
tivamente pasivas, puesto que conlleva mucha espera y reposo 
mientras se atiende al paciente; por otro lado el horario de uso 
es de las 08:00 a las 16:00 horas, es por esto que se recomien-
da ubicar dichas actividades al norte donde la inclinación solar 
es menor a lo largo del año, haciendo dicha ubicación fresca 
para las actividades de dicho componente. Según la Guía de 
Diseño Bioclimático “las alturas solares se mantienen a 90°, fa-
cilitando el control solar a las horas de uso del espacio.” (Arqui-
tectura, E. D. E. (n.d.). Guía de diseño bioclimático.)

Los espacios comunes al poseer la cualidad de poder estimular 
el bienestar psicológico de los pacientes, deben de procurar 
ubicarse en noreste- sureste, al igual que en el caso anterior, 
los horarios de uso van desde las 08:00 a las 16:00 horas por lo 
que requieren de menor incidencia solar.

En el caso de los espacios complementarios las actividades 
presentan distintos horarios de uso del espacio por lo que para 
la actividad de hospedaje por ejemplo, se toma un rango de 
uso de las 20:00 a las 08:00 horas para definir su posiciona-
miento espacial, las demandas de confort para dicha actividad 
no son altas puesto que requiere de reposo y su uso es noctur-
no donde las temperaturas caen a los limites bajos de la zona; 
dichos espacios se recomienda disponerlos al sur en donde se 
logra conservar la radiación de las últimas horas del día.
 
Por otro lado para las actividades de entretenimiento y edu-
cación de dicho componente, se plantea un uso de las 10:00 
a las 19:00 horas y una ubicación ya sea en el sureste o en el 
suroeste, en la Guía de Diseño Bioclimático recomiendan la 
implementación de estrategias para evitar ganancias de calor.

Al ser la cocina un espacio que presenta cargas extras de calor 
debido al uso de electrodomésticos y cocinas,  en la Guía de 
Diseño Bioclimático se recomienda una ubicación donde no se 

Diagrama 38. Distribución del 
espacio según necesidades y 
horarios de uso. 
Elaboración propia.
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Espacios
 CONTACTO
NEUTRO

1600 m2
Salas de espera                            143   m2     

                                        Información                            221  m2                                   

estancias                           1237m2                                   

273.4 m2

Enfermería                               

Almacenamiento      

Desechos         

Inyectables Y curaciones     

Aseo         

Cuarto Séptico   
Consultorios médicos                 

Consultorio psicología               

Consultorio nutrición                  

Espacios que pueden estimular el 
bienestar psicológico de los 
pacientes dado a que  tienen menos 
restricciones, porque existe mayor 
posibilidad de aplicar y explotar las 
Estrategías Biofilicas.

Espacios donde hay presencia de 
equipos especiales y poseen mas  
restricciones que los espacios de 
consulta. Se puede estimular el bine-
star psicológico de los pacientes con 
algunas Estratégias Biofilicas, tenien-
do en cuenta evitar que éstas afecten 
el desempeño del espacio y de los 
equipos.

Se trata de espacios que suplen las 
necesidades psicológicas y físicas de 
los pacientes adolescentes, por lo 
que existe libertad a la hora de aplic-
ar las Estrategias Biofílicas.
Responde a espacios incorporados 
según la necesidad de los pacientes, 
en donde al existir pocas restric-
ciones, las estrategias Biofilicas 
pueden ser aplicadas con mayor 
libertad.

Responde a espacios en donde no 
hay presencia de pacientes y donde 
por lo general hay poca presencia de 
personal; por lo que se considera 
que son espacios  donde se puede 
prescindir de las estrategias biofili-
cas.

Espacios donde no hay presencia de 
pacientes, pero si de personal 
médico que por lo general utilizan 
durante varias horas el espacio, y 
donde además se tienen ciertas 
restricciones por el equipamiento 
presente así como por los procesos 
realizados aquí; de manera tal que se 
debe prestar atención al tipo de 
estrategia a utilizar en estos espacios.

Espacios
CONTACTO
ANÁLOGO

espacios
CONTACTO
DIRECTO

1420 m2

511m2

551m2

19 Habitaciones                         685m2

Entretenimiento

Educación

Cocina      

Comedor     

Lavandería        193m2

Servicios Administrativos      318m2

espacios
CONTACTO
INDIRECTO
ANÁLOGO Consulta externa                273.4 m2

espacios
CONTACTO
DIRECTO
INDIRECTO

Hospedaje

Espacios Técnicos

Espacios de apoyo

Espacios Complementarios

Espacios de Atención Médica

Espacios Comunes

538m2

198m2

Servicios Sanitarios              143m2         

Bodegas   152m2                      

Circulaciones               232m2                     

Aseo      24m2                      

6.1 Programa Arquitectónico

Se presenta a continuación el programa arquitectónico de la 
propuesta arquitectónica para una Unidad de Atención Integral 
de la Salud para Adolescentes con Cáncer y Enfermedades Cró-
nicas.

Se incorporaron espacios complementarios al proyecto, los cua-
les responden a las necesidades psicológicas de los adolescen-
tes con cáncer, según se explicaron en el Marco Conceptual. 

Dentro de dicho componente se incluyeron: espacios para es-
tudio como lo es la Mediateca, en donde los jóvenes pueden 
reunirse y hacer labores académicas, mantenerse al día con 
las asignaciones así como recibir charlas tanto padres como 
pacientes sobre tratamientos o demás temas; por otro lado se 
incluye un espacio para entretenimiento, donde se incorporan 
juegos de mesa, así como espacios para la interacción de los 
jóvenes. Por otro lado se procura suplir la necesidad de los pa-
dres de familia de un espacio de lavandería personal en donde 
puedan realizar la limpieza de las predas de los pacientes en 
caso de ser necesario.

Se propusieron además, tres tipos de habitación para el hospe-
daje las cuales se explican más adelante.

El metraje cuadrado total del edificio es de 4355 m2. 

Diagrama 39. Programa Arqui-
tectónico. 
Elaboración propia.
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6.2 El locus
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El proyecto se ubica en los terrenos del Hospital México, en el 
distrito de La Uruca, al Oeste de la ciudad de San José la cual se 
encuentra en el Valle Central de Costa Rica.

El proyecto se ubica en un punto estratégico en donde existe la 
posibilidad de accesos tanto vehiculares como peatonales. En 
cuanto a los vehiculares existe un acceso directo desde el oeste 
a la calle 86 y desde el Noreste accesando por la Pista General 
Cañas. a su vez existe un punto de conexion peatonal desde la 
calle 76.

Desde el Hospital México, ubicado hacia el Este del mismo, se 
encuentran distintos servicios los cuales los adolescentes uti-
lizaran a la hora de su tratamiento como lo es la Torre de Qui-
mioterapia.

Por lo anterior se propone generar una conexión peatonal ar-
borizada que permita el paso desde la Torre de Radioterapia 
hasta el Centro de Atención Integral de la Salud para Adoles-
centes con Cáncer y Enfermedades Crónicas, con el cual los 
edificios que se encuentran alrededor también pueden nutrirse 
de dicho paso así como la futura Torre de Quimioterapia la cual 
se ubicará junto a la Torre de Radioterapia.

Mapa 6. Ubicación del proyecto y sus relaciones con el contexto. Elaboración propia

GENERAL CAÑAS

GENERAL CAÑASCALLE 86

CALLE 86

CALLE 76

HOSPITAL DEL TRAUMA

CENARE

HOSPITAL MÉXICO
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como de los vectores principales del sitio.

En cuanto al sitio predeo-
mina el emplazamiento del 
Hospital México asi como el 
de la Torre de Quimiotera-
pia (Ver img); permitiendo 
de esta manera generar una 
conexión peatonal arboriza-
da

HOSPITAL

ACCESO 
CALLE

HOSPITAL

ACCESO 
CALLE

Se separa en dos volume-
nes,  de manera tal que con 
el vector de arborización la 
naturaleza “rompa” el obje-
to arquitectónico

Por la locación del sitio 
es posible generar dos 
accesos al proyecto, un 
acceso hacia el Hospital y 
un acceso privado desde 
la calle xx.

El alineamiento del volu-
men A se  genera con el 
vector principal dado por 
el emplazamiento de Hos-
pital y el emplezamiento 
bioclimatico; mientras que 
el volumen B se alinea con 
la linea del lote,  de manera 
que al separarse ambos vo-
lumenes se genera un espa-
cio entre ellos el cual abre el 
edificio con una plaza para 
recibir a las personas que 
llegan desde el Hospital

Desde las estrategias de 
Biofilia, se propone que 
la naturaleza esté pre-
sente en toda la edifica-
cion; a nivel 0 se procura 
ubicar áreas verdes que 
permitan una relación 
visual de los volumes a 
ésta. 

Por medio de un memo-
rial vegetal se recibe a 
las personas desde el ac-
ceso oeste y por medio 
de una plaza-jardin des-
de el este.

6.3 Orientación

Diagrama 40. Orientación de 
los volumenes. Elaboración 
propia.

Diagrama 41. Relaciones de 
los volumenes con el contexto. 
Elaboración propia.

Diagrama 42. Accesos al pro-
yecto. Elaboración propia.

Diagrama 43. Ubicación de 
áreas de vegetación en el pro-
yecto. Elaboración propia.
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N1

N2

N3

N4

N1

N2

Contenedor de los espacios complementario y espacios técni-
cos como lo son recepcion, area administrativa, bodegas y en 
un segundo nivel el área de lavanderías.

En este componente se generó una terraza al aire libre la cual 
conecta directo al segundo nivel del componente a donde se 
ubican las areas de actividades compllementarias para los ado-
lescentes como lo son la mediateca y el area de entreteimiento.

Se procuró aumentar la densidad y asi disminuir la huella para 
obtener la mayor cantidad de areas verdes libres alrededor del 
proyecto.

Componente de cuatro niveles, en donde programaticamente 
se agrupan las actividades en las cuales los adolescentes y sus 
familias invierten mayor tiempo como lo son las areas de con-
sulta, espacimiento y estancia.

Se integra al componente de dos niveles por medio de un 
puente, el cual llea a un espacio de terraza al aire libre colin-
dando al norte, donde recibe sol durante las mañanas sin oa-
casionar molestias por ganancia térmica; además se encuentra 
posicionado en dirección a los vientos predominantes los cua-
les ayudan a refrescar..

Componente B

Componente A

Diagrama 44. Configuración 
del proyecto. Elaboración pro-
pia.
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Partiendo del emplazamiento anteriormente expuesto y el vo-
lumen según la densidad y ubicación de las actividades, se pro-
cedió a aplicar estrategias tanto bioclimáticas como biofilicas.

Se rompe el volumen A por el centro a manera de generar  un 
túnel horizontal de ventilación que además de ayudar a la ven-
tilación de los volúmenes que genera, funciona como un vestí-
bulo abierto, donde la idea es que exista una integración entre 
lo construido y lo natural de manera que sea percibido como 
estar en el exterior.

En el volumen B se plantea la generación de una terraza que co-
necta con un puente al nivel 2 del volumen A, para generar una 
extensión de las áreas de estancia a manera de jardín donde se 
integren estrategias de contemplación así como estrategias de 
vivencia.

Túnel Horizontal

Estrategia De Conexion Visual

Área Verde De Vivencia

Estrategia De Conexion Visual

Se propone un túnel horizontal que atraviese el volumen A en 
sentido longitudinal, de manera que se forme una doble altura 
en las áreas de entretenimiento  y remate en una terraza ajar-
dinada, la cual rompa el objeto arquitectónico introduciendo 
vegetación en el interior, de nuevo provocando una percepción 
de exterior en el interior.

Túnel Horizontal

Estrategia De Conexion Visual

6.4 Configuración

Diagrama 45.  Base de confi-
guración del proyecto. Elabo-
ración propia.

Diagrama 46.  Modificaciones 
de volumen para incorpora-
ción de estrategias de biofilia. 
Elaboración propia.

Diagrama 47.  Modificaciones 
de volumen para incorpora-
ción de estrategias de biofilia 
y bioclimaticas para elemen-
tos de sombreamiento y venti-
lación. Elaboración propia.
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Se extraen volúmenes para la generación de terrazas  protegi-
das del soleamiento en donde se integran estrategias de con-
templación y de vivencia.

Se generan extracciones en la cara longitudinal del volumen A, 
nuevamente para generar espacios abiertos con protección so-
lar con el volumen que rodea el vacio.

Se  plantea la unificación del Volumen A por medio de una cu-
bierta a un agua, de igual manera en el volumen B.

En el volumen B se genera un túnel vertical de manera que per-
mita la ventilación y la iluminación en los espacios que se ubican 
alrededor.

Diagrama 48.  Modificaciones 
de volumen para incorpora-
ción de estrategias de biofilia 
y bioclimaticas para elementos 
de sombreamiento y ventila-
ción. Elaboración propia.

Diagrama 49.  Modificaciones 
de volumen para incorpora-
ción de estrategias de biofilia 
y bioclimaticas para elementos 
de sombreamiento y ventila-
ción. Elaboración propia.

Diagrama 50.  Configuración de la 
cubierta. Elaboración propia.
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Se plantea la extracción  del volumen anteriormente generado 
a manera de túnel horizontal, de modo que permita el paso de 
aire y una conexión visual con la naturaleza circundante.

Se propone además un componente que integre los distintos 
volumenes,  el cual conecta la terraza del volumen B al segundo 
nivel del volumen A.

En el area de la terraza se plantea la generación de un elemento 
que genere juegos luz como estrategia  de conexión visual

En el area de la terraza se plantea la generación de un elemento 
que permita  el sombreamiento durante ciertas horas del día 
para que el espacio se confortable para los usuarios.

Diagrama 51.  Configuración 
de la cubierta. Elaboración pro-
pia.

Diagrama 52.  Configuración 
del espacio de terraza (área 
verde de contemplacion). Ela-
boración propia.

Diagrama 53.  Configuración 
para conexión entre volume-
nes y usos. Elaboración propia.
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grar alcanzar los objetivos de contacto con la naturaleza viva 
tanto de manera directa como indirecta. Es importante por otro 
lado, recalcar que “las plantas actúan simultáneamente sobre 
el aspecto físico y mental del ser humano, absorbiendo ruidos, 
atenuando los reflejos y el calor del sol y constituyendo un efi-
caz filtro de las partículas solidas de suspensión en el aire” 

Además de los valores de biofilia que aporta el paisajismo al 
proyecto,  como menciona Rojas et al la vegetación sirve como 
fuente de oxigeno, “ se reporta que mientras el ser humano 
consume entre 500 y 600 gramos de oxigeno al día, un solo 
árbol adulto y frondoso puede producir esas cantidad en poco 
más de 20 min” (Rojas et al mencionando a Hoyos, 1978); lo 
cual es de un valor agregado dado a la necesidad de tener 
un ambiente libre de gérmenes lo mas que se pueda debido 
al nivel bajo de defensas que los pacientes pueden presentar.

Por otro lado, la vegetación contribuye a mejorar el equilibrio 
micro climático “sobre todo regulando el estado hidrométri-
co, la  temperatura y la dirección de los vientos…” (Rojas et al, 
2011) 
Se apuesta por un paisajismo donde predomine el color verde 
y así lograr mejor contraste con el anaranjado del ladrillo, a ex-
cepción de algunas especies que poseen color según la época 
de floración como más adelante se explicará. La idea con la 
selección de la vegetación es lograr que los espacios interve-
nidos se vean muy frondosos con vegetación.

6.4.1 Arborización

Criterios de selección para la arborización en el proyecto:

6.4.1.a. Tipo de copa

La forma y la dimensión de la copa del árbol son de suma im-
portancia, ya que se busca que esta no dañe las fachadas de 
edificio o que sean muy grandes que obstaculicen visuales. Se 
procuró la escogencia de árboles con copa extendida y densa 
que produzca sombras agradables, estas especies están ubi-
cadas específicamente en los espacios públicos en maceteras 
con mobiliario urbano para el disfrute de sus sombras por par-
te de las personas.

 6.4.1.b. Altura

La altura de los arboles en los espacios públicos es importante 
que no pasen de los 12 m ya que se busca la proyección de la 
sombra inmediata tanto al espacio público como a las fachadas 
del edificio. Las alturas de los árboles seleccionados van de los 
8 m a los 12 m. algunas especies presentan mayores alturas, sin 
embargo están ubicadas en espacios done su función es mera-
mente ornamental como lo es al árbol Guachipelín.

6.4.1.c. Follaje

Se entiende aquí por follaje a las plantas que tienen una función 
ornamental en el proyecto, ya sea en las maceteras perimetra-
les o bien en el suelo como paisajismo (ver diagrama 54 y 57).

Se escogieron especies cuyo crecimiento es frondoso para pro-
curar visuales densas en vegetación. A su vez se utilizan espe-
cies trepadoras para colindancias como en el parqueo, o bien 
en los pergolados del proyecto para la generación de sombras 
en el espacio.

Para las macetras perimetrales se escogieron especies cuyas 
hojas tienden a colgar sumado a las especies de crecimiento 
frondoso (ver diagrama 54 y 57).

6.5 Paisajismo
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LICUALA

PLANTAS

Palma
Alcanza los 2 m de altura

Hojas grandes en forma de abanico
Copa extendida

Planta ornamental
Alcanza los 3 m de altura

Forma de pequeña palmera

Licuala grandis

CICA
Cycas revoluta

MANO DE TIGRE

Philodendron bipinnetifidum

Queso Suizo

Monstera deliciosa

PINCEL

Ophiopogon jaburan

Hierba
Alcanza 1m de altura

Crecimiento rastrero y trepador

Hierba
Hojas gigantes

Se porpaga por multiplicación de tallos

Hierba
Alcanza hasta los 40cm de altura

Hojas angostas y largas

ZACATE AZUL
Hierva densa

Alcanza  20 cm de altura
Hojas angostas color verde azulado

Utilizada en orillas de aceras y jardines
Protectora de suelo

Hierva ornamental
Alcanza los 60 cm de altura

Se utiliza bajo sombra moderda
Hojas ovaladas con lineas blancas 

contrastantes con el verde.

Ophiopogon japonicus

PAPEL DE MÚSICA
Calathea ornata

LOTERIA

Dieffenbachia amoena

CUCARACHITA

Fittonia verschaffeltii

AVECILLA

Heliconia psittacorum

Hierba
Alcanza 1.5 m de altura

Crecimiento rastrero y trepador
 Hojas con tonalidades verde amarillento

Hierba rastrera
Hojas verde oscuro con nervios color blanco

Se porpaga mediante estacas
Adecuada para cobertura de jardines

Prefiere áreas sombreadas

Hierba
Altura de menos de 1 m

Flor color anaranjado muy vistoso

FOLLAJE

Diagrama 54.  Paleta Vegetal 
de Follaje. Elaboración propia.

Diagrama 55.  Paleta Vegetal 
de Plantas. Elaboración propia.
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GUACHIPELÍN
Árbol

Alcanza los 12 m de altura
Floración vistosa color amarillo

Copa extendida

Árbol
Alcanza los 20 m de altura

Copa amplia
Ramillas caedizas que tocan el piso

A veces se utiliza en sitios muy humedos 
para desecar la zona

Diphysa americana

SAUCE LLORÓN

Salix humboldtiana

PIRUL

Schinus molle

LORITO

Cojoba costarricense

HISOPO

Callistemon specious

Árbol
Alcanza los 12 m de altura

Copa extendida
Se reproduce por semillas

Especie muy atractiva para la arboricultura urbana

Árbol
Alcanza hasta los 8 m de altura

Árbol de porte bajo y copa densa
Alto valor ornamental

Árbol
Alcanza hasta los 8 m de altura

Copa Globosa
Ramas péndulas

.Apetecida por colibires

ÁRBOLES

CUCARACHA
Hierva rastrera

Hojas color purpura con bandas 
longitudinales verdes

Utilizada en jardines como cobertura

Planta trepadora
Hojas verdes divididas en 5

Flores color morado

Zebrina pendula

ENREDADERA
Ipomoea cairica

ESPÁRRAGO

Asparagus setaceus

GARROBO

Syngonium podophyllum

Hierba trepadora
Sus hojas tienden a colgar

 Hojas de textura fina

Hierba de talos carnonsos
Hojas con forma de punta de flecha

Color verde con márgenes amarillo verdosos
Utilizado generalmente en maceteras colgantes

FOLLAJE

Diagrama 56.  Paleta Vegetal 
de Árboles. Elaboración pro-
pia.

Diagrama 57.  Paleta Vegetal 
de Follaje. Elaboración propia.



15
1

15
0

U
N

ID
A

D
 D

E
 A

TE
N

C
IÓ

N
 IN

TE
G

R
A

L 
D

E
 L

A
 S

A
LU

D
 P

A
R

A
 A

D
O

LE
SC

E
N

TE
S 

C
O

N
 C

Á
N

C
E

R
 Y

 E
N

FE
R

M
E

D
A

D
E

S 
C

R
Ó

N
IC

A
S

E
st

ra
te

g
ia

s 
p

ar
a 

la
 H

u
m

an
iz

ac
ió

n
 d

e 
E

sp
ac

io
s 

d
e 

Tr
at

am
ie

n
to

 M
éd

ic
o

 a
 t

ra
vé

s 
d

e 
la

 B
io

fil
ia

 y
 la

 A
rq

u
it

ec
tu

ra
 B

io
cl

im
át

ic
a

Sauce llorón

Queso suizo

Guachipelín

Lorito

Hisopo

Pirul Avecilla

Zacate Azul

Cica

Pincel

Licuala

Lengua de suegra

Mano de tigre

Monstera deliciosa

Diphysa americana

Cojoba costarricense

Callistemon specious

Schinus molle Heliconia psittacorum

Salix humboldtiana

Philodendron
bipinnetifidum

ophiopogon japonicus

Cycas revoluta

ophiopogon jaburan

Licuala grandis

Sanseviera  trifasciata

6.5.1 Planta de Paleta Vegetal

Imagen 25. Acceso Principal del Proyecto

Imagen 24. Naturaleza en el espacio y Análogos naturales. Punto de conexión entre componente A y B.
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6.6 Materialidad

La materialidad de este proyecto se propuso con base en el 
parámetro de conexión material, escogiendo así materiales 
que en su estado natural aportan valor estético y no requieren 
mucho mantenimiento como lo es el uso del concreto expues-
to y el ladrillo. Ambos materiales además hacen una analogía 
con la naturaleza por su condición original y su color cálido 
respectivamente.

El ladrillo por su parte, permite la configuración de distintos 
tipos de aparejo que logra aumentar su valor estético. Para el 
proyecto se seleccionó el aparejo tradicional utilizado en el 
país, así como también el aparejo conocido como palomero  
en el cual se dejan espacios vacios entre las piezas horizontales 
como se aprecia en el diagrama 58. Dicho aparejo se empleó 
en aquellos muros donde se utiliza a manera de análogo natu-
ral para permitir  la proyección de juegos de luz  como también 
para permitir la ventilación en los espacios.

Imagen  26.  Ladrillo como materialidad. Terra Cotta Studio, Vietnam -  
Tropical Space Architects

Diagrama 58.  Aparejo de ladrillo para proyección de sombras y ventilación. 
Elaboración propia.
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Imagen  27.  Ladrillo como materialidad. Espacio de convivencia en Nivel 4.
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6.7 Planta  Arquitectónica Nivel 1
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6.7.a Aumento de Planta Arquitectónica 
- Nivel 1 Componente A
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6.7.b Aumento de Planta Arquitectónica 
- Nivel 1  Componente B

Imagen 27.  Área de empleados
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6.7.2 Planta  Arquitectónica Nivel 2
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6.7.2.a Aumento de Planta Arquitectónica - 
Nivel 2 Componente A
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INDIVIDUAL

DOBLE

FAMILIAR

Paciente + Familliar

2 Pacientes + Familliar

 Paciente + Famillia

HABITACIÓN

HABITACIÓN

HABITACIÓN

6.8.1 Habitación Individual6.8 Tipos de habitaciones

Diagrama 59. Tipos de Habitaciones. 
Elaboración propia.
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6.8.3 Habitación Familiar6.8.2 Habitación Doble
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6.9 Planta  Arquitectónica Nivel 3 6.10 Planta  Arquitectónica Nivel 4
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6.11 Planta  de Cubiertas
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A

A

6.12 Sección A-A

Refugio
Cambios de altura 
interior - exterior

Refugio
Cambios de altura 
interior - exterior

Túnel HorizontalÁreas de conexión Visual
Maceteras en Perímetro
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B

B

6.14 Sección C-C6.13 Sección B-B

C

C

Refugio
Cambios de altura 
interior - exterior

Presencia de Agua
Agua Horizontal + Vertical

Áreas de conexión Visual
Maceteras en Perímetro

Áreas de conexión Visual
Maceteras en Perímetro

Análogo Natural
Proyección de 
texturas

Refugio + perspectivas
Cambios de altura +
Conexiones visuales 
entre capas
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6.15 Sección D-D

D D

Áreas de Conexión Visual
Jardines Internos

Áreas de Conexión Visual
Jardines Internos

Áreas de Vivencia
Jardín Abierto
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Imagen 29.  Plaza Pricipal -  Recibidor  para las personas que llegan desde el Hospital.
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Imagen 30.  Ejemplo de Naturaleza del espacio, Analogos Naturales y Naturaleza en el Espacio
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Imagen 31.  Ejemplo de Naturaleza del espacio, Analogos Naturales y Naturaleza en el Espacio. Plaza Principal.
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Imagen 32.  Acceso desde calle 86.

6.16 Sección de Pared A
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Imagen 32. Vista de Comedor y Habitaciones.

6.17 Sección de Pared B
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Imagen 33. Área de entretenimiento - Cualidad de refugio (cambio de alturas - doble altura)

6.18 Sección de Pared C
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Imagen 34.  Vista desde Terraza



19
1

19
0

U
N

ID
A

D
 D

E
 A

TE
N

C
IÓ

N
 IN

TE
G

R
A

L 
D

E
 L

A
 S

A
LU

D
 P

A
R

A
 A

D
O

LE
SC

E
N

TE
S 

C
O

N
 C

Á
N

C
E

R
 Y

 E
N

FE
R

M
E

D
A

D
E

S 
C

R
Ó

N
IC

A
S

E
st

ra
te

g
ia

s 
p

ar
a 

la
 H

u
m

an
iz

ac
ió

n
 d

e 
E

sp
ac

io
s 

d
e 

Tr
at

am
ie

n
to

 M
éd

ic
o

 a
 t

ra
vé

s 
d

e 
la

 B
io

fil
ia

 y
 la

 A
rq

u
it

ec
tu

ra
 B

io
cl

im
át

ic
a

Imagen 35. Vista de Terraza
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6.19 Sección de Pared D 6.20 Sección de Pared E
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6.21 Elevación Noroeste
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6.22 Elevación Noreste
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6.23 Elevación Suroeste
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6.24 Elevación Sureste
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6. 25 Conclusiones

En Costa Rica cada año se diagnostican cada vez mas adoles-
centes con cáncer,  los esfuerzos de las organizaciones no gu-
bernamentales sin fines de lucro han llegado a llenar el vacío 
y evidenciar la necesidad de una atención especializada para 
dicha población, 

A  pesar de esto, los sitios que brindan servicios y logran sol-
ventar algunas necesidades de los pacientes y sus familias, no 
han incursionado lo suficiente en la investigación y estudio 
para la comprensión de los elementos ambientales y los efec-
tos que ejercen en la salud y el bienestar del paciente.

Es de importancia la concepción de ambientes propicios para 
personas con estados crónicos o terminales, teniendo en cuan-
ta las necesidades según la población que se pretende aten-
der en dicho espacio. 

Es así que se llegó al reconocimiento de dos temas importan-
tes a la hora de proyectar estos tipos de espacios dentro de los 
que están: la importancia de humanizar la arquitectura y pro-
piciar experiencias y estímulos psicológicos en los pacientes.

Importancia de Humanizar la Arquitectura. Lograda toman-
do en cuenta las necesidades reales de los principales actores 
que en este caso fueron pacientes adolescentes, en cualquier 
otro escenario la recomendación es hacer un proceso partici-
pativo activo  para lograr un reconocimiento adecuado de di-
chas necesidades tanto espaciales como psicológicas.

Generar Experiencias Y Estímulos. En la arquitectura hos-
pitalaria es importante concebir los espacios para tratamien-
to médico de manera que sean algo más que lugares para la 
realización de las actividades propias de la atención médica, 
sino más bien como lugares de interacción social y conexión 
con la naturaleza, logrando generar distintas experiencias de 
los pacientes tanto con las personas que los rodean así como 
con el espacio interno y externo; donde además se consiga 
una estimulación de los sentidos para que de esta manera inci-
dir positivamente en el tratamiento. Es de mucha importancia 
propiciar que los pacientes puedan sentir paz y logren despe-
jar un poco su mente con respecto al tratamiento que estén 
recibiendo.

Algunas consideraciones a tener en cuenta:

Identificar los resultados deseados. En este caso la pobla-
ción a atender fueron adolescentes por lo que algunos compo-
nentes y actividades están pensadas para dicha población; sin 
embargo se debe de tomar en cuenta por algún medio parti-
cipativo tanto en pacientes que actualmente están recibiendo 
tratamiento como los que ya han pasado por éste, cuáles son 
esos elementos del ambiente que ellos mejorarían y específi-
camente que otros espacios necesitan. Se trata de trabajar pri-
mero en el bienestar del paciente a través del espacio, siempre 
teniendo en cuenta la conexión instintiva que tiene el ser huma-
no con la naturaleza.

Decidir estrategias e intervenciones. Una vez teniendo claras 
las necesidades psicológicas y espaciales de los pacientes, se 
debe planear o tener en claro qué se quiere conseguir en el 
espacio como por ejemplo reducción del estrés de espera, y 
así planear la estrategia a implementar específicamente en ese 
lugar.

Calidad versus cantidad. Balance. Es importante generar un 
balance entre la información visual y un ambiente rico, intere-
sante y restaurador versus un ambiente sobrecargado con ex-
ceso de estímulos y estresante, para evitar obtener resultados 
contrarios.

Actualización de información. En este trabajo el tema que 
engloba la investigación posee temas que están en constan-
te investigación y actualización como lo es el Diseño Basado 
en Evidencia (DBE) y la Biofília, es de suma importancia mante-
nerse al tanto de las características importantes que se quieran 
reforzar en una propuesta arquitectónica para lograr conseguir 
los resultados deseados. 

El instinto de supervivencia y sentimiento de bienestar y salud, 
proviene en gran parte de una memoria genética en el ser hu-
mano. La cercanía a los elementos naturales que nos proporcio-
nan seguridad, refugio y obtención de recursos, generan res-
puestas físicas que permiten una mayor aceptación y éxito del 
tratamiento. Se trata de crear un espacio que deje de ser  inerte 
y funcione como primer elemento de curación y no solo como 
un contenedor de servicios médicos.
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