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RESUMEN

ejecutivo

La presente investigacion abordd la problemdatica de los entornos hospitalarios oncolodgicos tradicionales y
como éstos priorizan funcionalidad y eficiencia operativa, dejando de lado caracteristicas fundamentales de
disefio que aportan al bienestar del paciente, por ende, se identificd que las dreas comunes del Hospital Solca
Nucleo Tungurahua carecian de la aplicacion de un disefio humanizado capaz de promover dichas experiencias
reduciendo el estrés y la ansiedad.

El objetivo de la investigacion radica en proponer lineamientos con estrategias de disefio que ayuden de
forma paliativa a mejorar la calidad de vida de los usuarios oncoldgicos dentro de dreas sociales, basdndose
en principios de neuro arquitectura, para lograrlo se estudiaron referentes nacionales e internacionales que
han aplicado dicho enfoque en contextos similares, ademds, se reviso teorias sobre la percepcion espacial,
arquitectura paliativa, saludable y disefio biofilico.

Se empled unametodologia cualitativa, basada en la observacion directa, andlisis espacial y ellevantamiento
de informacion del actual estado del hospital, se realizé un andilisis de variables como iluminacion, materialidad,
distribucion espacial y presencia de elementos naturales, identificando deficiencias y oportunidades de mejora.

Los resultados evidenciaron que, el disefio actual impacta negativamente en el estado emocional de los
pacientes, mientras que la aplicacion de estrategias de neuro arquitectura puede optimizar la percepcion del
entorno, contribuyendo al bienestar emocional de los pacientes.

En conclusion, en base al estudio realizado se demostrd que una arquitectura humanizada puede mejorar

significativamente la calidad de vida de los pacientes en espacios hospitalarios, sobre todo, en los de cardcter
oncoldgico.

DESCRIPTORES: Areas comunes, Arquitectura Paliativa, Hospital Oncoldgico Neuro arquitectura.



ABSTRACT

This research addressed the issue of traditional oncology hospital environments, which prioritize functionality
and operational efficiency while overlooking essential design features that contribute to patient well-being. It was
identified that the common areas of “Solca Nucleo Tungurahua” Hospital lacked a humanized design capable of
promoting positive experiences, reducing stress, and alleviating anxiety.

The objective of the study is to propose guidelines with design strategies that help improve the quality of life
of oncology patients in social areas in a palliative manner, based on principles of neuroarchitecture. To achieve
this, national and international case studies applying this approach in similar contexts were analyzed, along with
theories on spatial perception, palliative architecture, healing environments, and biophilic design.

A qualitative methodology was used, based on direct observation, spatial analysis, and data collection on the
current state of the hospital. Variables such as lighting, materials, spatial distribution, and the presence of natural
elements were analyzed to identify deficiencies and opportunities for improvement.

The results showed that the current design negatively impacts patients’ emotional well-being, while
implementing neuroarchitecture strategies can optimize environmental perception and enhance emotional

well-being.

In conclusion, the study demonstrated that a humanized architectural approach can significantly improve the
quality of life for patients in hospital spaces, particularly in oncology settings.

KEYWORDS: Common areas, Palliative Architecture, Oncology Hospital, Neuroarchitecture.
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INTRODUCCION

La concurrida estandarizacion de los
equipamientos de salud, haciendo énfasis en
los centros oncologicos, estdn basados en una
construccion normada que prioriza funcionalidad
y eficiencia, para lo cual cumplen una serie de
requisitos que van arraigados principalmente a las
actividades del usuario de ejercicio profesional, por
lo tanto, sus disefos se encuentran desconectados
de vida, poco preocupados por las caracteristicas
espaciales en cuanto al bienestar de los pacientes se
refiere, olviddndose que somos seres dindmicos y que
nuestras emociones, sensaciones y necesidades van
cambiando constantemente (Calderon, 2024).

Ahora bien, el cdncer es una de las principales
causas de muerte alrededor del mundo, y, segun las
investigaciones realizadas por los Institutos Nacionales
de Salud, la cifra de casos nuevos tiende allegar a 23,6
millones de personas para el ano 2030, por ende, en
los ultimos afos, elimpacto de los espacios construidos
en centros oncolodgicos, convergen en la aplicacion

CAPITULO

de la neurociencia y biofilia con la arquitectura,
brindando disefios que ayuden de forma paliativa
con una nueva perspectiva que analiza de forma
objetiva vy sistemdtica como ciertos aspectos de
estos entornos construidos afectan la calidad de la
experiencia tanto de los pacientes como del personal
medico, basdndose en las percepciones generadas
por los usuarios dentro de los espacios disenados
gue van desde la potenciacion de la productividad,
reduccion del estrés y la ansiedad hasta la generacion
de mejoras en la calidad de vida y, en este caso, en
la recuperacion de forma fisica y animica de los
pacientes. Es por ello que, los centros oncoldgicos
que incorporan la neuro arquitectura en sus disefos,
buscan crear entornos que no solo sean funcionales
para el tratamiento del cdncer, también que
promuevan el bienestar psicoldgico y emocional en los
pacientes, como bien se sabe, la neuro arquitectura se
basa enla comprension de como los espacios afectan
nuestro cerebro y nuestras emociones (Raskin, 2019).

Actualmente, en Ecuador, no ajeno a la necesidad

mundial actual, es importante proporcionar un
ambiente que mejore la calidad de vida de los

23



usuarios dentro de los centros oncoldgicos vy, que
hagan que los espacios construidos formen parte de
los tratamientos de recuperacion de los pacientes.
En la presente investigacion, el lugar de estudio es
el equipamiento de salud, El Hospital Oncoldgico Dr.
Julio Enrique Paredes C. Solca Nucleo Tungurahug,
al analizar el equipamiento, se pudo observar
diferentes problemdticas arraigadas al disefio de sus
espacios, en donde el comportamiento social dentro
de éste entorno construido proyecta reacciones con
experiencias negativas tanto en los pacientes como
el personal médico, por ende, el ambiente clinico que
ofrece el equipamiento y para el cudl fue disefiado,
no responde a las necesidades actuales de su uso, vy,
conforme va avanzando el estudio de la arquitectura,
y haciendo simbiosis con el resto de las disciplinas, hoy

en dia se puede decir que, la convergencia entre las
neurociencias y la arquitectura puede ayudar, en su
gran parte, a mejorar el ambiente alli existente con
la aplicacion de estrategias de disefio que abarquen
todas estas problemdticas.

Por tal razon, el fin principal de esta investigacion
es analizar cuidadosamente los problemas de
disefio existentes en el entorno construido del centro
oncoldgico Solca Nucleo Tungurahua que afectan
al bienestar de los pacientes con cdncer vy, acorde a
ello, proponer bases de disefio conforme los principios
de la neuro arquitectura como estrategias de diseno
paliativo, las cuales sean capaces de aportar de forma
positiva la estimulacion de mejora para la salud de los
pacientes de dicho centro oncoldgico.

“Somos seres dindmicos y que nuestras emociones, sensaciones y necesidades van

cambiando constantemente”

(Calderon, 2024).

Figura O1. Areas de espera de centros oncoldgicos a nivel mundial.

Figural.

Universitario de La Paz,
Madrid - Espafia.

Sala de espera del Hospital

Figura 3.

Sala de espera del Hospital
Claudio Vicuria de San
Antonio - Chile.

Figura 2.

Sala de espera del Hospital
Quirénsalud, Murcia -
Espana.

Figura 4.
Sala de espera del Hospital Nueva
Aurora Luz Elena Arizmendi

Quito - Ecuador.

Nota: Fotografias de salas de espera de diferentes centros oncoldgicos donde se observan las mismas problemdticas espaciales y de disefio.

Cancer Medical Journal, (2022). Elaboracion propia, (2024).
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CONTEXTUALIZACION

MACRO (Mundial)
Figura O2. Escala Mundiall

Nota: Representacion georeferencial de los centros oncologicos a
analizar en el contexto macro. Elaboracion propia, (2024).

Desde una perspectiva global, el cdncer es una
de las principales causas de muerte de la poblacion,
y ha provocado en profesionales tanto de disefio
como de los profesionales de la salud, cierto grado de
preocupacion por la calidad de vida de las personas
que tienen esta enfermedad como las que conviven
con ellas, es por esto que, en una pugna constante
contra la inexorable aparicion de los sintomas de esta
enfermedad, se busca mejorar la calidad de vida de
estas personas mientras viven su dia a dia. Dentro de
esta problemdatica, cabe recalcar la aparicion de un
profundo interés de como hacer que el disefio de estos
espaciosfisicos refleje comodidad, armonia, pazy sean
capaces de funcionar como un soporte paliativo para
los usuarios, proporcionando experiencias positivas y
mejorando la calidad de vida de los usuarios.

Partiendo de dicha premisa, se tiene como un
claro ejemplo alos Centros Maggie, ya que, dentro del
marco de la principal necesidad social expuesta en la
presente investigacion, se hace énfasis en uno de los
centros oncoldgicos mds relevantes a nivel mundial,
con 21 centros en funcionamiento en el Reino Unido,
uno en Hong Kong, uno en Tokio y uno en Barcelona,
se trata de los Centros Maggie. Con sus origenes en el
Reino Unido, actualmente Centros Maggie es una red
de centros de cuidados intensivos para el tratamiento
de personas con cdncer, desde la apertura de su
primera sede, la institucion se ha encargado de la
dificil tarea de disefar espacios capaces de renovar
las esperanzas de estas personas, ayuddndoles a
encontrar fuerza y permanecer positivos en la lucha
contra esta enfermedad (Raskin, 2019).

Las principales problemdticas a abordar para
la elaboracion del disefio de los Centros Maggie se
basaron especificamente en las experiencias vividas
de la paisajista Maggie Keswick Jencks, quien murio en
1995 tras una larga lucha contra el cdncer de mama,
en los afos que pasod internada durante el proceso
de su tratamiento en diversos centros oncoldgicos,
escribid un manual de disefo, en el cual, segun Raskin
(2019) "Maggie revela cudn tristes y poco iluminadas
son las salas de espera de los hospitales, espacios que

Figura O3. Planta Centros Maggie.

. ¢ g SN W
Nota: Maquetado 3D de la planta del centro Maggie del Reino Unido.
Maggie Center oficial, (2022).
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tienen poco que ver con la vitalidad y la esperanza de
los pacientes!” Es decir, los espacios fisicos existentes, en
SuU gran parte, no contaban con un diseno adecuado.”
(Raskin, 2019).

De hecho, poseian un ambiente estéril e impavido,
con espacios de estética clinica que generan ansiedad
en lugar de promover un ambiente acogedor, tambien
se presencio la falta de conexidon con la naturaleza,
es decir, la ausencia de elementos naturales que
estimulen el bienestar emocional, con limitaciones
en cuanto a la luz natural y las vistas al exterior, con
disefos funcionales pero escasos de vision humanista,
personalizaciony calidez, lo que generadificultad enla
creacion de un sentido de comunidad, sin dejar de lado
la falta de un tratamiento acustico en ciertos espacios
que se consideran necesarios, 1o que promueve a la
generacion de situaciones de estrés. Por otro lado, la
estigmatizacion del espacio provocada por el disefio
inadecuado en estos centros oncoldgicos contribuia a
la sensacion de estar en un espacio “de enfermedad”
en lugar de un ambiente de apoyo y sanacion (ENERO,
Arquitectura, 2022).

Otro caso muy interesante es el del Centro
Oncoldgico dela Universidad de Texas (MD Anderson),
ya que, actualmente es uno de los Hospitales mds

Figura O4. MD Anderson.

Nota: Lobby Hospital MC Anderson. Journal Medical Center, (2022)
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reconocidos a nivel mundial, se encuentra ubicado en
Houston, Texas, Estados Unidos, y es que no solo ha sido
pionero en investigaciones y tratamientos oncoldgicos
para el mejoramiento de la enfermedad, también se
encuentra a la vanguardia de la arquitectura por sus
fascinantes disefos que, en base a la aplicacion de los
principios de la neuro ciencia y biofilia conjuntamente
con la arquitectura, se evidencia resultados positivos
en los tratamientos contra el cdncer. Pero no todo
es color de rosa, previo a su remodelacion, el centro
oncoldgico enfrentaba diversas problemdticas que
no solo afectaba el bienestar fisico y psicoldgico de
los pacientes, también generaba inconvenientes con
las actividades del personal médico (MD Anderson
Cdncer Center, 2024).

Es asi que, dentro de las problemdticas que se
identificaron tenemos; el disefio de los entornos
construidos existentes, a menudo no contaban con
el espacio suficiente para abastecer el volumen
creciente de pacientes dia tras dig, lo que termind
en dreas de espera totalmente abarrotadas y flujos
de trdfico colapsados, aunado a ello, la escasa
aplicacion de iluminacion natural en diversas dreas
del equipamiento contribuia a la generacion de
ambientes poco acogedores que afectaban el estado
de dnimo de los pacientes y del personal meédico. Por
otra parte, la sefalizacion interna del equipamiento
provocaba confusion, hacia que los pacientes, visitas
ehincluso personal médico se desorientase sin llegar a
tiempo a las areas requeridas (FLINTCO, 2024).

Otro de los problemas inmerso en el disefio original
del centro oncoldgico MD Anderson era su estética,
pues su disefio carecia de humanismo y estaban
desconectados de vida ya que una gran parte de
sus dreas generaban un ambiente muy clinico vy
poco acogedor, lo que podia aumentar la ansiedad



en los pacientes, sin descartar la escasez de dreas
comunales o de interaccidn social, lo que limitaba aun
mds a los pacientes para generar conexiones sociales
con personas de igual o similar situacion, por otro
lado, los problemas de privacidad que se generaban
en algunos espacios, provocaba inseguridad en los
pacientes haciéndolos sentir vulnerabilidad ante
la situacion de tensidon generada durante algunas
consultas o recepcion de tratamientos oncoldgicos
(MD Anderson Cdncer Center, 2024).

MESO (Latinoamérica)
Figura O5. Escala Latinoamérica.

Nota: Representacion georeferencial a escala de Latinoamerica de
los centros oncolodgicos a analizar en el contexto meso. Elaboracion
propia, (2024).

Inmerso en un contexto mas cercano al propuesto
para la investigacion, las problemdticas existentes
en cuanto a los disenos de entornos construidos
en los centros oncoldgicos, son caracterizados
principalmente por la falta de humanizacion vy
empatia en los mismos, ya que guardan relacion
con el abandono de la importancia que tienen las
percepciones generadas en el usuario dentro de estos

espacios, dejandolos en segundo plano y, tomando
como prioridad la funcionalidad vy la eficacia del
diseno, sin embargo, no todo es negativo, se puede
decir que la implementacion de este enfoque dentro
del contexto propuesto, estd emergiendo como una
tendencia en crecimiento.

Por tal razon, se tiene como un ejemplo de
aplicacion al Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), ubicado en la ciudad de México, este centro
de cancerologia es una institucion medica y de
investigacion publica, el cual, debido a una serie de
problemdticas localizadas tanto sociales como de
infraestructura, han realizado esfuerzos por integrar
los principios de neuro arquitectura y biofilia en sus
disefos, con el fin de humanizar la experiencia de los
pacientes que enfrentan tratamientos prolongados y
emocionalmente desgastantes (Cruz Martinez, 2023).

La decision de implementar dicho enfoque
en la remodelacion de sus disefios prioriza en las
fluctuaciones que afectaban tanto la atencion del
paciente como el funcionamiento general del instituto,
siendo estas por la falta de espacios adecuados tanto
para la interaccion social como para las experiencias

Figura O6. Sala de espera INCAN

Nota: Sala de espera principal del Instituto de Cancerologia INCAN.
Agencia de Informacio paraguaya, (2024)
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generadas en el transcurso de los tratamientos
oncoldgicos, a su vez, el entorno construido original
no fue capaz de abastecer la creciente demanda
de servicios por lo que abarrotd los espacios
existentes dentro del equipamiento, por otro lado,
hizo que su infraestructura no esté adecuada para
proporcionar un entorno cémodo y amigable ya que
espacios de importancia como las salas de esperaq,
las habitaciones de los internos hasta las dreas
comunales carecian de luz natural y los materiales de
los acabados proporcionaban aires de somnolencia
y desahucio por lo austero de sus colores y el
descuido del mantenimiento, sin dejar de lado la mala
implementacion de la sefializacion dentro y fuera del
equipamiento, que hacia que los visitantes y hasta el
propio personal médico que alli labora, encuentre
complicado el poder llegar a las dreas determinadas
(Cohetero, 2023).

Por otro lado, el Hospital de Cdncer de Barretos,
tambien conocido como el Hospital de Amor,
ubicado en la ciudad de Barretos, Brasil, es uno de
los Hospitales de Oncologia mds reconocidos a
nivel de Latinoameérica tanto por sus instalaciones
de vanguardia como por sus servicios oncoldgicos
avanzados. Fundado en 1967, este hospital tiene como
mision el proporcionar atencion medica de alta calidad
a pacientes con cdncer, sin costo alguno, gracias a un
modelo que combina donaciones y trabajo voluntario.
(Spbr, 2024)

Mds, sin embargo, en sus inicios, un gran reto
que dificultaba la consolidacion de su actual
reconocimiento en calidad de disefio y servicios, sin
lugar a duda era su propia infraestructura, pequena
aungue con mds acogida de lo planificado, carecia
de un ambiente humanista que empatice con el
proceso de los tratamientos oncoldgicos, poco a poco
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dicha problemdtica evidenciaba la declinacion de
salud en los pacientes, pues, No se obtenian resultados
favorables a pesar de los multiples tratamientos de
calidad que se ofrecia. Aunado a ello, la creciente
demanda de pacientes que aumentaba dia tras dia,
abarrotaba los espacios existentes, creando conflictos
en la atencion y en las experiencias de los usuarios,
después de detectar dichas fluctuaciones, gracias a
las multiples donaciones que brindaban entidades del
sector privado, artistas, ayuda de la comunidad misma
y la participacion financiera del gobierno, se empezd
con la busqueda de un nuevo enfoque para su disefo,
gue sed capaz de generar espacios gue No solo sean
agradables, también que aporten de manera eficaz el
mejoramiento del estado de dnimo, la calidad de vida
en el transcurso de la duracion de los tratamientos y la
recuperacion de cada uno de los pacientes (Hospital
de Amor, 2024).

MICRO (Ecuador)

Figura O7. Escala Ecuador.

Nota: Representacion georeferencial de los centros oncoldgicos a
analizar en el contexto micro. Elaboracion propia, (2024)



Ecuador, no gjeno a la necesidad mundial actual,
cuenta con equipamientos oncoldgicos que también
acarrean una serie de problemdticas arraigadas a
los disenos de los espacios hospitalarios tradicionales
y, guardan cierta similitud con los generados en los
diferentes contextos ya antes mencionados, por ende,
sus disenos en entornos construidos existentes proveen
de experiencias desfavorables en el acompafiamiento
de los tratamientos para la mejora de salud de los
pacientes y, carecen de ese enfoque de empatia y
humanismo para con el usuario, aungue si bien es
cierto, el pais no cuenta todavia con una remodelacion
a gran escala implementando dicho enfoque, se tiene
la vision a futuro para ir a la par con los disefios de
vanguardia de neuro arquitectura y biofilia.

Ahora bien, en Ecuador, los principales centros
oncoldgicos que brindan atencion meédica contra el
cdncer sonlacadenadehospitales “Solca”,con nlcleos
ubicados en las ciudades mds grandes del pais como;
Quito, Guayaquil, Cuenca, entre otros, sin embargo,
en estos centros la implementacion de disefios con
enfoques en la neuro arquitectura y biofilia ha sido
un campo poco explorado y sin mucha importancia
hasta el momento. A pesar de que los equipamientos
cuentan con una infraestructura moderna y equipos
de alta tecnologia para el tratamiento del cdncer, los
Hospitales “Solca” no parecen tener caracteristicas
arquitectonicas destacadas por la aplicacion de
estos conceptos ("'SOLCA" Sociedad de lucha contra el
cdncer en Ecuador,, sf).

Partiendo de dicha premisa, a continuacion, se
mencionan algunos ejemplos de estos centros que
mantienen problemdticas de disefio acordes a las
necesidades antes expuestas, el Hospital Oncolégico
Solén Espinosa Ayala en Quito, conocido tambiéen
como el Hospital Oncologico “Solca Nucleo Quito”,

Figura O8. Sala de quimioterapia.

Nota: Fotografia de la sala de quimioterapia del Hospital Solca Nucleo
de Quito, (2023)

es un centro oncoldgico ubicado en la capital de
Ecuador que se caracteriza por tener un enfoque
de diseno orientado a la eficiencia y eficacia de la
atencién médica, capaz de ofrecer un ambiente
clinico de calidad para el tratamiento oncoldgico, su
infraestructura incluye, segun (Solca Nucleo de Quito,
sf) “(..) 19236 m* de construccion con 160 camas,
35 consultorios externos, y 6 quirdfanos equipados
con tecnologia avanzada” Todos estas, sin un
previo tratamiento de diseno enfocado a generar
experiencias de vida acogedoras para los pacientes
y el mismo personal médico, quienes son participes
directos del uso y el coexistir diario en dichos espacios.
(Coello, 2020).

Aunado a ello, desde la pandemia, segun Coello
(2020), dice que, "El hospital Solca nucleo Quito
sobrecargd aun mds sus recursos y capacidad
operativa debido a que dedicd parte de su capacidad
a la atencion de pacientes derivados de otros centros
publicos” lo que hizo que su infraestructura fuera
insuficiente para la creciente demanda de servicios
gue debia proporcionar, lo que generd situaciones de
hacinamiento donde algunos pacientes deban esperar
mas de lo ideal en condiciones de incomodidad,
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espagcios intransitables y poco seguros, convirtiendose
gradualmente en ambientes hostiles para el bienestar
de la calidad de vida y de su recuperacion. (Coello,
2020).

Aunado a ello, el Hospital Oncoldgico Dr. Julio
Enrique Paredes C. en Ambato, también conocido
como el Hospital Oncolégico “Solca Nucleo
Tungurahua” , actualmente se encuentra ubicado en
la parroquia de Izamba, en las periferias de la ciudad
de Ambato que abastece un radio de influencia
alrededor de 1600km?2, el cudl provisiona, segun la
Ultima encuesta del INEC (2022), a una poblacién
de 563 532 habitantes, de los cuales, el 18,5% son
diagnosticados con algun tipo de cdncer, y, segun
el Arg. Galo Sdnchez, presidente de Solca nucleo
Tungurahua, menciona que; “(...) Del total de personas
diagnosticadas con esta enfermedad el 64% son
mujeres y el 36% son hombres’, y a su vez, en otro
articulo menciona que, “(..) el hospital cuenta con

Figura O9. Sala de espera del Hospital Solca Nucleo Tunguragua.

tecnologia de punta” para la prevencioén y tratamiento
de esta enfermedad (La Hora, 2023).

Pero, cabe recalcar que, al momento de visitar
el equipamiento de salud, se detectaron ciertas
tensiones que van de la mano con el comportamiento
social provocado por el disefo del entorno construido
y, COMO generan reqdcciones con experiencias
negativas en los pacientes y el personal medico,
lo verdaderamente preocupante es que, el disefo
empleado en el equipamiento, como en los anteriores
casos se habia detectado, no posee una vision
humanista que empatice con el vivir de los usuarios, es
decir, carece de un enfoque en el que, en el escenario
principal, se desarrolla una historia de vida diferente
acorde a cada uno de los pacientes, los cuales son
testigos de momentos de fragilidad vy resiliencia ante
el dolor y la esperanza de la recuperacion de ésta
enfermedad.

Nota: Fotografia tomada de la actual sala de espera del Bloque A del Hospital Solca Nucleo Tungurahua. Elaboracion propia, (2025)
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PROBLEMATICA

En una sociedad constantemente cambiante vy
creciente, la necesidad de solventar problemdticas
arraigadas al disefio de los entornos fisicos dentro
del drea médica radica en como dichos espacios
carecen de elementos esenciales que reduzcan
el estrés y promuevan el bienestar emocional vy
fisico de los pacientes con cdncer. Los hospitales y
clinicas oncoldgicas, por su naturaleza de disefio,
suelen obedecer principalmente problemdticas de
funcionalidad meédica, dejondo en segundo plano
la calidad de vida y el confort de los pacientes, pues
su enfoque tradicional no considera que el ambiente
fisico puede afectar profundamente el estado
animico, la percepcidon del dolor vy la recuperacion
de los pacientes. Por ende, se considera Unicamente

Figura 10. Arbol de problemas.

su diseno bajo un mismo modelo estereotipado, sin
considerar ciertas caracteristicas para mejorar la
experiencia de los usuarios teniendo como resultado
espacios frios con poca luz natural, materiales rigidos y
colores sobrios los cuales pueden influir negativamente
en la salud emocional e incluso, en el proceso de
recuperacion, es asi que, la neuro arquitectura como
disciplina que busca optimizar la funcionalidad y la
experiencia emocional de los espacios, beneficia en
la mejora de la calidad de vida de los pacientes y
usuarios en general.

Partiendo de dicha premisa, se hace el siguiente
cuestionamiento, ;Qué tanto el disefio de los espacios
construidos afecta en la recuperacion de los pacientes
dentrodelcentrooncoldgico SolcaNucleo Tungurahua
"Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes C"?

Espacios fuera de

No se consideran las nuevas.

Falta de integracion

EFECTOS: estdndares de confort. tecnologias para la construccion interdisciplinaria; arquitectura
de espacios hospitalarios. neurociencia y medicina.
Necesidad de un entorno fisico con enfoque humanista
dentro del centro oncoldgico Solca Nucleo Tungurahua.
Disefio arquitectonico Falta de mantenimiento de los R o
. ! i Estandarizacion del disefio
CAUSAS: austero de las dreas materiales utilizados en cada

sociales.

uno de los espacios.

Hospitalario.

Nota: Diagramacion del drbol de problemas, descripcion de las causas y los efectos. Elaboracion propia, (2024)
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Figura 11. Puntos de la justificacion.

Pertinencia

Relevancia

Acotacion

iz
>

Nota: Esquema grdfico de los puntos relevantes de la justificacion de la
investigacion. Elaboracion propia, (2024).
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JUSTIFICACION

DentrodelalineadeinvestigaciondeDisefio, Técnica
y Sostenibilidad (DITES), el contexto en el que se va a
realizar la presente investigacion, se limita al espacio
construido dentro del equipamiento del Hospital Dr.
Julio Enrique Paredes C. “Solca Nucleo Tungurahua” en
donde la aplicacién de dicho enfoque es un campo
poco explorado y no tan relevante, es decir que, a los
disefios de los entornos construidos existentes no se les
ha dado la importancia pertinente que tienen dentro
del acompafamiento de los pacientes en la duracion
de los tratamientos oncoldgicos, por ende sus espacios
carecen de ese ambiente de empatia, reconfortante y
humanista que evidentemente los pacientes con esa
condicion de salud necesitan para su recuperacion.

La motivacion principal de la investigacion radica
en la necesidad de generar empatia con nuestros
disefios dentro de contextos de salud oncoldgica,
al brindar entornos que vayan mds alla del arte y
la ciencia de proyectar y construir, entornos que
sean capaces de solventar no solo problemdticas
espacialmente  funcionales, tambien es nuestra
responsabilidad el proporcionar espacios armoniosos
y reconfortantes, mds aun, donde los usuarios
que hacen uso de ellos enfrentan tratamientos
prolongados y emocionalmente desgastantes, como
lo menciona Mombiedro (2024), “la arquitectura no
solo estd pensada para su trascendencia, tambien
estd pensada para poder habitarla”. (Mombiedro,
2024).

Partiendo de dicha premisa, el tema de
“neuroarquitectura como estrategia de disefo
paliativo en espacios oncoldgicos” es un tema de
actualidad e innovador, pero poco aplicado en el
contexto de estudio. Constituye una investigacion



que explora la convergencia interdisciplinaria entre
las neurociencias y la arquitectura, todas estas
aplicadas en un entorno de salud oncoldgica con la
capacidad de brindar un enfoque mds humanista
y empdtico que tiene como resultado un disefio que
ayuda de forma paliativa a los pacientes oncoldgicos.
Por ende, promueve el estudio de la relacion existente
entre el entorno construido con el cerebro humano,
moldeando tanto las experiencias, percepciones y
calidad de vida de los pacientes con el mundo gue la
rodea dentro de ese ambiente hospitalario.

Este estudio podria tener un impacto relevante
al sugerir medidas de accion que no solo aporten
con la mejora de las condiciones fisicas del espacio
construido en el contexto de estudio, también se
prevé el convertirse en lineamientos generales que
se puedan aplicar en contextos similares, generando
la capacidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncologicos, promulgando la aplicacion
de la neuro arquitectura. A su vez, la viabilidad del
estudio es factible gracias al acercamiento y apoyo
de la empresa misma ya que su preocupdcion
en brindar una mejor experiencia y calidad en el
dambito oncolodgico ha permitido el poder adentrarse
en este mundo hospitalario y poder detectar las
problemdticas existentes y acorde a ello brindar
soluciones pertinentes.

Segun cifras presentadas por la OMS (2020), “se
estima que anualmente 40 millones de personas
necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas viven
en paises de ingreso bajo e ingreso mediano”.
"Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las
personas que necesitan asistencia paliativa la reciben”,
Y tambiéen menciona que ‘la necesidad mundial
de cuidados paliativos seguird aumentando como
consecuencia de la creciente carga que representan

las enfermedades no transmisibles y del proceso
de envejecimiento de la poblacion”. Lo cual va de
la mano con el desarrollo del diseno paliativo en los
equipamientos de salud (OMS, 2020).

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Desarrollar  lineamientos de diseno paliativo

basadas en los principios de la neuro arquitectura
que sean capaces de humanizar entornos construidos
y ayudar al mejoramiento de salud de los pacientes
con cdncer del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique
Paredes C. en la ciudad de Ambato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo especifico 1. Diagnosticar el estado
actual del espacio construido existente del Hospital
Oncolodgico mediante observacion directa, encuestas
a pacientes, recopilacion y andlisis documental.

Objetivo especifico 2: Analizar las estrategias de
disefo paliativo enfocadas en la neuro arquitectura
en base alas necesidades de los pacientes con cdncer
mediante revision bibliogrdfica y andilisis de referentes.

Objetivo especifico 3: Generar estrategias de
disefo que ayuden con el mejoramiento paliativo de
los usuarios del centro oncolodgico Nucleo Tungurahua
aplicando principios de neuro arquitectura mediante
diagramas y directrices.
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CAPITULO 2



ESTADO DEL ARTE

Enlas ultimas décadas, el interés por crear entornos
fisicos que respondan no solo a las necesidades de
funcionalidad medica, también que favorezcan al
bienestar emocional de los pacientes y usuarios en
general ha ido en total creciente, por ende, se trata
de comprender como la neuro arquitectura puede
transformar estos espacios con la aplicacion de un
disefo paliativo,con esto enmente, se analizan diversos
estudios y enfoques de esta discipling, basdndose en
teorias y metodologias claves que fundamentan este
campo en expansion, asi como los desafios actuales
en su implementacion dentro de centros oncoldgicos.

Partiendo de lo antes mencionado, como lo
muestra Nifio (2024), en su tesis “Arquitectura paliativa:
los efectos positivos del disefio arquitecténico en
pacientes con cdncer” Se puede decir que, se centraen
la aplicacion de principios de disefio que promuevan
el bienestar fisico y emocional de los pacientes
oncoldgicos pues su enfoque se basa en la necesidad
de crear entornos que reduzcan la ansiedad vy el

CAPITULO

estrés asociados con los procesos del tratamiento del
cdncer buscando establecer un vinculo entre el disefio
arquitectonico v la mejora de la calidad de vida de
los pacientes, prestando atencion a aspectos como la
integracion de la naturaleza, la iluminacion natural, y la
creacion de espacios confortables y acogedores que
fomenten la sanacion. (Nifo, 2024).

La metodologia utllizada en el estudio es
cualitativa e implica un andilisis basado en la revision
de referentes, como el Hospital de Paimio y los
Maggie's Centers. La investigacion se enfoca en las
necesidades emocionales de los pacientes, realizando
una evaluacion de como el disefio de estos espacios
influye en su bienestar a traves de la observacion vy el
estudio de experiencias previas, tambien se identifican
elementos arquitectdonicos que contribuyen a la
creacion de entornos que no solo sirven propositos
clinicos, sino también abordan aspectos psicoldgicos
y sociales del cuidado del paciente. El alcance de
la investigacion se extiende a la consideracion de
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multiples factores que influyen en la experiencia del
paciente dentro del entorno hospitalario y como
el diseio arquitectdonico de estos espacios fisicos
puede convertirse en una herramienta terapéutica
al proporcionar gue promuevan la interaccién social,
el apoyo emocional y el contacto con la naturaleza.
Asi, este estudio no solo contribuye al campo de la
arquitectura emocional y paliativa, sino que también
tiene implicaciones prdcticas para la planificacion
de ambientes de cuidado de la salud que prioricen el
bienestar integral del paciente (Nifio, 2024).

Al analizar el articulo: “Architectural research
facing the challenges of the 21Ist century: Criticality,
creativity and diversity” realizado por Gonzdlez de
Canales et al. (2024), Se puede decir que el enfoque
critico propuesto resalta la importancia de considerar
como las tecnologias digitales y los modelos de disefio
impactan nuestra percepcion 'y experiencia del
espacio, haciendo hincapié en la necesidad de evaluar
las nuevas tecnologias no solo desde una perspectiva
funcional, también en relaciéon con su impacto en la
salud mental y el bienestar de los usuarios en general,
aunado a ello, se enfatiza en la respuesta de disefio
arquitectonico, que bdsicamente es fundamental
el recuperar la imaginacion y la creatividad como
componentes clave en un contexto donde la libertad
estd amenazada, pues este enfoque critico es visto
COMO UNa respuesta necesaria para interrogar la
relacion entre el entorno construido vy la naturaleza, lo
cual podria tener implicaciones relevantes en la neuro
arquitectura al considerar como los espacios afectan
las experiencias humanas vy la salud mental.

Ademds, la investigacion subraya la relevancia
de integrar la diversidad cultural y contextual en
el dmbito arquitectonico, ayudando a fomentar el
diseno como respuesta a las necesidades del usuario,
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ya que diferentes culturas pueden tener percepciones
y necesidades distintas respecto a sus entornos. Al
evitar una mirada eurocéntrica y aceptar la diversidad
de enfoques vy experiencias, se puede diseAar
espacios gue realmente respondan a las necesidades
psicologicas de las comunidades, fomentando un
ambiente mds saludable y humanizado. Asi, el enfoque
critico y creativo propuesto en la investigacion puede
ser una guia valiosa para desarrollar futuras prdcticas
en neuro arquitectura que sean MdAs inclusivas y
efectivas (Gonzdlez de Canales et al, 2024).

En la siguiente investigacion a analizar, “Neuro
arquitectura en la cognicidon espacial de centros
hospitalarios: Una mirada sensorial del espacio”,
publicada por la arquitecta Suarez (2023), se
enfoca en analizar como el disefo arquitectonico
de los centros hospitalarios impacta en el bienestar
cognitivo, fisico y emocional de los usuarios, a traves
de la cognicion espacial y el estudio del sindrome del
edificio enfermo (SEE), el cual se torna como un marco
de referencia para entender los impactos negativos
qgue el entorno construido genera en los usuaArios,
siendo una herramienta diagndstica que guia al
enfoque de la investigacion a partir de 5 estrategias
fundamentales (ver tabla 1). (Suarez, 2023).

La metodologia del estudio incluye un
enfoque de caso por comparacion, que incluye
la recoleccion de datos cudlitativos a traves de
entrevistas semiestructuradas con diferentes grupos
poblacionales como; usuarios, personal asistencial,
académicos y representantes del sector publico,
haciendo énfasis en las respuestas psicofisicas a
traves de diversas variables que examinan contextos
arquitectonicosespecificos conelobjetivo deidentificar
las caracteristicas que afectan en la experiencia del
estado animico vy la intimidad de los pacientes. Por otro



Tabla O1. Tabla de estrategias diagndsticas del Sindrome del Edificio Enfermo SEE.

/ Estrategia

Uso

Atribucién \

Clasificaciéon de
Factores

Categoriza los factores ambientales que
afectan de manera fisica y emocional a los
usuarios (pacientes y personal meédico) de los
centros hospitalarios.

- Calidad del aire

- lluminacion

- Ruido

- Configuracion espacial

Evaluacion de
Impactos

Analiza los aspectos del entorno construido
que influyan en los sintomas experimentados
por los usuarios para identificar dreas criticas
que requieran mejoras en el disefio.

- Fatiga

- Dolor de cabeza

- Irritacion ocular

- Dificultad de concentracion

Comparacion de
Espacios

Serealiza un andlisis comparativo de casos en
diferentes contextos arquitectonicos para
identificar buenas prdcticas en el control y
mitigacion del SEE.

- Observacion

- |dentificacion

- Control

- Planificacion

- Implementacion

Relacién conla
Cognicion
Espacial

Explora como la percepcion del entorno y la
forma de organizacion de espacios afectan en
la experiencia sensorial de los usuarios.

- Distribucion espacial

- Ubicacion de vanos y
llenos

- Ubicacion de los ingresos
- Orientacion del edificio

Recomendaciones
de Diseno

-

Plantea propuestas en el cambio de disefio
gue promuevan ambientes saludables.

- Materiales adecuados

- Incorporacion de dreas

verdes

- Uso de iluminacion natural /

Nota: La informacion sintetizada fue tomada de las pdginas 25-27, 49-50, 72-75 y 92-93 del articulo "Neuro arquitectura en la cognicion espacial
de centros hospitalarios: Una mirada sensorial del espacio” donde se explica como se implemento el uso del SEE dentro de la investigacion

Elaboracion propia, (2024).

lado, la investigacion contempla la revision de marcos
normativos y antecedentes tedricos relacionados con
la neuro arquitectura y los aspectos de disefio que
podrian mejorar la vivencia del entorno hospitalario
(Suarez, 2023).

Las conclusiones del estudio resaltan la necesidad
de un enfoque mas integral en el disefo de espacios
hospitalarios, donde se puede identificar y proponer
pardmetros de neuro arquitectura que mitiguen

los efectos negativos del entorno construido en los
usuarios.

El articulo “Neuro arquitectura, Aprendiendo
a través del espacio”, escrito por la arquitecta
especidlizada en neuro ciencia y percepcion,
Mombiedro (2022), permite tener una vision
globalizada de los conceptos de neuro arquitectura y
su relacion con el entorno construido pues Mombiedro
menciona que “La realidad en la que vivimos es un
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compendio cambiante de sensaciones, gque No solo
dependen de factores tangibles (..) también entran
en juego factores no visibles (.) Conociendo el
impacto que el espacio construido tiene en nuestra
construccion de la realidad podemos entender uno
de los mecanismos mds maravillosos de la mente
humana: el aprendizaje”. Por ende, su articulo permite
explorar como los entornos fisicos afectan el cerebro
y el comportamiento humano. El enfoque del libro
combina arquitectura y neurociencia para analizar de
gué manerad elementos del disefio, como la luz, el color,
el sonido vy las texturas, impactan en las emociones y
la cognicion. Mombiedro argumenta que comprender
estas interacciones permite disenar espacios que
mejoren el bienestar, la productividad y la experiencia
general de quienes los habitan. (Mombiedro, 2022).

Aunado a ello, la metodologia de Mombiedro
incluye estudios de caso, experimentos y andlisis
tedricos que evidencian como el cerebro reacciona a
distintos estimulos ambientales, esto lo realiza a traves
de una mezcla de observacion, datos cuantitativos
y cualitativos, asi como técnicas de neuroimagen,
ademds, la autora estudia la respuesta neuronal y
psicologica de los individuos frente a diversos espacios.
Su metodologia destaca por el andilisis detallado de
cada elemento del espacioy su efecto sobre el sistema
nervioso, considerando tanto respuestas automdticas
del cerebro como la percepcion consciente del
entorno (Mombiedro, 2022).

Los resultados que presenta Mombiedro indican
que es posible crear espacios que influyan de manera
positiva en el estado emocional y el rendimiento de
las personas. Sus hallazgos sugieren que un disefo
arquitectonico intencionado puede reducir el estres,
mejorar el enfoque y fomentar el bienestar general.
Mombiedro concluye gue la neuro arquitectura no
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solo transforma nuestra relacion con los espacios, sino
que abre nuevas oportunidades para crear entornos
mds humanos y adaptados a nuestras necesidades
cognitivas y emocionales (Mombiedro, 2022).

Por otro lado, se analiza el articulo publicado por
Quesada Garcia et al. (2023), “Towards a Healthy
Architecture: A New Paradigm in the Design and
Construction of Buildings”, el cudl surge como
respuesta a las problemdticas existentes durante
la pandemia de COVID-19, donde se evidencio la
necesidad de espacios mds saludables, por ende
el concepto central del proyecto es la “arquitectura
saludable”, que no solo busca la sostenibilidad vy la
funcionalidad, también enfatiza en la comodidad, la
seguridady, sobre todo, la salud de los usuarios pues en
su investigacion se propone una nueva epistemologia
de la arquitectura saludable, enfocdndose en
estimulos cognitivos, emocionales v fisiologicos que
pueden influir en la salud y el bienestar de las personas.
Desarrollando un Decdlogo de principios que un
entorno o edificio debe cumplir para ser considerado
saludable, con el objetivo de guiar a profesionales de
la salud, disefladores y arquitectos en la planificacion
de entornos urbanos mds saludables

Los autores, desarrollan la investigacion partiendo
de una metodologia de cardcter mixto donde,
mediante una revision critica de la literatura existente,
analizan casos prdcticos y experiencias empiricas
de proyectos arquitectdonicos contempordneos,
seguido de una exploracion en varias instalaciones
experimentales, evaluando cémo la comprension
de los mecanismos fisico-quimicos que rigen los
organismos influye en el disefio espacial. Este enfoque
permite deducir patrones vy resultados que validan
la propuesta de arquitectura saludable, permitiendo
resultados donde se muestran que la calidad del



entorno construido tiene un impacto significativo en la
salud de los ocupantes, abordando aspectos como la
calidad del aire interior, el confort térmico, el ruido y la
iluminacion. Segun la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS), el disefio y mantenimiento de edificios pueden
generar o agravar enfermedades, lo que refuerza
la necesidad de integrar la salud en la arguitectura
contempordned

En el articulo escrito por Bernal (2021), titulado:
“Humanizacion de los espacios hospitalarios y su
repercusion en la salud de los usuarios”, se puede
rescatar el enfasis que hace el autor al buscar en su
investigacion la necesidad de transformar el disefio
arquitectonico de los hospitales, priorizando la
experiencia del paciente. Luego de varios referentes
analizados para la investigacion, se argumenta que la
mayoria de instalaciones hospitalarias son concebidas
principalmente desde una perspectiva funcional vy
tecnoldgica, descuidando la dimension sensorial y
emocionaldelespacio, por ende, el enfoque planteado
busca explorar céomo un disefo mds humano puede
mitigar el estrés de los pacientes y mejorar su bienestar
general, basdndose en estudios que demuestran
que el ambiente fisico tiene un impacto significativo
en la salud y la recuperacion de los individuos que lo
ocupan. (Bernal, 2021).

La metodologia empleada en este estudio
combina la investigacion tedrica con el andlisis de
casos existentes, seleccionando hospitales que han
implementado con éxito estrategias de humanizacion,
aunado a ello se llevd a cabo un estudio detallado
de aspectos como la iluminacion, la privacidad, y
la calidad del espacio, haciendo hincapié en como
estos elementos influyen en la psicologia del paciente.
El objetivo fue desarrollar un disefio para un hospital
de primer nivel en el nororiente del pais que no sélo

satisficiera las necesidades funcionales, sino que
también ofreciera una experiencia positiva a los
usuarios, incorporando lo aprendido en el andilisis de
referentes vy la revision de literatura relevante (Bernall,
2021).

Los resultados de la investigacion sugieren que, al
implementar estrategias de humanizacion, tales como
la mejora de la iluminacion, la creacion de espacios
privados y la atencion a la calidad del entorno, se
puede lograr un impacto positivo en la salud mental
y emocional de los pacientes, cabe recalcar que
un hospital que considera estos factores no solo se
convierte en un lugar para recibir tratamiento, sino en
un espacio que fomenta la rehabilitacion y el bienestar,
mejorando la experiencia del paciente y acelerando
su proceso de recuperacion (Bernal, 2021).

Lasiguienteinvestigacionrealizadaporlaarquitecta
Rabaddan, (2021) titulada “Neuroarquitectura: el don
de la sensibilidad, la relacién espacio-sentidos-
emocion”, surge de la necesidad de entender la
intrinseca relacion entre la arquitectura, el espacio,
y la salud mental v fisica de los individuos, pues en su
investigacion menciona que; a medida que la sociedad
moderna enfrenta un aumento en las afecciones
psicologicas exacerbadas por el ritmo frenético de
vida y la sobreestimulacion, se hace imprescindible
el explorar como la configuracion de los espacios
puede influir en nuestro bienestar. Rabaddn refleja su
experiencia personal al utilizar la arquitectura como
herramienta para mejorar o agravar condiciones de
salud mental y fisica, lo que le lleva a investigar de
manera mds profunda esta relacion. (Rabaddn, 2021).

Por ende, el enfoque de la investigacion estd

centrado en la neuro arquitectura, disciplina que
estudia como el diseflo arquitecténico puede
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afectar nuestra mente y emociones basdndose en
la interaccion entre los estimulos arquitectonicos y
nuestras respuestas sensoriales y emocionales. Para
desarrollar su investigacion, la autora empled una
metodologia cuali-cuantitativa, que incluye un andilisis
historico v tedrico de la neuro arquitectura aplicando
principios psicoldgicos como los de la Gestalt, estudios
que se centran en la experiencia subjetiva de los
usuarios con respecto alos espacios, lo que implica una
exploracion subjetiva de las percepciones, emociones
y respuestas de los individuos ante diferentes
configuraciones espaciales, y, afade evaluaciones
con datos cuantificables con respecto a los efectos
de disefo especifico en variables de bienestar como;
la salud mental vy fisica. Esta aproximacion permite
conectar la teoria con la prdctica, buscando disefiar
espacios que no solo sean funcionales, también
gue generen experiencias positivas en 1os usuarios
(Rabaddn, 2021).

Como conclusion de la investigacion, los resultados
revelan la importancia de un diseno multisensorial
en los espacios arquitectonicos, mostrando que la
creacion de atmaosferas que consideren el bienestar
fisicoy emocional pueden ser vitales para contrarrestar
el estrés y otros problemas psicoldgicos, a traves de su
andilisis y los casos estudiados, Rabaddn concluye que
la arquitectura debe ser entendida como un elemento
esencial en la promocion de la salud y la calidad de
vida de las personas priorizando el bienestar integral
(Rabaddn, 2021).

Al analizar el articulo “Neuro Arquitectura: nuevas
métricas para el disefo arquitectdnico a través del
uso de neuro tecnologias”, escrito por Trujillo Higuera
& Raya Alcafiz (2021), destaca la relevancia de
comprender la relacion entre el entorno construido y
su impacto en la cognicion y emociones humanas, ya
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gue este estudio pone de manifiesto quela arquitectura
no solo es un espacio fisico, también tiene efectos
profundos en el desarrollo cerebral y las respuestas de
los usuarios a nivel social, ya que al abordar diferentes
aspectos arraigados aestas respuestas lainvestigacion
subraya la necesidad de una comprension mds
holistica del disefio arquitectonico.

En cuanto a la metodologia aplicada se menciona
una revision bibliogrdafica critica y contextualizada
de las aproximaciones nuevas y tradicionales de la
neuro arquitectura buscando integrar tanto metodos
cuantitativos como cudlitativos, Esta  dualidad
permite explorar los beneficios de diversas técnicas
eh incorporar simulaciones ambientales en entornos
mas inmersivos (como la realidad virtual) y sistemas
de evaluacion neurologica, las cuales facilitan una
valoracion mds objetiva de las respuestas humanas.
Este enfoque metodoldgico es innovador, pues
combina tecnologia avanzada de registro de
respuestas fisicas con la evaluacion de experiencias de
diseno en un entorno controlado, permitiendo obtener
datos mds precisos y relevantes Trujillo Higuera & Raya
Alcaniz (2021).

El alcance de esta investigacion es significativo, ya
gue establece un marco que puede ser aprovechado
para crear espacios que no solo respondan o
necesidades funcionales, también que promuevan
el bienestar emocional y cognitivo de los usuarios, al
validar las herramientas y métodos de evaluacion
actuales en el contexto de la neuro arquitectura, se
abre la puerta a prdcticas de disefio mds informadas
que pueden influir en diversos campos, desde la
rehabilitacion en centros de salud hastala optimizacion
de espacios laborales (Trujillo Higuera & Raya Alcariiz,
2021).



Por otro lado, al analizar el libro de Herndndez
Montecinos (2020), titulado “Ollll: arquitectura de la
Mentalidad”, se puede rescatar como el autor explora
el disefio arquitectdnico v su influencia en los procesos
mentales y emocionales dentro del comportamiento
de las personas, pues examina cémo los espacios
fisicos pueden moldear sus percepciones, emociones
y comportamientos basdndose en principios inter
disciplinarios que fusionan la arquitectura, psicologia
y filosofia, a través de estos enfoques, se plantea que
la arquitectura puede ser mds que una estructura
fisica, también resulta en una herramienta que
moldea la identidad y el estado emocional de quienes
interactuan con ella (Herndndez Montecinos, 2020).

En el previo andlisis, se puede decir que el libro
desglosa ciertos factores como la iluminacion, los
materiales y la organizacion espacial y como éstos
pueden afectar la forma en que los individuos
experimentan e interpretan su entorno fomentando
una conexion significativa con el espacio al proponer
una arquitectura mdas consciente y enfocada en la
experiencia humana. Tambien ofrece una reflexion
sobre como la arquitectura puede contribuir al
desarrollo personal y a generar una vida mds plena
al disefiar espacios que inviten a la introspeccion, la
calma y la conexion con el entorno, a su vez, el autor
plantea que es posible fomentar experiencias positivas
y significativas en quienes los habitan concibiendo a
los espacios como algo vivo y dindmico, que impacta
profundamente la experiencia humana, y arepensar el
papel de la arquitectura como un agente de bienestar
y transformacion personal (Herndndez Montecinos,
2020).

El libro titulado “Arquitectura con empatia” escrito
por Rua Garcia (2018), aborda la importancia de
disenar espacios que respondan a las necesidades

emocionales vy funcionales de los usuarios,
destacando la arquitectura como un medio para
mejorar la experiencia humana en relacion al entorno
construido, RUa enfatiza que, mds alld de la estética
y la funcionalidad, el disefar con empatia significa
entender y considerar las emociones, percepciones
y comportamientos de las personas que interactdan
dentro de los espacios arquitectonicos (Rua Garcia,
2018).

La metodologia propuesta por Rua en su libro
se basa en la investigacion profunda sobre las
expectativas, emociones y comportamientos de los
usuarios finales. Utiliza métodos como entrevistas,
observacion directa, y andlisis del uso del espacio
para comprender las particularidades y necesidades
de los individuos en su contexto especifico, dicha
metodologia permite no solo conocer los requisitos
técnicos y estéticos del disefio, tambien permite
tomar decisiones informadas que reflejen de manera
positiva las expectativas y los hdbitos de los ocupantes
del espacio adaptandolas a las distintas realidades
sociales y culturales que promueven entornos que
fomenten la comodidad, el bienestar, lainspiracion y la
interaccion social (Rua Garcia, 2018).

Entre las estrategias de disefo que mencionag,
Rua destaca el uso de luz natural, la integracion
de materiales orgdnicos, y la incorporacion de
elementos biofilicos que reconecten a los usuarios
con la naturaleza. Ademds, enfatiza en la importancia
de crear espacios flexibles que se puedan adaptar a
las necesidades cambiantes de sus ocupantes, y de
garantizar la accesibilidad universal para que el disefio
sea inclusivo. Estas estrategias buscan transformar
la arquitectura en un acto de empatia que impacta
positivamente en la salud emocional y en la calidad de
vida de los usuarios (Rua Garcia, 2018).
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Tabla O2. Tabla resumen del estado del arte

/

AUTOR TITULO ANO APORTE

Maria "Arquitectura paliativa: los efectos 2024 Aplicacion del estudio de experiencias previas

Claudia Nifo positivos del disefio arquitecténico a través del andlisis de referentes, identificacion de

Camelo en pacientes con cdncer” elementos arquitectdnicos que contribuyan ala
creacion de entornos que no solo sirven propodsitos
clinicos, también abordan aspectos psicoldgicos y
sociales del cuidado del paciente.

S. Guzmdn " Architectural research facing the 2024 Importancia de considerar a los las tecnologias

Ortiz, R. challenges of the 2Ist century: digitales y los modelos de disefio como influencia en la

Hurtado Criticality, creativity and diversity ” percepcion y experiencia del espacio evaluarlas no

Ortiz, A. Jara solo desde una perspectiva funcional también en

Gavilanes, R relacion alimpacto en la salud mental y el bienestar

Avila Faicén. de los usuarios en general

y

B.Parra

Zambrano

Ana Maria "Neuro  arquitectura en la 2023 Su enfoque en la cognicion especial y la aplicacion

Suarez cognicién espacial de centros del diagndstico inicial con el estudio del sindrome del

Moreno hosoitalarios: Una mirada edificio enfermo (SEE) a través de 5 estrategias

PIG ) L fundamentales
sensorial del espacio

Santiago "Towards a Healthy Architecture: 2023 Nueva epistemologia de la arquitectura saludable

Quesada ANew Paradigm in the Design and mediante la aplicacion del decdlogo de principios es

Garcia, Pablo Construction of Buildings” que un entorno o edificio debe cumplir para ser

Valero Flores considerado saludable.

y Maria

Lozano -

Gomez

Ana “Neuro arquitectura, Aprendiendo 2022 Como los espacios fisicos influyen en el cerebro y las

Mombiedro através del espacio” emociones humanas brindan estrategias y principios

que permiten disefar en entornos que promuevan el
bienestar psicoldgico.
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~

.

Nicoldas " Humanizacion de los espacios 2021 Aplicacion de una investigacion tedrica con andllisis

Bernal hospitalarios y su repercusion de casos existentes (referentes), seleccion de

Beltrdn en la salud de los usuarios “ hospitales guedan implementado con éxito
estrategias de humanizacién, aunando a ellos, el
estudio detallado de aspectos como la iluminacion, la
privacidad y la calidad del espacio.

Belén “Neuro arquitectura: el don de la 2021 Uso de metodologia cuali-cuantitativa que incluye un

Rabaddn sensibilidad la relacién espacio- andilisis historico y tedrico de la neuro arquitectura y la

Garrido sentidos - emocién * opllcq0|én de los principios psmolc’)_glco_s de Iq Qestolt
estudios que se centra en el experiencia subjetiva de
los usuarios con respecto a los espacios fisicos donde
las exploracion subjetiva de las percepciones de
emociones y respuestas de los individuos se generan
através de diferentes configuraciones especiales.

Juan Luis ‘Neuro  Arquitectura:  nuevas 2021 Aplicacion dle_ tecnologia avanzada en elregistro de

. L T respuestas fisicas en base a evaluaciones de
H'g_l:'em métricas  para el disefo experiencias de disefio dentro de un entorno
Trujillo arquitectonico a traves del uso de controlado permitiendo obtener datos mds precisos y
neuro tecnologias “ relevantes.

Héctor "Ollll:  Arquitectura  de la 2020 Permanencia de los espacios como algo vivo y

Herndndez Mentalidad” dindmico que impacta profundamente en la

Montecinos experiencia humanay en el papel de la arquitectura
como un agente de bienestar y transformacion
personal

Rua Garcia "Arquitectura con empatia” 2018 Vision central en la experiencia del usuario, al

integrarlas los principios de empatia en el disefio se
puede optimizar la atmdsfera de recuperacion de
espacios que no solo cumplan con funciones clinicas
también que apoyen el bienestar emocional de los
pacientes.

J

Nota: Sintetizacion de los articulos analizados y los aportes que se rescataron para la presente investigacion. Elaboracion propia, (2024)
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MARCO TEORICO

CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Figura 12. Variables de estudio.

BIOFILIA DISENO PALIATIVO

Neuro
Arquitectura

Espacios
Oncoldgicos

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Nota: Asignacion de variables dependientes e independientes para la investigacion. Elaboracion propia, (2024)
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REDES CONCEPTUALES

Figura 13. Red conceptual

Interaccion espacio -
funcion cerebral

, )
| Neuronas espejo ¢ Interrelacion Interior-Exterior
: , .
: Estimulos ambientales Entornos adoptables - —
I : Arquitectura , o
: respuestas emocionales, —> S?:Iudable Evolucién delmodo de vida |
: cognitivas y fisioldgicas |
: I lluminacion :
1 ! !
! .o _ _ _ Aspectos psicosociales y |
I \l cognitivos. I
: Estimulacion Visual I ! :
1
o I
I Confort térmico : P s !
I I
| Confort Actstico Control de sintomas :
|
: o Humanizacion de espacios |
A Materialidad | |
| Interaccion fisica con : Neuro Accesibilidad = = = = = = 3
1 elentorno i I
: L Arquitectura Flexibiidad |
I ’ I
| ! Privacidad y Conexién |
I
| Luz natural .l N < I
| Espacios | |
| Conexién conla o) L |
ncoldgicos [
l Naturaleza 9 Zonas de terdpia y Rehabilitacion !
| . P |
. Biofilia .
| Materiales Orgdnicos Habitaciones :
| o , !
| Eco Diserio Areascomunes — — = = — — — — -
N — — — Equilibrio emocional

Jardines t’eropéuticos

Nota: Red conceptual para la fundamentacion tedrica del proyecto de investigacion. Elaboracion propia, (2024).
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La constante busqueda de disefiar entornos que
favorezcan el bienestar y el confort, y que promuevan
una mejora en la calidad de vida de los usuarios en
general, ha llevado a la interseccion multi disciplinaria
de las neurociencias con la arquitectura, dando el
lugar al concepto de la Neuro Arquitectura vy, siendo
ésta, la variable independiente que marca el desarrollo
de la presente investigacion.

Si bien es cierto, segun Eberhard (2009) &
Mombiedro (2022),indican que, La Neuro Arquitectura
ésta enfocada en como el entorno construido
afecta nuestras emociones y procesos cognitivos, es
decir, como los estimulos ambientales como; la luz,
la acustica, las texturas y la organizacion espacial,
pueden influir en el sistema nervioso, modulando
respuestas emocionales, cognitivas vy fisiologicas,
buscando disefar espacios que fomenten el bienestar
y la productividad, todo esto aplicados en diversos
tipos de instalaciones, como escuelas, oficinas vy
hospitales, lo cual ayuda a mejorar la interaccion entre
el espacio y la funcion cerebral. (Mombiedro, 2022)
(Eberhard, 2009)

Ahora bien, este enfoque no solo considera
aspectos estéticos y funcionales, mds bien toma como
referencia a lo mencionado por Ettinger (2018), “el
pensamiento de Neutra sobre el disefio en relacién
con el ser humano como cuerpo y como ser social”.
Es por esto que, en la actual investigacion, dicho
enfoque se hace presente en los espacios oncologicos,
y como éstos, debido a su estigmatizacion de diserio,
han dejado de lado la empatia profesional y se han
embarcado en un modelo estdndar de disefio que,
bajo normativas estereotipadas se han olvidado
completamente de que “la arquitectura no solo
estd pensada para su trascendencia, también estd
pensada para poder habitarla” (Mombiedro, 2024).
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Por otro lado, el articulo de la revista Internacional
dePrincipios y Prdcticas de Disefo, "Neuro arquitectura
aplicada al proceso de disefio” publicado por Garcia
Luna & Dias Silveira (2021), sefiala algunos principios
y prdcticas clave de la neuro arquitectura aplicados
al disefo, de los cuales se pueden destacar; 1) Disefio
centrado en el usuario, ya gque se basa en la idea
de que los espacios deben ser disenados teniendo
en cuenta el funcionamiento del cerebro de sus
ocupantes, haciendo que cada etapa del diseno
considere el como las caracteristicas del entorno
impactan en las emociones y comportamientos de las
personas que lo utilizan, 2) Interacciéon entre entorno y
cerebro, aqui se menciona como los entornos tienen
un impacto significativo en el estilo de vida vy la salud
de los usuarios, por lo tanto, es crucial comprender
como éstos factores —arquitectdonicos  pueden
promover sensaciones y estimulos que favorezcan
el bienestar. 3) Neuro plasticidad, este principio
establece que los entornos pueden alterar la quimica
del cerebro, afectando emociones, pensamientos y
comportamientos, pues permite conocer como estas
interacciones ayudan a disenar espacios capaces
de estimular mecanismos hormonales y generar
experiencias positivas en los usuarios.

Aunado a ello, el principio de aplicacion 4) Biofilia,
se centra en integrar elementos naturales en el
disefio, lo cual no solo mejora su estética, tambien
apoyad la conexion innata del ser humano con la
naturaleza, lo cual ha demostrado tener efectos
benéficos sobre la salud mental y emocional de las
personas, convirtiéendose en una prdctica destacada
al crear ambientes hospitalarios que alivian el estrés
y promueven la recuperacion. 5) principio Design
Thinking, basdndose en un enfoque que considera
las necesidades del usuario como el punto central
del proceso de disefio, busca crear espacios mds



humanos que respondan efectivamente a las
emociones y experiencias de los ocupantes. 6)
Evaluacion continua, como la neuro arquitectura es
un campo en evolucion, la prdctica del disefio debe
incluir evaluaciones frecuentes donde se analicen
los resultados de como los espacios impactan a sus
usuarios, buscando siempre la mejora y la adaptacion
de nuevos conocimientos (Garcia Luna & Dias Silveira,
2021).

Al mismo tiempo, Mombiedro (2022), en su libro
"Neuro Arquitectura. Aprendiendo a traves del
espacio’, presenta algunos principios de neurociencia
aplicadas al disefio arquitectonico enfocado en el
impacto que tiene el entorno en el cerebro humano
y las emociones que éstas generan, algunos de los
puntos clave de su enfoque incluyen; La Interaccion
entre el cerebro y el espacio, Mombiedro destaca
como el sistema nervioso interpreta los estimulos
fisicos y sensoriales del entorno, influyendo en el
comportamiento y las emociones pues, esto abarca
desde como las proporciones y volumenes afectan
la percepcion, hasta la influencia de los colores y
texturas en el estado animico de los usuarios. Como
lo menciona Garcia Luna & Dias Silveira (2021), en su
articulo anterior, La Neuroplasticidad explora como los
espacios pueden fomentar la capacidad del cerebro
para adaptarse y reorganizarse, Mombiedro aporta
que el disefar espacios que estimulen la curiosidad,
la creatividad vy la interaccion puede potenciar la
conexion con el entorno y favorecer el bienestar
emocional y cognitivo (Mombiedro, 2022).

Prosiguiendo con el tema, Mombiedro sehala
la aplicacion del Affordances y percepcion, que
practicamente se basa en el concepto de insights de
Gibson, que conecta como las caracteristicas de un
espacio sugieren acciones y respuestas especificas,

influyendo enla experiencia humana dellugar, es decir,
la relacién existente entre un actor y el entorno. Por
otro lado, La sensopercepcion y el impacto sensorial,
profundiza en cémo la iluminacion, los materiales, los
sonidos vy las temperaturas afectan directamente los
sentidos y, en su consecuencia, las emociones vy el
confort fisico que generan. Este principio enfatiza la
importancia de un disefio consciente que equilibre los
estimulos para evitar saturaciones o déficit sensoriales.
Aunado a ello, acuia el término de “Neuronas espejo
y empatia espacial”, un concepto clave, que explica
cémo los entornos disefiados con elementos que
promueven la conexion emocional y social pueden
activar las neuronas espejo, facilitando la empatia y
la interaccion positiva entre los usuarios del espacio
(Mombiedro, 2022).

Ahora bien, se analiza los términos inmersos en la
red conceptual parte de la variable independiente,
para poder tener una mejor comprension del tema,
y entender por quée se incluye cada concepto en la
investigacion;

Como lo menciona Pallasma (2025), “La
arquitectura sensorial es una perspectiva de disefo
que pone énfasis en como los espacios afectan atodos
los sentidos humanos y no Unicamente ala vista, donde
la experiencia arquitectonica debe ser multisensorial,
permitiendo una conexion profunda entre las personas
y el entorno construido. En su obra Los ojos de la piel,
critica la predominancia de |o visual en la arquitectura
modernay aboga por un disefio que integre elementos
tactiles, auditivos, olfativos y kinestésicos, sosteniendo
su postura en donde la arquitectura verdaderamente
significativa es aquella que involucra al cuerpo entero,
generando experiencias espaciales que resuenan
emocionalmente y fomentan una percepcion integral
dellugar.
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Como menciona COMPAC (2023), "La arquitectura
sensorial utiliza los sentidos humanos como un medio
para crear conexiones profundas entre las personas
y los espacios que habitan. Explora la luz, el sonido,
las texturas, los olores...Y, hasta las temperaturas
para influir con la percepcion vy la interaccion de
las personas con el entorno”. Lo cual ayuda a crear
ambientes que favorecen la interaccién sensorial
positiva y la regulacion emocional. Aunado a ello, su
aplicacion dentro de entornos oncoldgicos, puede
mitigar la sobrecarga sensorial producida en la
duracion de los tratamientos de radio y quimioterapia
y, d su vez, reducir el estrés promoviendo un estado
de calma y concentracion, formando un ambiente de
ayuda pdaliativa para los usuarios de estos espacios.
(COMPAC, 2023).

Es asi que, la relacion entre la arquitectura
sensorial y la neuro arquitectura radica en su objetivo
compartido de utilizar principios neurocientificos
para entender como los entornos afectan al cerebro
humano pues, ambas disciplinas trabajan en conjunto
para crear entornos que promuevan  bienestar,
confort y conexion emocional. Este enfoque puede ser
particularmente beneficioso en dreas de oncologia,
donde las necesidades especificas de los usuarios son
prioritarias y donde se destacalla relevancia del disefio
de los espacios para la optimizacion del impacto
ambiental enla mente y el cuerpo (BBVA, 2024).

Por otro lado, partiendo de la necesidad de la
interaccion de las personas con el entorno, la Biofilia
se encuentra prioritariamente inmersa en el desarrollo
de la investigacion, ya que, segun Gomez (2022) “La
Biofilia es la conexidon innata que tenemos los seres
humanos con las plantas y los animales. Estar rodeado
de naturaleza supone un impacto positivo en nuestras
emociones y en nuestra forma de pensar. Hay meédicos
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que prescriben a sus pacientes paseos por el bosque”.
Porende, el hilo argumental de la relacion del concepto
de Biophilia, parte del andilisis del libro de 1984 en el que
el bidlogo estadounidense Edward O. Wilson (también
coautor del concepto de biodiversidad), elabora
y desenvuelve el término biofilia que, se entiende
como la necesidad emocional y profunda de estar en
contacto con el resto de seres vivos. “Wilson defiende
que el ser humano busca el contacto con otros seres
vivos, (...) para sentirse en paz y en armonia. De la
misma manera, necesita socializar con otros seres
humanos para alcanzar el bienestar’, comenta José
M. Blas, paisajista especializado en biofilia, jardines y
ecosistemas verticales (BBVA, 2024). (Gomez, 2022).

Asi mismo, se puede decir que, la inclusion de
elementos biofilicos, como vegetacién, luz natural,
materiales orgdnicos y vistas al exterior activan
regiones del cerebro asociadas con la relajacién vy la
reduccion del estrés, elementos cuya alineacion parte
de los principios de la neuro arquitectura y buscan
crear espacios que modulen la actividad neuronal
y promuevan la calma en situaciones de alto estrés,
como las que enfrentan los pacientes oncologicos.
Segun Berraz (2023), fomentan un equilibrio
emocional, ya que disminuyen la produccion de
cortisol (hormona del estrés) y aumentan los niveles
de serotoning, o que contribuye al bienestar de los
usuarios, convirtiendose en un disefio paliativo donde
parte de los estimulos naturales influyen positivamente
enlapercepcion del dolory la ansiedad. (Berraz, 2023).

Todas las argumentaciones  teodricas antes
mencionadas guardan una estrecha relacion con la
variable independiente, ya que cada una depende
de la otra para poder cumplir su propdsito en la
implementacion del disefo con dichas estrategias.
Partiendo de dicha premisa, se procede al andilisis de



la variable dependiente, que en este caso es Espacios
Oncologicos, dicha variable sufre las modificaciones
planteadas por la variable independiente, es asi que
se tiene.

Un espacio oncolégico es un lugar, un entorno,
especificamente  disefiado para la  atencion,
tratamiento y bienestar de pacientes con cancer. Estos
espacios incluyen una variedad de dreas en hospitales,
clinicas y centros de salud, cada una adaptada
para abordar las necesidades fisicas, emocionales y
psicoldgicas de los pacientes en distintas etapas de
su tratamiento, pues, en estos espacios, los pacientes
pueden pasar un tiempo considerable, por o que es
importante que se propicie un ambiente optimo para
su recuperacion.

Las caracteristicas de un espacio oncoldgico se
centran en 5 estrategias; 1- Funcionalidad médica,
espacios que albergan tecnologia avanzada para
diagnostico y tratamiento, como salas de radioterapia,
quimioterapia y quiréfanos. Incluyen también dreas
para consultas medicas y seguimiento clinico; 2-
Diseno humanizado, principio clave con disefio
centrado en el paciente incorporando luz natural,
colores calmantes, elementos biofilicos y mobiliario
comodo buscando reducir el estrés y promover la
recuperacion; 3- Areas complementarias como
salas de espera confortables, con disefados para
minimizar la ansiedad, con detalles como iluminacion
cdlida, vistas naturales y opciones de entretenimiento.
Zonas de apoyo psicosocial, dreas para consultas
psicologicas, trabajo social o terapias grupales,
esenciales para abordar el impacto emocional
del cdéncer. Areas para familiares, especialmente
espacios que permiten el acompanamiento durante
el tratamiento, favoreciendo la conexion y el apoyo
familiar. 4- Cuidado paliativo, en etapas avanzadas,

estos espacios se adaptan para ofrecer comodidad y
calidad de vida a los pacientes, integrando también el
acompafiamiento espiritual o emocional. Y por ultimo
5.-Disenoinclusivo accesibles para todos los pacientes,
incluyendo aquellos con movilidad reducida o
discapacidades (Bitencourt & Monza, 2017).

La planificacion y diseio de estos entornos se
guian por principios de la neuro arquitectura y la
biofilia, promoviendo no solo la funcionalidad medica,
tambien un entorno que fomenta el bienestar integral
del paciente. Fuentes como la Academia Nacional de
Arquitectura Médica y guias de disefio hospitalario,
como las publicadas por la Sociedad de Arquitectos
de Salud, detallan estdindares especificos aplicados en
estos contextos.

Prosiguiendo con la investigacion, El Diserio
Paliativo, segun Bitencourt & Monza (2017), es un
enfoque que busca crear entornos y espacios que
faciliten y mejoren la calidad de vida de personas que
se enfrentan a enfermedades graves o terminales.
Este tipo de disefio se centra en reducir el sufrimiento
y ofrecer confort, apoyando a los pacientes y sus
familias durante el proceso de atencion medica,
algunas caracteristicas y objetivos del disefio paliativo
incluyen; 1) Confort y bienestar, ya que los espacios
disefados con un enfoque paliativo buscan ser
acogedores y agradables, promoviendo un ambiente
tranquilo que contribuya al bienestar fisico y emocional
de los pacientes, 2) Conexién con la naturaleza,
se puede decir que incorpora la biofilia, utilizando
elementos naturales como luz natural, vistas al exterior,
y vegetacion, lo que ha demostrado ayudar a reducir
el estrés y la ansiedad. (Bitencourt & Monza, 2017).

Por consiguiente, se tiene, 3) Flexibilidad vy
personalizacion, debido a que el disefio debe permitir
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la adaptacion alas necesidades individuales de cada
paciente, permitiendo configuraciones que apoyen
tanto el tratamiento como la vida diaria. 4) Espacios
integrados, la creacion de dreas que sean funcionales
para pacientes, familiares y personal médico busca
facilitar la interaccion, el apoyo emocional y minimizar
la sensacion de aislamiento. 5) Accesibilidad, se
considera la movilidad y diferentes capacidades de
los usuarios, asegurando que el espacio sea accesible
para todos. Y 6) Enfoque en la dignidad vy la intimidad:
El diseno paliativo se ocupa de mantener la dignidad
de los pacientes, proporcionando privacidad vy
espacios donde puedan sentirse seguros y comodos.
(Bitencourt & Monza, 2017)

Posteriormente, dentro del andlisis de términos
arraigados a la aplicacion de la “Neuro arquitectura
como estrategia de disefo paliativo en espacios
oncoldgicos’, se encuentra sumergida la aplicacion de
la Arquitectura Saludable, ya que segun Herndndez
Montafo (2024), menciona que la arquitectura
saludable se fundamenta en la necesidad de
desarrollar una comprension holistica del entorno
construido que va mads alld de los pardmetros visuales
o estéticos donde defiende una integracion de
conocimientos provenientes de diversas disciplinas,
como la biologia, la neurociencia y la salud publica,
para crear espacios que fomenten el bienestar fisico y
emocional de sus ocupantes.

Asi mismo, Herndindez Montano (2024), menciona
que “arquitectura saludable o la bioconstruccion (...)
integra tanto la parte sensorial como la material” y
se basa en aspectos como; 1) Disefio constructivo
bioclimdtico, higrotérmico, eficiente, sostenible vy
saludable, 2) Optimo calidad del aire interior, basada
en la eleccion de materiales y en una correcta
ventilacion.  3) lluminacion circadiana, que  sigue
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los ritmos bioldgicos, y contempla una acustica
agradable, 4) Instalaciones biocompatibles basadas
en dar respuesta a las necesidades fisiologicas de
las personas: ventilacion, climatizacion, electricidad,
telecomunicaciones, agua y saneamiento.  5)
Aspectos psicosociales y cognitivos: aqui entran las
neurociencias, pero también la biofilia, el género, la
accesibilidad y la inclusion.

Si bien es cierto nuestro principal abordaje se trata
de disenar espacios que ayuden de manera paliativa
a los usuarios oncoldgicos, pero también se enfoca
en la necesidad de hacer que dichos entornos sean
saludables y, acorde a la argumentacion teodrica
de la Biofilia antes mencionada, el relacionar los
entornos construidos con elementos naturales, no
solo beneficia al confort de los usuarios y hace que
el disefio sea estéticamente agradable, tambien
busca el proporcionar al entorno fisico un ambiente
saludable que a la vez de acogedor sea terapéeutico.
Por otro lado, proporcionando un marco adicional
para la disposicion de elementos arquitectonicos que
impacten positivamente en el estado emocional de los
pacientes oncologicos se presenta el Feng shui ya que
dicha filosofia enfatiza la correcta orientacion de las
camas, el uso equilibrado de colores y la incorporacion
de elementos naturales como agua y vegetacion,
aspectos que también estdn respaldados por
investigaciones en biofilia y neurociencia, al reducir el
estrés y fomentar una sensacion de calma. Al integrar
principios del feng shui con estrategias basadas en
neuro arquitectura, se pueden disefar entornos mds
holisticos que aborden tanto las necesidades médicas
como emocionales de los pacientes (Mak, 2005).



MARCO LEGAL

Este apartado desempena un papel esencial
para garantizar que los lineamientos propuestos en la
investigacion cumplan con las normativas y principios
gue rigen el disefio de espacios dedicados a la salud
y el bienestar, ya que analiza las leyes, reglamentos
y normativas internacionales y nacionales que
establecen los respectivos lineamientos para la
planificacion, disefio e incluso construccion de
infraestructura de salud, particularmente en entornos
oncoldgicos.

El objetivo es marcar la relacion entre la neuro
arquitecturay el diseno paliativo dentro de un contexto
regulatorio que respalde tanto la funcionalidad de
los espacios como el bienestar fisico, emocional y
psicoldgico de los usuarios. Ademds, se exploran las
normativas relacionadas con la biofilia, accesibilidad
universal, diseno centrado en elusuario y sostenibilidad,
elementos que son clave en la neuro arquitectura
aplicada a hospitales vy clinicas y su transversalizacion
conlos ODS y la Agenda 2030.

La Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008)

La Constitucion de laRepublica delEcuador (2008),
en el capitulo segundo de los Derechos del buen
vivir, Seccion segunda, Ambiente sano menciona,
“Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en
un ambiente sano y ecologicamente equilibrado,
que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay. Se declara de interés publico la preservacion
del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad vy la integridad del patrimonio genético
del pais, la prevencion del dafo ambiental vy la
recuperacion de los espacios naturales degradados”

(Art.14).

Asi mismo, La Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008), en la Seccion septima, Salud
menciona, ‘La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al aguag, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir” (Art. 32).

El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficienciag, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional (Art. 32).

Capitulo séptimo Derechos de la naturaleza dice,
La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce
y redliza la vida, tiene derecho a que se respete
integralmente su existencia y el mantenimiento vy
regeneracion de sus ciclos vitales, estructurag, funciones
y procesos evolutivos. Toda persona, comunidad,
pueblo o nacionalidad podrd exigir a la autoridad el
cumplimiento de los derechos de la naturaleza. Para
aplicar e interpretar estos derechos se observardn
los principios establecidos en la Constitucion, en lo
que proceda. El Estado incentivard a las personas
naturales vy juridicas, y a los colectivos, para que
protejan la naturaleza, y promoverd el respeto a todos
los elementos que forman un ecosistema (Art. 71).
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Cddigo Orgdnico de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizaciéon - COOTAD

Codigo orgdnico de organizacion territorial,
autonomiay descentralizacionmenciona, Elejerciciode
las competencias de infraestructura y equipamientos
fisicos de salud y educacion. - Es facultad exclusiva del
gobierno central la rectoria y definicion de las politicas
nacionales de salud y educacion. El ejercicio de estas
competencias no excluird la gestion concurrente
con los gobiernos autdnomos descentralizados en
la planificacion, construccion y mantenimiento de
la infraestructura fisica, asi como actividades de
colaboracion y complementariedad entre los distintos
niveles de gobierno, en el marco de los sistemas
nacionales correspondientes. Corresponde a  los
gobiernos auténomos descentralizados municipales,
en el marco de la planificacion concurrente con
la entidad rectora, construir la infraestructura y los
equipamientos fisicos de salud y educacion, con
sujecion a la regulacion emitida por la autoridad
nacional. Cada nivel de gobierno serd responsable del
mantenimiento y equipamiento de lo que administre.
(Art.138)

Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial -
PDOT de Ambato 2050

Segun el PDOT (2024) menciona, “la Articulacidn
y alineacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
con el Plan Nacional y el PDOT AMBATO 2050" donde,
como objetivo 1 de la propuesta planteada se tiene,
"Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas” con la meta 3 que dice
"Aumentar la coberturg, calidad y acceso a salud:
reducir el porcentaje del gasto de servicios de hogares
en salud a 2021" Los cuales se alinean con Los ODS:

Objetivo 3 “Salud y Bienestar”:
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Figura 14. Alineacion de los ODS. con la investigacion.

SALUD
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Nota: Objetivos de Desarrollo Sostenible que se encuentran alineados
v articulados con la presente investigacion, ya que se basa en las
normas regulatorias del PDOT de Ambato 2050

"Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad

prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la  prevencion y el tratamiento,
y promover la salud mental y el bienestar”
(Naciones Unidas, 2015 ODS 3, Meta 34).

“Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
econdmicos y de calidad para todos” (Naciones
Unidas, 2015. ODS 3, Meta 3.8).

Para lo cual, en disefio significa:

-Centros accesibles, distribuidos territorialmente
segun las necesidades de la poblacion.

-Instalaciones con calidad ambiental (luz, confort
térmico, confort acustico y privacidad).

-Espacios adecuados para
tratamiento y cuidados paliativos .

diagnostico,

Objetivo 9“Industria,innovacione infraestructura”:



"Desarrollar infraestructuras confiables, sostenibles,
resilientes y de calidad, incluidas infraestructuras
regionales y transfronterizas, para apoyar el desarrollo
econdmico v el bienestar humano” (Naciones Unidas,
2015. ODS 9 Meta 21).

Por lo tanto, en disefo significa:

-Centros ondoldgicos mds resilientes, a sismos,
inundaciones, etc.

-Uso de tecnologias innovadoras para la atencidn
a pacienters, desde telemedicing, implementacion de
servidores con inteligencia artificial, etc.

-Flexibilidad espacial para adaptar a las dreas
seguin cambios en la demanda de pacientes.

Objetivo 11“Ciudades y comunidades sostenibles”:

"Para 2030, proporcionar acceso universal a
zonas verdes y espacios publicos seguros, inclusivos y
accesibles, en particular paralas mujeres y los ninos, las
personas de edad vy las personas con discapacidad”
(Naciones Unidas, 2015. ODS 11, Meta 11.7).

Por ende, en el disefio implica:

-Centros oncoldgicos integrados al entorno urbano
o rural, con buena conectividad.

-Uso de diseno biofilico , dreas verdes y espacios
abiertos para el bienestar.

-Participacion comunitaria en el proceso de
planificacion.
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CAPITULO 3



METODOLOGIA

Linea de Investigacion

La presente investigacion pertenece a la linea 2
de Disefio, Técnica y Sostenibilidad (DITES, Estudios de
Disefio Arquitectdnico), perteneciente a la Facultad
de Arquitectura y Construccidon de la Universidad
Indoaméricai.

Dentrodelasublineade: Estrategias de disefio para
la mitigacion del cambio climdtico y regeneracion
sostenible del habitat humano.

Enfoque

SegunHerndandez-Sampierietal (2014),losenfoques
son un proceso de aproximacion, planteamiento,
creacion y abordaje del problema cientifico que sirve
de orientacion metodoldgica en la investigacion;
no simplemente se limita a actos instrumentales
y decisiones operativas, ni a teorias o conceptos
codificados y matematizados, sino que abarcan las
metodologias, los principios y las orientaciones mds
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generales del proceso de investigacion. (Hernandez-
Sampieri, Ferndndez-Collado, & Baptista, 2014).

Partiendo de esta fundamentacion tedrica, el
abordaje planteado para la investigacion es de
naturaleza mixta, es decir, cualitativa y cuantitativa.
Su aporte en el dmbito cudlitativo se rige a su
fundamentacion  epistemoldgica, ya que, segun
Corona (2018), “(...) aporta una vision profunda de
la interaccion humana con el entorno subyacente
y como los sujetos interpretan sus propias vivencias
para adquirir conductas determinadas”. Por ende, la
aplicacion de este enfoque permitird a la investigacion
la recopilacion de datos de una manera subjetiva
acorde a las perspectivas que los usuarios tienen
dentro del entorno fisico del equipamiento.

Por otro lado, la aplicacion del enfoque
cuantitativo, segun Acosta Faneite (2023), en la revista
Latinoamericana OGMIOS menciona, “Herndndez-
Sampieri et al. (2014), el enfoque cuantitativo
se caracteriza por las predicciones la cual son
interpretaciones de los hechos observados; por lo



tanto, su direccidén es predecible”’, "Por su parte, Noupos
et al. (2018), expresan que es un proceso andalitico en
el que el todo se divide en sus elementos bdsicos; es
decir, de lo general a lo especifico; también puede
percibirse como un camino que va del fendmeno a
la ley, es decir, del efecto a la causa”’, entonces, dicha
informaciéon recolectada en base a este enfoque,
ayudard a la investigacion a cuantificar de forma
precisa las necesidades de la poblacién acorde a
las problemdticas espaciales existentes en relacion
a las respuestas cognitivas de los usuarios dentro del
entorno fisico del hospital “Solca Nucleo Tungurahua”
(Herndindez-Sampieri, Ferndindez-Collado, & Baptista,
2014).

Elobjetivo es comprender las diferentes alternativas
y experiencias extraidas de las investigaciones previas
de teorias y aplicaciones de los principios de la neuro
arquitectura mediante un previo estudio de casos
para poder emplearlas en el contexto de estudio y
asi fomentar como resultado lineamientos de disefio
paliativo que mejoren tanto el bienestar animico
como la calidad de las experiencias de los usuarios
oncoldgicos (Corona, 2018).

Nivel de Investigacion

En consideracion al enfoque antes mencionado,
el nivel de investigacion se define por ser de cardcter
exploratorio, ya que busca identificar y definir aquellos
elementos de disefio existentes en el entorno fisico que
provocan las diferentes problemdticas en el resultado
dela calidad de la experiencia de los usuarios, a su vez,
se toma en cuenta una visidn de dmbito descriptiva
debido a que busca desglosar vy sistematizar
todos aquellos elementos identificados dentro del
fendmeno expuesto, asi mismo, se puede decir que la
investigacion abarca un nivel relacional ya que busca
el asociar teorias y aplicaciones de experiencias de

contextos similares en base al andlisis de referentes
de investigaciones previamente realizadas, aunado a
ello, se identifica un nivel explicativo ya que se expone
las razones detrds de la aparicion del fendmeno en
cuestion. Con tal enfoque, se espera que los resultados
de la investigacion proporcionen informacion eficaz
y eficiente para la comprension del fendmeno de
estudio (Pérez, 2021).

Tipo de Investigacion

El estudio desarrollado se fundamenta por la
naturaleza de los datos y la informacion, con un
enfoque exploratorio y explicativo debido a la
carencia de antecedentes investigativos dedicados a
la resolucion del fendomeno implicado en el contexto
de estudio y ala falta de comprension de su influencia
dentro del comportamiento vy la calidad de la
experiencia de los usuarios en general (Perez, 2021).

Técnica de recoleccién de datos

Para efectuar los objetivos de la investigacion
en cuanto a las técnicas de recoleccion de datos
sobre la Propuesta de desarrollar lineamientos de
diseno paliativo basadas en los principios de la neuro
arquitectura en dreds comunes, que sedn capaces
de humanizar entornos construidos y ayudar al
mejoramiento de salud de los pacientes con cdncer
del Hospital Oncologico Dr. Julio Enrique Paredes C. en
la ciudad de Ambato, segun Perez (2021), son;

Recopilacién y andlisis documental, ya que
permite conocer y documentar datos relevantes a
partir del andilisis de referentes en cuanto al tema a
tratar y su aplicacion en contextos similares al contexto
de estudio.
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Tabla O3. Formato de ficha de contenido 1.
-

FICHA DE CONTENIDO - INFORMACION GENERAL HOSPITAL SOLCA NUCLEO
TUNGURAHUA

Categoria/informacion Informacion Anélisi s

Horarios de atencién al publico

Capacidad de Atencién mensual

Personal médico que
labora en la institucion

Procesos administrativos

Convenios con entidades
gubernamentales

Nota: Formato de ficha de contenido. Elaboracion Propia, (2024).

Tabla O4. Formato de ficha.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA \

FACULTAD DE ARGUITECTURA DISERO Y ARTES
§ [Anaizar las estrategias de diseno paliatvo enfocadas| 8] o) s
£ [en'la neurs arquitectura en bose alas necesdades de | €| Aniisis istorico y fedrico con recopilacion documental de  |£| C-01

5 los pacientes con céncer medianie revison bidlogrdfica | | iférentes aores Sobre o8 PNCIPIGs Ge neuro arcteciurc:

N°  AUTORES TEORIA PRINCIPIOS ESQUEMAS

5

. J

N J

Nota: Formato de ficha. Elaboracion propia, (2024).
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Observacién directa, con visitas de campo
para analizar el estado actual del lugar de estudio, y
evidenciar las problemdticas sociales generadas en el
entorno fisico del hospital.

Tabla O5.Formato de ficha de Observacion del
entorno construido del Hospital.
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

' o [Doopestcar ol csade octual de espocio consinudol §

il del ¢ 02
erte Ga1 Fospial OneolbGico meaiante observacion| 3 | Tome de fotografios del estado actucl del entorno consiruido del
a i £ |nospital(espacios en Genera, materialidad estado del luaarl

& |drecia recopiacion y andiisss documental

E A

§ |soadeesper consutonostrmacas|5[1esm2 (g comuntaro | P1OQVEA
st
Ho.Amado = odera ia
Vamposira
Corimics s Pocatnats Gives
2 Vanos ventas y puertas:
oders Huminio oo
8 [pees
& porceanato adera Vil Gios
Gretas Humedad: Deteiore
5 No i N ] o
3 T No 5 N b o
T N 5 N 5 o
BT No 5 N s Yo
JAGNOSTICO INTEGRAL - FACTORES DE LOS PRICIIOS DE NEURG ARGUITECTURA|_FOTOGRA
luminacion Natura! Aecesbidod
Farcil S No [ el

luminacién Artifical

| Guardiani:
parcial |8 Parcial

si No
Ventilacion Natural onexién con areas verdes:
El N

g o [ P P
§ [Ventiacin et e predomaries

2 el ER
H 7 pscoconachata
7 I
§ Temperatura Ambiental: & | Distribucion espacial adecuada:

- si No. Parcial - si No Parcial
SsERACONE

- J

Nota: Formato de las fichas de observacion que se utilizard para
registrar el estado actual del entorno construido del Bloque A del
Hospital Solca Nucleo Tungurahua. Elaboracion Propia, (2024).




Tabla O6.Formato de ficha de Observacion de las

problemdticas sociales, cognitivas y emocionales.
UNIVERSIDADF TECNOL: QAJWNSDOAMERICA

ACULTAD DE ARGUITES

| sala de espera, Consultorios/farmacias Zesm2 |9 comunitario

)

Nota: Formato de las fichas de observacion que se utilizard para
registrar el comportamiento social, las respuestas cognitivas y
emocionales de los pacientes que hacen uso del entorno construido
del Bloque A del Hospital Solca Nucleo Tungurahua. Elaboracion
Propig, (2024).

Encuestas, a los pacientes oncoldgicos para
determinar sus necesidades espaciales.

Técnica de procesamiento de datos

Toda la recopilacion de datos serd sintetizada
dentro de fichas de observacion, con el propdsito de
identificar aquellos elementos de disefio que influyen
en las respuestas cognitivas la experiencia del usuario
dentro del entorno fisico de la zona de estudio. El
desarrollo del andlisis de comparaciones permitird
identificar los diferentes niveles de comportamiento
social ante estimulos fisicos y sensoriales del espacio.
Asi mismo permitird  desarrollar la comparativa
de los distintos casos de estudios con relacion a la
problemdtica propuesta (Pérez, 2021).

Dentro del andilisis narrativo facilitara las diversas
visiones de los profesionales que conocen del caso, en
relacion con las respuestas cognitivas de los usuarios
acorde a las modificaciones de planteadas de disefo.
Lo que permitirdi abordar sus concepciones referentes
al tema con el objetivo de cumplir con el segundo
objetivo.
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Tabla O7. Metodologia de la Investigacion.

-

Objetivo

general Objetivos especificos

Al
Diagnosticar el estado
actual del espacio
OE1 construido existente del | A2
Hospital Oncologico
mediante observacion
directa, recopilacion y
andlisis documental.
A3
Al

Analizar las estrategias
de diseno paliativo
enfocadas en la neuro 2
arquitectura en base

OE2 alas necesidades de
los pacientes con cdncer
mediante revision A3
bibliogrdfica y andlisis
de referentes.
A4

humanizar entornos construidos y ayudar al mejoramiento de salud de los pacientes con cancer del Hospital Oncolégico

Dr. Julio Enrique Paredes C. en la ciudad de Ambato.

Tabla resumen de la metodologia aplicada en la investigacion.
MATRIZ DE DISENO METODOLOGICO. ENFOQUE, NIVEL, TIPO Y TECNICAS.

Actividades

Recopilacion de informacion preliminar
de lainfraestructura del Hospital Solca
Nucleo Tungurahua.

Toma de fotografias del estado actual
del entorno construido del hospital
(espacios en general, materialidad,
estado del lugar).

Descripcion del comportamiento social,
cognitivo y emocional de los pacientes
oncologicos dentro de las diferentes
dreas del entorno construido durante la
recepcion de los tratamientos.

Andilisis historico y tedrico con
recopilacion documental de diferentes
autores sobre los principios de neuro
arquitectura.

Busqueda bibliogrdfica sobre el
disefio paliativo y su aplicacion en
equipamientos de salud.

Aplicacion del estudio por comparativa
en base a experiencias previas a traves
del andilisis de referentes.

Confeccion del cuestionario y la guia de
entrevista para obtener las necesidades
espaciales, funcionales y cognitivas de
los usuarios.

~

przgggza;ligﬁto Resultados
esperados
de datos P
Ficha de registro
Informe
diagndstico
del estado
) ) actual del
Ficha de registro entorno

construido del

Hospital Solca
Nucleo

Tungurahua.

Ficha de registro

Esquemas

Informe de las
necesidades
funcionales,
espaciales y
cognitivas de
los usuarios

dentro del
entorno fisico
del
equipamiento
de salud.

Esquemas

Matriz
Comparativa

Formato para
entrevista /
encuesta

/

o~ /
O Desarrollar lineamientos de disefo paliativo basadas en los principios de la neuro arquitectura que sean capaces de



4 )

Aplicacion de las encuestas y entrevistas | Formato para
A5 alos usuarios en general (pacientes y entrevista /
personal médico). encuesta

Procesamiento y Andlisis de la

A6 informacion obtenida de la aplicacion
de las encuestas a los usuarios y
entrevistas a profesionales.

Grdficos de
resultados

Generar estrategias

o Esguematizacion de las estrategias
de disefio que ayuden 9 9

seleccionadas en base al previo andlisis | llustraciones

con el mejoramiento de referentes bibliogrdficos. Esquematizacion
paliativo de los usuarios grafica con
del centro oncoldgico las estrategias
OE3  Nucleo Tungurahua aimplementar
aplicando principios Zlfgggrzgg
de rzje_uro o(;qunecturo A2 Establecer las estrategias aimplementar Matriz de doble aintervenir.
mediante diagramas en las dreas previamente analizadas. entrada

y directrices.

Elaborado por: J. Alexandra Castro Luna (2024).

\_

Nota: Tabla resimen del disefio metoldgico aplicado en la investigacion, abarca las actividades correspondientes para el cumplimiento de cada
uno de los objetivos especificos planteados y el objetivo general Elaboracion propia, (2024)
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inistrativa.

ED Administracion |8

-1
-5




CAPITULO 4



APLICACION METODOLOGICA

Objetivo Especifico 1.
Diagnosticar el estado actual del espacio
construido existente del Hospital Oncoldgico

mediante observacién directa, recopilacién y andlisis
documental.

A-O1l.Recopilacién de informacién preliminar de la
infraestructura del Hospital Solca Nucleo Tungurahua.
-Documental.

La presente actividad contempla la recopilacion
documental de toda la informacion administrativa de
prioridad del lugar de estudio, desde la capacidad
madxima de atencion diaria, niumero de personal
medico que labora en la institucion, horarios de
atencién al publico, convenios con entidades
gubernamentales y los procesos administrativos que

64
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CAP

TULO

se manejan, toda esta informacion se encontrard
sintetizada en una ficha Unica de contenido de datos.

Para lo cual, se dejé una solicitud de peticion de
toda esta informacion a la secretaria administrativa
para gestionar su debida autorizacion, estableciendo
a la persona delegada la cudl proporciond toda
la informacion previamente descrita, el Ing. Wiliam
Paredes, encargado del drea de mantenimiento de la
Institucion Oncologica.



Nota: Ficha de Contenido. Informacion General del Hospital Oncologico DR. Julio Enrique Paredes C. "Solca” Nucleo Tungurahua

-
B

OBJETIVO:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

Diagnosticar el estado actual del espacio construido
existente del Hospital Oncoldgico mediante observacion
directa, recopilacion y andlisis documentall

ACTIVIDAD:

e
&
=
3
2

N° Ol
Recopilaciéon de informacion preliminar de la infraestruc-
tura del Hospital Solca Nucelo Tungurahua.

CATEGORIA

Horarios de
atencion al
publico

Capacidad de
Atencion
mensual

Personal médico
que labora en la
institucion

.

Ficha de Contenido

Informacién Genereal del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes C. “Solca” Nucleo Tunguragua

INFORMACION

Lunes a Viernes:

5am - 4pm
Fin de semana

Sin atencion al publico
Feriados

En dependencia de la necesidad de hospitalizacion.

- Horarios de Curacion
- Visitas para UCI
- Visitas para hospitalizacion

-12-13pm y 17-18pm
-15-16pm

Atencién minima diaria
entre los 150 a 200 pacientes diarios.

Atencion mdxima diaria

entre los 450 a 500 pacientes diarios.
Atencion minima mensual

entre los 3 OO0 pacientes.

Atencion maxima mensual
entre los 10 OO0 pacientes diarios.

Especialistas en Oncologia

Hasta 100 médicos especialistas distribuidos en:

-Oncologia radioterdpica
-Oncologia quirdrgica
-Oncologia médica
-Oncologia intervencionista
-Oncologia ginecoldgica
-Oncologia pedidtrica

g
FOTOGRAFIAS

Nota: Acceso vehicular principal al Hospital Solca en atencién de lunes a viernes.
Elaboracién propia, 2025.

Nota: Atenci6n a pacientes un dia Lunes a las 9am, drea de espera de administracién.
Elaboraci6n propia, 2025.

Nota: Concurso de méritos y oposicion para especialidades en salud en Solca Quito.
La Hora, 2024.
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-Neurooncologia
-Hematologia
-Urooncologia

Para derivaciones de Instituciones
Su procedimiento requiere:

-Tomar turno
Procesos -Acercarse a 0dm|n_|ones
. . -Ingreso de convenio
administrativos

-Exdmenes
-Atencion medica
-Atencion Onco bg ica Nota: Sala de espera de administracién con pacientes con derivaciones de otras instituciones.
Elaboracién propia, 2024.
Convenios con Instituciones Publicas ﬁ S i
Son: [m]]
. QR
Convenios con -Ministerio de Salud Plblica -MsP
entidades -Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -IESS
-Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas  -ISSFA
gu bernamentales -Instituto de Seguridad Social de la PoliciaNacional  -ISSPOL w
\é#/ 1sspoL

1ISSFA —

SRR L ELIL R, BT

Nota: Ficha de contenido donde se encuentra desglozada la informacion del levantamiento del estado actual del Hospital Oncoldgico "Solca
Nucleo Tungurahua, informacion obtenida gracias a la entrevista realizada al Ing. William Paredes, encargado di drea de mantenimiento del

equipamiento. Elaboracion Propia, (2024).
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A-O2. Toma de fotografias del estado actual del
entorno construido del hospital (espacios en general,
materialidad, estado del lugar). -De Campo.

Para el cumplimiento de esta actividad, se solicitd
al encargado del drea de mantenimiento del Hospital
Solca Nucleo Tungurahua el ingeniero William Paredes
la autorizacion para visitar las dreas a diagnosticar,
el horario establecido se midid en base a los horarios
de tratamiento oncoldgico en las dreas comunes del
eqguipamiento vy la sala de quimio y radio terapia;

Jueves 05-12-2024 alas :00am hasta 12:200pm
Viernes O6-12-2024 alas 2:200pm hasta 4:00pm
Lunes O9-12-2024 alas 8:00am hasta 10:00am
Para la recopilacion de la presente actividad se
implementard la técnica de observacion directa,
donde se sintetizard todo el registro en un formato de

ficha de observacion donde constan los pardmetros a
investigar.

A-O3. Descripcion del comportamiento social,
cognitivo y emocional de los pacientes oncoldgicos
dentro de las diferentes dreas del entorno construido
durante la recepcion de los tratamientos. -De Campo.

La presente actividad, se solicito la peticion al
encargado del drea de mantenimiento del Hospital,
el ingeniero William Paredes para su autorizacion en
cuanto ala visita de las dreas a diagnosticar, se pueda
documentar las actividades de los usuarios, para ello
se implementaron 3 categorias de andilisis, respuestas
emocionales, comportamientos sociales, y respuestas
a nivel cognitivo, cada una de ellas con 9 pardmetros a
analizar. Todo ese andilisis de observacion se realizard
al mismo horario antes mencionado;

Jueves O5-12-2024 alas 9:00am hasta 12:00pm
Viernes O6-12-2024 alas 2200pm hasta 4:00pm
Lunes O9-12-2024 alas 8:00am hasta 10:00am
Toda la informacion obtenida se traslada a una
ficha de observacion donde se implementa como
técnica de recopilacion de datos el semdforo de
sentidos, debido a que la informacion a diagnosticar

es subjetiva y tiende a variar en dependencia del
observador.
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Tabla O8. Ficha A-O1. Andilisis del entorno construido del Bloque A, Sala de espera, consultorios/farmacia.

ga

6

lluminacién Natural:

Si No - Parcial
lluminacion Artificial:

si Il o Parcial
Ventilacion Natural:

Si No - Parcial

%]

o]

57‘,' Ventilacion Artificial:

5 Si No [ rorcial

g Minimizacion de ruidos internos y externos:
5 Si No [ rarcial

% | Temperatura Ambiental:

< Si No - Parcial
OBSERVACIONES

El drea a tratar en la presente ficha es una de las reas que se encuentra abastecida por
un nivel de iluminacién natural bastante amplio por la presia de 3 tragaluces que se
encuentran emplazados a lo largo del pasillo, los cuales se consideran con un gran
otencial para el disefo capaces de obtener mejores resultados.

\e

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

¢ Diagnosticar el estado actual del espacio construido & N°O2 )
g e><|s?ente del Hospital Oncologico mediante observacion & | Toma de fotografias del estado actual del entorno construido del
a | directa, recopilacion y andlisis documental. % hospital (espacios en general, materialidad, estado del lugar).
o <
DATOS GENERALES UBICACION
[24
& Sala de espera, Consultorios/farmacias é 165 m2 2 Comunitario BLOQUEA
3 < = E - # I
Estructura: et .
[} e
Ho. Armado - Acero Madera Mixta I 1 —
& Mamposteria: W
o] P "
% Cerdmica - Pintura -Porcelanato Otros La - /
©  Vanos ventasy puertas: H 4 e,
&’ - [ [
o Acero - Madera Aluminio Otros -7-H b i w -
i
2 Pisos: | ] i “ [l
v : o
< Porcelanato Madera Vinil Otros :
- |
Grietas: Humedad: Deterioro: - |
s I o s Il o s Il o el -
-
Sl s No 5l v s o [
=}
=
] —l B
JENEN _ ETRENEN BT s v
<
2
a Si - No Si - No Si - No Mapeo del area a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.

DIAGNOSTICO INTEGRAL - FACTORES DE LOS PRINCIPIOS DE NEURO ARQUITECTURA|  FOTOGRAFIAS

Accesibilidad:

M s No Parcial

Guardiania:

Si - No Parcial

Conexion con areas verdes:

Si No - Parcial

Colores predominantes:

- Si No Parcial

Espacio con fachada al exterior:

Si No - Parcial

Distribucion espacial adecuada:
Si No Parcial

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

8

NUMERO:

~

A-Ol




Tabla O9. Ficha B-O1 Andilisis del comportamiento social. Bloque A, Sala de espera, consultorios/farmacia.

9 Dio?nost\cor el estado actual del espacio construido | £
£ existente del Hospital Oncologico mediante observacion | 2
= | directa, recopilacion y andlisis documental. g
(¢} <
DATOS GENERALES
Ed <
& Sala de espera, Consultorios/farmacias & 165 m2 2 Comunitario
= < S
}
SEMAFORO DE SENTIDOS
Verde (positivo) Amarillo (neutro) Rojo (negativo)
La percepcion o respuesta evaluada es Hay aspectos amejorar, pero no generan Estado del espacio con impacto
favorable, no requiere intervencion. un impacto critico en los usuarios. negativo - intervencion inmediata.
Presencia de ansiedad o estrés. Espacio de relajacion.
Sensacion de confort y tranquilidad. Ambiente de esperanza
Privacidad emocional. Persepcion de seguridad.
Conexién con la naturaleza. Presencia de estimulos emocionales
( ) positivos.
Control sobre el entorno. ( -
Espacio que fomente la socializacion. Presencia de ansiedad y estrés.

M

Espacio para el acompainamiento familiar. Participacion de actividades grupales.

Area adaptativa diversidad de uso social. Area de empatia social

D (

d Cultural. Espacio que fomenta dindmicas sociales.

M
N N N

/‘\Pf\

Area para interacciones sociales.

M

D

Facilidad para orientarse en el espacio. El disefio facilita la funcion del espacio.

Y

Presencia suficiente a la luz natural. Materiales agradables al tacto y la vista.

Colores facilitan la concentracion y relajacién. Facilidad de entender drea a simple vista.

Entorno tranquilo y permite el descanso. Espacios con sobrecarga sensorial.

e

M
\./v'\./

M

Sensacion de confort y tranquilidad.
OBSERVACIONES
El drea a analizar, se muestra una mayor concurrencia de pacientes dentro de los horarios

de atencion desde las 08h00 a 10h00 y de 12h00 a 14h00, por lo que dicha area se
(ncuentra saturada de pacientes y, de cierta manera, se tiene una percepcion de

RESPUESTAS A NIVEL COGNITIVO| COMPORTAMIENTOS SOCIALES | RESPUESTAS EMOCIONALES

incomodidad de algunos pacientes dentro del lugar.

B o UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

o

Descripcion del comportamiento social, cognitivo y emocional de
los pacientes oncologicos dentro en dreas del entorno durante sus
tratamientos.

UBICACION

BLOQUEA

NUMERO:

gl

s

-

Mapeo del érea a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.

FOTOGRAFIAS

~

B-O1




Tabla 10. Ficha A-O2. Andilisis del entorno construido del Bloque A, Sala de espera, Administracion.

T

lluminacién Natural:

Si No - Parcial
lluminacion Artificial:

Si No Parcial
Ventilacién Natural:

Si No - Parcial

%
o]

% Ventilacion Artificial:

5 Si - No Parcial
g Minimizacion de ruidos internos y externos:
E Si No - Parcial

% | Temperatura Ambiental:

< Si No - Parcial
OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

g Dlo?noslwcor el estado actual del espacio construido | &
£ existente del Hospital Oncoldgico mediante observacion | €
% directa, recopilacion y andlisis documental. g
<
DATOS GENERALES
< <
& Sala de espera, Administracion. 4 142 m2 2 Comunitario
S < >
2
Estructura:
- Ho. Armado Acero Madera Mixta
o | Mamposteria:
8 Cerdmica - Pintura - Porcelanato Otros
>
= | Vanos ventasy puertas:
2 Py
8 Acero - Madera Aluminio Otros
g Pisos:
< Porcelanato - Madera Vinil Otros
Grietas: Humedad: Deterioro:

s o 5 v sl v
Il s No si Il o si Il o
2
]

JENEN _ ETRENEN BT s v
=
2
ENEN ETEENEN BT s v

DIAGNOSTICO INTEGRAL - FACTORES DE LOS PRINCIPIOS DE NEURO ARQUITECTURA

Accesibilidad:

- Si No Parcial

Guardiania:

Si - No Parcial

Conexion con areas verdes:

Si No - Parcial

Colores predominantes:
- Si No Parcial
Espacio con fachada al exterior:
Si - No Parcial
Distribucion espacial adecuada:

Si No - Parcial

La presente area a observar esta confromada por el pasillo receptor del Hospital, por lo
cual es un punto de encuentro con una gran concurrencia de usuarios, el espacio

suarios a los diferentes espacios designados para sus debidos tratamientos.

\dzstinado a esta area abarca desde la espera para turnos hasta la redistribuir de los

o

Toma de fotografias del estado actual del entorno construido del
hospital (espacios en general, materialidad, estado del lugar).

UBICACION

BLOQUE A

R

Mapeo del area a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.

FOTOGRAFIAS

NUMERO:

A-O2
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Tabla 1. Ficha B-O2. Andilisis del comportamiento social. Bloque A, Sala de espera, Administracion.

/= - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA N\

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

N° O3

g Dlo?nostlcor el estado actual del espacio construido | & 5
£ existente del Hospital Oncologico mediante observacion & Descripcion del comportamiento social, cognitivo y emocional de & B-0O?2
= directa, recopilacién y andlisis documental. £ los pacientes oncologicos dentro en dreas del entorno durante sus | 3
¢} Q tratamientos. z
DATOS GENERALES UBICACION
& o < 2 BLOQUEA -
& Sala de espera, Administracion. & 142m2 > Comunitario
3 <
2 1
SEMAFORO DE SENTIDOS % | % [ % 1
Verde (positivo) Amarillo (neutro) Rojo (negativo)
La percepcion o respuesta evaluada es Hay aspectos a mejorar, pero no generan Estado del espacio con impacto :
favorable, no requiere intervencion un impacto critico en los usuarios. negativo - intervencion inmediata. - s s
Presencia de ansiedad o estrés. Espacio de relajacion.
Sensacion de confort y tranquilidad. Ambiente de esperanza
Privacidad emocional. Persepcion de seguridad. r‘
Conexion con la naturaleza. Presencia de estimulos emocionales
( ) positivos.

Control sobre el entorno. ( -

N

Espacio que fomente la socializacion. Presencia de ansiedad y estrés.
(Espacio para el acompanamiento familiar. ).Participacién de actividades grupales. )
(Area adaptativa diversidad de uso social. )(Area de empatia social -
Accesibilidad Cultural. - (Espacio que fomenta dinamicas sociales. :
(

Area para interacciones sociales.

~

Facilidad para orientarse en el espacio. El diseno facilita la funcion del espacio.

D

Presencia suficiente a la luz natural. Materiales agradables al tacto y la vista.

N

Colores facilitan la concentracion y relajacion. Facilidad de entender area a simple vista.

D (

Entorno tranquilo y permite el descanso. Espacios con sobrecarga sensorial.

N

)
vv'\./

Sensacion de confort y tranquilidad.
OBSERVACIONES
La mayor parte de sus usuarios, por lo general se pudo observar que empiezan platicas

sociales con las personas que se encuentran mas cercanas a su al rededor, para amenizar
(Itiempo de espera que surge tras esperar por un turno, e incluso después de haberlos
re

RESPUESTAS A NIVEL COGNITIVO| COMPORTAMIENTOS SOCIALES | RESPUESTAS EMOCIONALES
N




Tabla 12. Ficha A-O3. Andilisis del entorno construido del Bloque A, Capilla.

LUGAR:

ASPECTOS FISICOS:

ESTADO ACTUAL

ASPECTOS BIOFISICOS

T

existente del Hospital
directa, recopilacion y

OBJETIVO:

DATOS GENERALES

CAPILLA

Estructura:
- Ho. Armado Acero
Mamposteria:
Ceramica Pintura
Vanos ventas y puertas:

Acero - Madera

Pisos:

Porcelanato - Madera

Grietas: Humedad:

si Il N i
si Il o i
si Il N Si
si Il N Si

lluminacién Natural:

Si No - Parcial
lluminacion Artificial:

Si No Parcial
Ventilaciéon Natural:

Si No - Parcial
Ventilacion Artificial:

Si No Parcial

Minimizacion de ruidos internos y externos:

Si No - Parcial

Temperatura Ambiental:

Si No - Parcial

OBSERVACIONES

Dentro de la capilla, se pudo observar que los materiales utilizados en su disefio se
encontraban en buen estado debido a mantenimientos periddicos, el hecho de utilizar
Qnadera en su gran parte, da la percepcién de un ambiente acogedor y tranquilo.

Dlo?noslwcor el estado actual del espacio construido

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

DIAGNOSTICO INTEGRAL - FACTORES DE LOS PRINCIPIOS DE NEURO ARQUITECTURA|  FOTOGRAFIAS

s IN°O2
Oncoldgico mediante observacién | &  Toma de fotografias del estado actual del entorno construido del
andlisis documentall % hospital (espacios en general, materialidad, estado del lugar).
<
UBICACION
< BLOQUE A
& 43m2 2 Comunitario
< 3 — il — x —y
_'J...__ F !
: 17 | x
Madera Mixta I |
A |
-Porcelanato Otros e - 4
¥
-
Aluminio Otros |
Vinil Otros i
Deterioro: "
. sl v ™
T
S 5l v
[ % s o =
- No Si - No Mapeo del érea a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.
Accesibilidad:
- Si No Parcial
Guardiania:

Si - No Parcial
Conexién con areas verdes:

Si - No Parcial
Colores predominantes:

Si No Parcial
Espacio con fachada al exterior:

Si - No Parcial
Distribucion espacial adecuada:

Si No Parcial

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

NUMERO:

A-O3
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Tabla 13. Ficha B-O3. Andilisis del comportamiento social. Bloque A, Sala de espera, Capilla.

/B o UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

M
S
M
S

Area para interacciones sociales.

M

D

Facilidad para orientarse en el espacio. El disefio facilita la funcion del espacio.
‘Presencia suficiente a la luz natural. )‘Materiales agradables al tacto y la vista. )
(Colores facilitan la concentracion y relajacion. )(Facilidad de entender drea a simple vista. )
(Entorno tranquilo y permite el descanso. )‘Espacios con sobrecarga sensorial. )
( )

Sensacion de confort y tranquilidad.
OBSERVACIONES
Al analizar el comportamiento social de los usuarios que se encontrban dentro de la
capilla, se pudo observar que la respuesta ante estimulos sensoriales como el uso de
\zlores calidos (vista) y la materialidad (textura) reacciona a cierta manera, de forma

RESPUESTAS A NIVEL COGNITIVO' COMPORTAMIENTOS SOCIALES | RESPUESTAS EMOCIONALES
M

ositiva en el estado de animo de los usuarios.

¢ Diagnosticar el estado actual del espacio construido & N°O3 S
£ existente del Hospital Oncolégico mediante observacion &  Descripcion del comportamiento social, cognitivo y emocional de ' &
=  directa, recopilacion y andlisis documental. = |los pacientes oncologicos dentro en dreas del entorno durante sus =
o 2 | tratamientos z
DATOS GENERALES UBICACION
& BLOQUEA
S CAPILLA é 43m2 o] Comunitario
= >
=}
SEMAFORO DE SENTIDOS
Verde (positivo) Amarillo (neutro) Rojo (negativo)
La percepcion o respuesta evaluada es Hay aspectos amejorar, pero no generan Estado del espacio con impacto
favorable, no requiere intervencion. un impacto critico en los usuarios. negativo - intervencion inmediata.
Presencia de ansiedad o estrés. Espacio de relajacion.
Sensacion de confort y tranquilidad. Ambiente de esperanza
Privacidad emocional. Persepcion de seguridad.
Conexién con la naturaleza. Presencia de estimulos emocionales
( - positivos.
Control sobre el entorno. ( )
Espacio que fomente la socializacion. Presencia de ansiedad y estrés. |
Espacio para el acompafiamiento familiar. Participacion de actividades grupales. Mapeo del 4rea a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.
Area adaptativa diversidad de uso social. Area de empatia social FOTOGRAFIAS
Accesibilidad Cultural. Espacio que fomenta dindmicas sociales.

B-O3




Tabla 14. Ficha A-O4. Andllisis del entorno construido del Bloque A, Area de quimioterdpia.

= - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA N\

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

o

¢ Diagnosticar el estado actual del espacio construido | £ , 5
£ |existente del Hospital Oncoldgico mediante observacion | & | Toma de fotografias del estado actual del entorno construidodel (& | A4
= | directa, recopilacion y andlisis documental E hospital (espacios en general, materialidad, estado del lugar) =
o Q z
DATOS GENERALES UBICACION
< - . BLOQUE A
& Area de Quimioterapia é 57 m2 ] Comunitario Q
2 < = —_— S n
Estructura: I [
- Ho. Armado Acero Madera Mixta H
o  Mamposteria: o
8 Ceramica - Pintura Porcelanato Otros R O3 -
§ Vanos ventas y puertas: s s e ./
8 Acero - Madera Aluminio Otros L N +
& | Pisos: 4 —
) -
< Porcelanato - Madera Vinil Otros - ! -
Grietas: Humedad: Deterioro:
S5 5 o s o
s s S5 o S5 o
2
]
o
RN ECRENEN BT s N
=
s
a Si - No Si - No Si - No Mapeo del 4rea a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.

DIAGNOSTICO INTEGRAL - FACTORES DE LOS PRINCIPIOS DE NEURO ARQUITECTURA|  FOTOGRAFIAS

lluminacién Natural: Accesibilidad:
Si No [l Parcial M s No Parcial
lluminacion Artificial: s _Guardiania:
Si No Parcial Ol si No Parcial
Ventilaciéon Natural: § Conexion con areas verdes:
g Si No - Parcial g Si No - Parcial
O | Ventilacion Artificial: = Colores predominantes:
2 " [
5 Si No Parcial  Z [l si No Parcial
g Minimizacion de ruidos internos y externos: & Espacio con fachada al exterior:
" - o
Q Si - No Parcial E’ Si No - Parcial
S  Temperatura Ambiental: & Distribucion espacial adecuada:
< Si - No Parcial < Si No Parcial
OBSERVACIONES

Se puede percatar un ambiente clinico, por el uso de colores atsteros en su mayot parte,
la presencia de luz natural abarca solo una parte del area en determinadas horas del
diay el mobiliario implementado es muy acogedor.

\_
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Tabla 15. Ficha B-O4. Andilisis del comportamiento social. Bloque A, Sala de quimioterdpia.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

‘ FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

o

¢} Dio?nosucor el estado actual del espacio construido | £ ,
£ existente del Hospital Oncologico mediante observacion | & Descripcion del comportamiento social, cognitivo y emocional de
= directa, recopilacion y andlisis documental £ los pacientes oncolégicos dentro en dreas del entorno durante sus
S Q tratamientos.
DATOS GENERALES UBICACION
[24
. . < BLOQUE A
& Sala de espera, Consultorios/farmacias & 57m2 2| Comunitario Q
= < =
=}
SEMAFORO DE SENTIDOS
Verde (positivo) Amarillo (neutro) Rojo (negativo)
La percepcion o respuesta evaluada es Hay aspectos amejorar, pero no generan Estado del espacio con impacto
favorable, no requiere intervencion. un impacto critico en los usuarios. negativo - intervencion inmediata.
Presencia de ansiedad o estrés. Espacio de relajacion.
Sensacion de confort y tranquilidad. Ambiente de esperanza
Privacidad emocional. Persepcion de seguridad.
Conexién con la naturaleza. Presencia de estimulos emocionales
( - positivos.
Control sobre el entorno. ( )
Espacio que fomente la socializacion. Presencia de ansiedad y estrés.
Espacio para el acompafiamiento familiar. Participacion de actividades grupales. Mapeo del drea a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.
Area adaptativa diversidad de uso social. Area de empatia social FOTOGRAFIAS
Accesibilidad Cultural. Espacio que fomenta dindmicas sociales.

M
S
M
S

Area para interacciones sociales.

M

D

Facilidad para orientarse en el espacio. El disefio facilita la funcion del espacio.
(Presencia suficiente a la luz natural. Materiales agradables al tacto y la vista. )
(Colores facilitan la concentracion y relajacion. Facilidad de entender drea a simple vista. )
(Entorno tranquilo y permite el descanso. - (Espacios con sobrecarga sensorial. )

)

M

Sensacion de confort y tranquilidad.

C D)
OBSERVACIONES

RESPUESTAS A NIVEL COGNITIVO' COMPORTAMIENTOS SOCIALES | RESPUESTAS EMOCIONALES
M

Los horarios de atencién para los pacientes de quimioterapia suelen ser en diversas
(oras, aunque no todos acuden al mismo tiempo, los usuarios prefieren no tomar

asientos demasiado juntos para no tener que “socializar” muy amenudo.

NUMERO:

B-O4




Tabla 16. Ficha A-O5. Andilisis del entorno construido del Bloque A, Sala de procedimientos.

‘me

exis

OBJETIVO:

DATOS GENERALES

[24
3 Sala de procedimientos
2
Estructura:
- Ho. Armado Acero
o | Mamposteria:
Q P "
Ceramica Pintura
o [
= | Vanosventasy puertas:
8 Acero - Madera
& Pisos:
< Porcelanato - Madera
Grietas: Humedad:
si Il N i
3 si Il o i
£
(;g si Il N Si
s
2 si Il N Si

lluminacion Natural:
Si - No Parcial
lluminacion Artificial:

I s No Parcial

Ventilaciéon Natural:

Si - No Parcial

%
o]

g Ventilacion Artificial:

5 I s No Parcial

g Minimizacion de ruidos internos y externos:
5 Si No [ rarcial

% | Temperatura Ambiental:

< Si No - Parcial
OBSERVACIONES

.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

Dlo?noslwcor el estado actual del espacio construido
ente del Hospital Oncologico mediante observacion
directa, recopilacion y andlisis documental

AREA

ACTIVIDAD:

38m2 2 Comunitario

Madera Mixta

- Porcelanato Otros

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Aluminio Otros

Vinil Otros

Deterioro:

No si [l o
No si Il o
No si Il N
No si [l N

DIAGNOSTICO INTEGRAL - FACTORES DE LOS PRINCIPIOS DE NEURO ARQUITECTURA

Accesibilidad:

- Si No Parcial

Guardiania:

Si - No Parcial
Conexién con areas verdes:

Si - No Parcial
Colores predominantes:

Si - No Parcial
Espacio con fachada al exterior:

Si - No Parcial
Distribucion espacial adecuada:

Si No - Parcial

La presente drea a observar se encuentra dentro del area de procedimientos, es una sala
de unas dimensiones no tan abastecedoras, el moviliario que se encuentra presente es
incomodo y los colores predominantes aluden un ambiente clinico poco acogedor.

N° O2
Toma de fotografias del estado actual del entorno construido del
hospital (espacios en general, materialidad, estado del lugar).

UBICACION

BLOQUE A

Mapeo del area a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.

FOTOGRAFIAS

76

NUMERO:

A-O5




Tabla 17. Ficha B-O5. Andilisis del comportamiento social. Bloque A, Sala de procedimientos.

‘g

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

Presencia de ansiedad o estrés.

I D|q?nost\cor el estado actual del espacio construido & N°O3
2 existente del Hospital Oncoldgico mediante observacion & | Descripcion del comportamiento socjal, cognitivo y emocional de
= | directa, recopilacion y andlisis documental. = los pacientes oncologicos dentro en dreas del entorno durante sus
[ £ tratamientos

DATOS GENERALES UBICACION

g p . BLOQUE A

& Sala de procedimientos 2 38m2 2| Comunitario

=1 < >

2

SEMAFORO DE SENTIDOS

Verde (positivo) Amarillo (neutro) Rojo (negativo)

La percepcién o respuesta evaluada es Hay aspectos a mejorar, pero no generan Estado del espacio con impacto

favorable, no requiere intervencion. un impacto critico en los usuarios. negativo - intervencién inmediata.

Espacio de relajacion.

M

D »

Sensacion de confort y tranquilidad.

M

Ambiente de esperanza

Privacidad emocional.

Persepcion de seguridad.

e

D

N

Conexién con la naturaleza.

Presencia de estimulos emocionales

M

- positivos.

Control sobre el entorno.

M

( »
»

Espacio que fomente la socializacion.

Presencia de ansiedad y estrés.

M

D

Espacio para el acompainamiento familiar.

Participacion de actividades grupales. Mapeo del érea a diagnosticar en la planimetria existente del Hospital. Estado actual.

e

Area adaptativa diversidad de uso social.

Area de empatia social

D

d Cultural.

Espacio que fomenta dindmicas sociales.

/‘\Pf\

D)

» FOTOGRAFIAS
D
D

Area para interacciones sociales.

e

Facilidad para orientarse en el espacio.

El disefio facilita la funcion del espacio.

Y

Presencia suficiente a la luz natural.

Materiales agradables al tacto y la vista.

M

S

Colores facilitan la concentracion y relajacion. Facilidad de entender area a simple vista.

e

D (

N

Entorno tranquilo y permite el descanso.

Espacios con sobrecarga sensorial.

M

Sensacion de confort y tranquilidad.

RESPUESTAS A NIVEL COGNITIVO| COMPORTAMIENTOS SOCIALES | RESPUESTAS EMOCIONALES

C

OBSERVACIONES

Los usuarios que se encuentran dentro de ésta area, mantiene cierto grado de ansiedad
por ser atendidos pronto debido al espacio reducido, la sensaciéon de incomodidad se
wrcibe al momento de ingresar en ésta area.

NUMERO:

B-O5




CONCLUSIONES:

Al analizar las 5 diferentes dreas comunes del
Blogue A del Hospital Oncologico “Solca Nucleo
Tungurahua” partiendo desde su entorno fisico
como; los materiales, mobiliario, diseno, colores,
mantenimiento, etc. Y, a su vez el ambiente que se
percibe como observador, se llega a la conclusion
de que la manera en la que los usuarios perciben
al equipamiento es la estigmatizacion que tienen
arraigada a como deberia ser un disefio hospitalario
ya que poseen esa “‘costumbre” de percibirlo como un
ambiente clinico.

Figura 16. Sala de espera, Consultorios y Farmacias.

P

Nota: Fotografia tomada en la sala de espera de los consultorios vy farmacias en hora de atencion al publico. Elaboracion propia, (2024)
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Figura 17. Sala de espera, Consultorios y Farmacias.

Nota: Fotografia tomada en la sala de espera de los consultorios vy farmacias en hora de atencion al publico. Elaboracion propia, (2024).

A-O4. Confeccidon del cuestionario de las
encuestas para obtener las necesidades espaciales,
funcionales y cognitivas de los usuarios. -Documental.

Para el desarrollo de la presente actividad, se
confecciond un cuestionario de 10 preguntas en
total, donde se categorizaron en 3 dreas a analizar;
problemdticas sociales, cognitivas y emocionales,
teniendo relacién con los resultados del objetivo 1.
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Tabla 18. Formato de encuestas para los pacientes oncoldgicos.

)

/= - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISERIO Y ARTES
9 g g
& z 3
8 Q 2

Encuesta para Pacientes Oncoldgicos:
Identificacion de Problematicas Sociales, Cognitivas y Emocionales en el Espacio Fisico del Hospital Solca Nicleo Tungurahua

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas segun su experiencia en este hospital. Su opinion es importante para el desarrollo de esta investigacion

Seccion 1: Problematicas Sociales

1- ¢Se siente comodo interactuando con otras personas (pacientes, familiares, médico personal) en las dreas sl No NrEeTo
comunes del hospital?

. N NO TALVEZ
2.- ¢ Considera que los espacios del hospital promueven la interaccion con familiares y otros pacientes?
. . . N | NO
3.- (Los espacios del hospital son aptos para que sus familiares lo acompanen durante su estancia o tratamiento?
. 1 MAS DE 2 ASISTO SOLO
4.- Cuantos acompanantes
N NO

5.- ¢Es permitido el uso de las dreas comunes para actividades grupales (terapias, talleres, reuniones)?

Seccioén 2: Problematicas Cognitivas

6.- ¢Ha tenido dificultades para orientarse dentro del hospital debido a la ° " Aveces
sefalizacion o disefio del espacio?

SI NO
EXCESO DE
ILUMINACION
7- ¢Como percibe el ambiente del hospital? RUIDOSO
FRIO
CALIDO
TEMPLADO
SI NO AVECES

8.- ¢ Siente ud que los espacios son comodos durante su estancia?

Seccion 3: Problematicas Emocionales

Sl NO
COMODO
9.- ,Como describe el ambiente general del hospital? ACOGEDOR
NEUTRAL

SOFOCANTE

10.- Del 1al 10 que tanto influye en su estado de animo el permanecer en estas areas. (11o mas bajo 10 lo mas alto)
-——

009

-
\_




A-O5. Aplicaciéon de las encuestas y entrevistas a
los usuarios en general (pacientes y personal médico).
-De Campo.

Previo a la confeccion del cuestionario para las
encuestas, se prosigue a la seleccion de la muestra
poblacional, por lo tanto, se aplicd el método de
muestreo  poblacional no probabilistico  donde
se desarrolld un muestreo por conveniencia que,
segun Stewart, (2024) “(...) consiste en seleccionar a
los participantes o los datos de mdas facil acceso. (...)
puede ayudar a obtener datos primarios iniciales en
estudios preliminares en los que el objetivo es obtener
informacion rdpida sin necesidad de una estrategia
de muestreo compleja”.

En base alo previamente expuesto, se tiene;

Nota: Evidencia de la toma de
encuestas

Nota: Encuestas llenas por los
pacientes

A-O6. Procesamiento y Andlisis de la informacién
obtenida de la aplicacién de las encuestas a los
usuarios y entrevistas a profesionales. -Documental.

Luego de la aplicacion de las encuestas a los
pacientes del Hospital Oncoldgico “Solca’, se obtienen
los siguientes datos.

1. Perfil de los encuestados:

Luego de la aplicacion de las encuestas a los
pacientes del Hospital Oncoldgico “Solca”, se obtienen
los siguientes datos.

Como las encuestas se readlizaron de manera
aleatoria (muestreo por conveniencia), la poblacion
encuestada pertenece a un grupo de pacientes que
se encuentran haciendo uso de las instalaciones
comunes del equipamiento de salud, es decir las
dreas de espera de las diferentes zonas del hospital
oncoldgico del blogue B, por ende, se tiene;



Paciente Oncoldgico #1 - Solca Nucleo Tungurahua

Nombre: Sra. Rocio Cueva
Edad: 43 anos
Paciente de: Control de cdncer de mama

La Sra.Rocio se encuentra en un periodo de control semanal por un cdncer de mama diagnosticado hace
2 afos atrds en el Hospital Bdsico de Pelileo, quienes les derivaron al hospital Solca de Ambato, acude una
o dos veces por semana con su hijo Ramiro para sus revisiones periddicas y para retirar sus medicinas,
seguin Rocio, el tiempo mdximo que ha permanecido a la espera de ser atendida en el drea de espera de
farmacia ha sido 1hora y 10 minutos.

A suvez menciona que, almomento de esperar en las salas de espera del hospital se siente un poco
agobiada por el ambiente un poco "hostil” y que no se siente bien porque piensa que estd a un paso del
Vcementerio”.

/

Paciente Oncologico #2 — Solca Nucleo Tungurahua

Nombre: Sra. Carmita Guevara
Edad: 37 anos
Paciente de: Control por prevencién de cancer uterino

La Sra. Carmita es una paciente que acude al hospital por un cancer de cuello uterino diagnosticado hace
6 meses, ella es ambatefa y comenta que fue muy duro el enterarse de la noticia, pues, sentia que todo en
ella estaba normal, Carmita acude sola a las revisiones programadas por su doctor de confianza, pues la
deteccion de su cancer fue "abuena hora”

Menciona que como ella acude sola a las citas medicas, le gustaria estar en un ambiente un poco mds
acogedor, aungue como ella dice “siendo un hospital no se puede esperar una sala de espera como un
hotel de 5 estrellas”, pero si quisiera sentirse un poco Mds como en /
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2.

Estimacion del Tiempo de Duracién de la

Encuesta por Paciente:

Las encuestas se programaron con el Ing. William
Paredes para el lunes 6 de enero del presente ano a
las 8:30am, terminando su aplicacion a las :00am.
Al momento de realizar las encuestas, se tomod el
tiempo por reloj a cada uno de los participantes,
teniendo como resultado un promedio de tiempo de
OOhOIM45seq. Es decir, que la encuesta fue rdpida y
muy entendible para las personas.

3.

Resultados de cada pregunta:

Tabla 19. Tabulacion de encuestas.

-

1.- ¢, Se siente cémodo interactuando con
otras personas( pacientes, familiares, médico
personal) en las areas comunes del hospital?

W Si
B No

M No interactuo

~

De la primera pregunta propuesta, el 70%
de los encuestados respondieron que no
se sienten comodos interactuando con
otras personas dentro de estas dreas,
mientras que el 20% manifestd que no
tienen ningun tipo de interaccion social
con nadie, y el 10% restante respondio
que si.

Bdsicamente las interacciones sociales
gue se generan en estos espacios
comunes son muy bajas.




2.- ; Cosidera que los espacios del
hospital promueven la intercaccién con
familiares y otros pacientes?

20 %

mSi
B No
M Talvez

3.- ¢ Los espacios del hospital son aptos para que
sus familiares lo acomparfien durante su estancia o
tratamiento?

W Si
B No

~

Analizando la segunda pregunta
propuesta en la encuesta, se tiene que el
80% de los encuestados respondieron
gue si consideran que los espacios del
hospital promueven la interaccion social
y el 20% restante respondieron que no.
Mediante las respuestas de esta
pregunta se puede decir gue los
pacientes consideran que los espacios
comunes son sociales, pero no se atreven
ainteractuar.

Enla tercera pregunta aplicada se
obtiene como resultado que un 80% de la
poblacion encuestada considera que los
espacios del hospital si son aptos para el
acompanamiento, mientras que O% de la
poblacion encuestada responde que no.
Teniendo una clara vision de que los
espacios tienen potencial para la
socializaciéon y acompanamiento.




4.- Cuantos acompafantes

B Uno
B Masde 2

I Asisto solo

5.- ¢ Es permitido el uso de &reas comunes
para actividades grupales (terapias, talleres,
reuniones)?

W Si
B No

M Desconozco

~

En el andilisis de la cuarta pregunta se
tiene como resultado que el 60% de los
encuestados acuden con un solo
acompanante a sus citas de control, un
30% acuden con mds de 2
acompanantes y el 10% restante asisten s
olos.

Se puede rescatar la presencia de
actores secundarios como parte del
acompanamiento de los actores
principales que en este caso son los
pacientes oncoldgicos.

Como resultado de la aplicacion de la
guinta pregunta de la encuesta se tiene
que el 50% de los encuestados
respondieron que si es permitido que en
las dreas comunes del hospital se realicen
actividades grupales, mientras que el 20%
manifestd gue no es permitido y el 30%
restante desconocen si es permitido o no.
Como consecuencia de la aplicacion de
esta pregunta, se conoce que en las dreas
comunes del hospital si se realizan ciertas
actividades grupales en determinadas
horas.

)
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mSi

6.- ¢ Ha tenido dificultades para orientarse
dentro del hospital debido a la sefializacion o
diserio del espacio?

M No

o N A O

7.- § Como percibe el ambiente del hospital?

11144

Excesode Ruidoso Fro CAlido

ilumina cilin

Templado

HESi ENo

~

En los resultados de la é6ta pregunta de la
encuesta se tiene que el 80% de la
poblacion encuestada no posee
dificultad alguna para la orientacion
dentro de las dreas del hospital mientras
que el 20% restante consideran un poco
dificil el poder orientarse dentro del
hospital.

Mediante las respuestas obtenidas de
esta pregunta se puede determinar un
bajo porcentaje poblacional que tiene
problemas con la orientacion dentro de
las dreas comunes del hospital t

Enla 7ma pregunta se tiene que 8 delas
10 personas encuestadas consideran al
ambiente del hospital con exceso de
iluminacion, 7 de 10 lo consideran
ruidoso, 6 de 10 lo consideran con un
ambiente frio, 6 de las 10 personas
encuestadas lo consideran cdlido y 6 de
las 10 lo consideran templado.

Por ende, se tienen 21 respuestas que
oscilan al ambiente entre frio, ruidoso y
con exceso de iluminacion, mientas que
16 respuestas ven al ambiente de cdlido
atemplado.

)




/ 8.- ¢ Siente ud que los espacios son \
cémodos durante su estancia?

Analizando la Octava pregunta
propuesta en la encuesta, se tiene que

el 60% de los encuestados respondieron
qgue si consideran que los espacios del
hospital resultan comodos en la duracion
de su estancia en las dreas comunes del
hospital, mientras que el 20% manifiesta
gue no consideran los espacios comodos
y el 20% restante considera que a veces
resultan comodos y otras veces no.

W Si
M No
M A veces

Problematicas Emocionales \

9.- ¢ Cémo describe el ambiente general del hospital? ~ EN €l rango propuesto a analizar, 7 de
cada 10 personas encuestadas

consideran al ambiente del hospital
coémodo, y acogedor, 6 de 10 personas
lo consideran neutral y 9 de cada 10

personas encuestadas lo consideran
sofocante.

Analizando el resultado de la pregunta
propuesta, se puede notar claramente
que la mayoria de las personas

C6 modo Acogedor Neut rals ofocan te encuestadas consideran al ambiente de
las dreas comunes del hospital como
sofocante durante sus visitas prolongadas

\ HESi mNo ala espera de atencidén médica. /

S o

N
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10

B 1-2 Muy mal

10.- Del 1 al 10 que tanto influye en su estado
de animo el permaneceren estas areas. (1 lo
mas bajo 10 lo mas alto)

Analizando la ultima pregunta de la
encuesta realizada se tiene como
resultado que al 40% de los encuestados
influye de forma negativa en su estado
de dnimo el ambiente de las dreas
comunes del hospital, el 20% influye de
manera regular, el otro 20% influye de
buena maneray el 20% restante influye
de una manera favorable.

Por medio de la aplicacion de esta
pregunta se tiene las respuestas
emocionales gue se generan en los

= 3-4 Mal pacientes cuando se encuentran
M 5-6 Regular haciendo uso de las dreas comunes
7-8 Bien del hospital.
B 9-10 Muy bien
CONCLUSIONES:

Gracias a la aplicaciéon de la presente encuesta, se
puede determinar de manera asertiva y cuantificada
de como el disefio existente de las dreas comunes del
hospital oncoldgico “Solca nucleo Tungurahua” afecta
de manera indirecta tanto el comportamiento socidl,
cognitivo 'y emocional de los actores principales,
que en este caso con los pacientes oncoldgicos,
para asi poder determinar las problemdticas de
manera puntual y proponer lineamientos de disefio
que ayuden a mejorar la percepcion que tienen los
usuarios en dichas dreas que contienen el problema
y fomentar espacios mds humanizados con empatia y
calidad para su uso.
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Figura 18. Sala de procedimientos.

Objetivo Especifico 2.

Analizar las estrategias de diseno paliativo
enfocadas en la neuro arquitectura en base a las
necesidades de los pacientes con cdncer mediante
revision bibliogrdfica y andlisis de referentes.

A-Ol. Andilisis histdrico y tedrico con recopilacion
documental de diferentes autores sobre los principios
de neuro arquitectura. -Documental.

La presente actividad es una recopilacion de
toda la informacion que se ha obtenido previo una

Nota: Fotografia de la sala de procedimientos en horarios de atencion al publico, lunes 1

Oam. Elaboracion propia, (2024)

investigacion, donde se prioriza ala neuro arquitectura
con teorias de 5 diversos profesionales que la aplican
en sus disenos vy los principios que cada uno de ellos
establecen como fundamental almomento de disefar,
a suU vez, se acogen ciertos criterios como principios
fundamentales que, posteriormente servirdn como
una guia para desarrollar los lineamientos finales para
la presente propuesta.

Para lo cual, se realizd un formato de ficha donde

se desglosan estos 5 autores y sus respectivas teorias
y aportaciones.
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Tabla 20. Ficha C-O1. Andlisis histdrico y Tedrico de los principios de la Neuro Arquitectura.

.
B

OBJETIVO 2:

N° AUTORES
Arqg. Santiago
1 Calatrava
Arq. Moshe
2 safdie

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

Andlizar las estrategias de disefio paliativo enfocadas
en la neuro arquitectura en base adlas necesidades de
los pacientes con céincer mediante revision bibliografica
y andlisis de referentes.

TEORIA

Contribucion:

Sus disefios reflejan una
comprension intuitiva de como
las formas orgdnicas y fluidas
del entorno pueden influenciar
en las emociones humanas.

Contribucion:

Con proyectos como Habitat 67
y Marina Bay Sands, demuestra
como el disefio arquitectonico
de los entornos puede influir en
la percepcion, la socializacion y
el bienestar del usuario.

ACTIVIDAD:

N° Ol

Andllisis histérico y tedrico con recopilacién documental de
diferentes autores sobre los principios de neuro arquitectura.

PRINCIPIOS

Principios:

Incorporacion de formas
biomiméticas y dindmicas
para generar conexion
emocional y estética en
los espacios.

Principios:

Espacios habitables que
promueven la interaccion
social y el confort mediante
laluz, la escala humana y
la naturaleza.

~

C-01

NUMERO:

ESQUEMAS

Nota: Implementacién de formas biomiméticas y dinamicas
dentro de espacio generando conexion emocional.
Elaboracién propia con Al, 2025.

(Designer Microsoft)

Nota: Implementacién de los principios de Safdie con espacios
que fomentan la interaccion social mediante el control de

uz natural.
Elaboraci6n propia con Al, 2025.
(Designer Microsoft)

)




/

3

4

5

o

Jonas Salk y
Louis Kahn

John P.
Eberhard

Peter
Zumthor

Contribucion:

Aungue no directamente
etiguetado como neuroarqui-
tectura, el disefio del Instituto
Salk en California es un ejemplo
temprano de cémo el entorno
arquitectonico puede inspirar la
creatividad y el bienestar. Salk
trabajé junto a Kahn para crear
un espacio que fomente el
pensamiento cientifico.

Contribucion:

Fundador del Academy of
Neuroscience for Architecture
(ANFA), Eberhard explord como
los entornos construidos afectan
el cerebro humano.

Contribucion:

En obras como los Baros
Termales de Vals, Zumthor
utiliza materiales, luz y textura
para generar experiencias
sensoriales profundas.

Principios:

Uso de luz natural,
integracion con el entorno
natural y espacios abiertos
para la colaboracion
social.

Principios:

Uso de investigaciones
neurocientificas para guiar
decisiones de disefio que
mejoren la cognicion, el
confort y la productividad.

Principios:

Uso del material para
revocar emociones y crear
una conexion intima con

el espacio.

Nota: Integracién de luz natural dentro de un entorno que fomenta
Ia colaboracién social segin los principios de Salky Kahn.
Elaboracion propia con Al, 2025.

(Designer Microsoft)

Nota: i6n de principios de Eberhard en unz

entorno que fomenta el confort emacional y la productividad.
Elaboracion propia con Al, 2025.
(Designer Microsoft)

Nota: Interpretacion del principio de Zumtrhor en un entorno que
evoca experiencias sensoriales mediante el uso de materiales

y texturas. j

Elaboracion propia con Al, 2025.
(Designer Microsoft)

Nota: Ficha de andilisis documental con autores vy sus teorias acorde a la aplicacion de los principios de neuro arquitectura. Elaboracion propia.
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A-O2. Busqueda bibliogrdfica sobre el disefio
paliativo y su aplicacién en equipamientos de salud.
-Documental.

Recopilacion documental de informacion en la
investigacion sobre el disefio paliativo y sus autores.
Como aplican estos disefos en sus proyectos,

haciendo énfasis en los aportes significativos que
ofrecen mejoras en el bienestar de los usuarios. Para
su cumplimiento se ha desarrollado un formato de
ficha donde se distribuye la informacion de teorias y
trabagjos de diversos autores, adjuntando un esquema
grdfico, generado por IA resaltando la aportacion que
tiene cada autor para la presente investigacion.

Tabla 21. Ficha C-O1. Andilisis historico y Tedrico de los principios de la Neuro Arquitecturai.

l' o Andlizar las estrategias de disefo paliativo enfocadas ' €
= 'en la neuro arquitectura en base alas necesidades de £
4 los pacientes con cancer mediante revision bibliogrdfica | §
© 'y andlisis de referentes. <
N° AUTORES TEORIA
Contribucion:
Evidence-Based Design.
Su investigacion sobre las vistas
Arq. Roger hacia la rjoturolezo en hospitales
Ulrich demostrd que los pomente_s
CON ACCeso visual a espacios
naturales experimentan una
recuperacion mds rdpida y
requieren menos analgésicos.
Contribucion:
Diseno centrado enla
Arq. Maggie  experiencia del paciente.
Keswick Fundadora de los Maggie’s
Jencks Centres, disefo espacios no
clinicos y acogedores para
pacientes con cancer,
combinando la funcionalidad
con la estética emocionall

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

N° 02

[¢]
Eﬁsgsjggrgggg?gggc%&%bre el disefio palitativo y su aplicacion % D-01
PRINCIPIOS ESQUEMAS
" ﬁ i -
NCIpIos:

Pri

Pri

~

Uso de elementos biofilicos
(naturaleza eninteriores y
exteriores)

Disefio de espacios que
reduzcan el estrés
mediante control de luz,
color y acustica.
Integracion de ambientes
calmantes y reparadores.

Nota: Implementacion de formas biomiméticas y dindmicas
dentro de espacio generando conexion emocional. Elaboracién
propia con Al, 2025. (Designer Microsoft)

NCIpIos:
Ambientes acogedores con
materiales naturales y
texturas cdlidas.
Conexion con la
naturaleza a través de
jardines y vistas exteriores.
Espacios que fomenten
el empoderamiento
emocional y el apoyo
comunitario.

i6n de formas biomimé

Nota: dingmicas
dentro de espacio generando conexién emocional. Elaboraciény
propia con Al, 2025. (Designer Microsoft)




-

\_

3 Arq.
Christopher

Alexander

Arq. Alberto
Campo
Baeza

Arq. Michael
Murphy
(MASS
Design
Group)

Contribucion:

Lenguadje de patrones ( A Pattern
Language).

Proporciond un enfoque basada
en patrones arquitectonicos que

optimizan la experiencia humana.

Su trabajo es fundamental en la
creacion de espacios que
promueven la curacion y el
bienestar.

Contribucion:
Arquitecturadeluzy la
simplicidad.

Disena espacios minimalistas
que priorizan la luz natural
como elemento curativo. Ha
trabajado en varios proyectos
arquitectonicos, incluyendo
espacios relacionados con la
salud.

Contribucion:

Arquitectura para lajusticia social.

Fundador de MASS Design Group,
ha diseflado hospitales en paises
en desarrollo, como el Hospital
Butare en Ruanda, Africa, (2011),
priorizando la calidad de vida de
los pacientes mediante entornos
humanizados.

Principios:

Uso de escalas humanas
en el disefo de espacios.
Creacion de dreas de
transicion suaves entre
entornos privados y
publicos.

Disefio intuitivo v fdcil

de comprender.

Principios:

Maximizacion de la luz
natural para crear espacios
serenos.

Geometrias simples que
eviten distracciones
visuales.

Materiales nobles y colores
neutros para favorecer la
calma.

Principios:

Ventilacion natural y control
de infecciones a traves del
disefio arquitectonico.
Incorporacién de elementos
culturales locales para
mejorar la conexion
emocional de los pacientes.
Creacion de espacios
abiertos que promuevan la
interaccion y la relgjacion.

Nota: Implementacién de formas biomiméticas y dinamicas
dentro de espacio generando conexion emocional.
Elaboracion propia con Al, 2025.

(Designer Microsoft)

Nota: Implementacion de formas biomiméticas y dinamicas
dentro de espacio generando conexion emocional.
Elaboraci6n propia con Al, 2025.

(Designer Microsoft)

Nota: Implementacion de formas biomiméticas y dinamicas
dentro de espacio generando conexion emocional.
Elaboraci6n propia con Al, 2025.

(Designer Microsoft)

Nota: Ficha bibliografica sobre la recopilacion documental de aurotes que aplican el disefio paliativo en equipamientos de salud y sus
contribuciones en diversos proyectos de entornos similares. Elaboracion propia, (2024).
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A-O3. Aplicacién del estudio por comparativa en
base la investigacién de teorias y principios de disefio
a través del andilisis de referentes. -Documental.

Tabla 22. Ficha CD-

En base a lo antes desarrollado, se realiza una
matriz comparativa con 4 referentes de Hospitales
oncoldgicos a nivel mundial pioneros en el

disefio

aplicando neuro arquitectura disefio paliativo.

O1. Matriz Comparativa entre Fichas C-Oly D-Ol.

‘=

REFERENTE

OBJETIVO 2:

Hospital Sant Joan
de Déu, Espafia

Llongueras Clotet
Arquitectes

Centros Maggie
Leeds.

Heatherwick
Studio

Analizar las estrategias de disefio paliativo enfocadas en la
neuro arquitectura en base a las necesidades de los
pacientes con cdncer mediante revision bibliogrdfica y
andilisis de referentes.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES
N° O3
previas a traves del andilisis de referentes.
MATRIZ COMPARATIVA
ANALISIS

Los espacios estan especialmente pensados para determinadas franjas de edad. haciendo uso
de materiales suaves y colorimetria, a su vez, la implementacién de vanos correctamente
ubicados dotan a las areas de buena ventilacion e iluminacion natural.

Nota: Galeria de imagenes de los renders de la la obra, la cual se finalizé en el aiio 2014, completando el proyecto de ampliacion y haciendo que el hospital funcione como
un solo blogue integrado en un espacio total de 60.000 metros cuadrados. JG. Group, (sf).

Espacios cerrados que ofrecen mimetismo con el ambiente natural, la materialidad se
acopla a las necesidades de los pacientes, haciendo un ambiente calido y acogedor,
acatando la luz del sol de forma indirecta y redistribuyéndola por todos los espacios.

Nota: Andlisis de las estrategias de neuro arquitectura y disefio paliativo implementado en el proyecto de los Centros Maggie. Elaboracion propia con Al, 2025.

a

<

Q - . - . .

= | Aplicacion del estudio por comparativa en base a experiencias
g L >

<

~

CD-01

NUMERO:

APORTE

Principios:

Disefio centrado en
el usuario.

Implementacion  de
dobles alturas en las
dreas de espera.

Materialidad cdlidad
y uso de moviliario
ergonomico.

Principios:

Implementacion  de
los  principios  de
biofllia en el disero
orgdnico.

Espacios con alturas
considerables a la
escala humana.

Formas  biomiméti-
cas para el disefio.

)




-

rapia Quirénsalud,
Espana

ENERO
Arquitectura

Centro Oncoldgico
de Butaro,
Ruanda - Africa

(MASS Design
Group)

\_

Centro de Protonte- '.

Ventilacién natural como estrategia de control de infecciones eh
incorporacion de elementos culturales como método de conexion
emocional.

Nota: Renders de la propuesta del proyecto del centro de radioterapia, 2025.

L —
iy
Conexién "
interior - exterior

g
m i
i P

Areas de espera

Ventilacion natural como estrategia de control de infecciones eh con altura significante

incorporacion de elementos culturales como método de conexion
emocional.

Relacion interior - exterior

Nota: Analisis de las estrategias de neuro arquitectura implementada en el proyecto del centro oncolégico de Butaro 2025. Elaboracion propia.

~

Consideracion de la
relacion interior-
exterior para el
disefio de las dreas
comunes.

Principios:

Materialidad del
entorno

Jardines extensos
con recorridos
ludicos.

Principios:

Orientacién de los
vanos que conectan
las  dreas internas
con las externas.

Implementacion  de
dreas despejadas de
un solo ambiente.

Jardines  extensos
con recorridos
ludicos.

)

Nota: Ficha bibliografica sobre la recopilacion documental de autores que aplican el disefio paliativo en equipamientos de salud y sus
contribuciones en diversos proyectos de entornos similares. Elaboracion propia, (2024).
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Figura 19. Sala de espera, Consultorios/farmacias.

Objetivo Especifico 3.

Generar estrategias de disefio que ayuden con
el mejoramiento paliativo de los usuarios del centro
oncoldgico “Solca” Nucleo Tungurahua, aplicando
principios de neuro arquitectura mediante diagramas
y directrices.

A-Ol. Sintesis del cuadro de estrategias de disefio
de neuro arquitectura y disefio paliativo en base a
esquemas grdficos basados en la Interpretacion de la
investigacion realizada. - Documental.

96

Nota: Fotografia de la sala de espera de consultorios y farmacias en horarios de atencion al publico, lunes 10am. Elaboracion propia

Esta actividad se encuentra conformada por
la  esquematizacion grdafica de las estrategias
seleccionadas de las investigaciones del objetivo 2,
donde se encuentra la unidon de las estrategias de
neuro arquitectura y disefio paliativo siendo las mds
relevantes para su aplicacion en la presente propuesta
de investigacion.



Tabla 23. Cuadro de sintesis. Estrategias de neuro arquitectura y disefio paliativo.

-

\_

ansiedad.

CATEGORIA ESTRATEGIA BENEFICIO APORTE
Difuminacion del limite de polaridad Ayuda al usuario con la integracion -Arg. Jonas Salk
Relacid interior - exterior mediante el umbral social, espacios abiertos promueven la y Louis Kahn
€ d(_:lon capaz de mediar la articulacion de lo sensacion de libertad, paz y armonia. -Arg. Michael
.I Interlf)r colectivo con lo privado.también abordan | también abordan aspectos psicoldgicos Murphy.
Exterior aspectos psicologicos y sociales del y sociales del cuidado del paciente.
cuidado del paciente.
; Uso de formas curvas vy fluidas inspiradas Dinamismo y confort en las -Arg. Santiago
Morfologia ) ! °
) 2. en organismos naturales para el percepciones de los usuarios. Calatrava
Biomimética mimetismo y adaptacion al entorno.
Disefio Incorporacion de elementos naturales Favorece la reduccion del estrés, -Arq. Peter
3 . como vegetacion, vistas a la naturaleza y mejora el estado de dnimo y promueve Zumthor
Biofilico materiales orgdnicos. la sensacion de calma, elementos -Arg. Roger
cruciales para pacientes oncoldgicos. Ulrich
Luz Integracion y relacion interior exterior Luz como elemento curativo, provee -Arq. Alberto
4 N y_ . mediante la aplicacion de luz natural en percepciones de paz, tranquilidad y Campo Baeza
simplicidad base ala escala humana. armonia a los espacios. -Arg. Moshé
Safdie
Materiali- Seleccione tonos suaves y naturales Los‘estlmulos visuales odecuodos -Arq. Moggle
) activan respuestas emocionales Keswick Jencks
dady (azules, verdes, neutros) y materiales que o DO
' ’ ) positivas y ayudan a disminuir la -Peter Zumthor
colores transmitan calidez y seguridad.

J

Nota: Cuadro de sintesis de las estrategias de neuro arquitectura y disefio paliativo como resultado de las investigaciones y andillisis previo de
referentes y revisiones bibliograficas. Elaboracion propia., (2024).
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A-O2. Establecer las estrategias a implementar en las dreas previamente analizadas.
-Documental.
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CONCLUSIONES

En conclusion, gracias al andlisis de
diagndstico del estado actual de las dreas comunes
del Hospital Oncoldgico Solca Nucleo Tungurahua, se
ha podido rescatar que la falta de una planificacion de
disefio que contemple principios de neuro arquitectura
ha limitado el potencial terapéutico de los entornos
construidos dentro del equipamiento de salud,
provocando un bajo rendimiento en la recuperacion
de los usuarios.

El andilisis de estrategias de disefio paliativo
basadas en la neuro arquitectura ha permitido
identificar elementos clave que pueden contribuir
a la humanizacion del entorno hospitalario, desde
la incorporacion adecuada de diversos factores
inmersos en la neuro arquitectura y el acatamiento
correcto de recursos, asi como la generacion de
espacios de interaccion y descanso, han demostrado
ser esenciales en la mejora del bienestar de los
pacientes. La evidencia obtenida respalda la
importancia de estos principios en la arquitectura
hospitalaria, destacando su impacto en la reduccion
del estrés y la ansiedad en los usuarios.

Con base en el desarrollo del caso de estudio,
se ah concluido quelaimplementacion de lineamientos
especificos basados en el disefio paliativo aplicando
la neuro arquitectura es factible y necesaria para el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
La propuesta de estrategias fundamentadas en
principios cientificos y evidencia empirica refuerza
la necesidad de replantear el enfoque tradicional
del disefio hospitalario, priorizando la creacion de
entornos que no solo sean funcionales, también que
favorezcan la recuperacion de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacidn progresiva
de las estrategias de disefio paliativo expuestas en las
dreas comunes del Hospital Oncoldgico Solca Nucleo
Tungurahua, priorizando aqguellas intervenciones de
alto impacto vy fdcil aplicaciéon, como la optimizacion
de iluminacion natural, la introduccion de elementos
naturales como la vegetacion vy el revestimiento de
madera de ciertos muros, los cuales mejoran el confort
térmico y acustico del drea de estudio. Estas acciones
permitirdn generar un entorno mds acogedor y
favorable para los pacientes, cuidadores y personal
meédico.

Es fundamental que, para  futuras
remodelaciones 'y ampliaciones del hospital, se
incorporen principios de neuro arquitectura desde la
fase inicial del diserio, considerando la participacion
multidisciplinaria  del disefo. De este modo, se
garantizard que los espacios construidos respondan
adecuadamente alas necesidades sociales, cognitivas
y emocionales de los pacientes oncoldgicos.

. Se recomienda redlizar  evaluaciones
periodicas sobre la efectividad de las estrategias
implementadas, a través de encuestas y andlisis
cualitativos con los usuarios del hospital. Esto permitird
ajustar y mejorar continuamente las intervenciones,
asegurando que las soluciones adoptadas cumplan
con los objetivos de humanizar los espacios
hospitalarios y que contribuyan al bienestar integral
de los pacientes y su de su entorno.
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INTRODUCCION

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, referente ala saludy el bienestar, resalta laimportancia de
infraestructuras sanitarias accesibles, seguras y resilientes. En Ecuador, las normativas de equipamientos
oncolégicos establecen criterios especificos para el diseio de hospitales especializados en el tratamiento
del cdncer, priorizando la funcionalidad y seguridad de los pacientes. Sin embargo, adn existen
oportunidades para optimizar la experiencia de los usuarios a fravés de enfoques innovadores como la
neuro arquitectura y el diseno paliativo.

En fal senfido, este estudio plantea el desarrollo de lineamientos de disefo paliativo para las
dreas comunes del Hospital Solca Nucleo Tungurahua, integrando estrategias basadas en la neuro
arquitectura y en las normativas vigentes para equipamientos hospitalarios oncolégicos en Ecuador.
En este contfexto, la neuro arquitectura se presenta como una disciplina clave para mejorar la calidad
del entorno construido a través del entendimiento de la relacién entre el cerebro humano vy el espacio,
buscando crear un ambiente hospitalario mds humanizado, donde el diseho contribuya activamente
a la reduccién del estrés, la ansiedad vy la fatiga que se genera en el proceso de recuperacién de los
pacientes oncoldgicos.

Por ende, este guia dispone como primera instancia los criterios fundamentales basados en las
estrategias obtenidas en la investigaciéon previa para la conformacion de espacios oncoldgicos bajo
una concepcidén humanizada que permita acoplar la infraestructura hospitalaria existente acorde a las
necesidades presentes de los usuarios oncoldgicos.

La implementacién de estos lineamientos no solo beneficiard a los pacientes, también lo hard con
el personal laboral y con los visitantes, promoviendo un ambiente humanizado vy resiliente dentro del
hospital.



ALCANCE

Se enfoca en la intervencion de las dreas comunes del Hospital Solca Nucleo Tungurahua,
considerando su impacto en la experiencia de los pacientes oncoldgicos, sus familiares y el personal
de salud. A través de este enfoque, se busca establecer una base para futuras mejoras en el disefio de
infraestructuras de salud que promuevan el bienestar integral de sus usuarios, orientando a los disenos
a la aplicaciéon de la neuro arquitectura y diseno paliativo, generando la capacidad de contribuir a la
humanizaciéon de los espacios hospitalarios en Ecuador.

OBIJETIVO

Establecer lineamientos especificos de disefo paliativo basados en los principios de la neuro
arquitectura acorde a las necesidades de las diferentes dreas comunes analizadas del Hospital Solca
Nucleo Tungurahua.

DEFINICIONES

Diseno Paliativo:

Enfoque de diseno que busca mejorarla calidad de vida de las personas que enfrentan enfermedades
graves o terminales, alinedndose conlos principios de los cuidados paliativos. Se centra en crear entornos
qgue proporciones confort, alivio del sufrimiento y bienestar emocional de los pacientes y sus familiares
(American Cancer Society, s.f.)

Neuro Arquitectura:

Disciplina que estudia cdmo el entorno construido influye en las emociones, pensamientos y
comportamientos humanos. Combina principios de la neurociencia, psicologia y arquitectura para
disenar espacios que tengan un impacto positivo en el bienestar y productividad de las personas
(Ochoa, 2021).

Morfologia Biomimética:

"Enfoque de diseno inspirado en las formas, estructuras y principios de la naturaleza. Se basa en
la observacion y el andilisis de organismos vivos, ecosistemas y procesos bioldgicos para adaptar sus
estrategias al diseno de espacios y edificaciones” (Sanfiago, 2020).
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Biofilia:

Senfido innafo del ser humano a buscar conexiones con la naturaleza y ofras formas de vida. Su
concepcion fue popularizada por el bidlogo Edward O. Wilson en su libro “Biophilia™ (1984), donde sugiere
que nuestra afinidad por el mundo natural es producto de la evolucién, ya que nuestra supervivencia
dependié de una estrecha relaciéon con el entorno natural (BBVA, 2024).

Relacidn Interior — Exterior:

Estrategia utilizada en los disefos arquitectdnicos que se fundamenta en la conexidon entre los
espacios que estdn dentro y afuera de una edificacion siendo parte esencial de la vida en sintonia con
la naturaleza (Gonzales, 2023).

Luxes:

“Unidad de medida que cuantifica la cantidad de luz que llega a una superficie o que es visible. Un
Lux equivale a un lumen por metro cuadrado (Im/m2)” (Real Academia Espanola, s.f.).

Mimetismo:

“Estrategia para mitigar elimpacto visual y la afectaciéon de la construcciéon en el paisaje cuya escala
no se adecua a la del entorno en el que se ubica” (Sabogal, 2022).

Mampara:

"“Estructura divisoria de dos espacios” (Real Academia Espanola, s.f.).

GLOSARIO DE SIGLAS
MSP: Ministerio de Salud Publica
ARCSA: Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

PDOT: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
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MARCO NORMATIVO

En Ecuador, la regulaciéon y diseno de hospitales especializados en el tratamiento del cdncer estdn
bajo la supervision de entidades como el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Agencia Nacional
de Regulacion, Contfrol y Vigilancia Sanitaria (ARCSA). Estas instituciones establecen normativas vy
lineamientos técnicos que guian la construccion, adecuacion y equipamiento de infraestructuras
sanitarias, incluyendo las destinadas a la atencién oncoldgica.

Tabla 24. Tabla de sintesis del marco normativo.

4 . )
MARCO NORMATIVO - REGULARIZACIONES PARA EQUIPAMIENTOS DE SALUD ONCOLOGICA.

Entidad Documento
OMS - "Marco para el control del cdncer: planificacion” (OMS, 2006)
Organizacién Mundial de la Salud | ~ “Control del cdncer: del conocimiento a la accion” (OMS/UICC)

- "Ambientes de Sanacién para Pacientes con Cdncer” (colaboraciones con IARC, UICC, etc)

OPS - "Modelo de atencién integral para el control del cancer” (OMP, 2018)
Organizacién Panamericana de | - "Hospitales seguros frente a desastres” (OPS, 2009)

la Salud - "Recomendaciones para el desarrollo de infraestructura de salud" (OPS)
OoDs - ODS 3: “Salud y Bienestar”

Objetivos de Desarrollo Sostenible | - ODS 9: “Industria, Innovacion e Infraestructura”

- ODS 11: “Ciudades y Comunidades Ssostenibles”

- Manual de Mantenimiento de Infraestructura Sanitaria y sus Componentes

DNIS y MSP = Acuerdo Ministerial No. OO030-2020

Direccién Nacional de Infraestruc- | = Acuerdo Ministerial No. OOQ0I18-2021

tura Sanitaria. = Acuerdo Ministerial No. OO099-2024

Ministerio de Salud Publica. = Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de Salud

= Guia de Acabados Interiores para Hospitales

- riterios de Disefio de Zonas Hospitalarias para Pacientes Oncoldgicos
- Lineamientos de la Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria

- Accesibilidad Universal

- J

Nota: Entidades encargadas de regularizar el disefio de equipamientos de salud Elaboracion propia, (2025).
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Criterios Generales de estrategias
disefio paliativo en areas comunes
So




TRANSFORMACION DEL DISENP DE LAS AREAS COMUNES DEL HOSPITAL SOLCA
NUCELO TUNGURAHUA.

La infraestructura hospitalaria moderna estd orientando sus disenos en la integracion de estrategias
de neuro arquitectura, con el fin de mejorar la experiencia del paciente oncoldgico y optimizar su
bienestar durante el fratamiento. El diseno de las dreas comunes en equipamientos de salud oncoldgica
ya no se concibe Unicamente desde una perspectiva funcional, sino que fundamenta sus espacios con
disenos que influyen en la recuperacion y estabilidad emocional de los pacientes.

Por ende, en las dreas comunes del Hospital que fueron identificadas para el estudio, se prioriza
la aplicacion de estrategias como; la relacién interior — exterior, la morfologia biomimética, el disefo
biofilico, la luz y simplicidad, materialidad y colores generando asi una buena gestién sensorial del
espacio pertinente, garantizando un entorno confortable y estimulante. De igual manera, el diseno
debe fomentar la interaccion social, asegurando la privacidad cuando sea necesario y promoviendo
el apoyo emocional entre pacientes y familiares. Asi, la infraestructura hospitalaria se convierte en un
recurso terapéutico que complementa los tratamientos médicos, impulsando una recuperacién mds
integral y humanizada.

Figura 20. Referente de la aplicacion de la Relacion
Interior - Exterior en espacios oncoldgicos.

Relacion Interior - Exterior:

Permite conectar alos pacientes con el entorno
natural, reduciendo la sensaciéon de aislamiento
y promoviendo una mejora en su bienestar
emocional, la integracién de espacios abiertos,
como patios internos y vistas panordmicas facilita
la enfrada de luz y ventilacidon natural, ademds,
el contacto visual y fisico con la naturaleza ha
demostrado tener efectos positivos en lareducciéon
del estrés, la ansiedad y la percepcion del dolor
en pacientes oncoldgicos ya que favorece la
sensacion de amplitud vy libertad, disminuyendo el
impacto negativo de la hospitalizacion prolongada
y creando un enforno mds humanizado vy

Nota: Ann B. Barshinger Cancer Institute en Pennsilvania. La fachada

terapéutico fortalecimiento del estado animico
del paciente.
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de vidrio crea una cortina que comunica visualmente el hermoso
exterior con el interior, creando un espacio perfecto para la relajacion.



Figura 21. Esquema de la estrategia relacion Interior - Exterior.
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Nota: Diftuminacion del limite de polaridad interior - exterior con la aplicacion del umbral como espacio mediador que articula lo colectivo con lo privado.
Elaboracion propia, (2025)
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Morfologia Biomimética

La implementaciéon de mobiliario ergonémico
ayuda al confort de los pacientes que pasan
tiempos prolongados esperando ser aftendidos,
por lo cual, la adaptacién de formar curvas y
naturales en el mobiliario ayuda a mejorar la
calidad de la estadia de los pacientes dentro de
las dreas comunes.

Caracteristicas del mobiliario:

1. Sillas y butacas ergonémicas

- Apoyo lumbar

- Altura regulable.

- Tapizados transpirables

2. Sillones de descanso

- Diseno reclinable con soporte ergonémico.
- Tapiceria en materiales antibacterianos.

- Modelos con opcidn de reposapiés.

3. Bancos y sofds modulares en salas de espera
- Disenos modulares con flexibilidad.

- Cojines de densidad media.

- Materiales resistentes al alto tr&fico.
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Medidas del mobiliario para sala de espera:

Sillones de espera: Puede tener 114 cm de
altura total, 65 cm de altura de asiento, 59 cm de
ancho y 46 cm de profundidad de asiento.

Mesas auxiliares: Para sala de espera puede
medir 85 cm de alto, 60 cm de ancho y 95 cm de
fondo.

Mesas de comedor: Deben tener una altura
estdndar de entre 70y 75 cm.

Mobiliario hospitalario: Los mostradores para
recepcién y enfermeria deben ser resistentes y
facilitar la comunicacion con pacientes y clientes.

El mobiliario hospitalario debe ser facil de
limpiar y desinfectar, y estar hecho de materiales
resistentes y de gran calidad.

Figura22.Render de disefio de una sala de
quimioterapia con aplicacion de neuro arquitectura.

e 1 I - =

Nota: Elemplificacion de una sala de quimioterapia con aplicacion de
las estrategias de disefio de neuro arquitectura



Figura 23. Esquema de la estrategia Morfologia Biomimética.
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Nota: Implementacion de formas curvas y fluidas inspiradas en organismos naturales para su adaptacion al
entorno. Elaboracion propia, (2025)
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Disefo Biofilico:
Los pacientes con vista a un drea verde tuvieron una hospitalizacion mds corta y usaron menos

analgésicos en comparacion con los pacientes que tenian vista a un ambiente construido. Segun la
investigacion de Ulrich, contemplar la naturaleza reduce el tiempo de hospitalizacién en un 8%.

Figura 24. Tabla de ejemplos de especies de flores y plantas que potencian el bienestar emocional.

4 ESPECIES DE PLANTAS Y FLORES QUE POTENCIAN EL BIENESTAR EMOCIONAL )

Especie Beneficio

Mejora la calidad del adire y promueven la

Crisantemo T
relajacion.

Por su aroma posee propiedades calmantes que
Lavanda reduce el estrés y la ansiedad, regulando el
sistema nervioso.

Elimina toxinas vy purifica el aire, promoviendo la
relajacion y reduciendo el estres al crear un

Lirio de la paz espacio mds tranquilo. Ademds, se considera un
simbolo de paz.

Son plantas que mejoran el estado de dnimo vy
ayudan a reducir la tension del cuerpo vy la mente.
Ademds, purifican el aire. Esto se debe a que sus
hojas absorven dioxido de carbono vy liberan
oxigeno, mejorando la calidad del aire.

Orquideas

Mejoran la concentracion y potencian la atencion.
Investigaciones de la NASA han descubierto que

Planta de serpiente mejoran la calidad del aire, lo que influye positiva-
mente en el suefo y mejora el rendimiento al dia
siguiente.

-

Nota: flores y plantas para mejorar la salud y potenciar el bienestar emocional
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Figura 25. Esquema de la estrategia Diserio Biofilico.

Nota: Incorporacion de elementos naturales como vegetacion y elementos orgdnicos potenciando la conexion innata del hombre con la
naturaleza. Elaboracion propia, (2025)



Luz y Simplicidad:

La integracion adecuada de luz natural no solo
ayuda a reducir el consumo energético, también
mejora la percepcion del espacio, generando
ambientes mds amplios, cdlidos y acogedores.
Se ha demostrado que la exposicién a luz natural
ayuda a regular el ritmo circadiano, optimizando
los ciclos de sueno y reduciendo la fatiga en los
pacientes oncoldgicos.

La simplicidad en el diseno, por ofro lado,
elimina el ruido visual y fomenta la tranquilidad,
evitando la sobrecarga sensorial, a su vez
espacios despejados, materiales de tonos
neutros y mobiliario ergondmico permiten que la
arquitectura sea intuitiva y funcional, facilitando la
orientacién y movilidad de los usuarios.

En salas de esperas de los equipamientos
hospitalarios los niveles de iluminancion suelen
oscilar entre 300 y 600 lux. Este rango garantiza una
visibilidad éptima y contribuye a una atmodsfera
acogedora influte en el estado de dnimo de los
pacientes, facilitando su proceso de recuperacion.
Figura 26. Espectro electromagnético
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Nota: En la presente figura se puede observar las radiaciones visibles
por el ser humano, las cuales ocupan una franja muy estrecha de 380
y los 780 nm (nandmetros). Guia técnica de lluminacion, 2015,
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Figura 27. Esquema comparativo de ingreso de luz.

Ingreso de Luz Natural Nula

Nota: Representacion esquematizada del ingreso de luz dentro de
areas hospitalarias




Figura 28 Esquema de la estrategia Luz y Simplicidad.
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Nota: Maximizacion del uso de luz natural capaz de potenciar la generacion de espacios serenos, tranquilos y abastecidos de buen confort
térmico. Elaboracion propiag, (2025)
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Materialidad y Colores:

Color:

Wolfgang von Goethe, ensu “Teoria de los Colores” (1810), propuso un enfoque subjetivo y psicolégico
del color, argumentando que los colores no solo son fendmenos fisicos, sino que también tienen un

impacto emocional y simbdlico en el ser humano.

En entornos hospitalarios oncoldgicos, la aplicacién de la teoria del color de Goethe es clave para
mejorar el bienestar de los pacientes, reducir el estrés y crear un ambiente terapéutico adecuado. La
seleccidon de colores en dreas comunes, habitaciones y espacios de recuperacion debe responder a las
emociones que estos generan, favoreciendo la calma, la seguridad y el confort (Calvo, s. f.).

Aplicacién de la Teoria del Color de Goethe en Hospitales Oncoldgicos

Colores cdlidos (rojo, naranja, amarillo)

Estimulan la energia, la vitalidad y la calidez.
Se pueden utilizar en zonas de socializacién, pero
en tonos suaves para evitar la sobreestimulacion.
El amarillo pastel, por ejemplo, puede aportar
optimismo sin generar ansiedad.

Colores frios (azul, verde, violeta)

Evocan calma, serenidad y equilibrio.
En habitaciones de pacientes y salas de espera,
el verde favorece la relgjaciéon y conexién con
la naturaleza, mientras que el azul reduce la
ansiedad y mejora la concentracion en espacios
de consulta médica.

Colores neutros (blanco, gris, beige)
Generan equilibrio y un fondo armonioso para
ofros colores. Se usan como base en paredes y

mobiliario para evitar la fatiga visual y permitir la
combinacién con otros colores terapéuticos.
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Figura 29. Johann Wolfgang von Goethe.

Nota: Retrato de Goethe por K. J. Stieler, Johann Wolfgang von Goethe
Oleo sobre tela, 1828.



Figura 30. Psicologia del color.
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Nota: Paleta de colores en degradado con la respuesta cognitiva que generad su aplicacion en las personas. Canva, (2023)]



Materialidad:

La eleccién de materiales debe priorizar superficies de facil limpieza, alta durabilidad y acabados
cdlidos que reduzcan la sensacién de frialdad fipica de los hospitales tradicionales. Los colores, por
su parte, juegan un papel esencial en la psicologia del paciente oncolégico, por ello, tonos neutros
y terrosos generan calma, mientras que acentos en colores suaves como verdes y azules promueven
la serenidad y confianza. Asimismo, el uso de texturas naturales y elementos visuales inspirados en la
biofilia contribuye a un ambiente mds acogedor y humanizado, reduciendo el estrés y la ansiedad.
Esta estrategia permite transformar los espacios de espera y circulacién en entornos mds confortables y
terapéuticos, mejorando la experiencia del paciente y fortaleciendo su proceso de recuperacion.

En la neuro arquitectura, el uso de materiales en hospitales se basa en la idea de que el ambiente
construido influye en la salud de los pacientes. Para ello, se consideran aspectos como la fextura, el color

Textura:

Los materiales rugosos o dsperos pueden causar
estrés, mientras que los suaves o lisos pueden
ayudar a relajarse.

Color:

Los colores cdlidos pueden activar el sistema
nervioso simpdtico, asociado con la alerta y la
excitacion.

Los colores frios pueden favorecer el sistema
nervioso parasimpdtico, asociado con la calma y
el descanso.

Naturaleza:

Los materiales naturales o biodegradables
pueden reducir el estrés y aumentar la
concenfracién y la creatividad.

El uso de madera y ofros materiales naturales
contribuye a la reduccion del estrés.

12

Figura 31. Uso de materiales naturales.

Nota: Implementacipon de materiales naturales con colores cdlidos
generando un ambiente cdlido y confortable para los pacientes de un
equipamiento de salud.



Figura 32. Esquema de la estrategia Materialidad y Colores.

e T T

'i I, “!i ” 53’

&
1

A
|
|
!
|
|
|

il 3
P ’,'[!' b "ITIlJaJ] kil i | !I,
-‘»:-li‘li.',a'ﬁib"; a i
'|'!|:.i : | poEA (7
mh"’li" 2 o e

S L

Nota: Seleccidn de tonalidades suaves (escala de colores-edlidos)-e-implementacion de materiales que transmiten tranquilidad y seguridad
Elaboracion propia, (2025).
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Lineamientos de disefio paliativo c
arquitectura aplicadas en el disen
Centro Oncologico Sa










DISENO BIOFILICO

. Ubicacion estratégica de la vegetacion natural y artificial.
. Vegetacién baja principalmente junto a los ingresos de
cada consultorio, ya que ayuda con la reduccién de los
niveles de cortisol en los usuario, y promueve la
generacion de un ambiente armonioso, tranquilo y ¢

—

cémodo.

. Implementacién de luminaria que abarca con jardines
colgantes que proporcionan conexion con el ambiente
generado.

. Adaptacién de muros verdes en las zonas que conectan
con pasillos transversales generando un recorrido lidico
dentro del espacio

MATERIALIDAD Y COLORES

|

|

|

|

1 . Revestimiento de laminas de madera en columnas
vistas para su integracion con el entorno, desarrollan-

I do un recorrido de un solo ambiente, donde

1 converge el uso de moviliario ergonémico, la
vegetacion natural y artificial y el juego de luces

1 ]28 tanto natural como artificial.

- . Aplicacion de la paleta de colores en tonos neutros y
calidos desarrolladores de ambientes que reducen el
estres y mejoran la experiencia del usuario.




MORFOLOGIA BIOMIMETICA

. Uso de mobiliario ergonémico basados en formas
curvas y fluidas que se obtiene a través de la
reinterpretacion de las formas de organismos
naturales.

- . . El presente disefio de mobiliario se encuentra
inspirado en la forma del caracol, utilizando la
espiral de fibonacci, manteniendo una proporcion
aurea en cada uno de sus asientes.

. Implementaciéon del uso de formas curvas para el
diseno del suelo, siguiendo una trama de disefio
de 3x3m basada en una composicion lineal.

RELACION INTERIOR - EXTERIOR

. Aprovechamiento de las dimensiones de los
vanos ubicados en el drea para realizar una
conexion con el exterior, generando transparen-
cia en el recorrido de su conformacién interna.

. Ubicacion estratégica del moviliario que ayuda a

——————— -. la difuminacién del limite de polaridad existente
mediante el umbral de cristal articulando la parte
externa del equipamiento con la parte privada . .
(sala de espera).

. Aprovechamiento de luz natural mediante los
tragaluces, reduccion de los dinteles existentes
para mejor acatamiento de lus natural al medio
dia.

LUZY SIMPLICIDAD

. lluminacién artificial, abarca la incorporacion de
lamparas colgantes con vegetacion, ubicadas a cada

4m de distancia, con una capacidad de niveles de _. .
iluminacién recomendados oscilantes entre 300 a

700 luxes, evitando luminancias excesivas (mayores

a 750 cd/m2), pues estas podrian aumentar la fatiga

visual y el estrés del paciente.

Reajuste de dinteles existentes en los tragaluces

para redirigir de mejor manera la luz natural en
diferentes horas del dia.

r
|
®



MORFOLOGIA BIOMIMETICA

. Uso de sillas cémodas con disposicion flexible
evita la incomodidad y promueve la interaccion
social entre los usuarios que ocupan el drea.

. Implementacion de zonas que fomentan la
lectura ayuda a que los usuarios se mantengan

. . distraidos en otras actividades mientras esperan
I su turno de atencion.
El diseno del suelo parte de una composicién
lineal de formas curvas que invita a un recorrido
hacia las diferentes zonas del area de procedi-
mientos.

MATERIALIDAD Y COLORES

Revestimiento de ldminas de madera de una
columna vista para integrarse con el ambiente
generado.

Aplicaciéon de un muro verde donde converge la
vegetacion y la madera formando un ambiente
natural.

Aplicacion de la paleta de colores en tonos neutros
y calidos que proporciona un ambiente de confort.

RELACION INTERIOR - EXTERIOR

Aprovechamiento de la mampara como separador
de ambiente al pasillo conector.

Ubicacion del mobiliario ergonémico en relacion a
la direccion de la mampara creando una coneccion
con el pasillo generando transparencia en su
recorrido, pero manteniendo los diferentes
ambientes en privado.



MATERIALIDAD Y COLORES

Revestimiento de ldminas de madera de pvc en

una columna vista para integrarse con el
ambiente generado.
. Aplicaciéon de un muro verde donde converge

la vegetacion y la madera formando un
ambiente natural.
— ‘ . Aplicaciéon de la paleta de colores en tonos —

1 neutros y calidos que proporciona un ambiente I
1 de confort. 1
| . |
1 1 |
1 1 I
1 |
1 |
| |
I |
|
|
|
1

I

.

|

|

I DISENO BIOFILICO

|

. Implementacion de muros verdes en las paredes

I laterales de la capilla para dotar un ambiente

1 natural.

. Mimetismo de materialidad y vegetacion con el

1 entorno.

- . . Formas curvas y fluidas inspiradas en la naturaleza
para fomentar confort y tranquilidad en el
entorno.

. Dotaciéon de Luz artificial indirecta para marcar

resalte la pared principal de la capilla




MATERIALIDAD Y COLORES

04

--9

El implementar una paleta de colores célidos
como el naranja y sus derivados estimulan la
energia y vitalidad del ambiente en el drea A4
que corresponde a la sala de Quimioterapia.
Mediante la aplicacion de la teoria del color de
Geothe, los tonos suaves de la palerta de colores
célidos activa la socializacion evitando la
sobreestimulacién de color.

El disefio con estas tonalidad aporta optimismo
en los pacientes sin generar ansiedad.

LUZY SIMPLICIDAD

Aprovecahmiento de luz natural mediante los tragaluces
existentes como medio para regular el ritmo cardiaco,
brindando tranquilidad y relajacion mediante la
recepcion de los tratamientos oncoldgicos.

Simplicidad en el disefio eliminando ruido visual y
fomentando la tranquilidad.

MORFOLOGIA BIOMIMETICA

. Disefio modular con flexibilidad en la distribu-
cion espacial del moviliario para recibir el
tratamiento de quimioterapia, fomentando asi
la socializacion entre pacientes oncolégicos y
a su vez brindando privacidad entre si.

. Planteamineto de una distribucion espacial
adecuada para la circulacién.



MATERIALIDAD Y COLORES

. Implementacién de materiales con superficies de facil
limpieza y alta durabilidad reducen la sensaciéon de
. frialdad tipica que comunmente se genera en los . -— :
hospitales.
. El uso de texturas naturales contribuye a la percepcion de

un ambiente mas acogedor y humanizado.

DISENO BIOFILICO ‘

Segun el estudio de Ulrich, se dice
que “contemplar la naturaleza reduce
el tiempo de hospitalizacién en un
8%".

En el diseno Biofilico del A5, se
plantéa la implementacion de
orquideas y lavanda, las cuales
mejoran la calidad del aire y resucen
el estres, ya que poseen propiedades
calmantes que ayudan a regular el
sistema nervioso. .

Uso de elementos visuales inspirados en la
naturaleza potencializa la conexién innata que
el ser humano posee con la naturaleza,
generando una percepcion de relajacion y
tranquilidad.

El mobiliario implementado en la A5 que es la
sala de espera de administraciéon, promuebe
comodidad en la duracién de espera que tiene
los pacientes.

MORFOLOGIA BIOMIMETICA
INTERIOR - EXTERIOR

El umbral generado por un muro cortina de piso a
techo permite tener una conexion directa con el
entorno exterior, lo cual permite que el usuario
no se sienta encerrado brindando transparecia en
el disefio.

Favorece la sensacion de amplitud y libertad,
disminuyendo el impacto negativo que genera la
hospitalizaciéon prolongada. Ayuda a humanizar
el entorno resultando un ambiente terapéutico
fortaleciendo el estado animico del paciente.
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