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Abstract— Hospital infrastructure faces the challenge of
incorporating design strategies that promote the health and well-
being of its users while supporting improvements in the planning of
healthcare environments. This systematic review, guided by
PRISMA 2020 and based exclusively on Scopus, synthesized 21
studies published between 2020 and 2026 on biophilic design
criteria—natural light, views of nature, therapeutic gardens, and
multisensory stimuli—and their relationship with clinical,
psychological, and neurophysiological outcomes. The included
studies reported favorable associations between selected biophilic
interventions and outcomes such as hospital length of stay,
analgesic use, stress, satisfaction, and physiological responses. In
one included study, hospital stay was reduced by up to 3.67 days and
analgesic use by up to 61%; these magnitudes should not be
interpreted as effects generalizable to the body of evidence as a
whole. The heterogeneity of interventions, populations, and
methodological designs limits causal inference and the
extrapolation of results. From a hospital-planning perspective, the
findings suggest that biophilic design may represent a potential
pathway for incremental innovation in healthcare infrastructure;
however, its organizational contribution, cost-effectiveness, and
feasibility require specific evaluation. No studies conducted in Latin
America were identified within the included sample, highlighting a
regional gap in the evidence retrieved under the applied search
criteria and reinforcing the need for context-specific primary
research in the region.

Keywords--  Biophilic  design;  healing  environments;
sustainable innovation; hospital infrastructure; PRISMA systematic
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Resumen— La infraestructura hospitalaria enfrenta el desafio
de incorporar estrategias de disefio que promuevan la salud y el
bienestar de sus usuarios, a la vez que apoyen mejoras en la
Pplanificacion de los entornos de atencion en salud. Esta revision
sistematica, guiada por PRISMA 2020 y basada exclusivamente en
Scopus, sintetizo 21 estudios publicados entre 2020 y 2026 sobre
criterios de diseiio biofilico —Iuz natural, vistas a la naturaleza,
Jjardines terapéuticos y estimulos multisensoriales— y su relacion
con desenlaces clinicos, psicologicos y neurofisiologicos. Los
estudios incluidos reportaron asociaciones favorables entre
intervenciones biofilicas seleccionadas y desenlaces como la
estancia hospitalaria, el consumo de analgésicos, el estrés, la
satisfaccion y las respuestas fisiologicas. En uno de los estudios
incluidos, la estancia hospitalaria se redujo hasta en 3.67 dias y el
consumo de analgésicos hasta en un 61%; estas magnitudes no
deben interpretarse como efectos generalizables al conjunto de la
evidencia. La heterogeneidad de intervenciones, poblaciones y
diseiios metodologicos limita la inferencia causal y la extrapolacion
de los resultados. Desde la perspectiva de la planificacion
hospitalaria, los hallazgos sugieren que el diseiio biofilico puede
representar una via potencial de innovacion incremental en
infraestructura  sanitaria; sin  embargo, su contribucion
organizacional, costo-efectividad y viabilidad requieren una
evaluacion especifica. No se identificaron estudios realizados en
Ameérica Latina dentro de la muestra incluida, lo que evidencia una
brecha regional en la evidencia recuperada bajo los criterios de
buisqueda aplicados y refuerza la necesidad de investigacion
primaria contextualizada en la region.

Palabras clave-- Diseiio biofilico; entornos terapéuticos;
innovacion sostenible; infraestructura hospitalaria; revision
sistemadtica PRISMA.

1. INTRODUCCION

La infraestructura hospitalaria debe responder a las
necesidades de atencidon y ofrecer condiciones ambientales
adecuadas para pacientes, familiares y personal de salud. En
este contexto, el disefio arquitectonico constituye un
componente relevante de la experiencia hospitalaria. Ademas
de los requisitos operativos y técnicos, el analisis del entorno
construido permite examinar su relacion con el bienestar y con
determinados indicadores de recuperacion del paciente.

Diversas investigaciones han estudiado la relacion entre la
incorporacién de elementos naturales, como jardines
terapéuticos, vistas a areas verdes e iluminacion natural, y los
indicadores de estrés, dolor y recuperacion [1]-[3]. Estas

investigaciones se vinculan con el enfoque de healing
environments (o entornos terapéuticos en espafiol), que
considera las necesidades fisicas y emocionales de los
usuarios en el disefio de los espacios de atencion. Asimismo,
la neuroarquitectura y la psicologia ambiental permiten
explorar las respuestas cognitivas, emocionales y
neurofisioldgicas asociadas a las caracteristicas del entorno
construido [4]-[6]. El alcance de cada hallazgo depende de la
poblacion, la intervencion y el disefio metodologico del
estudio.

La atenciéon a los criterios operativos y técnicos de los
hospitales debe complementarse con el analisis del bienestar
psicologico y la experiencia del paciente. Factores como el
ruido, la falta de privacidad, la iluminacion artificial
prolongada y la escasa conexion con la naturaleza forman
parte de las condiciones ambientales examinadas en relacion
con la salud y el bienestar [7]. Su estudio resulta
especialmente pertinente en las areas de internamiento, donde
los usuarios permanecen expuestos al entorno durante
periodos prolongados.

En Latinoamérica, los antecedentes sobre humanizacion
de la atencion y disefio de entornos de salud sithan esta
discusion en un contexto de limitaciones de infraestructura y
desigualdades en el acceso a servicios [8], [9]. Asimismo, el
escenario posterior a la pandemia de COVID-19 ha motivado
la reflexion sobre espacios hospitalarios centrados en las
necesidades de las personas [10]. Estos antecedentes
contextualizan la investigacion, pero no permiten asumir que
las intervenciones evaluadas en otros paises produciran los
mismos resultados en la region. La transferencia de los
hallazgos requiere considerar las caracteristicas de cada
sistema sanitario y las condiciones de implementacion.

El disefio biofilico aborda la integracion de elementos de
la naturaleza en el entorno construido. Un antecedente
temprano examind la asociacion entre las vistas desde las
habitaciones y la recuperacion posoperatoria [1]. Otros
trabajos han explorado la iluminaciéon natural, los jardines
terapéuticos y las vistas verdes en relacion con el estrés, los
indicadores fisiologicos y la experiencia hospitalaria [2], [3],
[11], [12]. Para interpretar esta evidencia, es necesario
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distinguir los resultados clinicos obtenidos en pacientes de las
respuestas de percepcion y de los indicadores fisiologicos
registrados en simulaciones. Esta distincién permite reconocer
los aportes de cada estudio sin atribuirles un alcance mayor al
evaluado.

La integracion de criterios biofilicos también puede
discutirse como una posible linea de mejora de la
infraestructura sanitaria. Sin embargo, los resultados clinicos,
psicoldgicos o neurofisioldgicos no demuestran por si mismos
una reduccion de costos ni el desarrollo de capacidades
organizacionales. En esta revision, la innovacion se plantea
como una implicacion potencial de los hallazgos para las
decisiones de disefio. La viabilidad econdémica, los costos de
implementacion y mantenimiento y las condiciones de
adopcion institucional requieren evaluaciones especificas. Esta
delimitacion permite vincular el disefio con las necesidades de
los servicios de salud sin presentar beneficios econdémicos u
organizacionales como resultados comprobados.

Ante lo expuesto, la pregunta de investigacion se formula
de la siguiente manera: ;qué criterios de disefio biofilico se
han estudiado en entornos de salud y qué relacion reportan con
los indicadores de salud y bienestar de sus usuarios? En
consecuencia, el objetivo de esta investigacion es sintetizar la
evidencia disponible sobre dichos criterios y los desenlaces
clinicos, psicologicos y neurofisioldgicos reportados. El
analisis considera las caracteristicas de las intervenciones, las
poblaciones y los disefios de estudio para delimitar el alcance
de los hallazgos y sus posibles implicaciones para la
arquitectura hospitalaria.

II. METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica con sintesis descriptiva
de la evidencia, guiada por los lineamientos Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020). La busqueda bibliografica se efectud
exclusivamente en Scopus. Esta delimitacion constituye una
limitacion de cobertura, pues otras bases, como Web of
Science, PubMed/MEDLINE o CINAHL, podrian aportar
publicaciones adicionales. El intervalo de publicacion
considerado fue 2020-2026; su limite superior no implica que
la busqueda abarque la totalidad de 2026.

Para delimitar la seleccion de publicaciones, se
establecieron los siguientes criterios de elegibilidad:

e Criterios de inclusién: (a) articulos cientificos
originales publicados entre 2020 y 2026; (b) textos en inglés; e
(c) investigaciones sobre hospitales o centros médicos que
abordaran conjuntamente variables de disefio arquitectonico y
recuperacion del paciente.

» Criterios de exclusion: (a) literatura gris, actas de
conferencias menores, capitulos de libros y cartas al editor; (b)
estudios sobre entornos no clinicos, como viviendas, escuelas
y oficinas, o instalaciones veterinarias; y (c) investigaciones

sobre tratamientos farmacologicos o clinicos que no analizaran
parametros espaciales o constructivos.

La consulta se formulé mediante operadores booleanos en
los campos de titulo, resumen y palabras clave (TITLE-ABS-
KEY). La tabla 1 presenta los términos y filtros utilizados.

TABLA 1
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN SCOPUS

Dimensién Ecuacién de Bisqueda

(TITLE-ABS-KEY (“biophilic design” OR
“evidence-based design” OR “healing
architecture” OR “sensory spaces”))

Término de busqueda 1
Criterios espaciales

Booleano AND

(TITLE-ABS-KEY (“patient recovery” OR “stress
reduction” OR “length of stay” OR “clinical
outcomes”))

Término de bisqueda 2
Impacto clinico

Booleano AND

Término de bisqueda 3
Entorno de estudio

(TITLE-ABS-KEY (“hospital” OR “healthcare
facilities™))

AND LIMIT-TO (LANGUAGE, “English™)
AND LIMIT-TO (PUBSTAGE , “final”) AND
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR <2027

Booleano

La busqueda en Scopus identificé 240 registros. Dos
revisores realizaron el cribado de manera independiente. Las
discrepancias sobre inclusiéon o exclusion se resolvieron por
consenso y cuando fue necesario, mediante la intervencion de
un tercer investigador. El proceso de seleccion comprendi6 las
siguientes etapas:

¢ Cribado inicial: Tras exportar los 240 metadatos en
formato .RIS, se realiz6 una lectura critica y cruzada de titulos
y resumenes, descartando 175 articulos debido a desalineacion
tematica evidente, duplicidad de registros o discrepancias en el
tipo de documento.

* Evaluacién de elegibilidad: Se recuperaron con éxito
los textos completos en formato PDF de los 65 documentos
supervivientes. Tras una lectura profunda del cuerpo del texto,
se excluyeron 44 articulos por no detallar de forma simultanea
soluciones de disefio espacial y resultados médicos medibles,
0 por centrarse en terapias y tratamientos exclusivamente
clinicos o farmacolégicos sin intervencion de variables del
entorno fisico.

e Inclusién final: Superados todos los filtros de calidad
metodologica y pertinencia tematica, se consolid6é una muestra
definitiva de 21 articulos cientificos originales para el analisis
cualitativo y cuantitativo de la presente revision sistematica.

El flujo completo del proceso de seleccion —
identificacion (n = 240), cribado por titulo y resumen (n = 65,
tras excluir 175 registros), evaluacion de elegibilidad a texto
completo (n = 21, tras excluir 44 registros) e inclusion final
(N= 21)— se documenta en el diagrama de flujo PRISMA
2020 presentado en la Figura 1.

6™ LACCEI International Multiconference on Entrepreneurship, Innovation and Regional Development - LEIRD 2026. “Capability-Based
Entrepreneurship: Artificial Intelligence and Innovation for Scaling into the New Global Economy” - Virtual Edition, December 1 — 3, 2026

3




[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros J
—
A Registros eliminados antes del C
- cribado:
i . L . Duplicados (n=0);
g 3 en Scopus No elegibles (n = 0);
= (n=240) Otras razones (n = 0)
2
o
- . b
B, B Registros excluidos (n = 175):
8 Registros cribados Registros excluidos por desalineacién tematica evidente (fuera
@ (n=240) del ambito de la salud o sin disefio biofilico, duplicicad de
o registros o di: ias en el tipo de d (n=175)
p— l
(o=
]
Ei Informes b para E Informes no dos: F
) i recuperacion (n = 65 Textos completos no accesibles (n = 0)
-

Informes excluidos (n = 44): H

Informes evaluados para + 5 7 s o i
P No detallar simultdnenmente soluciones de disefio espacial y

elegibilidad (n = 65)

resultados médicos medibles (n = no especificado pero
incluido en los

Centrarse en el de terapias y

exclusivamente clinicos o farmacologicos sin intervencion de

variables del entoro fisico (n = no especificado pero incluido
en los 44)

Total de informes excluidos por criterios de exclusion (n = 44)

Estudios incluidos en la revision:
(n =21 articulos cientificos
originales)

Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion de estudios.

Este esquema metodologico asegura que cada criterio
espacial identificado se discuta inmediatamente en relacion
con su beneficio clinico demostrado, fundamentando los
lineamientos de innovacion y resiliencia hospitalaria que se
exponen en la siguiente seccion.

III. RESULTADOS

La busqueda sistematica y el proceso de cribado bajo el
estandar PRISMA 2020 arrojaron una muestra final de N =21
articulos cientificos que evaluan la relacion directa entre el
disefio biofilico y la evidencia basada en el disefio (EBD) en
entornos de salud. Estos estudios representan la vanguardia
investigativa e incluyen analisis de distraccion positiva en
pediatria oncolégica [13], evaluaciones de infraestructura y
conectividad con la naturaleza en hospitales publicos [14],
percepciones acustico-visuales en salas de espera oncologicas
[15], y las preferencias de paisajismo curativo infantil por
parte de niflos y terapeutas [16], [17]. Asimismo, la muestra
abarca el cuidado del desarrollo neonatal e integraciones
familiares [18], el rol del disefio en la rehabilitacion de
conductas de adiccion [19], algoritmos de visibilidad de areas
verdes mediante Building Information Modeling (BIM) [20],
la implementacion de espacios multisensoriales en entornos de
nacimiento [21], y el uso de jardines curativos en clinicas
universitarias [22]. Adicionalmente, se incluyen marcos
conceptuales para pacientes con cancer [23], el analisis
neuroarquitectonico de la respuesta cerebral mediante
electroencefalogramas (EEG) [24], estudios sobre los
impactos de certificaciones de sostenibilidad (LEED) en la
satisfaccion de los pacientes [25], el disefio residencial
enfocado al autocuidado de pacientes con dolor crénico [26], y
el impacto de los elementos naturales en la reduccion de
ansiedad en salas de espera de urgencias [27] y lobbies
hospitalarios usando Realidad Virtual (VR) [28]. Finalmente,
se sistematizan pautas generales sobre materiales naturales

[29], el efecto longitudinal de mudanzas a infraestructuras con
EBD [30], editoriales sobre la transformacion de entornos
tradicionales de hospitalizacion [31], el analisis de utilidad de
vistas y plantas de interior [32], y la mitigacion del estrés en
familiares de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en jardines terapéuticos [33].

A. Caracterizacion general y perfil de los articulos
seleccionados

El analisis bibliométrico y metodologico de la muestra
devela un campo de estudio globalizado, caracterizado por una
evolucion acelerada hacia la medicina basada en la evidencia
aplicada a la arquitectura de entornos curativos.

i.  Distribucion temporal de la evidencia (2020-2026)

La produccion cientifica en torno al disefio biofilico
aplicable a la salud muestra una tendencia de crecimiento
constante y consolidacion cientifica en el Gltimo quinquenio.

El Periodo de Inicio (2020—2021) representa el 23.8% de
la muestra con 5 articulos [16], [17], [25], [30], [33],
caracterizandose principalmente por estudios longitudinales
post-mudanza y evaluaciones tradicionales de paisaje. El
Periodo de Transicion y Crecimiento (2022—-2023) concentra
el 42.9% de los articulos con 9 publicaciones [14], [18], [19],
[20], [21], [22], [23], [26], [27], evidenciando la
diversificacion espacial (maternidad, neonatologia, centros de
adiccion) y la integracion de marcos tedricos estructurados. El
Periodo de Consolidacién Tecnolodgica (2024-2026) retne el
33.3% restante con 7 articulos [13], [15], [24], [28], [29], [31],
[32], destacando por la incorporacion masiva de tecnologias
de simulaciéon y neuroarquitectura (EEG, HRV y VR
inmersiva).

TABLA 2
DISTRIBUCION TEMPORAL DE LA PRODUCCION CIENTIFICA (2020-2026)
Afio de Publicacién Cantidad de Articulos Porcentaje (%)
2020 2 9.5%
2021 3 14.3%
2022 4 19.0%
2023 5 23.8%
2024 2 9.5%
2025 4 19.0%
2026 1 4.8%
Total 21 100%

ii. Distribucion geogrdfica de la investigacion

La investigacion en infraestructura médica biofilica se
distribuye en multiples continentes, aunque con una marcada
centralizacion de la evidencia empirica avanzada en ciertas
regiones. Norteamérica (Estados Unidos) es la principal
potencia generadora de evidencia con el 38.1% de los estudios
analizados (n = 8) [25]-[27], [29]-[33], con un desarrollo
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fuertemente influenciado por la evaluacion de estandares de Exoerimental Dispositivos EEG, monitores
certificacion edilicia (LEED) y la teoria de recuperacion del Baspado en VR 4 19.0% de HRV, tensiometros,
estrés (SRT). Medio Oriente y Asia aportan el 28.6% de la Inmersiva andlisis de respuesta cercbral
, y simulaciones espaciales 3D.
muestra (n = 6), destacando aportes de Irdn [16], [17],
Jordania [14], la region de Chipre/Jordania [13], Arabia ' Cuestionarios estructurados
Saudita [18] y Egipto [23]. Europa concentra el 19.0% (n = 4) Meétodos Mixtos de apoyo social, inventarios
. . . . R , (Cualitativo - 5 23.8% de sitio, mediciones acusticas
de las investigaciones, con contribuciones de Turquia [15], Cuantitativo) (soundscape) y atributos
Italia y Suecia [21], Rumania [22], y Polonia [24]. Finalmente, biofilicos.
se registran contribuciones localizadas en Nigeria [19] y Corea . . ]
R R K > Descrinti Simulaciones fotograficas
del Sur [28], lo que evidencia el interés emergente de 5 eslcrllf_““} . 19.0% (conjoint), escalas de indices
’ . . . valuativo B . J] . .
economias en desarrollo por implementar estrategias de bajo Paisajismo ° neuropsicoldgicos infantiles y
costo operativo pero alto impacto clinico. mapeo sensorial in situ.
Cuasi- Escalas Visuales Analogas de
i TABLA 3 i . Funcionamiento (PFVAS),
DISTRIBUCION POR REGION DE ORIGEN DE INVESTIGACION El’iperfl)mental 3 14.3% Bayley Scales (BSID-IIT) y
re-Post en . .
Region / Pais de Ne Porcentaje Enfoque de Investigacién E(ntomo Real) registros Ade estancia
Origen Articulos (%) Preponderante hospitalaria.
Estandares de certificacion Analisis de Encuestas de calidad
Norteamérica 3 38.10% verde (LEED), medicina de Datos / 3 14.3% HCAHPS, bases de datos
(Estados Unidos) Sue estilo de vida, simulacion Revisiones y =70 LEED, protocolos clinicos y
clinica y estrés en UCL Propuestas guias de medicina integrativa.
Medio Oriente Palsajlsr;lo (Euraté\{(? 1pfant11, Desarrollo de Algorltmos de collslonesA
(Irin. Jordania oncologia pedidtrica, Software / visuales en Autodesk ARev1t
P 6 28.60% unidades de cuidado . ., 2 9.5% (BIM), guias paramétricas de
Arabia Saudita, . . Simulacion e . o
. S intensivo neonatal y apoyo L. iluminacion y simulacion de
Egipto, Chipre) . Técnica :
social. vistas.
Europa Neuroarquitectura por EEG, Total 21 100% —
(Polonia, o jardines sensoriales clinicos,
Rumania, Italia, 4 19.00% disefio de partos (Snoezelen)
Suecia, Turquia) y percepcion acustico-visual. iv. Poblacion Objetivo de los estudios
Asia Pacifi Recuperacion fisiologica por , .
P ) 9 50% VR (HRV/ritmo cardiaco) y Los articulos analizados centran sus esfuerzos en proteger
orea del dur, . (] L. .y , . . , .
China) optimizacién algoritmica de a las poblaciones mas vulnerables del ecosistema de salud.
vistas en BIM. . s
Los pacientes pediatricos y neonatales son evaluados en el
. Disefio espacial orientado a 23.8% de los estudios (n = 5), enfociandose en mitigar el
Africa o S X . del . 169i . 1d 1l
(Niceria) 1 4.80% la reh_abﬂnggon psicosocial trauma del tratamiento oncologico o mejorar el desarrollo
y reinsercién conductual. neurologico temprano [13], [16]-[18]. Los familiares y
Total ) 100% . cu1dad0r§§ son recon901d0§ como actores criticos con alta
vulnerabilidad al estrés cronico, evaluados en entornos de

iii. Tipologia metodolégica e instrumentacion cientifica

Metodologicamente, la muestra se caracteriza por un alto
rigor en sus disefios experimentales. El 19.0% de los estudios
utiliza la Realidad Virtual (VR) de alta fidelidad para testear
variables controladas de disefio [24], [27], [28], [32]. Se
identifica una clara transicion en las variables de medicion:
mientras que los estudios iniciales dependian exclusivamente
de cuestionarios de percepcion de confort o escalas Likert, la
literatura mas reciente utiliza métricas fisiologicas objetivas,
tales como la electroencefalografia (EEG) [24], la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (HRV) [28], la presion arterial [28] y
registros clinicos estandarizados de caidas y estancia
hospitalaria [18], [30].

TABLA 4
TIPOLOGIA METODOLOGICA E INSTRUMENTACION DE LA MUESTRA

descanso y UCI [33]. Los pacientes clinicos adultos y de
cuidado agudo son evaluados tanto en salas de espera
generales como en habitaciones de hospitalizacion [14], [15],
[217, [23], [27], [28], [30], [32].

TABLA S
POBLACION OBJETO DE ESTUDIO
Poblacién . ;o Variables Principales
Objetivo Cantidad Porcentaje (%) Evaluadas
Pacientes Clinicos Estancia hospitalaria, uso
Adultos de analgésicos para el
(Hospitalizados, 8 38.1% dolor, percepcion de

Urgencias, calidad del servicio y
Oncologia) claridad mental.

Instrumentos y Tecnologias

Tipologia de . Porcentaje
Cantidad de Medicién

Estudio (%)
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Pacientes Pediatricos Distracciones positivas Revit
y Neonatales frente al dolor, desarrollo
(Oncologicos, 5 23.8% neuropsicologico,
Criticos, preferencias de
Prematuros) paisajismo y motricidad. Bellini et Analisis Gestantes, Salas de Ca(;tegon?acw
Potencia espectral de al. (2023) multicaso matronas y ¢ {):.mo . nde COI: 0(;1 ¢
. bandas alfa/theta (EEG), inti ; multisensort impacto de
Sujetos Sanos S ( ) [21] descriptivo parejas ales) Snoczelen
(Simulaciones de 3 14.3% biomarcadores B Tacid
omact /L‘ ¢ = cardiovasculares (HRV, Dinu Recopilacion
control) presién arterial) y Roman Estudio de caso Pacientes, Clinicas in situ de
respuesta visual. Szabo et - médicos y universitarias datos de
y paisajismo .. . L
‘Adherencia al al. (2023) visitantes exteriores jardin
Grupos de Cuidado autocuidado, [22] sens'o‘n‘al
Especial 5 0.5% habitabilidad saludable, Ebaid Mixto: Pac Salﬁs de Adn,al}S'Sd
(Dolor crénico, ’ reduccion de conductas (2023) Observacién y acientes con oncologiay | estadistico de
Adicciones) adictivas e integracion [23] encuestas cancer quimioterapi 77 atr}lbLin
comunitaria. a de];l]l;gno
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. Variables Principales .
. Intervencio P Nivel de
Tipo de . Clinicas / Hallazgos y Lo .
. n Biofilica R P Significancia /
Espacio Psicolégica Meétricas . .
Evaluada Evidencia
s Clave
Reduccion de
Dias de hasta 3.67 dias
Luz natural, X . L
. estancia, en estancia y Alta correlacion
vistas al o et
L . uso de hasta 61% en paramétrica
Habitacio exterior y o o
. analgésicos, analgésicos, basada en datos
n General materiales . . -
estrés segtin el empiricos de
naturales . . -
[29] corporal estudio de simulacion [29].
[29] mayor efecto
reportado [29]
Mayor
HRYV, recuperacion
Analogos de frecu§n01a del e}trgs Significativo (p <
madera y cardiaca, autonémico,
Lobby de . . e, 0.05) contra
audio natural presion estabilizacion
Entrada . . entornos no
(sonidos de arterial de HRV y biofilicos [28]
bosque) [28] sistolica reduccion de otlicos .
[28] presion arterial
[28].
Plantas de Disminucion
S Ansiedad, de la ansiedad .y
interior, . . Comprobacion de
L, percepcion que media de
. imagenes y . modelo de
Urgencias . de espera 'y manera serial S .
materiales .. mediacion serial
(Espera) evaluacion el aumento de e
naturales . . . estadisticamente
. del servicio la satisfaccion o X
combinados . significativo [27].
27] [27] del servicio
[27].
Las pausas en
el jardin fisico
Vegetq01on Estrés 1n1tlgan el
exterior, aeudo estres en Significativo (p =
. elementos de rgudo, familiares de & P
Jardines y tristeza y 0.03 en la
. aguay . UCI de manera
Exterior fatiga . subescala de
senderos ; superior a las .
X emocional tristeza) [33].
accesibles 33] salas de
[33] descanso
convencionale
s [33].
Coincidencia
en las
Fot"mas de Preferencias prefeﬁfnmas de Respaldado por
animales, P nifos y s
de disefio, analisis de
colores . terapeutas por S
. o indices imagenes e
Pabellon calidos e . colores Lo
o . . emocionales - indices
Pediatrico integracion " calidos, formas P
de agua y y cognitivos animales y neuropsicologico
infantiles s infantiles [16],
plantas [16], [16], [17] fuentes de [17]
[17] ’ agua :
combinadas
[16], [17].
Disminucion
constante en
Hat‘nt'acwnes Caidas de errores con Significativo en
individuales, . dafio de .
. pacientes, . mejoras de
Unidades acceso a . . medicacion. .
infecciones calidad
de naturaleza y X . Aumento .
. hospitalarias . . perceptual bajo
Cuidado layouts inmediato en
optimizados (HAD y confort encuesta
[30] confort [30] estético, HCAHPS [30].
acustico y
térmico [30].

D. Perfil metodologico y tecnologico de la evidencia
seleccionada

La caracterizacion metodologica de la muestra revela una
clara evolucion hacia la medicion neurofisiologica y clinica
objetiva. Los estudios se dividen en tres grandes tipologias de
disefio. Primero, los estudios experimentales basados en
Realidad Virtual (VR) representan una tendencia emergente
para aislar variables espaciales sin alterar la operacion clinica
real ni comprometer la asepsia; investigaciones como las de
Garcia-Salinas et al. [24], Lee & Yoon [27], Liu & Lee [28] y

Suess & Maddock [32] demuestran la viabilidad de la VR
inmersiva para simular escenarios clinicos de alta fidelidad.
Segundo, los estudios cuasiexperimentales y observacionales
en entornos reales, como los de Ulrich et al. [33], evaltian
jardines fisicos comparados con salas de espera tradicionales,
mientras que Rich et al. [30] analizan datos de pre y post-
mudanza a un nuevo centro de salud disefiado bajo principios
de EBD. Tercero, los modelos de preferencia y percepcion
visual, enfocados en poblaciones vulnerables como nifios [16],
[17] y pacientes oncologicos [23], utilizan metodologias
mixtas y simulaciones fotograficas para determinar qué
elementos del paisaje alivian mejor el trauma y la ansiedad del
tratamiento.

A nivel de instrumentacién, se observa una dualidad
complementaria: por un lado, mediciones fisiologicas directas
como la electroencefalografia (EEG) en estado de reposo
registran cambios objetivos en la potencia espectral cerebral
[24], y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), el
ritmo cardiaco promedio y la presion arterial [28] aportan
indicadores objetivos de recuperacion del sistema nervioso
autonomo. Por otro lado, la medicion psicologica descansa
sobre escalas estandarizadas como las Escalas Visuales
Analogas de Funcionamiento Presente (PFVAS) [33],
herramientas psicométricas de ansiedad y percepcion del
tiempo de espera [27], y encuestas estandarizadas de calidad
hospitalaria como HCAHPS [25], [30].

E.  Andlisis de intervenciones biofilicas por espacio
hospitalario
i Lobbies y salas de espera

Estos espacios registran las tasas mas altas de ansiedad
anticipatoria. Las intervenciones priorizan los analogos
naturales debido a limitaciones de control de infecciones que
impiden la vegetacion viva [28]. La combinacion audiovisual
(texturas de madera y sonidos de agua o bosques) optimiza
significativamente la recuperacion del estrés [28]. Asimismo,
la presencia de plantas fisicas o simuladas se asocia con una
menor percepcion del tiempo de espera y una mejora en la
evaluacion del servicio de urgencias [27]. Sin embargo,
entornos acusticos cadticos pueden contrarrestar los beneficios
de la restauracion visual en areas de oncologia [15].

ii. Habitaciones de hospitalizacion y unidades agudas

En las habitaciones de pacientes, el disefio se enfoca en el
autocuidado y la reduccion de la estancia hospitalaria. La
disposicion de la luz natural destaca como un factor relevante:
en el estudio de Maghlakelidze et al. [29], su incorporacion se
asocié con una reduccion de hasta 3.67 dias en los dias de
internamiento, cifra que corresponde al efecto maximo
observado en ese estudio especifico y no debe interpretarse
como un resultado generalizable a todos los entornos
hospitalarios. De manera similar, en el mismo estudio, la
presencia de vistas despejadas hacia entornos naturales
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exteriores se asocid con una disminucion de hasta un 61% en
el consumo de analgésicos para el dolor [29], magnitud que
representa el extremo superior del rango reportado en la
literatura analizada. Los estudios de simulacién mediante
analisis conjoint indican que las plantas de interior aportan la
mayor utilidad para la relajacion fisica de los pacientes,
mientras que las ventanas orientadas a la naturaleza optimizan
la claridad mental [32].

iii. Entornos pediatricos y de cuidado neonatal

En areas de oncologia pediatrica, las intervenciones de
distraccion positiva (vistas naturales, luz solar, colores calidos,
arte) reducen los sentimientos negativos y promueven la
relajacion emocional [13]. En el disefio del paisaje
hospitalario, tanto nifios como terapeutas prefieren colores
calidos, formas animales (topiarios), fuentes de agua con
flores y mobiliario integrado con vegetacion [16],
promoviendo directamente los indices cognitivos 'y
emocionales de los menores internados [17]. La integracion de
principios de cuidado del desarrollo y disefio centrado en la
familia en las UCIN reporta reducciones de hasta 4.3 dias en
la estancia hospitalaria promedio [18].

iv. Jardines terapéuticos y espacios exteriores de
respiro

Los jardines fisicos con abundante vegetacion son
herramientas potentes de restauracion. El personal o los
familiares de pacientes criticos que toman descansos en
jardines reportan una reduccion significativamente mayor en
los niveles de tristeza (p=0.03) frente a quienes descansan en
salas convencionales [33]. Los jardines disefiados bajo
enfoques multisensoriales (tacto, sonido, aroma) facilitan una
experiencia de sanacion activa tanto para pacientes como para
el personal clinico [22].

F. Impacto fisiologico y clinico de la biofilia en la salud

Los resultados reportados por la literatura cientifica
seleccionada confirman que el disefio biofilico desencadena
respuestas bioldgicas mensurables de restauracion y bienestar.

En cuanto a la modulacion de la actividad cerebral, ante la
exposicion a elementos biofilicos en entornos inmersivos, los
registros de EEG demuestran una clara supresion de la banda
alfa y un incremento de la banda theta en la corteza occipital
[24]. Estos patrones neurofisiologicos se asocian directamente
con estados de relajacion consciente, atencion sostenida sin
esfuerzo y disminucion de la fatiga cognitiva [24].

Sobre la estabilizacion autonoémica y cardiovascular, la
exposicion a ambientes biofilicos ricos en analogos naturales
(como texturas de madera) y bandas sonoras naturales
(bosque) propicia una estabilizacioén del ritmo cardiaco medio
(Mean HR) y de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV) posterior a eventos de estrés agudo [28]. Asimismo, las

intervenciones audiovisuales completas reportan las mayores
caidas en las cifras de presion arterial sistolica y diastolica
[28].

Finalmente, respecto a la satisfaccion e indicadores de
calidad del servicio, el analisis de encuestas nacionales como
HCAHPS en hospitales con certificacion ambiental (LEED)
muestra que, aunque los puntajes de ruido o limpieza no
varian significativamente, la satisfaccion general con el
cuidado del paciente es un 3.6% superior y la probabilidad de
recomendar el hospital es un 5.6% mas alta en infraestructuras
verdes que en las convencionales [25]. En el caso del traslado
a nuevas instalaciones hospitalarias con EBD, se identificaron
mejoras sustanciales en la percepcion de confort, temperatura,
control de ruido y estética [30].

IV. DISCUSION

Los estudios incluidos sugieren asociaciones entre
determinadas intervenciones biofilicas y resultados favorables
de salud y bienestar, aunque presentan heterogeneidad de
disefios y poblaciones. La conexion visual con la naturaleza y
la disponibilidad de luz natural destacan entre los mecanismos
biofilicos con mayor respaldo empirico para explicar mejoras
en la recuperacion del paciente. Esta convergencia es
consistente con la Teoria de Reduccion del Estrés de Ulrich
[1] y con la Teoria de Restauracion de la Atencion de Kaplan
y Kaplan, y se ve reforzada por evidencia neurofisiologica
reciente —supresion de banda alfa e incremento de banda
theta ante estimulos biofilicos inmersivos [24]—, lo cual
sugiere que el efecto no es meramente subjetivo, sino que
posee un correlato medible en la actividad del sistema
nervioso central y auténomo. Estos resultados coinciden,
ademas, con los planteamientos de Ulrich et al. [2] y Jiang et
al. [3], asi como con las investigaciones de Soderlund et al.
[11] y Chiang et al. [12], que respaldan la importancia de la
iluminacion natural y los jardines terapéuticos en la
experiencia hospitalaria.

Sin embargo, la evidencia no es homogénea en su fuerza
causal. Mientras que los estudios cuasiexperimentales con
desenlaces clinicos objetivos —como caidas, infecciones
asociadas a la atencion de salud y dias de estancia— aportan
orientacion para las decisiones en infraestructura sanitaria
[18], [29], [30], los estudios de preferencia visual o
descriptivos ofrecen pautas de disefio sin permitir inferencias
causales robustas [16], [17], [22]. Es necesario distinguir el
respaldo clinico del potencial retorno financiero; por tanto, no
resulta procedente recomendar una jerarquia formal de
inversion econdmica sin contar con analisis de costos, efectos
comparables y evaluaciones economicas especificas que
sustenten dicha priorizacion.

Desde la perspectiva del disefio y la planificacion
sanitaria, los hallazgos pueden orientar decisiones de diseflo
hospitalario; su incorporacion institucional y viabilidad
economica requieren evaluaciones especificas. El disefio
biofilico puede plantearse como una posibilidad de innovacion
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incremental en las instituciones de salud, la cual podria
explorarse mediante protocolos de disefio basados en
evidencia y alianzas estratégicas. Ante las brechas de
infraestructura y financiamiento en diversos contextos [8]—
[10], la aplicacién de intervenciones biofilicas (tales como la
orientacion espacial hacia la luz natural o la integracion de
vegetacion) debe ponderarse segun la realidad y recursos de
cada establecimiento, evitando asumir a priori clasificaciones
de bajo costo o alto impacto sin la correspondiente evaluacion
contextual.

Entre las limitaciones de esta revision, cabe sefialar la
restriccion a una sola base de datos (Scopus) y la
heterogeneidad metodoldgica que impide la realizacion de un
metaanalisis cuantitativo. Asimismo, en la muestra incluida no
se identificaron estudios realizados en América Latina; este
resultado se limita a la base de datos, idioma, periodo y
criterios de busqueda utilizados, y no demuestra una ausencia
de investigacion regional. No obstante, este hallazgo impone
cautela sobre la transferibilidad directa de los resultados a los
sistemas de salud de la region y subraya la importancia de
promover investigacion primaria local en dichos entornos.

V. CONCLUSIONES

La revision identifica asociaciones entre determinados
criterios biofilicos —principalmente la conexion visual con la
naturaleza, la luz natural y los estimulos multisensoriales— y
desenlaces favorables de salud y bienestar en el ambito
hospitalario. Sin embargo, la diversidad de intervenciones,
poblaciones y disefios metodolégicos limita la estimacion de
un efecto generalizado y previene la extrapolacion directa a la
totalidad de los entornos de atencion sanitaria.

Si bien la literatura disponible incluye estudios con
disefios rigurosos que respaldan el interés por las estrategias
biofilicas, la heterogeneidad metodoldgica y la variabilidad en
los indicadores evaluados aconsejan tomar estos resultados
como una orientacion para la planificacion de la
infraestructura sanitaria, mas que como certezas causales
universales.

Desde la perspectiva del disefio arquitectonico, la
integracion del disefio biofilico puede plantearse como una
linea de mejora de la infraestructura sanitaria; su contribucion
a la innovacion organizacional y su costo-efectividad deberan
evaluarse en estudios especificos. La incorporacion de estos
criterios desde las etapas tempranas de proyecto puede
favorecer entornos hospitalarios orientados al bienestar del
usuario, siempre que se acompafie de evaluaciones
contextuales de su viabilidad y desempefio.

Como recomendaciéon y agenda para futuras
investigaciones, dado que en la muestra incluida no se
identifico evidencia generada en América Latina, se sugiere
desarrollar investigacion primaria contextualizada en la
region. Asimismo, se propone que futuras revisiones
sistematicas amplien la buisqueda a otras bases de datos
bibliograficas e incorporen analisis sobre desempefio

operativo, costos y sostenibilidad financiera, con el fin de
fortalecer la base de evidencia disponible.

En conclusion, los hallazgos de esta revision pueden
orientar decisiones de disefio hospitalario; su incorporacion
institucional, contribucién a la innovacién y viabilidad
econdmica requieren evaluaciones especificas segun el
contexto y los recursos de cada establecimiento sanitario.
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