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RESUMEN
Este trabajo –parte de la tesis doctoral de la autora– aborda el tema de la am-
bientación en los espacios de salud. El texto parte de observaciones registradas 
en la literatura sobre la arquitectura hospitalaria abordando un necesario cambio 
en la forma de mirar y ejercer el proyecto y apuntando a la necesidad de consi-
derar aspectos relacionados con la percepción de los usuarios en la elaboración 
de estos proyectos. En este contexto surgen los estudios sobre la ambientación 
en la arquitectura, dirigiendo la mirada de los investigadores hacia los aspectos 
sensibles de los lugares y sus usuarios.

DESCRIPTORES
Ambiente, arquitectura, hospital, salud.

ABSTRACT
This is an excerpt from the author’s doctoral thesis, which addresses the theme of 
ambience in healthcare spaces. The text starts from observations recorded in the lit-
erature regarding hospital architecture, dealing with a necessary change in the way 
of looking at and exercising the project and directing to the need to consider as-
pects related to the perception of users in the elaboration of these projects. In this 
context, studies on ambience in architecture arise, directing the gaze of researchers 
to the sensitive aspects of places and their users.

DESCRIPTORS
Ambience, architecture, hospital, health 

Ambiente y salud: la percepción de los 
usuarios como directriz del proyecto 
arquitectónico del hospital
Ambience and Health: Users’ perception 
as a guideline of the hospital architectural 
project
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tes, permitiendo el protagonismo de los sujetos 
que interactúan con ellos.

AMBIENTE (término original,  
en francés: AMBIANCE)

 Las discusiones sobre el Ambiente se han 
multiplicado a través de los estudios de los in-
vestigadores desde la década de los años se-
tenta y tales investigaciones se han volcado a 
la aprehensión de aspectos relacionados con la 
subjetividad de los usuarios, las posibilidades 
de su interferencia en la comprensión y las re-
acciones de interacción entre los individuos y 
el espacio construido.

El ambiente proporciona la estructuración 
de espacios y usos de acuerdo con valores co-
lectivos compartidos (Pinheiro, 2010) y, como 
el uso de estos espacios en sus rutinas diarias 
permite asignarles significados relacionados 
con su interpretación, hace que se conviertan 
en lugares y en territorios específicos. Los am-
bientes conectan a los individuos con sus lu-
gares de identificación, construyéndose a partir 
de las prácticas del lugar, ofreciendo soporte 
para ser ejecutados y siendo de fundamental 
importancia en la construcción de identidades, 
lugares de identificación y territorios (Sancovs-
chi y Duarte, 2017).

Aunque el concepto de Ambiente pueda 
manifestarse como uno de los más elusivos 
(Rolim, 2013), varios estudiosos han expresado 
sus interpretaciones sobre la raíz y el signifi-
cado del término “Ambiente”. Augoyard (2008) 
afirma que encontrar una definición exacta del 
término es complicado debido a la dificultad 
de los occidentales para acuñar explicaciones a 
los actos relacionados con la percepción. Dado 
que la percepción es la principal forma de ex-
presar los significados y valores definidos en un 
ambiente se entiende la dificultad de explicar 
este concepto.

 Rolim (2013) afirma que los modelos de 
percepción establecidos por Jean François Au-
goyard dependen y asumen que se considera la 

Durante la última década, en los estudios 
sobre arquitectura para entornos sanitarios se 
ha mencionado la necesidad de revisar me-
todologías relacionadas con el diseño de este 
tipo de edificios. Entre los aspectos señalados 
por los especialistas se destaca la necesidad 
de buscar el retorno de su función primordial 
de lugares dedicados a la curación, con el pro-
tagonismo de los usuarios y el rescate de la di-
mensión humana. Uno de los retos a los que 
se enfrentan los diseñadores de entornos sani-
tarios es precisamente el rescate de la dimen-
sión personal, volviendo a poner el foco en la 
humanidad y no sólo en la tecnología y la nor-
matización. Es en este contexto donde los estu-
dios sobre Ambiente se vuelven fundamentales 
para la calificación del diseño de ambientes de 
atención a la salud.

Cada lugar tiene y se caracteriza por su pro-
pia ambientación, determinada por todos los 
factores visibles e invisibles que se articulan 
cotidianamente definiendo su identidad, su 
“clima” y las sensaciones que provoca en los su-
jetos. Este ambiente se compone de “aspectos 
físicos, culturales, sociales, de uso y temporali-
dad, entre otros, muchos de los cuales operan 
inconscientemente” (Elali, 2009, p.1). Estos facto-
res en conjunto determinan el ambiente e influ-
yen directamente en el comportamiento, en la 
relación y en la experiencia de estos individuos, 
así como su experiencia con los entornos.

Llevando el significado de este concepto 
de Ambiente a la manera de pensar –especí-
ficamente– los edificios de salud, es necesa-
rio identificar atributos sensibles que pueden 
interferir de manera directa en la percepción 
de los sujetos. Dichos atributos –junto a los as-
pectos físicos que determinan las soluciones 
del diseño, o incluso dirigir tales soluciones– 
pueden ser considerados para tener en cuenta 
los aspectos subjetivos que influyen en la per-
cepción de los usuarios acerca de los entornos. 
La percepción espacial es fundamental en el 
establecimiento de parámetros que orienten y 
ofrezcan comodidad y calidad de los ambien-
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mundo de atmósferas sensibles, el ambiente es 
lo que da vida a ese medio ambiente, brindán-
dole un componente afectivo. “Ambientar” un 
espacio significa, por lo tanto, dotarlo de valor 
emocional, afectivo y existencial, además de ca-
racterísticas puramente físicas (Thibaud, 2012).

En los estudios sobre el ambiente no se 
considera simplemente la composición del es-
pacio sino su interrelación con la experiencia 
sensible que es provocada en los sujetos que lo 
habitan. Es común utilizar el término en plural: 
ambientes. Esta forma de uso se debe a la aso-
ciación del espacio a diversos ambientes, según 
condiciones físicas, psicológicas, ambientales, 
temporales, culturales o de cualquier otra na-
turaleza que pueda influir en la subjetividad de 
los individuos y modificar la percepción en cada 
momento o situación. Estos estudios contribu-
yen con un cambio de paradigma en la concep-
ción arquitectónica basada únicamente en los 
aspectos normativos y constructivos de los am-
bientes, a través de la búsqueda de subjetivi-
dades y prácticas sociales y culturales inciertas 
en la concepción sensible de los espacios cons-
truidos. Proveen también la articulación de las 

necesidad de abstracción. Thibaud (2018) tam-
bién menciona la relación directa entre la no-
ción de ambiente y percepción. En este contex-
to, el ambiente sitúa al observador exactamente 
dentro del mundo que percibe, yendo más allá 
del enfoque meramente espacial –la percepción 
de un paisaje o entorno de forma meramente 
visual– para experimentar un conjunto de situa-
ciones relacionadas con la experiencia de ese 
paisaje o entorno. Chadoin (2010) explica que la 
noción de ambiente califica situaciones de inte-
racción sensible, entendidas como experiencias 
que hay en un lugar preciso en un momento de-
terminado. Thibaud, uno de los principales in-
vestigadores en la actualidad sobre ambientes 
urbanos, afirma que por medio del entorno se 
puede entender el aire, los sonidos, la luz, los 
olores, los elementos del entorno que propician 
la percepción (lámina 1) pero no son objetos de 
percepción, añadiendo que, para introducir el 
componente afectivo en la composición de los 
espacios es necesario reconocer la diferencia 
entre medio ambiente y ambiente: si el medio 
ambiente es el lugar que covierte los objetos 
percibidos sensibles, visibles y audibles en un 

Lámina 1. Elementos del entorno que propician la percepción

Interior de la Biblioteca del Trinity College. 
Dublín, Irlanda 

Instalación: Forest of Lights, montada en la Semana 
del Diseño de Milán (2016). Proyecto: Sou Fujimoto 

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/
Biblioteca_del_Trinity_College

Fuente: Fotógrafía de Laurian Ghinitoiu. 
https://www.archdaily.cl/cl/785551/sou-fujimoto-crea-un-
bosque-de-luz-para-el-salone-del-mobile-2016
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mente si consideramos la necesidad de cam-
biar la visión tradicional que divide sujeto y 
objeto. Estos estudios son también un campo 
de investigación amplio y abierto con el que 
colaboran investigadores de diferentes discipli-
nas de las ciencias que estudian áreas relacio-
nadas con la percepción.

AMBIENTE EN LOS EDIFICIOS DE SALUD

Durante la última década, en los estudios 
sobre arquitectura para entornos sanitarios 
(Toledo, 2006; Bitencourt, 2014; Carvalho, 2003) 
se ha mencionado la necesidad de revisar me-
todologías relacionadas con el diseño de este 
tipo de edificios. Entre los aspectos señalados 
por los especialistas se destaca la necesidad 
de buscar el retorno a su función primordial 
como lugares dedicados a la curación, con el 
protagonismo de los usuarios y el rescate de la 
dimensión humana. Uno de los grandes retos a 
los que se enfrentan los diseñadores de entor-
nos sanitarios es precisamente el rescate de la 
dimensión personal, volviendo a poner el foco 
en la humanidad y no sólo en la tecnología y la 
estandarización.

Carvalho (2014) afirma que la delimitación 
de los espacios en un edificio de salud es el 
resultado de una “acción conjunta” que requie-
re la participación y responsabilidad de cada 
miembro del equipo de trabajo. Este concepto 
puede ampliarse estableciendo la necesidad 
de participación en estas acciones conjuntas, 
tanto de los profesionales que actúan en las 
diferentes áreas de los edificios de salud como 
de otros usuarios cuya participación en los 
procesos de planificación se defiende como un 
medio para promover la humanización.

El ambiente también es objeto de estudios 
por parte de investigadores de arquitectura y 
psicología ambiental centrados en edificios 
para el cuidado de la salud en su mayoría vin-
culados a aspectos espaciales y constructivos. 
Otras investigaciones sobre ambiente en uni-
dades de salud se centran en la aprehensión 

ciencias multidisciplinares con la arquitectura y 
la ingeniería, en la búsqueda de la cualificación 
en la concepción del espacio, considerando 
principalmente los aspectos que influyen direc-
tamente en la percepción de los individuos.

AMBIENTE - ESTUDIOS RELACIONADOS

Los estudios sobre la influencia del entorno 
construido en relación con el comportamiento 
de sus usuarios hace tiempo que dejaron de 
realizarse en una dimensión que aborde úni-
camente aspectos relacionados con sus carac-
terísticas físicas, según un modelo lógico. Du-
rante décadas, los investigadores han buscado 
establecer nuevos conceptos que consideren 
los aspectos subjetivos relacionados con los 
sujetos y sus relaciones con el entorno con el 
fin de identificar y apropiarse del espacio.

El concepto de ambiente, por lo tanto, se ha 
utilizado como una forma de suplir y comple-
mentar los análisis que se basaban meramente 
en el aspecto físico y funcional, ya que este im-
plica también la interacción con “la percepción, 
las emociones y las acciones de los sujetos, in-
cluyendo incluso sus representaciones sociales 
y culturales” (Melo y Rodríguez, 2015, p. 2). 

La velocidad de crecimiento y diversifica-
ción de los estudios urbanos en las últimas 
décadas coincidió con la fundación de labo-
ratorios de investigación especializados en 
ambientes, cada uno con sus respectivos en-
foques y metodologías particulares, diseñados 
con el objetivo de describir, cuantificar y califi-
car el entorno construido. Actualmente, equi-
pos vinculados a las universidades, centros de 
investigación y organizaciones de planificación 
del espacio urbano de diferentes países como 
Francia, Bélgica, Canadá, Alemania, Túnez, Esta-
dos Unidos, Brasil, Gran Bretaña, Suecia, Argelia 
e Italia, además de numerosos investigadores 
individuales forman parte de la red de estudios 
Ambience (Duarte, 2017).

El estudio de los ambientes cobra relevan-
cia en la investigación arquitectónica, especial-
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ACTORES DE LA PERCEPCIÓN AMBIENTAL 
EN LOS EDIFICIOS SANITARIOS

Duarte et al. (2008) explican que la noción 
de ambiente implica una especie de atmósfera 
sensible y afectiva, dando “espacio” al ente físi-
co, al ente poético, sensorial y multidireccional 
y, de esta manera, consideran el ambiente como 
el motor de la experiencia de los cuerpos en el 
espacio, sugiriéndole algunos atributos intrín-
secos, tales como: la posibilidad de evocar la 
memoria sensible, la participación en procesos 
de construcción de identidad y su potenciali-
dad para posibilitar la experiencia espacial, así 
como su apropiación. Para comprender estos 
atributos es necesario resaltar algunas de las 
dimensiones involucradas en ellos que son 
fundamentales para la percepción, identifica-
ción y apropiación de los espacios, parte pri-
mordial del estudio de los ambientes.

El control del espacio personal, la posibili-
dad de obtener privacidad y control en los am-
bientes, la percepción espacial, la apropiación 
de un espacio por parte del usuario y el esta-
blecimiento de este como territorio, cada uno 
de estos elementos –actuando solo o en con-
junto– actúan como referentes señalizadores 
del estatus y la identidad del individuo dentro 
y en relación con un espacio. Los ambientes de 
salud están diseñados principalmente para la 
función de cuidar y principalmente para alber-
gar la tecnología de apoyo a esta función, en 
detrimento de la escala humana del objeto del 
cuidado, el individuo. Es fundamental identifi-
car esos referentes que señalan e influyen en 
las sensaciones y percepción de los individuos 
sobre los ambientes.

A continuación, se presentan algunos de los 
elementos/dimensiones referenciales que po-
tencialmente pueden influir de manera signi-
ficativa en el ambiente y la percepción de los 
sujetos sobre los entornos:
a) Espacio personal

El ser humano es por naturaleza un ser so-
cial que se relaciona con otros en ambientes, 

de aspectos relacionados con la subjetividad 
de los usuarios y las posibilidades de su in-
terferencia en las reacciones de comprensión 
e interacción entre los individuos y el espacio 
construido.

En lo que se refiere a los edificios de salud, 
el ambiente se convierte en un concepto ca-
paz de ayudar a la producción de proyectos al 
considerar el espacio no solo como un entorno 
físico sino estético, psicológico y estructurado, 
con el valor que le otorga cada individuo que se 
hospeda en él o en él realiza actividades (Duar-
te, Santana, Uglione y Cohen, 2012).

Podemos considerar que cuando un pro-
yecto arquitectónico se elabora de acuerdo a 
los parámetros establecidos en los estudios de 
ambiente, sus componentes deben considerar 
no solo los aspectos formales, estéticos y nor-
mativos, sino evaluar y considerar las condicio-
nes ambientales que pueden ser percibidas por 
los usuarios (Besteti, 2014). También se consi-
dera la interacción de estos usuarios con los 
espacios que proyectan a través de sus senti-
dos, influidos por aspectos subjetivos, relacio-
nados con las sensaciones que les transmite 
el ambiente y que influirán en sus acciones y 
reacciones relacionadas con dicho espacio.

El arquitecto Luiz Carlos Toledo (2006) se-
ñaló la necesidad de buscar nuevas metodo-
logías de diseño, más adecuadas a la actual 
etapa de desarrollo de la arquitectura hospi-
talaria, considerando aspectos técnicos y nor-
mativos, observando estudios relacionados con 
la percepción, expectativas, valores y compor-
tamiento de los usuarios. Toledo concluye que 
las necesidades “de carácter psicológico –mu-
cho más sutiles y difíciles de aprehender por 
los diseñadores–” (Toledo, 2006, p. 96) deben 
ser consideradas en el proceso de diseño. El 
concepto de Ambiente, en este marco, ofrece 
herramientas que proporcionan a los diseña-
dores de edificios de salud medios para este 
cambio en el proceso de diseñarlos de acuerdo 
con esta línea de pensamiento, enfocada en las 
necesidades y percepción de los usuarios.

Dra. Arq. Cristiane N. Silva 
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del sujeto, el tipo de lugar, la situación en el 
momento evaluado, las condiciones ambien-
tales e incluso la confianza en el interlocutor, 
las cuales –por ejemplo– pueden modificar 
considerablemente las medidas de lo que cada 
uno percibe como “su” espacio personal.

El espacio personal, entonces, depende de 
la interpretación que cada individuo haga de los 
ambientes y situaciones, de acuerdo con su par-
ticular visión y percepción. Los aspectos relacio-
nados con la dimensión interpersonal son los 
más frecuentemente considerados en los estu-
dios relacionados con el espacio personal, en el 
cual la percepción del uso del espacio en sí mis-
mo puede ser un indicador de comportamiento, 
reflejando patrones que pueden ser moldeados 
por factores como el sexo, la edad, los prejui-
cios, los conocimientos y las preferencias de 
cada individuo, entre otros (Freitas, 1979).

En el contexto del medio hospitalario en 
general, el paciente se encuentra en una situa-
ción de estrés e inseguridad, tanto por la enfer-
medad que lo aqueja como porque sale de la 
seguridad de su hogar y se siente expuesto a 
compartir su espacio territorial con diferentes 
personas y que le son ajenas (lámina 2). Esta 

organizándose en cercanías físicas que pueden 
afectar “la interacción social y la comunicación 
interpersonal” (Sawada, Galvão, Mendes y Co-
leta, 1998). Todas las personas mantienen a su 
alrededor y entre otros un espacio considerado 
por Glibber y Chipari (2007) como íntimo, per-
sonal, social y público. Sommer (1973) define el 
espacio personal como “un área alrededor del 
cuerpo” que pocas personas pueden traspa-
sar y, cuando se traspasa sin permiso, provoca 
reacciones que pueden o no ser verbales. La 
distancia física que se establece en la relación 
entre las personas, aunque en su mayoría es 
espontánea e inconsciente, está relacionada 
con diferentes factores como la personalidad, 
el género, la edad, el estatus social y, en par-
ticular, el tipo de relación social. Hall (1989) 
identificó cuatro áreas interpersonales que re-
gulan la distancia personal de los individuos, 
estableciendo incluso valores a medir que se-
rían los que delimitarían los espacios: privado, 
personal, social y público. Debemos considerar, 
sin embargo, la cantidad de variables que inter-
vienen y que pueden causar interferencia en la 
delimitación del espacio personal relacionado 
con cada individuo, tales como la personalidad 

Lámina 2. Ejemplos de invasión del espacio personal de los pacientes en entornos sanitarios  
“superlotação”

Fuente: http://redehumanizasus.net/90959-post-repetido-
superlotacao-nos-servicos-de-emergencia-e-urgencia/

Fuente: Paciente-revela-descaso-em-
atendimento-nos-corredores-do-joao-
lucio, https://www.portalholofote.com/
noticia/12668/
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siente ha invadido su espacio (Freitas, 1979). 
La necesidad de someterse a las rutinas, pro-
cedimientos y determinaciones del medio 
hospitalario traen al paciente la sensación de 
invasión y descontrol, lo que también puede 
generar un bloqueo del proceso comunicativo 
en el que evita exponer sus miedos, dudas e 
insatisfacciones, debido a la prioridad en reci-
bir el tratamiento y la atención necesaria (Coel-
ho Foratori et al., 2012), lo que puede causar a 
estos pacientes aún más estrés, inseguridad y 
ansiedad. El concepto de espacio personal está 
directamente relacionado con los conceptos de 
territorialidad y privacidad.
b) Controlar

La necesidad de tener control sobre el en-
torno que le rodea es inherente al ser humano. 
La sensación de control influye directamente 
en la percepción de seguridad, la reducción de 
los niveles de ansiedad y el bienestar, lo que 
puede ser de fundamental importancia, espe-
cialmente para pacientes hospitalizados con 
salud frágil (Vasconcelos, 2004).

Cavalcanti, Azevedo y Ely (2009) presentan 
una definición de control que involucra tan-
to la posibilidad y habilidad del individuo de 
cambiar el medio físico que lo rodea como la 
posibilidad de regular el nivel de exposición de 
ese mismo individuo a todo lo que le rodea y 
con él interfiere. La posibilidad de controlar las 
condiciones ambientales impacta en todas las 
actividades rutinarias y cotidianas que realizan 
las personas, desde pequeños arreglos físi-
cos en sus hogares hasta encender o apagar 
una radio o televisión. La falta de condiciones 
de control ambiental puede acarrear efectos 
como ansiedad, depresión y desánimo, entre 
otros, en cualquier ambiente, no solo en el 
hospitalario.

El control del entorno permite reducir el es-
trés, ya que poder elegir y resolver cualquier 
situación –desde el volumen y tipo de sonidos 
del entorno, hasta el programa que se mues-
tra en un televisor– es un factor que fomenta 
sensaciones agradables y seguras. Así mismo, 

situación en sí misma señala la inmensa inva-
sión de su espacio personal, aliada a la falta de 
privacidad, de control de su propio cuerpo y del 
entorno que le rodea (Sawada et al., 1998).

La invasión del espacio personal de los pa-
cientes hospitalizados, a pesar de traer consigo 
sentimientos como ansiedad, inseguridad, in-
capacidad, dependencia y pérdida de control 
sobre sus propios cuerpos y acciones (Gaspa-
rino y Guirardelo, 2006), en general pasa desa-
percibida entre los equipos médicos y de enfer-
mería como factor de invasión y estrés, una vez 
que los procedimientos que realizan son en-
tendidos como rutinarios e inherentes al servi-
cio de cuidado (Coelho Foratori et al., 2012). Los 
horarios de comidas, visitas médicas, dormir y 
despertarse, además de quien ocupa la misma 
habitación o la cama vecina, son determinacio-
nes y reglas institucionales sobre las cuales el 
paciente no tiene el mínimo control.

Coelho Foratori et al. (2012, p.26) afirman que 
aun siendo la hospitalización “un estado de 
ruptura con la esencia singular del sujeto, en el 
cual la imposición y la coerción están presentes 
desde la opción por la hospitalización hasta el 
momento del alta”, las personas incluso se so-
meten a las invasiones de su espacio personal 
en la búsqueda de lograr su principal objetivo: 
la cura de la enfermedad que los llevó a esta 
situación. Los autores también afirman que la 
mencionada sensación de invasión puede ser 
percibida en todas las personas, independien-
temente de sexo, edad, cultura o experiencias 
personales: todos los pacientes hospitalizados, 
en mayor o menor medida, resienten la inva-
sión de su espacio territorial y personal.

La defensa del espacio personal puede ge-
nerar comportamientos que se traducen y ca-
racterizan por sentimientos de incomodidad, 
vergüenza, timidez y tensiones diversas. La 
violación del espacio personal puede llevar al 
individuo a conductas y estrategias ofensivas 
y defensivas en la búsqueda de la autopro-
tección, entre otras: evitar a los demás, evitar 
el contacto y no colaborar con la persona que 

Dra. Arq. Cristiane N. Silva 
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Buscar formas de aumentar el control del 
paciente sobre el entorno, además de favore-
cer su autonomía y comodidad, también puede 
en algunos casos ayudar a reducir la carga de 
trabajo de los profesionales y acompañantes 
(Cavalcanti, Azevedo y Ely, 2009).

Otros factores –citados por Ulrich (1991)– 
como ambientes con exceso de ruido, confusión 
y falta de privacidad que minimizan la posibili-
dad de que los pacientes controlen su entorno 
inmediato, reducen su sentido de autonomía, 
pudiendo derivar en síntomas de depresión, 
pasividad y aumento de la presión arterial.
c) Apropiación e identidad

Según Cavalcanti, Azevedo y Ely (2009), la 
apropiación consiste en procesos relacionados 
con la percepción, la cognición y la conducta, 
ya que está directamente ligada a la interacción 
de los sujetos con las características e infor-
mación del entorno. La apropiación es descrita 
como un proceso subjetivo que depende ade-
más de las características del entorno en sus 
dimensiones físicas, simbólicas y culturales, 
pero también de aspectos relacionados con la 
percepción de los individuos a partir de sus ex-
periencias, valores y sentimientos.

la posibilidad de controlar la temperatura del 
ambiente, la iluminación, el tiempo, el número 
de comidas y la incidencia de la luz exterior en 
el ambiente, aumentan la sensación de segu-
ridad percibida por los pacientes. Incluso en 
relación con el entorno construido, la posibili-
dad de acceso a otros entornos como jardines 
o espacios colectivos para la realización de ac-
tividades (lámina 3), es muy útil para ayudar a 
recuperarse a pacientes que pueden moverse 
(Vasconcelos, 2004). 

Junto a la privacidad, la falta de control es 
un factor determinante para la generación de 
insatisfacción e incomodidad en relación con 
el ambiente hospitalario. El primero se refiere 
directamente a cuestiones de acceso al indivi-
duo; el segundo, se refiere al espacio exterior 
al individuo y se ocupa del control del entorno 
que le rodea y la posibilidad de elegir la forma 
en que interactuar con él. No tener la posibi-
lidad de cerrar una puerta o una ventana, de 
bajar el sonido de un equipo o modificar los 
arreglos o la organización espacial, también 
interfieren directamente en la dimensión feno-
menológica de la intimidad del paciente en un 
hospital (Cavalcanti, Azevedo y Ely, 2009).

Lámina 3. Elementos de control ambiental

Control de equipos. Hospital do Rocio, Campo Largo-PA 
Acceso al ambiente externo del Hospital de Messejana, 
Fortaleza-CE

Fuente: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/materias-
especiais/51855-hospital-do-parana-e-exemplo-de-gestao-e-
atende-98-pelo-sus

Fuente: Archivo de la autora, 2018
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trabajo que realizan y en la calificación de la 
función y del medio donde se ejercen.

Los pacientes hospitalizados pasan por la 
transición entre dejar su entorno familiar, re-
sidencial, particular y privado, de reducidas 
dimensiones y en el que pueden ejercer sus 
gustos y deseos personales, a otro ambiente, 
público, muchas veces de grandes dimensio-
nes y con diferentes locales, interconectados 
por pasillos extensos e impersonales, difi-
cultando los sentimientos de pertenencia y 
bienestar, lo que impide la apropiación. La 
imposibilidad de apropiación e identificación 
aumenta la angustia y la inseguridad ya pro-
vocada por la enfermedad, y el sentimiento de 
extrañeza y descontrol perjudica física y emo-
cionalmente el proceso de curación (Lukian-
chuki y Souza, 2010).

Por lo tanto, en la búsqueda de la califica-
ción del proyecto para tales entornos, es ne-
cesario comprender la experiencia y la apro-
piación, el significado y la preferencia de los 
usuarios, así como proporcionar subsidios y 
medios locales para que puedan apoyar las ac-
tividades que se llevaron a cabo allí. Entre las 
actividades consideradas se plantea ofrecer 
entretenimiento a pacientes y acompañantes, 
comodidad a los empleados y, en general, luga-
res que sean apropiados y puedan ofrecer algu-
na forma de expresión e identificación personal 
a los usuarios (Cavalcanti; Azevedo y Ely, 2009).
d) Privacidad

La privacidad se entiende como el derecho 
de cada persona a restringir el conocimiento 
y la apreciación de los demás de lo que es 
personal y privado. La privacidad incluye el 
derecho a la individualidad, la protección de 
la intimidad, el respeto a la dignidad y la limi-
tación del acceso tanto al cuerpo como a los 
objetos íntimos, familiares y sociales de cada 
ser humano. En la percepción de los pacientes 
sobre aspectos relacionados con su privacidad 
en el hospital, la experiencia de exponer su 
cuerpo, el de si mismos y el de los demás, se 
constituye en situación generadora de ansie-

La identificación del individuo con el lugar 
se da por su entorno, el sentimiento de perte-
nencia y el reconocimiento de aspectos relacio-
nados con su propia identidad. La apropiación 
está directamente ligada a la experiencia de los 
espacios, la realización de las actividades que 
en ellos se desarrollan y la atribución de signi-
ficados, además de la forma en que responde a 
los deseos del individuo y refleja su identidad 
(Soares y Dall’Agnol, 2011). El espacio puede ge-
nerar una mayor o menor apropiación, según 
sus características y las posibilidades de ajus-
te, cuidado, control, demarcación y personali-
zación, entre otros factores que permitan esta-
blecer la identidad del individuo que lo ocupa 
(Cavalcanti, Azevedo y Ely, 2009).

Una de las características de la humaniza-
ción del ambiente hospitalario es precisamen-
te tratar de brindar a los usuarios las condicio-
nes para realizar las actividades cotidianas y 
expresarse como individuos, asignar significa-
dos a los ambientes e identificarse con ellos. 
La apropiación, en este caso, va más allá de 
la proposición de ambientes confortables y es-
tructuralmente agradables, pero que permitan 
la creación de vínculos y reacciones afectivas 
(Cavalcanti, Azevedo y Ely, 2009) por parte de 
los usuarios, además de la apropiación simbó-
lica del espacio para que los individuos pue-
dan configurar un lugar para sí mismos y para 
el desarrollo de su identidad (Soares y Dall’Ag-
nol, 2011).

Las cuestiones relacionadas con la apro-
piación y la identidad pueden interferir direc-
tamente con aspectos relacionados con la pri-
vacidad y la individualidad. Para los pacientes, 
por ejemplo, se relacionan con la dificultad de 
establecer algún tipo de conexión/identidad en 
entornos donde no pueden instituir sus gustos 
y opiniones, o insertar objetos que les aporten 
referencias personales y culturales. Para los 
usuarios vinculados a los servicios hospitala-
rios, la territorialidad interfiere directamente 
en el establecimiento de áreas de función, je-
rarquía y poder, así como en los procesos de 
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teracciones que en él ocurren, menciones de 
exposición del cuerpo de los pacientes duran-
te procedimientos médicos o de enfermería, 
incluso acciones realizadas para exámenes, 
baño, cambio de gasas o cambio de ropa, sólo 
para ejemplificar (cuadro 1).

Las situaciones de exposición e impotencia 
pueden provocar sentimientos de vergüenza, 
malestar, preocupación y estrés psicológico 
que, asociados a la situación de fragilidad ya 
provocada por la enfermedad, pueden interferir 
en el proceso de recuperación. Ser capaz de 

dad, vergüenza y estrés, que repercuten en su 
salud y bienestar. Las personas internadas en 
los hospitales en general son susceptibles de 
ser sometidas a procedimientos considerados 
invasivos, aunque sean destinados a la aten-
ción, lo que puede causar vergüenza, incomo-
didad y pérdida de su identidad y autonomía, 
e influir en su percepción de la calidad de la 
atención prestada, disminuyendo la satisfac-
ción del paciente y las sensaciones positivas. 
A ese respecto son recurrentes en la literatura 
relatos sobre el ambiente hospitalario y las in-

Privacidad en edificios hospitalarios – Aspectos percibidos por los pacientes

Categoría de la interferencia Apariencia percibida

Dignidad y respeto Respetar el deseo del paciente de no realizar ninguna actividad

Servicio con cortesía y simpatía

Evite la proximidad extrema innecesaria

Solicitar permisos para tocar y realizar procedimientos

Autonomía Discreción sobre la enfermedad y el estado de salud del paciente

Minimización de las molestias a los pacientes por las tareas realiza-
das a su alrededor

Minimización del ruido externo e interno

Minimización de la exposición del cuerpo de los pacientes

Permitir que el paciente mantenga hábitos de rutina

Minimizar la restricción del derecho de ir y venir

Espacio personal y territorial Minimizar la entrada y salida frecuente de las personas a cualquier 
hora del día o de la noche

Necesidad de un espacio privado

Ser capaz de cerrar la puerta del baño

Minimizar la presencia de muchas personas en un mismo entorno

No ser molestado u obligado a hacer cosas que no quiere hacer

Fuente: C. Silva, 2021.

Cuadro 1. Factores que interfieren en la percepción de privacidad en ambientes hospitalarios 
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como la imposibilidad de determinar el horario 
de sus propias actividades, la dificultad para 
recibir amigos y familiares, la presencia de va-
rias personas extrañas, el ruido causado por ta-
reas o los servicios ambientales son varios de 
los factores que interfieren en la sensación de 
privacidad (lámina 5). 
d) Percepción ambiental

Uno de los principales conceptos utiliza-
dos en los estudios de psicología ambiental 
directamente ligados al estudio del ambiente 
es el de “percepción ambiental”. Según Simões 
y Tiedermann (1985, p.12) la percepción, es “(…) 
la puerta de entrada a toda la información 
que una persona recibe y procesa (…)”, lo que 
la convierte en un mediador entre el usuario 
y el ambiente. La percepción ambiental estu-
dia la relación entre el hombre y el espacio, 
buscando verificar como ambos interactúan y 
se modifican. Las primeras investigaciones di-
rigidas a comprender la percepción partieron 
del principio de que el ser humano captaba 
los estímulos ambientales de forma pasiva y 
recurría principalmente a sus reacciones ante 
estímulos más comunes como la luz, el color y 
la forma (Paula, 2003). A partir de finales de los 
años cincuenta, estos estudios comenzaron a 
considerar al hombre en relación con su entor-
no, situándose en él.

mantener su individualidad y darse cuenta de 
que su privacidad es respetada en ambientes 
apropiados (lámina 4) es fundamental para 
que el paciente obtenga sentimientos de 
comodidad en el ambiente hospitalario (Soares 
y Dall’Agnol, 2011).

Un estudio de Pupulim y Sawada (2012) 
verifica que los sujetos señalaron con mayor 
asiduidad factores conductuales que pueden 
interferir en su privacidad personal, actitudes 
de respeto a sus preferencias personales, así 
como la posibilidad de su autoridad sobre el 
espacio que ocupan en el hospital, aunque sea 
en espacios compartidos con otros pacientes, 
además de otros aspectos de carácter más ín-
timo, como usar el baño y dormir al lado de 
extraños, por ejemplo.

El establecimiento de entornos que aporten 
privacidad a los pacientes ayuda a preservar su 
identidad, ofrecen alivio emocional y predispo-
nen a las personas para la interacción social. 
El sentimiento de falta de privacidad, por el 
contrario, trae resultados nocivos y negativos, 
como ansiedad, disminución de la autoestima, 
ansiedad, inseguridad, molestia y agresividad 
(Cavalcanti, Azevedo y Ely, 2009). 

La sensación de amontonamiento que se 
encuentra en ambientes hospitalarios como 
salas de espera o servicios de emergencia, así 

Lámina 4. Pacientes hospitalizados en áreas inadecuadas

Fuente: https://s.afnoticias.com.br/
cache/2023/0911803867e99a36e9f0373a3d7d96e6.jpg

Fuente: Periódico O Globo: https://extra.globo.
com/incoming/22919646-af6-489/w640h360-PROP/
whatsapp-image-2018-07-25-at-19-40-11-jpeg.jpg
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dos internos menos famosos, como el vestibu-
lar, el orgánico y el cinestésico.

En las intersecciones entre el cuerpo –el 
“mundo externo”– y el “mundo interno” es don-
de toma forma la percepción. Por mucho que se 
resalte la importancia de un determinado canal 
sensible, su funcionamiento siempre depen-
de de la interacción con los demás, ocurriendo 

Según Okamoto (2002), la sensación del en-
torno se transmite por los estímulos que pro-
vienen de él, con los que somos bombardeados 
inconscientemente, y entre los cuales la mente 
humana selecciona lo que llama la atención o 
provoca interés. A raíz de este interés se pro-
duce la percepción –en forma de imagen– y la 
conciencia –en forma de pensamiento o senti-
miento– y esto provoca una respuesta traduci-
da a través de la conducta resultante. Existen 
receptores de información sensorial (gráfico 1) 
que captan estímulos externos a través de la 
visión, del oído, del olfato, del gusto y del tacto 
(extero-receptores) que están relacionados con 
el movimiento, la postura y el equilibrio (re-
ceptores) y que están vinculados con las sen-
saciones subconscientes internas de nuestro 
organismo, como el hambre, la sed y el frío, por 
ejemplo (intero-receptores).

Las personas están constantemente rodea-
das por un “campo de energía corpuscular y vi-
brante” (Okamoto, op. cit., 2002) compuesto por 
colores, olores, claridad, presión atmosférica, 
sonidos y temperatura. Todos estos estímulos 
actúan para despertar los sistemas sensoriales 
a través de los sentidos del tacto, del gusto, del 
oído, de la vista y del olfato, así como los senti-

Gráfico 1. Receptores del sistema nervioso 

Lámina 5. Individualización del espacio en los boxes de atención. Hospital Federal de Bonsucesso-Rio de Janeiro

Fuente: Fotografías pertenecientes al archivo de la autora (2018)

Fuente: Basado en Okamoto, 2002, p. 55.

Sala de observación masculina Sala amarilla- sector de emergencia
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los edificios para satisfacer las necesidades de 
los individuos que los habitan. Para crear es-
tos espacios se utilizan elementos objetivos o 
valores técnicos como “forma, función, color, 
texturas, temperatura ambiental, iluminación, 
sonido y simbología” (Okamoto, 2002, p.62), lo 
que dará como resultado el espacio sensorial y 
perceptivo, el espacio arquitectónico sensible. Y 
como señala Vasconcelos (2004), la percepción 
ambiental puede sufrir modificaciones o inclu-
so matizarse cuando los componentes utiliza-
dos para la construcción y organización de los 
espacios se utilizan de forma equilibrada y ar-
mónica. Así mismo, algunos elementos pueden 
influir directa y positivamente en la sensación 
de bienestar físico y emocional de los indivi-
duos, interfiriendo en la percepción del entor-
no en el que se encuentran, como la luz, el co-
lor, el sonido, los aromas, las texturas y formas, 
el confort térmico, ergonomía, acceso a vistas 
exteriores, zonas verdes y jardines, accesibili-
dad, legibilidad y comprensión de los entornos, 
posibilidad de controlar la luz, la temperatura y 
la privacidad, actuar sobre la percepción con el 
potencial incluso de interferir en los resultados 
del tratamiento del paciente en entornos sani-
tarios (Soethe y Leite, 2015).

La percepción ambiental también depende 
de las condiciones físicas y psicológicas del ob-
servador, de la información que brinda al en-
torno y de cómo se da la relación entre persona 
y entorno en relación con el contexto social y 
cultural (Vasconcelos, 2004). Especialmente en 
lo que se refiere a los entornos hospitalarios es 
fundamental comprender que el entorno físico 
proyectado interactúa directamente con los pa-
cientes. Esta comprensión es fundamental para 
que los proyectos ofrezcan entornos que ayu-
den en la provisión de atención y recuperación 
y sanación de los pacientes.
f) Aspectos afectivos y simbólicos-cultura

Los factores subjetivos, entre ellos los de 
carácter cultural, tienen el poder de generar 
distintas y diversas interpretaciones de los 
espacios por parte de las también diversas 

simultáneamente. La percepción ambiental no 
se da únicamente según el sentido de la vista, 
que es el que se observa de manera más eviden-
te cuando se habla de “ambiente y arquitectura”, 
aunque en un principio siempre se observan las 
cuestiones relacionadas con los aspectos plásti-
cos que se perciben a través del mirar. Todos los 
demás aspectos que son captados por la gama 
sensorial y que en conjunto forman la sensación 
que el entorno le da al sujeto, quedan automá-
ticamente relegados a un segundo plano en la 
mayoría de los proyectos arquitectónicos don-
de, en general, el ambiente es pensado como si-
nónimo de disposición espacial. Considerar esta 
multiplicidad de significados junto a los aspec-
tos culturales relacionados con cada individuo 
(Von Hartenthal y Ono, 2011) facilita la compren-
sión de la percepción espacial, e incluso arqui-
tectónica, como diferenciada y única para cada 
persona, según su propio punto de vista, sensa-
ciones e historia personal.

El comportamiento de los individuos cam-
bia en función del tipo de espacio/ambiente 
en el que se encuentran, así como de la per-
cepción y valoración que ellos hagan de este 
espacio, ya que éstas influyen directamente en 
la forma de actuar de cada persona en un de-
terminado entorno. Según Malard (1993, p. 360), 
los factores que interfieren en la percepción 
ambiental por parte de los individuos se divi-
den en subjetivos y objetivos. Los primeros son 
activados por la composición de los ambientes 
por materiales, colores, texturas y formas, y es-
tán directamente relacionados con la cultura 
de los usuarios de estos ambientes. Los as-
pectos de los factores objetivos se relacionan 
con la condición humana, siendo activados 
por condiciones térmicas, acústicas, luminosas 
y dimensionales. Ambos factores, subjetivos y 
objetivos, influyen en la percepción ambien-
tal e interfieren en el comportamiento de los 
usuarios en relación con los espacios.

Okamoto afirma que, para el arquitecto, el 
elemento básico para el ejercicio de su profe-
sión es el espacio físico interno que resulta de 
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El conjunto de características y cualida-
des percibidas en un determinado espacio le 
otorga ese significado personal, haciéndolo 
un lugar y constituyéndolo como su entorno, 
revelado precisamente en este proceso de 
apropiación del espacio. La apropiación im-
plica la interacción recíproca usuario/espacio, 
en el sentido de moldear los lugares según las 
necesidades y deseos, haciéndolos receptivos. 
Esta influencia mutua entre usuario/espacio 
es la razón por la que las personas se identifi-
can positiva o negativamente con los distintos 
lugares por los que pasan y experimentan. Los 
lugares receptivos son aquellos con los que las 
personas se sienten en armonía y encuentran 
su identidad individual y colectiva, proceso 
que se desarrolla a través de la comunicación 
que ofrece el entorno.

Como ya se explicó, el ambiente se com-
pone tanto de aspectos objetivos –definidos 
como las sensaciones corporales experimenta-
das en un lugar– como de aspectos subjetivos, 
relacionados con la identificación con ese mis-
mo lugar. Mientras que los aspectos objetivos 
están relacionados con las condiciones térmi-
cas, acústicas, lumínicas y dimensionales, los 
aspectos subjetivos están relacionados con la 
composición física y estética de los ambientes. 
Ambos aspectos actúan sobre el comporta-
miento y la percepción humana, pero los as-
pectos subjetivos están directamente relacio-
nados con la cultura y los aspectos objetivos 
más directamente con la condición humana. La 
dimensión subjetiva reside en la relación entre 
las personas y los objetos funcionales, vincula-
da con el sistema de significado de los objetos 
y es estrictamente dependiente de los patrones 
culturales dominantes en el grupo. La influen-
cia de la cultura actúa como una fuerza trans-
formadora en la experiencia espacial, ya que la 
percepción se basa en el cuerpo, que es una 
entidad construida culturalmente.

Los grupos culturales determinan juicios de 
valor sobre predilecciones, comportamientos y 
preferencias fomentando lo que responde a sus 

personas que los habitan o disfrutan de inter-
pretaciones que se pueden revelar a través de 
los fenómenos relacionados con la “territoria-
lización”, apropiación y personalización” (Brasi-
leiro, Duarte y Rheingantz, 2004. p.1), lo que se 
puede observar en como cada ser humano se 
estructura de alguna manera, en cualquier tipo 
de ambiente (Silva, 2018). 

Von Hartenthal y Ono (2011) explican que 
si bien la arquitectura siempre ha tenido una 
concepción extremadamente centrada en la 
esencia visual, cada día los estudios sobre la 
percepción ambiental muestran que esta suce-
de a través de la asociación de sentidos, racio-
nalidad, sentimientos y cultura. Esto, según los 
autores, explicaría porqué algunos edificios y 
ambientes pueden ser percibidos como “fríos” 
por sus usuarios, no solo por los materiales, co-
lores y formas empleados en su construcción, 
sino porque a estas características se suma el 
uso que se le da al edificio, como ocurre en el 
caso de los hospitales, donde el dominio de la 
tecnología hace que los pacientes perciban los 
ambientes como extremadamente fríos, salvo 
en casos en los que se tenga mucho cuidado 
en la preparación de los ambientes.

La cultura no se refiere sólo al lugar de naci-
miento, ni a la riqueza que posee, ni siquiera y 
sólo a la posición social y económica de un in-
dividuo en relación con el lugar donde vive. La 
cultura es un proceso en constante transición, 
influenciado por diversos elementos y factores 
tales como la edad, la formación académica y 
escolar, el género, la historia personal, entre 
otros, que influyen en la forma de pensar y ac-
tuar de los individuos (Von HartenthaL y Ono, 
2011). Los aspectos culturales incluyen conoci-
mientos y costumbres delimitados además por 
factores como el idioma, la religión, la etnia y la 
historia, así como factores políticos, educativos 
y contextuales en los que se resumen, repre-
sentando una mezcla de significados interpre-
tados, que interfieren en el comportamiento y 
la percepción de las personas. (Müller Iserhard, 
A.R. et al., 2009; Silva, 2018). 

Ambiente y salud: la percepción de los usuarios como directriz del proyecto arquitectónico del hospital



ARTÍCULOS

I  TECNOLOGÍA Y CONSTRUCCIÓN 35  I  202354

cialmente diseñados y destinados al cuidado y 
recuperación de la salud, así como las diversas 
teorías y estudios sobre la influencia del medio 
ambiente en el tratamiento de los pacientes, se 
vuelve aún más fundamental entender cómo 
el ambiente de las unidades de salud juega un 
papel fundamental, no solo –en general– para 
todos los que trabajan en ellas, sino principal-
mente para quienes las necesitan para recibir 
tratamiento y atención.

Los estudios sobre el Ambiente y, más con-
cretamente, los estudios sobre el Ambiente en 
arquitectura han sido fundamentales por su 
importancia a la hora de establecer vínculos 
con los espacios a través de diversos conceptos 
que contribuyen en la percepción y relación y 
experiencia de las personas con los entornos. 
También es fundamental que se amplíen, atra-
yendo cada día más investigadores de arquitec-
tura y áreas afines, ampliando y desarrollando 
soluciones relacionadas con el ambiente, que 
sirvan como herramientas para calificar el pro-
yecto arquitectónico y los ambientes resultan-
tes de estos proyectos.

El Ambiente es un concepto capaz de ayu-
dar a la producción de proyectos al conside-
rar el espacio no solo como un entorno físico, 
sino también estético, psicológico y estructura-
do, con el valor que le otorga cada individuo 
que se hospeda o realiza actividades en él. La 
comprensión por parte de los proyectistas de 
la posibilidad de aplicar estudios sobre el am-
biente en los proyectos tiene un potencial ex-
tremo para calificar los ambientes ofrecidos. La 
observación de los factores que influyen en las 
relaciones persona-ambiente, sistematizados a 
partir de los atributos del Ambiente, es funda-
mental para incidir y orientar una vivencia po-
sitiva de los lugares de vivencia y convivencia.

Esos estudios de Ambiente en las edifica-
ciones son un tema de gran relevancia, consi-
derando la necesidad de estudiar los aspectos 
extrínsecos e intrínsecos del hombre y del me-
dio que lo rodea, así como la manera en que 
estos influyen en su comportamiento y en la 

criterios de corrección y buen gusto, desalen-
tando así mismo lo que consideran inapropia-
do. Por lo tanto, actúan sobre la percepción y 
el comportamiento de cada individuo bajo su 
influencia. La percepción del espacio arquitec-
tónico se diferencia según la observación de di-
ferentes personas o grupos, ya que la cultura de 
cada una de estas personas o grupos, si es di-
ferente, les dará percepciones diferentes de los 
espacios y edificios (Von Hartenthal y Ono, 2011).

Por lo que respecta específicamente a los 
entornos de atención de la salud, los profe-
sionales que piensan y diseñan edificios de sa-
lud deben tratar de aprehender la cosmovisión, 
las creencias, los valores y las costumbres de 
los pacientes y otros usuarios de estos edifi-
cios, reflexionando sobre cómo la cultura, los 
valores y las creencias, experiencias y signifi-
cados dados por los usuarios interfieren en su 
percepción del cuidado en los ambientes des-
tinados a ellos. La planificación de un entorno 
de atención en salud que considera aspectos 
relacionados con la cultura en el contexto local 
de su implementación, puede proporcionar en-
tornos con mayor capacidad para ofrecer a los 
usuarios una experiencia mucho más positiva.

CONCLUSIÓN

Es necesario considerar que los espacios 
de salud también tienen peculiaridades que se 
deben a las rutinas que establecen los usuarios 
y los trabajadores, las diferentes redes sociales 
que albergan, las diferencias regionales, reli-
giosas y étnicas, además de conocer los valores 
y las costumbres de la comunidad donde se en-
cuentra la unidad de salud.

Todos estos factores interfieren en el am-
biente e influyen en la percepción de los in-
dividuos que de alguna manera utilizan estos 
ambientes, así como en la apropiación o no de 
espacios, significados y memoria que formarán 
parte de la asimilación ya sea positiva o negati-
va que estos individuos hagan de ellos. Si con-
sideramos que los espacios de salud son esen-
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La comprensión –por parte de los proyectis-
tas de edificios sanitarios– de la posibilidad de 
aplicar estudios de Ambiente en los proyectos 
de dichos edificios tiene un potencial extremo 
para la cualificación de los ambientes ofreci-
dos. La observación de los factores que influ-
yen en la relación persona-ambiente, sistema-
tizados a partir de los atributos del Ambiente, 
es fundamental para incidir y orientar una vi-
vencia positiva de los lugares de vivencia y con-
vivencia, más fundamental aún en ambientes 
destinados a la recuperación de la salud.

Así como la planificación en salud debe con-
siderar las diferencias regionales relacionadas 
con las necesidades de la población, respetan-
do los perfiles epidemiológicos y las cuestiones 
culturales inherentes a los lugares donde se 
implementa, corresponde al proyectista de los 
edificios de salud buscar y conocer las necesi-
dades reales de sus clientes. Esto significa in-
cluir en el proceso de diseño las necesidades y 
aspiraciones de las personas que compartirán 
los espacios, y a la vez considerar las formas 
en que dichos espacios pueden influir en las 
relaciones, los procesos de trabajo y la recupe-
ración de la salud.

relación con el espacio construido. El estudio 
del Ambiente ayuda en la caracterización y el 
reconocimiento de diversos atributos y ele-
mentos que interfieren directamente en aspec-
tos subjetivos relacionados con los sentimien-
tos de bienestar o malestar de los sujetos que 
participan en cualquier espacio.

Proyectar considerando los conceptos de 
Ambiente significa pensar los espacios toman-
do en cuenta el equilibrio de los elementos que 
los componen, encaminándolos a fomentar el 
protagonismo de sus usuarios, la cualificación 
de las relaciones que en ellos se establecen –
ya sean sociales, políticas o comerciales– y la 
consideración de la singularidad, valores y cul-
tura de los sujetos que habitarán tales espa-
cios. Este pensamiento de diseño debe valorar 
la interacción de los usuarios con el entorno 
social y el entorno físico. Estas interacciones 
tienen una gran influencia en sus emociones 
y percepciones, positivas o negativas, y pueden 
interferir directamente en los sentimientos de 
comodidad, privacidad, seguridad, aceptación, 
reconocimiento, territorialidad y, principalmen-
te, en la relación establecida y en la evaluación 
del entorno construido.
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