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RESUMEN -BT�FEJmDBDJPOFT�BTPDJBEBT�BM�ÈSFB�EF�PODPMPHÓB�JO-
GBOUJM�EFNBOEBO�VO�EJTF×P�EF�DBSÈDUFS�IPTQJUBMBSJP�
que tenga la capacidad de generar un bienestar in-
tegral para los pacientes, favoreciendo en el proce-
TP�EF�SFDVQFSBDJØO��&O�FTUF�TFOUJEP
�MPT�QBSÈNFUSPT�
MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT�QPTJCJMJUBO� MB� SFBMJ[BDJØO�EF�
VO�FOUPSOP�TBOBEPS
�NFEJBOUF� MB�EFmOJDJØO�EF�VOB�
atmósfera arquitectónica adecuada para el usuario. 
De hecho, actualmente la normativa chilena esta-
blece la necesidad de considerar la luz natural y el 
color en el diseño de estos recintos, teniendo como 
objetivo disminuir los sentimientos negativos que 
DPOMMFWBO�MB�FOGFSNFEBE�EFM�DÈODFS��"EFNÈT
�EFO-
tro de este contexto, particularmente los niños son 
JOEJWJEVPT�BMUBNFOUF�JOnVFODJBCMFT�GSFOUF�B�MPT�GBD-
tores que conforman el entorno arquitectónico. De 
este modo, entender cómo utilizarlos es imprescindi-
ble para poder llegar a proyectar, remodelar o inclu-
so potenciar un centro oncológico que establezca 
una verdadera cercanía y amabilidad, no solo con 
los pacientes, sino que también con sus familiares y 
el personal involucrado.

-B� QSFTFOUF� JOWFTUJHBDJØO� CVTDB� SFnFYJPOBS� TPCSF�
el tema de luz y color en la generación atmósferas 
arquitectónicas relacionadas con el contexto hospi-
talario. Para ello, se plantea como objetivo general 
proponer lineamientos para el diseño de centros on-
DPMØHJDPT�B�QBSUJS�MPT�QBSÈNFUSPT�NFODJPOBEPT�

De esta manera, en una primera instancia se de-
TBSSPMMBO� UFNÈUJDBT� BTPDJBEBT
� JEFOUJmDBOEP� FTUPT�
factores, los cuales, luego sirven de referencia para 
HFOFSBS�FM�BOÈMJTJT�EF�DJODP�DBTPT�EF�FTUVEJP�B�OJWFM�
internacional y nacional. Finalmente, a partir de lo 
anterior, se elabora una síntesis y selección desde la 
cual se obtiene la propuesta de diez recomendacio-
nes para proyectar, remodelar o potenciar centros 
oncológicos infantiles.

Palabras clave: luz y color; atmósferas arquitectó-
nicas; arquitectura hospitalaria; centro oncológico 
infantil
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1.  INTRODUCCIÓN

El primer capítulo de introducción busca dar a cono-
cer los antecedentes de la investigación, por lo que 
contempla las motivaciones que la impulsan, ade-
NÈT�EFM�QMBOUFBNJFOUP�HFOFSBM
�FM�DVBM�TF�DPNQPOF�
por el problema, su relevancia, la pregunta de inves-
UJHBDJØO�Z�MPT�PCKFUJWPT�HFOFSBM�Z�FTQFDÓmDPT�RVF�TF�
le asocian.

 Motivaciones
 Problema y relevancia de la investigación
 Pregunta y objetivos de la investigación
 Etapas de la investigación
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La luz y el color aplicados a la arquitectura ha sido 
un tema de relevancia a lo largo de la carrera. Desde 
el comienzo de esta, la sensibilidad frente a este ha 
TJEP� JOnVFODJBEB� FO�HSBO�NFEJEB�QPS�NJ� IFSNBOB�
mayor Camila, quien ejerce como diseñadora ac-
tualmente.

Sin embargo, el camino que me lleva ahora a estu-
EJBS�FTUPT�FMFNFOUPT�UBNCJÏO�IB�JEP�EFTBSSPMMÈOEPTF�
gracias a ciertas experiencias y ocasiones que me 
ha otorgado la universidad. Por una parte, la oportu-
nidad de aprender sobre illuminotecnica durante el 
intercambio realizado en Italia, ha determinado una 
base de conocimientos en torno al tema de la luz 
y su aplicación en el diseño de interiores. Por otra, 
durante este mismo periodo, las visitas a museos y 
exposiciones que realizamos junto a Camila en Ho-
MBOEB�NF�QFSNJUJFSPO�WJWFODJBS�FYQFSJFODJBT�TJHOJm-
cativas en espacios absorbidos de luz y color. 

1PS�ÞMUJNP
�NJ�QBSUJDJQBDJØO�DPNP�NPOJUPSB�QBSB�FM�
curso de representación y percepción de taller 1 y 2 
KVOUP�B�+VBO�1BCMP�5PSSFBMCB�Z�.BSÓB�+FTÞT�4DIVMU[
�
abrió el espacio para poder relacionarme con pro-
GFTJPOBMFT�OP�TØMP�EFM�ÈSFB�EF� MB�BSRVJUFDUVSB
�TJOP�
también con distintos artistas y diseñadores, lo que 
EFDBOUB�mOBMNFOUF�FO�VOB�WJTJØO�JOUFSEJTDJQMJOBS�DPO�
la cual me interesa abordar el tema.

&O�FTUF�TFOUJEP
�BEFNÈT�EFM�TJFNQSF�QSFTFOUF�BQP-
yo familiar hacia mis trabajos y avances, aprender 
sobre tecnología de la iluminación, experimentar lu-
gares de gran expresión artística y conocer distintos 
QSPGFTJPOBMFT�BTPDJBEPT�BM�UFNB
�EFTFNCPDBO�mOBM-
mente como motivaciones principales que gatillan el 
presente estudio.

MOTIVACIONES PROBLEMA Y RELEVANCIA 
DE LA INVESTIGACIÓN

3FTQFDUP�B�FTUF�ÞMUJNP�QVOUP
�BVUPSFT�BTPDJBEPT�BM�
ÈSFB� EF� MB� TBMVE� FTUBCMFDFO� RVF� MPT� OJ×PT� TF� WFO�
NÈT�BGFDUBEPT�B�MPT�DBNCJPT�FO�FM�FOUPSOP�EVSBOUF�
su etapa de desarrollo, por lo que las consideracio-
nes sobre el diseño de espacios para estos usuarios 
en particular se vuelven relevantes a la hora de bus-
car el estímulo de su mente. Como lo señala María 
Montessori. (1986), a diferencia de los adultos, “el 
niño experimenta en cambio una transformación: 
las impresiones no sólo penetran en su mente, sino 
que la forman. Éstas se encarnan en él. El niño crea 
su propia ‘carne mental’, utilizando las cosas que 
se hallan en su ambiente” (pp. 42-43), coincidien-
do con Mora Teruel (2013), quien menciona que el 
cerebro del niño se remodela constantemente en los 
espacios que los arquitectos construyen.  

De este modo, a partir de los aspectos tratados por 
los autores mencionados con anterioridad, es po-
sible establecer una relación entre las cualidades 
objetivas y subjetivas del espacio arquitectónico, lo 
cual, sumado al aviso sobre la construcción para el 
2022 de un nuevo centro de tratamiento oncológi-
DP�JOGBOUJM�VCJDBEP�FO�FM�)PTQJUBM�%S��)FSOÈO�)FOSÓ-
quez Aravena de Temuco, revela la oportunidad de 
proponer lineamientos que sirvan como base en el 
diseño de atmósferas arquitectónicas a partir de la 
MV[�Z�FM�DPMPS�QBSB�FTUF�UJQP�EF�FEJmDBDJØO
�UFOJFOEP�
como objetivo la creación de estancias acogedoras 
que sean capaces de estimular la percepción de los 
niños, favoreciendo en su proceso de recuperación.

La investigación consiste en un estudio teórico so-
bre la generación de atmósferas arquitectónicas 
a partir de los elementos luz y color en el contexto 
IPTQJUBMBSJP
�FONBSDÈOEPTF�FO�FM�ÈSFB�QBSUJDVMBS�EF�
oncología infantil.

Mientras que, por un lado, Alberto Campo Baeza 
(1996) comprende la luz como el tema central de 
la arquitectura, llegando a conmover a las personas 
mediante la utilización correcta de esta herramienta 
proyectual, por otro, el color entendido por artistas 
como Kandinsky (1989) y Goethe (1999), puede to-
DBS�FM�BMNB�EF�MB�HFOUF�BM�JOnVJS�FO�MB�FWPDBDJØO�EF�
una emoción particular, siendo ambos elementos 
para Peter Zumthor (2006) generadores de atmósfe-
ras arquitectónicas, los cuales tienen la facultad de 
conectar al ser humano con la vida misma a partir de 
MPT�DBNCJPT�OBUVSBMFT�SFnFKBEPT�FO�FM�FOUPSOP�GÓTJDP��

En este sentido, al interior del servicio de salud chi-
leno, los recintos destinados al servicio de oncolo-
gía sugieren la preocupación por un diseño arqui-
tectónicP�EF�DBSÈDUFS� IPTQJUBMBSJP
� FM� DVBM� UFOHB� MB�
capacidad de establecer una cercanía y amabilidad 
con sus habitantes, favoreciendo la recuperación de 
estos:

Es importante considerar la creación de es-
pacios confortables, con acceso y participa-
ción de los familiares, en un entorno positivo y 
estimulante, idealmente con iluminación natu-
ral, vista al exterior y acceso a jardines de ser 
posible, atendiendo a distracciones positivas, 
EF�NBOFSB�EF�NFKPSBS�FM�FTUBEP�EF�ÈOJNP�EFM�
usuario y su familia.
El ambiente clínico general debe respetar la 
sensibilidad del paciente y contribuir a la dis-
minución del temor y ansiedad, y al reforza-
NJFOUP�EF�TV�DPOmBO[B��&T�EFTFBCMF�USBCBKBS�
los espacios de atención aplicando esquemas 
EF�DPMPS
�TFHÞO�FM�UJQP�EF�QBDJFOUFT��.*/4"-�
(2019b)
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PREGUNTA Y OBJETIVOS 
DE LA INVESTIGACIÓN

¿Cómo diseñar atmósferas arquitectónicas a par-
tir de la luz y el color en centros de tratamiento 
oncológico infantil?

Objetivo general

Proponer lineamientos para el diseño de atmósferas 
arquitectónicas a partir de la luz y el color en centros 
de tratamiento oncológico infantil.

2EMHWLYRV�HVSHFtÀFRV

0&��� *EFOUJmDBS�QBSÈNFUSPT� MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT�
y sus relaciones para generar atmósferas arquitec-
tónicas en centros de tratamiento oncológico infantil.

OE2: Analizar como casos de estudio cinco centros 
oncológicos a escala nacional e internacional a par-
UJS�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�JEFOUJmDBEPT�FO�FM�PCKFUJWP�BO-
terior

0&��� 4FMFDDJPOBS� QBSÈNFUSPT� DMBWFT� QBSB� HFOFSBS�
atmósferas arquitectónicas en centros de tratamien-
to oncológico infantil.



8 8

2. MARCO METODOLÓGICO

 Enfoque de investigación
 Técnicas e instrumentos
 Etapas de la investigación

&O�FM�QSFTFOUF�DBQÓUVMP�TF�EBSÈ�B�DPOPDFS�MB�NFUP-
dología utilizada para realizar la investigación, de-
terminada a partir de los objetivos descritos en el 
capítulo anterior y con la que se pretende producir 
la información y datos necesarios desde los cuales 
TF�SFBMJ[BSÈ�MB�QSPQVFTUB�EF�MJOFBNJFOUPT�QBSB�FM�EJ-
seño de atmósferas arquitectónicas en centros de 
tratamiento oncológico infantil.
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ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN

Para la investigación se optó trabajar con un en-
foque cualitativo, el cual “puede concebirse como 
VO�DPOKVOUP�EF�QSÈDUJDBT� JOUFSQSFUBUJWBT�RVF�IBDFO�
al mundo “visible”, lo transforman y convierten en 
una serie de representaciones en forma de obser-
vaciones, anotaciones, grabaciones y documentos” 
	)FSOÈOEF[�4BNQJFSJ
�����
�Q���
��&TUF�FTUVEJB� MPT�
fenómenos y seres vivos en sus contextos o ambien-
UFT�OBUVSBMFT�DPUJEJBOPT
�QPS�MP�RVF�UJFOF�VO�DBSÈDUFS�
OBUVSBMJTUB
�QFSP
�BEFNÈT
�FT� JOUFSQSFUBUJWP
�ZB�RVF�
busca dar sentido a fenómenos a partir de los signi-
mDBEPT�RVF�MBT�QFSTPOBT�MFT�PUPSHVFO��

En este sentido, su diseño se basa en la teoría fun-
damentada, ya que busca investigar un entorno de 
manera integral y sin opiniones o nociones prees-
UBCMFDJEBT�� &TUB� TF� DBSBDUFSJ[B� QPS� JEFOUJmDBS� VOB�
teoría explicativa que va emergiendo del proceso 
analítico y la cual, una vez propuesta, puede utilizar-
se para estudiar contextos similares con el objetivo 
de comprobar su poder explicativo (Groat y Wang, 
2013). 

Por otra parte, su alcance es de tipo descriptivo, en 
UBOUP�CVTDB�FTQFDJmDBS�QSPQJFEBEFT�Z�DBSBDUFSÓTUJ-
cas del fenómeno analizado, midiendo y recogiendo 
información de manera independiente o conjunta so-
bre los conceptos o variables a las que hacen refe-
SFODJB�	)FSOÈOEF[�4BNQJFSJ
�����
��

De esta manera, este tipo de investigación cualita-
tiva y alance se relacionan con el presente estudio 
debido a que, en una primera etapa y mediante la 
FMBCPSBDJØO�EFM�NBSDP�UFØSJDP
�TF�JEFOUJmDBO�MPT�GBD-
UPSFT�RVF�TF�VUJMJ[BSÈO�QBSB�BOBMJ[BS�Z�EFTDSJCJS� MPT�
casos propuestos en la siguiente.

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS

Revisión de la literatura 

Esta técnica “implica detectar, consultar y obtener 
MB�CJCMJPHSBGÓB�Z�PUSPT�NBUFSJBMFT�ÞUJMFT�QBSB�MPT�PCKF-
tivos del estudio, desde donde se extrae y recopila 
la información relevante y necesaria para enmarcar 
FM�QSPCMFNB�EF�JOWFTUJHBDJØOw�	)FSOÈOEF[�4BNQJFSJ
�
����
�Q����
��&O�FTUF�TFOUJEP
�TFHÞO�FM�BVUPS
�MB�MJUFSB-
UVSB�FT�ÞUJM�QBSB�EFUFDUBS�DPODFQUPT�DMBWFT
�OVUSJS�MBT�
JEFBT�TPCSF�NÏUPEPT�EF�SFDPMFDDJØO�EF�EBUPT�Z�BOÈ-
MJTJT
�BEFNÈT�EF�BQPSUBS�FO�VO�NFKPS�FOUFOEJNJFOUP�
de los resultados, la evaluación de categorías rele-
vantes y la profundización de las interpretaciones. 

Estudio de casos múltiples

(SPBU� Z�8BOH� 	����
� EFmOFO� FM� FTUVEJP� EF� DBTPT�
FO�FM�ÈNCJUP�EF�MB�BSRVJUFDUVSB�DPNP�VOB�FTUSBUFHJB�
de investigación que tiene como esencia estudiar el 
fenómeno al interior de su contexto en la vida real. 
1PS�PUSB�QBSUF
�FTQFDÓmDBNFOUF�FO� MPT�EJTF×PT�DPO�
BOÈMJTJT� EF� DBTPT�NÞMUJQMFT
� FM� QSPDFTP� QBSB� DBEB�
caso se repite en cada uno, por lo que se deben 
considerar las mismas variables o aspectos, al igual 
que los instrumentos para recolectar los datos y el 
QSPDFTP
�BVORVF�QVFEFO�FYJTUJS� WBSJBOUFT� 	)FSOÈO-
dez Sampieri, 2013).

Conversaciones con expertos

1PS�ÞMUJNP
�DPNP� UÏDOJDB�EF� SFDPQJMBDJØO�EF�EBUPT�
para los casos de estudio nacionales, se incluyeron 
conversaciones y entrevistas semiestructuradas a 
FYQFSUPT�EFM�ÈSFB�FTUVEJBEB��&TUBT�ÞMUJNBT�TPO�EFm-
nidas como una reunión para conversar e intercam-
biar información entre el entrevistador y el entrevis-
tado, la cual utiliza una guía de asuntos o preguntas 
como base, teniendo la libertad de introducir otras 
adicionales con el objetivo de precisar conceptos 
V�PCUFOFS�NBZPS� JOGPSNBDJØO�	)FSOÈOEF[�4BNQJFSJ


2013). En este contexto, la información es obtenida 
gracias a conversaciones con el ex jefe de onco-
MPHÓB�QFEJÈUSJDB�EFM�)PTQJUBM�%S��)FSOÈO�)FOSÓRVF[�
"SBWFOB
�BEFNÈT�EF�FOUSFWJTUBT�TFNJ�FTUSVDUVSBEBT�
a la arquitecta de la misma institución y a uno de los 
NJFNCSPT�EF�MB�PmDJOB�FODBSHBEB�FO�FM�EJTF×P�JOUF-
rior de los dos centros TROI.



10 10

MATRIZ DE ENTREVISTA A EXPERTOS

2EMHWLYRV�(VSHFtÀFRV

Proponer lineamientos para el diseño de 
atmósferas arquitectónicas a partir de la 
luz y el color en centros de tratamiento on-
cológico infantil.

Dimensión Subdimensión PreguntaObjetivo General

4FMFDDJPOBS� QBSÈNFUSPT� DMBWFT� QBSB� HFOF-
rar atmósferas arquitectónicas al interior de 
centros de tratamiento oncológico infantil.

1BSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�TFMFDDJPOBEPT para el 
diseño del nuevo centro TROI

1BSÈNFUSPT�DSPNÈUJDPT� TFMFDDJPOBEPT�QBSB�
el diseño del nuevo centro TROI

{2VÏ� UJQP� P� UJQPT� EF� MV[� TFHÞO� EJSFDDJØO�
(horizontal, vertical y/o diagonal) se utilizó 
o utilizaron para el diseño del nuevo centro 
TROI? ¿Por qué?

{2VÏ�UJQP�P�UJQPT�EF�MV[�TFHÞO�DVBMJEBE�	EJ-
recta y/o difusa) se utilizó o utilizaron para 
el diseño del nuevo centro TROI? ¿Por qué?

1BSÈNFUSPT� MVNÓOJDPT� TFMFDDJPOBEPT� TFHÞO�
dirección para el diseño del nuevo centro 
TROI

1BSÈNFUSPT� MVNÓOJDPT� TFMFDDJPOBEPT� TFHÞO�
cualidad para el diseño del nuevo centro 
TROI

1BSÈNFUSPT� DSPNÈUJDPT� TFMFDDJPOBEPT� TF-
HÞO�NFEJP�EF�QSPEVDDJØO�QBSB�FM�EJTF×P�EFM�
nuevo centro TROI

1BSÈNFUSPT� DSPNÈUJDPT� TFMFDDJPOBEPT� TF-
HÞO�FTRVFNB�QBSB�FM�EJTF×P�EFM�OVFWP�DFO-
tro TROI

Entendiendo que el medio de producción 
del color puede darse como pigmento en 
NVSPT� Z�P� mMUSPT� DPMPSFBEPT� FO� WFOUBOBT�
{$VÈM�P�DVÈMFT�TF�VUJMJ[Ø�P�VUJMJ[BSPO�QBSB�FM�
diseño del nuevo centro TROI? ¿Por qué?

Considerando el uso de color en muros, cie-
lo, suelo y muebles ¿Qué esquema de color 
se utilizó para el diseño del nuevo centro 
TROI? ¿Por qué?
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ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN

Las etapas de la investigación se encuentran relacio-
OBEBT�DPO�MPT�PCKFUJWPT�HFOFSBM�Z�FTQFDÓmDPT
�QPS�MP�
que consideran métodos y técnicas de recolección 
de datos particulares para cada una de ellas.

Etapa 1: Documentación

Consiste en la construcción del marco teórico, des-
EF�EPOEF�TF�JEFOUJmDB�FM�SPM�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�MV[�Z�
color en la generación de atmósferas arquitectóni-
DBT
� FOGPDÈOEPTF� QBSUJDVMBSNFOUF� FO� FM� EJTF×P� EF�
espacios hospitalarios para niños. De esta manera, 
la primera etapa se relaciona con el objetivo especí-
mDP�OÞNFSP�VOP�

Etapa 2: Análisis casos múltiples

4F�USBUB�EFM�BOÈMJTJT�EF�DJODP�DBTPT�EF�FTUVEJP�B�OJ-
WFM� JOUFSOBDJPOBM�Z�OBDJPOBM�B�QBSUJS�EF� MPT�QBSÈNF-
USPT�JEFOUJmDBEPT�FO�MB�FUBQB�BOUFSJPS�

La selección de los casos se encuentra guiada por 
tres criterios generales: en primer lugar, deben aso-
DJBSTF�B�FEJmDBDJPOFT�EF�VTP�QÞCMJDP��FO�TFHVOEP�
término, TF�BOBMJ[BSÈO�BRVFMMPT�QSPZFDUPT�SFMBDJPOB-
dos a la arquitectura hospitalaria y particularmente 
FO�FM�ÈSFB�EF�PODPMPHÓB��QPS�ÞMUJNP
�FM�EJTF×P�EFCF�
contemplar un trabajo consciente en cuanto al uso 
de luz y color como elementos determinantes de la 
atmósfera arquitectónica del espacio proyectado. 

En este sentido, a través de esta etapa se espera 
BUFOEFS�BM�PCKFUJWP�FTQFDÓmDP�OÞNFSP�EPT�

Etapa 3: Síntesis

(JSB�FO�UPSOP�EF�MB�TFMFDDJØO�EF�QBSÈNFUSPT�DMBWFT�B�
considerar en el diseño de atmósferas arquitectóni-
cas para estos recintos, la cual se desarrolla a partir 
EF�VOB�TÓOUFTJT�EF�MPT�FMFNFOUPT�JEFOUJmDBEPT�FO�MB�
QSJNFSB�GBTF�Z�BOBMJ[BEPT�FO�MB�TFHVOEB
�SFMBDJPOÈO-
EPTF�DPO�FM�UFSDFS�PCKFUJWP�FTQFDÓmDP�

Para esta fase, se ha decidido utilizar como técnica, 
no solo la revisión de literatura, sino que también, 
contempla la misma síntesis de la información reco-
pilada con anterioridad.

Etapa 4: Propuesta

Consiste en la elaboración de una propuesta y des-
cripción de lineamientos proyectuales que deben 
considerarse en torno a la luz y el color, para el di-
seño de atmósferas arquitectónicas en centros de 
tratamiento oncológico infantil.

Esta etapa nace a partir de la información recopilada 
Z� TJOUFUJ[BEB� BOUFSJPSNFOUF
� SFMBDJPOÈOEPTF� DPO� FM�
objetivo general y desde donde se busca responder 
a la pregunta de investigación.
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ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN

Etapa 1: Documentación

Descripción $POTUSVJS�NBSDP� UFØSJDP
� JEFOUJmDBOEP�FM� SPM�
EF�MPT�QBSÈNFUSPT�MV[�Z�DPMPS�FO�MB�HFOFSB-
ción de atmósferas arquitectónicas con en-
foque particular en el diseño de espacios 
EFTUJOBEPT�BM�USBUBNJFOUP�EFM�DÈODFS�JOGBOUJM

Etapa 2: Análisis caso de estudio

"OÈMJ[BS�DPNP�DBTPT�EF�FTUVEJP�DJODP�DFO-
tros oncológicos a escala internacional y na-
DJPOBM
�B�QBSUJS�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�JEFOUJmDB-
dos en el objetivo anterior

Etapa 3: Síntesis

%FTBSSPMMP�EF�VOB�TFMFDDJØO�EF�QBSÈNFUSPT�
claves a considerar en el diseño de atmós-
feras arquitectónicas para estos recintos a 
partir de una síntesis de los elementos iden-
UJmDBEPT�FO�MB�QSJNFSB�GBTF�Z�BOBMJ[BEPT�FO�
la segunda

Etapa 4: Propuesta

Propuesta y descripción de lineamientos 
proyectuales a considerar respecto a la 
luz y el color en el diseño de atmósferas 
arquitectónicas para salas de tratamiento 
oncológico infantil

Objetivo asociado 0(��1SPQPOFS�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSP-
NÈUJDPT�B� DPOTJEFSBS� FO�FM� EJTF×P�EF�BU-
mósferas arquitectónicas para centros de 
tratamiento oncológico infantil

0&��� 4FMFDDJPOBS� QBSÈNFUSPT� DMBWFT� QBSB�
generar atmósferas arquitectónicas en cen-
tros de tratamiento oncológico infantil

OE3: Analizar como casos de estudio cinco 
centros oncológicos a escala nacional e in-
UFSOBDJPOBM�B�QBSUJS�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�JEFOUJ-
mDBEPT�FO�FM�PCKFUJWP�BOUFSJPS

0&���*EFOUJmDBS�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSP-
NÈUJDPT� Z� TVT� SFMBDJPOFT� QBSB� HFOFSBS� BU-
mósferas arquitectónicas en centros de tra-
tamiento oncológico infantil

Técnicas e instrumentos para 
la recolección de información

-3FWJTJØO�CJCMJPHSÈmDB

Síntesis de información recopilada en las 
etapas anteriores

Revisión de bibliografía asociada a la reco-
pilación de antecedentes de cada caso de 
estudio

Revisión de bibliografía asociada a la base 
UFØSJDB�EF�DBEB�UFNÈUJDB

Breve exposición de referentes arquitectóni-
cos relacionados a cada una

Tipo de fuente -Documentos de pimera y segunda fuenteDocumentos de primera y segunda fuenteDocumentos de primera y segunda fuente

Tipo de documentos -Artículos
Libros
Tesis

Artículos
Libros
Tesis

7LSR�GH�JUiÀFD -*NÈHFOFT
Esquemas

*NÈHFOFT
Esquemas
Planimetría

*NÈHFOFT
Esquemas
Ilustraciones

Informes
Entrevistas
Conversaciones con 
expertos

Artículos
Libros
Tesis

Informes
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3. MARCO TEÓRICO

 Relación entre conceptos
 Percepción de la luz y el color
 Atmósferas arquitectónicas
 Arquitectura hospitalaria

La construcción del tercer capítulo constituye la pri-
mera etapa de la investigación, por lo que contem-
pla un desarrollo teórico de los temas asociados al 
problema de investigación.

En este sentido, se ha divido en tres partes organiza-
das desde lo general a lo particular, con el objetivo 
de ir respondiendo a la pregunta de investigación a 
NFEJEB�RVF�BWBO[B�FO�DBEB�VOB�EF�MBT�UFNÈUJDBT��

Como se explicó anteriormente, el presente capítulo 
TF�SFMBDJPOB�DPO�FM�QSJNFS�PCKFUJWP�FTQFDÓmDP
�QPS�MP�
que busca JEFOUJmDBS�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈ-
ticos y sus relaciones para generar atmósferas ar-
quitectónicas en recintos hospitalarios, con enfoque 
QBSUJDVMBS�TPCSF�QBDJFOUFT�QFEJÈUSJDPT�
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ARQUITECTURA

ARTE SALUD

Entorno

Armonía

Espacio

Cualidad poética Atmósfera
arquitectónica

Arquitectura
hospitalaria

Cosas

Personas

Luz Color Movimiento Sonido

Cualidad sanadora

compuesto por adquiere

requiere

determinada por

requiere

por medio de

por medio de

fórmula general

RELACIÓN ENTRE CONCEPTOS

Fig. inferior
Esquema relación entre 

conceptos 

Elaboración propia 

Nota. El esquema sintetiza las relaciones entre los conceptos 
que derivan del planteamiento de la investigación y desde 

EPOEF�TVSHF�MB�GØSNVMB�HFOFSBM�	UFNB
�RVF�DPNCJOB�MBT�ÈSFBT�EF�
arquitectura, arte y salud.
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Siguiendo un orden desde lo general a lo particular, 
el primer apartado del marco teórico trata sobre los 
GFOØNFOPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT
�BEFNÈT�EF�TVT�
respectivas relaciones con la arquitectura. Sin em-
bargo, entendiendo la amplitud de cada uno de los 
temas, se pretende realizar un breve acercamiento 
con el objetivo de extraer aquellos conceptos con-
siderados como claves para el desarrollo de la pre-
sente investigación.

En este contexto, el desarrollo del capítulo se en-
cuentra estructurado mediante preguntas que se 
reiteran para cada caso, teniendo como foco la ela-
boración de un hilo conductor que trabaje de mane-
ra paralela ambos temas. Por otra parte, la elección 
EF� SFGFSFOUFT� BSRVJUFDUØOJDPT� FTUÈ� PSJFOUBEB� IBDJB�
proyectos de los mismos autores que participan de 
la discusión teórica u obras que estos consideran 
como relevantes en cuanto al trabajo de luz y color.

PERCEPCIÓN DE LA LUZ Y EL COLOR

1. PERCEPCIÓN VISUAL
3VEPMG� "SOIFJN� 	����
�� :J�'V� 5VBO� 	����
�� +PIBOO�
8PMGHBOH�7PO�(PFUIF�	����
��,BOEFM�FU�BM��	����


¿Qué es percepción?
Algunos conceptos previos sobre el tema 

¿Cómo se percibe el entorno a partir de la visión?
Del objeto a la imagen óptica 
Los fenómenos naturales y la orientación

2. LUZ 
3VEPMG� "SOIFJN� 	����
�� "MCFSUP� $BNQP� #BF[B�
	����
��-PVJT�,BIO�	����


¿Qué es la luz?
"MHVOBT�EFmOJDJPOFT�JOJDJBMFT
Sobre la naturaleza de la luz, ¿Onda, partícula o am-
bas?

¢&XiO�HV�HO�VLJQLÀFDGR�TXH�VH�OH�RWRUJD�D�OD�OX]�QD-
tural?
Sobre la relevancia de percibir la luz natural 

¿Cómo se percibe la luz?
El espectro electromagnético y la luz visible
El origen de la luz y el binomio luz-oscuridad

¿Qué es la luz para la arquitectura?
Sobre la relación entre luz y arquitectura
La relevancia de la luz como materia proyectual

¿Cómo utilizar la luz natural en el diseño proyectual?
Sobre tipos y combinaciones de luz

¿Qué arquitecto trabaja con la luz?
Louis Kahn

3. COLOR 
3VEPMG� "SOIFJN� 	����
�� 8BTTJMZ� ,BOEJOTLZ� 	����
��
+PIBOO� 8PMGHBOH� 7PO� (PFUIF� 	����
�� +PIBOOFT�
Pawlik (1996)

¿Qué es el color?
"MHVOBT�EFmOJDJPOFT�JOJDJBMFT
Sobre la naturaleza de los colores

¢&XiO�HV�HO�VLJQLÀFDGR�TXH�VH�OH�RWRUJDQ�D�ORV�FROR-
res?
Sobre la relevancia de percibir los colores

¿Cómo se perciben los colores?
Luz interior y luz exterior
El origen y los sistemas del color

¿Qué es el color para la arquitectura?
Sobre la relación entre color y arquitectura
La relevancia del color como materia proyectual

¿Cómo utilizar el color en el diseño proyectual?
Medios para producir colores
Esquemas de color

¿Qué arquitecto trabaja con el color?
-VJT�#BSSBHÈO
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El término percepción, proveniente “Del lat. percep-
UJP
� �˴OJT��1&3$*#*3
�mO�4��9**��%FM� MBU��PERCIPERE 
AQFSDJCJS
�TFOUJS�w�	$PSPNJOBT
�����
�Q�����

�FT�EFm-
nido por la RAE como la “acción y efecto de perci-
CJSw�	3FBM�"DBEFNJB�&TQB×PMB
�T�G�
�EFmOJDJØO��

�FM�
cual consiste en una “sensación interior que resulta 
de una impresión material producida en los sentidos 
DPSQPSBMFTw� 	3FBM� "DBEFNJB� &TQB×PMB
� T�G�
� EFmOJ-
ción 2), pero ¿cómo se percibe el entorno a partir de 
la visión?

Como postula Tuan, la visión ha ido evolucionado 
KVOUP�BM�TFS�IVNBOP
�TJO�EFKBS�EF�TFS�FM�TFOUJEP�NÈT�
JOnVZFOUF� QBSB� FM� FOUFOEJNJFOUP� EFM� FOUPSOP� Z� DPO�
el tiempo “los primates han adquirido ojos grandes, 
mientras el morro se ha encogido permitiendo a los 
PKPT�VOB�WJTJØO�TJO�PCTUÈDVMPTw�	����
�Q����
��&O�FTUF�
sentido, el acto de ver consiste en un proceso por el 
DVBM�MPT�PCKFUPT�EFM�FOUPSOP�SFnFKBO�MB�MV[
�QBSB�RVF�
MVFHP�MBT�MFOUFT�MPT�QSPZFDUFO�DPNP�JNÈHFOFT�TPCSF�
las retinas y se transmita el mensaje al cerebro (Ar-
nheim, 2002, p. 57). Sin embargo, lo que realmente 
hacen los órganos visuales es “crear una percepción 
USJEJNFOTJPOBM� EFM�NVOEP� EJTUJOUB� EF� MBT� JNÈHFOFT�
bidimensionales proyectadas sobre la retina” (Ken-
del et al., 1997, p. 416), siendo considerada como 
un proceso creativo que se produce en dos etapas:

La luz que penetra la córnea se proyecta so-
bre el fondo del ojo en donde es convertida 
en una señal eléctrica por un órgano senso-
rial especializado, la retina. Estas señales se 
envían entonces, a través del nervio óptico, a 
centros cerebrales superiores para un proce-
samiento posterior, necesario para la percep-
ción. (Kandel et al., 1997, p. 435)

Lo anterior se asocia con una de las ideas postula-
das por Goethe en su Teoría de los colores, en la 
DVBM�NFODJPOB�RVF�iFO�FM�PKP�FTUÈ�MPDBMJ[BEB�VOB�MV[�
patente, que es excitada por el menor estímulo inte-

SJPS�P�FYUFSJPSw�	(PFUIF
�����
�Q����

�PUPSHÈOEPMF�VO�
papel decisivo tanto a la retina como a las condicio-
nes lumínicas exteriores. En este sentido, el poeta 
considera que la relevancia de la visión se encuen-
tra asociada a que permite la relación entre el ser 
humano y los fenómenos de la naturaleza donde “la 
claridad, la oscuridad y el color constituyen juntos lo 
que para la vista diferencia los objetos y las distintas 
partes del objeto” (Goethe, 1999, p. 64).

Por otra parte, Tuan le atribuye particularmente a la 
visión, la importancia de que el mundo que se per-
DJCF�B� USBWÏT�EF� MPT� PKPT� FT�NÈT�BCTUSBDUP�RVF�FM�
experimentado mediante los otros sentidos y que, en 
FM� DBTP� EF� VOB� QFSDFQDJØO� TJNVMUÈOFB
� FYJTUF� VOB�
primera exploración de los ojos hacia el campo vi-
sual, de la cual se extraen ciertos objetos, puntos 
destacados o perspectivas, pero en la que ocurren 
también episodios en los cuales “el sabor del limón, 
la textura de la piel tibia o el susurro de las hojas nos 
llegan como sensaciones directas” (Tuan, 2007, p. 
22).

De este modo, se entiende a la visión como uno de 
los sentidos principales por el cual el ser humano 
percibe los fenómenos de la naturaleza y se orienta 
en el entorno, el cual se activa a partir de la interac-
ción entre la condición lumínica exterior y el ojo. Esto 
desencadena una serie de eventos neurológicos, los 
cuales inician en la retina para llegar al cerebro, des-
EF�EPOEF�TF�DPEJmDB�MB�JOGPSNBDJØO�QBSB�mOBMNFOUF�
generar una percepción tridimensional del espacio. 
En este contexto, es importante recalcar que como 
asegura Goethe (1999) “debe el ojo su existencia a 
la luz” (p. 64), pero ¿qué es la luz?

1. PERCEPCIÓN VISUAL
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Fig. inferior
Esquema sobre la captación e 
interpretación del ojo hacia los 

estímulos visuales

Elaboración propia a partir de 
imagen recuperada de http://
www7.uc.cl/sw_educ/neuro-

ciencias/html/115.html
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Para responder a la pregunta de ¿qué es la luz? se 
vuelve necesario considerar la etimología del con-
cepto, el cual proviene “Del lat. LÜX, LÜCIS, íd. DE-
RIV. Lucero, 1220-50. Luciérnaga, 1495 (luziérnaga, 
����

� EFSJW�� %FM� MBU�� -6$&3/"� ADBOEJM
� MÈNQBSB��
(que dio el cat. lluerna, ´luciérnaga’)” (Corominas, 
����
�Q�����
�Z�RVF�FT�EFmOJEP�DPNP�FM�iBHFOUF�GÓ-
sico que hace visibles los objetos” (Real Academia 
&TQB×PMB
� T�G�
� EFmOJDJØO��

�QFSP� UBNCJÏO�DPNP�FM�
“período de tiempo entre el amanecer y el ocaso” 
	3FBM�"DBEFNJB�&TQB×PMB
�T�G�
�EFmOJDJØO��
��

$PNP� FYQMJDB� )BSU�%BWJT� 	����

� EVSBOUF� mOFT� EFM�
TJHMP�97**� *TBBD�/FXUPO�TF�FODPOUSBCB�QVCMJDBOEP�
sus teorías sobre la naturaleza de la luz en las cartas 
enviadas hacia la Royal Society, las cuales amplía 
en 1704 con su tratado sobre óptica, en el cual de-
UFSNJOØ�RVF�MB�MV[�FSB�VO�nVKP�EF�DPSQÞTDVMPT�P�QBS-
tículas que se desplazaban en línea recta, arrojando 
TPNCSBT� OÓUJEBT� TPCSF� MB� TVQFSmDJF� SFDFQUPSB�� 4JO�
embargo, su rival Robet Hooke, basado en la teoría 
ondulatoria de la luz de René Descartes de 1630, 
sostuvo en 1665 que la luz en realidad se compor-
UBCB�DPNP�POEB
�MP�DVBM�GVF�DPSSPCPSBEP�B�mOFT�EF�
1970 gracias a los experimentos de Christiaan Hu-
ygens. Finalmente, el debate culmina a principios 
EFM� TJHMP�9*9
� iDVBOEP�5IPNBT�:PVOH�EFNPTUSØ� MB�
interferencia entre dos ondas de luz difractadas des-
pués de pasar por dos ranuras” (Hart-Davis, 2009, p. 
114). Así, ocurre que, Albert Einstein y Max Planck 
DPNQSPCBSPO�QBSB�FM�TJHMP�99�RVF� MB� MV[�DPNQPSUB�
DPNP�POEB�Z�QBSUÓDVMB�B�MB�WF[�	mHVSB�JOGFSJPS�J[RVJFS-
da), reconociendo el rol que jugaban los cuantos de 
radiación electromagnética o fotones. 

De esta manera, entendiendo la preocupación cien-
UÓmDB�RVF�HJSB�FO�UPSOP�B�FTUF�GFOØNFOP�MMFWB�B�QSF-
guntarse por otra parte,�¢FXiO�HV�HO�VLJQLÀFDGR�TXH�
se le otorga a la luz natural?

2. LUZ

Nota. Para Hart-Davis (2009) la relevancia del experimento con-
TJTUF�FO�RVF
�TFHÞO�MP�FTUBCMFDJEP�QPS�MPT�DJFOUÓmDPT�EF�BRVFMMB�

ÏQPDB
�FM�DPNQPSUBNJFOUP�EF�MB�MV[�OP�DPJODJEÓB�DPO�MPT�DÈMDVMPT�
GPSNVMBEPT
�QPS�MP�RVF�NÈT�UBSEF
�HSBDJBT�B�MPT�BQPSUFT�EF�

Einstein y Planck se descubre su comportamiento como onda y 
QBSUÓDVMB�B�MB�WF[
�QFSP�OP�EF�NBOFSB�TJNVMUÈOFB
�ZB�RVF�MB�JOUFS-
WFODJØO�EFM�PCTFSWBEPS�BGFDUB�FO�FM�SFTVMUBEP�mOBM
�MP�RVF�BCSJØ�

FM�QBTP�BM�EFTBSSPMMP�EF�MB�GÓTJDB�DVÈOUJDB�EVSBOUF�FM�TJHMP�99��

Fig. inferior izquierda 
Esquema experimento de la 

doble ranura en el comporta-
miento de la luz como onda y 

partícula

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de http://cienciacomonunca.
blogspot.com/2014/02/expe-
rimento-de-la-doble-rendija.

html 

Como se explicó con anterioridad, la luz no solo es 
la primera de las causas de la percepción visual, en 
el sentido de que “sin luz los ojos no pueden apre-
DJBS� OJOHVOB� GPSNB
� OJOHÞO� DPMPS
� OJOHÞO� FTQBDJP�
P� NPWJNJFOUPw
� TJOP� RVF
� BEFNÈT
� iFT� FMMB� MB� RVF�
interpreta para la vista el ciclo vital de las horas y 
las estaciones” (Arnheim, 2002, p. 309). De manera 
similar, Campo Baeza (1996) determina que la luz 
es el componente esencial para toda comprensión 
QPTJCMF�EFM�FOUPSOP
� MB�DVBM
�BEFNÈT
�FT�DBQB[�EF�
UFOTBS� FM� FTQBDJP
� EPUÈOEPMP� EF� VOB� DVBMJEBE� RVF�
logra conmover a las personas. Así mismo, Louis 
Kahn menciona que tanto la luz como el espacio son 
elementos que pertenecen a la arquitectura, presen-
tando a la primera como “la otorgadora de todas las 
presencias” (Kahn, 2003, p. 309), pero ¿cómo se 
percibe la luz?

En su trayectoria desde el Sol hacia la Tierra, la luz 
natural atraviesa casi 150 millones de kilómetros 
de universo oscuro para iluminar el cielo (Arnheim, 
2002, p. 310) y en este sentido, “la luz que vemos es 
sólo una pequeña fracción del espectro electromag-
nético (…) que va de los rayos gamma a las ondas 
de radio” (Hart-Davis, 2009, p. 114), sin embargo, 
“muy poco hay en la descripción del físico que con-
cuerde con nuestra percepción. Para la vista, el cie-
lo es luminoso por su propia potencia, y el Sol no es 
TJOP� TV� BUSJCVUP�NÈT� MVNJOPTPw� 	"SOIFJN
� ����
� Q��
���
��"�DPOUJOVBDJØO
�FTUF�ÞMUJNP�BVUPS�IBDF�SFGFSFO-
cia a que la luz en realidad se percibe visualmente 
a partir de las propiedades de la materia sobre la 
cual incide. Así, explica el concepto de luminosidad 
relativa, el cual depende de tres aspectos en par-
ticular: la distribución de luz dentro de la situación 
UPUBM��MPT�QSPDFTPT�ØQUJDPT�Z�mTJPMØHJDPT�RVF�PQFSBO�
FO�MPT�PKPT�Z�FM�TJTUFNB�OFSWJPTP�EFM�PCTFSWBEPS��Z�MB�
DBQBDJEBE�GÓTJDB�EFM�PCKFUP�QBSB�BCTPSCFS�Z�SFnFKBS�
la luz que recibe (Arnheim, 2002, p. 311). Respecto 
B�FTUF�ÞMUJNP�QVOUP
�iMPT�SBZPT�EF�MV[�QSFTFOUBO�USFT�

SBTHPT�JNQPSUBOUFT��TPO�BCTPSCJEPT�QPS�MBT�TVQFSm-
DJFT�PTDVSBT�Z�NBUFT
�SFnFKBEPT�QPS�MBT�TVQFSmDJFT�
claras y brillantes, y desviados cuando pasan de un 
material a otro” (Hart-Davis, 2009, p. 116).

/P�PCTUBOUF
�MB�DPNQMFKJEBE�EFM�TJTUFNB�QPS�FM�DVBM�
la luz revela el entorno debe entenderse desde el 
binomio luz-oscuridad:

La oscuridad se entiende, o bien como la ex-
tinción de la luminosidad intrínseca del objeto, 
o bien como efecto de la ocultación de obje-
tos luminosos por otros oscuros. La noche no 
es el resultado negativo de la retirada de la 
luz, sino la llegada positiva de un manto os-
curo que remplaza al día o lo cubre (Arnheim, 
2002, p. 310)

.ÈT�BEFMBOUF�TF�SFWJTBSÈ�DPO�NBZPS�BUFODJØO�MB�JO-
teracción entre luz, oscuridad y materia en el origen 
de los colores, pero por ahora se debe entender 
dicho binomio compuesto por elementos insepara-
bles, en el cual cada uno de ellos depende del otro 
para existir, por lo que cuando se hace referencia a 
la luz, se debe considerar también a la oscuridad, la 
ÞOJDB�DBQB[�EF�FYUJOHVJS�MB�MVNJOPTJEBE�EF�MBT�DPTBT�
TFHÞO�"SOIFJN�

Ahora bien, ¿qué es la luz para la arquitectura? “en 
EFmOJUJWB
�{OP�FT�MB�-6;�MB�SB[ØO�EF�TFS�EF�MB�"SRVJ-
UFDUVSB �{/P�FT� MB�IJTUPSJB�EF� MB�"SRVJUFDUVSB� MB�EF�
MB�CÞTRVFEB
�FOUFOEJNJFOUP�Z�EPNJOJP�EF� MB�-6; w�
(Campo Baeza, 1996, p. 57). El arquitecto describe 
este elemento como el eje central de la disciplina, 
TJFOEP�DVBOUJmDBCMF�Z�DVBMJmDBCMF
�iZ�FT�RVF�MB�-6;�
FT�BMHP�NÈT�RVF�VO�TFOUJNJFOUP��"VORVF�TFB�DBQB[�
de remover los sentimientos de los hombres y nos 
IBHB�UFNCMBS�FO�OVFTUSP�NÈT�ÓOUJNP�JOUFSJPSw�	$BN-
po Baeza, 1996, p. 55). Por otro lado, Louis Kahn 
FTUBCMFDF�TPCSF�FTUF�ÞMUJNP�BTQFDUP
�iRVF�MB�MV[
�MB�
otorgadora de todas las presencias, es la creadora
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de un material, y el material se creó para proyectar 
una sombra, y la sombra pertenece a la luz” (Kahn, 
2003, p. 57). Pero ¿cómo utilizar la luz natural en el 
diseño proyectual?

En materia de diseño proyectual, el uso de la luz na-
tural inicia con la apertura del sistema estructural. 
Como asegura Alberto Campo Baeza:

Cuando el arquitecto le pone las trampas 
adecuadas al sol, a la Luz, ésta, perforando 
el espacio conformado por estructuras que, 
NÈT�P�NFOPT�QFTBOUFT
�OFDFTJUBO�FTUBS� MJHB-
das al suelo para transmitir la primitiva Fuerza 
EF�(SBWFEBE
�SPNQF�FM�IFDIJ[P�Z�IBDF�nPUBS
�
levitar, volar a ese espacio (Campo Baeza, 
1996, p. 29)

De la misma forma, Louis Kahn determina que la es-
tructura crea la luz, debido a que, cuando se toma 
una decisión sobre la estructura, se esta tomando 
una decisión sobre la entrada de luz:

&O� MPT� FEJmDJPT� BOUJHVPT
� MBT� DPMVNOBT� FSBO�
una expresión de la secuencia luz: no luz, luz, 
no luz, luz, ¿entendéis? El módulo también 
es luz, no luz. La bóveda deriva de esto. La 
DÞQVMB�EFSJWB�EF�FTUP
�BM� JHVBM�RVF� MB�QSPQJB�
constatación de que estamos liberando la luz 
(Kahn, 2003, p. 255)

A continuación, ambos arquitectos establecen dis-
tintos tipos de luz, los cuales pueden ser categori-
[BEPT�TFHÞO�EJSFDDJØO�Z�DVBMJEBE��.JFOUSBT�QSJNF-
ra “depende de la posición del sol respecto a los 
planos que conforman los espacios tensados por 
esa LUZ”, determinando la entrada de luz horizontal, 
vertical o diagonal, (Campo Baeza, 1996, p. 56), la 
TFHVOEB�SFmFSF�B�MB�SFMBDJØO�FOUSF�MB�MV[�RVF�JOHSFTB�
y las propiedades de la materia sobre la cual incide, 
TJFOEP�EFOPNJOBEBT�QPS�FTUF�ÞMUJNP�BVUPS�DPNP�MV[�
difusa y luz directa.

¿Qué arquitecto trabaja la luz? En la historia de la 
arquitectura, la luz ha sido trabajada de diversas 
maneras, sin embargo, tanto Alberto Campo Baeza 
como Louis Kahn han visto este elemento no solo 
como protagonista de los espacios, sino también 
como motivo principal de sus textos. Debido a esto 
y para mantener una coherencia entre los autores y 
MBT�PCSBT�VUJMJ[BEBT�DPNP�SFGFSFOUFT
�TF�UPNBSÈO�FO�
cuenta proyectos de ambos arquitectos.

Nota. Como explica Onetti Molina (2017), el Museo de Arte 
Kimbel utiliza los tragaluces de forma cicloide y horizontal que 

recorren el largo de cada habitación como techos abovedados, 
por lo cual se desarrolla una luz indirecta y cenital o vertical, 

MB�DVBM
�BEFNÈT
�FT�ØQUJNB�QBSB�FM�EFTBSSPMMP�EF�TV�QSPHSBNB�
interior. Para conseguir esta iluminación, la autora explica que 

TF�VUJMJ[Ø�MB�mCSB�EF�WJESJP�DPNP�NBUFSJBM�QBSB�EJTQFSTBS�MPT�SBZPT�
que ingresan al recinto. 

Fig. inferior izquierda
Sección constructiva del 

proyecto original. Louis Kahn.

Fuente: Arquiscopio

Nota. Como explica Campo Baeza sobre la Caja Granada, se 
proyecta un patio central interior que recoge la luz sólida del sol 
NFEJBOUF�MVDFSOBSJPT
�MPT�DVBMFT�MB�SFnFKBO�TPCSF�MPT�QBSBNFOUPT�
de alabastro en el diedro abierto hacia el sur.  En este sentido, 
se trata de una caja de hormigón y piedra que atrapa la luz del 
sol en su interior , sirviendo a las funciones que se desarrollan al 
interior

Fig. inferior derecha
Croquis y bocetos de pro-
yecto Caja Granada (2001), 
diseñado por Alberto Campo 
Baeza

Fuente: Campo Baeza
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Fig. inferior izquierda
Interior de galería sur. 

Diseñado por Louis Kahn.
'PUPHSBGÓB�EF�/JD�-FIPVY

Fuente: Kimbellart

Fig. inferior derecha
Entrada oeste y bóveda norte. 
Diseñado por Louis Kahn.
'PUPHSBGÓB�EF�/JD�-FIPVY
�

Fuente: Kimbellart
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Fig. inferior izquierda
Exterior de Caja Granada, 

diseñada por Alberto Campo 
Baeza

Fuente: Campo Baeza

Fig. inferior derecha
Interior de Caja Granada, 
diseñada por Alberto Campo 
Baeza

Fuente: Campo Baeza
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Nota.�-B�DÞQVMB�FT�SFBM[BEB�NFEJBOUF�MB�FOUSBEB�EF�MV[�OBUVSBM�
directa y vertical que ingresa, moviéndose al interior del Panteón 
con el paso del tiempo.

Fig. izquierda
Fotografía al interior del Pan-
teón de Roma

Fuente: Elaboración propia.
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De la misma manera que en el apartado anterior, es 
necesario expresar que la procedencia del térmi-
no surge “del lat. COLOR, -ORIS, íd.” (Corominas, 
����
� Q�� ���
� Z� FT� EFmOJEP� QPS� MB� 3"&� DPNP� VOB�
“sensación producida por los rayos luminosos que 
impresionan los órganos visuales y que depende de 
la longitud de onda” (Real Academia Española).

&O�FTUF�TFOUJEP
�DPNP�FYQMJDB�"SOIFJN
�/FXUPO�FO-
tendió a los colores desde su grado de refrangibili-
dad, por lo cual supuso que cada uno de ellos posee 
VO�HSBEP�FTQFDÓmDP��4JO�FNCBSHP
�B�QBSUJS�EF�MB�UFP-
ría de Goethe se establece una forma distinta para 
abordar el tema del color, donde el poeta “adoptó la 
idea aristotélica de que los colores se originan de la 
interacción de la luz y la oscuridad” (Arnheim, 2002, 
p. 343).

En este contexto, cabe preguntarse ¿Cuál es el 
VLJQLÀFDGR�TXH�VH� OH�RWRUJDQ�D� ORV� FRORUHV"�4FHÞO�
Arheim (2002), los colores aportan información a 
MBT� DPTBT� WJTJCMFT
� QFSNJUJFOEP� VOB� EJTUJODJØO�NÈT�
DFSUFSB�FOUSF�FMMBT�Z�PUPSHÈOEPMFT�BEFNÈT�VOB�iDVB-
MJEBE� QPEFSPTBNFOUF� WJWJmDBEPSBw� 	"SOIFJN
� ����
�
p. 335). Sin embargo, el rol fundamental que les atri-
buyen tanto Goethe (1999) como Kandinsky (1989), 
SFmFSF�NÈT�CJFO
�B�VOB�DBQBDJEBE�RVF�QPTFFO�QBSB�
llegar a tocar el alma de las personas, por lo cual el 
color, “considerado como elemento del arte, puede 
TFS�QVFTUP�BM�TFSWJDJP�EF�MPT�NÈT�FMFWBEPT�mOFT�FT-
téticos” (Goethe, 1999, p. 203). Pero ¿cómo se per-
ciben los colores?

Como se mencionó anteriormente, Goethe (1999) 
establece que el ser humano se relaciona con la na-
turaleza a partir de la visión, la cual necesita tanto de 
la luz como la oscuridad para llevar a cabo la per-
cepción y producción de los colores. En este sentido, 
en su escrito postula la correspondencia entre una 
luz interior y otra exterior� 	mHVSB�TVQFSJPS�EFSFDIB



3. COLOR i-PT�DPMPSFT�TPO�BDUPT�EF�MB�MV[��BDUPT�Z�TVGSJNJFO-
tos.” (Goethe, 1999, p. 57)

relacionando la acción de la retina por un lado y los 
GFOØNFOPT�DSPNÈUJDPT�RVF�PDVSSFO�GVFSB�EFM�DVFSQP�
y que afectan al órgano visual. De esta manera, para 
comprender cómo se lleva a cabo este proceso se 
EFCFO�DPOTJEFSBS�BNCBT�QBSUFT
�BEFNÈT�EF�MB�JOUF-
racción entre las mismas.

Como mencionan Kandel et al. (1997), la retina con-
UJFOF�MB�TVQFSmDJF�SFDFQUPSB�EFM�PKP�EFTEF�EPOEF�TF�
enfoca la imagen visual al entrar en contacto con la 
luz, entonces esta atraviesa el humor vítreo para lle-
nar la cavidad del ojo y luego ser absorbida por cé-
MVMBT�GPUPSSFDFQUPSBT��&TUBT�ÞMUJNBT�TPO�EJWJEJEBT�FO�
dos tipos: bastones y conos. Mientras que los prime-
ros son extremadamente sensibles a la luz, median-
do la visión nocturna, los segundos se encargan de 
la visión del color y son responsables principalmente 
de la visión diurna. Los autores explican que Thomas 
:PVOH�QSPQVTP�B�JOJDJPT�EFM�TJHMP�9*9�MB�USJWBSJBO[B
�
la cual postula que el color se encuentra procesado 
por tres clases de fotorreceptores, cada uno sensi-
ble a un color primario (Kandel, 1997, p. 486). Así, 
cada cono contiene un pigmento en espeDÓmDP�DPO�
diferente espectro de absorción, lo cual TF�HSBmDB�
en la�mHVSB�JOGFSJPS�EFSFDIB y donde “cada uno de 
estos valores numéricos representa el vértice de una 
curva de sensibilidad que cubre un sector bastante 
amplio del espectro y se traslapa con las otras dos” 
(Arnheim, 1987, p. 343).

Por otra parte, la producción de colores que percibe 
el ojo puede ser llevada a cabo mediante distintos 
métodos. Arnheim (2002) establece la diferenciación 
entre los sistemas para generar colores a partir de 
TVT�FMFNFOUPT�DPOTUJUVZFOUFT
�DMBTJmDÈOEPMPT�DPNP�
HFOFSBUJWPT�Z�GVOEBNFOUBMFT��/P�PCTUBOUF
�BTFHVSB�
que todos los modelos “se basan en el principio de 
RVF� FT� TVmDJFOUF� VO� QFRVF×P� OÞNFSP� EF�NBUJDFT�
QBSB�QSPEVDJS�QPS�DPNCJOBDJØO�VO�OÞNFSP�DPNQMFUP�
P�TVmDJFOUFNFOUF�FMFWBEP�EF�MPT�NJTNPTw�	Q�����
��

Nota. Uno de los pigmentos es fundamentalmente sensible a 
longitudes de onda cortas del espectro visible, contribuyendo a 
la percepción del azul, por lo que se le conoce como A. Otro de 

ellos es selectivo respecto a longitudes de onda medias, propor-
cionando la percepción del verde, por lo que se le denomina V. 
El tercero de ellos, R, responde particularmente a longitudes de 

onda largas, dando lugar a la percepción del rojo.  En tanto A 
UJFOF�VOB�NÈYJNB�BCTPSDJØO�B�����ON
�FM�QJHNFOUP�7�MB�PCUJFOF�

a 531 nm, mientras que el pigmento R alcanza esta a 559 nm 
(Kandel, 1997, p. 486).

Fig. superior derecha
Esquema de relación entre ser 
humano y fenómenos de la 
naturaleza a partir de la visión

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Goethe (1999)

Fig. inferior derecha
(SÈmDB�BCTPSDJØO�EF�POEBT�

en fotorreceptores del sistema 
visual  humano

Fuente: Elaboración propia 
adaptado de Kandel et al. 

(1997)
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Fig. inferior
Sección general y detalle de 
la retina

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Neurociencia y conducta 
(1997)
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En este sentido, mientras que los generativos ha-
cen referencia a procesos mediante los cuales se 
producen los distintos colores, los fundamentales 
MPT� SFMBDJPOB�DPO�FM� DPODFQUP�EF�BSNPOÓB�DSPNÈUJ-
DB��4JO�FNCBSHP
�TPCSF�FTUPT�ÞMUJNPT
�(PFUIF�	����
�
destaca la capacidad que poseen para desarrollar 
nuevos colores a partir de la mezcla real, de modo 
que también pueden ser considerados al interior de 
EJDIPT�TJTUFNBT�	mHVSB�EFSFDIB
��%F�IFDIP
�1BXMJL�
BTFHVSB�RVF�iMB�QSFHVOUB�EF�DVÈM�EF�MPT�NVDIPT�TJT-
temas posibles es el correcto no puede responder-
se, porque siempre depende de la intención perse-
guida” (1996, p. 38).

En primera instancia, Arnheim (2002) precisa sobre 
los primeros dos que para determinar distintos ma-
UJDFT� DSPNÈUJDPT� TF� QVFEF� MMFWBS� B� DBCP�QSPDFTPT�
opuestos: adición y sustracción. En el primer caso 
“el ojo recibe la suma de las energías lumínicas que 
TF�SFÞOFO�FO�VO�MVHBS�	y
�QPS�MP�UBOUP
�FM�SFTVMUBEP�
FT�NÈT�MVNJOPTP�RVF�DBEB�VOP�EF�TVT�DPNQPOFO-
tes” (Arnheim, 2002, p. 346), de manera que una 
combinación adecuada de colores que estimule co-
rrectamente las tres clases de receptores (rojo, ver-
de y azul) determina la sensación de blanco o gris. 
Por otro lado, explica que la síntesis por sustracción 
iQSPEVDF�TFOTBDJPOFT�DSPNÈUJDBT�DPO�MP�RVF�RVFEB�
después de la absorción” siendo el cian, el amarillo 
Z� FM�NBHFOUB� MPT� DPMPSFT�NÈT� BQSPQJBEPT� QBSB� mM-
tros sustractivos y los que, combinados entre sí dan 
como resultado el negro. En tanto “el resultado de la 
adición corresponde a la suma de los espectros de 
las luces individuales, el de la sustracción se deriva 
EFM� QSPEVDUP� EF� MBT� USBOTNJTJWJEBEFT� EF� MPT� mMUSPT�
empleados” (Arnheim, 2002, p. 347). 

1PS�PUSB�QBSUF
�FM�BVUPS�EFTNJFOUF� MB�BmSNBDJØO�EF�
que la luz se combina por adición y el pigmen-
to por sustracción, dando como ejemplo el uso 
EF� mMUSPT� ØQUJDPT� DPMPSFBEPT� QBSB� DPNCJOBS� MVDFT

BEJUJWBNFOUF
� MPT� DVBMFT
� FO� QSJODJQJP
� BDUÞBO� EF�
manera sustractiva sobre la luz que los atraviesa:

-BT�WJESJFSBT�TPO�mMUSPT�DPMPSFBEPT
�RVF�SFEV-
cen la luz que pasa a través de ellas desde 
el exterior. Los colores locales de los objetos 
SFTVMUBO�EF�MB�MV[�RVF�SFnFKBO�EFTQVÏT�EF�RVF�
TVT�TVQFSmDJFT�IBO�BCTPSCJEP�TV�QBSUF�EF�MB�
JMVNJOBDJØO�� VOB� TVQFSmDJF� SPKB� MP� BCTPSCF�
todo menos las longitudes de onda corres-
pondientes al rojo (Arnheim, 2002, p. 346)

1PS�ÞMUJNP
�QBSB�FM�UFSDFS�TJTUFNB
�(PFUIF�NFODJPOB�
lo siguiente: “considérense en general el amarillo, el 
azul y el rojo como colores fundamentales puros y 
acabados. El rojo y el azul dan origen al violeta, el 
rojo y el amarillo al anaranjado, el amarillo y el azul 
BM�WFSEFw� 	(PFUIF
�����
�Q�����
��"EFNÈT
�QSFDJTB�
que “todos los colores mezclados, conservan su ca-
SÈDUFS�HFOFSBM�EF�TPNCSB
�Z�DPNP�ZB�OP�TPO�WJTUPT�
yuxtapuestos no se percibe una totalidad, una armo-
OÓB
�PSJHJOÈOEPTF�BTÓ�FM�HSJTw�	(PFUIF
�����
�Q�����


De esta manera, se entiende que el fenómeno cro-
NÈUJDP�QVFEF�EFTBSSPMMBSTF�NFEJBOUF�USFT�TJTUFNBT�
principales que no son necesariamente excluyentes 
entre sí, lo cual repercute en el diseño arquitectónico 
en cuanto al empleo de medios materiales capaces 
de producir colores en el espacio. Pero ¿Qué es el 
color para la arquitectura?

En primer término, Goethe menciona que el ser hu-
mano se deleita en general con el color y que la vis-
ta lo necesita tanto como la luz, de manera que “el 
ØSHBOP�FTUÈ�FO� UPEP�NPNFOUP�FO�EJTQPTJDJØO�QBSB�
producir por sí mismo colores y queda gratamente 
impresionado cuando desde fuera le es ofrecido 
algo adecuado a su propia naturaleza” (Goethe, 
1999, p. 203).  

Fig. derecha
4ÓOUFTJT�FTRVFNÈUJDB�EF�

sistemas de color 

Elaboración propia a partir 
de Arnheim (2002), Goethe 

(1999) y Pawlik (1996)
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De forma similar, Kandinsky postula que, en la con-
templación del color existen dos efectos: uno físico, 
BTPDJBEP�B� MB�CFMMF[B�Z� MBT�DVBMJEBEFT�EFM�DPMPS��Z�
otro psíquico, en el cual el color produce una vibra-
ción anímica. El artista hace referencia a que “la 
fuerza física elemental es la vía por la que el color 
llega al alma” (Kandinsky, 1989, p. 42), coincidiendo 
con Goethe, quien asegura que “los distintos colores 
EFUFSNJOBO�FTUBEPT�EF�ÈOJNP�CJFO�EFmOJEPTw�	(PF-
the, 1999, p. 204). 

Entonces, ¿cómo utilizar el color en el diseño pro-
yectual? Anteriormente se mencionó que el proceso 
inicia concretamente con la elección del medio ma-
UFSJBM�EFTEF�FM� DVBM� TF�QSPEVDJSÈ�FM� GFOØNFOP�DSP-
NÈUJDP
�EPOEF�MBT�BDDJPOFT�EF�BEJDJØO�Z�TVTUSBDDJØO�
se encuentran asociadas al color-luz y al color-pig-
mento. Sin embargo, la selección de los matices a 
utilizar puede estar determinada bajo relaciones ar-
mónicas entre los mismos, de forma que “se nota 
el efecto de completamiento mutuo cuando se pre-
TFOUBO�B�MB�WJTUB�DJFSUPT�QBSFT
�USJBEBT�P�HSVQPT�NÈT�
numerosos de matices” (Arnheim, 2002, p. 362). De 
la misma manera, Pawlik (1996) explica que, luego 
de Goethe, Johannes Itten desarrollaría la teoría de 
MB�BSNPOÓB�B�QBSUJS�EF�VO�DÓSDVMP�DSPNÈUJDP�SBDJPOBM�
de doce partes, el cual posibilita relaciones geomé-
tricas precisas entre los elementos y en las cuales 
“experimentamos la totalidad (una impresión cro-
NÈUJDB�DPNQMFUB�Z�FRVJMJCSBEB
�NFEJBOUF�QBSFKBT�EF�
colores complementarios, mediante los tres colores 
CÈTJDPT
�NFEJBOUF�MPT�USFT�DPMPSFT�TFDVOEBSJPT�Z�MPT�
tres terciarios, o mediante la totalidad de los colores 
puros” (Pawlik, 1996, p. 92).

De este modo, se entiende que la arquitectura pue-
de jugar con el color para provocar sensaciones en 
los habitantes a partir de diversos métodos, los cua-
les se asocian no solo al medio material que provo-
DB�FM� GFOØNFOP�DSPNÈUJDP
� TJOP�RVF
�BEFNÈT
�B� MB�

elección misma de cada uno de los matices. Así, es 
QPTJCMF�CBTBSTF�FO� MPT�FTRVFNBT�DSPNÈUJDPT�QBSB�
FM�EJTF×P�EF�FTQBDJPT�RVF�UFOHBO�DPNP�mO�MB�CÞT-
queda de la armonía y el equilibrio. Sin embargo, es 
necesario advertir que existen otras formas de em-
plear el color en el proyecto de arquitectura que van 
NÈT�BMMÈ�EF�EJDIBT�DPNCJOBDJPOFT�Z�RVF�TF�BTPDJBO�
DPO�FM�DBSÈDUFS�MPDBM�RVF�QPTFFO
�DPNP�TF�WFSÈ�NÈT�
adelante.

¿Qué arquitecto trabaja con el color? A lo largo de 
la historia, se ha trabajado este elemento de ma-
OFSBT� EJWFSTBT
� EFTEF� FM� VTP� EF� mMUSPT� DPMPSFBEPT�
como en el caso de La Alhambra, hasta la aplica-
DJØO� EF� FTRVFNBT� TPCSF� MBT� TVQFSmDJFT� RVF� EF-
terminan los espacios de un recinto como ocurre 
con la casa Rietveld-Schröder. Sin embargo, quien 
NFKPS� B� MPHSBEP�FM� USBCBKP�EFM� DPMPS� TFHÞO�$BNQP�
Baeza (2009) es FM�BSRVJUFDUP�-VJT�#BSSBHÈO
�RVJFO�
TFMFDDJPOB� DPNCJOBDJPOFT� DSPNÈUJDBT� CBTBEBT� FO�
FM�DBSÈDUFS�MPDBM�EPOEF�TF�JOTDSJCFO�TVT�QSPZFDUPT�

&M�DPMPS�FO�#BSSBHÈO�FT�UBO�KVTUP
�UBO�NFEJEP
�
tan estudiado, que a fuerza de ser buscado 
parece casual. El nos relata la multitud de pre-
guntas que hacía hasta llegar al tono exacto, 
BM�NBUJ[�BOTJBEP��/P�CBTUB�DPO�FUJRVFUBSMF�EF�
mejicano porque sus intensos colores pue-
dan evocar, que los evocan, los colores que 
emplearan los aztecas. Abundan los orna-
mentos coloristas folclóricos en Méjico, tam-
CJÏO�FO�BSRVJUFDUVSB
�QFSP�#BSSBHÈO�TØMP�IBZ�
uno, inimitable (Campo Baeza, 2009, p. 97)

Nota. Sobre el círculo de Itten, Pawlik menciona que utiliza el 
concepto de armonía de Goethe aplicado a los colores pic-
UØSJDPT
�EPOEF�MBT�QBSFKBT�EF�DPNQMFNFOUBSJPT�GPSNBO�EÞPT�

armónicos. Por otra parte, respecto a los tríos, se pueden desa-
SSPMMBS�B�QBSUJS�EF�USJÈOHVMPT�FRVJMÈUFSPT�F�JTØTDFMFT��"EFNÈT
�MPT�

cuartetos armónicos funcionan cuando se utilizan dos parejas de 
complementarios que se unen perpendicularmente entre sí me-

EJBOUF�VO�DVBESBEP�P�SFDUÈOHVMP��1PS�ÞMUJNP
�FM�BVUPS�FYQMJDB�RVF�
Itten también desarrolla quintetos y sextetos, siguiendo el mismo 

principio de totalidad o anulabilidad (Pawlik, 1996, p. 100). 

Fig. derecha
$ÓSDVMP�DSPNÈUJDP�EF�

Johannes Itten

Elaboración propia a partir 
de Arnheim (2002), Goethe 

(1999) y Pawlik (1996).
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Nota. Pesqueira Calvo (2015) 
explica que, en el caso de 
La Alhambra, pequeñas 
BCFSUVSBT�mMUSBO�MB�MV[
�EFT-
componiéndola en colores 
y volviéndola a componer 
NFEJBOUF�FM�VTP�EF�DFSÈNJ-
DBT�WJUSJmDBEBT
�GPSNBOEP�VO�
tapiz de materia luminosa, 
que produce la sensación de 
ralentizar la velocidad de la 
luz, deteniendo el tiempo de 
alguna manera.

Fig. superior izquierda
Efecto generado por techo de 
cristal de colores en Palacios 
/B[BSÓFT�EF�MB�"MIBNCSB
�
Granada. Fotografía de Enric 
Juan (2011). 

Fuente: https://commons.
wikimedia.org/wiki/File%3ACo-
lores_en_la_Alhambra.jpg. 

Fig. inferior derecha
Detalle de mosaicos en muros 

al interior de La Alhambra, 
Granada

Fuente: https://www.elblogde-
latabla.com/2013/08/mosai-
cos-luz-y-color-en-la-alham-

bra.html 

Fig. inferior izquierda
Mosaicos en muros al interior 

de Patronato de La Alhambra, 
Granada

Fuente: https://www.elblogde-
latabla.com/2013/08/mosai-
cos-luz-y-color-en-la-alham-

bra.html

Fig. superior derecha
Detalle de mosaicos en muros 
al interior de La Alhambra, 
Granada

Fuente: https://www.elblogde-
latabla.com/2013/08/mosai-
cos-luz-y-color-en-la-alham-
bra.html 
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Nota. Sobre el desarrollo del 
neoplasticismo holandés, Pes-
queira Calvo (2015) menciona 
que se basan del ritmo, la 
armonía de líneas, los colores 
y las formas depuradas para 
crear un equilibrio basado 
en masas de color plano que 
DPNCJOBO�MPT�CÈTJDPT�B[VM
�
BNBSJMMP�Z�SPKP
�BEFNÈT�EF�
gradaciones de tonos de 
blanco, negro y gris sobre 
fondo blanco. En el caso de 
la casa Rietveld-Schroder, 
esta es considerada como el 
mayor exponente de la arqui-
tectura del De Stijl, al aplicar 
tridimensionalmente las reglas 
estéticas de Mondrian.

Fig. superior izquierda
Fotografía exterior de la casa 
Rietveld-Schroder. Utrecht, 
Holanda

Fuente: https://tecnne.com/
arquitectura/casa-schro-
der-rietveld/

Fig. inferior derecha
Fotografía interior de la casa 

Rietveld-Schroder. Utrecht, 
Holanda

Fuente: https://tecnne.com/
arquitectura/casa-schro-

der-rietveld/

Fig. inferior izquierda
Fotografía exterior de la casa 

Rietveld-Schroder. Utrecht, 
Holanda

Fuente: https://tecnne.com/
arquitectura/casa-schro-

der-rietveld/

Fig. superior derecha
Fotografía interior de la casa 
Rietveld-Schroder. Utrecht, 
Holanda

Fuente: https://tecnne.com/
arquitectura/casa-schro-
der-rietveld/
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Nota. Riggen (2000) explica 
RVF�MB�CFMMF[B�FT�FM�mO�ÞMUJNP�
EF�MB�PCSB�EF�#BSSBHÈO
�MB�
cual atrapa al espectador a 
partir de los sentidos: “dado 
RVF�FO�#BSSBHÈO�FM�DPMPS�FTUJ-
mula de una forma u otra los 
sentidos desde la imaginación 
hasta la selección, el proceso 
OP�UJFOF�PUSP�mO�RVF�FM�NPUJWBS�
VO�FTUBEP�EF�ÈOJNP
�EBS�“ese 
toque de magia” (Riggen, 
2000, p. 30). De forma similar, 
Campo Baeza menciona 
que #BSSBHÈO�con sabiduría 
JOmOJUB
�UJ×F�DPO�DPMPSFT�la 
casa Gilardi, “donde al agua 
marina entre azules y verdes, 
le mete un tizonazo de rojo 
que suspende el tiempo en el 
aire. O nos tiñe el pasillo de 
VO�BNBSJMMP�B[BGSÈO�RVF�OPT�
FNCSJBHB��/P�IBZ�BSRVJUFDUP�
capaz de copiarle” (2009, p. 
98)

Fig. izquierda
Fotografías al interior de 
la casa Gilardi, Ciudad de 
México

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. derecha
Fotografías al interior de 

la casa Gilardi, Ciudad de 
México

Fuente: Plataforma 
Arquitectura
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Nota.�&M�GFOØNFOP�FT�HFOFSBEP�EVSBOUF�FM�BUBSEFDFS
�BM�SFnFKBS�
diagonalmente la luz del sol sobre las construcciones vecinas 
sobre la ventana, proyectando los colores de estas al interior de 
la habitación.

Fig. izquierda
Fotografía de colores 
proyectados sobre muro 
blanco

Fuente: Elaboración propia



31 31

El segundo apartado del marco teórico se desarrolla 
en base al concepto de atmósferas arquitectónicas 
QSPQVFTUP�QPS�FM�BSRVJUFDUP�Z�UFØSJDP�EFM�ÈSFB
�1FUFS�
Zumthor (2004, 2006), quien lo ha utilizado para el 
desarrollo de sus propios proyectos.

Como método para la elaboración de esta sección, 
nuevamente se han establecido cuestionamientos 
RVF�WBO�BDFSDÈOEPTF�DBEB�WF[�NÈT�B� MB�QSFHVOUB�
de investigación se que busca atender. 

En este apartado, también se ha decidido utilizar 
FTRVFNBT� F� JNÈHFOFT� QSPQJBT
� MPT� DVBMFT� TVSHFO�
a partir de los textos analizados, con el objetivo de 
SFQSFTFOUBS� HSÈmDBNFOUF� MBT� JEFBT� EF� MPT� BVUPSFT�
mencionados.

ATMÓSFERAS ARQUITECTÓNICAS

"MCFSUP�$BNQP�#BF[B�	����
��+PIBOO�8PMGHBOH�7PO�
(PFUIF� 	����
�� &WB� )FMMFS� 	����
� Johannes Itten 
	����
�-PVJT�,BIO�	����
��+VOJDIJSP�5BOJ[BLJ�	����
��
Peter Zumthor (2004, 2006)

Antes que nada ¿Qué es arquitectura?
6O�QSJNFS�BDFSDBNJFOUP�B�MB�EFmOJDJØO�EF�BSRVJUFD-
tura y su relación con el arte

¿Qué son y cómo operan las atmósferas arquitectó-
nicas?
%FmOJDJØO
�DBSBDUFSÓTUJDBT�Z�GVODJPOBNJFOUP�HFOFSBM

¿Cómo se generan atmósferas arquitectónicas?
Elementos generadores de atmósferas arquitectóni-
cas

¿Cómo se generan atmósferas arquitectónicas a par-
tir de la luz y el color?

1. Los efectos de la luz y el color sobre el espacio
La construcción del tiempo
La materialización de la luz

2. Los efectos de la luz y el color sobre la materia
%FmOF�UFYUVSB
%FmOF�UFNQFSBUVSB�QTÓRVJDB

3. Los efectos de la luz y el color sobre las per-
sonas
La percepción psicológica de la luz y el color
Contrastes de color

¿Cómo diseñar atmósferas arquitectónicas a partir 
de la luz y el color?
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Antes que nada ¿Qué es arquitectura? 

Como primer acercamiento al término, se entiende 
por arquitectura como el “arte de proyectar y cons-
USVJS�FEJmDJPTw�	3FBM�"DBEFNJB�&TQB×PMB

�TJFOEP�"M-
berto Campo Baeza (1996) y Peter Zumthor (2004), 
quienes determinan que esta debe ser ejecutada en 
la construcción para constituirse como tal. En tanto 
FM�QSJNFSP�MB�EFmOF�DPNP�JEFB�DPOTUSVJEB
�VO�RVÏ�TF�
RVJFSF�IBDFS�Z�DØNP�TF�NBUFSJBMJ[B�NFEJBOUF�MB�FEJm-
cación, el segundo por su parte determina que esta 
ÞMUJNB�BDDJØO�iFT�FM�BSUF�EF�DPOmHVSBS�VO�UPEP�DPO�
sentido a partir de muchas particularidades” (Zum-
thor, 2004, p. 11). En este sentido, se entiende por 
‘arte’ como un mecanismo que preserva o mejora la 
estructura social a través de la obra, dando paz y 
permitiendo a las personas relacionarse entre sí de 
manera transparente (Azara, 2019), de modo que 
“una obra arquitectónica puede disponer de calida-
des artísticas si sus variadas formas y contenidos 
DPOnVZFO�FO�VOB�GVFSUF�BUNØTGFSB�DBQB[�EF�DPONP-
vernos” (Zumthor, 2004, p. 19). Pero ¿qué son las 
atmósferas arquitectónicas?

-B�3"&�EFmOF�FM�DPODFQUP�EF�BUNØTGFSB�DPNP�FM�iFT-
QBDJP�B�RVF�TF�FYUJFOEFO�MBT�JOnVFODJBT�EF�BMHVJFO�
o algo, o ambiente que los rodea” (Real Academia 
Española), entendiendo el “espacio desde el punto 
EF�WJTUB�EF�MB�GFOPNFOPMPHÓB�RVF�TJUÞB�FM�DVFSQP�IV-
mano como el centro del mundo de la experiencia 
Z�MP�EFmOF�DPNP�DFOUSP�JOUFHSBEPS�EF�FYQFSJFODJBT�
sensoriales” (Arizmendi García, 2017, p. 14). 

En este sentido, Peter Zumthor (2004, 2006) com-
prende la atmósfera arquitectónica como una cua-
lidad espacial que relaciona a las personas con las 
cosas mediante las sensaciones y los sentimientos 
que son capaces de generar. De esta manera, exis-
te una presencia material de los elementos que com-
ponen la obra de arquitectura, por lo que es posible

Fig. inferior izquierda
Capilla Bruder Klaus, 

Wachendorf, diseñada por 
Peter Zumthor 

Fuente: Plataforma
Arquitectura

proyectar una experiencia particular mediante la de-
mOJDJØO�EF�QBSÈNFUSPT�PCKFUJWPT��1FSP�¿cómo operan 
las atmósferas arquitectónicas?

Nota. Sobre la obra teórica desarrollada por Peter Zumthor, 
Arizmendi García (2017) menciona que a través de ella, el 

BSRVJUFDUP�CVTDB�DPNQSFOEFS�RVÏ�FMFNFOUPT�EFmOFO�MB�DBMJEBE�
EF�VO�FEJmDJP�Z�QPS�RVÏ�VOB�PCSB�FO�FTQFDÓmDP�SFQSFTFOUB�MBT�
nociones de presencia y de belleza, encontrando la respuesta 

en la atmósfera de dicho espacio. 

Tanto Zumthor como Alberto Campo Baeza (1996) 
y Louis Kahn (2003), proponen que una atmósfe-
ra especial, con una luz particular, produce un in-
tercambio de sensaciones entre las personas y el 
entorno que no depende sólo de una primera per-
cepción del fenómeno, sino también del estado de 
ÈOJNP
� EF� MPT� TFOUJNJFOUPT� Z� MBT� FYQFDUBUJWBT� RVF�
tenga el individuo en el momento del encuentro. que 
no depende sólo de una primera percepción del fe-
OØNFOP
�TJOP�UBNCJÏO�EFM�FTUBEP�EF�ÈOJNP
�EF� MPT�
sentimientos y las expectativas que tenga el indivi-
duo en el momento del encuentro. Paralelamente, 
artistas y psicólogos hacen referencia a los efectos 
psíquicos de la luz y el color, destacando su capa-
cidad para tocar el alma de las personas a partir 
del principio de contacto adecuado y desde donde 
surge la discusión en torno al concepto de armonía. 

Respecto a lo anterior, a diferencia de la noción de 
concinnitas� QSPQVFTUB� EVSBOUF� FM� TJHMP� 97� QPS� "M-
berti, en la cual se establecen relaciones formales 
objetivas para conseguir un orden dispuesto por la 
OBUVSBMF[B
�;VNUIPS�	����
�TF�SFmFSF�NÈT�CJFO
�B�MB�
belleza como un sentimiento capaz de conmover-
OPT�Z�RVF�WBSÓB�TFHÞO�FM� JOEJWJEVP
�TV�DVMUVSB�Z�TV�
GPSNBDJØO��"EFNÈT
� FTUB� WJTJØO� FT� DPNQBSUJEB�QPS�
Tanizaki (1994), quien, desde la contemplación de 
la sombra en el espacio, postula la existencia de un 
TFOUJEP� mTJPMØHJDP� RVF� BMCFSHB� VO� TFOUJNJFOUP� EF�
necesaria armonía para la cultura japonesa. De ma-
nera similar, teóricos del arte como Goethe (1999), 
Kandinsky (1989) e Itten (1975) asocian los colores 
con estados emocionales particulares, sin embargo, 
desde la psicología del color, autoras como Heller 
(2008) y Hussain (2015) aclaran que esta sensación 
EF�BHSBEP�EFQFOEFSÈ�EF�MPT�BOUFDFEFOUFT
�DVMUVSB�Z�
estado emocional de cada persona. 

1PS�PUSB�QBSUF
�DPNP�NVFTUSB�MB�mHVSB�J[RVJFSEB�EF�MB�
TJHVJFOUF�QÈHJOB
�FTUBT�DVBMJEBEFT�BNCJFOUBMFT�RVF�

EBO�FO�MB�NFNPSJB�EF�MBT�QFSTPOBT�B�QBSUJS�EF�JNÈ-
genes, sirviendo a la hora proyectar espacios. En 
este sentido, Zumthor menciona que “en las cosas 
corrientes de la vida cotidiana reside una fuerza es-
pecial” (2006, p. 17), por lo que “para entender y dar 
forma a sus palabras al hablar de dicha calidad, se 
sirve de su referencia personal” (Arizmendi García, 
2017, p. 15):

Lo que me gusta es captar atmósferas, mo-
verme en medio de determinadas situaciones 
espaciales, y estoy contento si me queda una 
buena sensación, una impresión de la que 
pueda -como en el caso de la intensa contem-
plación de un cuadro- ir extrayendo particu-
laridades posteriormente y preguntarme qué 
es lo que probablemente ha desencadenado 
en mi aquella sensación de calidez, de reco-
gimiento, de ligereza o de amplitud que se 
me quedó grabada en la memoria” (Zumthor, 
2004, p. 44)
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Fig. izquierda
&TRVFNB�EFmOJDJØO�Z�GVO-
cionamiento general de las 
atmósferas arquitectónicas

Fuente: Elaboración propia 
B�QBSUJS�EF��;VNUIPS�	����
��
$BNQP�#BF[B�	����
��(PFUIF�
	����
��,BOEJOTLZ�	����
��
Bachelard (1975)

Nota. &TRVFNB�EFmOJDJØO�Z�
funcionamiento general de las 
atmósferas arquitectónicas
/PUB��&O�FM�FTRVFNB�TF�
JEFOUJmDB�FM�GVODJPOBNJFOUP�
general de las atmósferas 
arquitectónicas, en el cual 
las cosas que componen el 
entorno producen efectos 
físicos y psíquicos. De esta 
manera, se desencadena un 
proceso que comienza con la 
percepción, provocando una 
emoción particular que queda 
grabada en la memoria de las 
personas como una imagen 
FTQFDÓmDB��

De este modo, Peter Zumthor (2006) explica que 
existen ciertos factores generadores de estas at-
mósferas que se deben combinar entre sí para de-
sarrollar una en particular. Así, realiza una enumera-
ción de nueve condiciones principales que llegarían 
a producir este fenómeno.

1. El cuerpo de la arquitectura
&TUF�SFmFSF�B�MB�BOBUPNÓB�EF�MB�FEJmDBDJØO
�QPS�MP�
que incluye la masa, membrana, piel, estructura, 
etc.

2. La consonancia de los materiales
&TUÈ�BTPDJBEB�B�VOB�DPODPSEBODJB�BSNPOJPTB�FO-
tre materiales, debido a que cada uno posee una 
presencia y peso particular.

3. El sonido del espacio
Considera al espacio como un gran instrumento 
RVF�NF[DMB
�BNQMJmDB�Z�USBOTNJUF�TPOJEPT�EFQFO-
EJFOEP�EF�TV�GPSNB�Z�MB�TVQFSmDJF�EF�MPT�NBUFSJB-
les.

4. La temperatura del espacio
Se encuentra relacionada con la temperatura físi-
ca y psíquica que transmiten los materiales.

5. Las cosas a mi alrededor
Estas expresan el uso futuro del espacio, coexis-
tiendo de manera cariñosa y cuidadosa.

6. Entre el sosiego y la seducción
Hace alusión a un espacio que invita a ser reco-
rrido u otro donde simplemente se pueda estar. 

7. La tensión entre interior y exterior
Determina la relación entre estar fuera o dentro, 
BEFNÈT� EF� BRVFMMPT� FTQBDJPT� JOUFSNFEJPT� P� EF�
transición entre ambos.

8. Los grados de intimidad
Se asocia a la proximidad de las cosas con el 
cuerpo humano, por lo que contempla aspectos 
como tamaño, dimensión y proporción.

 
9. La luz sobre las cosas

Contempla la relación con la oscuridad y los efec-
tos de la luz sobre la materia incidente.

Estas condiciones son sintetizadas por Arizmendi 
García (2017) en factores arquitectónicos particula-
SFT�FOUSF�MPT�DVBMFT�FT�QPTJCMF�JEFOUJmDBS�MB�MV[
�MB�PT-
DVSJEBE�Z�FM�DPMPS��&TUPT�BDUÞBO�TPCSF�FM�FTQBDJP�Z�MB�
materia, determinando aquellas cualidades poéticas 
sobre la obra construida y que afectan a de manera 
psíquica a las personas� 	mHVSB� J[RVJFSEB
��&O�FTUF�
contexto, cabe preguntarse ¿cómo se generan at-
mósferas arquitectónicas a partir de la luz y el color?
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Fig. izquierda
Esquema síntesis de factores 
luz, color y oscuridad en la 
generación de atmósferas 
arquitectónicas 

Fuente: Elaboración propia 
B�QBSUJS�EF��;VNUIPS�	����
��
Arizmendi García (2017)

1. Los efectos de la luz y el color sobre el espacio

&O�QSJNFS�MVHBS
�MB�MV[�Z�FM�DPMPS�BDUÞBO�TPCSF�FM�FT-
pacio determinando el tiempo. 

De manera general, Goethe (1999) establece que 
los fenómenos naturales son manifestados en el es-
pacio y tiempo a partir de la luz, el color, el movi-
NJFOUP�Z�FM�TPOJEP
�WJODVMÈOEPTF�DPO�FM�TFS�IVNBOP�
a través de la visión: “En delicado movimiento de 
QÏOEVMP�PTDJMB�MB�/BUVSBMF[B�EBOEP�MVHBS�B�VO�BRVÓ�Z�
VO�BMMÈ
�VO�BSSJCB�Z�VO�BCBKP
�VO�BOUFT�Z�VO�EFTQVÏT
�
que determinan todos los fenómenos que se mani-
mFTUBO�FO�FM�FTQBDJP�Z�UJFNQPw�	(PFUIF
�����
�Q����
��
De esta forma, a través de su teoría de las opaci-
dades postula que, la luz y la oscuridad interactuan 
con la materia del espacio permitiendo la percep-
DJØO�EF�GFOØNFOPT�DSPNÈUJDPT�EJOÈNJDPT
�DPNP� MP�
TPO�FM�BNBOFDFS�Z�FM�BUBSEFDFS�	mHVSBT�QBH����
��&O�
ellos, la atmósfera terrestre, considerada para el ar-
UJTUB�DPNP�VO�NFEJP�NBUFSJBM�NÈT�P�NFOPT�PQBDP
�
TF� JMVNJOB�Z�PTDVSFDF
�NPEJmDBOEP� MPT�DPMPSFT�EFM�
entorno a medida que pasa el tiempo.

Por otra parte, desde la arquitectura, Campo Baeza 
(1996) explica que la luz natural construye el tiempo 
BM�NBUFSJBMJ[BSTF�B�TÓ�NJTNB�FO�FM�FTQBDJP
�SFnFKBOEP�
el paso de las horas a través de su propio movimien-
to: 

La luz, material pero siempre siempre en mo-
WJNJFOUP
�FT�QSFDJTBNFOUF� MB�ÞOJDB�DBQB[�EF�
hacer que los espacios conformados por las 
GPSNBT�DPOTUSVJEBT�DPO�NBUFSJBM�HSÈWJEP�nPUFO
�
leviten. Hacen volar, desaparecer la Gravedad. 
La vence. La insoportable pensatez de la ma-
teria inevitable e imprescindible sólo puede ser 
vencida por la luz. (Campo Baeza, 1996, p. 75)

Dicho movimiento posee a su vez, un ritmo particular

que surge por la interacción entre luz y oscuridad y 
el cual, se origina a partir de la estructura. Esta idea 
de Louis Kahn ya descrita en el capítulo anterior, es 
posible de evidenciar también en uno de los relatos 
que realiza Peter Zumthor sobre su estadía en un 
hotel ubicado en la montaña:

-B�MV[�OBUVSBM�RVF�DBF�TPCSF�MB�TBMB�TFHÞO�FM�
ritmo marcado por las ventanas altas resal-
ta algunas zonas, mientras que otras partes 
del espacio que no se aprovechan del bri-
llo de la luz sobre el revestimiento de ma-
dera, permanecen en penumbra y pasan a 
un segundo término (Zumthor, 2004, p. 40)

1FSP� UBNCJÏO� MPT� GBDUPSFT� MVNÓOJDPT� Z� DSPNÈUJ-
cos tienen la facultad de ralentizar el tiempo o in-
cluso detenerlo. Como asegura Arizmendi García 
(2017) “la intensidad de la arquitectura, mediante 
detalles verdaderamente intensos, nos hace per-
der la noción del entorno y sentir la ralentización 
del tiempo (Arizmendi García, 2017, p. 64). Esta 
percepción alterada del entorno puede producir-
se por la acción de la luz, la sombra y los colores, 
MPT� DVBMFT� EFOTJmDBO� MB� atmósfera de un espacio:

Cuando estoy a la luz macilenta de los shò-
ji de una “biblioteca” me olvido del tiempo 
que pasa (…) la luz que ilumina el reverso 
de dichos shòji cobra un color frío y apaga-
do. Como si los rayos de sol, que a duras 
penas penetran desde el jardín, después 
de haberse deslizado bajo el alero y haber 
atravesado la galería, hubiesen perdido la 
fuerza de iluminar, como si se hubieran que-
dado anémicos, hasta el punto de no tener 
otro poder que el de destacar la blancura 
del papel de los shòji (Tanizaki, 1994, p. 15)
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Fig. derecha
Esquema síntesis de factores 

luz, color y oscuridad como 
determinantes del tiempo en 

el espacio

Fuente: Elaboración propia 
a partir de Campo Baeza 
	����
��-PVJT�,BIO�	����
�

����
��1FUFS�;VNUIPS�	����
�
����
��"SJ[NFOEJ�(BSDÓB�

(2017)

De manera similar, Campo Baeza menciona sobre la 
BSRVJUFDUVSB�EF�#BSSBHÈO�RVF�iTV�MPHSP�NÈT�FTFODJBM�
es la suspensión del tiempo. Ese algo tan sutil y a la 
vez tan real, capaz de tocarse en un espacio bien 
temperado que es el sentir que el tiempo allí se ha 
detenido” (1996, p. 99).

Nota. El esquema resume el 
proceso por el cual la luz y el 

color inciden sobre el espa-
cio, transformando la percep-

ción del tiempo, al generar 
movimiento y el ritmo

Nota. El shoji es un “tabique móvil formado por una armadura 
de listones de cuadrículas apretadas, sobre la que se pega un 
papel blanco espeso que deja pasar la luz, pero no la vista” 
(Tanizaki, 1994, p. 2). El autor explica que hasta hace poco, 
FTUF�FMFNFOUP�BSRVJUFDUØOJDP�FSB�FM�ÞOJDP�DFSSBNJFOUP�EF�MB�DBTB�
japonesa tradicional.

Fig. derecha
Shoji al interior de casa 
japonesa

Fuente: https://nodoarte.
com/2016/12/11/el-elo-
gio-de-la-sombra-junichiro-ta-
nizaki/
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Fig. derecha
Encuentros de luz y oscuri-

dad, y el origen de los colo-
res. Atardecer en Temuco, 

Chile.

Fuente: Elaboración propia 

Fig. izquierda
Encuentros de luz y oscuri-
dad, y el origen de los colo-
res. Amanecer en Santiago, 
Chile.

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Debido a que ambas 
fotografías fueron tomadas a 
una distancia de casi 700 km 
entre sí, se debe considerar 
que puede existir una diferen-
cia en los colores debido a la 
relación que tiene cada región 
con el sol, sin embargo, estas 
TJSWFO�QBSB�FKFNQMJmDBS�DØNP�
la materia de la atmósfera 
JOUFSmFSF�FO�FM�DPMPS�RVF�TF�
percibe sobre entorno. En 
este sentido, Goethe (1999) 
menciona que los colores 
atmosféricos, los cuales en 
su mayoría se originan en él, 
poseen una condición tem-
poral de ser pasajeros y sin 
QPTJCJMJEBE�EF�mKBSTF�
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Fig. inferior
Cambios en las condiciones 

MVNÓOJDBT�Z�DSPNÈUJDBT�TFHÞO�
la estación del año. 

Aeropuerto de La Araucanía, 
Freire, Chile. 2021

Fuente: Elaboración propia 

Nota. -PT�DBNCJPT�EF�NBUJDFT�FO�MB�OBUVSBMF[B�TFHÞO�MBT�FTUB-
ciones del año expresan la relación entre espacio y tiempo des-
crita por Goethe en su teoría de los colores. En este sentido, es 
QPTJCMF�JEFOUJmDBS�NPEJmDBDJPOFT�MVNÓOJDBT�Z�DSPNÈUJDBT�B�QBSUJS�
del follaje de los arboles, la condición de nubosidad del día o 
la neblina, la cual aparece con frecuencia en la zona durante la 
época de invierno, pero también en la misma materia construida. 
&TUB�ÞMUJNB�FT�NPEJmDBEB�HSBDJBT�B�TVT�QSPQJFEBEFT�GÓTJDBT
�
SFnFKBOEP�DJFSUP�QPSDFOUBKF�EF�MV[�Z
�QPS�MP�UBOUP
�EF�DPMPS��5PEP�
FTUP�QPUFODJBEP�QPS�FM�FGFDUP�EF�SFnFYJØO�RVF�QSPEVDF�FM�BHVB�
en el centro. 
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2. Los efectos de la luz y el color sobre la materia

0USB�TJUVBDJØO�FO�MB�DVBM�FTUPT�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�
Z�DSPNÈUJDPT�EFmOFO�MB�BUNØTGFSB�BSRVJUFDUØOJDB�EF�
un espacio se asocia con la capacidad que poseen 
para valorizar una textura o determinar la tempera-
UVSB�EF�MB�NBUFSJB�TPCSF�MB�RVF�JODJEFO�	mHVSB�EFSF-
cha).

En primera instancia, Peter Zumthor (2006) postula 
que los materiales deben elegirse con plena con-
DJFODJB� SFTQFDUP�B�DØNP�SFnFKBO� MB� MV[�Z�IBDJFOEP�
que todo concuerde:

¡Es tan hermoso poder elegir y combinar mate-
riales, telas, vestidos que luzcan a la luz! En lo 
RVF�SFmFSF�B�MB�MV[
�OBUVSBM�Z�BSUJmDJBM
�EFCP�DPO-
fesar que la natural, la luz sobre las cosas, me 
emociona a veces de tal manera que hasta creo 
percibir algo espiritual (Zumthor, 2006, p. 61)

Por otro lado, la luz en conjunto con la oscuridad 
determina una condición indispensable para apre-
ciar la belleza del material. Tanizaki expresa la de la 
siguiente manera:

A nosotros nos gusta esa claridad tenue, hecha 
de luz exterior y de apariencia incierta, atrapa-
EB� FO� MB� TVQFSmDJF� EF� MBT� QBSFEFT� EF� DPMPS�
DSFQVTDVMBS�Z�RVF�DPOTFSWB�BQFOBT�VO�ÞMUJNP�
resto de vida. Para nosotros, esa claridad so-
CSF�VOB�QBSFE
�P�NÈT�CJFO�FTB�QFOVNCSB
�WBMF�
por todos los adornos del mundo y su visión 
OP� OPT� DBOTB� KBNÈT� 	5BOJ[BLJ
� ����
� Q�� ��


Dentro de la misma fórmula, el material adquiere 
DVBMJEBEFT�QPÏUJDBT�TFHÞO�TV�DBSÈDUFS
�OP�TPMP�DSP-
NÈUJDP
�TJ�OP�UBNCJÏO
�FO�MP�RVF�SFmFSF�B�MB�UFYUVSB�
EF�TV�TVQFSmDJF
�TJFOUP�MB�MV[�VO�GBDUPS�DBQB[�EF�QP-
OFS�FO�WBMPS�EJDIBT�QSPQJFEBEFT� 	mHVSBT�QBH����
�

/P�NF�IBCÓB� JNBHJOBEP�FTB�QSFTFODJB�EVSB�
y, al mismo tiempo, blanda, lista y rocosa, ese 
tornasol de tonos grises y verdes del ensam-
blaje de sillares de piedra. Por un momento me 
rondó la sensación de que nuestro proyecto 
se me escapaba de las manos y se hacía in-
dependiente, pues se convertía en pura mate-
ria y seguía sus propias leyes (Zumthor, p. 54)

Pero también, la luz y el color poseen la capacidad 
de determinar la temperatura del espacio a través 
del material: “Me viene a la cabeza el término ‘tem-
QFSBS���2VJ[ÈT�TFB�VO�QPDP�DPNP�AUFNQFSBS��QJBOPT�
�FT�EFDJS�CVTDBS�MB�BmOBDJØO�BEFDVBEB��UBOUP�FO�VO�
TFOUJEP�QSPQJP�DPNP�mHVSBEP��&TUP�FT
�FTB� UFNQF-
ratura es tanto una física como psíquica” (Zumthor, 
����
�Q����
��&TUB�ÞMUJNB�TF�QVFEF�HFOFSBS�B�QBSUJS�
EFM�DPMPS�QSPQJP�EFM�PCKFUP�P�TVQFSmDJF
�EF�NBOFSB�
que “el calor o el frío de un color viene determinado 
-en líneas generales- por su tendencia hacia el ama-
rillo o el azul” y en este caso, “por norma, un color 
QBSFDF�UBOUP�NÈT�DFSDBOP�DVBOUP�NÈT�DÈMJEP�FT��VO�
DPMPS�QBSFDF�NÈT�MFKBOP�DVBOUP�NÈT�GSÓP�FTw�	)FMMFS
�
2008, p. 24).

%F�FTUF�NPEP
�1BXMJL�	����
�TJUÞB�FOUSF�MPT�DÈMJEPT�
al amarillo, el naranja y el rojo, y entre los fríos al 
WFSEF� B[VMBEP
� B[VM� WFSEPTP
� B[VM� Z� B[VM� WJPMÈDFP
�
grupos que, al ser contrapuestos generan lo que lla-
NB�FM�ADPOUSBTUF�DÈMJEP��GSÓP���1PS�PUSB�QBSUF
�iFM�WFSEF�
Z� FM� WJPMFUB� SPKJ[P� TPO� DPMPSFT�NFEJBEPSFT�� QFSP� FM�
verde se cuenta no pocas veces entre los colores 
NÈT�GSÓPTw�	1BXMJL
�����
�QQ�������
�

Fig. derecha
Esquema relación entre luz, 

color y materia como determi-
nante de la textura y tempera-

tura del espacio

Fuente: Elaboración propia 
a partir de Campo Baeza 

	����
��1FUFS�;VNUIPS�	����
�
2006)

Nota. El esquema resume el 
proceso por el cual la luz y el 

color inciden sobre la materia, 
transformando la percepción 

de su textura y temperatura 
psíquica
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Fig. derecha
Luz diurna natural proyec-
tando la lluvia que cae por 
ventana inclinada sobre el 

muro de en frente

Fuente: Elaboración propia 

Fig. izquierda
-V[�OPDUVSOB�BSUJmDJBM�QSPZFD-
tando la lluvia que cae por 
ventana inclinada sobre el 
muro de en frente

Fuente: Elaboración propia 

Nota. En las fotografías se 
puede establecer la diferencia 
FOUSF�FM�VTP�EF�MV[�BSUJmDJBM�Z�
natural para proyectar el agua 
que cae sobre una ventana 
encima del muro ubicado en 
frente a esta.
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Fig. inferior
Cambio en la expresión del 

material a partir de la aplica-
ción de distintas iluminaciones 

sobre modelo

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Mientras que en la primera fotografía se utilizó una luz 
BSUJmDJBM�QSPWFOJFOUF�EFTEF�MB�QBSUF�JOGFSJPS�EFM�NPEFMP
�FO�
las otras se establece la valorización de la textura a partir de 
EJTUJOUPT�UJQPT�EF�JMVNJOBDJØO�OBUVSBM
�MBT�DVBMFT�WBSÓBO�TFHÞO�MBT�
DPOEJDJPOFT�DMJNÈUJDBT�EFM�NPNFOUP�
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3. Los efectos psicológicos de la luz y el color 
sobre las personas

El tercer aspecto referido a la generación de atmós-
GFSBT�BSRVJUFDUØOJDBT�B�QBSUJS�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�USB-
tados hace alusión a los efectos psicológicos de la 
luz y el color sobre las personas.

Respecto al color, tanto Kandinsky (1989) como 
Goethe (1999) postulan que cada uno de estos ge-
nera una sensación determinada sobre el especta-
dor, pero, “para percibir cabalmente estos efectos 
TJHOJmDBUJWPT�FTQFDÓmDPT
�FT�QSFDJTP�SPEFBS�MB�WJTUB�
por completo de un solo color (…) En tal caso la per-
TPOB�TF�JEFOUJmDB�DPO�FM�DPMPS
�FM�RVF�iTJODSPOJ[Bw�FM�
ojo y el espíritu (Goethe, 1999, p. 204). Sin embargo, 
desde la psicología del color, Heller aclara que “nin-
HÞO�DPMPS�BQBSFDF�BJTMBEP��DBEB�DPMPS�FTUÈ�SPEFBEP�
de otros colores. En un efecto intervienen varios co-
lores” (2008, p. 18). En relación con lo anterior, sobre 
los efectos que provocan ciertas combinaciones de 
colores, Johannes Itten (1975) postula que pueden 
JOUFOTJmDBSTF�P�EFCJMJUBSTF�QPS�MB�BDDJØO�EF�DPOUSBT-
UFT
�EF�NBOFSB�RVF�MPT�DMBTJmDB�FO�TJFUF�UJQPT�

1. Contraste de color en sí mismo
Se emplean colores puros y luminosos netamen-
te diferenciado, por lo que su efecto es siempre 
multicolor, franco, potente y neto, sin embargo, su 
fuerza y expresión disminuye a medida que los 
colores empleados se alejan de los tres colores 
primarios.

2. Contraste claro-oscuro
Se basa de la polaridad luz y oscuridad, determi-
nando una gama escalonada de grises entre el 
OFHSP�Z�FM�CMBODP�NÈYJNP
�TJFOEP�QPTJCMF�EF�BQMJ-
car a cada color, lo que genera diferentes tonos 
de este.

1.

2.

Fig. inferior izquierda
$POUSBTUFT�EF�DPMPS�TFHÞO�

Johannes Itten 

Fuente: Elaboración propia 
a partir de Johannes Itten 

(1975) y en base a imagenes 
recuperadas de https://www.
clickprinting.es/blog/los-sie-

te-contrastes-de-color-johan-
nes-itten

Fig. inferior derecha
Esquema relación entre 

luz, color y personas como 
determinante de efectos de 

contraste

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Kandinsky (1989), 

Goethe (1999) e Itten (1975)

Nota. El esquema resume el 
proceso por el cual la luz y el 
color inciden sobre las perso-
nas determinando la percep-

ción psicológica a través de la 
armonía
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3. Contraste cálido-frío
"�MB�WF[�RVF�FM�BNBSJMMP�FT�FM�DPMPS�NÈT�MVNJOPTP�Z�
FM�WJPMBEP�FM�NÈT�PTDVSP
�TF�FTUBCMFDF�VO�FKF�EPO-
EF�VCJDB�FO�FM� MBEP�EFSFDIP� MPT�DPMPSFT�DÈMJEPT�
y en el lado izquierdo los fríos, determinando la 
sensación de temperatura. Mientras que el primer 
grupo se encuentra compuesto por el amarillo, 
amarillo-anaranjado, anaranjado, rojo y rojo-viola-
do, el segundo contempla el amarillo-verde, ver-
de, azul-verde, azul, azul-violado y violado.

4. Contraste de complementarios
Contemplando como complementarios aquellos 
colores de pigmento que mezclados producen 
HSJT�P�BMHÞO� UPOP�OFVUSP
�DPOTJEFSB�RVF
� iVUJMJ[B-
dos en proporciones requeridas, engendran un 
FGFDUP�FTUÈUJDP�Z�TØMJEPw�	*UUFO
�����
�Q����
�

5. Contraste simultáneo
4F�CBTB�EFM�GFOØNFOP�TFHÞO�FM�DVBM
�FM�PKP�FYJHF�
TJNVMUÈOFBNFOUF�FM�DPMPS�DPNQMFNFOUBSJP�BM�WJTUP
�
produciéndose por si mismo en la retina. El efec-
UP�QVFEF�SFGPS[BSTF�FO�UBOUP�TF�PCTFSWF�QPS�NÈT�
UJFNQP�FM�DPMPS�QSJODJQBM�Z�FO�DVBOUP�NÈT�CSJMMBOUF�
TFB�� 5BNCJÏO� QVFEF� TFS�NÈT� GVFSUF� TJ� TF� JMVNJ-
na por delante el color fundamental y cuando la 
imagen “es examinada un poco por encima de la 
altura de los ojos, es decir cuando el conjunto se 
observa con una iluminación oblicua” (Itten, 1975, 
p. 52).

6. Contraste cualitativo
Basado en el grado de pureza o saturación, este 
tipo de contraste genera oposiciones entre un co-
MPS� TBUVSBEP� Z� MVNJOPTP� Z� PUSP� EF� DBSÈDUFS� BQB-
gado y sin brillo. En este sentido, sugiere que el 
efecto que produce el contraste luminosos-apa-
gado es relativo, ya que, “un color cualquiera pue-
de parecer luminoso junto a un color apagado o 
UPNBS�VO�DBSÈDUFS�BQBHBEP�KVOUP�B�VO�DPMPS�MVNJ�

noso” (Itten, 1975, p. 56)

7. Contraste cuantitativo
Este tipo de contraste utiliza relaciones de tamaño 
FOUSF�EPT�P�USFT�DPMPSFT
�SFMBDJPOÈOEPTF�DPO�BT-
pectos como ‘mucho-poco’ y ‘grande-pequeño’. 
De esta manera, asocia la cantidad de color em-
QMFBEB�TPCSF� MB�TVQFSmDJF�DPO� SFMBDJPOFT�EF�BS-
monía, determinando las siguientes proporciones:

a) Entre complementarios:
    Amarillo : violado = ¼ : ¾ 
    Anaranjado : azul = 1/3 : 2/3
    Rojo : verde = ½ : ½ 

b) Entre primarios y secundarios:
    Amarillo : anaranjado : rojo : violado : azul : verde
          3      :         4         :   6   :      9      :   8   :     6

En este sentido, el efecto que logra el contras-
te cuantitativo es una expresión viva y llamativa, 
QFSP�UBNCJÏO�UJFOF� MB�DBQBDJEBE�EF�NPEJmDBS�F�
JOUFOTJmDBS� MPT� BOUFSJPSFT
� BM� IBDFS� SFGFSFODJB� B�
manchas de color en la composición.

3.

4.

5.

6.

7.

Fig. derecha
$POUSBTUFT�EF�DPMPS�TFHÞO�

Johannes Itten 

Fuente: Elaboración propia 
a partir de Johannes Itten 

(1975) y en base a imagenes 
recuperadas de https://www.
clickprinting.es/blog/los-sie-

te-contrastes-de-color-johan-
nes-itten

Fig. izquierda
$POUSBTUFT�EF�DPMPS�TFHÞO�
Johannes Itten 

Fuente: Elaboración propia 
a partir de Johannes Itten 
(1975) y en base a imagenes 
recuperadas de https://www.
clickprinting.es/blog/los-sie-
te-contrastes-de-color-johan-
nes-itten
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Por otra parte, Heller expresa sobre la percepción 
aislada del color que en realidad cada uno “puede 
producir muchos efectos distintos, a menudo contra-
EJDUPSJPT��6O�NJTNP�DPMPS�BDUÞB�FO�DBEB�PDBTJØO�EF�
manera diferente”, de forma que el impacto de cada 
uno “esta determinado por su contexto, es decir, por 
MB�DPOFYJØO�EF�TJHOJmDBEPT�FO�MB�DVBM�QFSDJCJNPT�FM�
color” (2008, p. 18). De modo similar, Hussain pos-
UVMB�RVF�OJOHÞO�DPMPS�EF�QPS�TÓ�FT�CVFOP�P�NBMP
�TJOP�
RVF� EFQFOEF� EF� DØNP� Z� EØOEF� TF� VTF�� "EFNÈT
�
menciona que los individuos reaccionan al color de 
EJGFSFOUFT�NBOFSBT
�TFHÞO�TVT�QSPQJPT�BOUFDFEFO-
tes, cultura y estado emocional (2015, p. 81). Pero, 
entonces, ¿cómo diseñar atmósferas arquitectónicas 
a partir de la luz y el color?

En base a los autores tratados con anterioridad, se 
deduce que, para poder diseñar atmósferas arqui-
UFDUØOJDBT�B�QBSUJS�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�MV[�Z�DPMPS
�FT�
necesario armonizar el entorno, teniendo en cnside-
SBDJØO�RVF�EJDIB�BSNPOÓB�EFQFOEFSÈ�EFM� GBDUPS� MP-
cal. En este sentido, se debe tener en cuenta que el 
FTUVEJP�EF�EJDIPT�FMFNFOUPT�UBNCJÏO�TF�FODPOUSBSÈ�
en función del caso particular al cual se apliquen es-
UPT�QBSÈNFUSPT�

Respecto a lo anterior, para establecer qué tipo de 
BUNØTGFSB� EFTBSSPMMBS� Z� TV� PCKFUJWP� mOBM
� FT� OFDF-
TBSJP�DPOTJEFSBS�FM�DPOUFYUP�FO�FM�DVBM�TF�USBCBKBSÈ��
&TUF�EFmOF
�FOUSF�PUSBT�DPTBT
�VTVBSJPT�FTQFDÓmDPT
�
con preferencias individuales y comunes.

Por otro lado, para materializar una atmósfera arqui-
tectónica particular, se vuelve relevante entender de 
qué manera se relacionan los distintos factores que 
MB� DPOmHVSBO�� %F� FTUF�NPEP
� EFTEF� MB� BSRVJUFDUV-
SB
�FM�FNQMFP�EF� MB� MV[�Z�FM�DPMPS�QFSNJUF�NPEJmDBS�
la percepción del tiempo en el espacio, jugar con 
MB�WBMPSJ[BDJØO�EF�MB�UFYUVSB�P�NPEJmDBS�MB�UFNQFSB-
UVSB� QTÓRVJDB� EF� MPT�NBUFSJBMFT� Z� QPS� ÞMUJNP
� JOnVJS

directamente sobre las personas a partir de efectos 
psicológicos generados por sus cualidades y aso-
ciaciones con otros elementos conocidos.

De esta manera, se entiende que una atmósfera ar-
RVJUFDUØOJDB� EFmOF� FM� DBSÈDUFS� EFM� FTQBDJP
� QPS� MP�
cual es posible evidenciar su utilización, sobretodo 
FO�FEJmDBDJPOFT�RVF�SFRVJFSFO�NPEJmDBS�MBT�QFSDFQ-
ciones negativas que tienen sus habitantes, como lo 
es en el caso de la arquitectura hospitalaria. 

Fig. derecha
Doce grados de gris entre 

blanco y negro. Doce colores  
EFM�DÓSDVMP�DSPNÈUJDP�FO�MPT�

valores de claridad del corres-
pondiente grado de gris 

Fuente: Elaboración propia a 
partir imagen recuperada de 

Johannes Itten (1975)
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Fig. inferior
Cambios lumínicos y 
DSPNÈUJDPT�EFM�FOUPSOP�FO�FM�
transcurso del año. 
Santiago de Chile

Fuente: Elaboración propia 

Nota. En las fotografías se evidencia los cambios naturales del entorno a partir de la luz y el 
DPMPS�FO�FM�USBOTDVSTP�EF�VO�B×P��&TUPT�GBDUPSFT
�NPEJmDBO�P�QPOFO�FO�WBMPS�BTQFDUPT�DPNP�MB�
UFYUVSB�Z�UFNQFSBUVSB��1PS�PUSP�MBEP
�DBCF�NFODJPOBS�RVF�MBT�JNÈHFOFT�OP�GVFSUPO�FEJUBEBT�Z�

se encuentran organizadas siguiendo las normas de contraste propuestas por Itten.
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Nota. En la imagen se puede 
JOEFOUJmDBS�DPNP�MB�FOUSBEB�
vertical de luz natural incide 
sobre el concreto del suelo, 
EJGVNJOÈOEP�MPT�DPMPSFT�IBTUB�
introducirse en la oscuridad

Fig. izquierda
Fotografía de luz natural 
vertical proyectada sobre 
suelo de concreto

Fuente: Elaboración propia
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$PNP�ÞMUJNP�BQBSUBEP�EFM�NBSDP� UFØSJDP
� TF�EFTB-
SSPMMBSÈ� FM� DPODFQUP� EF� BSRVJUFDUVSB� IPTQJUBMBSJB
�
estableciendo nuevamente preguntas asociadas al 
tema, con el objetivo de realizar una aproximación 
teórica como respuesta a la pregunta de investiga-
ción.

Así, esta sección no sólo contempla una contextua-
MJ[BDJØO� IJTUØSJDB� EFM� UFNB
� JEFOUJmDBOEP� FM� FTUBEP�
del arte a nivel internacional y nacional, sino que 
UBNCJÏO
�JODMVZF�MB�EFmOJDJØO�EF�UÏSNJOPT�BTPDJBEPT�
como el de entornos saludables, el cual se relaciona 
EJSFDUBNFOUF�DPO�MPT�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈ-
ticos estudiados con anterioridad. 

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

"MWBS�"BMUP�	����
��$BTUJMMP�&HVÓB�	����
��"MGPOTP�$B-
TBSFT�	����
��%V#PTF�FU�BM�� 	����
��#ÈSCBSB�)VFMBU�
	����
��)VTTBJO�	����
��(PO[ÈMF[�(JOPVWFT�	����


¿Qué es la arquitectura hospitalaria?
Etimología ‘hospitalario’ Z�EFmOJDJØO�EF�AIPTQJUBM�

¿Cómo surge la arquitectura hospitalaria?
Desarrollo de la arquitectura hospitalaria
Organización de un hospital

¿Cómo humanizar la arquitectura hospitalaria?
&M�QSPCMFNB�DPOUFNQPSÈOFP

¿Qué son los entornos saludables?
%FmOJDJØO
�GVODJPOBNJFOUP�Z�QSPQØTJUP

¿Cómo diseñar entornos saludables en ambientes 
hospitalarios?
Variables arquitectónicas que favorecen el proceso 
de sanación

¿Cómo diseñar atmósferas arquitectónicas a partir 
de la luz y el color en recintos hospitalarios pediá-
tricos?
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¿Qué es la arquitectura hospitalaria? 

El término ‘hospitalario’, proveniente del laín. hospi-
UʼMJT, deriva hospitale�� AIBCJUBDJØO�QBSB�IVÏTQFEFT���
hotelero. Hospital, 1154, descendiente culto del mis-
NP�WPDBCMP� MBUJOP��IPTQJUBMBSJP
� ������IPTQJUBMJEBE
�
IBDJB� ������ IPTQJUBMJ[BS�� )PTQJDJP
� IBDJB� ����
� UP-
mado del latín Hospitium ‘alojamiento’ (Coromines, 
1987, p. 327). Este es comprendido por la RAE de 
la siguiente manera: “que socorre y alberga a los ex-
USBOKFSPT�Z�OFDFTJUBEPTw��Z�iRVF�BDPHF�DPO�BHSBEP�P�
agasaja a quienes recibe en su casa” (Real Acade-
mia Española). 

&O� FTUF� TFOUJEP
� $BTBSFT� EFmOF� BM� IPTQJUBM� iDPNP�
VO�FEJmDJP�RVF�BMCFSHB�GVODJPOFT�SFMBDJPOBEBT�DPO�
la enfermedad, la rehabilitación y la salud, y en él 
residen enfermos durante periodos de tiempo varia-
bles utilizando sus servicios sanitarios, ya sean de 
EJBHOØTUJDP�P�EF�USBUBNJFOUPw
�FM�DVBM�QPTFF�iVOB�m-
OBMJEBE�ÞOJDB�Z�DPODSFUB�RVF�FT�MB�DVSBDJØO�EF�MBT�
personas (Casares, 2012, p. 3). Pero ¿Cómo surge? 

Hussain (2015) explica que el estudio de la salud 
comienza hace 5.000 años en China, India, Grecia 
y Egipto, culturas tradicionales que comprenden la 
WJEB�DPNP�VO�UPEP�JOUFHSBEP
�QPS�MP�RVF�SFmFSFO�BM�
cuerpo como un sistema compuesto de aspectos fí-
sicos, emocionales y espirituales, los cuales deben 
estar en un estado de equilibrio para alcanzar la ver-
dadera sanación. Sin embargo, en el caso de Euro-
pa, las invasiones y plagas durante la edad media 
llevaron al surgimiento de los hospitales en manos 
de organizaciones caritativas como la iglesia, dando 
inicio al desarrollo de una arquitectura hospitalaria en 
occidente.

���4FHÞO�(PO[ÈMF[�(JOPVWFT� 	����

�IBTUB�FM�TJHMP�
9*9
� UBOUP�FO�&VSPQB�DPNP�FO�$IJMF
� MPT�IPTQJUBMFT�
funcionaron como casas de caridad, entregando

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

reposo y comida, no obstante, no existía un gran de-
sarrollo de la medicina como se la concibe actual-
mente. Las salas y los departamentos para enfermos 
en los hospitales eran pequeños y con un diseño 
TJNQMF�RVF�TFQBSB�B�QBDJFOUFT�Z�QFSTPOBM�TFHÞO�HÏ-
OFSP
�BEFNÈT�EF�EJTQPOFS�EF�VOB�DBQJMMB�

��� 4JO� FNCBSHP
� QBSB� mOFT� EFM� TJHMP� 9*9
� MPT� DP-
nocimientos sobre infección, contagio y asepsia, 
BEFNÈT� EF� MB� QSPEVDDJØO� EF� BOFTUFTJB
� HFOFSBO�
una revolución en la medicina y su arquitectura. De 
esta manera, los hospitales orientan las salas para 
lograr la entrada de luz solar y una buena ventila-
DJØO��"EFNÈT
�MB�EJTUJODJØO�FOUSF�DJSVHÓB�Z�NFEJDJOB�
trae consigo el establecimiento de pabellones para 
operaciones y salas especializadas que obedecen a 
servicios médicos particulares. Durante esta época, 
comienza a variar, no solo la proporción entre los 
departamentos y la capilla, sino que también, la or-
ganización de la comunidad, a la vez que aparecen 
servicios de recepción y dispensarios al interior del 
FEJmDJP�	(PO[ÈMF[
�����
�

.ÈT� UBSEF
� DPNP� QFSJPEP� EF� USBOTJDJØO� BOUFT� EF�
la llegada del hospital vertical, solo varían algunos 
detalles en el desarrollo y perfeccionamiento sobre 
las ideas de orientación, asoleamiento, aislamiento 
Z�DJSVHÓB��"QBSFDFO�MBT�QSJNFSBT�TBMBT�EF�SBZPT�9�Z�
MBCPSBUPSJPT
�BEFNÈT�EF�IBCJUBDJPOFT�EF�UJQP�DMBVT-
tral para el personal, mientras que la cocina y lavan-
dería son ubicadas al fondo. En estos años el gran 
crecimiento de la medicina provoca la extensión de 
MBT� FTQFDJBMJEBEFT
� EJWJEJÏOEPTF� TFHÞO� QBSUFT� EFM�
DVFSQP�	(PO[ÈMF[
�����
�

3-4-5. Luego, hacia 1938 se desarrolla el tipo moder-
OP
�FOGPDBOEP�MBT�NPEJmDBDJPOFT�FO�UPSOP�BM�NJTNP�
concepto del hospital y sus funciones. En este pe-
riodo existe una vuelta a la unidad de la medicina, 
reconociendo su multiplicidad y complejidad, de 
manera que, los cambios morfológicos se producen 
bajo la necesidad de concentrar todos los servicios 
en el hospital.

�����4FHÞO�$BTBSFT�	����

�IBTUB������TPMP�TF�HFOF-
SBO�JOUFOUPT�EF�NPEJmDBS�MPT�FEJmDJPT�BOUFSJPSFT�QBSB�
poder abastecer dos necesidades principales: el 

Fig. inferior derecha
Diagramas de tipologías hos-

pitalarias y su evolución

Fuente: Elaboración propia a 
QBSUJS�EF�JNÈHFOFT�SFDVQFSB-
das de https://jdczajko.tripod.
com/publicaciones/aadaih93/
evolucion_tipos_hospitalarios.

htm

Fig. inferior izquierda
Diagramas de tipologías hos-

pitalarias y su evolución

Fuente: Elaboración propia a 
QBSUJS�EF�JNÈHFOFT�SFDVQFSB-
das de https://jdczajko.tripod.
com/publicaciones/aadaih93/
evolucion_tipos_hospitalarios.

htm

1. Claustral (1450)

2. Pabellonal (1730)

4. Bibloque (1940)

5. Polibloque (1932)

3. Monobloque (1930)
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crecimiento correspondiente al desarrollo de nuevas 
técnicas y la constante reordenación de las funcio-
OFT�HSBDJBT�B�MB�EJWFSTJmDBDJØO�EF�VOJEBEFT�Z�TFSWJ-
cios asistenciales. En este sentido, la complejidad 
de estos factores también da origen a nuevos tipos 
EF� FEJmDBDJPOFT� RVF� TF� SJHFO� CBKP� USFT� QSJODJQJPT�
fundamentalmente. En primer lugar, el hospital como 
contenedor determina que cada espacio posee una 
correspondencia funcional concreta pero que pue-
EF�DBNCJBS� TFHÞO�FM� SFRVFSJNJFOUP
�EJGFSFODJÈOEP-
TF�EFM�ÈSFB�EF�IPTQJUBMJ[BDJØO
� MB�DVBM�TVGSF�NFOPT�
NPEJmDBDJPOFT��&O�TFHVOEP�UÏSNJOP
�FM�IPTQJUBM�NP-
dular que aparece debido a la necesidad de coor-
dinación métrica entre los espacios indiferenciados, 
los cuales deben asegurar un correcto dimensiona-
miento para los procedimientos y sin demasiados 
FMFNFOUPT� mKPT�� 1PS� ÞMUJNP
� MBT� OVFWBT� GPSNBT� EF�
circulaciones determinan una mayor estructuración 
EF�MPT�TFDUPSFT
�WBMPSBOEP�Z�DMBTJmDBOEP�DBEB�VOB
�
de manera que se desarrollan tres tipos principales: 
basamento y torre, estructuras lineales y organiza-
ciones en malla.

Para Casares (2012), actualmente la estructura de 
los espacios al interior de los hospitales es determi-
nada a partir de su organización funcional en torno a 
MPT�DPODFQUPT�EF�VOJEBE
�ÈSFB�Z�TJTUFNB�

Sin embargo, Huelat (2003) postula que hoy en día 
FM� UÏSNJOP� AIPTQJUBM�� FTUÈ�RVFEBOEP�PCTPMFUP� GSFOUF�
BM� TVSHJNJFOUP�EF� OVFWBT� FEJmDBDJPOFT� DPNP�DFO-
USPT�FTQFDJBMJ[BEPT�TFHÞO�QPCMBDJØO
�UJQP�EF�FOGFS-
NFEBE�P�QBSUF�EFM�DVFSQP�FO�QBSUJDVMBS��"EFNÈT
�MB�
BVUPSB�NFODJPOB�RVF�BDUVBMNFOUF
�MPT�FEJmDJPT�EFT-
tinados al cuidado de la salud son considerados los 
NÈT�DPNQMFKPT�EF�MPT�FOUPSOPT�DPOTUSVJEPT�Z�MB�FWP-
lución de la medicina occidental moderna ha hecho 
RVF� MPT�NÏEJDPT� TF� DPODFOUSFO�NÈT� FO� FM� DVFSQP�
físico, dejando al individuo los aspectos ambienta-
les, emocionales y espirituales del bienestar (Huelat, 
2003). Relacionado a esto, Castillo (2003) sostiene 
que, en muchas ocasiones, el funcionalismo intrínse-
DP�Z�MBT�FTUSJDUBT�OPSNBT�EF�FTUF�UJQP�EF�FEJmDBDJP-
nes condicionan dicha concepción arquitectónica.

/P� PCTUBOUF
� MB� BUFODJØO� NFEJDB� TF� FODVFOUSB� FO�
un cambio de paradigma, por lo que se ha estado 
EFTBSSPMMBOEP� DBEB� WF[� NÈT� VO� NPEFMP� RVF� TFB�
capaz de equilibrar los estilos de vida con las con-
venciones modernas sobre medicina (Huelat, 2003). 
En este sentido, “no debe olvidarse que los hospi-
tales son los espacios que ha buscado el ser hu-
mano para hacer frente a las enfermedades” (Cas-
tillo, 2003, p. 27), por lo que, “el funcionalismo es 
correcto, sólo si puede ampliarse hasta abarcar in-
cluso el campo�QTJDPGÓTJDP��&TF�FT�FM�ÞOJDP�NÏUPEP�
de humanizar la arquitectura” (Aalto, 1982, p. 32). 
Pero ¿Cómo humanizar la arquitectura hospitalaria? 

6. Basamento y torre (1955)

7. Sistémico (1960)

Fig. inferior izquierda
Diagramas de tipologías hos-

pitalarias y su evolución

Fuente: Elaboración propia a 
QBSUJS�EF�JNÈHFOFT�SFDVQFSB-
das de https://jdczajko.tripod.
com/publicaciones/aadaih93/
evolucion_tipos_hospitalarios.

htm

Nota. 1BSB�FODPOUSBS�NÈT�EFUBMMFT�TPCSF�MPT�DPODFQUPT�EF�
VOJEBE
�ÈSFB�Z�TJTUFNB
�BEFNÈT�EF�TV�SFMBDJØO�DPO�MB�BUFODJØO�
NÏEJDB�FO�$IJMF�SFTQFDUP�BM�DÈODFS
�TF�JOWJUB�BM�MFDUPS�B�SFWJTBS�
la sección  ‘Algunos aspectos sobre la atención hospitalaria y 
FM�TJTUFNB�QÞCMJDP�EF�TBMVE�DIJMFOP�
�VCJDBEB�FO�FM�DBQÓUVMP�EF�

BOFYPT�BM�mOBM�EFM�QSFTFOUF�JOGPSNF��
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En primera instancia, Huelat (2003) menciona que 
el desafío actual debe contemplar el creciente de-
sarrollo tecnológico en conjunto con un diseño que 
JOWPMVDSF�FM�DPODFQUP�EF�FOUPSOPT�QBSB�TBOBS�NÈT�
que curar. De este modo, Castillo propone que “para 
contribuir al cuidado de la salud de los enfermos, es 
necesario integrar en el diseño elementos arquitec-

tónicos que mejoren las condiciones de calidad y 
entornos saludables”, de modo que se debe recurrir 
al empleo de todos los factores con los que cuenta 
FM�BSRVJUFDUP��iEFTEF�FM�NJTNP�QSPZFDUP�EF�DPOKVOUP
�
hasta los detalles de colores y texturas en los acaba-
dos, cambios de espacio, remates visuales, jardines, 
iluminación, climatización, etcétera” (Castillo, 2003, 
p. 27). Pero, ¿Qué son los entornos saludables?

“Cuando se habla de entorno no solo se habla de la 
FTUSVDUVSB�GÓTJDB��TF�FTUÈ�IBCMBOEP�EFM�BNCJFOUF
�MB�
atmósfera, el clima, la experiencia que se percibe 
con los sentidos: la vista, los sonidos y los olores” 
(Organización para la excelencia de la Salud, 2020, 
p. 1). Así, un entorno saludable conlleva un proceso 
estructural circular y continuo, el cual se desarrolla 
en un espacio físico que aporta a la sanación, pero 
a la vez, apoya el desarrollo psicológico de las per-
sonas. Con respecto a lo anterior, DuBose et al. indi-
can que “los espacios saludables son aquellos que 
evocan la cohesión de la mente, cuerpo y espíritu” 
(2016, p. 55), coincidiendo con Huelat (2003), quien 
postula que estos proporcionan un ambiente para 
que la mente, el cuerpo y el espíritu se curen. De 
FTUB�NBOFSB
�FTUB�ÞMUJNB�BVUPSB�FYQMJDB�RVF�MPT�FT-
pacios deben apoyar y facilitar el proceso completo, 
por lo cual diferencia entre un entorno para curar de 
uno para sanar. Mientras que el primero se relaciona 
DPO� FM� IPTQJUBM
� VO� FEJmDJP� EPOEF� MBT� JOTUJUVDJPOFT�
médicas buscan proporcionar curas, el segundo se 
SFmFSF�B�VO�BNCJFOUF�RVF�BQPZB� UBOUP� MB� DVSBDJØO�
DPNP�TBOBDJØO��&TUF�TF�FYUJFOEF�NVDIP�NÈT�BMMÈ�EF�
las pa redes de la institución, envolviendo todo el te-
jido de la vida, de forma que abraza el espíritu y trae 
alegría, haciendo que las personas sonrían, rían y 
amen, lo cual conduce al deseo natural de estar bien 
(Huelat, 2003).  Sin embargo, para lograr lo anterior, 
cabe preguntarse ¿Cómo diseñar entornos saluda-
bles en ambientes hospitalarios?

Nota. Bajo la tradición modernista pero desde un punto de vista 
humanizado, Alvar Aalto proyecta al suroeste de Finlandia el 
Sanatorio de Paimio para el tratamiento de tuberculosos. En 
FTUF�TFOUJEP
�DBEB�EFUBMMF�EFM�FEJmDJP�TVSHF�DPNP�SFTQVFTUB�
a la necesidad de crear entornos integrales que posibilitaran 
la curación de los pacientes. De este modo, el arquitecto tuvo 
especial cuidado en factores como la luz solar, un esquema de 
colores adecuado para los distintos sectores y el diseño de mo-
biliario especialmente diseñado para cada uno de los espacios 
habitables (Koivu, 2017).

Fig. inferior izquierda
Vista exterior del Sanatorio de 
Paimio, diseñado por Alvar 
Aalto entre 1929 y 1933

Fuente: Design Stories 

Fig. inferior derecha
Vista al interior de cafetería en 
Sanatorio de Paimio, diseñado 

por Alvar Aalto entre 1929 y 
1933

Fuente: Design Stories 

Nota. Para el diseño del 
sanatorio, Aalto contó con la 
participación del artista Eino 
Kauria, quien fue responsa-
CMF�EFM�DBSÈDUFS�DSPNÈUJDP�

EFM�FEJmDJP��&O�FTUF�TFOUJEP
�
la cafetería consiste en un 
espacio de seis metros de 

altura con un mobiliario origi-
nalmente negro, en el cual la 

luz atraviesa toldos exteriores 
de tonos naranja y turquesa, 

pasando por ventanales y 
siendo proyectados sobre un 

muro blanco (Vaija, 2018).
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Cuando se trata de variables arquitectónicas que fa-
vorecen el proceso de sanación, Huelat (2003) pos-
tula que el diseño se desarrolla en dos niveles. En 
tanto una parte se concentra en los aspectos del en-
torno físico que determinan el estado de confort del 
DVFSQP
�MB�PUSB�SFmFSF�B�MB�QFSDFQDJØO�EFM�FOUPSOP�B�
partir de los cinco sentidos. 

Dentro del primer nivel, Canales (2008) postula que 
el confort determina grados de comodidad y calidad 
en la estadía de los usuarios al interior de los esta-
blecimientos de salud, de forma que los espacios 
deben contener estímulos sanadores que generen 
calma, alivio y tranquilidad, mediante la inclusión de 
vistas hacia la naturaleza, obras de arte, acuarios y 
QMBOUBT��"EFNÈT
�EFOUSP�EF�FTUF�NJTNP�QVOUP
� SF-
calca la relevancia de percibir la luz natural debido 
a que se trata de una necesidad a nivel biológico, en 
MB�DVBM�MB�MV[�EFM�TPM�FTUJNVMB�MB�HMÈOEVMB�QJOFBM
�BD-
tivando las respuestas cerebrales hacia el entorno. 
Por otro lado, un segundo aspecto se relaciona con 
MB�WBSJBDJØO�UFNQPSBM�EF�MPT�QBSÈNFUSPT�EF�DPOGPSU
�
en el sentido que, ya sea por una necesidad psico-
lógica de cambios en la percepción del entorno o 
QPS�GBDUPSFT�mTJPMØHJDPT�JOWPMVDSBEPT�FO�FM�QSPDFTP
�
iMBT�FOFSHÓBT�OBUVSBMFT�BENJUFO�NÈSHFOFT�EF�DPO-
GPSU�NVDIP�NÈT�BNQMJPT�RVF�MPT�BNCJFOUFT�FTUÈUJDPT�
BSUJmDJBMFTw�	$BOBMFT
�����
�Q���
�

1PS�PUSP�MBEP
�FO�MP�RVF�SFmFSF�B�MB�QFSDFQDJØO�EFM�
entorno a partir de los cinco sentidos, considerada 
como segundo nivel dentro del proceso de diseño 
para Huelat (2003), se tiene que esta es: relativa, por 
lo cual se sugiere entregar puntos clave que sirvan 
EF� SFGFSFODJB� QBSB� MB� HFOFSBSMB�� TFMFDUJWB
� TJFOEP�
OFDFTBSJP�MJNJUBS�BTQFDUPT�EFM�NFOTBKF
�BEFNÈT�EF�
QSFTFOUBS� VOB� DMBSB� KFSBSRVJ[BDJØO�� PSHBOJ[BEB
�en 
DVBOUP�B�MB�EFmOJDJØO�EF�UJQP�Z�DBOUJEBE�EF�concep-
UPT� B� USBUBS�� F� JOnVFODJBEB�QPS� FM� BNCJFOUF
�por lo 
que “éste debe ser apto al proceso y objetivo de la

percepción” (Canales, 2008, p. 10).

&O� FTUF� DPOUFYUP
� TFHÞO� )VFMBU� 	����

� FM� SPM� EFM�
diseño interior es el de producir placer a través de 
espacios que generen una percepción multisen-
sorial. De esta manera, establece que los elemen-
UPT�CÈTJDPT�EF� MB�WJEB�DPNP� MB�DPNJEB
� MB�CFCJEB
�
el descanso, el trabajo, el juego y los amaneceres 
son conexiones de placer que mejoran los entornos 
construidos y apoyan el proceso de sanación, por 
lo cual el diseño debe realzar estas cualidades de 
vida. Por otro lado, menciona que los diseñadores 
VUJMJ[BO�MPT�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT�DPNP�
herramientas para crear paletas de colores, selec-
DJPOBS�BDBCBEPT�Z�NBUFSJBMFT
�BEFNÈT�EF�FTQFDJm-
car la iluminación dentro del proceso de diseño. Es-
tos factores crean actitudes y sirven para estimular 
las emociones, por lo que determina que se debe 
tener cuidado en usarlos de manera positiva y crea-
tiva para apoyar al proceso de curación y promover 
el bienestar.

De manera similar, de Bello postula que “a través 
del diseño se puede estimular o inhibir ciertos com-
portamientos, sin embargo no podemos ignorar los 
factores socioculturales de los individuos que pro-
vienen de su medio ambiente” (2000, p. 4). De este 
NPEP
�FM�DBSÈDUFS�MPDBM�QVFEF�JOnVFODJBS�FO�MBT�SFT-
puestas de las personas hacia la luz y el color, sien-
do diferenciadas por Huelat (2003) en culturales y 
personales. En tanto las primeras varían en todo el 
mundo, siendo asociadas a ritos, íconos religiosos y 
otros aspectos, las segundas hacen referencia a las 
preferencias y gustos de los individuos.

Por otro lado, el rango etario del usuario al que se 
atiende también determina diferencias en cuanto a 
DPOTJEFSBDJPOFT� MVNÓOJDBT
�DSPNÈUJDBT�Z�EF�EJTF×P�
en general. En este sentido, en tanto los niños presen-
UBO�DBSBDUFSÓTUJDBT�MVDÓmMBT�P�BUSBDDJØO�B�MB�MV[�NÈT

blanca, preferentemente natural, en los adultos se 
EFTBSSPMMB�VOB�TFOTJCJMJEBE�NBZPS�FO�CÞTRVFEB�EFM�
equilibrio de las sombras o hacia la sombra misma 
(Canales, 2008, p. 10).

Finalmente, la Organización para la excelencia de 
la Salud (2020), concluye que los espacios y el am-
biente permiten que los pacientes dejen de ser en-
fermos para convertirse en colaboradores que se 
deben cuidar, por lo que se vuelve necesario cam-
biar entornos fríos e impersonales, con espacios sin 
intimidad, ruidosos, mal mantenidos y sucios, por 
BUNØTGFSBT�DÈMJEBT�Z�WFSEFT
�DPO� MV[�OBUVSBM�Z�RVF�
contemplen espacios para reposar, rezar o compar-
tir en familia. Los efectos asociados a estos cambios 
son indirectos y se relacionan con una disminución 
FO� MB� FTUBODJB� IPTQJUBMBSJB
� BEFNÈT� EF� MB� NJOJNJ-
zación de emociones negativas. Por otra parte, la 
organización cree necesario que estas decisiones 
tengan en consideración la escucha y opinión de to-
dos sus usuarios, incluyendo pacientes, personal y 
familiares. Así, determina que el recurso humano es 
FM�RVF�EFCF�HVJBS� FM� QSPDFTP
�QFSP
� BEFNÈT
�EFT-
de un enfoque interdisciplinario, contemplando in-
formación recolectada de los usuarios e incluyendo 
QSPGFTJPOBMFT�EFM�ÈSFB�EF�MB�TBMVE
�EFM�EJTF×P
�DPMB-
boradores y arquitectos.

Cabe destacar que el sistema de atención médica 
FO�$IJMF�Z�QBSUJDVMBSNFOUF�FO�FM�ÈSFB�EF�PODPMPHÓB
�
se contempla este enfoque como parte de la norma-
UJWB�BDUVBM��&O�FTUF�TFOUJEP
�B�USBWÏT�EFM�1MBO�/BDJP-
OBM�EFM�$ÈODFS����������
�FM�.*/4"-�	����C
�FTUB-
blece que la integralidad del cuidado se relaciona 
con el trato humanizado y la atención centrada en 
la persona, lo cual surge como necesidad respecto 
al desempeño de los equipos de salud asociados a 
todos los niveles de atención, “focalizando a un mo-
delo que comprende al ser humano como un sujeto 
multidimensional y singular, que requiere de planes

EF� DVJEBEPT� QFSTPOBMJ[BEPTw� 	.*/4"-
� ����C
� Q��
75).

Pero, entonces, cuando se trata de niños ¿Cómo di-
señar atmósferas arquitectónicas a partir de la luz y 
el color en recintos hospitalarios pediátricos?

Nota. Al interior de la arquitectura hospitalaria, investigaciones 
BTPDJBEBT�BM�VTP�EF�5FSBQJBT�#BTBEBT�FO�MB�/BUVSBMF[B�IB�MPHSB-
do demostrar que experiencias ambientales en entornos verdes, 
tienen la capacidad de mejorar sustancialmente la calidad de 
WJEB�EF�MPT�QBDJFOUFT�DPO�DÈODFS
�SFEVDJFOEP�MB�BOTJFEBE�Z�
fatiga. En este sentido, la utilización de los ‘Cancer Gardens’ ha 
DPNFO[BEP�B�QSPMJGFSBS�FO�FTUB�ÈSFB
�ZB�RVF�TPO�DPODFCJEPT�
como entornos naturales que proporcionan los métodos para 
TVQFSBS�MPT�FGFDUPT�EFM�DÈODFS�B�OJWFM�QTJDPMØHJDP
�GÓTJDP�Z�TPDJBM��
Estos espacios brindan terapias y servicios de educación a los 
VTVBSJPT
�BM�NJTNP�UJFNQP�RVF�TF�FTUBCMFDFO�DPNP�VO�ÈSFB�QBSB�
FM�SFGVHJP�FNPDJPOBM�Z�GÓTJDP
�TJFOEP�MPT�NÈT�BEFDVBEPT�QBSB�
hospitales de cuidados agudos y centros oncológicos (Simbiotia, 
s/f).

Fig. inferior derecha
Jardín terapéutico para pa-

DJFOUFT�DPO�DÈODFS�
Cancer Research UK’s Life 

Garden

Fuente: Rhs.org
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&O�QSJNFSB� JOTUBODJB
�TFHÞO�$BOBMFT�	����
�FT�OF-
cesario OD�GHÀQLFLyQ�GHO�XVXDULR, de modo de aten-
der aspectos como su realidad cultural, preferencias 
QFSTPOBMFT�Z�EJGFSFODJBT�TFHÞO�FUBQB�EF�EFTBSSPMMP�
en la que se encuentra. Esta “es una tarea funda-
NFOUBM
�QVFTUP�RVF�TFSÈO�FMMPT�RVJFOFT�KV[HVFO�FO�
el diario vivir de su constante asistencia, si es que 
el recinto cumple o no sus expectativas” (Canales, 
2008, p. 19). En este sentido, particularmente el pa-
DJFOUF�QFEJÈUSJDP�TF�DBSBDUFSJ[B�QPS�TV�EJWFSTJEBE�Z�
cambio constante en un periodo de tiempo acotado, 
por lo cual se deben diseñar espacios contemplan-
do la etapa de desarrollo en la que se encuentra y 
cuidando que los espacios compartidos entre distin-
tas categorías “no sean ambientes muy “infantiles” ni 
tampoco muy adolescentes” (Canales, 2008, p. 20).

A partir de lo anterior, se selecciona el WLSR�GH�DWPyV-
fera que se busca desarrollar en base a los efectos 
que esta genera sobre el usuario, siempre contem-
QMBOEP� BEFNÈT
� MBT� WBSJBCMFT� TBOBEPSBT�� %F� FTUF�
modo “se debe crear un entorno que haga conver-
HFS�P�EJWFSHJS�MB�QFSDFQDJØO�TFHÞO�FM�PCKFUJWP�mOBM�FO�
proposición” (Canales, 2008, p. 10). 

En este contexto y particularmente sobre el pacien-
UF� QFEJÈUSJDP
� TFHÞO� 5BIFSJ� 	����

� MPT� BNCJFOUFT�
que estimulan visualmente a los niños promueven 
MB�EJWFSTJØO�F�JODJEFO�FO�MB�DSFBUJWJEBE
�BEFNÈT�EF�
generar distracciones positivas, necesarias para su 
bienestar.

Respecto a las FRQVLGHUDFLRQHV�OXPtQLFDV�\�FURPi-
WLFDV en espacios interiores y exteriores destinados 
al cuidado de la salud de los niños, estas pueden 
establecerse en base a las actividades contenidas 
Z�FM�DBSÈDUFS�EFM�FOUPSOP�TFMFDDJPOBEP
�FT�EFDJS
�TV�
atmósfera arquitectónica.

De este modo, se tienen las siguientes apreciaciones 
QBSB�FM�EJTF×P�EF�DBEB�VOB�EF�MBT�ÈSFBT�EF�BUFODJØO�
FO�SFDJOUPT�IPTQJUBMBSJPT�QFEJÈUSJDPT�

1. Accesos
El usuario y su familia acceden de forma progra-
mada, a través de una cita para consulta o proce-
dimiento, por lo cual es deseable facilitar el acce-
TP�EFTEF�FM�FYUFSJPS�	.*/4"-
�����C
��
Respecto a las consideraciones lumínicas y cro-
NÈUJDBT
�FO�FMMPT�FT�EPOEF�TF�EFCF�QSFTUBS�NBZPS�
BUFODJØO
� ZB� RVF� UJFOFO� VOB� HSBO� JOnVFODJB� TP-
CSF�MPT�QBDJFOUFT�RVF�JOHSFTBO�BM�FEJmDJP�	5BIFSJ
�
2015). En este sentido, se puede hacer que la en-
trada de un hospital se vea acogedora y organizar 
la asistencia para que asimile un hogar (Huelat, 
2003).

2. Áreas de espera
4FHÞO� MPT� DSJUFSJPT� FTUJQVMBEPT� QPS� FM� .*/4"-�
(2019b), es normal que en estos espacios se 
IBHB� VOB� TFHSFHBDJØO� FOUSF� QBDJFOUFT� QFEJÈUSJ-
cos y adultos, lo cual tiene relación con las carac-
terísticas de atención al usuario y a la familia. En 
este sentido, estas deben proporcionar espacios 
adecuados tanto para los niños como sus familia-
res con el objetivo de reducir el estrés y aumentar 
la seguridad de los pacientes (Taheri, 2015).

3. Salas de juego
El juego es para el niño su primer acercamiento 
con el mundo y se caracteriza por ser placentero 
Z�EJWFSUJEP
�BEFNÈT�EF�FTQPOUÈOFP�Z�WPMVOUBSJP
�
constituyendo una actividad esencial y formativa 
(Canales, 2008). En este sentido, la inclusión de 
GPSNBT
� DPMPSFT
� HSÈmDBT� BNCJFOUBMFT� Z� FMFNFO-
tos naturales en espacios para el entreteniendo 
QSPWPDB�RVF�MPT�OJ×PT�TF�TJFOUBO�NÈT�SFMBKBEPT�Z�
seguros, lo que fomenta el proceso de sanación 
(Taheri, 2015).

4. Áreas verdes
Estas surgen debido a la necesidad de contac-
to con elementos vegetativos (Taheri, 2015). De 
este modo, el espacio verde es “un proveedor de 
TFSWJDJPT� BNCJFOUBMFT� Z� CFOFmDJPT� QTJDPGÓTJDPT�
para la comunidad hospitalaria, que reconoce en 
el contacto con lo natural un factor de calidad de 
vida y del habitar cotidiano” (Campari, 2019, p. 
11).

5. Áreas de atención médica
4FHÞO�FM�.*/4"-
�iTJFNQSF�RVF�TFB�QPTJCMF
�MPT�
pacientes deberían permanecer bajo luz natural y 
tener vistas al exterior, si bien ello, debe ser com-
patible con la garantía de la necesaria intimidad” 
(2019b, p. 18).
De manera similar, Huelat (2003) postula que para 
estos espacios se debe contemplar una ilumina-
ción indirecta que logre suavizar y desinstitucio-
nalizar el espacio. Por otro lado, considera que 
las WFOUBOBT�Z�MBT�WJTUBT�IBDJB�FM�FYUFSJPS�TPO�ÞUJMFT�
para reorientar la atención de manera positiva, re-
duciendo el estrés de los pacientes. Sin embar-
go, cuando no se puedan incluir estos factores, 
se deben emplear otras distracciones positivas 
DPNP�BDVBSJPT�EF�QFDFT
� JNÈHFOFT�HVJBEBT
� UF-
DIPT�EFDPSBUJWPT� P�QMBOUBT�EF� JOUFSJPS��"EFNÈT
�
en estos casos el color puede utilizarse para dis-
frazar los equipos de atención, aminorando el te-
mor frente a estos elementos.

A partir de lo anterior, se establece un método para 
abordar el diseño de atmósferas arquitectónicas 
al interior de recintos hospitalarios con un enfoque 
QBSUJDVMBS�TPCSF�QBDJFOUFT�QFEJÈUSJDPT��4JO�FNCBSHP
��
para responder a la pregunta de ¿Cómo diseñar at-
mósferas arquitectónicas a partir de la luz y el color 
en centros oncológicos infantiles?�"ÞO�FT�OFDFTBSJP�
JEFOUJmDBS�EF�RVÏ�NBOFSB�TF�VUJMJ[BO�FTUPT�GBDUPSFT�
en casos reales.
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Nota. En la imagen se puede 
apreciar el efecto producido 
por la cubierta en uno de los 
patios interiores, donde la en-
trada de luz natural revela la 
textura del material sobre las 
caras interiores del recinto

Fig. inferior
Fotografía de patio interior en 
hospital regional de Temuco

Fuente: Elaboración propia
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4. CASOS DE ESTUDIO &M�DVBSUP�DBQÓUVMP�DPOUJFOF�FM�BOÈMJTJT�EF�DJODP�DBTPT�
de estudio a nivel internacional y nacional, constitu-
yendo de esta manera, la segunda etapa de la in-
vestigación. En este sentido, para la selección de 
estos, se han establecido tres criterios generales. 
En primer lugar, el proyecto debe asociarse con 
FEJmDBDJPOFT�EF�VTP�QÞCMJDP��&O�TFHVOEP� UÏSNJOP
�
TF�BOBMJ[BSÈO�BRVFMMPT�QSPZFDUPT�BTPDJBEPT�B�MB�BS-
RVJUFDUVSB�IPTQJUBMBSJB
�EF�QSFGFSFODJB
�FO�FM�ÈSFB�EF�
PODPMPHÓB�JOGBOUJM��1PS�ÞMUJNP
�FM�EJTF×P�EFCF�DPOUFN-
plar un trabajo consciente en cuanto al uso de luz y 
color como elementos determinantes de la atmósfe-
ra arquitectónica del espacio proyectado. 

Por otro lado, para llevar a cabo el siguiente estudio, 
TF�FMBCPSØ�VOB�NBUSJ[�EF�BOÈMJTJT
�MB�DVBM�TVSHF�B�QBS-
UJS�EF�MB�DPOEFOTBDJØO�EF�MPT�GBDUPSFT�JEFOUJmDBEPT�
BM�mOBM�EF�DBEB�VOP�EF�MPT�BQBSUBEPT�FO�MB�SFWJTJØO�
teórica, donde se buscó responder a las preguntas 
DBEB�WF[�NÈT�BDPUBEBT�EF��¿Cómo utilizar la luz na-
tural en el diseño proyectual? ¿Cómo utilizar el color 
en el diseño proyectual?; ¿Cómo diseñar atmósferas 
arquitectónicas a partir de la luz y el color?; ¿Cómo 
diseñar atmósferas arquitectónicas a partir de la luz y 
el color en recintos hospitalarios pediátricos?

"EFNÈT
�EJDIB�NBUSJ[�TF�VUJMJ[BSÈ�OVFWBNFOUF�BM�mOBM�
de la sección, con el objetivo de generar una síntesis 
comparativa entre los casos seleccionados.

� $FOUSP�EF�$ÈODFS�Z�4BMVE
 Copenhague, Dinamarca
� /PSE�"SDIJUFDUT
�����

 $FOUSP�0ODPMØHJDP�*OGBOUJM�1SJODFTT�.ÈYJNB
 Utrecht, Países Bajos 
 Liag Architects, 2018

 Ekachai Children Hospital 
 Samut Sakhun, Tailandia 
 Integrated Field, 2011

 Centro TROI Calvo Mackenna
 Santiago, Chile
� #BEJB���4PGmB�"SRVJUFDUPT���
 Orlando Gatica Studio, 2014

 Centro TROI Araucanía 
 Temuco, Chile - 
 Assadi Arquitectos / 
 Orlando Gatica Studio 
 (Inauguración prevista: 2022)
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A continuación se presenta la estructura de la matriz 
EF�BOÈMJTJT�VUJMJ[BEB�QBSB�FM�EFTBSSPMMP�EFM�TJHVJFOUF�
capítulo:

1. Antecedentes / introducción
"RVÓ� TF� DPOTJEFSBO� BTQFDUPT� CÈTJDPT� DPNP� FM�
OPNCSF�EFM�QSPZFDUP
�BEFNÈT�EF�MPT�EBUPT�UÏDOJ-
cos: arquitectos involucrados en el diseño, super-
mDJF�EFM�FEJmDJP
�B×P�EF�DPOTUSVDDJØO�Z�VCJDBDJØO�
"EFNÈT
� JODMVZF� VOB�NFNPSJB� RVF� EFTDSJCF� EF�
manera general en qué consiste el proyecto y 
QBSB�RVJFOFT�RVF� SFBMJ[BSÈ
� MP� DVBM� FT� SFMFWBOUF�
FO�UBOUP�MBT�BUNØTGFSBT�BSRVJUFDUØOJDBT�BDUÞBO�EF�
GPSNBT�EJWFSTBT� TFHÞO�FM� VTVBSJP� Z� TV�DPOUFYUP�

2. Descripción del emplazamiento
Para describir el emplazamiento de un proyecto, 
es necesario considerar, por un lado, la ubicación 
en relación con el entorno físico, debido a que 
FTUP�EFmOF�TJ�TF�JOTFSUB�FO�VO�ÈSFB�NÈT�CJFO�OB-
tural, urbana o mixta.Por otro lado, este aspecto 
DPOUFNQMB
�BEFNÈT
�MB�SFMBDJØO�DPO�FM�DMJNB�QBSB�
VOB�MPDBMJEBE�FTQFDÓmDB
�MP�DVBM�EFUFSNJOB�GBDUP-
res como cantidad, dirección y movimiento de la 
MV[�TPMBS��"NCPT�BTQFDUPT�TPO�EFmOJUPSJPT�EF�VOB�
atmósfera arquitectónica apropiada y para ello se 
utilizaron instrumentos como planos de emplaza-
NJFOUP�B�MB�NJTNB�FTDBMB
�DBSUBT�TPMBSFT�Z�HSÈm-
cas anuales sobre la cantidad de luz solar y por-
centaje cielo cubierto para cada localidad.

3. Descripción de la atmósfera arquitectónica
&O�FTUB�TF�JEFOUJmDB�FM�UJQP�EF�BUNØTGFSB�RVF�DBEB�
caso plantea como objetivo y el recurso principal 
RVF�VUJMJ[B�QBSB�MPHSBSMB��"EFNÈT
�TF�JODMVZF�VOB�
descripción de los recintos propuestos, a partir de 
MPT�GBDUPSFT�BNCJFOUBMFT�RVF�DPOUFNQMBO�TFHÞO�MB�
actividad contenida.
$PNP� SFDVSTP� HSÈmDP� Z� EF� BOÈMJTJT
� BEFNÈT� EF�
las descripciones de los mismos proyectistas, se

QSFTFOUBSÈO�GPUPHSBGÓBT
�DSPRVJT�Z�renders de los 
espacios a los cuales se hace referencia.

4. Análisis de iluminación natural
1BSB�MMFWBS�B�DBCP�FM�BOÈMJTJT�EF�MB�JMVNJOBDJØO�TF�
TJOUFUJ[BSPO�MPT�GBDUPSFT�JEFOUJmDBEPT�FO�FM�QSJNFS�
apartado del marco teórico, desde donde se des-
QSFOEF� FM� UJQP� EF� MV[� TFHÞO� EJSFDDJØO� 	WFSUJDBM
�
horizontal, diagonal) y cualidad (directa, difusa), 
pudiendo contemplar varios tipos a la vez, con di-
versas combinaciones.
Para ello, el reconocimiento de aperturas en pla-
nimetría ha sido decisivo para establecer la canti-
dad de luz solar que presenta cada proyecto, sin 
embargo, se vuelve necesario complementar esto 
DPO� JNÈHFOFT� RVF� BZVEFO� B� EJTUJOHVJS� NFKPS� MB�
ubicación de las aperturas y el efecto que gene-
ran en recintos determinados.

5. Análisis cromático
Dentro de este aspecto, se incluye la descripción 
de los materiales utilizados en cuanto aportan al 
DBSÈDUFS�DSPNÈUJDP�mOBM��1PS�PUSP� MBEP
�TF� JEFOUJ-
mDB�FO�QSJNFSB� JOTUBODJB�FM� UJQP�EF�TJTUFNB�QBSB�
generar color en el material, ya sea por sus mis-
mos atributos naturales, en cuanto se ha utilizado 
QJHNFOUP�TPCSF�FMMPT�P�FM�VTP�EF�mMUSPT�DPMPSFB-
EPT��"EFNÈT
�KVOUP�DPO�VOB�EFTDSJQDJØO�EF�MB�QB-
MFUB� DSPNÈUJDB� VUJMJ[BEB
� TF�EJTUJOHVF� B�QBSUJS� EF�
fotografías, el elemento arquitectónico que aporta 
el color, es decir, ventanas, muros, cielos, suelos 
y/o muebles .

MATRIZ PARA ANÁLISIS DE CASOS 
MÚLTIPLES
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1. CENTRO DE CÁNCER Y SALUD - COPENHAGUE, DINAMARCA - NORD ARCHITECTS, 2011

Datos técnicos

"SRVJUFDUPT��/PSE�"SDIJUFDUT
Área: 1.800 m2

Año: 2011
Ubicación: Copenhague, Dinamarca

Descripción general

El proyecto se desarrolla como un lugar, no solo 
para ir a mejorarse, sino que también, para adquirir 
conocimientos y divertirse, ofreciendo actividades 
que generan estímulos saludables. En este sentido, 
MB�PmDJOB�BTFHVSB�RVF�MB�BSRVJUFDUVSB�EF�QPS�TJ�QVF-
EF�DVSBS�F� JOnVJS�QPTJUJWBNFOUF�FO� MB� SFDVQFSBDJØO�
de las personas, mediante la creación de espacios 
que respeten la escala humana y el desarrollo de un 
entorno físico con ambiente hogareño, de forma que 
CVTDB�FTUBCMFDFSTF�NÈT�DPNP�VO�IPHBS�RVF�DPNP�
VO�IPTQJUBM�	/PSE�"SDIJUFDUT
�T�G
�

Al mismo tiempo, el centro se presenta como un hito 
urbano con el objetivo de crear conciencia sobre el 
DÈODFS
�QFSP�B�MB�WF[
�TJO�FTUJHNBUJ[BS�B�MPT�QBDJFO-
UFT�RVF�SFDJCF��1BSB�FMMP
�/PSE�"SDIJUFDUT�EFTBSSPMMØ�
una serie de casas tradicionales, manteniendo la es-
cala reconfortante, las cuales son conectadas por 
un techo que se pliega y que se enceuntra basado 
FO�FM�BSUF�EFM�PSJHBNJ�KBQPOÏT�	/PSE�"SDIJUFDUT
�T�G
�

Emplazamiento en relación con el sol

9

Fig. inferior 
Fotografía exterior de 

QSPZFDUP�$FOUSP�EF�$ÈODFS�Z�
Salud

Fuente: Elaboración propia en 
base a imagen recuperada 

de  Google Earth y Sun Earth 
Tools
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0 m 100 m

Fig. inferior derecha
Plano de emplazamiento 

QSPZFDUP�$FOUSP�EF�$ÈODFS�Z�
Salud

Fuente: Elaboración propia en 
base a imagen recuperada 

de  Google Earth y Sun Earth 
Tools

200 m 500 m

Fig. superior derecha
Fotografía al exterior de Cen-
USP�EF�$ÈODFS�Z�4BMVE

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Emplazamiento

Emplazamiento en relación con el entorno físico

&M�FEJmDJP�TF�FNQMB[B�DFSDB�EFM�DFOUSP�EF�$PQFOIB-
gue, del otro lado de la carretera, donde se encuen-
tra el Instituto de Medicina y en el mismo sector que 
el Hospital Universitario Rigshospitalet, de modo 
que los pacientes pueden llegar al centro una vez 
terminado su tratamiento en el hospital (Plataforma 
Arquitectura, 2019).

Clima en relación con cantidad de luz solar

Mientras que los veranos son cómodos y parcial-
mente nublados, los inviernos en Copenhague son 
largos, muy fríos, nevados, ventosos y mayormente 
nublados. 

En este sentido, tanto la duración del día como el 
promedio del porcentaje de cielo cubierto con nu-
bes, varían considerablemente durante el transcurso 
del año como se evidencia en los cuadros inferiores 
(Weather Spark, 2021).

Fig. superior izquierda
)PSBT�EF�MV[�OBUVSBM�Z�DSFQÞT-
culo en Dinamarca

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark

Fig. inferior izquierda
Categorías de nubosidad en 

Dinamarca
Fuente: Elaboración propia a 

partir de Weather Spark
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1MBOUB�TVCUFSSÈOFP Planta primer nivel

Atmósfera Arquitectónica / Espacios

1BSB�HFOFSBS�VO�BNCJFOUF�DÈMJEP�Z�BDPHFEPS
�MPT�FT-
pacios evitan las grandes dimensiones asociadas a 
los hospitales. En este sentido, el ingreso se da me-
diante una sala de estar, donde los pacientes son 
recibidos por voluntariados, quienes son personas 
RVF�ZB�IBO�UFOJEP�RVF�MJEJBS�DPO�FM�DÈODFS�FO�FM�QB-
TBEP�	/PSE�"SDIJUFDUT
�

Por otra parte, la propuesta esta orientada a generar 
espacios en los cuales se puedan llevar a cabo una

Fig. inferior derecha
Fotografía vista hacia el patio 
JOUFSJPS�FO�$FOUSP�EF�$ÈODFS�

y Salud

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. superior derecha
Fotografía al interior de sala 
EF�FTUBS�FO�$FOUSP�EF�$ÈODFS�
y Salud

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. inferior izquierda
1MBOUBT�EF�$FOUSP�EF�$ÈODFS�
y Salud intervenida en puntos 
de acceso a luz solar

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Plataforma Arquitectura

Nota. &O�MBT�JNÈHFOFT�TF�
puede ver la relación que se 
establece entre el interior del 
FEJmDJP�Z�MPT�FTQBDJPT�FYUFSJP-

res. Por un lado, los grandes 
WFOUBOBMFT
�NBSDBEPT�NÈT�

oscuro en la planimetría, per-
miten el acceso de luz natural 

hacia el interior de los distin-
tos recintos. Por otro, el patio 
JOUFSJPS
�JEFOUJmDBEP�DPO�VO�

DPMPS�NÈT�DMBSP�FO�MBT�QMBOUBT
�
genera una fuente importante 

de luz natural. 

WBSJFEBE� EF� BDUJWJEBEFT� QTJDPMØHJDBT� RVF� TJHOJm-
quen un aporte en el bienestar del individuo. De esta 
NBOFSB
�DPOUFNQMB�ÈSFBT�QBSB�DPDJOBS�Z�BQSFOEFS
�
como también, zonas para practicar deportes como 
MB�FTDBMBEB�	/PSE�"SDIJUFDUT
�

"EFNÈT
�FM�QSPZFDUP�DPOTUB�DPO�VO�QBUJP�JOUFSJPS
�FO�
el cual se busca generar una instancia para el si-
lencio y la meditación. Este espacio también incluye 
actividades grupales entre pacientes, psicólogos, 
GBNJMJBT�Z�BTFTPSFT�EF�MB�4PDJFEBE�%BOFTB�EFM�$ÈO-
DFS�	/PSE�"SDIJUFDUT
�

0 m 5 m 10 m 20 m 0 m 5 m 10 m 20 m
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Planta segundo nivel Planta cubierta 0 m0 m 5 m5 m 10 m10 m 20 m20 m

Fig. inferior derecha
Fotografía al interior del 

segundo nivel en Centro de 
$ÈODFS�Z�4BMVE

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. superior derecha
Fotografía ventanal en Centro 
EF�$ÈODFS�Z�4BMVE

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Nota. -BT�JNÈHFOFT�QFSNJUFO�
JEFOUJmDBS�FM�USBCBKP�EF�QMJF-

gues realizado para la cubier-
UB�EFM�FEJmDJP
�BEFNÈT�EF�MBT�

aperturas hacia el exterior que 
se generan en la sala.

Fig. inferior izquierda
1MBOUBT�EF�$FOUSP�EF�$ÈODFS�
y Salud intervenida en puntos 
de acceso a luz solar

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Plataforma Arquitectura

Iluminación

En base a las fotografías y planimetría es posible 
JEFOUJmDBS�FM�VTP�EF�MV[�OBUVSBM�EF�DVBMJEBE�EJSFDUB�Z�
con dirección horizontal por aperturas en muros de 
los costados y diagonal, generada por los pliegues 
en la cubierta.

5BNCJÏO
� TF� JEFOUJmDBO� FTQBDJPT� JOUFSNFEJPT� DPO�
acceso a luz diagonal directa.

"EFNÈT
�FM�KBSEÓO�JOUFSJPS�BDUÞB�DPNP�GVFOUF�EF�MV[
�
permitiendo la iluminación de las caras interiores.
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&MFWBDJØO�/PSUF

Elevación Sur

Elevación Este

Elevación Oeste

Fig. inferior izquierda
Elevaciones de Centro de 
$ÈODFS�Z�4BMVE�JOUFSWFOJEBT�
en puntos de acceso a luz 
solar

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Plataforma Arquitectura

Fig. derecha
Fotografía patio interior en 
$FOUSP�EF�$ÈODFS�Z�4BMVE

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Nota. En la planimetría se 
IBO�JEFOUJmDBEP�MBT�BQFSUVSBT�
generadas en la estructura 
para el ingreso de luz natural 
hacia el interior de los recintos 
en cada uno de sus niveles. 
Mientras que se han delimi-
tado las aperturas verticales 
DPO�VO�DPMPS�FTQFDÓmDP
�DPO�
FM�NJTNP�UPOP�NÈT�DMBSP�TF�
han marcado las aperturas 
verticales Z�NÈT�PTDVSP
�
aquellas iluminaciones de tipo 
diagonal.

Nota. Las paletas de colores 
han sido elaboradas en base 

a imagenes y planimetrías 
recopiladas del proyecto

0 m

0 m

0 m

0 m

5 m

5 m

5 m

5 m

10 m

10 m

10 m

10 m

20 m

20 m

20 m

20 m
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Color

Los materiales utilizados en el proyecto son princi-
palmente madera, acero y hormigón blanco (Plata-
forma Arquitectura, 2019). 

&O�FTUF�TFOUJEP
�FT�QPTJCMF�JEFOUJmDBS�FM�VTP�EF�QP-
cas variaciones en los tonos de los elementos com-
positivos, sin embargo, al contemplar el acceso a 
vistas exteriores, la vegetación adquiere un papel 
SFMFWBOUF�FO�MB�QSPQVFTUB�DSPNÈUJDB
�DPNP�UBNCJÏO�
la incorporación de muebles de baja luminosidad al 
interior de los recintos comunes.

Sección longitudinal EE’Sección transversal 0 m 5 m 10 m 20 m

Fig. superior izquierda
Fotografía de espacio inter-
NFEJP�FO�$FOUSP�EF�$ÈODFS�

y Salud

Fuente: Plataforma
Arquitectura

Fig. superior derecha
Plano desglosado de proyecto 
$FOUSP�EF�$ÈODFS�Z�4BMVE

'VFOUF��/PSE�"SDIJUFDUT

Fig. inferior izquierda
4FDDJPOFT�FTRVFNÈUJDBT�
transversales de Centro de 
$ÈODFS�Z�4BMVE

'VFOUF��/PSE�"SDIJUFDUT

Fig. inferior derecha
4FDDJØO�FTRVFNÈUJDB�MPOHJUV-

dinal de proyecto Centro de 
$ÈODFS�Z�4BMVE

'VFOUF��/PSE�"SDIJUFDUT

Planimetría desplegada y texturizada

Nota. En la imagen se aprecia 
un espacio intermedio que 

contiene entradas de luz 
diagonales y vistas hacia el 

entorno vegetal

0 m 5 m 10 m 20 m
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2. CENTRO ONCOLÓGICO INFANTIL PRINCESS MÁXIMA - UTRECHT, PAÍSES BAJOS - LIAG ARCHITECTS, 2018

Datos técnicos

Arquitectos: LIAG architects (arquitectura) / Bureau 
B+B (paisajismo) / MMEK’ (interior)
Área: 45.000 m2

Año: 2018 
Ubicación: Utrecht, Países Bajos

Descripción general

&M� QSPZFDUP� CVTDB� DVSBS� B� MPT� OJ×PT� DPO� DÈODFS
�
ofreciendo una calidad de vida óptima, por lo que el 
diseño no solo pretende unir el interior con el exte-
SJPS�NFEJBOUF�MB�BUFODJØO�EF�MPT�nVKPT�OBUVSBMFT
�TJOP�
también, generar lazos entre el mundo de los niños 
y sus familias con el de la investigación (Plataforma 
Arquitectura, 2018).

Para su diseño se ha prestado especial atención al 
desarrollo de un entorno relajante que respalde los 
procesos naturales como el ritmo de la noche y el 
día, permitiendo también la experiencia de percibir 
las distintas estaciones y el clima de la localidad. 
&O�FTUF�TFOUJEP
� MB�PmDJOB�DSFF�OFDFTBSJP� UFOFS�FO�
cuenta estos factores para contribuir en la recupe-
ración y bienestar de los menores, por lo que la idea 
principal se basa en la elaboración de un entorno 
natural y doméstico para pacientes, acompañantes, 
médicos, enfermeras e investigadores (Plataforma 
Arquitectura, 2018).

Fig. inferior 
Fotografía exterior proyecto 

Centro Oncológico infantil 
1SJODFTT�.ÈYJNB�

Fuente: Plataforma 
Arquitectura
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0 m 100 m

Fig. inferior derecha
Plano de emplazamiento 

proyecto Centro Oncológico 
JOGBOUJM�1SJODFTT�.ÈYJNB�Z�

carta solar de Utrecht 

Fuente: Elaboración propia en 
base a imagen recuperada 

de  Google Earth y Sun Earth 
Tools

200 m 500 m

Fig. superior derecha
Fotografía al exterior de 
Centro Oncológico Infantil 
1SJODFTT�.ÈYJNB

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Emplazamiento

Emplazamiento en relación con el entorno físico

El proyecto se emplaza a las afueras de la ciudad, 
KVOUP�BM�)PTQJUBM�EF�/J×PT�8JMIFMNJOB�	8,;
�Z�BM�JO-
terior del Centro Médico Universitario de Utrecht, 
DPOFDUÈOEPTF�B�FTUF�ÞMUJNP�NFEJBOUF�VO�QVFOUF�DP-
lorido, el cual hace posible el uso compartido de las 
instalaciones que ambos ofrecen (Plataforma Arqui-
tectura, 2018).

Clima en relación con cantidad de luz solar 

Para la ciudad de Utrecht, en tanto los veranos son 
cómodos y parcialmente nublados, los inviernos se 
caracterizan por ser largos, muy fríos, ventosos y 
mayormente nublados (Weather Spark, 2021). 

Respecto a la duración del día y como muestran las 
mHVSBT� JOGFSJPSFT
� FTUB� WBSÓB� FYUSFNBEBNFOUF� EV-
rante el transcurso del año. Así mismo, el promedio 
de porcentaje de cielo cubierto con nubes, también 
cambia cosniderablemente con el paso del año 
(Weather Spark, 2021).

Fig. superior izquierda
)PSBT�EF�MV[�OBUVSBM�Z�DSFQÞT-
culo en Utrecht

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark

Fig. inferior izquierda
Categorías de nubosidad en 

Utrecht

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark
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Planta baja Planta primer nivel

Atmósfera Arquitectónica / Espacios

Con el objetivo de generar un ambiente sanador que 
contribuya en el proceso de recuperación y bienes-
tar de los pacientes, los diseñadores se enfocaron 
en aspectos como la luz del día, el aire, las vistas, 
la claridad y el diseño en general (Plataforma Arqui-
tectura, 2018).

En este sentido, se ha dispuesto en el corazón del 
FEJmDJP�MB�BUFODJØO�PSJFOUBEB�BM�EFTBSSPMMP
�EBOEP�MV-
HBS� B� MB� DSFBDJØO� EF� OVFWPT� nVKPT� FO� FTUF� TFDUPS��
Por otra parte, existen habitaciones para padres e

Fig. inferior derecha
Fotografía vista exterior Centro 
0ODPMØHJDP�1SJODFTT�.ÈYJNB�

y puente de conexión con 
Hospital de niños 

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. superior derecha
Fotografía al interior de habita-
ciones individuales con salida 
al exterior

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. inferior izquierda
Plantas de Centro Oncológico 
1SJODFTT�.ÈYJNB�JOUFSWFOJEBT�
en puntos de luz natural

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Plataforma Arquitectura

Nota. &O�MBT�JNÈHFOFT�TF�
puede ver la relación que 

se establece entre el interior 
EFM�FEJmDJP�Z�MPT�FTQBDJPT�

exteriores, mediante el uso de 
terrazas, puentes de cone-
YJØO�Z�ÈSFBT�EF�SFDFQDJØO�Z�

encuentro al aire libre

hijos, las cuales, dependiendo de las necesidades, 
pueden conectarse o dividirse mediante una puerta 
corredera. Estas también contemplan una salida a 
su propio espacio exterior (Plataforma Arquitectura, 
2018).

"EFNÈT
�TF�IBO�EJTF×BEP�FTQBDJPT�QBSB�DBEB�DB-
tegoría de edad, procurando un óptimo desarrollo 
social y emocional (Plataforma Arquitectura, 2018). 
&O� FTUF� TFOUJEP
� MB� PmDJOB� EF� JOUFSJPS�..&,�
� QSP-
yecta un pasillo que funciona como un espacio para 
explorar y estimular la imaginación de las personas 
(Ambientes Digital).

0 m 10 m 25 m 50 m 0 m 10 m 25 m 50 m



64 64

Planta segundo nivel Planta tercer nivel

Iluminación

En base a fotografías y planimetría es posible identi-
mDBS�FM�VTP�EF�MV[�OBUVSBM�EF�DVBMJEBE�EJGVTB�WFSUJDBM�
en el corazón del proyecto. 

"EFNÈT
�TF�QVFEF�FWJEFODJBS�MB�VUJMJ[BDJØO�EF�JMVNJ-
nación directa horizontal en los costados, mediante 
la apertura de muros mediante ventanas, lo cual ge-
nera también vistas hacia el exterior.

También se puede evidenciar la utilización de ilumi-
nación directa horizontal en los costados, mediante 
la apertura de muros mediante ventanas, lo cual ge-
nera también vistas hacia el exterior.

1PS�PUSP�MBEP
�MPT�QBUJPT�JOUFSJPSFT�BDUÞBO�DPNP�GVFO-
UFT� EF� MV[
� DVCSJFOEP� BMHVOBT� ÈSFBT� DPO� TPNCSBT�
QSPZFDUBEBT�QPS�FM�NJTNP�FEJmDJP�

Fig. inferior derecha
Fotografía vista exterior Centro 
0ODPMØHJDP�1SJODFTT�.ÈYJNB�

y puente de conexión con 
Hospital de niños 

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. superior derecha
Fotografía al interior de salas 

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. inferior izquierda
Plantas de Centro Oncológico 
1SJODFTT�.ÈYJNB�JOUFSWFOJEBT�
en puntos de luz natural

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Plataforma Arquitectura

0 m 10 m 25 m 50 m 0 m 10 m 25 m 50 m
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Planta cuarto nivel Planta quinto nivel

Fig. superior derecha
Fotografía de patio interior en 
Centro Oncológico Princess 
.ÈYJNB

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. inferior derecha
Fotografía de salas al interior 

de Centro Oncológico Prin-
DFTT�.ÈYJNB

Fuente: LIAG Architects

Fig. inferior izquierda
Plantas de Centro Oncológico 
1SJODFTT�.ÈYJNB�JOUFSWFOJEBT�
en puntos de luz natural

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
de Plataforma Arquitectura

0 m 10 m 25 m 50 m 0 m 10 m 25 m 50 m
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Fig. inferior izquierda
Fotografías exteriores de 
Centro Oncológico Princess 
.ÈYJNB�JOUFSWFOJEBT�FO�QVO-
tos de acceso a luz solar

Fuente: Plataforma 
Arquitectura y Vanceva

Fig. derecha
Fotografías interiores de 

Centro Oncológico Princess 
.ÈYJNB�

Fuente: Ambientes Digital
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Fig. inferior izquierda
Elevaciones y secciones de 
Centro Oncológico Princess 
.ÈYJNB�JOUFSWFOJEBT�FO�QVO-
tos de acceso a luz solar

Fuente: Plataforma 
Arquitectura 

Fig. derecha
Fotografía vista hacia patio 

interior en Centro Oncológico 
1SJODFTT�.ÈYJNB�

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Nota. En la planimetría se 
IBO�JEFOUJmDBEP�MBT�BQFSUVSBT�
generadas en la estructura 
para el ingreso de luz natural 
hacia el interior de los recintos 
en cada uno de sus niveles. 
Mientras que se han delimi-
tado las aperturas verticales 
DPO�VO�DPMPS�FTQFDÓmDP
�DPO�
FM�NJTNP�UPOP�NÈT�DMBSP�TF�
han marcado las aperturas 
verticales Z�NÈT�PTDVSP
�
aquellas iluminaciones de tipo 
diagonal.

Sección AA

Sección Oeste

Elevación Sur

Elevación Este

&MFWBDJØO�/PSUF

Sección FF

Sección CC

Sección A2 Sección EESección DD
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Color

Los materiales utilizados en el proyecto son princi-
palmente madera y concreto (Plataforma Arquitec-
UVSB
�� &O�FTUF� TFOUJEP
� FT�QPTJCMF� JEFOUJmDBS� FM� VTP�
de una amplia variedad de tonos en la totalidad del 
FEJmDJP�

"M�JOUFSJPS�EFM�FEJmDJP�TF�VUJMJ[Ø�VOB�DPNCJOBDJØO�EF�
colores pigmento aplicada en elementos como mu-
SPT�Z�NVFCMFT�EF�DBSÈDUFS�PQBDP��

5BNCJÏO� TF� BQMJDBSPO� mMUSPT� DPMPSFBEPT� FO� MB� QSP-
puesta, los cuales permiten que la luz sea difumi-
nada a partir de su interacción en suelos opacos y 
blancos.

Fig. inferior derecha
Fotografía vidreo coloreado 

y entrada de luz directa al 
interior de puente

Fuente: Vanceva

Fig. superior derecha
Fotografía al interior del 
puente coloreado en Centro 
0ODPMØHJDP�1SJODFTT�.ÈYJNB

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. inferior izquierda
4FDDJPOFT�FTRVFNÈUJDBT�EF�
Centro Oncológico Princess 
.ÈYJNB

Fuente: Bureau B+B

Fig. inferior derecha
Fotografía al interior de sala 

de juegos en Centro Oncoló-
HJDP�1SJODFTT�.ÈYJNB

Fuente: Ambientes Digital

Nota. Las paletas de colores 
han sido elaboradas en base 

a imagenes y planimetrías 
recopiladas del proyectoSección patios interiores principales

Sección patio interior menor

0 m 10 m 25 m 50 m

Nota. En la imagen se aprecia 
el efecto de la iluminación 

directa coloreada, en el 
cual se proyecta de manera 
OÓUJEB�MB�mHVSB�EF�MB�WFOUBOB�

gracias al contraste entre luz y 
oscuridad
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3. EKACHAI CHILDREN HOSPITAL - SAMUT SAKHUN, TAILANDIA - INTEGRATED FIELD, 2011

Datos técnicos

Arquitectos: Integrated Field
Área: 6.000 m2

Años: 2017-2019
Ubicación: Samut Sakhun, Tailandia

Descripción general

El proyecto busca reducir los efectos del dolor, el 
miedo, la angustia e incluso la amargura que denota 
MB�NFEJDJOB�NFEJBOUF�MB�CÞTRVFEB�EF�GBDUPSFT�RVF�
puedan traer bienestar a los pacientes. Por ello, se 
asocia la mentalidad de los niños con la ‘diversión’, 
DPNP�CÞTRVFEB�JOTUJOUJWB�Z�HFOFSBM��%F�FTUB�GPSNB
�
se basan de este concepto para incluir la perspec-
tiva del habitante en el diseño de los espacios, res-
pondiendo a qué es lo que realmente hace ‘diverti-
do’ un hospital (Integrated Field, 2020).

Fig. inferior
Hospital para niños EKH

Fuente: Integrated Field
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0 m 100 m

Fig. inferior derecha
Plano de emplazamiento 

proyecto Ekachai Children 
Hospital y carta solar de 

Samut Sakhun

Fuente: Elaboración propia en 
base a imagen recuperada 

de  Google Earth y Sun Earth 
Tools

200 m 500 m

Fig. superior derecha
Fotografía al exterior de Eka-
chai Children Hospital

Fuente: Art 4d

Emplazamiento

Emplazamiento en relación con el entorno físico

&M�$FOUSP�QFEJÈUSJDP�FT�QBSUF�EFM�)PTQJUBM�&LBDIBJ
�
FNQMB[ÈOEPTF� FO� MB� QBSUF� TVS� EF� #BOHLPL
� FO� MB�
provincia de Samut Sakhon. En este contexto, se 
trata de un entorno con vegetación natural, lo cual 
fue pensado con el objetivo de ofrecer comodidad y 
tranquilidad a los usuarios (Ekachai, 2014).

Clima en relación con cantidad de luz solar 

Mientras que por un lado, existen temporadas de 
lluvias opresivas y nubladas, por otro, las épocas 
secas son bochornosas y parcialmente nubladas, 
UFOJFOEP�VOB� UFNQFSBUVSB�BOVBM�NÈT�CJFO�DÈMJEB�Z�
sin grandes variaciones (Weather Spark, 2021).

La duración del día varía poco durante el año, sin 
embargo, respecto al porcentaje de cielo cubierto 
con nubes, este cambia considerablemente en el 
transcurso del tiempo (Weather Spark, 2021).

Fig. superior izquierda
)PSBT�EF�MV[�OBUVSBM�Z�DSFQÞT-
culo en Samut Sakhun

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark

Fig. inferior izquierda
Categorías de nubosidad en 

Samut Sakhun

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark
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Planta primer nivel Planta segundo nivel

Atmósfera Arquitectónica / Espacios

4FHÞO�MB�PmDJOB�FODBSHBEB
�MB�EJNFOTJØO�JOGBOUJM�TF�
crea mediante el uso de diversas formas físicas, co-
lores y símbolos, los cuales se materializan en el di-
seño a partir de líneas curvas y formas geométricas 
QFSGFDUBT��&O�FTUF� TFOUJEP
�QBSB� MB� PmDJOB
� MB� MÓOFB�
curva aporta a la sensación de libertad en la expe-
riencia de los niños en el espacio, el cual se proyectó, 
BEFNÈT
�FO�SFMBDJØO�DPO�FM�DVFSQP�EF�FTUPT�VTVBSJPT�

En la parte delantera del vestíbulo de entrada se

Nota. &O�MBT�JNÈHFOFT�TF�
puede ver la relación que se 
establece entre el interior del 
FEJmDJP�Z�MPT�FTQBDJPT�FYUFSJP-
res, mediante ventanales que 
permiten el acceso visual del 

entorno urbano.

QSPQVTP�VO�UPCPHÈO�HJHBOUF��%F�NBOFSB�TJNJMBS
�UP-
EBT� MBT� ÈSFBT�EF�FTQFSB�EF� MB� DMÓOJDB� GVFSPO�EJTF-
ñadas como patios de juegos, incluyendo espacios 
para que los familiares puedan velar por los peque-
×PT�EVSBOUF�BMHÞO�QSPDFEJNJFOUP�	*OUFHSBUFE�'JFME
�

1PS�PUSB�QBSUF
�BEFNÈT�EF�VOB�QJTDJOB�DVCJFSUB
�EF-
corada con ilustraciones de nubes, el proyecto con-
templa cuatro tipos de habitaciones categorizadas 
con nombres amigables de animales y diferenciadas 
FOUSF�TÓ�TFHÞO�DPMPS�	*OUFHSBUFE�'JFME
�

Fig. inferior derecha
Fotografía vestíbulo de entra-

EB�Z�UPCPHÈO�FO�&,)�$IJMESFO�
Hospital

Fuente: Dezeen

Fig. superior derecha
Vista exterior de piscina en 
EKH Children Hospital

Fuente: Integrated Field

Fig. inferior izquierda
Plantas de EKH Children 
Hospital

Fuente: Hospitecnia

25 m 25 m10 m 10 m5 m 5 m0 m 0 m
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Planta tercer nivel Planta cuarto nivel

Fig. inferior derecha
Piscina cerrada al interior de 

EKH Children Hospital

Fuente: Integrated Field

Fig. superior derecha
Sala de estar al interior de 
EKH Children Hospital

Fuente: Integrated Field

Fig. inferior izquierda
Plantas de EKH Children 
Hospital

Fuente: Hospitecnia

Iluminación

$PO�SFTQFDUP�B�MB�JMVNJOBDJØO
�FT�QPTJCMF�JEFOUJmDBS�
un uso mayoritariamente de luz natural horizontal en 
WFOUBOBMFT�VCJDBEPT�FO�ÈSFBT�EF�SFDFQDJØO�Z�FTQF-
ra.

Para las habitaciones se utilizó entrada de luz hori-
[POUBM� EJSFDUB� FO� WFOUBOBT�� "EFNÈT
� FM� FEJmDJP� TF�
retranquea dos veces generando una fuente de luz 
primero y luego un espacio de sombra entre exterior 
e interior.

También se proyectó una entrada de luz directa ho-
rizontal en la piscina, mediante la incorporación de 
aperturas circulares, orientando la vista hacia esta-
cionamientos y vegetación exterior.

4JO�FNCBSHP
�FM�NVDIBT�EF�MBT�ÈSFBT�EF�KVFHP�Z�FT-
UBODJB�EF�GBNJMJBSFT
�FT�QPTJCMF�JEFOUJmDBS�VO�VTP�EF�
MV[�NBZPSJUBSJBNFOUF�BSUJmDJBM�

25 m 25 m10 m 10 m5 m 5 m0 m 0 m
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Planta VIP B,D Planta VIP A,C

0 m 1 m 2 m 5 m1MBOUB�&TUÈOEBS�#
% 1MBOUB�&TUÈOEBS�"
$ Planta Junior VIP A,B

0 m 1 m 2 m 5 m0 m 1 m 2 m 5 m

Fig. inferior derecha
Habitación para pacientes 
al interior de EKH Children 

Hospital

Fuente: Integrated Field

Fig. superior derecha
4BMB�EF�FTQFSB�Z�ÈSFB�EF�
juegos al interior de EKH 
Children Hospital

Fuente: Stir World

Fig. inferior izquierda
Plantas de EKH Children 
Hospital

Fuente: Hospitecnia
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Color

&O�CBTF�B�MBT�JNÈHFOFT�FT�QPTJCMF�JEFOUJmDBS�FM�VTP�
EF�NBEFSB�Z�IPSNJHØO��4FHÞO�MB�PmDJOB
�MB�TFMFDDJØO�
EF�HBNBT�DSPNÈUJDBT�QBTUFMFT�TF�EFCF�B�RVF�FTUPT�
colores fomentarían el uso de la imaginación de los 
niños (Integrated Field)

Por otro lado, a pesar de generar una variedad de 
combinaciones, estas utilizan una misma gama de 
UPOPT�QBTUFMFT�FO�HFOFSBM
�NPEJmDBOEP�VOP�TØMP�EF�
ellos por recinto. 

Respecto a su sistema de producción sobre el mate-
rial, los colores se presentan como pigmento sobre 
muros, cielos, suelos y muebles.

Fig. inferior izquierda
'PUPHSBGÓB�FO�ÈSFB�DPNÞO�
al interior de EKH Children 
Hospital

Fuente: Integrated Field

Fig. inferior derecha
Pasillo al interior de EKH 

Children Hospital

Fuente: Integrated Field

Fig. superior derecha
Sala de recepción al interior 
de EKH Children Hospital

Fuente: Integrated Field

Nota. Las paletas de colores 
han sido elaboradas en base 

a imagenes y planimetrías 
recopiladas del proyecto

Nota. En la imagen se recono-
ce el retranqueo de los niveles 

superiores, el cual genera 
espacios de sombra entre el 

FYUFSJPS�Z�FM�JOUFSJPS�EFM�FEJmDJP
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4. CENTRO TROI, HOSPITAL DR. LUIS CALVO MACKENNA - SANTIAGO, CHILE - BADIA + SOFFIA ARQUITECTOS / ORLANDO GATICA STUDIO, 2014

Datos técnicos

"SRVJUFDUPT��#BEJB���4PGmB�"SRVJUFDUPT� 	BSRVJUFDUV-
ra) / Orlando Gatica Studio (interior)
Área: 1.300 m2

Año: 2014
Ubicación: Santiago, Chile

Descripción general

&M� QSPZFDUP� DPOTJTUF� FO� VO� DFOUSP� PODPQFEJÈUSJDP�
integral para niños y adolescentes que vincula tec-
nología avanzada con terapias complementarias y 
espacios alegres que estimulen psicológicamente 
la recuperación de los niños (Orlando Gatica Studio 
para EMB Construcción, 2014). Este surge como 
una necesidad frente a la falta de capacidad para la 
BUFODJØO�EF�QBDJFOUFT�DPO�DÈODFS�FO�FM�)PTQJUBM�%S��
Luis Calvo Mackenna, por lo que 

El objetivo del proyecto no solo es el de entregar 
servicios gratuitos a los pacientes, sino también, 
elaborar un entorno donde niños y adolescentes 
puedan aprovechar el tiempo para jugar, aprender 
y abstraerse de la situación en la que se encuentran 
(Plataforma Arquitectura, 2012). Para ello, el Centro 
0ODPQFEJÈUSJDP� *OUFHSBM
�BEFNÈT�EF�HFOFSBS�FTQB-
cios para recibir tratamientos médicos, los usuarios 
son acompañados por un apoyo psicosocial y emo-
DJPOBM�FO�VO�FEJmDJP�RVF�DPOUFNQMB�FM�VTP�EF�MB�MV[
�
MPT�DPMPSFT�Z�FM�TFOUJEP�	'VOEBDJØO�7JWJS�NÈT�'FMJ[
�

Fig. inferior
Centro TROI, Hospital Dr. Luis 

Calvo Mackenna

Fuente: SI Studio
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0 m 100 m

Fig. inferior derecha
Plano de emplazamiento 

proyecto Centro TROI Calvo 
Mackenna

Fuente: Elaboración propia en 
base a imagen recuperada 

de  Google Earth y Sun Earth 
Tools

200 m 500 m

Fig. superior derecha
Render al exterior de Centro 
TROI Calvo Mackenna

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Emplazamiento

Emplazamiento en relación con el entorno físico

El proyecto se ubica en la comuna de Providencia,  
BM�JOUFSJPS�EF�MBT�JOTUBMBDJPOFT�EFM�IPTQJUBM�QFEJÈUSJDP�
Dr. Luir Calvo Mackena, siendo posible de acceder 
QPS�MB�DBMMF�)VNCFSUP�#JBODIJ�	'VOEBDJØO�7JWJS�NÈT�
Feliz)

En este sentido, se asienta en un terreno anexo del 
FTUBCMFDJNJFOUP
� FO� FM� FEJmDJP� EF� MB� FY� 'VOEBDJØO�
Salvecor, que ya había dejado de funcionar como 
centro de trasplantes a partir del 2005 (Plataforma 
Arquitectura, 2012).

Clima en relación con cantidad de luz solar 

En Santiago, mientras que los veranos son calu-
SPTPT
� ÈSJEPT� Z� EFTQFKBEPT
� MPT� JOWJFSOPT� TPO�NÈT�
bien fríos y parcialmente nublados (Weather Spark, 
2021).

Por otro lado, tanto la duración del día, como el pro-
medio de porcentaje de cielo con nubes, varía con-
siderablemente durante el transcurso del año (Wea-
ther Spark, 2021).

Fig. superior izquierda
)PSBT�EF�MV[�OBUVSBM�Z�DSFQÞT-
culo en Santiago

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark

Fig. inferior izquierda
Categorías de nubosidad en 

Santiago

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark
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Planta primer nivel Planta segundo nivel

Nota. &O�MBT�JNÈHFOFT�TF�
puede ver la relación que se 
establece entre el interior del 
FEJmDJP�Z�MPT�FTQBDJPT�FYUFSJP-
res, mediante ventanales que 
permiten el acceso visual de 

la vegetación.

Fig. inferior derecha
x

'VFOUF��#BEJB���4PGmB�
Arquitectos

Fig. superior derecha
9

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. inferior izquierda
Plantas de Centro TROI Luis 
Calvo Mackena

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Atmósfera Arquitectónica / Espacios

Los recintos interiores buscan transmitir energía po-
sitiva, felicidad y creatividad (Orlando Gatica para 
EMB Construcción, 2014), para lo cual genera un 
BNCJFOUF�JMVNJOBEP�Z�DPMPSJEP�DPO�VO�DBSÈDUFS�MÞEJ-
co (Davis, 2013)

De este modo, a los espacios interiores incluyen 
simbolismos que entregan energía positiva y espe-
ranza. Así, uno de sus pasillos se constituye como 
FM� A5ÞOFM� EF� MB� &TQFSBO[B�
� VO� FTQBDJP� RVF� SFDSFB�
la leyenda japonesa a través elementos como la luz

OBUVSBM�DPMPSFBEB�Z�mHVSBT�EF�PSJHBNJ�DPMHBEBT�	%B-
vis, 2013). 

&M�FEJmDJP�DVFOUB�BEFNÈT
�DPO�TBMBT�NVMUJVTP�QSP-
yectadas para distintos tipos de usuarios. Mientras 
que una se enfoca en niños, contemplando activida-
EFT�EF�EJCVKP
�EJTGSB[
�NÞTJDB
�FUD�
�PUSB�EF�FMMBT�TF�
diseñó pensando en adolescentes por lo cual orien-
ta sus actividades en la computación y los videojue-
HPT��1PS�ÞMUJNP
�UBNCJÏO�TF�DPOUFNQMØ�VOB�TBMB�QBSB�
padres en la cual se les entrega contención con el 
objetivo de que puedan adquirir fortaleza y seguir 
apoyando el proceso de los hijos.

20 m 20 m10 m 10 m5 m 5 m2 m 2 m0 m 0 m
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Iluminación

&O�ÈSFBT�DPNVOFT�FT�QPTJCMF� JEFOUJmDBS� FM� VTP�EF�
luz natural directa y horizontal en muros laterales, 
mediante la incorporación de ventanas y ventanales.

"EFNÈT
�BM� JOUFSJPS�EF�VO�QBTJMMP�TF�VUJMJ[Ø�MV[�WFSUJ-
cal y diagonal a la vez mediante la incorporación de 
ventanas dispuestas a dos aguas.

1PS�PUSB�QBSUF
� MBT�ÈSFBT�EF�BUFODJØO�DMÓOJDB� JODPS-
poran ventanas pequeñas que permiten el ingreso 
de luz natural horizontal y difusa, iluminando la parte 
superior de las habitaciones.

Elevación Sur
0 m 5 m 10 m 20 m

Elevación Este&MFWBDJØO�"DDFTP�/PSUF 0 m 5 m 10 m 20 m

&MFWBDJØO�/PSUF 0 m 5 m 10 m 20 m

Elevación Oeste 0 m 5 m 10 m 20 m

Fig. inferior derecha
x

Fuente: Si Studio

Fig. inferior izquierda
Elevaciones de Centro TROI 
Luis Calvo Mackena

Fuente: Plataforma 
Arquitectura
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Color

Se logran espacios iluminados y alegres mediante 
el contraste que generan muros y pisos blancos con 
MBT�HSÈmDBT�EF�DPMPSFT�Z�EJCVKPT�TJOVPTPT�JODPSQPSB-
dos en el espacio (Orlando Gatica Studio).

En este sentido, mediante fotografías y planimetrías 
FT�QPTJCMF�JEFOUJmDBS�FM�VTP�EF�DPMPS�DPNP�QJHNFOUP�
en muros, cielos y suelos.

"EFNÈT
�FO�VOP�EF�MPT�QBTJMMPT�TF�VUJMJ[BO�mMUSPT�DP-
loreados en vidrios superiores, los cuales generan la 
percepción de cuadros de color claramente delimi-
tados y el efecto de difuminado de los mismos tonos 
en el muro de enfrente.

Fig. inferior derecha
Salón multiuso de Centro 

TROI Calvo Mackenna

Fuente: Si Studio

Fig. inferior izquierda
Elevaciones de Centro TROI 
Luis Calvo Mackena

Fuente: Plataforma 
Arquitectura

Fig. superior izquierda
Salón multiuso de Centro 

TROI Calvo Mackenna

Fuente: Si Studio

Nota. Las paletas de colores 
han sido elaboradas en base 

a imagenes recopiladas del 
proyecto

Nota. En la imagen se aprecia 
como la iluminación coloreada 

proveniente del tunel de la 
esperanza puede ser perci-
bida desde la sala multiuso 
ubicada en el nivel inferior
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4. CENTRO TROI ARAUCANÍA - TEMUCO, CHILE - ASSADI ARQUITECTOS / ORLANDO GATICA STUDIO (INAUGURACIÓN PREVISTA: 2022)

Datos técnicos

Arquitectos: Assadi Arquitectos (arquitectura) / Or-
lando Gatica Studio (interior)
Área: 650 m2

Año: Inauguración provista 2022
Ubicación: Temuco, Chile

Descripción general

El proyecto consiste en un centro de tratamiento 
oncológico integral para la atención ambulatoria pe-
EJÈUSJDB
�FM�DVBM�CVTDB�HFOFSBS�VO�FOUPSOP�NÈT�BEF-
cuado donde los niños puedan seguir siendo niños, 
independiente de las acciones a las que deban so-
meterse, de forma que vela por una recuperación 
integral de la salud de sus pacientes (Alan Weschler 
para HHHA, 2019)

&O� FTUF� TFOUJEP
� FM� FEJmDJP� TVSHF� DPNP�OFDFTJEBE�
para la región, ya que actualmente, los espacios 
de atención no se encuentran en las condiciones 
adecuadas que requieren los jóvenes. Estos deben 
atenderse en espacios para adultos, por lo que el 
objetivo principal del nuevo centro es dar una res-
puesta integral al problema, mediante la inclusión 
de terapias complementarias, las cuales son admi-
nistradas por un equipo de profesionales expertos 
en técnicas psicosociales, emocionales, artísticas y 
MÞEJDBT
�B�USBWÏT�EFM�KVFHP
�MB�SJTB�Z�MB�NÞTJDB�	"MBO�
Weschler para HHHA, 2019)

Fig. inferior
Render Centro TROI 

Araucanía

'VFOUF��'VOEBDJØO�7JWJS�NÈT�
Feliz
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0 m 100 m

Fig. inferior derecha
Plano de emplazamiento pro-
yecto Centro TROI Araucanía

Fuente: Elaboración propia en 
base a imagen recuperada 

de  Google Earth y Sun Earth 
Tools

200 m 500 m

Fig. superior derecha
Fotografía intervenida, actual 
zona para emplazamiento de 
nuevo Centro TROI Araucanía

Fuente: Elaboración propia a 
partir de información obtenida 
FO�GVOEBDJØO�7JWJS�NÈT�'FMJ[

Emplazamiento

Emplazamiento en relación con el entorno físico

El proyecto se inserta en un conjunto de mayor en-
vergadura, rodeado por otras construcciones del 
hospital regional (R. Dominguez, comunicación per-
sonal, 19 de noviembre, 2021). En este sentido, se 
USBUB� EFM� ÞOJDP� QB×P� MJCSF� RVF�RVFEB
� UFOJFOEP� VO�
acceso estratégico por la vía principal, calle Montt 
y por Manuel Blanco. También se conecta en am-
bos niveles con el interior del hospital para casos 
de emergencia. Otro aspecto relevante es el respec-
to por el entorno, lo cual determinó que el tunel de 
acceso rodeara un canelo preexistente (M.J. Railef, 
comunicación personal, 19 de noviembre).

Clima en relación con cantidad de luz solar 

.JFOUSBT�RVF� MPT�WFSBOPT�TPO�NÈT�CJFO�DPSUPT
�DØ-
modos y mayormente despejados, los inviernos se 
caracterizan por ser fríos, mojados y mayormente 
nublados.

La duración del día varía considerablemente duran-
te el año. A su vez, el promedio del porcentaje de 
cielo cubierto por nubes, cambia extremadamente 
en este periodo de tiempo (Wather Spark, 2021)

Fig. superior izquierda
)PSBT�EF�MV[�OBUVSBM�Z�DSFQÞT-
culo en Temuco

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark

Fig. inferior izquierda
Categorías de nubosidad en 

Temuco

Fuente: Elaboración propia a 
partir de Weather Spark
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Planta primer nivel Planta segundo nivel

Atmósfera Arquitectónica / Espacios

El proyecto busca generar un ambiente calmo y 
tranquilo, pero al mismo tiempo transformarse en un 
TJUJP�EF�JOUFSÏT
�ZB�RVF�MPT�OJ×PT�FTUBSÈO�NVDIP�UJFN-
po debido a los tratamientos que implica la enferme-
dad (R. Dominguez, comunicación personal, 19 de 
noviembre 2021).

&O�FTUF�TFOUJEP
�FM�EJTF×P�EF�MPT�SFDJOUPT�FTUÈ�PSJFO-
tado a generar una atmósfera que propicie la recu-
peración del niño, en compañía de su familia. Para 
FMMP
� FM� FEJmDJP� DPOTUB� DPO�FTQBDJPT�DMÓOJDPT�DPNP�
box de atención médica, atención dental, pabellón

de cirugía menor y salas de administración de qui-
mioterapia ambulatoria. Sin embargo, también se 
DPOUFNQMBO�ÈSFBT�EF�FTQBSDJNJFOUP
� MBT�DVBMFT�UJF-
nen como objetivo dar apoyo a pacientes y familia-
res, por lo que se han incluido en el diseño salas de 
juego y un comedor (HHHA, 2019).

Otro factor relevante que se consideró para pro-
yectar los espacios se centra en la separación de 
MBT�ÈSFBT�EF�USBUBNJFOUP
�MPHSBOEP�HFOFSBS�SFDJOUPT�
individuales y evitando la interacción con otros pa-
cientes durante el proceso (Heber Rickenberg para 
HHHA, 2019).

Fig. inferior derecha
Render tunel de acceso a

Centro TROI Araucanía

'VFOUF��'VOEBDJØO�7JWJS�NÈT�
Feliz

Fig. superior derecha
Croquis exterior de proyecto 
para Centro TROI Araucanía

Fuente: HHHA

Fig. inferior izquierda
Plantas de Centro TROI 
Araucanía

Fuente: Fundación 
7JWJS�NÈT�'FMJ[

Nota. Debe considerarse que 
FM�QSPZFDUP�BÞO�TF�FODVFOUSB�
FO�QSPDFTP�EF�NPEJmDBDJP-
nes, por lo cual la planimetría 
recopilada no puede ser 
DPOTJEFSBEB�DPNP�EFmOJUJWB
�
sin embargo, sirve como refe-
SFODJB�QBSB�SFBMJ[BS�VO�BOÈMJTJT�
previo a su construcción

Nota. En la imagen se estable-
ce la relación entre el interior 

y el exterior del proyecto, 
contemplando el acceso por 

una rampa que se eleva hasta 
ingresar al Centro mientras 

rodea el canelo del hospital
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Iluminación

&M�FNQMB[BNJFOUP�EFM�QSPZFDUP�HFOFSØ�EJmDVMUBEFT�
en cuanto al diseño de iluminación interior, ya que 
TF�USBUB�EF�VO�TJUJP�RVF�UFOESÈ�QPDB�FOUSBEB�EF�MV[�
OBUVSBM�FYUFSJPS��&O�FTUF�TFOUJEP
�MB�PmDJOB�FODBSHB-
da responde a esta condicionante y la imposibilidad 
de generar vistas hacia el entorno, a partir de la ela-
boración de un ambiente que recrea, mediante la 
MV[�BSUJmDJBM
�FM�FGFDUP�RVF�PUPSHB� MB�OBUVSBM� 	3��%P-
minguez, comunicación personal, 19 de noviembre 
2021).

%F�FTUB�NBOFSB
�MB�ÞOJDB�BQFSUVSB�RVF�TF�HFOFSB
�FT�
a través de una lucarna central en el segundo nivel, 
por lo que se trata de una iluminación vertical difusa. 
&O�FTUF�TFOUJEP
�FTUF�FMFNFOUP�FT�MB�ÞOJDB�GVFOUF�EF�
luz natural que establece el proyecto.

Fig. inferior derecha
Render interior de proyecto

Centro TROI Araucanía

Fuente: Orlando Gatica Studio

Fig. inferior izquierda
Render interior de proyecto
Centro TROI Araucanía

Fuente: Orlando Gatica Studio
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Color

-B�QSPQVFTUB�DSPNÈUJDB�TF�SFMBDJPOB�DPO�VOB�CBTF�
EF�DPMPSFT�DÈMJEPT
�PUPSHBEB�QSJODJQBMNFOUF�QPS� MB�
madera. Sin embargo, también utiliza tonos de ver-
de, haciendo referencia a la naturaleza y la vegeta-
ción de la zona (R. Dominguez, comunicación per-
sonal, 19 de noviembre, 2021).

"EFNÈT
�FYJTUFO�PUSPT�FMFNFOUPT�DPNP�NVFCMFT�P�
íconos de la fundación en los cuales se incluye un 
esquema simple de rojos, amarillos y azules, con el 
objetivo de generar una lectura sencilla que funcio-
ne a largo plazo (R. Dominguez, comunicación per-
sonal, 19 de noviembre, 2021).

Fig. inferior derecha
Render de pasarela de acce-

so en proyecto Centro TROI 
Araucanía

Fuente: Fundación 
7JWJS�NÈT�'FMJ[

Fig. inferior izquierda
Render interior de proyecto 
Centro TROI Araicanía

Fuente: Orlando Gatica Studio

Nota. Las paletas de colores 
han sido elaboradas en base 

a imagenes recopiladas del 
proyecto y entrevista realizada 

a uno de los miembros del 
equipo de diseño de interior

Fig. superior derecha
Render de salas diferenciadas 
para tratamiento en proyecto 
Centro TROI Araucanía

Fuente: Orlando Gatica Studio
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Proyecto

Emplazamiento en relación con 
el entorno físico 

Tipo de centro / Usuario

Emplazamiento en relación con 
el entorno físico 

Centro de Cáncer y Salud 
Copenhague, Dinamarca 
/PSE�"SDIJUFDUT
�����

Centro Oncológico Infantil 
Princess Máxima
8WUHFKW��3DLVHV�%DMRV
/,$*�$UFKLWHFWV������

Ekachai Children Hospital
6DPXW�6DNKXQ��7DLODQGLD
,QWHJUDWHG�)LHOG

Centro TROI Calvo Mackenna
6DQWLDJR��&KLOH
%DGLD���6RIÀD�$UTXLWHFWRV���2UODQGR�
*DWLFD�6WXGLR������

Centro TROI Araucanía
7HPXFR��&KLOH
$VVDGL�$UTXLWHFWRV���2UODQGR�*DWLFD�
6WXGLR��LQDXJXUDFLyQ�SUHY�������

SÍNTESIS

Cerca del centro
Conexión con zonas hospitalarias
Contiguo a parque urbano
Entorno natural y construido / Urba-
no

Centro de rehabilitación
1BDJFOUFT�DPO�DÈODFS
�GBNJMJBSFT�Z�
QFSTPOBT�RVF�UVWJFSPO�DÈODFS�DPNP�
personal

Alta nubosidad
Variación considerable de horas luz

A las afueras de la ciudad
Conexión con hospital
Al interior de centro médico univer-
sitario
Entorno natural / Rural

Centro de salud
/J×PT
�QBESFT
�NÏEJDPT
�FOGFSNFSBT�
e investigadores

)PTQJUBM�QFEJÈUSJDP
/J×PT
�QBESFT
�QFSTPOBM

$FOUSP�PODPQFEJÈUSJDP�JOUFHSBM
/J×PT� Z� BEPMFTDFOUFT
� QBESFT
� QFS-
sonal médico, personal de terapias 
complementarias

Alta nubosidad
Variación considerable de horas luz

Al interior de la ciudad
Al interior de hospital
Entorno natural y construido / Urba-
no

Variación considerable de nubosi-
dad
Variación de horas luz

Al interior de la ciudad
Parte de hospital 
&EJmDJP�SFTUBVSBEP
Entorno construido / Urbano

Cielos mayormente despejados
Variación considerable de horas luz

Cerca del centro
Parte de hospital
*OTFSUP�FOUSF�FEJmDJPT
Entorno construido / Urbano

Centro de tratamiento oncológico 
integral para la atención ambula-
UPSJB�QFEJÈUSJDB
/J×PT� Z� BEPMFTDFOUFT
� QBESFT
�
personal médico, personal de te-
rapias complementarias

Alta nubosidad
Variación considerable de horas 
luz
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Proyecto

Espacios

 Interiores

 

 Intermedios / transición

 Exteriores

Centro de Cáncer y Salud 
Copenhague, Dinamarca 
/PSE�"SDIJUFDUT
�����

Centro Oncológico Infantil 
Princess Máxima
8WUHFKW��3DLVHV�%DMRV
/,$*�$UFKLWHFWV������

Ekachai Children Hospital
6DPXW�6DNKXQ��7DLODQGLD
,QWHJUDWHG�)LHOG

Centro TROI Calvo Mackenna
6DQWLDJR��&KLOH
%DGLD���6RIÀD�$UTXLWHFWRV���2UODQGR�
*DWLFD�6WXGLR������

Centro TROI Araucanía
7HPXFR��&KLOH
$VVDGL�$UTXLWHFWRV���2UODQGR�*DWLFD�
6WXGLR��LQDXJXUDFLyQ�SUHY�������

SÍNTESIS

Atmósfera Arquitectónica

 Tipo

 Recurso

$ÈMJEB�Z�BDPHFEPSB

Dimensiones pequeñas

Acceso y recepción como sala de 
estar.
Espacios interiores para cocina, 
aprendizaje y deporte.

Terrazas.

Espacios exteriores en silencio para 
meditación y actividades grupales 
terapéuticas.

Sanadora

Percepción de luz, aire, vistas, clari-
dad y diseño interior

Espacios para desarrollo de inves-
tigación.
Espacios para reuniones, cocina, 
aprendizaje y juego.

Habitaciones individuales con 
salida al exterior diferenciadas por 
categoría de edad.
Puente coloreado.

Áreas verdes en exterior para activi-
dades físicas y sociales.

Divertida y libre

Lineas curvas y formas geométricas 
perfectas con dimensiones para 
niños

Patios de juego y salas de estar en 
ÈSFBT�EF�FTQFSB�
Espacios para rezar.
Piscina y habitaciones coloreadas.

Alegre y creativa

Percepción de la luz, los colores y 
el sentido

Espacios de atención médica.
Espacios para juego, aprendizaje y 
abstracción.
Salas de espera para familiares y 
recintos diferenciados por categoría 
de edad.

Pasillo de la Esperanza.

Calma pero interesante

Áreas de esparcimiento y apo-
yo psicosocial de pacientes y 
familiares

Espacios de atención médica 
individualizados.
Salas de juego y aprendizaje.
Sala familiar.
Hall central como sala de estar.

Acceso por tunel de la felicidad.
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Proyecto

Color

Materiales

Centro de Cáncer y Salud 
Copenhague, Dinamarca 
/PSE�"SDIJUFDUT
�����

Centro Oncológico Infantil 
Princess Máxima
8WUHFKW��3DLVHV�%DMRV
/,$*�$UFKLWHFWV������

Ekachai Children Hospital
6DPXW�6DNKXQ��7DLODQGLD
,QWHJUDWHG�)LHOG

Centro TROI Calvo Mackenna
6DQWLDJR��&KLOH
%DGLD���6RIÀD�$UTXLWHFWRV���2UODQGR�
*DWLFD�6WXGLR������

Centro TROI Araucanía
7HPXFR��&KLOH
$VVDGL�$UTXLWHFWRV���2UODQGR�*DWLFD�
6WXGLR��LQDXJXUDFLyQ�SUHY�������

Iluminación Patio interior como fuente de luz
Horizontal directa gracias ventanas 
y ventanales
Diagonal directa gracias a cubierta 
inclinada

Pigmento en muros, cielo, suelo y 
muebles
Combinación simple con pocos 
tonos
Incluye verde en vegetación

Madera, acero y hormigón
Suelo brillante
Cielo, muros y muebles opacos

Patios interiores como fuente de luz
Vertical directa sobre corazón 
Horizontal directa gracias a venta-
nales y ventanas en recintos comu-
nes y habitaciones

Pigmento en muros y muebles
Amplia variedad de combinaciones 
y tonos 
Filtros coloreados en puente

Madera y concreto
Cielo, suelo, muros y muebles 
opacos

Retranqueo como fuente de luz y 
espacio de sombra
)PSJ[POUBM�EJSFDUB�FO�ÈSFB�EF�SF-
cepción, espera y juego gracias a 
ventanales

Pigmento en muros, cielos y mue-
bles
Variedad de combinaciones de lu-
minosidad similar (colores pasteles)

Madera y hormigón
Suelo brillante
Cielo, muros y muebles opacos

Horizontal directa gracias a venta-
OBT�Z�WFOUBOBMFT�FO�ÈSFBT�DPNVOFT
Vertical-diagonal en tunel de la 
esperanza
)PSJ[POUBM�EJGVTB�FO�ÈSFBT�EF�BUFO-
ción clínica

1JHNFOUP�FO�HSÈmDBT�Z�mHVSBT�
colgantes
Pigmento en muros, pisos blancos 
DPO�HSÈmDBT
Filtros coloreados en circulación

Madera, hormigón y acero, melami-
na en muebles
Suelo brillante, muros opacos, cie-
los brillantes y opacos

Vertical difusa gracias lucarna 
sobre hall central

$PMPSFT�DÈMJEPT�HSBDJBT�B�NBEFSB
Tonos de verde (referencia a la 
naturaleza)
Muebles e íconos con esquema 
simple rojo, amarillo, azul

Madera 
Cielo y suelo opacos
Muros brillantes

SÍNTESIS
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5. SINOPSIS

Lineamientos para el diseño de atmósferas 
arquitectónicas a partir de la luz y el color 
en centros oncológicos infantiles
"MHVOBT�SFnFYJPOFT�mOBMFT

&M� RVJOUP� DBQÓUVMP� DPOTJTUF� FO� MB� TJOPQTJT� mOBM� EF�
MB� JOWFTUJHBDJØO
� MB� DVBM
�NÈT� BMMÈ� EF� FTUBCMFDFSTF�
como un cierre, busca abrir y expandir relaciones y 
posibilidades respecto al diseño de atmósferas ar-
quitectónicas.

De esta manera, en una primera parte se busca 
atender al objetivo general, relacionado con propo-
ner lineamientos para el diseño de atmósferas arqui-
tectónicas a partir de la luz y el color en centros de 
tratamiento oncológico infantil, de forma que cons-
UJUVZF� MB� DVBSUB� Z� ÞMUJNB� FUBQB� EF� MB� JOWFTUJHBDJØO��
"EFNÈT
�FM�DBQÓUVMP�JODMVZF�VOB�TFDDJØO�EF�SFnFYJP-
OFT�mOBMFT�BTPDJBEBT�DPO�FM�QSPDFTP�Z�EFTBSSPMMP�EFM�
presente informe.
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LINEAMIENTOS PARA EL DISEÑO DE ATMÓSFERAS ARQUITECTÓNICAS
A PARTIR DE LA LUZ Y EL COLOR EN CENTROS ONCOLÓGICOS INFANTILES

&O�FM�DPOUFYUP�BDUVBM
� MBT�FEJmDBDJPOFT�EFTUJOBEBT�
al servicio de la salud y particularmente, aquellas re-
MBDJPOBEBT�DPO�FM�ÈSFB�EF�PODPMPHÓB�QFEJÈUSJDB
�FYJ-
gen la preocupación por un diseño arquitectónico 
hospitalario que sea capaz de establecer una cer-
canía y amabilidad con sus usuarios, favoreciendo 
en los procesos de recuperación. De esta manera, 
para desarrollar un entorno sanador, se vuelve ne-
cesaria la incorporación de factores que produzcan 
un bienestar tanto físico como psíquico en pacientes 
Z�GBNJMJBSFT��&O�FTUF�TFOUJEP
�MPT�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJ-
DPT�Z�DSPNÈUJDPT�EFmOFO�FO�HSBO�NFEJEB�FM�DBSÈDUFS�
de un espacio, su atmósfera arquitectónica, por lo 
cual resulta imprescindible entender cómo utilizarlos 
al momento de proyectar un centro oncológico para 
niños.

El presente apartado consiste en la elaboración de 
diez lineamientos que surgen a partir de una síntesis 
tanto de la información recopilada a lo largo de la in-
vestigación como de la revisión de cinco referentes 
a escala internacional y nacional. En este contexto, 
MB� TJHVJFOUF� TFDDJØO�QSFUFOEF�TFMFDDJPOBS�QBSÈNF-
tros claves para generar atmósferas arquitectónicas 
en centros oncológicos infantiles, por lo que consti-
tuye tanto la tercera como la cuarta etapa y busca 
responder a la pregunta de investigación ¿Cómo di-
señar atmósferas arquitectónicas a partir de la luz y 
el color en centros oncológicos infantiles?

Es relevante mencionar que los lineamientos se or-
ganizan bajo la misma estructura establecida para 
FM� BOÈMJTJT� EF� DBTPT
� QPS� MP� RVF
� FO� VOB� QSJNFSB�
instancia, se consideran aquellos aspectos pre-
WJPT� Z� CÈTJDPT
� OFDFTBSJPT� QBSB� MB� QSPEVDDJØO� EF�
atmósferas arquitectónicas, como lo son la capa-
cidad del proyecto para generar vínculos, no solo 
entre el interior y el exterior, sino también entre el 
NJTNP� FEJmDJP� Z� MBT� QFSTPOBT�� "EFNÈT
� B� QBS-
UJS� EF� MP� BOUFSJPS� TF� EFSJWB� MB� EFmOJDJØO� EFM� VTVB�

SJP
�FM�FNQMB[BNJFOUP�Z�PSJFOUBDJØO�EFM�FEJmDJP��-VF-
go, en la segunda parte, se desarrollan tipos de at-
mósferas arquitectónicas posibles de proyectar a 
partir de la luz y el color, las cuales, sin ser exclu-
yentes entre sí, pueden vincularse a espacios par-
UJDVMBSFT
�TFHÞO�MB�BDUJWJEBE�RVF�FO�FMMPT�TF�MMFWF�B�
DBCP��1PS�ÞMUJNP
�MB�UFSDFSB�TFDDJØO�TF�SFMBDJPOB�DPO�
BTQFDUPT�NÈT�FTQFDÓmDPT�TPCSF�MB�MV[
�FM�DPMPS�Z�MPT�
materiales, los cuales, como se ha evidenciado a lo 
largo de la investigación, también se deben tener en 
cuenta al momento de diseñar atmósferas arquitec-
tónicas en centros oncológicos infantiles.

Antes de revisar las recomendaciones es importan-
te aclarar al lector que la propuesta no constituye 
VOB�SFTQVFTUB�ÞOJDB�Z�mOBM�BM�QSPCMFNB�QMBOUFBEP
�
TJOP�NÈT�CJFO
�TF�FONBSDB�DPNP�VOB�TFSJF�EF�SFDP-
mendaciones que abren nuevos caminos e invitan a 
seguir estudiando cada uno de los puntos tratados 
a continuación.
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1. Potenciar el vínculo con lo local

A lo largo de la investigación se ha recalcado la rele-
WBODJB�EF�QFSDJCJS�MP�MPDBM�FO�FM�DBSÈDUFS�EFM�FTQBDJP��
&O�FTUF�TFOUJEP
�;VNUIPS�FTUBCMFDF�RVF�FO�FEJmDJPT�
donde se despliega una presencia especial sobre 
un determinado contexto, entregan “la impresión de 
FTUBS�TVKFUPT�B�VOB�UFOTJØO�JOUFSOB�RVF�BQVOUB�NÈT�
BMMÈ�EF�FTF�MVHBS��'VOEBO�TV�MVHBS�DPODSFUP�EBOEP�
un testimonio del mundo. En ellos, aquello que pro-
viene del mundo ha contraído un vínculo con lo lo-
cal” (2004, p. 36).

En el centro TROI Araucanía, se utilizan materiales 
y colores para hacer referencia a la naturaleza y la 
vegetación de la zona, de forma que incluye revesti-
mientos de madera, los cuales contrastan con colo-
res fríos de tonos verdes y azules.

En este contexto, para proyectar o remodelar cen-
tros oncológicos y recintos hospitalarios en general, 
se debe iniciar estableciendo el contexto cultural y 
físico del usuario, con el objetivo de favorecer una 
percepción humanizada del establecimiento y pro-
NPWFS�VO�QSPDFTP�EF�JEFOUJmDBDJØO�B�USBWÏT�EF�TÓN-
CPMPT
�NFOTBKFT�Z�TJHOJmDBEPT�RVF�FM�BTQFDUP�EF�MB�
FEJmDBDJØO�QVFEF�DPNVOJDBS� 	%F�#FMMP
� ����
�� 5F-
niendo en cuenta lo anterior, también se debe con-
siderar la escucha y opinión de estas personas en 
cuanto a las combinaciones materiales propuestas y 
FM�BTQFDUP�DSPNÈUJDP�mOBM�EFM�FEJmDJP
�ZB�RVF
�TJ�CJFO�
se puede iniciar en base a conocimientos estéticos 
del profesional a cargo, son los pacientes, familia-
SFT�Z�QFSTPOBM�RVJFOFT�mOBMNFOUF�VUJMJ[BSÈO� MPT�FT-
pacios por largos periodos de tiempo. Frente a esto 
se recomienda establecer conversaciones, donde 
MPT�JOEJWJEVPT�FWBMÞFO�iTJ�TF�HFOFSBO�MBT�QFSUJOFOUFT�
relaciones formales y de sentido en el propio objeto” 
(Zumthor, 2004, p. 10), haciendo referencia, de esta 
manera, a la capacidad de los materiales de adquirir 

cualidades poéticas bajo una determinada atmósfe-
ra arquitectónica.

Respecto a este punto y su futuro desarrollo en el 
ÈNCJUP�EF�MB�JOWFTUJHBDJØO
�TF�QPESÓB�JODMVJS�FM�DPO-
cepto de lugar en arquitectura, desde lo cual surgi-
ría la interrogante: ¿Es capaz de dialogar el proyecto 
con su contexto a partir de su atmósfera arquitec-
tónica y llegar a conformar un lugar? Por otro lado, 
este lineamiento abre posibilidades dentro de estu-
EJPT�GFOPNFOPMØHJDPT�FO�MPT�DVBMFT�TF�FWBMÞF�MB�QFS-
cepción de los habitantes dentro de un contexto en 
QBSUJDVMBS
� JOWFTUJHBOEP�BTÓ
�QSPDFTPT�EF� JEFOUJmDB-
ción y asociación de las personas con los elementos 
del entorno, barrio y ciudad.

PARTE 1
$0/4*%&3"$*0/&4�13&7*"4�1"3"�&-�%*4&º0�%&�"5.»4'&3"4�"326*5&$5»/*-
$"4�"�1"35*3�%&�-"�-6;�:�&-�$0-03�&/�$&/5304�0/$0-»(*$04�*/'"/5*-&4

2. Potenciar el vínculo entre interior y exterior

&T�SFDPNFOEBCMF�RVF�FM� JOUFSJPS�EFM�FEJmDJP�QVFEB�
HFOFSBS�BMHÞO�UJQP�EF�WÓODVMP�DPO�FM�FYUFSJPS��5BOUP�
FO�FM�ÈNCJUP�BSUÓTUJDP�DPNP�FO�MB�TBMVE�TF�IB�SFDBM-
cado la relevancia de percibir los fenómenos natura-
les que el entorno entrega debido a una necesidad 
mTJPMØHJDB�� &O� FTUF� TFOUJEP
� MB� QPTJCJMJEBE� TFOUJS� FM�
nVKP�TPMBS�P�MPT�DBNCJPT�DSPNÈUJDPT�RVF�SFWFMBO�MBT�
especies vegetales a medida que suceden las esta-
DJPOFT
�MBT�DVBMFT�SFnFKBO�FM�QBTP�EFM�UJFNQP
�DPOFD-
ta con la vida misma, con el alma de las personas. 
Por otra parte, los entornos naturales han sido consi-
derados como elementos terapéuticos que generan 
HSBOEFT�CFOFmDJPT�QTJDPMØHJDPT�FO�MPT�QBDJFOUFT�

Desde la arquitectura hospitalaria, la inclusión de 
jardines o espacios al aire libre se establece como 
una estrategia clave dentro del proyecto, lo cual 
también puede ser evidenciado en centros como 
el de Copenhague y Utrecht. Sin embargo, en otros 
casos como el de Samut Sakhun y el centro TROI 
Calvo Mackenna, donde las condicionantes del en-
torno imposibilitan la incorporación de este elemen-
to y también en los mencionados anteriormente, las 
aperturas horizontales y verticales de la estructura 
permiten, no sólo la percepción de luz natural, sino 
también la obtención de vistas hacia el exterior.

De este modo, con el objetivo de potenciar el vínculo 
entre el interior del proyecto y su entorno, siempre 
FO�CÞTRVFEB�EFM�CJFOFTUBS�EF�MBT�QFSTPOBT
�VOB�FT-
trategia se asocia con realizar aperturas, generando 
vistas hacia los mismos elementos verdes, por muy 
pocos que sean. En este sentido, se pueden orientar 
ventanas y ventanales hacia las especies vegetales 
circundantes.

Respecto a este punto, cabe destacar el problema 
del centro TROI Araucanía, el cual, al insertarse den-
tro de un conjunto mayor, se establece como un ob-
KFUP�IFSNÏUJDP�RVF�IB�EFCJEP�SFDSFBS�BSUJmDJBMNFOUF
�
NFEJBOUF�HSÈmDBT
�NBUFSJBMFT�Z�BTPDJBDJPOFT�DSPNÈ-
ticas, la ambientación del entorno natural propio de 
la región. Frente lo anterior, surgen preguntas como 
{2VÏ� UBO�FGFDUJWB�FT� MB� SFDSFBDJØO�BSUJmDJBM�EF�BN-
bientes naturales para el bienestar de los pacientes? 
{$VÈOUP�NBZPS�FT�FM�HBTUP�FOFSHÏUJDP�RVF�QSPWPDB�
MB� VUJMJ[BDJØO� DBTJ� UPUBM� EF� EJTQPTJUJWPT� BSUJmDJBMFT�
para recrear ambientes naturales?

Por otro lado, en este mismo caso, se diseñó la ram-
pa de acceso respetando la preexistencia de un ca-
nelo con gran relevancia para el hospital, sin embar-
HP
�TF�QVEP�IBCFS�HFOFSBEP�BMHÞO� UJQP�EF�WÓODVMP�
visual con este elemento mediante la apertura de la 
DBSB�RVF�MP�FOGSFOUB��&TUP�QSPEVDJSÓB
�BEFNÈT
�RVF�
el espacio se desarrolle como una verdadera transi-
ción entre el interior y el exterior.

Frente a lo anterior, cabe recordar las palabras de 
Zumthor al hacer referencia a las cosas verdaderas: 
Hay tierra y agua, luz del sol, paisaje y vegetación, 
Z�IBZ�PCKFUPT�DSFBEPT�QPS�FM�IPNCSF��DPNP�NÈRVJ-
nas, utensilios o instrumentos musicales- que son lo 
RVF�TPO
�RVF�OP�TPO�QPSUBEPSFT�EF�OJOHÞO�NFOTBKF�
BSUJmDJBM�Z�DVZB�QSFTFODJB�FT�PCWJB�	;VNUIPS
�����
�
p. 16).
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3. Armonizar el diseño para un usuario en cons-
tante cambio

Establecer para quién se diseña es un aspecto que 
se debe contemplar al momento de diseñar cual-
quier proyecto de arquitectura. En este sentido, par-
ticularmente cuando se trata de centros oncológicos 
infantiles, es necesario considerar que, al menos en 
FM�DPOUFYUP�DIJMFOP
�MB�BUFODJØO�EFM�QBDJFOUF�QFEJÈ-
USJDP�DPO�EJBHOØTUJDP�EF�DÈODFS�WB�EFTEF�MPT���B�MPT�
15 años, por lo que se establece como un usuario 
paciente complejo de complacer en cuanto a las 
expectativas que posee sobre los espacios pro-
puestos. Como menciona Canales (2008), este se 
encuentra en constante desarrollo tanto físico como 
mental, por lo que el ambiente debe respetar dicho 
proceso, tratando de equilibrar el diseño sobretodo 
en espacios compartidos.

En algunos de los casos revisados se optó por di-
GFSFODJBS� MPT� BNCJFOUFT� TFHÞO� DBUFHPSÓB� EF� FEBE��
Por ejemplo, en el centro TROI Calvo Mackenna se 
diseñaron salas separando niños, adolescentes y 
padres. Sin embargo, particularmente en el centro 
PODPMØHJDP�JOGBOUJM�1SJODFTT�.ÈYJNB�Z�FM�IPTQJUBM�QF-
EJÈUSJDP�&LBDIBJ
�MBT�ÈSFBT�EF�KVFHP�Z�BQSFOEJ[BKF�TF�
vinculan con las zonas de espera a partir de los atri-
butos físicos. De esta manera, es posible evidenciar 
que, tanto los espacios para el entretenimiento de 
todas las edades, como las zonas de estancia para 
familiares, han contemplado mobiliarios que gene-
ran similitudes estéticas entre sí a través de formas 
físicas, materiales y colores.

En este contexto, para proyectar este tipo de zonas, 
FO�MVHBS�EF�EJTHSFHBS�MBT�ÈSFBT�DPNVOFT�TFHÞO�SBO-
go etario, es recomendable armonizar los distintos 
elementos la que componen como lo son las super-
mDJFT�Z�NVFCMFT��'BDUPSFT�EF�EJTF×P�DPNP�MB�GPSNB

el material y el color pueden determinar relaciones

visuales entre los distintos espacios, sea cual sea 
su uso, logrando establecer un entorno que atienda 
de manera equilibrada a todos los usuarios. Así, no 
sólo se logra que ‘las cosas a mi alrededor’ a las 
que hace referencia Zumthor (2006), coexistan de 
manera cuidadosa y cariñosa, sino que también, es-
tablece una convivencia entre las mismas personas 
al contemplar preferencias individuales y comunes.

Por otro lado, este punto abre otras posibilidades de 
FTUVEJP�TPCSF�MB�NJTNB�QSÈDUJDB�EF�EJTF×P�FO�DVBO-
UP�B�QBUJPT�EF� KVFHP�Z�ÈSFBT�EF�FTUBODJB�FO�FOUPS-
nos donde niños de varias edades y adultos deben 
convivir. Frente a lo anterior es posible preguntarse 
¿Cómo diseñar espacios para niños, adolescentes 
y adultos que armonicen las actividades de juego y 
estancia?

4. Seleccionar el emplazamiento y la orientación 
GHO�HGLÀFLR�FRQVLGHUDQGR�HO�DFFHVR�D�OX]�QDWXUDO

La selección del emplazamiento y la orientación del 
FEJmDJP�Z�TVT�FTQBDJPT�JOUFSJPSFT�TPO�GBDUPSFT�EFUFS-
minantes a la hora de diseñar atmósferas arquitec-
tónicas a partir de la luz y el color sobretodo para 
generar entornos sanadores. En este sentido, estos 
determinan en primera instancia el mismo acceso a 
luz natural, lo cual conecta con el tiempo a través 
EFM�NPWJNJFOUP�Z�FM�SJUNP�RVF�TPM�QSPEVDF��"EFNÈT
�
como se mencionó en el segundo punto, la posibi-
lidad de obtener vistas hacia el entorno, natural o 
construido, buscando generar calma y tranquilidad, 
revela la importancia de orientar los espacios interio-
SFT�TFHÞO� MB�BDUJWJEBE�DPOUFOJEB��-P�BOUFSJPS�TJFN-
pre buscando aminorar las sensaciones negativas 
que conllevan procesos difíciles como el tratamiento 
EFM�DÈODFS�

&O�FM�DBTP�EF�$PQFOIBHVF
�FO�UPEBT�MBT�ÈSFBT�QÞCMJ-
cas existen ventanas que posibilitan la visión hacia 
FM� KBSEÓO� JOUFSJPS�Z�IBDJB� MB�DJVEBE
� SFMBDJPOÈOEPTF
�
BEFNÈT
�DPO�VO�QBSRVF�VSCBOP�DPOUJHVP�BM�QSPZFD-
to. De manera similar, el centro ubicado en Utrecht, 
genera vistas hacia patios interiores y hacia el pai-
TBKF�OBUVSBM�DJSDVOEBOUF�FO�MB�HSBO�NBZPSÓB�EF�ÈSFBT�
QÞCMJDBT�Z�EF�BUFODJØO�B�QBDJFOUFT��1PS�PUSP�MBEP
�FM�
IPTQJUBM�QFEJÈUSJDP�EF�4BNVU�4BLIVO�BCSF�HSBOEFT�
WFOUBOBMFT�RVF�BDPNQB×BO�BMHVOBT�ÈSFBT�EF�KVFHP
�
salas de estar y una piscina, mostrando el entorno 
urbano y su vegetación asociada. Con respecto a 
los casos nacionales, el centro ubicado en Santia-
go de Chile, cuenta con un ventanal que permite la 
visualización de elementos vegetativos, que se con-
jugan con instalaciones simbólicas, donde se recrea 
un bosque interior a través del origami. Sin embar-
go, al formar parte de un conjunto mayor y debido 
a que se encuentra inmerso en un contexto urbano, 
TF�EJmDVMUB�FM�BDDFTP�B�WJTUBT�FO�ÈSFBT�EF�BUFODJØO�

A pesar de ello, particularmente sobre este proyec-
UP
�DBCF�EFTUBDBS�RVF�BQSPWFDIB�BM�NÈYJNP� MB� MV[�
TPMBS�FO�VOP�EF�TVT�QBTJMMPT
� MMFOÈOEPMP�EF�DPMPSFT�
RVF�TF�NPEJmDBO�DPO�FM�QBTP�EFM�EÓB��1PS�ÞMUJNP
�FO�
el caso de Temuco, el proyecto se desarrolla casi 
por completo de forma hermética, incorporando solo 
una lucarna para la entrada de luz vertical difusa so-
bre el hall de entrada del segundo nivel. Sin embar-
go, todos los otros espacios, incluyendo accesos, 
ÈSFBT�EF�KVFHP
�TBMBT�EF�FTQFSB�Z�[POBT�EF�BUFODJØO�
médica, no generan aperturas ni para el ingreso de 
vistas ni para el acceso de luz natural. En este sen-
tido, cabe recordar lo establecido por uno de los 
NJFNCSPT�EF�MB�PmDJOB�FODBSHBEB
�FO�DVBOUP�B�RVF�
el proyecto se encuentra ensimismado, mirando ha-
cia su propio interior.

De esta manera, para proyectar centros oncológicos 
infantiles, en primera instancia la decisión de dónde 
emplazar el proyecto debe realizarse, teniendo en 
cuenta el acceso general a luz solar. Para ello, es 
OFDFTBSJP�RVF�FM�FEJmDJP�OP�TF�WFB�QFSUVSCBEP�QPS�
la sombra de construcciones circundantes, por lo 
que se debe considerar aspectos como la altura y 
la proximidad con los mismos elementos del entorno 
construido. 

Por otro lado, respecto a la orientación de los espa-
cios interiores, en el mejor de los casos se debería 
establecer la posibilidad de percibir la luz natural y 
las vistas exteriores en todos los espacios destina-
dos pacientes y familiares. Sin embargo, conside-
rando que esto no se puede realizar en todos los 
contextos, es recomendable priorizar dichos fac-
tores en algunos sectores particulares, como por 
FKFNQMP
�FO�ÈSFBT�EF�BUFODJØO�NÏEJDB�Z�FTQFSB�QBSB�
familiares.

&O� FTUF� TFOUJEP
� QBSB� )VFMBU� 	����

� MBT� ÈSFBT� EF�
atención médica exigen una iluminación indirecta
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con el objetivo de suavizar y desinstitucionalizar el 
ambiente hospitalario. En el contexto chileno, esto 
se puede conseguir considerando una orientación 
IBDJB�FM�TVS
�ZB�RVF�TF�USBUB�EF�VOB�MV[�RVF�FO�OJOHÞO�
caso entra directamente sobre los espacios interio-
SFT��/P�PCTUBOUF
�VOB�VCJDBDJØO�IBDJB�FM�OPSUF�UBN-
bién puede conseguir este efecto si se considera un 
material capaz de dispersar los rayos que ingresan 
a través de las ventanas, sin embargo, esta opción 
imposibilitaría la vista hacia el exterior.

1PS�PUSP�MBEP
�MBT�TBMBT�EF�FTQFSB�TF�IBO�JEFOUJmDB-
do como las estancias donde se necesita aminorar 
la ansiedad y el temor, para lo cual se pueden po-
tenciar distracciones positivas que generen calma, 
mediante la incorporación de ventanales que orien-
ten sus encuadres a elementos vegetativos. En este 
sentido, para estos espacios se debe priorizar una 
vista agradable que sea capaz de conectar a las 
personas con el exterior y sus fenómenos naturales.

A partir de lo anterior y teniendo en cuenta que no es 
lo mismo emplazar un proyecto en medio de un bos-
que verde o contiguo a un parque urbano, a uno que 
se encuentra inserto dentro de un conjunto mayor, 
SPEFBEP�QPS�PUSPT�FEJmDJPT�EF�TBMVE
�DBCF�QSFHVO-
UBSTF�{$VÈM�FT�MB�NFKPS�VCJDBDJØO�QBSB�FNQMB[BS�VO�
DFOUSP�EF� USBUBNJFOUP�PODPMØHJDP� JOGBOUJM �"EFNÈT
�
considerando particularmente el centro de Temuco 
¿En qué medida se han priorizado los espacios de 
BUFODJØO�QFEJÈUSJDB�EFOUSP�EF� MB�QMBOJmDBDJØO�Z�PS-
ganización de los recintos al interior del hospital? 
¿Dónde queda la humanización del entorno hospi-
talario en este caso? Así mismo, cabe cuestionar a 
MPT�BDUPSFT�QÞCMJDPT�JOWPMVDSBEPT�FO�FTUB�EFDJTJØO
�
en cuanto al desarrollo de un enfoque centrado en 
la persona y la integralidad de cuidados que propo-
ne la normativa actual ¿Cumple el establecimiento 
DPO�MPT�QSJODJQJPT�QSPQVFTUPT�FO�FM�1MBO�/BDJPOBM�EFM�
$ÈODFS���������� 

5. Diseñar una atmósfera acogedora en zonas de 
acceso

Es relevante contemplar un entorno acogedor parti-
DVMBSNFOUF�FO�MPT�BDDFTPT�BM�FEJmDJP
�ZB�RVF�TF�USB-
ta de la primera impresión a la que hace referencia 
Zumthor (2006) al hablar de atmósferas, la cual que-
da grabada en la memoria de los individuos en forma 
EF�JNBHFO��%F�FTUF�NPEP
�FT�SFMFWBOUF�RVF�FM�FEJm-
DJP�JOWJUF�B�FOUSBS�B�MBT�QFSTPOBT
�MP�DVBM�WB�NÈT�BMMÈ�
del acceso físico, considerando también uno mental 
y sensorial, en el sentido de que implica adentrarse 
en un ‘mundo nuevo’. De esta manera, sobretodo en 
estos espacios se vuelve necesario incluirla para ge-
nerar sensaciones de calma y tranquilidad tanto en 
QBDJFOUFT�DPNP�GBNJMJBSFT�RVF�MMFHBO�BM�FEJmDJP�QPS�
USBUBNJFOUPT�NÏEJDPT�BTPDJBEPT�BM�DÈODFS�

En este sentido, cabe destacar el trabajo realizado 
FO�FM�$FOUSP�EF�$ÈODFS�Z�4BMVE�FO�$PQFOIBHVF
�FM�
cual desarrolla la recepción asimilando una sala de 
estar, donde los pacientes son recibidos por perso-
nas que también padecieron de esta enfermedad, 
considerando así, tanto el factor espacial como el 
humano.

El diseño con proporciones pequeñas e íntimas, el 
uso de la madera, la inclusión de elementos verdes 
naturales y un mobiliario asociado al hogar, pare-
ce relacionarse con un ambiente acogedor, lo que 
trae sensación de recogimiento, calma y bienestar, 
no solo a los pacientes sino a todos los usuarios en 
general. Sin embargo, dentro de esta misma línea, 
es importante considerar el factor humano, el cual, 
EFmOF�FO�HSBO�NFEJEB�RVF�TF�EFTBSSPMMFO�FTUF�UJQP�
de sensaciones. 

Respecto a este lineamiento y entendiendo que las 
BUNØTGFSBT� BSRVJUFDUØOJDBT� WBSÓBO� TFHÞO� MB� MPDBMJ-
dad, es posible deducir que existen diferencias en 
cuanto a lo que representa el hogar para cada in-
dividuo. Lo anterior genera preguntas sobre ¿Cómo 
diseñar una atmósfera hogareña para un contexto 
FO�QBSUJDVMBS �{2VÏ�UJQP�EF�NBUFSJBMFT�TPO�NÈT�BQSP-
piados para generar una atmósfera hogareña en una 
MPDBMJEBE�DPODSFUB �:B�RVF�OP�FT� MP�NJTNP�VUJMJ[BS�
una madera clara como la del pino que una oscura 
como la que entrega el aromo.
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6. Diseñar una atmósfera divertida en áreas de 
juego y aprendizaje

Una atmósfera divertida se vincula con salas para ju-
gar y aprender, lo cual es importante debido a que, 
como menciona Canales (2008), se trata de una 
actividad esencial y formativa que se desarrolla de 
NBOFSB�FTQPOUÈOFB�Z�WPMVOUBSJB��%F�FTUF�NPEP
�VO�
FOUPSOP�EF�FTUF�UJQP�FO�ÈSFBT�QSPEVDF�TFOTBDJPOFT�
EF�QMBDFS
�SFMBKP�Z�TFHVSJEBE
�BEFNÈT�EF�QPUFODJBS�
interacciones sociales entre los mismos involucra-
EPT
�BQPSUBOEP�DPO�BTQFDUPT�RVF�EFmOFO�FM�CJFOFT-
UBS�EFM�QBDJFOUF�QFEJÈUSJDP�

Al interior de proyectos como el Centro Oncológico 
*OGBOUJM�1SJODFTT�.ÈYJNB�Z�FM�IPTQJUBM�QFEJÈUSJDP�&,)�
se optó por utilizar mobiliarios cuyas formas, mate-
SJBMFT�Z�DPMPSFT�EFTUBDBO�EFM�SFTUP�EF�MBT�TVQFSmDJFT
�
EFmOJFOEP� MPT�FTQBDJPT�EF�FOUSFUFODJØO�Z�BQSFOEJ-
zaje sin tener que separarlos físicamente del resto 
EF�MBT�ÈSFBT�Z�DJSDVMBDJPOFT��"EFNÈT
�BM�JOUFSJPS�EFM�
primero se diseñan espacios de juego y aprendizaje 
RVF�TF�EFTQMJFHBO�B� MP� MBSHP�EF�VO�QBTJMMP�DPNÞO
�
congregando una variedad de actividades diseña-
das para distintas clases de usuario. Por otro lado, 
este proyecto considera un patio de juego exterior, 
EPOEF� TF� EFMJNJUBO� ÈSFBT� Z� DJSDVJUPT� NFEJBOUF� VO�
trabajo de suelo que levanta del terreno y diferen-
cia trayectos a través de colores contrastantes (rojo, 
verde y gris).

De este modo, para proyectar este tipo de ambien-
UFT
�FT�OFDFTBSJP�DPOTJEFSBS
�BEFNÈT�EF�VO�NPCJMJB-
rio apropiado que invite a jugar y explorar, el uso de 
una paleta con colores contrastantes que delimiten 
el interior de estos mismos espacios. Por otro lado, 
contemplar estas zonas con iluminación natural, ya 
sea generando vistas o mediante aperturas vertica-
les ayuda también a generar atmósferas de esta ín-
dole. Lo anterior se relaciona con lo establecido por 

Taheri (2015), quien propone que la inclusión de for-
NBT
�DPMPSFT
�HSÈmDBT�BNCJFOUBMFT�Z�FMFNFOUPT�OB-
turales provocan sensaciones de relajo y seguridad, 
contribuyendo en el proceso de sanación.

En cuanto a este punto, puede seguir siendo estu-
diado desde el punto de vista del juego y la salud, 
lo cual abre la interrogante de ¿Cómo diseñar patios 
EF�KVFHPT�FO�SFDJOUPT�IPTQJUBMBSJPT�QFEJÈUSJDPT 

7. Diseñar una atmósfera creativa y lúdica en 
áreas de transición

Una atmósfera creativa se asocia con entornos que 
invitan a imaginar y recorrer los espacios interiores 
mediante el uso de la luz y el color. Lo anterior tie-
ne relación con moverse ‘entre el sosiego y la se-
ducción’: “los pasillos de un hospital conducen a la 
HFOUF
�QFSP�UBNCJÏO�QVFEFO�TFEVDJSMB�EFKÈOEPMB�MJ-
bre, permitiéndole pasear pausadamente” (Zumthor, 
����
�Q����
��1PS�PUSB�QBSUF
�VO�FOUPSOP�MÞEJDP�HFOF-
SB�VO�BNCJFOUF�EF�BMFHSÓB�RVF
�BEFNÈT
�QPUFODJB�MB�
creatividad de los niños, dada sus características lu-
DÓmMBT��&T�SFMFWBOUF�DPOTJEFSBSMBT�FO�DVBOUP�TF�CVT-
ca contrarrestar los efectos de miedo y estrés que 
surgen en este tipo de recintos.

Un recurso de interés, que se repite en tres de los 
DBTPT�FTUVEJBEPT
�TF�USBUB�EF�QSPZFDUBS�VO�UÞOFM�EF�
colores en espacios de transición. En este sentido, 
FT�QPTJCMF�FWJEFODJBS�FO�FM�DFOUSP�1SJODFTT�.ÈYJNB�
que la conexión entre el proyecto y el hospital pe-
EJÈUSJDP�TF�EB�NFEJBOUF�VO�QVFOUF�RVF�BUSBWJFTB�FO�
BMUVSB�MB�DBMMF�RVF�TFQBSB�MPT�EPT�FEJmDJPT��"M�JOUFSJPS�
de este espacio se utilizaron ventanas coloreadas, 
las cuales se disponen como aperturas horizontales 
que permiten el ingreso de luz natural directa, pro-
yectando cuadros de colores del espectro completo 
sobre el suelo. Sin embargo, cabe destacar que, al 
considerar un material blanco y opaco en las super-
mDJFT�JOUFSJPSFT
�MB�MV[�UF×JEB�TF�EJGVNJOB�HFOFSBOEP�
una verdadera transición entre las distintas tonalida-
des. Por otro lado, el centro TROI Calvo Mackenna 
se diseña un entorno similar en uno de sus pasillos 
JOUFSJPSFT��/P�PCTUBOUF
�B�EJGFSFODJB�EFM�BOUFSJPS
�FO�
este caso se optó por utilizar una entrada de luz que 
es vertical y diagonal a la vez, generando la percep-
ción de cuadros de color delimitados en uno de los 
muros y la visualización difuminada de los mismos 
UPOPT� FO� MB� QBSFE� PQVFTUB�� "EFNÈT
� TF� JODMVZFO

mHVSBT� EF� PSJHBNJ� DPNP� FMFNFOUPT� PSOBNFOUBMFT�
simbólicos que buscan transmitir la sensación de 
esperanza. Sobre este proyecto cabe destacar que 
el tipo de luz natural utilizado y la incorporación de 
mMUSPT� DPMPSFBEPT
� EFUFSNJOB� VOB� BUNØTGFSB� MÞEJDB�
EJOÈNJDB
�ZB�RVF�VUJMJ[B�VOB�JMVNJOBDJØO�RVF�DPNCJ-
OB�EJSFDDJPOFT�Z�NPEJmDB�TV�DVBMJEBE
�BEFNÈT�EFM�
DBSÈDUFS�DSPNÈUJDP
�SFWFMBOEP�FM�NPWJNJFOUP�EFM�TPM�
FO�VO�UJFNQP�EFUFSNJOBEP��1PS�ÞMUJNP
�QBSB�FM�DFOUSP�
TROI Araucanía también se diseña un espacio de 
DBSBDUFSÓTUJDBT�TJNJMBSFT
�VUJMJ[BOEP�VO�FTRVFNB�NÈT�
simple (amarillo, amarillo anaranjado, rojo y azul), los 
cuales proyectan sus tonos sobre los paneles late-
rales de aspecto blanquecino. Sin embargo, para 
FTUF�DBTP�FO�QBSUJDVMBS
�OP�TF�IB�QPEJEP�JEFOUJmDBS�
FM�VTP�EF�MV[�OBUVSBM
� MP�DVBM�HFOFSB�VO�FGFDUP�NÈT�
FTUÈUJDP�Z�QFSNBOFOUF�RVF�MPT�NFODJPOBEPT�DPO�BO-
terioridad.

En este contexto, para proyectar atmósferas creati-
WBT�Z�MÞEJDBT�TF�QVFEFO�HFOFSBS�BQFSUVSBT�IPSJ[PO-
tales o verticales que incluyan vidrios coloreados en 
espacios de circulación, sin embargo, es importante 
DPOTJEFSBS�RVF�FTUBT�DPOUJFOFO�BM�NBUFSJBM�mMUSBOUF
�
por lo cual deben se deben acompañar de otro que 
reciba de manera adecuada la tonalidad de la luz 
SFnFKBEB��"TÓ
�VO�NBUFSJBM�CMBODP�EF�DBSÈDUFS�PQBDP�
en muros, cielos y/o suelos, provoca que el color se 
EJGVNJOF�FO�FTUBT�TVQFSmDJFT
�QPUFODJBOEP�FM�DBSÈD-
UFS�MÞEJDP�EFM�FOUPSOP��&O�FTUP�DPOTJTUF�FM�iQPOFS�MPT�
NBUFSJBMFT�Z�MBT�TVQFSmDJFT�CBKP�FM�FGFDUP�EF�MB�MV[
�
QBSB�WFS�DØNP�MB�SFnFKBOw�	;VNUIPS
�����
�Q����
��

Este efecto de luz coloreada es un recurso que se 
QVFEF�VUJMJ[BS�FO�BRVFMMBT�ÈSFBT�EF�USBOTJDJØO�IBDJB�
MBT�ÈSFBT�EF�BUFODJØO�DMÓOJDB
�BNJOPSBOEP�FM�FTUSÏT�Z�
angustia, a medida que potencia la imaginación de 
los menores. En este sentido, se tratan de luces lla-
mativas que se asoman en algunos puntos, invitan-
do a los usuarios a recorrer y descubrir los espacios
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FTDFOPHSÈmDPT��“algo me induce a ir hasta la esqui-
OB
� EPOEF� VOB� MV[� DBF� BRVÓ� Z� BMMÈ
� Z�NF� QPOHP� B�
pasear por ahí” (Zumthor, 2006, p. 43)

Este lineamiento en particular, invita a investigar so-
bre el efecto que produce en las personas la utili-
zación del espectro completo para el desarrollo de 
BNCJFOUFT� MÞEJDPT
� MP�RVF�BCSF� MB�QSFHVOUB�EF�{&O�
qué se relaciona este tipo de gama con la creativi-
dad y la imaginación? 

8. 'LVHxDU� XQD� DWPyVIHUD� tQWLPD� \� ÁH[LEOH� HQ�
áreas de atención médica

Para contribuir en el bienestar y mejora del pacien-
UF�QFEJÈUSJDP
�FT�OFDFTBSJP�RVF�FM�FOUPSOP�USBOTNJUB�
sensaciones de seguridad y control. En este sentido, 
sobretodo en sectores asociados a la atención mé-
EJDB
� FT� SFMFWBOUF� DPOTJEFSBS
� BEFNÈT� EFM� BDDFTP�
B� WJTUBT� FTQFDJmDBEP� FO� FM� QVOUP� �
� MB� QPTJCJMJEBE�
EF�NPEJmDBS�MPT�HSBEPT�EF�QSJWBDJEBE�FO�FM�FTQBDJP�
si así lo desea el usuario. Lo anterior tiene que ver 
con evitar la exposición de los pacientes al momento 
de recibir su tratamiento, aminorando de esta forma, 
sentimientos de temor, ansiedad y depresión.

&O�FM�DBTP�EFM�DFOUSP�1SJODFTT�.ÈYJNB
�MB�EFDJTJØO�
EF�FTUBCMFDFS�DPSUJOBT�FO�MBT�ÈSFBT�EF�BUFODJØO
�QFS-
miten que el mismo usuario elija el grado de exposi-
DJØO�BM�DVBM�TF�TPNFUFSÈ
�TJO�RVJUBSMF�MB�QPTJCJMJEBE�EF�
observar el entorno natural. En este mismo proyecto 
TF� DPOUFNQMBSPO
� BEFNÈT
� FTQBDJPT� nFYJCMFT� QBSB�
padres e hijos, capaces de separarse y conectarse 
TFHÞO�FM� SFRVFSJNJFOUP��1PS�PUSP� MBEP
�FO�FM�DFOUSP�
TROI Calvo Mackenna proyectan box de atención en 
recintos diferenciados y cerrados mediante puertas 
correderas. En tanto en el centro TROI Araucanía, se 
EFDJEJØ�HFOFSBS�EJWJTJPOFT�FO�MBT�ÈSFBT�EF�BUFODJØO�
médica, con el objetivo de otorgar mayor privacidad 
al momento de recibir los tratamientos, sin embargo, 
se trata de tabiques que separan parcialmente los 
espacios contiguos.

De esta manera, para potenciar un entorno que 
transmita sensaciones de seguridad y control, se 
SFDPNJFOEB�EJTF×BS� MBT� ÈSFBT� EF� BUFODJØO�NÏEJDB�
DPOUFNQMBOEP� MB�nFYJCJMJEBE�FTQBDJBM��&O�FTUF�TFO-
tido, se pueden incluir cortinas hacia las aperturas 
exteriores y cerramientos móviles que dividan los 
SFDJOUPT�JOUFSJPSFT��&TUPT�GBDUPSFT�QFSNJUFO�NPEJmDBS�
los grados de privacidad en el caso de que el pa-

ciente lo requiera.

1PS�PUSP�MBEP
�SFTQFDUP�B�MB�JMVNJOBDJØO�Z�FM�DBSÈDUFS�
DSPNÈUJDP
�DPNP�TF�FYQSFTØ�FO�FM�QVOUP��
�TF�QVFEF�
JODMVJS�VOB�MV[�OBUVSBM�EJGVTB�P�JOEJSFDUB
�BEFNÈT�EF�
FMFNFOUPT�HSÈmDPT�FO� UFDIPT�Z�FTQFDJFT�OBUVSBMFT�
como acuarios o plantas interiores. También es ne-
cesario considerar un equipo capaz de aminorar el 
UFNPS
�B�USBWÏT�EFM�DPMPSFT�Z�HSÈmDBT�RVF�EJTGSBDFO�
estos elementos.

En este contexto, cabe cuestionarse sobre si ¿Son 
TVmDJFOUFT� MBT�TFQBSBDJPOFT�QBSDJBMFT�EF�MBT�ÈSFBT�
de atención médica para generar entornos íntimos 
Z�QSJWBEPT �-P�BOUFSJPS
�BEFNÈT
�BCSF�QPTJCJMJEBEFT�
EF�FTUVEJP�FO�DVBOUP�BM�NJTNP�DPODFQUP�EF�nFYJCJ-
lidad espacial a partir de la luz y el color en recintos 
hospitalarios.
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9. Incluir en el diseño fuentes de luz y oscuridad

Para asegurar ambientes con iluminación de buena 
DBMJEBE
�BEFNÈT�UFOFS�QSFTFOUF�MBT�QSPQJFEBEFT�NB-
teriales, es importante aumentar la cantidad de luz 
que ingresa hacia los espacios interiores, mediante 
GVFOUFT�EF�MV[�TPMBS�RVF�BQSPWFDIFO�BM�NÈYJNP�MBT�
posibilidades del emplazamiento. Esto también po-
tencia el vínculo entre el interior y el exterior, ya que 
permite la percepción de los fenómenos naturales 
RVF�TVDFEFO�GVFSB�EFM�QSPZFDUP��"EFNÈT�EFOUSP�EF�
este punto, es altamente recomendable considerar 
espacios con sombra.

Tanto en el centro de Copenhague como el de Utre-
cht, se proyectaron jardines interiores, los cuales, no 
TPMP� BDUÞBO� DPNP� HSBOEFT� GVFOUFT� EF� JMVNJOBDJØO�
QBSB� MBT�DBSBT� JOUFSJPSFT�EFM�FEJmDJP
�TJOP�RVF�UBN-
bién contienen especies vegetativas que aportan en 
FM�DBSÈDUFS�DSPNÈUJDP�mOBM�EFM�QSPZFDUP�Z�FTUBODJBT�
de sombra. En este sentido, es necesario recordar 
RVF�MBT�ÈSFBT�WFSEFT�USBFO�CFOFmDJPT�UFSBQÏVUJDPT��
Por otro lado, cabe destacar la estrategia de los 
arquitectos en el centro proyectado para Temuco, 
quienes, frente a las limitantes que el entorno impli-
ca, plantean una iluminación vertical natural sobre 
VOB�MB�TBMB�DPNÞO�QSJODJQBM
�BQSPWFDIBOEP�BM�NÈYJ-
mo las posibilidades.

De este modo, es recomendable proyectar espacios 
JOUFSNFEJPT�FO�FM�JOUFSJPS�EFM�FEJmDJP
�MPT�DVBMFT
�OP�
tienen que constituirse como grandes jardines ne-
DFTBSJBNFOUF
� TJO� FNCBSHP
� EFCFO� TFS� MP� TVmDJFO-
temente amplios para permitir el acceso de luz en 
las caras interiores e incluir especies vegetales. Por 
otro lado, se aconseja generar aperturas verticales 
sobre espacios comunes principales. Lo anterior 
UBNCJÏO�TF�USBUB�EF�SFBMJ[BS�VO�USBCBKP�FTDFOPHSÈm-
DP
�EÈOEPMF�VO�DBSÈDUFS�BM�QSPZFDUP
�VOB�BUNØTGFSB�
especial, en el sentido de que “cada espacio debe 

TFS�EFmOJEP�QPS�TV�FTUSVDUVSB�Z�QPS�FM�DBSÈDUFS�EF�TV�
iluminación natural” (Kahn, 1996, p. 17).

Respecto a este punto, se abren nuevas líneas aso-
DJBEBT� BM� ÈSFB� EF� QBJTBKJTNP
� EPOEF� TVSHFO� QSF-
guntas sobre ¿Cómo proyectar jardines interiores 
en recintos hospitalarios a partir de la luz y el color? 
En este sentido, cabe destacar los instrumentos de 
EJTF×P�Z�QMBOJmDBDJØO�FTQBDJP�UFNQPSBM�RVF�BQPSUB�
FTUB�SBNB
�DPNP�MP�TPO�MPT�DBMFOEBSJPT�EF�nPSBDJØO�
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10. Conocer la complejidad del material

A lo largo de la investigación se ha destacado el 
rol del material en la generación de atmósferas ar-
quitectónicas, ya que se trata del medio por el cual 
TF�QFSDJCFO�MPT�FGFDUPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT��%F�
este modo, el diseño necesita preocuparse de ‘la luz 
sobre las cosas’ (Zumthor, 2006), lo cual determina 
aspectos como textura, brillo y tono. En este sentido, 
DBCF�SFDPSEBS�RVF�FYJTUFO�NBUFSJBMFT�mMUSBOUFT
�QFSP�
BEFNÈT� IBZ� PCKFUPT� Z� TVQFSmDJFT� SFDFQUPSBT� RVF�
QSFTFOUBO�VO�NBUFSJBM�FTQFDÓmDP
�DPO�QSPQJFEBEFT�
físicas particulares. 

En cada caso es posible evidenciar una gran can-
UJEBE�EF� SFDVSTPT��&O�FM� ÞMUJNP�OJWFM�EFM� DFOUSP�EF�
$ÈODFS�Z�4BMVE�TF�DPNCJOBO�NVSPT�Z�DJFMPT�CMBODPT�
EF� DBSÈDUFS� PQBDP
� DPO� SFWFTUJNJFOUPT� EF�NBEFSB�
brillante en el suelo, produciendo un entorno ilumi-
nado que contrasta con la vegetación exterior, la 
cual es posible de percibir gracias a las aperturas 
horizontales. Por otro lado, en los espacios interiores 
EFM�DFOUSP�PODPMØHJDP�1SJODFTT�.ÈYJNB
�TF�PQUØ�QPS�
VUJMJ[BS�TVQFSmDJFT�DMBSBT�Z�PQBDBT�RVF�EJGVNJOBO�MB�
MV[�OBUVSBM
�QSPEVDJFOEP�VOB�BUNØTGFSB�NÈT�TVBWF��
El hospital EKH trabaja una piscina interior, utilizan-
EP�FM�BHVB�DPNP�NBUFSJBM�SFnFDUBOUF
�FM�DVBM�JOUFSBD-
UÞB�DPO�MBT�NJTNBT�BQFSUVSBT�IBDJB�FM�FYUFSJPS
�HFOF-
rando el efecto de círculos completos que iluminan 
el espacio. Particularmente en el centro TROI Calvo 
Mackenna, se seleccionan materiales opacos en 
muros y brillantes en suelo lo cual es cuestionable 
en cuanto a si logra o no desinstitucionalizar correc-
UBNFOUF�FM�BNCJFOUF�IPTQJUBMBSJP��1PS�ÞMUJNP
�TPCSF�
el centro TROI Araucanía, si se utilizara una ilumina-
ción natural, se podría conseguir una real atmósfera 
DÈMJEB
�EBEP�FM�SFWFTUJNJFOUP�JOUFSJPS�EF�NBEFSB�FO�
muros.

Atendiendo todo lo anterior, este punto no busca 
EFUFSNJOBS� RVÏ� NBUFSJBMFT� TPO� MPT� NÈT� BQSPQJB-
dos para el diseño de centros oncológicos, ya que, 
como se evidenció en los anteriores, eso se vincula 
en primera instancia con una atmósfera arquitectóni-
DB�QBSUJDVMBS�RVF�TF�CVTDB�HFOFSBS��.ÈT�CJFO
�FTUF�
lineamiento establece que en cualquiera de los ca-
sos se deben probar físicamente los materiales an-
tes de ser aplicados, con el objetivo de conocer de 
NBOFSB�mEFEJHOB�MPT�QPTJCMFT�FGFDUPT�RVF�HFOFSBO�
sus combinaciones. Como se aprecia en el desarro-
llo teórico, un recurso se asocia con la elaboración 
de modelos que posibilitan la recreación de efectos 
a escala. 

De este modo, el estudio de materiales implica una 
amplia gama de posibilidades en sí, por lo cual se 
EFCF�BNQMJBS�NÈT�BMMÈ�EF� MP� UFØSJDP
�DPOTJEFSBOEP�
UBNCJÏO�FM�USBCBKP�QSÈDUJDP
�FO�FM�DVBM�MBT�DPNCJOB-
ciones de estos sean probadas in situ, midiendo el 
efecto que generan sobre las mismas personas de 
VO�DPOUFYUP�QBSUJDVMBS�TFHÞO�MBT�QSPQJFEBEFT�GÓTJDBT�
FTQFDÓmDBT�RVF�QPTFF�DBEB�VOP��"TÓ�MP�SFDBMDØ�1F-
ter Zumthor (2006) al hacer referencia a la belleza 
DPNP�VO�FMFNFOUP�RVF�WBSÓB�TFHÞO�FM�JOEJWJEVP
�TV�
cultura y su formación.
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REFLEXIONES FINALES

-BT� TJHVJFOUFT� SFnFYJPOFT� TVSHFO� FO� FM� DPOUFYUP�
de elaboración del presente informe y como tal, no 
constituyen parte de la respuesta a la pregunta de 
investigación, sin embargo, son relevantes en cuan-
to a otros tipos de aportes que esta pueda generar 
FO�FM�ÈNCJUP�EF�MB�JOWFTUJHBDJØO�

Atmósferas Arquitectónicas:
Sobre la complejidad y amplitud del concepto

Nuevas líneas de investigación

Una propuesta para el análisis de atmósferas en pro-
yectos de arquitectura

Alcances y limitaciones de la investigación
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Atmósferas Arquitectónicas:
Sobre la complejidad y amplitud del concepto

Sobre el mismo concepto de atmósferas arquitectó-
nicas, es posible establecer que se trata de un fenó-
meno complejo que se puede estudiar desde varias 
aristas de la disciplina.

Para la investigación se decidió acotar el tema, po-
OJFOEP�ÏOGBTJT�FO� MPT�BTQFDUPT� MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈ-
UJDPT� Z� SFEVDJFOEP� FM� ÈSFB� EF� FTUVEJP� BM� DPOUFYUP�
RVF�NÈT�OFDFTJUBSB�EF�EJDIPT�QBSÈNFUSPT��&O�FTUF�
sentido, se trata de una situación desfavorable, que 
no solo considera una enfermedad grave y mortal, 
sino también contempla los tiempos de espera y de 
BUFODJØO�DMÓOJDB�NÈT�MBSHPT�	��B���IPSBT
�EFOUSP�EFM�
DPOUFYUP�IPTQJUBMBSJP��4JO�FNCBSHP
�MBT�NÞMUJQMFT�NB-
neras de abarcar dicho concepto abren un abani-
co de posibilidades frente a estudios futuros, en los 
DVBMFT
�BEFNÈT
�TF�QPESÓB�FTUVEJBS�GBDUPSFT�EJTUJOUPT�
EF�MPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT��&TUPT�ÞMUJNPT
�B�QFTBS�
EF�TFS�CBTUBOUF�EFmOJUPSJPT�EFM�DBSÈDUFS�EF�VO�FTQB-
DJP
�OFDFTJUBO�JODMVJS�FM�BOÈMJTJT�EF�PUSPT�QBSÈNFUSPT�
para ser comprendidos en su totalidad, como lo son 
aspectos formales, las proporciones o el sonido del 
espacio.

-P�BOUFSJPS� MMFWB�B� SFnFYJPOBS�TPCSF� MB�DPNQMFKJEBE�
del término a la que hace referencia Zumthor (2006) 
FO� SFMBDJØO� MBT� JOmOJUBT� QPTJCJMJEBEFT� Z� DPNCJOB-
ciones de espacios, formas, colores, luces y todos 
aquellos aspectos del entorno físico de los cuales la 
BSRVJUFDUVSB�TF�EFCF�QSFPDVQBS��:�OP�TPMP�MB�BSRVJ-
tectura, ya que entra en juego el trabajo multidisci-
plinario que conlleva el diseño de atmósferas arqui-
tectónicas. En este sentido, se debe recordar que 
FTUBT� UBNCJÏO� TPO�EFmOJEBT�QPS� FM� GBDUPS� IVNBOP
�
FTUBCMFDJFOEP�SFMBDJPOFT�DPO� MBT�ÈSFBT�EF�QTJDPMP-
gía y antropología, por ejemplo.

Nuevas líneas de investigación

Como se mencionó anteriormente, la presente inves-
tigación de seminario no pretende establecer una 
DPODMVTJØO
� TJOP� NÈT� CJFO
� DPOTUJUVJSTF� DPNP� VOB�
aproximación teórica al problema bajo un punto de 
vista diferente. Con ello, se busca también abrir nue-
vas líneas investigativas que puedan profundizar en 
MB�UFNÈUJDB�P�QSPQPOFS�PUSBT�EJSFDDJPOFT�EF�FTUB��

En este sentido, en cada uno de los lineamientos 
propuestos se establecen cuestionamientos que 
invitan a los lectores a continuar con su desarrollo. 
Sin embargo, también es necesario considerar el 
trabajo con otras discplinas, lo cual permite ampliar 
dimensiones y escalas del estudio.

Por otro lado, un posible estudio que no se men-
cionó en los puntos anteriores, se relaciona con el 
diseño de atmósferas arquitectónicas a partir de la 
luz y el color en centros oncológicos, bajo un enfo-
que fenomenológico, en el cual se puedan emplear 
estrategias como el diseño basado en la evidencia 
(EBDS) sobre un caso en particular, estableciendo 
EF� FTUB� NBOFSB� VO� SFTVMUBEP� NÈT� DFSUFSP� QBSB� FM�
DPOUFYUP�FTUVEJBEP�Z� WJODVMBOEP� MB� UFNÈUJDB�FO�VO�
FOUPSOP�EFmOJEP�DPO�QFSTPOBT�JODMVJEBT�
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Una propuesta para el análisis de atmósferas en 
proyectos de arquitectura

A pesar de que la investigación propone una serie 
de recomendaciones a considerar para el diseño de 
atmósferas arquitectónicas en centros de tratamien-
to oncológico infantil, para llegar a esta conjetura en 
FM�QSPDFTP�TF�SFBMJ[Ø�USBCBKP�EF�JEFOUJmDBDJØO
�TÓOUF-
TJT�Z�BOÈMJTJT�EF�DBTPT�B�QBSUJS�EF�MPT�GBDUPSFT�MVNÓ-
OJDPT�Z�DSPNÈUJDPT�RVF�EFmOFO�FM�DBSÈDUFS�EFM�FO-
torno. Para lograr lo anterior, se elaboró un método 
que surge en el proceso de revisión teórica y que se 
FTUBCMFDF�DPNP�VOB�NBUSJ[�EF�BOÈMJTJT�QBSB�BUNØT-
feras arquitectónicas, sea cual sea su aplicación en 
BMHÞO�UJQP�BSRVJUFDUØOJDP�FTQFDÓmDP��%F�FTUF�NPEP
�
se puede considerar su utilización o continuidad de 
EFTBSSPMMP�BM�NPNFOUP�EF�BOBMJ[BS�FM�DBSÈDUFS�EF�FO-
tornos particulares.

Alcances y limitaciones de la investigación

La presente investigación surge dentro del contexto 
de crisis sanitaria producida por el virus COVID-19, 
por lo cual algunos aspectos tuvieron que ser ree-
WBMVBEPT�Z�NPEJmDBEPT�FO�NFEJP�EF�TV�FKFDVDJØO�

En este sentido, originalmente la metodología se 
presentaba con un enfoque cualitativo fenomenoló-
HJDP
�DPOTJEFSBOEP�DPNP�DBTP�EF�FTUVEJP�ÞOJDP�FM�
)PTQJUBM�%S��)FSOÈO�)FOSÓRVF[�"SBWFOB�EF�5FNVDP��
"EFNÈT
� TF�QMBOUFØ� DPNP� UÏDOJDB�EF� SFDPQJMBDJØO�
de datos la etnografía para proyectos arquitectóni-
cos, propuesta por Gallardo y Toledo (2020) y de-
tallada en la sección de anexos. Sin embargo, de-
CJEP�B�MB�TPTQFDIB�EF�DPOUBHJP�EFOUSP�EFM�ÈSFB�EF�
oncología del hospital regional, no se pudo llevar a 
DBCP� MP�BOUFSJPS
� UFOJFOEP�RVF�TFS�NPEJmDBEP�CBKP�
una perspectiva teórica.

/P�PCTUBOUF
�Z�HSBDJBT�B�MB�DPMBCPSBDJØO�EF�MPT�USFT�
FYQFSUPT�FO�FM�ÈSFB�FTUVEJBEB�FTQFDJmDBEPT�BM� JOJ-
DJP�EF�MB�JOWFTUJHBDJØO
�TF�QVEP�PCUFOFS�MB�TVmDJFOUF�
información sobre los proyectos nacionales, posibi-
litando su inclusión dentro de un estudio de casos 
NÞMUJQMFT�
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7. ANEXOS

Propuesta metodológica original para la 
JOWFTUJHBDJØO�EF�DBTP�ÞOJDP
Matriz de entrevistas a usuarios
Algunos aspectos sobre la atención hospi-
UBMBSJB�Z�FM�TJTUFNB�QÞCMJDP�EF�TBMVE�DIJMFOP

En el siguiente apartado se incluyeron algunos con-
tenidos que no fueron considerados al interior del 
desarrollo general de la investigación, sin embargo, 
estos fueron hallados dentro del proceso de recopi-
lación del material, por lo cual se constituyen como 
información complementaria o de profundización en 
MB�UFNÈUJDB�USBUBEB��
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4. Lugares, informantes e informantes clave
&O�FTUF�QBTP�TF�JEFOUJmDBO�MPT�MVHBSFT�FTQFDÓmDPT�
B�PCTFSWBS
�BEFNÈT�EF�MPT�JOGPSNBOUFT�RVF�TFSÈO�
entrevistados, los cuales son personas que por su 
lugar o rol social poseen información privilegiada 
o experta.

5. 2EVHUYDFLyQ�SDUWLFLSDQWH�\�HQWUHYLVWD�HWQRJUiÀFD
4FHÞO� (BMMBSEP� Z� 5PMFEP� 	����

� FTUB� JNQMJDB�
DPOTJEFSBS�FM�OÞNFSP�EF�PCTFSWBDJPOFT
�WJTJUBT�Z�
NPNFOUPT�FO� MPT�RVF�TF�BDVEJSÈ�BM� MVHBS
�QMBOJ-
mDBOEP
�BEFNÈT
� MB�DBOUJEBE�EF�FOUSFWJTUBT�RVF�
TF�MFT�SFBMJ[BSÈO�B�MPT�EJTUJOUPT�JOGPSNBOUFT��1BSB�
ello se debe considerar al menos un entrevistado 
QPS�UJQP�EF�IBCJUBOUF
�SFHJTUSBOEP�SFMBUPT�FTQPOUÈ-
neos con los mismos sobre los temas de interés, 
BEFNÈT�EF� MB� JEFOUJmDBDJØO�EF� JOGPSNBOUFT�F� JO-
formantes clave. En este sentido, se debe “detec-
tar y cultivar varios informantes claves para contar 
con diferentes perspectivas (en un hospital, enfer-
NFSBT
�QFSTPOBM�EF�BTFP
�NÏEJDPT
w�	)FSOÈOEF[�
Sampieri, 2014, p. 365). 

4FHÞO�FTUF�ÞMUJNP�BVUPS
�FM� JOTUSVNFOUP�EF� SFDP-
lección de datos para este caso es el mismo in-
vestigador, ya que es el quien, mediante diversos 
métodos o técnicas, recoge datos, por lo cual, no 
sólo analiza, sino que también es el medio para 
obtener la información, la cual obtiene a partir de 
entrevistas, observaciones directas, documentos, 
material audiovisual, entre otros.

&O�FTUF�TFOUJEP
�MB�FOUSFWJTUB�TF�EFmOF�DPNP�VOB�
reunión para conversar e intercambiar informa-
ción entre el entrevistador y el o los entrevistados, 
donde a través de preguntas y respuestas, se lo-
gra obtener una comunicación y la construcción 
EF�TJHOJmDBEPT�SFTQFDUP�BM�UFNB�USBUBEP��1PS�PUSB�
QBSUF
�FTUBT�TFSÈO�TFNJFTUSVDUVSBEBT
� MBT�DVBMFT�
“se basan en una guía de asuntos o preguntas 

y el entrevistador tiene la libertad de introducir 
preguntas adicionales para precisar conceptos u 
PCUFOFS�NBZPS�JOGPSNBDJØOw�	)FSOÈOEF[�4BNQJFSJ
�
2014, p. 403).

6. Registro de información
Este puede realizarse a partir de grabaciones de 
WP[
�GPUPHSBGÓBT�Z�WJEFPT�EF�MPT� MVHBSFT
�BEFNÈT�
de registros en cuaderno de campo sin categori-
zación previa, realizando notas en el lugar, cro-
quis, planos, etc.

7. Elaboración de informes
Finalmente se realiza un informe escrito que sin-
tetice la información recolectada, donde se incor-
QPSFO�JNÈHFOFT�DPO�FM�PCKFUJWP�EF�DPNVOJDBS�MPT�
TJHOJmDBEPT�RVF� MPT�IBCJUBOUFT� MF�EBO�BM� MVHBS�Z�
MPT�EJTUJOUPT�VTPT��"EFNÈT
�TF�EFCF�BDPNQB×BS�
DPO�VO� JOGPSNF�HSÈmDP�FO�FM�DVBM�TF�TJNCPMJDF�Z�
presente sintéticamente la información vinculada 
a la perspectiva del habitante y el proyecto.

1. 6LWXDFLyQ�HWQRJUiÀFD��HPSOD]DPLHQWR�GHO�SUR\HFWR
&O�FTUF�TF�JEFOUJmDB�Z�FTUBCMFDF�MB�VOJEBE�TPDJBM�
y espacial donde se emplaza el proyecto, deter-
minando los limites sociales y espaciales que los 
mismos habitantes establecen para nominar y ha-
bitar dicha unidad.

2. Reconocimiento del contexto y objetivo de la ob-
servación

Este implica circular y recorrer los espacios estu-
diados en diferentes momentos y días de la se-
NBOB
� JEFOUJmDBOEP� MÓNJUFT
� QFSTPOBT
� BDDJPOFT
�
DPOTUSVDDJPOFT�Z�BEFDVBDJPOFT
�BEFNÈT�EF�NP-
biliario y las maneras en las que las personas utili-
zan el espacio. Para ello Gallardo y Toledo (2020) 
recomiendan la realización de croquis y anota-
ciones que giren en torno al sector analizado. Así 
mismo, Hernandez Sampieri menciona que “la re-
colección de datos ocurre en los ambientes natu-
rales y cotidianos de los participantes o unidades 
EF�BOÈMJTJT��&O�FM�DBTP�EF�TFSFT�IVNBOPT
�FO�TV�
vida diaria: cómo hablan, en qué creen, qué sien-
UFO
� DØNP� QJFOTBO
� DØNP� JOUFSBDUÞBO
� FUDÏUFSBw�
(2014, p. 365).

3. Tipos de habitantes
"RVÓ�TF�JEFOUJmDBO�MPT�EJTUJOUPT�UJQPT�EF�IBCJUBO-
tes que componen la unidad social, por lo que se 
debe considerar permanentes, los que acuden 
cotidianamente y aquellos que se encuentran 
ocasionalmente. Cada uno de ellos debe ser ca-
racterizado y asociado a un rol, lugar, apropiación 
Z�VTP�EFM�FTQBDJP
�BEFNÈT�EF�JEFOUJmDBS�MPT�EFT-
plazamientos, acciones que realizan y interaccio-
nes con los otros habitantes.

PROPUESTA METODOLÓGICA ORIGINAL PARA LA INVESTIGACIÓN DE 
CASO ÚNICO

Como se mencionó con anterioridad, la investiga-
ción originalmente constituiría un estudio fenomeno-
MØHJDP�TPCSF�MPT�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSPNÈUJDPT�
en el contexto hospitalario, teniendo como caso de 
FTUVEJP�MB�BDUVBM�ÈSFB�EF�BUFODJØO�BNCVMBUPSJB�QBSB�
OJ×PT�DPO�DÈODFS�EFM�IPTQJUBM�SFHJPOBM�EF�5FNVDP��

Para ello, la propuesta metodológica, incluía la inser-
ción al campo, utilizando como técnica de recopila-
ción de datos la etnografía para proyectos arquitec-
tónicos, propuesta por Gallardo y Toledo (2020), la 
DVBM�FTUBCMFDF�TJFUF�QBTPT�FTQFDÓmDPT�
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MATRIZ DE ENTREVISTA A USUARIOS

2EMHWLYRV�(VSHFtÀFRV

Proponer lineamientos para el diseño de 
atmósferas arquitectónicas a partir de la 
luz y el color en centros de tratamiento on-
cológico infantil.

Dimensión Subdimensión PreguntaObjetivo General

0&���*EFOUJmDBS�QBSÈNFUSPT�MVNÓOJDPT�Z�DSP-
NÈUJDPT� Z� TVT� SFMBDJPOFT� QBSB� HFOFSBS� BU-
mósferas arquitectónicas en centros de tra-
tamiento oncológico infantil.

1FSDFQDJØO�EFM�IBCJUBOUF�TPCSF�MPT�QBSÈNF-
tros lumínicos ideales para el espacio

1FSDFQDJØO�EFM�IBCJUBOUF�TPCSF�MPT�QBSÈNF-
USPT�DSPNÈUJDPT ideales para el espacio

Percepción de la dirección ideal de la luz

Percepción de la cualidad ideal de la luz

En esta habitación y pensando que la luz 
puede ingresar por las ventanas de forma 
vertical, horizontal y/o diagonal ¿Qué direc-
DJØO�TJFOUFT�RVF�FT�NÈT�BHSBEBCMF�QBSB�RVF�
entre la luz? ¿Por qué?

9
 

1FSDFQDJØO� EFM� DPMPS� TFHÞO� TV� NFEJP� EF�
producción ideal

1FSDFQDJØO�EFM�DPMPS�TFHÞO�FTRVFNB�JEFBM

Considerando que el color puede estar tan-
to en paredes como en ventanas ¿Te sería 
agradable tener ventanas de colores en esta 
IBCJUBDJØO �{:�NVSPT�EF�DPMPSFT 

Viendo esta paleta de referencia ¿Qué color 
UF� TFSÓB�NÈT�BHSBEBCMF�WFS�FO� MBT�QBSFEFT�
de esta habitación? ¿Qué te hace sentir ese 
color? 

Con la misma referencia ¿Qué color te sería 
NÈT�BHSBEBCMF�WFS�FO�FM�DJFMP�	UFDIP
�EF�FTUB�
habitación? ¿Qué te hace sentir ese color? 

Con la misma referencia ¿Qué color te sería 
NÈT�BHSBEBCMF�WFS�FO� MPT�NVFCMFT�EF�FTUB�
habitación? ¿Qué te hace sentir ese color? 
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2EMHWLYRV�(VSHFtÀFRV

Proponer lineamientos para el diseño de 
atmósferas arquitectónicas a partir de la 
luz y el color en centros de tratamiento on-
cológico infantil.

Categorías de análisis Subcategorías PreguntaObjetivo General

Analizar como caso de estudio el actual cen-
tro oncológico infantil ubicado en el hospital 
SFHJPOBM�EF�5FNVDP�B�QBSUJS�EF�MPT�QBSÈNF-
USPT�JEFOUJmDBEPT�FO�FM�PCKFUJWP�BOUFSJPS��

1FSDFQDJØO�EFM�IBCJUBOUF�TPCSF�MPT�QBSÈNF-
tros lumínicos del espacio estudiado

1FSDFQDJØO�EFM�IBCJUBOUF�TPCSF�MPT�QBSÈNF-
USPT�DSPNÈUJDPT�EFM�FTQBDJP�FTUVEJBEP

¿Qué opinas de la dirección de la luz en 
esta habitación? ¿Consideras que es agra-
dable para estar aquí?

9

Percepción de la dirección actual de la luz

Percepción de la cualidad actual de la luz

1FSDFQDJØO� EFM� DPMPS� TFHÞO� TV� NFEJP� EF�
producción actual

1FSDFQDJØO�EFM�DPMPS�TFHÞO�TV�FTRVFNB�BD-
tual

¿Qué opinas de que en esta habitación tan-
to paredes como ventanas sean de color? 

¿Qué opinas de que en esta habitación solo 
las paredes tienen color y las ventanas son 
transparentes?

¿Qué opinas del color de las paredes, del 
techo y los muebles de esta habitación? 
¿Qué te producen?

MATRIZ DE ENTREVISTA A USUARIOS
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1. Organización funcional del hospital

4FHÞO�$BTBSFT�	����

�FO�FM�DPOUFYUP�JOUFSOBDJPOBM
�
la organización funcional actual de los hospitales es 
determinada a partir de los conceptos de unidad 
ÈSFB�Z�TJTUFNB�

1. Unidad
Se entiende como “un espacio arquitectónico or-
ganizado, en que se desarrollan un conjunto de 
GVODJPOFT
�TFBO�BTJTUFODJBMFT�P�OP
�RVF�TF�DPOm-
guran como una estructura funcional y organizati-
WB�ÞOJDB��/PSNBMNFOUF�FTUÈ�MJHBEB�B�VOB�GVODJØO�
asistencial o general concreta” (Casares, 2012, 
p. 5). Esta posee una organización administrativa 
propia, pero al mismo tiempo, puede pertenecer 
a estructuras funcionales de un nivel mayor con la 
cual posea características similares de unicidad 
Z� HMPCBMJEBE� GVODJPOBM
� MBT� DVBMFT� TPO� EFmOJEBT�
B�QBSUJS�EF� MB�DPOmHVSBDJØO�EFM�PSHBOJHSBNB�EFM�
hospital. Una unidad puede pertenecer a un ser-
vicio y este a su vez, a un departamento.

2. Área
i4F�QVFEF�EFmOJS�DPNP�VO�FTQBDJP
�[POB�P�DPO-
junto de varias donde se desarrollan determi-
nadas funciones correspondientes a técnicas o 
actuaciones asistenciales precisas, que sin ser 
FTQFDJmDBT�EF�OJOHVOB�FTQFDJBMJEBE
�QVFEFO�TFS�
utilizadas por varias de ellas” (Casares, 2012, p. 
�
��6O�ÈSFB�QVFEF�FTUBS�DPOGPSNBEB�QPS�VOB�P�WB-
rias unidades organizativas, pero se diferencia de 
estas por su polivalencia en cuanto a la utilización 
de diversos servicios clínicos, por lo cual en su 
DPOKVOUP�DPOmHVSB�VO�QSPDFTP�GVODJPOBM�DPNQMF-
to. De este modo, se trata de un concepto terri-
UPSJBM�RVF�EFmOF�VO�FTQBDJP�EF�OJWFM� TVQFSJPS�BM�
de la unidad y que no se encuentra asociado a 
alguna especialidad concreta.

3. Sistema
&TUB�DPSSFTQPOEF�B�VOB� GVODJØO�EF�DBSÈDUFS�HF-
OFSBM
�QPS�MP�RVF�OP�QPTFF�VOB�EFmOJDJØO�UFSSJUPSJBM�
ÞOJDB�Z�DPODSFUB
�TJOP�RVF�TF�FODVFOUSB�EJTUSJCVJ-
da por todos los espacios o por sectores correla-
cionados a lo largo de todo el hospital, pero que 
QPTFFO�VOB�GVODJØO�EFUFSNJOBEB�Z�FTQFDÓmDB��%F�
este modo “puede tener una localización concreta 
para una parte de la función (…) pero el sistema 
UJFOF�DPNP�DBNQP� UPEB� MB�FYUFOTJØO�EFM�FEJmDJP�
hospitalario o una parte importante del mismo” 
(Casares, 2012, p. 7).

2. Unidad de Oncología y Hemato-oncología am-
bulatoria

1BSUJDVMBSNFOUF�FO�$IJMF
�FM�.*/4"-�	����B
�TF�SJHF�
bajo estos conceptos organizativos para desarrollar 
la Guía de diseño para hospitales de Mediana y Alta 
Complejidad, en la cual hace alusión a la Unidad 
EF�0ODPMPHÓB�Z�)FNBUP�PODPMPHÓB��&O�FMMB
�FM�ÈSFB�
de atención se EFmOF�DPNP�FM�iDPOKVOUP�EF�QSFTUB-
ciones otorgadas a usuarios con diagnóstico o en 
proceso de diagnóstico de patología oncológica en 
régimen de atención abierta y cerrada del estableci-
miento”. En este sentido, mientras que la oncología 
medica es la especialidad que presta atención a pa-
cientes con diagnóstico de tumores sólidos en cual-
quiera de sus locaciones, la hemato-oncología se 
EFmOF�DPNP�BRVFMMB�RVF�QSFTUB�BUFODJØO�B�QFSTPOBT�
con diagnóstico de neoplasias hematológicas, con-
siderando también a usuarios con patología hema-
tológica benigna grave o que requieran tratamiento 
DPO�DJUPTUÈUJDPT�	.*/4"-
�����B
�

ALGUNOS ASPECTOS SOBRE LA ATENCIÓN HOSPITALARIA Y EL SISTEMA 
PÚBLICO DE SALUD CHILENO

3. Plan Nacional del Cáncer 2018-2028

4FHÞO� FM� JOGPSNF� EFM� .*/4"-� 	����C

� EVSBOUF� FM�
����
�FM�DÈODFS�DPOTUJUVZØ�FO�$IJMF�MB�TFHVOEB�DBV-
TB�EF�NVFSUF�EF�MB�QPCMBDJØO
�BEFNÈT�EF�MB�QSJNFSB�
GVFOUF�EF�DBSHB�EF�FOGFSNFEBE
�SFTQPOTBCJMJ[ÈOEP-
se del 13,8% de lo años de vida saludable perdidos 
(AVISA) a nivel nacional. Por otra parte, respecto al 
DÈODFS� JOGBOUJM
�FM�PSJHFO�FT�QSJODJQBMNFOUF�FNCSJP-
nario y a nivel nacional presenta una tasa bruta de 
incidencia para menores de 15 de 128,2 casos por 
���������� EF� OJ×PT
� SFQSFTFOUBOEP� VO� OÞNFSP� EF�
casos nuevos anuales que van desde los 426 a los 
512 casos. En este sentido, la enfermedad se vuel-
ve a constituir como la segunda causa de muerte 
en menores, luego de los accidentes, determinando 
25% de las defunciones durante el 2015 y donde las 
leucemias y los tumores del sistema nervioso central 
TF�QSFTFOUBO�DPNP�MPT�UJQPT�NÈT�GSFDVFOUFT��

Frente a lo anterior y como Plan de Acción se desa-
SSPMMB�MB�OFDFTJEBE�EF�JNQMFNFOUBS�VO�1MBO�/BDJPOBM�
EFM�$ÈODFS����������
�FM�DVBM
�BEFNÈT�EF�SFDPHFS�
recomendaciones internacionales, busca represen-
tar de manera adecuada la realidad local desde un 
enfoque intersectorial, teniendo en cuenta las deter-
minantes sociales de esta enfermedad y atendiendo 
BTQFDUPT�SFMBDJPOBEPT�DPO�MB�QFSUJOFODJB�HFPHSÈmDB�
y cultural.

Como objetivo general, el plan propone disminuir la 
incidencia y morbimortalidad que se le atribuye al 
DÈODFS
�NFEJBOUF� FTUSBUFHJBT� Z� BDDJPOFT� RVF� GBDJ-
liten la promoción, prevención, diagnóstico precoz, 
tratamiento, cuidados paliativos y seguimiento de 
las personas. De esta manera, busca mejorar la so-
CSFWJEB�EF� MBT�QFSTPOBT�DPO�DÈODFS
� GBWPSFDJFOEP�
la calidad de vida de los pacientes y sus familias o 
comunidades.

En este sentido, el plan se rige por un Modelo de 
Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria, 
siguiendo tres principios fundamentales, los cuales 
ponen al usuario como el centro, operando bajo un 
NPEFMP�CJPQTJDPTPDJBM��%F�FTUB�NBOFSB
�EFmOF�USFT�
principios fundamentales:

Centrado en la persona
El enfoque de Atención Centrada en la Persona 
(ACP), toma en consideración necesidades y ex-
pectativas de los pacientes, sus familias y la co-
munidad, estableciendo relaciones con el equipo 
de salud que se basan en la corresponsabilidad 
del cuidado y que enfatiza los derechos y debe-
res de las personas.

Integralidad
Bajo dos aproximaciones referidas a niveles de 
prevención y comprensión multidimensional de 
los problemas de las personas, este principio 
incluye acciones como la promoción de salud, 
prevención de la enfermedad, curación, rehabili-
tación y cuidados paliativos. También considera 
aspectos biopsicosocial, espiritual y cultural de 
MPT�QBDJFOUFT
�MP�RVF�PUPSHB�VOB�NJSBEB�NÈT�BN-
plia en cuanto a problemas de salud.

Continuidad de cuidados
Contempla tres aspectos relacionados a la con-
tinuidad clínica, funcional y profesional. El primer 
caso tiene relación con el cuidado a la persona, 
incluyendo coordinación longitudinal, es decir, 
con integración horizontal (entre establecimien-
tos de un mismo nivel de atención) y vertical 
(entre establecimientos de distintos niveles de 
la red). Por otro lado, la continuidad funcional 
SFmFSF� B� MB� DPPSEJOBDJØO� EF� HFTUJPOFT� mOBODJF-
SBT
� SFDVSTPT� IVNBOPT
� QMBOJmDBDJØO� FTUSBUÏHJ�



107 107

ca, gestión de información y mejoramiento de la ca-
MJEBE��1PS�ÞMUJNP
�MB�DPOUJOVJEBE�QSPGFTJPOBM tiene re-
lación con la disposición de equipos y la coordina-
ción de estos en el proceso de atención y cuidados.

La atención integral de las personas con cáncer y sus 
familias

La integralidad del cuidado se relaciona con el trato 
humanizado y la atención centrada en la persona, lo 
cual surge como necesidad respecto al desempeño 
de los equipos de salud asociados a todos los nive-
les de atención, “focalizando a un modelo que com-
prende al ser humano como un sujeto multidimensio-
nal y singular, que requiere de planes de cuidados 
QFSTPOBMJ[BEPTw�	.*/4"-
�����C
�Q����
�

En este sentido, el Ministerio de Salud (2019b) ha 
JEFOUJmDBEP�MBT�FUBQBT�EF�MB�FOGFSNFEBE�QBSB�JNQMF-
mentar medidas de prevención, buscando la deten-
ción de un deterioro mayor, por lo que reconoce tres 
niveles: primaria, secundaria y terciaria. La primera 
se asocia con acciones de promoción de salud que 
buscan minimizar la exposición a factores de riesgo, 
BEFNÈT� EF� HFOFSBS� JOUFSWFODJPOFT� EF� QSPUFDDJØO�
FTQFDÓmDB� 	JONVOJ[BDJPOFT
� TBOFBNJFOUP� CÈTJDP
�
normativas ambientales, entre otras). Por otro lado, 
MB�QSFWFODJØO�TFDVOEBSJB�FTUÈ�FOGPDBEB�FO�FM�QFSJP-
do patogénico, determinando acciones como diag-
nóstico precoz y tratamiento oportuno de la patolo-
HÓB�� 1PS� ÞMUJNP
� MB�QSFWFODJØO� UFSDJBSJB� FT� BQMJDBEB�
si la enfermedad ha evolucionado generando mayo-
res deterioros, por lo que contempla intervenciones 
para evitar secuelas, invalidez o la muerte.

Cuidados Paliativos
Los cuidados paliativos surgen de recomenda-
ciones internacionales provenientes de la Orga-
OJ[BDJØO�.VOEJBM�EF� MB�4BMVE
�WJODVMÈOEPMPT�DPO�

programas de prevención, detección precoz y se-
guimiento. En Chile se ha elaborado el Programa 
de Cuidados Paliativos, impulsado en 1985, año 
desde el cual se han desarrollado estrategias para 
MB� BUFODJØO� JOUFHSBM�EF� MBT�QFSTPOBT�DPO�DÈODFS�
avanzado. Actualmente, aquellos cuidados palia-
tivos oncológicos del país se encuentran dentro 
EFM�QSPHSBNB�"6(&
� MP�DVBM�EFUFSNJOB�TV�mOBO-
ciamiento en temas de alivio del dolor y cuidados 
QBMJBUJWPT�QPS�DÈODFS�QSPHSFTJWP�Z�OP�QSPHSFTJWP�

Seguimiento
Se relaciona con el control de efectos secundarios 
y la detección precoz de posibles recaídas, ade-
NÈT�EF�MB�PGFSUB�QBSB�MB�DPOUJOVJEBE�EF�BUFODJØO�
en el tiempo, para lo cual debe existir una coor-
dinación interdisciplinaria. Estos seguimientos se 
DPOUJOÞBO�BM�NFOPT�VOB�WF[�BM�B×P
�CVTDBOEP�EF-
terminar cualquier tipo de necesidad nueva o po-
sibles nuevas intervenciones que hayan surgido 
en el tiempo. 

Rehabilitación y Reinserción
Con el objetivo de lograr una buena calidad de 
vida posterior al tratamiento, se desarrolla un 
apoyo integral desde el diagnóstico de la enfer-
medad en adelante, abarcando necesidades fí-
TJDBT
�QTJDPTPDJBMFT
� mOBODJFSBT
� EF� JOGPSNBDJØO�
y apoyo. Sin embargo, en Chile no existen estra-
tegias orientadas para ello, por lo cual surge la 
necesidad de diseñar un “grupo de prestaciones 
QSJPSJ[BEBTw� 	(11

�FM�DVBM�TF�IBSÈ�DBSHP�EF� MBT�
circunstancias sociales, necesidades de salud 
mental y co-morbilidades, efectos secundarios, 
BEFNÈT�EFM�BTFTPSBNJFOUP�TPCSF�FTUJMPT�EF�WJEB�
saludable y la medición de calidad de vida a largo 
plazo.

Respecto al Plan de Acción, el Ministerio de Salud 
propone cinco líneas estratégicas, las cuales se es-
peran implementar entre el período 2019-2028 de 
manera progresiva, para luego ser incorporadas 
EFOUSP� EF� MB� OVFWB� &TUSBUFHJB� /BDJPOBM� EF� 4BMVE�
����������	.*/4"-
�����C


Línea estratégica 1. Promoción, educación y pre-
vención primaria
Como primera estrategia, busca generar concien-
cia y mejorar el conocimiento por parte de la po-
CMBDJØO�BDFSDB�EFM� JNQBDUP�EFM� DÈODFS
� BEFNÈT�
de desarrollar iniciativas para la prevención y au-
tocuidado. Para alcanzar este objetivo, se ha pro-
puesto la implementación de iniciativas políticas y 
QMBOFT
�BEFNÈT�EF�QSPHSBNBT�EF�QSPNPDJØO�EF�
salud y prevención primarias, los cuales preten-
den desarrollar factores protectores y disminuir 
aquellos de riesgo, mediante el aprendizaje de 
DPNQPSUBNJFOUPT�JOEJWJEVBMFT�Z�FOUPSOPT�NÈT�TB-
ludables.

Línea estratégica 2. Provisión de Servicios Asis-
tenciales
Busca mejorar la oferta de servicios asociados a 
la salud para así garantizar la atención integral en 
todos los niveles, lo cual se asocia con la entre-
HB�EF�VO� USBUBNJFOUP�FmDB[�Z�EF�DBMJEBE
�QPS� MP�
que considera el diagnóstico precoz, tratamiento 
oportuno y apoyo a los pacientes y familias. De 
esta manera, considera la mejora al acceso de 
diagnóstico precoz e inicio de tratamiento opor-
UVOP
�BEFNÈT�EF�VOB�NBZPS�DPCFSUVSB�EF�MPT�DVJ-
dados paliativos. 

Línea estratégica 3. Fortalecimiento de la Red On-
cológica
&O�FTUB�MÓOFB�TF�FTQFDJmDB�RVF�TF�EFCFO�PCUFOFS�
los insumos adecuados con los cuales se reali-
[BSÈO� MBT� BDDJPOFT� EF� QSPNPDJØO
� QSFWFODJØO� Z�
FEVDBDJØO
� BEFNÈT� EF� MB� FOUSFHB� EF� TFSWJDJPT�
asistenciales. De esta manera, al interior de la 
3FE�0ODPMØHJDB�/BDJPOBM�TF�CVTDB�EJTNJOVJS�MBT�
brechas existentes en cuanto a capital humano 
y también en temas de infraestructura y equipa-
miento, de forma de aumentar la disponibilidad de 
profesionales especializados y la oferta de cen-
tros para la atención de pacientes. 

Línea estratégica 4. Fortalecimiento de los Siste-
mas de Registro, Información y Vigilancia
Se pretende tener la información oportuna y de 
calidad para la gestión de la red, una mayor can-
tidad investigaciones, el monitoreo del plan y la 
UPNB�EF�EFDJTJPOFT�QPCMBDJPOBMFT�TPCSF�FM�DÈO-
cer. De este modo, se propone el aumento de dis-
ponibilidad y calidad en la información sobre la 
enfermedad, a partir de la creación de registros, 
BEFNÈT�EF�MB�TJTUFNBUJ[BDJØO�Z�EJGVTJØO�EF�CBTFT�
de datos e informes.

/tQHD�HVWUDWpJLFD����5HFWRUtD��UHJXODFLyQ�\�ÀVFDOL-
zación
-B�ÞMUJNB�MÓOFB�FTUSBUÏHJDB�CVTDB�MB�SFBMJ[BDJØO�EF�
acciones, las cuales deben permitir que se cum-
QMBO�BMHVOPT�PCKFUJWPT
�NFEJBOUF�NPEJmDBDJPOFT�
MFHBMFT
�MB�EFmOJDJØO�EF�DSJUFSJPT�Z�FTUÈOEBSFT�EF�
calidad en servicios, recursos humanos, entre 
otros. Así, se pretende elaborar normas, orienta-
ciones técnicas, guías, protocolos y reglamentos, 
BEFNÈT�EF�EFTBSSPMMBS�BDUJWJEBEFT�EF�NPOJUPSFP�Z�
mTDBMJ[BDJØO
�QBSB�BTVSBS�FM�DVNQMJNJFOUP�EFM�NBS-
co normativo-legal.
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&M�.JOJTUFSJP�EF�4BMVE�EF�$IJMF
�EFmOF�MB�SFE�PODP-
lógica como “un sistema de atención integrado por 
UPEPT�MPT�OPEPT�Z�QVOUPT�EF�BUFODJØO�EFM�ÈSFB�PODP-
lógica que forman parte de la red general de salud 
QÞCMJDB�FO�TVT�OJWFMFT�EF�BUFODJØO�QSJNBSJPT
�TFDVO-
darios, terciarios y las eventuales cooperaciones 
OFDFTBSJBT�QÞCMJDP�QSJWBEBw�	.*/4"-
�����C
�Q����

-B�SFE�EF�DÈODFS�JOGBOUJM�OBDF�FO������B�USBWÏT�EFM�
1SPHSBNB�*OGBOUJM�QBSB�%SPHBT�"OUJOFPQMÈTJDBT�	1*/-
DA), la cual contempla a menores de 15 años y que 
EJGFSFODJB�USFT�UJQPT�EF�DFOUSPT�TFHÞO�FM�OJWFM�EF�FT-
pecialización. En Chile, actualmente existen 20 cen-
tros se han distribuido a lo largo del territorio, entre 
los cuales se destacan:

Centro PINDA integral
Actualmente se encuentran 11 centros de este 
UJQP
�MPT�DVBMFT�TF�EFTBSSPMMBO�FO�FM�ÈNCJUP�EF�MJO-
fomas, leucemias y tumores sólidos, teniendo un 
tipo de atención abierta (ambulatoria-domiciliaria) 
y cerrada (hospitalización). Su equipo interdis-
ciplinario y formado por especialistas en hema-
UP�PODPMPHÓB� QFEJÈUSJDB�� 1PS� PUSB� QBSUF
� SFBMJ[B�
procedimientos de estudio y diagnóstico, proce-
dimientos terapéuticos como lo son cirugía, qui-
mioterapia, rehabilitación, seguimiento, cuidados 
paliativos y alivio del dolor. 

Centro parcial PINDA 
Existen cuatro centros de este tipo en el territorio 
nacional y cuenta con un equipo especializado 
EF� NÏEJDPT� IFNBUP�PODØMPHPT� QFEJÈUSJDPT
� QF-
EJBUSBT
� BEFNÈT�EF�QSPGFTJPOBMFT�DBQBDJUBEPT� Z�
equipo de apoyo. Frente a casos sospechosos 
FTUPT�DFOUSPT�DVFOUBO�DPO�VO�FRVJQP�EFmOJEP� Z�
capacitado que realiza las primeras atenciones, 
FWBMVBOEP
� TPMJDJUBOEP� FYÈNFOFT
� GVOEBNFOUBO-
do la sospecha diagnóstica y coordinando de 

manera directa con el centro de referencia esta-
CMFDJEP�� "EFNÈT
� SFBMJ[B� DPOUSPMFT
� USBUBNJFOUPT�
de mantención oral y controles de seguimiento 
Z�UBNCJÏO�HFOFSB�VOB�BUFODJØO�JOUFHSBM�EF�BMHÞO�
DÈODFS� FO� FTQFDÓmDP
� TFHÞO� MB� DPNQFUFODJB� EF�
los médicos con los que cuenta.

Centro PINDA de apoyo
En Chile se encuentran cinco de este tipo, los 
cuales poseen un equipo de salud especializado 
de médicos pediatras, profesionales y equipo de 
apoyo. De esta manera, respecto a las compe-
tencias que posee en el proceso de atención, los 
DFOUSPT�EF�BQPZP�DVFOUBO�DPO�VO�FRVJQP�EFmOJ-
do y capacitado que frente a un caso sospecho-
TP�SFBMJ[B�VOB�QSJNFSB�BUFODJØO
�FWBMÞB�Z�TPMJDJUB�
FYÈNFOFT
� GVOEBNFOUB� TPTQFDIB� EJBHOØTUJDB�
y también coordina directamente con el centro 
de referencia establecido. Por otra parte, realiza 
controles, tratamientos de mantención oral y se-
HVJNJFOUP�TFHÞO�TF� JOEJRVF�Z�DPPSEJOBEP�DPO�FM�
centro tratante.

Fig. derecha
Propuesta de infraestructura y 
equipamiento para el fortaleci-

miento de la Red Oncológica 
al 2028

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 

EF�.*/4"-�	����C


Fig. izquierda
Situación actual de la infraes-
tructura y equipamiento de la 
Red Oncológica en Chile.

Fuente: Elaboración propia a 
partir de imagen recuperada 
EF�.*/4"-�	����C





