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Refugios en el tiempo: un marco
arquitectonico para mitigar el dolor total
en centros paliativos: analisis conceptual
y revision de precedentes multiescala
Shelters in time: an architectural
framework to mitigate total pain in
palliative centers: conceptual analysis and
review of multiscale precedents

Resumen

Este articulo propone un marco arquitectonico centrado en el concepto de “Re-
fugios en el Tiempo” para mitigar el “dolor total” de pacientes en cuidados pa-
liativos. Mediante una revision sistematica y el analisis de precedentes interna-
cionales como Refuge II, Emily's House y el Centro de cuidados paliativos para
ninos Julia, se identifican tres dimensiones esenciales: las dimensiones duales
del refugio (fisico y emocional), la unidad del cuidado (paciente-familia) y el en-
torno como agente terapéutico. La investigacion subraya que la autonomia, la pri-
vacidad y la conexion con la naturaleza no son solo funcionales, sino imperativos
éticos que permiten habitar el final de la vida con dignidad. El estudio concluye
que el diseno arquitectonico actia como una “analgesia no farmacologica” capaz
de sincronizar los ritmos vitales y sostener la identidad del individuo frente a la
vulnerabilidad extrema.

Descriptores
Hospicio; arquitectura paliativa; cuidados paliativos; centros paliativos; refugio en
el tiempo.

Abstract

This article proposes an architectural framework centered on the concept of “Ref-
uges in Time” to mitigate “total pain” in palliative care patients. Through a sys-
tematic review and analysis of international precedents such as Refuge Il, Emily’s
House, and the Julia Children’s Palliative Care Center, three essential dimensions
are identified: the dual dimensions of refuge (physical and emotional), the unity
of care (patient-family), and the environment as a therapeutic agent. Research
underscores that autonomy, privacy, and connection with nature are not only
functional but also ethical imperatives that allow for experiencing the end of life
with dignity. The study concludes that architectural design acts as a “non-phar-
macological analgesia” capable of synchronizing vital rhythms and sustaining the
individual’s identity in the face of extreme vulnerability.

Descriptors

Hospice, palliative architecture, palliative care, palliative care centers, refuge in
time.
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La transicion hacia el final de la vida repre-
senta uno de los desafios existenciales mas
complejos para el ser humano, caracterizado
por una reconfiguracion radical de la percep-
cion temporal, corporal y espacial (Ellingsen et
al, 2013). Durante esta fase, el tiempo deja de
ser una medida lineal de progresion y se trans-
forma en una experiencia subjetiva marcada
por la expectacion, la nostalgia, la memoria y
la conciencia de la finitud. El cuerpo, antes ins-
trumento de accion, se convierte en fuente de
limitacion y sufrimiento; el espacio, habitual-
mente percibido como contenedor neutro, ad-
quiere una carga simbolica intensa que puede
tanto agravar la sensacion de desamparo como
brindar consuelo y serenidad.

En el ambito de la medicina paliativa, el
concepto de “dolor total”, acunado por Cicely
Saunders, postula que el sufrimiento no se
limita a la dimension fisiologica, sino que se
entrelaza de forma indisociable con las di-
mensiones emocional, social y espiritual del
individuo (Sagha et al,, 2018). Este dolor no es
momentaneo, sino persistente, consistente y
profundo: se manifiesta como una carga con-
tinua que acompana al paciente en la espera
de la muerte, afectando su identidad, su rela-
cion con los demas y su sentido de existencia.
La dimension fisica incluye el dolor organico
y la sintomatologia asociada a la enfermedad;
la dimension emocional abarca la ansiedad, el
miedo, la depresion y la angustia existencial; la
dimension social involucra la pérdida de roles,
el aislamiento y las tensiones familiares; y la
dimension espiritual refiere a la blsqueda de
sentido, la culpa, la reconciliacion y la confron-
tacion con la finitud.

Esta comprension del dolor total como fe-
nomeno multidimensional y persistente ha
generado una transformacion en la concep-
cion de los espacios dedicados a los cuidados
paliativos. Historicamente, estos espacios han
sido disenados bajo el paradigma de la efi-
ciencia clinica y la asepsia instrumental del
megahospital moderno, priorizando la funcio-
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nalidad técnica, la estandarizacion de procesos
y la neutralidad ambiental (Verderber, 2026). Tal
enfoque, aunque adecuado para la medicina
curativa, resulta inconveniente para el cuidado
paliativo: un entorno frio, impersonal y despro-
visto de significado puede agravar la sensa-
cion de desamparo, intensificar el sufrimiento
emocional y espiritual y dificultar la vivencia
de momentos significativos con la familia 'y los
cuidadores.

La evidencia empirica y teorica ha demos-
trado que el diseno arquitectonico y ambiental
de los centros de cuidados paliativos tiene un
impacto directo en la experiencia del paciente,
la familia y el equipo de salud. Espacios que
privilegian la luz natural, la conexion con la na-
turaleza, la acUstica serena, la privacidad con-
trolada, la orientacion clara y la presencia de
elementos simbolicos pueden reducir el estres,
la ansiedad y la percepcion de dolor, promo-
viendo simultaneamente la serenidad, la inti-
midad y la dignidad (MclLaughlan y Richards,
2023). Estos espacios no solo deben cumplir
funciones técnicas, sino que deben constituir-
se como refugios en el tiempo: lugares que
ofrezcan continuidad temporal, certeza, calma
y sentido, capaces de “alojar” la experiencia de
la espera de la muerte de manera que el dolor
persistente se sienta menos pesado y los mo-
mentos significativos puedan habitar con digni-
dad (Verderber, 2026).

Partiendo de esta comprension —que el do-
lor en cuidados paliativos es total y persistente,
que el entorno tradicional del gran hospital es
inadecuado, y que el diseno puede constituir
un refugio en el tiempo con impacto terapéuti-
co real- este articulo de investigacion se centra
en responder la siguiente pregunta:

¢Cuales son los conceptos fundamentales
que deben comprenderse para concebir los es-
pacios de un centro paliativo como “refugios en
el tiempo’, capaces de mitigar un dolor persis-
tente asociado a la espera de la muerte y de
permitir que los momentos significativos se ha-
biten con dignidad?
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Imagen 1. Fotografia del
Dame Cicely Saunders.

Fuente: Cicely Saunders
Archive del King's College
London Archives. Fotografia
cortesia de Christopher
Saunders al King's College
London Archives.

Imagen 2. Espacio
diurno en voladizo
en Hospicio St
Christopher,
Sydenham, vistas

al exteriory la
iluminacion natural,
fecha del 28 de julio
de 1967.

Fuente: Cicely Saunders
Archive del King's College
London Archives,2026.

Metodologia

Para responder a la pregunta de investi-
gacion, se desarrolla un estudio tedrico-con-
ceptual de caracter historico-critico, funda-
mentado en revision sistematica de literatura
especializada sobre diseno de centros de cui-
dados paliativos y hospicios. Este enfoque
metodologico se justifica por la escasez de
estudios sobre la arquitectura paliativa, cuyo
campo es muy poco explorado, especialmente
en lo que refiere a la concepcion del espacio
como refugio en el tiempo y su relacion con el
dolor total persistente.

La metodologia combina tres fuentes com-
plementarias articuladas unitariamente.

e Primero, literatura fundamental: se iden-
tificaron y analizaron textos de referen-
cia recientes como Innovation in Hospice
Architecture (Verderber y Refuerzo, 2020),
que aborda innovaciones conceptuales y
técnicas en el diseno de hospicios, y Mo-
dern Hospice Design (Worpole, 2024), que
examina principios de diseno contempo-
raneo aplicados a centros de cuidados pa-
liativos.

e Segundo, perspectiva del investigador: se
integra la mirada critica del autor como
arquitecto hospitalario, permitiendo un
analisis contextualizado fundamentado en
la practica profesional y en la comprension
de las dinamicas clinicas, operativas y hu-
manas de los espacios de salud.

e Tercero, analisis de tres proyectos interna-
cionales construidos: Refuge Il (escala do-
méstica), Emily’s House Children’s Hospice
(escala de equipamiento comunitario) y
Centro de Cuidados Paliativos para Ninos
Julia (escala de centro especializado). La
seleccion responde al criterio de escala
constructiva por area, no a especialidad
clinica, permitiendo contrastar como los
principios arquitectonicos se materializan
en diferentes magnitudes.
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El analisis combina documentacion teorica
con casos construidos para identificar patrones
conceptuales y principios arquitectonicos fun-
damentales que permitan concebir los espacios
como refugios en el tiempo. Debido a la limi-
tada disponibilidad de estudios empiricos, el
analisis se centro en la extraccion de conceptos
fundamentales, la integracion de saberes profe-
sionalesy experiencias vividas, y la construccion
de un marco conceptual que articule las dimen-
siones duales del refugio (fisica y temporal), la
unidad del cuidado y el entorno como terapia.

Breve historia del concepto de Centro
Paliativo

Los cuidados paliativos tienen una trayecto-
ria historica que se remonta a los hospicios me-
dievales, pero su consolidacion como disciplina
médica especializada ocurre en la segunda mi-
tad del siglo XX. La palabra hospicio proviene
del latin hospitium, que significa ‘hospitalidad’
0 ‘albergue’. A su vez, esta deriva de hospes
(huésped o anfitrion), reflejando la idea de un
espacio de acogida y cuidado para quienes es-
tan en transito (Avatar Home Health,2022).

El movimiento moderno de cuidados palia-
tivos y su profesionalizacion comenzaron con
Dame Cicely Saunders, una figura fundamental
en la historia de esta disciplina (imagen 1). Na-
cida en Inglaterra a finales de la Primera Gue-
rra Mundial y fallecida a principios del siglo XXI
(1918-2005), Saunders fue la primera especialis-
ta en el manejo de sintomas de pacientes mo-
ribundos e inici6 en Gran Bretana el movimien-
to hospice. Su vision revolucionaria establecio
que el cuidado del enfermo terminal debia ser
integral, abordando no solo el dolor fisico, sino
también las necesidades sociales, emocionales
y espirituales (Mejia, s.f).

El climax de este movimiento se alcanzo en
1967 en Sydenham (Inglaterra), donde Saunders
fundo el primer hospicio moderno: St. Christo-
pher’s Hospice (imagen 2). Este centro marco el

DOI: https://doi.org/10.37883/TyC.2026.38.2.03



Refugios en el tiempo: un marco arquitectonico para mitigar el dolor total en centros paliativos

inicio del movimiento hospice moderno y de la
atencion especializada a enfermos terminales,
estableciendo los fundamentos basicos que in-
cluyen: desarrollo de un enfoque integral del
control del dolor, atencion a necesidades so-
ciales, emocionales y espirituales, y un nuevo
concepto de abordaje global para enfrentarse
a la variedad de sintomas y al sufrimiento que
experimentan los enfermos terminales (Vidal y
Torres, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2014) reconocid oficialmente el concepto de
cuidado paliativo en 1980, definiéndolo como
un enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes con enfermedades potencialmente
mortales, abordando el sufrimiento fisico, psi-
cologico, social y espiritual. Esa organizacion
establecio en 1986 el concepto de “escalera del
dolor” como estrategia para el alivio del dolor
en pacientes con cancer. En 1987 se consolido
la profesionalizacion de la especialidad en In-
glaterra y se reconocio por primera vez la es-
pecialidad de cuidados paliativos en el Reino
Unido. Desde entonces, la OMS ha promovido el
desarrollo de los cuidados paliativos como par-
te de un programa de control del cancery los
considera un derecho humano, aunque existe
escasez global de acceso, especialmente en
paises de bajos y medianos ingresos.

El concepto de refugio: dimension fisica
y dimension emocional

Wang et al. (2024) plantean que el concep-
to de refugio, en el contexto de los cuidados
paliativos, posee una doble dimension funda-
mental para el diseno arquitectonico: el refugio
fisico (shelter) y el refugio emocional y tempo-
ral (shelter in time).

La dimension del refugio fisico (shelter)
constituye el espacio habitable tangible -el
contenedor arquitectonico que protege fisica-
mente al paciente- y aporta la base material
necesaria para el cuidado, aunque por si sola
no resulta suficiente. En la practica, expresa la
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funcion tradicional de la arquitectura: protec-
cion, contencion y habitabilidad, y en el contex-
to de los cuidados paliativos abarca el control
ambiental (luz, temperatura, acUstica y calidad
del aire), la garantia de privacidad e intimidad
mediante la separacion entre lo publico y lo
privado para preservar la dignidad del pacien-
te, la accesibilidad y seguridad pensadas para
las limitaciones fisicas progresivas propias del
final de la vida, y una claridad espacial y orien-
tacion del entorno que reduzcan la ansiedad y
faciliten la navegacion.

Esta dimension fisica es necesaria pero no
suficiente: un espacio que solo protege fisi-
camente, sin integrar la dimension temporal,
puede resultar frio, impersonal y desprovisto
de significado.

En el caso del refugio emocional (shelter in
time) este trasciende la dimension fisica y se
convierte en un refugio en el tiempo, un espa-
cio que ofrece continuidad temporal, certeza,
calma y sentido. Este refugio emocional “alo-
ja" la experiencia de la espera de la muerte,
permitiendo que el dolor persistente se sienta
menos pesado y que los momentos significa-
tivos puedan habitar con dignidad. El refugio
en el tiempo transforma el espacio de un con-
tenedor neutro en un lugar con significado,
que brinda consuelo, serenidad y apoyo a la
dimension existencial del paciente. En el con-
texto de la vulnerabilidad extrema y el final de
la vida, el tiempo no se percibe de forma lineal:
mientras que anos de salud pueden pasar des-
apercibidos, diez minutos de dolor intenso o
duelo profundo pueden “pesar tanto como un
ano” (Worpole, 2024). La arquitectura paliativa
debe, por tanto, responder a esta premisa fun-
damental.

La integracion de ambas dimensiones —el
refugio fisico y el refugio emocional en el tiem-
po- constituye el fundamento conceptual para
concebir los espacios de un centro paliativo
como verdaderos refugios que mitiguen el do-
lor total persistente y permitan la vivencia dig-
na del final de la vida.
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Desde la perspectiva de la fenomenologia
en arquitectura es el estudio de como las per-
sonas experimentan y viven los espacios, no
solo como los ven o los usan (Soto, 2025). Se
trata de comprender la experiencia humana
desde dentro: qué significa sentirse en un lu-
gar, como el espacio afecta las emociones, la
memoria y el sentido de existencia. En lugar de
preguntar “;squé es este edificio?”, la fenomeno-
logia pregunta “;como se siente estar en este
edificio?” y “;qué experiencia temporal, emocio-
nal'y corporal produce?

Para los cuidados paliativos, la fenomenolo-
gia es fundamental porque el paciente terminal
vive el espacio de manera intensamente vulne-
rable: el entorno puede agravar el sufrimiento
0, por el contrario, puede brindar consuelo, se-
renidad y dignidad.

Autonomia, privacidad y unidad del
cuidado: materializando el refugio en el
tiempo

Habiendo conceptualizado el espacio pa-
liativo como refugio en el tiempo —integrando
las dimensiones fisicas (shelter) y temporales
(shelter in time)-, es necesario profundizar en
uno de los aspectos mas criticos para la dig-
nidad del paciente terminal: la autonomia, la
privacidad y el espacio personal. Estos con-
ceptos no son meramente funcionales, sino
que constituyen dimensiones existenciales que
permiten al paciente “habitar con dignidad” los
momentos finales, tal como se planted en la
pregunta de investigacion.

La conexion con el concepto de refugio es
directa: un refugio que no garantiza autonomia
y privacidad no cumple su funcion esencial. El
refugio en el tiempo, para ser efectivo, debe
ofrecer al paciente control sobre su entorno,
espacio para la intimidad y posibilidad de per-
sonalizacion. Sin estos elementos, el espacio se
convierte en un contenedor vacio, desprovisto
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de la capacidad de “alojar” la experiencia tem-
poral del paciente (McLaughlan, 2024).

Autonomia: el control del entorno como
dimension de dignidad

La autonomia en cuidados paliativos se
define como la capacidad del paciente de
ejercer control sobre su entorno fisico y tem-
poral, incluyendo la posibilidad de regular
luz, temperatura, ventilacion, entretenimiento

y sistemas de llamada. Esta dimension no es

solo practica, sino existencial: representa la

ultima afirmacion de la identidad del paciente
frente a la pérdida progresiva de control que
caracteriza la enfermedad terminal (Eshelman

et al,, 2013).

Principios de diseno para la autonomia:

e Control ambiental personal: cada habi-
tacion debe permitir al paciente regular
iluminacion, temperatura, ventilacion vy
sistemas de comunicacion, con controles
accesibles en el puesto de cama (McLau-
ghlan & Richards, 2023).

e Espacios personalizables: minimizar deco-
raciones permanentes para promover la
personalizacion con fotos familiares, ob-
jetos personales y pertenencias significa-
tivas (Johnson, 2023).

e Autonomia de eleccion: el diseno debe
permitir al paciente elegir entre diferen-
tes tipos de espacios (pUblico vs. privado,
social vs. solitario) segln sus necesidades
cambiantes (Verderber y Refuerzo, 2020).

Este concepto se articula como la “Gltima
agencia”: la capacidad del paciente de ejercer
decisiones sobre su entorno representa la Glti-
ma forma de agencia antes de la pérdida total
de control fisico.

Privacidad: dimensiones fisicas, psico-sociales
y morales

La privacidad en cuidados paliativos no se
limita al aislamiento fisico. Se manifiesta en
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tres dimensiones interconectadas (Irish Hospi-

ce Foundation, 2014) (cuadro 1).

La evidencia muestra que la necesidad de
privacidad aumenta progresivamente con la
gravedad de la enfermedad: mientras en etapas
tempranas el paciente puede tolerar espacios
compartidos, en la fase terminal la privacidad
se convierte en condicion indispensable para la
dignidad (Street & Love, 2005).

Principios de diseno para la privacidad:

e Habitaciones individuales: el ideal es pro-
porcionar habitaciones de ocupacion dni-
ca con puertas con acceso controlado/ce-
rraduras (Worpole, 2024).

e Espacios privados seccionados: si no es
posible ofrecer habitaciones individuales,
crear areas privadas mediante pantallas
moviles (McLaughlan & Richards, 2023).

e Banos privados: cada habitacion debe te-
ner bano privado para garantizar dignidad
(Irish Hospice Foundation, 2014).

Este concepto se articula como el “escudo
de dignidad™: la privacidad no es solo un dere-
cho, sino un mecanismo de proteccion que per-
mite al paciente mantener su identidad frente a
la vulnerabilidad extrema.

Unidad del cuidado: paciente y familia como
entidad indivisible

Uno de los principios fundamentales de
los cuidados paliativos es que el paciente y
la familia constituyen una unidad de cuidado
indivisible. Esta perspectiva transforma radical-
mente el diseno arquitectonico: el espacio no
debe disenarse solo para el paciente, sino para

ARTICULOS

la relacion paciente-familia como entidad cen-

tral (Irish Hospice Foundation, 2014).

Principios de diseno para la unidad del cui-
dado:

e Espacios familiares dedicados: todas las
areas clinicas deben tener un salon fami-
liar dedicado dentro o cerca de la habita-
cion del paciente, con alojamiento noctur-
no (Verderbery Refuerzo, 2020).

e Cocina y areas de vida: el salon familiar
debe incluir una kitchenette para permi-
tir la continuidad de rutinas domeésticas
(Worpole, 2024).

e Integracion espacial: la habitacion debe
facilitar la interaccion con la familia sin
sacrificar la privacidad del paciente (Irish
Hospice Foundation, 2014).

Este concepto se articula como la “arqui-
tectura relacional”: el diseno debe centrarse en
la relacion entre paciente y familia. El espacio
debe ser un “tercer cuerpo” que mediay facilita
la conexion emocional (Wong et al., 2023).

La habitacion de cuidados paliativos: del
espacio clinico al espacio de vida

La habitacion de cuidados paliativos repre-
senta la transformacion mas radical del dise-
no hospitalario: de un espacio clinico, esteril
y funcional, a un espacio de vida que permite
la continuidad de la existencia personal. Esta
transformacion se basa en el concepto de ho-
meliness (sensacion de hogar), pero con una
distincion critica: no se busca imitar una casa
domeéstica, sino crear un espacio que permita

Cuadro 1. Dimensiones fisicas, psico-sociales y morales.

Dimension Descripcion Ejemplo en diseio

. . . . . . Habitaciones indivi n r n

Fisica Aislamiento del sonido, vista y presencia de otros abitaciones individuales con puertas con acceso
controlado / cerraduras

Psico-social Proteccion de la intimidad emocional y relacional Espacios para conversaciones privadas con familia

Moral Respeto a la dignidad y valores del paciente Banos privados, posibilidad de rituales religiosos

Fuente: Irish Hospice Foundation, 2014.
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la personalizacion y la continuidad de la identi-
dad (Johnson, 2023) (cuadro 2).

Este concepto se articula como la “exten-
sion de la identidad”: el espacio no es solo
un contenedor fisico, sino una extension de la
identidad del paciente (Eshelman et al,, 2013).

Mobiliario que sostiene: el confort como acto
de compasion

El mobiliario en cuidados paliativos tras-
ciende su funcion utilitaria para convertirse en
una extension simpatética del yo. Una silla no
es solo un objeto funcional; debe ser un lugar
donde una persona agotada pueda “hundirse”
y sentirse sostenida fisicamente cuando ya no
tiene energia para mantenerse erguida. Esta di-
mension del confort reconoce la vulnerabilidad
corporal del paciente terminal y transforma el
objeto arquitectonico en un acto de compasion
materializada (Worpole, 2024).

Arquitectura paliativa: el entorno como
terapia

Un concepto emergente en la literatura es-
pecializada es que el espacio fisico actla como
un agente terapéutico complementario, consti-
tuyendo una dimension intrinseca del cuidado
paliativo integral (Verderber y Refuerzo, 2020;
Worpole, 2024). Los centros de cuidados palia-

Cuadro 2. Elementos claves de la habitacion.

MSc. Arg. Katiuska Maria Caicedo Mora

tivos se definen arquitectonicamente por ele-
mentos que priorizan el confort emocional, la
conexion humana y la sanacion integral, tras-
cendiendo la funcionalidad clinica pura.

Factores clave de disefo

1. Iluminacion natural y relacion con la
naturaleza

La iluminacion natural abundante, la ven-
tilacion al aire libre y la materialidad variada
generan paz y bienestar, reduciendo el estrés
mediante estimulos agradables (McLaughlan &
Richards, 2023). La relacion con la naturaleza se
concreta mediante jardines terapéuticos, patios
interiores y vistas exteriores que reducen el es-
trés y promueven calma.

Las ventanas grandes que llegan hasta el
suelo permiten que un paciente postrado man-
tenga conexion visual con el horizonte y la luz
del dia, reduciendo la sensacion de confina-
miento y ayudando psicologicamente a aliviar
la disnea (Worpole, 2024). Incluso en entornos
de cuidados intensivos, el acceso a terrazas o
pabellones en azoteas permite que el paciente
sienta aire fresco y sol, elementos que ayudan
a “reajustar” la persona después de haber sido
“arrancada de su realidad” por la institucionali-
zacion hospitalaria.

Elemento

Funcion

Habitacion individual

Privacidad total, control ambiental

Bano privado

Dignidad, intimidad moral

Salon familiar

Unidad del cuidado, alojamiento nocturno

Cocina/kitchenette

Continuidad de rutinas, normalidad

Control ambiental personal

Autonomia, Gltima agencia

Personalizacion (fotos, objetos)

|dentidad, memoria

Vistas al exterior

Continuidad temporal, conexion con naturaleza

Fuente: Johnson, 2023.
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2. La luz como regulador del cuerpo y del
animo

La luz natural constituye la herramienta
mas poderosa para “alojar en el tiempo” al
sincronizar los ritmos circadianos del paciente,
critico en estados de delirio o desorientacion
(Verderber y Refuerzo, 2020). El diseno debe
priorizar la luz azul matutina para estimular
la produccion de serotonina, mitigando dolor
y depresion, y la transicion hacia luces calidas
por la tarde para favorecer la relajacion. Esta
sincronizacion biologica es fundamental para
mantener la continuidad temporal y la regula-
cion emocional del paciente.

3. Control ambiental y sostenibilidad

Elementos ajustables cerca de la cama -lu-
ces, termostatos, ventilacion- potencian la au-
tonomia personal y la “Gltima estancia” del pa-
ciente (Eshelman et al,, 2013). La sostenibilidad
y seguridad incluyen materiales duraderos, es-
pacios interiores ergonomicos y zonas recreati-
vas para familias y personal. Ademas, elemen-
tos como el sonido del agua en movimiento en
un jardin de curacion pueden enmascarar los
pitidos clinicos de los equipos médicos, trans-
formando la atmosfera de estrés en una de cal-
ma (Worpole, 2024).

Conexion conceptual: materializacion del
refugio en el tiempo

Los conceptos de autonomia, privacidad y
unidad del cuidado no son independientes del
concepto de refugio en el tiempo, sino que lo
materializan concretamente (cuadro 3).

Esta integracion conceptual confirma que los
principios de diseno no son elementos aislados,
sino componentes sistémicos que materializan
el concepto de refugio en el tiempo en la expe-
riencia concreta del paciente y su familia.

Algunos precedentes internacionales
recientes

Los tres precedentes analizados —Refuge Il
(Wim Goes Architectuur, Bélgica, 2014), Emily's
House Children’s Hospice (Hilditch Architect
Inc., Canada, 2013) y el Centro de Cuidados Pa-
liativos para Nifos Julia (CTYRSTEN, Repiblica
Checa, 2024)- fueron seleccionados delibera-
damente por su representatividad en distintas
escalas constructivas y por su capacidad para
ilustrar la aplicabilidad del marco arquitecto-
nico propuesto en contextos de diversa magni-
tud. La eleccion no obedecio a la especialidad
clinica de cada proyecto, sino a su tamano y
configuracion espacial (escala por area): la es-

Cuadro 3. Conexion conceptual: materializacion del refugio en el tiempo.

Refugio en el tiempo
(concepto)

Autonomia, privacidad, unidad
(materializacion)

Continuidad temporal

Ritmos estacionales, personalizacion, rutinas familiares

Control sobre el entorno

Controles ambientales personales, autonomia de eleccion

Intimidad y dignidad

Habitaciones individuales, banos privados, escudo de dignidad

Conexion con la familia

Salon familiar, kitchenette, arquitectura relacional

Significado existencial

Espacios de reminiscencia, personalizacion, extension de identidad

Fuente: Worpole, 2024.
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cala doméstica (intervenciones en entornos re-
sidenciales o domésticos adaptados), la escala
de equipamiento comunitario (mediana escala
con caracter publico o semipUblico) y la escala
de centro especializado (mayor en complejidad
y area construida). Este criterio permitio con-
trastar como los mismos principios —concepto
del refugio, materializacion del refugio en el
tiempoy entorno como terapia- se traducen en
soluciones concretas segln la dimension fisica
del proyecto.

Cada caso aporta evidencias distintas pero
complementarias. Refuge Il expone estrategias
de diseno paliativo a pequena escala: adapta-
bilidad espacial, participacion de la comunidad
y tactilidad doméstica que facilitan respuestas
inmediatas y flexibles a necesidades emocio-
nales y practicas. Emily’s House ilustra la ope-
racion a escala intermedia: la reconversion
patrimonial como estrategia para integrar in-
fraestructura clinica mas sofisticada sin perder
una atmosfera domeéstica y lidica que protege
la intimidad familiar. El Centro Julia, en su con-
dicion de centro especializado, muestra como
la mayor area y complejidad permiten institu-
cionalizar espacios rituales, articular recorridos
terapéuticos con el paisaje y ofrecer configura-
ciones de privacidad y control ambiental mas
avanzadas.

Tomados en conjunto, estos proyectos per-
miten una evaluacion comparativa de la emer-
gencia, consolidacion y mantenimiento del
“refugio en el tiempo” en distintas escalas cons-
tructivas. Aunque dos de los casos son pediatri-
cos, los principios de hogaridad (homeliness) y
control ambiental que alli se implementan re-
presentan los mas avanzados del sector vy, por
consiguiente, constituyen un parametro de re-
ferencia optimo para centros de cuidados pa-
liativos para adultos. Al enfocarnos en la escala
por area se hizo posible identificar patrones
recurrentes y diferencias significativas en la im-
plantacion de tecnologias de soporte, controles
ambientales, estrategias de privacidad y meca-

72 | TECNOLOGIA Y CONSTRUCCION 38-11 | 2026

MSc. Arg. Katiuska Maria Caicedo Mora

nismos participativos. En suma, la seleccion ba-
sada en la escala constructiva confirma empi-
ricamente que los principios del marco teorico
son transferibles y adaptables: varian en forma,
pero se mantienen coherentes en funcion del
tamano y la complejidad del proyecto, lo que
valida las observaciones y recomendaciones
formuladas en este articulo.

Proyecto 1: Refuge Il / Firma de Arquitectura:
Wim Goes Architectuur. Belgica (2014).

La firma de arquitectura desarrolld Refuge
Il como intervencion temporal para adaptar la
vivienda de un paciente con esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), respondiendo a la urgencia
impuesta por la progresion acelerada de la
enfermedad. El proyecto reutilizo un corredor
de concreto existente por su potencial de adap-
tabilidad y articulo un programa sin barreras
que garantizara movilidad y seguridad, incorpo-
rando simultaneamente el concepto de “accesi-
bilidad mental” para promover pertenencia, es-
peranza y participacion comunitaria frente a la
incurabilidad. Metodologicamente, se combind
el uso de materiales como paja y barro no solo
por técnica, sino como motor de participacion
comunitaria, ayudando, a través del disenoy la
construccion, a mitigar el aislamiento social del
“dolor total”, complementando de igual forma
con sistemas técnicos profesionales (calefac-
cion y ventilacion con recuperacion de calor,
domética para control ambiental). La ejecucion
involucré a mas de cien amigos y familiares,
lo que generd una retroalimentacion emocio-
nal y practica: los participantes reconocieron
su aporte, incorporaron memorias al lugar y
fortalecieron redes de cuidado, transforman-
do el foco desde la enfermedad hacia la vida
y el futuro. El proyecto evidencia como el di-
seno paliativo puede articular funcionalidad,
simbolismo y participacion para dignificar la
experiencia del final de la vida (imagenes 3, &,
5,6,7,8Yy9).

DOI: https://doi.org/10.37883/TyC.2026.38.2.03



ARTICULOS

Refugios en el tiempo: un marco arquitectonico para mitigar el dolor total en centros paliativos

Imagen 3. Planta habitacion Imagen 4. Seccion Habitacion Imagen 5. Seccion bano Refuge Il
Refuge Il Refuge I

Section X1

Fuente: Tomada de www.archdaily.com (acceso el 19 de mayo 2026).

Imagen 6. Escala domestica: fachada de Refuge I

Fuente: www.archdaily.com (acceso el 15 de mayo 2026). Fotografia: Filip Dujardin.

Imagen 7. Refuge Il Imagen 8. Refuge II. Habitacion Imagen 9. Refuge II. Sala/
Habitacion sin barreras que con mobiliario sin barreras que  comedor con vista al exterior

garantiza movilidad garantiza movilidad

Fuente: www.archdaily.com (acceso el 15 de mayo 2026). Fotografia: Filip Dujardin.
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Proyecto 2: Emily’s House Children’s Hospice ronto (2013), es una residencia de 1200 m2 con
/ Firma de arquitectura: Hilditch Architect Inc. 10 camas que atiende nifos con enfermedades
Toronto, Canada (2013) terminales (cancer, VIH/SIDA) y ofrece opcio-

nes de respiro y eleccion de entorno para la

Emily’s House Children’s Hospice, primer atencion médica y de relevo. El proyecto arti-
centro de cuidados paliativos infantiles en To-  cula la restauracion patrimonial de la casa del
Gobernador de la Carcel del Rio Don (1888),
abandonada por una década, con una amplia-
cion integrada en un parque publico emergente
en Bridgepoint. La arquitectura genera un am-
biente hogareno y ludico para ninos y familias,
sin renunciar a una infraestructura de soporte
sofisticada: oxigeno y aire medicinal canaliza-
dos, grias de techo y un sistema integrado de
llamada de enfermeria. La adaptacion del edi-
ficio historico para uso residencial, mientras la
antigua caseta de entrada fue reconvertida en
oficinas del Centro Philip Aziz. El resultado evi-
dencia que la integracion de patrimonio, entor-
no natural y tecnologia clinica puede sostener

Imagen 10. Emily’s House Children’s Hospice

ol R NG o A
i 3 N S 7 Fr
& by Wy ’ X
AT

[

Escala de equipamiento comunitario: edificacion existente con s R _
ampliacion de una estructura patrimonial, ejemplificando una la dignidad, el conforty el acompanamiento in-
atmosfera cercana y doméstica para el paciente y familiares. tegral en cuidados paliativos pediatricos (ima-

genes 10, 11,12, 13, 14, 15y 16).

Fuente: https://www.hilditch-architect.com/float-house-2-2 (acceso el
05 de junio 2026). Fotografia: Philip Aziz Centre Inc.

Imagen 11. Emily’s House Children’s Hospice Imagen 12. Emily’s House Children’s Hospice

Vestibulo con ventanal de piso a techo que permite respiro Sala familiar con cielos rasos altos, puerta de vidrio
desde la casa al exterior de piso a techo con amplia vista al exterior

Fuente: https://www.hilditch-architect.com/float-house-2-2 (acceso el 05 de junio 2026). Fotografia: Philip Aziz Centre Inc.
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Imagen 13. Emily’s House Children’s Hospice
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Imagen 14. Emily’s House Children’s Hospice

Habitacion con mobiliario colorido. No posee paneles
de cabecera hospitalarios, un claro ejemplo de como la

tecnologia clinica (gases medicinales) puede integrarse sin

romper la atmosfera “hogarena y lidica”, manteniendo la
dignidad sin parecer un entorno hospitalario frio.

Habitacion con ornamentos tradicionales, cielos rasos
altos e iluminacion natural

Fuente: https://www.hilditch-architect.com/float-house-2-2 (acceso el 05 de junio 2026). Fotografia: Philip Aziz Centre Inc.

Imagen 15. Emily’s House Children’s Hospice

ki § i

Habitacion con acabado de madera en pared con ventanal
de piso a techo con vista a patio exterior contribuyendo al
vocabulario domestico de habitaciones para pacientes.

Fuente: Verderber y Refuerzo, 2020, p. 308
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Imagen 16. Emily’s House Children’s Hospice

15 patent bathishower room
16 snoczelen room

17 housekecping

1Bactwity room

19 administration

20 staff breakroom

21 wood screen wall

22 green roof

23 chapelloutdoor terrace

Level 2
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Hospicio con tres ni
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veles de atencion. Nivel 1:
s compartidas y Nivel 2 y 3: Personal y

Fuente: Verderber y Refuerzo, 2020, p. 311
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Proyecto 3: Centro de cuidados paliativos para
nifos Julia /Firma de arquitectura: CTYRSTEN.
Brno-sever, Repiiblica Checa (2024)

La Casa de Cuidados Paliativos para ninos
Julia es un ejemplo contundente de como el
programa funcional y la respuesta espacial
demuestran empiricamente la viabilidad de

Imagen 17. Centro de cuidados paliativos para
ninos Julia

Escala de centro especializado: edificacion con
amplia relacion con el exterior y el paisaje natural,
con una escala de mayor emplazamiento

Fuente: www.archdaily.com (acceso el 05 de junio
2026). Fotografia: Alex fotografia edificios.

MSc. Arg. Katiuska Maria Caicedo Mora

proyectos paliativos orientados a la dignidad,
el confort ambiental y el acompanamiento in-
tegral. La disposicion de las habitaciones con
terrazas privadas, la proximidad de la estacion
de enfermeria, el control del entorno vy la au-
tonomia concedida a las familias articulan un
refugio tanto funcional como humano. Ademas,
el centro Julia aporta conceptos distintivos: un
“apartamento para las Ultimas despedidas” y
un “atrio conmemorativo” que destacan la di-
mension espiritual del espacio emocional —un
refugio en el tiempo senalado en la investiga-
cion-. La orientacion hacia un patio-jardin con
arboles maduros y un estanque, junto con una
pasarela en la azotea que conduce a un espacio
de meditacion accesible dia y noche, garantiza
el contacto continuo con la naturaleza, favorece
la regulacion emocional y facilita la blsqueda
de sentido (imagenes 17, 18, 19, 20, 21y 22).

De este modo, la arquitectura institucionali-
za el adios privado como acto ritual y desplaza
el foco desde la enfermedad hacia la acepta-
cion y la armonia, confirmando que el diseno
puede sostener al mismo tiempo la “Gltima es-
tancia” y un cuidado integral en contextos pe-
diatricos terminales.

Imagen 18. Centro de cuidados paliativos para ninos Imagen 19. Centro de cuidados paliativos para
ninos Julia

Julia

Habitacion pediatrica con mobiliario doméstico con
acceso a patios internos a través de ventanales de
piso a techo

Espacios de recreacion que permiten a los pacientes
pediatricos compartir en espacios ludicos y
resguardados.

Fuente: www.archdaily.com (acceso el 05 de junio 2026). Fotografia: Alex fotografia edificios.
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Imagen 20. Centro de cuidados paliativos para ninos Julia Imagen 21. Centro de cuidados paliativos para ninos Julia

Espacios de recreacion compartido con amplias vistas Espacios de apoyo y servicio para familiares y pacientes con
al exterior con ventanales de piso a techo areas de contemplacion al exterior

Fuente: www.archdaily.com (acceso el 05 de junio 2026). Fotografia: Alex fotografia edificios.

Imagen 22. Centro de cuidados paliativos para ninos Julia

Plano conjunto de la edificacion Hallazgos clave:

[ 1. Materializacion del refugio en el tiempo
El analisis transversal de la literatura de Ver-
_/ [ : L8 1B = - derber y Refuerzo (2020) y Worpole (2024) con
N /L. 1l § i 2 los tres casos de estudio construidos revela
] mia i [ que la autonomia (Gltima estancia), la privaci-
5 dad (escudo de dignidad) y la unidad del cuida-
i i L . do (arquitectura relacional) no son conceptos

—f— 1 . . L L

=y = =] | abstractos, sino principios de diseno que se
L ETEE | | A materializan sistematicamente en elementos
1__“ . arquitectonicos especificos: habitaciones indi-
I-__[T - I viduales con bafos privados (presentes en Re-
. "!‘ 1 fuge 11, Emily’s House vy Julia), salones familiares
_?:-E_EJI I con kitchenette y alojamiento nocturno (Emily’s
i S ] I il | House, Julia), controles ambientales personales
""" T3 ST T T e ww me IR accesibles desde el puesto de cama (todos los
R 837 e ! casos), y espacios personalizables con decora-
& . ciones minimas permanentes (Refuge Il Julia).

Esta correlacion entre teoriay practica confirma
la materializacion del marco conceptual.

2. Trascendencia de la funcionalidad clinica
La comparacion entre los precedentes ana-
lizados y los principios descritos por Worpole

Fuente: www.archdaily.com (acceso el 19 de mayo 2026). (2024) sobre disefio contemporaneo de hospi-
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cios demuestra que la arquitectura paliativa
exitosa prioriza el confort emocional, la cone-
xion humana y la sanacion integral sobre la
eficiencia operativa tradicional. Los tres casos
evidencian que el espacio deja de ser conte-
nedor neutro para convertirse en agente activo
que mitiga el dolor total: Refuge Il integra adap-
tabilidad domestica, Emily’'s House reconvierte
patrimonio con atmosfera lUdica, y Julia insti-
tucionaliza espacios rituales. Este patron recu-
rrente valida que el diseno transforma el espa-
cio en lugar significativo que brinde consuelo,
serenidad y apoyo a la dimension existencial.

3. Entorno como analgesia no farmacologica

La integracion de los conceptos de entorno
como terapia de Verderbery Refuerzo (2020) con
la observacion empirica de los casos construi-
dos confirma que la luz natural (sincronizacion
de ritmos circadianos en Emily’s House y Julia),
la conexion con la naturaleza (jardines terapéu-
ticos en Refuge II, patios con arboles madurosy
piscina en Julia), el control ambiental personal
(presente en todos los casos) y la materialidad
compasiva (mobiliario que sostiene fisicamen-
te al paciente) constituyen intervenciones ar-
quitectonicas con impacto terapéutico real en
la reduccion del dolor total persistente. Esta re-
lacion teoria-observacion establece el entorno
como componente activo del cuidado.

4. Fenomenologia del espacio en el disefio
paliativo

El cruce entre la perspectiva fenomenologi-
caimplicita en la literatura analizada y la obser-
vacion de como los tres casos responden a la
experiencia interior del paciente terminal reve-
la que entender la vivencia espacial —no solo la
percepcion o utilizacion— permite crear entor-
nos que reconocen la extrema vulnerabilidad y
atienden las alteraciones en la percepcion del
tiempo (momentos breves que se siente inten-
samente prolongados). Refuge Il, Emily’'s House
y Julia replican esta respuesta mediante esca-
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las domésticas, ritmos espaciales pausados y
espacios de meditacion accesibles, validando
que la fenomenologia es condicion necesaria,
no opcional, en el diseno paliativo.

Conclusiones

La investigacion muestra que la arquitectura
para cuidados paliativos debe superar el para-
digma de la mera eficiencia clinica y constituir-
se en un dispositivo de contencion existencial.
Al integrar deliberadamente las dimensiones
fisicas y temporales del refugio, el espacio deja
de ser un contenedor neutro para convertirse
en un agente activo que atenta el dolor total
en sus dimensiones fisica, emocional y espiri-
tual. Los precedentes estudiados respaldan la
viabilidad de este enfoque en distintas escalas:
desde la adaptabilidad doméstica y participati-
va de Refuge II, hasta la integracion tecnologico
patrimonial de Emily’s House y la institucionali-
zacion de espacios rituales en el Centro de Cui-
dados Paliativos para Ninos Julia.

Estos casos evidencian que el diseno puede
sostener la “Gltima estancia” mediante contro-
les ambientales individuales y una espaciali-
dad que favorece la relacion entre la persona
enferma y su familia. Concebido como refugio
en el tiempo, un centro paliativo actla como
extension de la identidad y forma de compa-
sion materializada: la luz, la naturaleza y la pri-
vacidad funcionan como un “escudo de digni-
dad” frente a la finitud. Este marco conceptual
ofrece a arquitectos e investigadores una base
solida para transformar la infraestructura sa-
nitaria en entornos que reconozcan, validen y
acompanen la experiencia humana en el final
de la vida.

Aporte al campo

Este estudio contribuye al campo de la ar-
quitectura paliativa —area con escasa explora-
cion académica y limitada bibliografia- me-
diante la construccion de un marco conceptual
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que articula sistematicamente las dimensiones
duales del refugio (fisica y temporal), la unidad
del cuidado y el entorno como terapia. El marco
propone principios de diseno fundamentados
tedricamente y validados empiricamente me-
diante analisis comparativo de tres casos in-
ternacionales construidos en distintas escalas
constructivas. Esta validacion indirecta confirma
la transferibilidad de los principios arquitectoni-
cos a diferentes magnitudes de proyecto, supe-
rando las limitaciones derivadas de la escasez
de estudios empiricos. El trabajo proporciona a
arquitectos e investigadores una base concep-
tual para transformar la infraestructura sanitaria
en entornos que reconocen y acompanan la ex-
periencia humana en el umbral de la vida.

Recomendaciones para la practica
Los arquitectos y disenadores de espacios
de salud deben:

e Priorizar habitaciones individuales con
banos privados e instrumentar controles
ambientales personales accesibles des-
de el puesto de cama, permitiendo que el
paciente regule luz, temperatura y ventila-
cion.

e Incorporar salones familiares con kitche-
nette y alojamiento nocturno, facilitando
la presencia continua de la familia como
parte del cuidado integral.

e Disenar ventanas amplias que lleguen al
suelo para conexion visual con el horizon-
te, e integrar jardines terapéuticos, patios
interiores y vistas exteriores que garanti-
zan contacto continuo con la naturaleza.

e Utilizar materialidad calida (madera, tex-
turas naturales) y mobiliario que sostenga
fisicamente al paciente, transmitiendo ho-
garidad (homeliness) y evocando ambien-
tes domeésticos.

e Minimizar decoraciones permanentes para
permitir la personalizacion con objetos
significativos, fotografias y elementos que
refuercen la identidad del paciente.
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e Institucionalizar espacios para practicas
rituales (atrios conmemorativos, salas de
despedida, espacios de meditacion acce-
sibles dia y noche) que institucionalicen el
adios privado como acto ritual.

e Aplicar estos principios segin la escala
constructiva del proyecto, adaptando su
manifestacion formal, pero manteniendo
coherencia con los tres ejes conceptuales:
refugio fisico-temporal, unidad del cuida-
do y entorno como terapia.

Limitaciones del estudio

A pesar de la solidez del marco conceptual
propuesto, es imperativo reconocer las fron-
teras de esta investigacion. Al tratarse de un
estudio de caracter exploratorio y cualitativo
fundamentado en una revision sistematica, los
hallazgos estan sujetos a las limitaciones pro-
pias de la escasez de literatura empirica en el
campo de la arquitectura paliativa.

En primer lugar, los precedentes analizados
representan centros de excelencia en contextos
de altos ingresos (Bélgica, Canada y Republica
Checa), cuyas realidades normativas, presu-
puestarias y culturales difieren significativa-
mente de entornos con infraestructuras sani-
tarias mas rigidas o recursos limitados, como
los observados frecuentemente en el contexto
latinoamericano.

En segundo lugar, la seleccion de casos in-
cluyo mayoritariamente centros de orientacion
pediatrica. Si bien los principios de “hogaridad”
y control ambiental identificados son transfe-
ribles, la validacion de este marco en centros
exclusivos para adultos podria revelar matices
diferenciados en la gestion de la autonomia y
la privacidad moral del paciente.

Reconocer estas brechas no debilita la tesis
del “refugio en el tiempo”, sino que la sitla en
una realidad operativa compleja, subrayando la
necesidad de validaciones locales y estudios
de impacto clinico directo.
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Lineas futuras de investigacion

Se requiere investigacion empirica que
cuantifique el impacto terapéutico de inter-
venciones arquitectonicas especificas en la
reduccion del dolor total persistente, parti-
cularmente en relacion con los principios de
refugio en el tiempo identificados en este es-
tudio. Asimismo, son necesarios estudios com-
parativos entre centros paliativos disenados
bajo el paradigma de refugio en el tiempo —que

MSc. Arg. Katiuska Maria Caicedo Mora

y el entorno como terapia—- versus el paradig-
ma tradicional de megahospital, centrado en
la eficiencia clinica. Estas investigaciones po-
drian evaluar indicadores objetivos (tiempos
de estancia, uso de medicacion analgésica,
satisfaccion familiar) y subjetivos (percepcion
de confort, regulacion emocional, bisqueda de
sentido) para validar empiricamente la trans-
ferencia del marco conceptual propuesto a dis-
tintas escalas y contextos geograficos.

prioriza la dimension existencial, la privacidad
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