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Introduccidn

Las exigencias de habitabilidad de
una edificacion deben contemplar tres
aspectos fundamentales: las exigencias
fisiolégicas manifestadas por el hombre
como ser vivo, las exigencias
psicologicas, que representan los
requerimientos del hombre como ser
inteligente, y las exigencias sociologicas
que reflejan las del hombre como ser
social. La regla de calidad de una
edificacion se expresa por la propia
exigencia humana. El intento de este
trabajo es de hacer notar la importancia
de conocer las expectativas y
condicicnes fisicas de los usuarios, y las
necesidades humanas y tecnoldgicas, a
fin de dirigir propiamente la planificacion
fisica de los espacios que conforman un
ambiente médico-asistencial.

Es posible producir mejores disefios,
si el arquitecto esta mejor informado
acerca de las condiciones especificas
y funcionales implicadas en los
procedimientos terapéuticos, para
quien y por quién son administrados
los tratamientos y su tiempo de duracion.

Se ha seleccionado para este estudio,
un tipo de paciente muy especial: el
paciente de cancer. El tratamiento del
cancer implica una serie de visitas a la
Clinica Oncolégica, dia tras dia por
varias semanas, y luego contindan
chequeos anuales por el resto de su
vida. Es absoclutamente esencial que el
paciente sienta seguridad, comodidad y
familiaridad en el ambiente de la clinica,
con el personal y con otros pacientes.

El autor David Porter (1973) senala:
“la experiencia mas interesante que
puede experimentar alguien que esté
vinculado con el disefio de una
edificacion médico-asistencial es
obtener una clara imagen del paciente.
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Entender que una simple flor puede
significar tanto para el progreso de un
paciente de cancer como una serie de
drogas toxicas, es la esencia de todo el
disefio”.

Consideraciones de Diseno

Antes de mencionar los requeri-
mientos espaciales y funcionales de esta
edificacion, es importante considerar
algunos criterios basicos de diseno
cCoOmo son:

Seguridad: Proveer a los pacientes
con un ambiente calido no
institucional, a fin de disminuir el miedo
y afianzar su confianza. El ambiente
fisico debe tratar de salvaguardar
la sensibilidad personal y dignidad
humana de los pacientes y sus
familiares, tratar de aminorar sus
ansiedades y preocupaciones. Por
ejemplo al momento de seleccionar
los acabados, debe tomarse en
consideracion que no hay necesidad
de crear todos los ambientes asépticos
dando prioridad al mantenimiento, por
el contrario, debe procurarse la
utilizacion de acabados que produzcan
un ambiente acorde con un programa
orientado para dar soporte y minimizar
la alienacion de los pacientes. |

Flexibilidad en el disefio para
cambios futuros. A pesar de que las’
tecnicas de tratamiento de los
pacientes tienen una tendencia a
continuar, nada es mas predecible
que la impredecible naturaleza del
tratamiento del cancer en el futuro.
Esto significa que los espacios
planificados hoy seran modificados
dentro de 10 a 15 anos. Asi pues, lo
mas adecuado es que los espacios
construidos en el presente sean lo




mas flexibles y modulares como sea
posible. Los equipos utilizados hoy dia
son muy voluminosos y pesados, la
tendencia de los avances tecnologicos
es de simplificar cada vez mas dichos
equipos.

Funcionalidad: Organizar los
espacios a fin de proveer maxima
eficiencia funcional. Esto puede
ser alcanzado principalmente en la
planificacion de las circulaciones,
minimizando conflictos de la circulacion
de pacientes y del personal, haciendo
las circulaciones directas con un sistema
claro de orientacidn, y de flujo continuo
evitando situaciones de embudo. Se
deben programar suficientes areas a
fin de usarlas a un alto nivel de
ocupacion y a la vez evitando largos
periodos de espera y areas recarga-
das de pacientes. Los espacios y las
actividades deben organizarse de
manera de evitar largas distancias y
circulaciones para los pacientes y el
personal, lo cual reduce el tiempo de
traslado de un lugar a otro y se traduce
en eficiencia.

Privacidad: La privacidad es una
consideracion primordial en el disefio de
los ambientes conductivos a la practica
de la Medicina. Esta sensacion es
muy importante para los pacientes
gue reciben tratamiento de cancer, los
cuales manifiestan frecuentemente
sentimientos de depresidn, ansiedad,
temor de ser discriminado, etc.

El ambiente fisico como el tamano de
los espacios deben proveer adecuados
niveles de privacidad. Son necesarios
espacios personalizados donde las
familias puedan esperar juntas con un
minimo de contacto con los otros
pacientes, pero también es conveniente
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tener espacios que insinuen cierta
sociabilidad y estimulen el contacto
personal ya que algunos pacientes y
familias sienten considerable apoyo
al compartir sus preocupaciones con
otras personas que estan pasando por
la misma situacion. Espacios generosos
con provisiones para pequenos grupos
de familia deben ser considerados.

Accesibilidad: El diseno de esta
edificacion debe reflejar consideracion
por la accesibilidad de pacientes en sillas
de ruedas, con muletas o en camillas en
todas las areas de pacientes.

Confort: es otro criterio fundamen-
tal en el diseno de clinicas donde los
pacientes deben hacer repetidas
y largas visitas; este aspecto se
refiere principalmente al equipa-
miento, mobiliario y acondicionamiento
ambiental.

Consideraciones Ambientales

Aspecto no-institucional: La
Clinica Oncologica no debe aparecer
severamente institucional a los
pacientes. El aspecto institucional
de los hospitales para tratamiento
de enfermedades cronicas tiende a
producir la pérdida de valores, produce
aislamiento y estimula la depresion. El
tamano de los espacios, asi también
como la imagen de la institucion pueden
contribuir a la creacién de un centro que
trata a sus usuarios como individuos.
Existen algunos aspectos del diseno
que acentdan el caracter desagradable
de ciertas Instituciones hospitalarias
tales como: superficies duras faciles
de mantener usando materiales que
son frios al tacto y acusticamente




reflexivos, areas de esperas en filas
reglamentadas, largos corredores y
niveles altos de iluminacion continua.

Hluminacidn natural: Espacios sin
ventanas o espacios congestionados no
son deseables, por lo que deben ser
evitados. La luz natural y el aire fresco
pueden reducir la sensacién de estar
encerrados. Espacios generosos con
provisiones para pequenos grupos de
familia deben ser considerados.

Intimidad de las consultas, que
favorezca la comunicacion y el apoyo
moral que debe existir entre pacientes-
familiares y el personal médico y
terapistas. La consulta y areas de
conversacion deben ser conducidas en
un ambiente neutral. Es generalmente
conocido que la consulta detras de un
escritorio, sitla al terapista en una
posicion de autoridad y es una situacion
inadecuada en un ambiente de
tratamiento que por el contrario, debe
buscar minimizar la distancia social
entre el paciente y el médico. La
situacion que mas intimida a un paciente
ocurre cuando entra en el consultorio y
el médico esta ya sentado detras de esa
“barrera” que es el escritorio. Un
ambiente mas neutral para consultas
individuales es recomendado y con
asientos comodos y similares para
ambas partes, para mantener una
conversacion que demuestre confianza.

La privacidad es critica para muchos
pacientes que estan en terapia; por
ejemplo, si se oyen voces provenientes
de un ambiente cercano, sin duda que
el paciente asumira que su voz también
es oida, esto destruiria su sentido de
sequridad. En esta clase de situa-
ciones es muy comun el llanto, gritos,
demostraciones de crisis nerviosas.
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Visuales: Se deben considerar
metodos fisicos visuales que ayuden a
disminuir el temor que puede invadir al
paciente cuando se encuentra en las
areas internas de la edificacion.

Por ejemplo: la iluminacion y el techo
pueden ser elementos de diseno para
producir una visual interesante al
paciente acostado sobre sus espaldas
en lugar de un techo monaotono con luces
convencionales. Las paredes y techos
pueden tener texturas y acabados que
destruyan la aséptica apariencia de los
hospitales, por lo que la aplicacion de
colores especialmente en las areas de
circulacion, contribuyen a estimular el
animo del paciente.

Usando este criterio, especialmente
en grandes instituciones las cuales
poseen muchos espacios interiores
aislados totalmente de visual exterior
e iluminacion natural, puede ser creado
un ambiente mas placentero, levantando
el espiritu tanto del paciente como del
personal y en general produciendo un
ambiente terapéutico mas deseado.

Algunos de los criterios de diseno
mencionados no son necesariamente
restringidos a este tipo de servicio, sino
que pueden ser aplicados a otras areas
de un hospital.

Consideraciones Técnicas

En el tratamiento contra el Cancer,
las técnicas utilizadas son: cirugia,
quimioterapia, radioisotopos (Medicina
Nuclear), y radioterapia.

La cirugia se realiza con técnica
quirdrgica en un quirofano; la quimio-
terapia, consiste en la aplicacion
de una serie de drogas por via
intravenosa, por espacio de varias
horas, y la radioterapia comprende
tratamientos con el uso de fuentes




radiactivas que emiten radiaciones
lonizantes.

La radioterapia es la modalidad
mas comunmente utilizada. En esta
tecnologia se encuentran a disposicion
equipos versatiles capaces de
proporcionar una vasta gama de
energias. (Rossi Prodi, 1990 )Se trata
de un sector en continuo progreso
técnico, con su consecuente poca
previsibilidad sobre la organizaciéon
espacial del servicio, por lo que
se debe programar una posible
ampliacién en el futuro.

Las modalidades de la radioterapia
se distinguen segun su energia teniendo
las siguientes alternativas: mega-
voltaje (energia = 1 Mev) y ortovoltaje
(energia = 200-300 Kev) siendo la de
megavoltaje la mas utilizada. Entre los
equipos que usan megavoltaje tenemos
los aceleradores lineales, el Cobalto 60,
y el betatrén. Entre los equipos de
ortovoltaje tenemos los simuladores, la
braquiterapia, la plesioterapia y otros.

En Venezuela tenemos 32 Centros de
radioterapia (Rebolledo, 1998; Vargas,
1996) los cuales tienen equipos de
megavoltaje cuyos rangos estan entre
4 y 6 Mev, y hay solo uno de 18 Mev.

Otra.modalidad de diferenciar estas
tecnologias es en teleterapia vy
braquiterapia, siendo la teleterapia un
procedimiento de diagnéstico de
aplicacion externa (desde la fuente), y
la braquiterapia un tratamiento de
aplicacion interna, donde se coloca,
se mantiene, y se retira el material
radiactivo dentro del cuerpo del paciente,
mediante un procedimiento de robotica.
En ambos el operador se encuentra en
el exterior del local, en un puesto de
control, desde donde acciona el equipo
y observa al paciente por una ventanilla.

Estos tratamientos se administran
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con equipos voluminosos y altamente
especializados que requieren areas
espaciosas para su ubicacion.

Segun reporte regulatorio (Vargas,
1996) “los requerimientos minimos de
equipo para tratamiento radiante son:
al menos una unidad de megavoltaje
con una energia mayor de 1 Mev con
distancia Fuente-piel de 80 cm., equipos
y fuentes adecuados para braguiterapia
intersticial y/o intracavitaria, equipo
apropiado para la calibracion periodica
de las unidades de tratamiento, un
simulador y acceso a un tomografe”.

Las salas para radioterapia requieren
una proteccion muy acentuada por la
emision de radiaciones, razon por la cual
se busca aislar este departamento del
resto del hospital.

Al disefar un centro que trabaja con
radiaciones de alta intensidad, el
arquitecto tiene que enfrentar problemas
particulares de proteccion contra las
radiaciones. “Estas areas son duras
poco flexibles (Seguias, 1988), por lo
que es casi imposible disenar una
estructura flexible que admita cualquier
cambio futuro, pues no se trata de
rodar tabiques y resolver algunas
instalaciones, es bastante mas complejo
son problemas de aire acondicionado,
proteccion contra radiaciones, etc”.

Existen tres maneras generales de
proteger a las personas contra las
radiaciones:

Tiempo: mientras mas corto es el
tiempo de exposicién, es menor el
peligro de contaminacion.

Distancia: a medida que la fuente
de radiacion esta mas alejada, se
disminuye la intensidad de la
exposicion. La intensidad decrece




en el inverso del cuadrado de la
distancia.

Barreras de proteccion: cada
capa adicional de material
bloqueador de las radiaciones
entre las personas y la fuente de
emision reduce la intensidad de la
radiacion en el porcentaje fijado
para cada material.

Estos parametros deben ser
considerados combinadamente para
eliminar la transmision de radiaciones a
través de los espacios.

Es importante establecer la ubica-
cion de los equipos de radioterapia en
las primeras etapas del disefo
arquitecténico a fin de considerar las
superficies a ser protegidas y el flujo de
circulaciones a través de la edificacion.
Si la unidad se ubica en los niveles
superiores de la edificacion se debera
proteger en seis direcciones (piso, techo
y 4 paredes) ademas de reforzar la
estructura para soportar el peso del
equipo, mientras que si su ubicacion es
en un sétano, se eliminarian algunas
superficies para proteger y se puede
descansar el peso del equipo
directamente en el terreno.

La proteccidn se puede conseguir con
espesores superiores al metro, sea en
las paredes como en las losas. Esta
proteccion se obtiene con varios
materiales como el cemento, cemento
baritico, acero y plomo.

Las barreras de concreto son mas
efectivas y menos costosas que las
laminas de plomo. Las primeras son
factibles de realizar cuando se trata
de una construccion nueva, mientras
que el plomo es mas usado en
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reestructuraciones de edificios exis-
tentes porque requiere de espesores
menores.

Requerimientos Espaciales y
Funcionales

Los ambientes fisicos de la
Radioterapia deben contemplar
(Vargas, 1996) sala de espera, consulta,
tratamiento, sala de reuniones, sala
de fisica (planificacion del tratamiento)
ambiente para revelador, y aplicacion
de la anestesia.

En la organizacién espacial de la
Clinica se pueden diferenciar algunas
Zonas principales como, acceso,
diagnostico, preparacion, tratamiento y
servicios auxiliares (Rossi Prodi, 19390).

Acceso: debe contener espacio para
secretaria, administracion y archivo de
historias medicas, espera para pacientes
externos e internos (ambulatorios vy
hospitalizados), que vienen en diferen-
tes formas: por sus propios medios,
acompanados, en sillas de ruedas o
en camillas, y servicios sanitarios
para pacientes.

Diagnostico: dotada de salas

de examen, con vestuarios para los
pacientes, y consultorios para los
médicos. Debido a que muchos de los
pacientes son ancianos, con sus
movimientos lentos, los tiempos de
consulta-examen pueden ser alargados
y se puede requerir mayor numero de
salas de examen.

Preparacion: antes de comenzar el
tratamiento, se require planificarlo,
operacion que se desarrolla en un local




provisto de un simulador dotado de una
sala de control, local para computador,
y una oficina para el fisico-médico
o radiofisico.

Los locales para tratamiento: son del
tipo bunker con superficies protegidas
para colocar los equipos que emiten
radiaciones, acelerador lineal y cobalto.
El acceso tipo laberinto para atenuar las
eventuales radiaciones dispersas,
dotado de sala externa de control con
ventanilla protegida o circuito cerrado de
television (en caso de terapias muy
pezadas- megavoltaje) para observar al
paciente. Se pueden preveer otras salas
de radioterapia para equipos con
energia media-baja. Vestuarios para los
pacientes y local para equipos técnicos
complementarios del acelerador lineal.

Servicios para otros tratamientos:
locales para el suministro de quimio-
terapia, con locales anexos para
preparacion, laboratoric y depdsitos
varios. Para la realizacidon de cirugias:
quirofano con tecnica aseptica,
preparacion de manos, cuarto de
anestesia y recuperacion.

Eventualmente, cuarto de observa-
cion: -con proteccion contra las
radiaciones provenientes de los
espacios contiguos.

Soporte docente: sala de reuniones,
biblioteca, salén de clases, y estar para
el personal.

Ubicacion del Departamento: la

Radioterapia puede ubicarse al interior
del sector de Radiologia cuando sus
dimensiones son reducidas, pero en los
hospitales grandes o especializados
deben tener una ubicacion autonoma.
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Las relaciones funcionales relativas a la
circulacidn del personal requieren estar
en comunicacion con la hospitalizacién
y con el departamento de diagnéstico por
imagenes. En relacion a los materiales
debe estar en buenas relaciones con la
central de esterilizacion, la lavanderia y
el depdsito central.

Por la exigencia de la elevada
proteccion a las radiaciones, se suele
colocar con frecuencia este servicio
enterrado y en edificio separado y
conectado al cuerpo principal del
hospital para evitar la colocacidn, en
areas adyacentes, de locales desti-
nados a personas. La estructura debe
prever soportar el peso de los
equipos, generalmente muy elevados
(2.000 - 3.000 kg.).

Otra consideracion de importancia es
la ubicacion conveniente tanto para
pacientes hospitalizados como para
pacientes ambulatorios a fin de no
hacerlos deambular a través de toda la
edificacién.

Aspectos de Planificacion

En cuanto a la localizacidn dentro de
una red de servicios, se estima que un
centro de radioterapia debe tener una
cobertura directa para 500.000
habitantes. Debido a sus exigencias
en cuanto al equipamiento, personal
y mantenimiento, es recomendable
que este servicio sea parte de un gran
hospital, dotado inclusive de actividad
docente.

En relacion a las dimensiones del
servicio, es dificil dar una estimacion
sobre la superficie que ocupa un centro
de radioterapia, dependiendo del
numero de salas y tipo de tratamiento




que se aplica, pero se puede afirmar
que una sala de tratamiento para alta
energia requiere necesariamente
un cierto numero de locales de soporte,
que no pueden faltar sin afectar su
funcionamiento, por lo que nos
atreveriamos a decir que el area
operativa para una primera sala no
puede ser inferior a 400 m?. (Taddia,
et al, 1984, en: Rossi-Prodi 1990).
Naturalmente si se aumenta el numero
de salas, la incidencia unitaria de
superficie, disminuye.

En relacion al indice de planificacion
por cama, podemos citar unos valo-
res de la normativa internacional:
en ltalia, 0.30 m?/cama, en Estados
Unidos, 0.40-0-60 m?/cama, en Ale-
mania 0.50-0.60 m?/cama (Gaterman
e Labryga, 1986, en: Rossi-Prodi 1990)

En nuestro pais se estiman 50
pacientes diarios por cada unidad de
megavoltaje, y para su operacion se
recomiendan 4 técnicos radiologos. Se
calcula que el 60% de los pacientes de
cancer deben aplicarse radioterapia.
(Vargas, 1996)

Aspectos Constructivos

Generalmente debido al tamano y
peso del equipo, se debe planificar el
momento de su colocacion, previendo
la ruta por donde debe pasar, y luego
de colocado, completar las paredes, las
cuales se pueden preveer para ser
removidas en caso de tener que hacer
el recorrido a la inversa (Vassallo, 1993),
0 se pueden introducir los equipos a
través de aberturas en el techo como en
el caso citado por Gregerson (1998)
donde una vez colocado el equipo se
cerrd la abertura con compuertas de
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concreto, colocadas sobre vigas
prefabricadas, removibles en caso de
mantenimiento o reposicion del equipo.

El espesor de las paredes de
concreto requeridas para la proteccion
de radiaciones dependeran de la
ubicacion del equipo, geometria final y
trayecto del haz de radiaciones.

Los conductos eléctricos y de
plomeria son tejidos a través de las
paredes en forma de serpentina para
prevenir el rompimiento de la proteccion
si la ranura se hace en linea recta y se
produzca escape de las radiaciones por
las posibles ranuras. La configuracion en
forma de zig zag produce que los rayos
tengan un recorrido mas tortuoso y por
consiguiente su efecto disminuya.

Un principio similar es usado para
disenar las entradas a los cuartos de
tratamiento, al pasar hacia estos cuartos
los pacientes se encuentran con una
especie de laberinto con paredes de
concreto para proteccion que produce
movimientos a la derecha y la izquierda,
esta configuracion permite que los
protones decaigan en su intensidad
antes de alcanzar el pasillo de acceso.

Propuesta de Diseno

Esta Clinica opera como-un Centro
de referencia supra terciario, es el
ultimo receptor de una extensa red
de un sistema de transferencias.
Las modalidades de atencion al
paciente que se aplican contemplan:
cirugia, inmunoterapia, guimioterapia
y radioterapia. Esta altima se aplica
con las tecnologias de: cobalto 60,
acelerador lineal, ortovoltaje y radio-
isotopos, todas ellas operan con
radiaciones ionizantes.

-—%



La Clinica ubicada dentro de un
Hospital Universitario (University of
Washington), esta localizada en un
segundo sdtano sin posibilidades de
aberturas al exterior. Ocupa un area de
1.200 m?®.,, que sumada al area de
Radioterapia (470 m2.) y al Depar-
tamento de Medicina Nuclear (340 m2.)
adyacentes, suman 2.000 m?. (Cedrés
de Bello,1978)

Entre los objetivos del nuevo servi-
cio podemos destacar la consolida-
cion de todas las clinicas (consultas)
oncologicas (medicina, cirugia, gine-
cologia y radioterapia) que estaban
dispersas por todo el hospital, en un
solo espacio. Esta consolidacién fisica
también permite compartir el mismo
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personal, historias médicas y ser-
vicios administrativos, suministrando
ambientes para docencia, investigacion
y prestacion de servicios en una misma
localidad.

Se desarrollé un esquema de diseno
que reflejara una respuesta a las
necesidades y condiciones fisicas y
psicolégicas del paciente ademas de los
aspectos funcionales del servicio, y los
aspectos técnico-constructivos de la
edificacion. (Fig. 1)

Se plantearon accesos separados
para los pacientes y el personal médico
y empleados, los ambientes de
diagnostico estan organizados en dos
corredores con sub-esperas en el centro
para hacer los corredores mas cortos
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Figura 1. Esquema de disefo




en apariencia. Los espacios auxiliares
y de docencia estan directamente
relacionados con las areas de
diagndstico y tienen los salones de
docencia integrados con los cuartos
de consulta y examen. La estacion de
enfermeras y areas auxiliares estan en
el centro de las dreas de diagndstico y
tratamiento con un control visual sobre
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los corredores y con cortos trayectos
para las enfermeras. Los cuartos de
tratamiento y recuperacion pueden
ser monitoreados por circuito cerrado
de television desde la estacion
de enfermeras a fin de tener un
control directo sobre los pacientes.
(Fig. 2 y 3).

El cuarto de examen fue considerado
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Figura 2. Clinica Oncolégica. Distribucion espacial
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especialmente, desde las primeras
etapas del diseho, por ser la unidad
espacial mas repetida en el programa
de areas. La programacion funcional
describe que en este espacio el pa-
ciente es examinado por un grupo de
3 a 5 personas (médico, residente,
enfermeras) sobre una mesa de examen
rotativa, el médico se lava las manos,
toma notas, el paciente se desviste y se
viste, el acompanante espera sentado,
ocacionalmente algunos pacientes son
transferidos desde una camilla o desde
una silla de ruedas a la mesa de
examen. El cuarto se disend para alber-
gar todas esas actividades. (Fig. 4).
Los consultorios se disenaron del
mismo tamano de los cuartos de
examen, para proporcionar flexibilidad
e intercambiabilidad entre ellos.
Internamente fueron configurados con

un aspecto acogedor con mobiliario
residencial, de manera de ofrecer un
ambiente apropiado para la discusion
del diagndéstico y la planificacion del
tratamiento, el escritorio del médico
esta ubicado en una esquina del cuarto
siguiendo la orientacion de un programa
que afiance una atmosfera mas
comunicativa. Se incluye una propuesta
de diseno del cuarto de tratamiento con
quimioterapia, que ofrece un arregio
interno calido y familiar.(Fig. 5)

El departamento de Radioterapia
incluye un ambiente para cirugia de
40 m?., un ambiente para el simulador
de 35 m2., dos ambientes para
aceleradores lineales con haz de
electrones variables, de 75 m?, ¢/u, y un
ambiente para una unidad de cobalto
60 de 55 m?. Todas las paredes fueron
construidas de concreto baritico de
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Figura 4. Cuarto de examen.
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Figura 5. Clinica Oncolégica. Consultorio y cuarto de tratamiento para quimioterapia.

1.5 m. de espesor, para ofrecer la debida
proteccion contra la propagacion de
las radiaciones. Esta area esta
ubicada al fondo de la clinica, al final
del corredor de circulacién, enclavada
en el terreno, sin espacios adyacentes
en sentido vertical.

El acceso de los pacientes y el area
de espera se plantean como un jardin
con una fuente: la ubicacion de las
plantas se hace de manera tal de
producir diferentes tipos de espacios

para que las personas puedan escoger
libremente un sitio para ubicarse; la
altura del techo es mayor que en el resto
de la clinica a fin de afirmar la escala y
la importancia de este espacio. El
resultado de esta propuesta es que se
le presenta al paciente un espacio lleno
de vida y estimulante a la vista,
permitiéndole entrar en la contemplacion
de la naturaleza del espacio, relajar sus
ansiedades y mantenerlo fuera de
pensamientos negativos.
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