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La investigacion abordo el disefio sensorial de un parque terapéutico como estrategia de regeneracion
urbanaen elentornoinmediato alHospital General Docente de Riolbamba. El objetivo fue crear un espacio publico
que favoreciera la recuperacion fisica y emocional de los usuarios del hospital y fortaleciera la relacion entre
salud y ciudad. Se diagnosticaron las condiciones espaciales y sociales del sector mediante observacion directa,
entrevistas y andilisis urbano, lo cual permitio identificar con mayor claridad las necesidades de los diferentes
actores vinculados al entorno hospitalario. Ademds, se establecieron lineamientos biofilicos y sensoriales a
partir del estudio de referentes y bibliografia especializada. La propuesta integrd pavimentos tdctiles, jardines
aromdaticos, cuerpos de agua, huertos y zonas inclusivas, todos ellos orientados a estimular los sentidos y generar
un ambiente restaurativo. También se regenerd la estructura vial del entorno priorizando al peatdn, mediante
la incorporacion de una via peatonal que conectd el parque con el hospital. Se concluyd que esta intervencion
terapéutica contribuyo al bienestar integral, fortalecio la cohesion social y mejord de manera significativa la
calidad del espacio publico hospitalario, respondiendo a necesidades reales del contexto urbano.

DESCRIPTORES: Biofilia, disefio sensorial, espacio publico, parque terapéutico.

This research addressed the sensorial design of a therapeutic park as an urban regeneration strategy near
the Riobamba General Teaching Hospital. The objective was to create a public space that would promote the
physical and emotional recovery of hospital users and strengthen the relationship between health and the city.
The spatial and social conditions of the area were assessed through direct observation, interviews, and urban
analysis, which enabled a clearer identification of the needs of the various stakeholders involved in the hospitall
environment. Additionally, biophilic and sensory guidelines were established based on a review of relevant
references and specialized literature. The proposal included tactile paving, aromatic gardens, water features,
vegetable gardens, and inclusive areas, all designed to stimulate the senses and create arestorative environment.
The surrounding road structure was also renovated, prioritizing pedestrians by incorporating a pedestrian path
that connected the park to the hospital. It was concluded that this therapeutic intervention contributed to overall
well-being, strengthened social cohesion, and significantly improved the quality of the hospital’s public space,
responding to real needs in the urban context.

KEYWORDS: biophilia, public space, sensory design, therapeutic park.
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INTRODUCCION:

En el transcurso del tiempo el entorno hospitalario ha sido
concebido como un espacio funcional destinado a la atencion
meédica, dejando a un lado el impacto qué tiene sobre el
ambiente fisico y el bienestar de los pacientes. Respecto al
Hospital General Docente de Riobamba (HGDR) se evidencia
una notoria carencia espacios exteriores que contribuyan a la
recuperacion emocional y fisica de sus usuarios.

Es importante sefalar que en la actualidad existen estudios
como los de (Ulrich, 1999) y Kaplan y Kaplan (2008) que han
demostrado que la relacién con la naturaleza favorece de
manera significativa en los procesos de sanacion, disminucion
del estrés y mejora del estado de dnimo de las personas; sin
embargo, estos beneficios no se priorizan en el disefio de los
entornos sanitarios.

En este sentido, la desarticulacion entre el espacio publico y
el Hospital General Docente de Riobamba, limita la posibilidad
de que los pacientes accedan a un espacio natural en el que
puedan establecer un vinculo con la naturaleza, estimular sus
sentidos y mejorar su bienestar emocional; esta carencia en
el espacio urbano no afecta Unicamente a los pacientes sino
tambien asus familiaresy alpersonal de salud quienes diaadiase
enfrentan al estres, al desgaste fisico y psicoldgico y no cuentan
con un espacio destinado a mitigar dichos efectos. Segun Cedrés
y Moya (2021), “un jardin terapéutico adecuadamente disefiado
puede generar beneficios fisicos, sociales y espirituales al brindar
espacios de contemplacion socializacion y terapia al aire libre'™.

Ademds, en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
de la ciudad de Riobamba PDOT (2023), no se contemplan
estrategias claras que permitan integrar la infraestructura verde
especializada con los entornos de salud, generando un desfase
entre las necesidades actuales del sistema hospitalario y la
planificacion del espacio publico.

CONTEXTUALIZACION

Macro (Latinoamérica)

En Ameérica latina, la configuracion urbana suele responder
a un crecimiento acelerado, desigual y desarticulado de la
ciudad, donde los equipamientos de salud se han desarrollado
de una manera funcional y estética, con una limitada
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articulacion respecto a las necesidades sociales del entorno ;
esta situacion ha contribuido a que varios centros de atencion
meédica se encuentren ubicados en sectores urbanos altamente
consolidados, saturados por el caos vehicular, la densificacion y
el comercio informal, donde los usuarios No cuentan con acceso
a espacios naturales, zonas de descanso y equipamientos de
interaccién sociall.

Un giemplo de esta problemdtica es el Hospital General
San Juan de Dios de la ciudad de Oruro, en Bolivia; mismo que
estd situado en una zona urbana claramente estructurada,
actualmente este establecimiento de salud representa uno de
los centros meédicos mds importantes de Bolivia, sin embargo,
en su contexto adyacente se aprecia un deterioro urbano
significativo donde las calles que lo rodean se encuentran
invadidas por el alto trafico vehicular, la contaminacion visual,
el comercio informal y una escasa presencia de dreas verdes
abiertas al uso publico.

En consecuencia, la articulacion entre el equipamiento
sanitario y la ciudad resulta insuficiente, ya que se configura
como una edificacion cerrada donde no permite una transicion
suave entre el espacio hospitalario y el espacio publico; esta
condicion resulta inquietante especialmente en el caso de
personas que atraviesan tratamientos medicos prolongados,
adultos mayores, pacientes con enfermedades cronicas o
familiares que deben permanecer durante varias horas en
el lugar ,expuestos a condiciones estresantes donde se ven
rodeados por un ambiente cadtico e insensible, que refuerza la
carga emocional vy fisica que conlleva el proceso de cualquier
enfermedad o atencion medica.

Esta realidad no se limita al caso de Oruro, es una situacion
que se repite en muchas ciudades de Latinoameérica, donde los
equipamientos de salud son concebidos como infraestructuras
técnicas, integradas en una logica urbana que privilegia el
uso del automovil vy la rentabilidad del suelo, dejando de lado
la dimensién humana del espacio publico y su capacidad
de ofrecer tranquilidad y de acompafiar a los usuarios en el
proceso de recuperacion.

Desde esta perspectiva, el caso del Hospital General San Juan
de Dios nos permite comprender con claridad como la carencia
de una planificacion urbana sensible en torno a los hospitales se
traduce en el espacio publico deshumanizado, mismo que tiene

efectos directos en la calidad del cuidado fisico y emocional de
los usuarios. A esto se suma la ausencia de espacios naturales,
zonas de descanso y zonas de interaccion social actuan que
actuan como un factor negativo que acentua el malestar y
limita las posibilidades de recuperacion de los pacientes.

Figura Ol. Hospital General de Oururo

Fuente:Google Street view (2025)

Meso (Ecuador)

En el contexto Ecuatoriano, los centros hospitalarios
representan el pilar del sistema nacional de salud, sin embargo,
en varias instituciones tanto publicas como  privadas se
evidencian limitaciones que van mds alld de su capacidad
medica, los hospitales se insertan en tramos urbanos altamente
consolidados y cadticos, generando una desconexion entre
la infraestructura hospitalaria y el entorno urbano que los
rodeaq, teniendo un efecto negativo directo sobre el bienestar
emocional y fisico de quienes hacen uso del sistema de salud.

Un caso particular es el Hospital General Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Ponton”, que se encuentra situado en el suburbio ceste de
la ciudad de Guayaquil, este centro hospitalario es considerado
como uno de los mds importantes del pais gracias a su variedad
de especidlidades meédicas y cobertura regional, recibe
diariamente amiles de usuarios en condiciones de vulnerabilidad.
El entorno urbano que lo rodea estd caracterizado por la
presencia de aceras con restricciones de espacio que limitan la
movilidad peatonal, flujo vehicular cadtico, comercio informal,
escasez de dreas verdes y carencia de mobiliario publico.

Desde un enfoque urbano, no se aprecia una transicion
gradual entre el espacio publico y el equipamiento sanitario; el
hospital se configura como un blogque cerrado, repercutiendo
directamente en la percepcidon de quienes lo habitan
temporalmente, en consecuencia, NO Proporciona un entorno
psicologico, visual o natural que pueda actuar como un
regulador del estrés en sus usuarios.

Segun el estudio de (Frumkin et al, 2017), la exposicion
prolongada a los entornos urbanos degradados sin vegetacion
y estimulos positivos pueden aumentar los niveles de ansiedad

afectando la presién arterial y debilitando la capacidad
inmunoldgica de las personas’. Cuando a dichas condiciones
urbanas le sumamos el hecho de atravesar una enfermedad
O acompanar a un paciente, el entorno se convierte en una
prolongacion del malestar intensificando el desgaste emocionall
y la sensacion de vulnerabilidad, afectando tanto alos pacientes
Ccomo a sus acompanantes.

Ademds, muchos establecimientos de salud en Ecuador han
sido concebidos desde una logica funcional, centrada solo en lo
técnico y dejando de lado el espacio que los rodea, obviando
los espacios de espera o acompanamiento para los pacientes;
en lugar de que el espacio publico contribuya al proceso de
sanacion de los pacientes se vuelve un obstdculo, los familiares
se sientan en las aceras sin un espacio de sombra donde
puedan protegerse del sol, los pacientes en recuperacion estdn
expuestos a la contaminacion auditiva, al calor. Igualmente, el
personal medico se encuentra expuesto a jornadas extensas
y NO cuenta con un espacio publico en donde pueda aliviar su
agotamiento fisico y mentall.

Finalmente, (Ulrich, 1984), sefialo que algo simple como ver
plantas o tener cerca un espacio natural puede ayudar areducir
el dolor en los pacientes, acortar el tiempo de hospitalizacion y
mejorar el estado de dnimo. Sin embargo, estas ideas aun no
se reflejan en codmo se planifican los hospitales en nuestro pais,
afectando directamente al bienestar de quienes los usan.

Fuente:Google Street view (2025)

Micro (Riobamba)

Durante los ultimos afos la ciudad de Riobamba ha
experimentado un crecimiento urbano progresivo, que ha
venido acompanado por el incremento en la demanda
de servicios publicos esenciales como la atencion medica.
Convirtiendose asi en un nodo intermedio entre la sierra y las
zonas rurales circundantes; en este canton se concentra una
poblacion diversa con necesidades medicas que van mas alld
de lo clinico y se extienden al acompafiamiento psicologico y
emocional.



Al observar el entorno urbano de los principales hospitales de
la ciudad de Riobamba, se observa una debilidad en el soporte
urbano que impide la conexion efectiva entre el espacio publico
y las dreas médicas. En este contexto, tanto el hospital general
docente de Riobamba como el hospital del IESS, evidencian
problemas relacionados con la  desvinculacion funcional
y espacial entre el equipamiento hospitalario y el espacio
publico circundante; estos entornos presentan altos niveles de
saturacion vehicular, escasez de vegetacion urbana, ausencia
de dreas de permanencia y pocos espacios de interaccion
social. Las veredas descontinuas y los espacios exteriores no
estdn destinados para albergar o acompafiar a los usuarios en
espera.

Estd situacion tiene un impacto directo en los pacientes
con dolencias fisicas o emocionales, personas con movilidad
reducida, adultos mayores, nifos o familiares que permanecen
largas horas en espera de atencion medica o noticias, en lugares
incomodos, sin somlora, sin mobiliario para la permanencia y sin
un espacio de meditacion; la ausencia de condiciones urbanas
adecuadas refleja una desconexion en el espacio publico
repercutiendo de manera negativa enla experiencia del usuario.

Figura O3. Hospital Del IESS Riobamba

Fuente:Google Street view (2025)

Figura O4. Hospital General Docente de Riobamba

Fuente:Google Street view (2025)

PROBLEMA

El entorno urbano inmediato del Hospital General Docente
de Riobamba no ofrece condiciones espaciales adecuadas
para el bienestar fisico y emocional de los usuarios.

Figura O5. Arbol de Problema
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JUSTIFICACION.

La presente investigacion es pertinente debido a que se
fundamenta en una problemdtica identificada en el entorno
urbano inmediato del Hospital General Docente de Riobamba
donde actualmente se observan limitaciones en la configuracion
del espacio publico, mismo que no responde a las necesidades
fisicas y emocionales de sus usuarios y en la necesidad de
mejorar las condiciones del espacio publico continuo al (HGDR),
un equipamiento de salud a escala provincial que actualmente
opera en un entorno desarticulado, con carencias notorias en
su infraestructura publica destinada al acompafamiento, la
espera y la recuperacion de los usuarios. Del mismo modo, la
investigacion resulta pertinente al desarrollarse dentro delalinea
de Estudios Urbanos Territorial (EUT), al abordar un vacio urbano
subutilizado y transformarlo en un espacio funcional, accesible y
vinculado al bienestar.

La relevancia de la investigacion radica en su orientacion
hacia el bienestar de los usuarios del entorno hospitalario;
pacientes, familiares y personal medico, al integrar criterios
de accesibilidad universal, urbanismo sensorial y biofilia.
Reconociendo que el entorno urbano hospitalario debe

convertirse en un espacio anexo al sistema sanitario, capaz
de mejorar la experiencia del usuario mediante las estrategias
sensoriales y terapéuticas. Aportando al fortalecimiento del
espacio publico como parte de un nodo de conexion entre
salud, ciudad y comunidad.

La acotacion de la investigacion se proyecta en tres niveles
en relacion con el impacto.

- A nivel funcional, pretende mejorar las condiciones de
permanencia y uso del espacio inmediato al hospital por parte
de pacientes, familiares y personal médico.

- A nivel urbano, incorpora un espacio de articulacion
verde en un drea urbana, promoviendo la integracion con la
naturaleza.

- A nivel social, genera un entorno mads inclusivo y saludable,
donde diferentes grupos sociales puedan encontrar un espacio
que responda a sus necesidades fisicas y emocionales.

En cuanto a su viabilidad, la investigacidn se sustenta en
la disponibilidad de documentacion emitida por el Ministerio
de Salud Publica y en fuentes municipales actualizadas, de
igual manera, se cuenta con acceso a la informacion catastral
y fuentes bibliogrdficas que abordan las necesidades vy
caracteristicas del entorno urbano hospitalario, lo cual permite
consolidar una propuesta argumentada y contextualizada. A su
vez es factible debido al fdcil acceso al lugar de estudio, lo que
facilita la logistica de implementacion y el aprovechamiento del
entorno inmediato.

Finalmente, el alcance de la investigacion se centra en
analizar las condiciones espaciales del entorno inmediato al
Hospital General Docente de Riobamba, con el fin de desarrollar
una propuesta arquitectonica que integre criterios de urbanismo
sensorial y biofilia aplicados al espacio publico. Para ello, se
incorporan estudios sobre la percepcion del espacio publico,
buscando que el proyecto se constituya en una referencia
para futuras propuestas de parques terapeuticos en contextos
hospitalarios donde se priorice el bienestar emocional y fisico de
pacientes, familiares y personal medico.

OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar un parque terapéutico en el entorno del Hospital
General Docente de Riobamlba, mediante criterios de urbanismo
sensorial, con la finalidad de propiciar la recuperacion fisica,
emocional de los pacientes y la conectividad con el espacio
publico de la ciudad.

Objetivos especificos

1. Analizar las condiciones espaciales y urbanas del entorno
inmediato al Hospital General Docente de Riobamba vy las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes,
familiares y personal médico, mediante diagnostico urbano,
observacion directa y entrevistas estructuradas.

2. Determinar lineamientos aplicables relacionados con el
disefio sensorial y la biofilia aplicados a espacios terapeuticos,
mediante el andilisis de casos de estudio y revision documental.

3.Plantear estrategias de disefio sensorial y biofilico aplicables
a la propuesta arquitecténica del parque terapéutico urbano,
orientadas a la recuperacion fisica y emocional del usuario,
mediante la sistematizacion de criterios proyectuales obtenidos
a partir del andlisis de referentes y fundamentos tedricos.
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ESTADO DEL ARTE

El campo de la arquitectura y el urbanismo ha pasado de
ser entendido Unicamente como una respuesta a lo funcional,
hacer comprendido como una herramienta que incide en la
percepcion de las emociones y el bienestar de las personas,
dando paso a una manera mds humanizada de proyectar los
entornos y sus dreas especialmente en los entornos hospitalarios,
basdndose en estudios que demuestran que el ambiente donde
una persona se recupera puede influir de manera directa en su
estado fisico y emocional.

En este sentido, el articulo (Del Paisaje & Sustentabilidad
En El Ambiente Hospitalario, s. f)se considera una referencia
importante al enfatizar la relacion del paisaje hospitalario como
un agente de salud y sustentabilidad; el autor argumenta que
los jardines no deben ser considerados un elemento ornamental
si no deberion ser considerados como infraestructuras
terapéuticas activas, capaces de reducir el estrés y mejorar el
estado de dnimo de los usuarios.

Ademds, destaca la importancia de incorporar especies
nativas, espacios de sombra naturales, recorridos accesibles y
elementos acudticos que sean capaces de estimular los sentidos
de las personas de una manera equilibrada.

Incluso senala que los criterios de sostenibilidad deben
integrarse en el disefio de estos espacios, enfatizando el manejo
adecuado de los recursos como es el caso del agua y el control
de especies vegetales, estas estrategias permiten unir 10s
conceptos de salud, ecologia y disefio en la creacion de dreas
exteriores en establecimientos de salud, estableciendo el jardin
COMO un espacio qué aporta al bienestar y resiliencia ambiental
en los entornos hospitalarios (Ottaviani, (2020).

Ampliando esta visién, en su articulo * El jardin terapéutico:
disefio y beneficios en espacios de salud” propone una
clasificacion de estrategias para el disefio de jardines
terapéeuticos segun el tipo de centro de salud a el que se aplica
en hospitales generales sugiere espacios simples con una
circulacion clara, elementos de sombra y vegetacion aromdatica,
favoreciendo entornos emocionalmente  reconfortantes;
en el caso de centros de rehabilitacion fisica recomienda la
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implementacion de senderos sensoriales con diferentes texturas
y pendientes suaves que apoyen la recuperacion motriz y
cognitiva de los pacientes.

En el caso de residencias para personas con enfermedades
neurodegenerativas, Cedrés de Bello (2021) planteala necesidad
de crear jardines cerrados, pero visualmente permeables,
recorridos circulares y espacios que permitan alternar entre
la estimulacion de los sentidos y calma: esta clasificacion
organiza los espacios segun las necesidades terapéuticas y
ofrece pardmetros claros que guian de manera especifica las
decisiones de disefo.

Desde una perspectiva mds cientifica tenemos el articulo de
Higuera-Truijillo et al. (2020) donde integra conceptos de la bio
filia y la neuro arquitectura como parte del fundamento tedrico
aplicado a los espacios terapéuticos, en su investigacion analiza
como el contacto controlado con la naturaleza en entornos
disefiados puede generar beneficios fisiologicos medibles como
la disminucion del ritmo cardiaco, la reduccion del cortisol y la
mejora del estado de animo y claridad mental.

Resaltando que, para lograr estos efectos en las personas, el
disefio debe considerar la integracion sensible de los elementos
naturales nativos y construir experiencias multi sensoriales
que incorporen la luz, la textura, el sonido y deberdn tener
una secuencia espacial armonica: estas variables generan
respuestas emocionales positivas que ademds son validadas
cientificamente mediante técnicas de mapeo cerebral vy
mediciones biométricas (Higuera-Truijillo et al,, 2020).

Complementando esta perspectiva, el articulo Therapeutic
Hospital Gardens (International Journal of Environmentall
Research and Public Health, 2023) presenta una revision critica
de la literatura sobre los jardines terapéuticos aplicados en
hospitales, ese trabajo sostiene que el impacto de estos espacios
enla salud emocional y fisica de los pacientes estd ampliamente
demostrado, sin embargo existe una falta de estandarizacion en
su definicion y su aplicacion prdctica que dificulta su integracion
en |os proyectos hospitalarios.

Esta revision destaca que un jardin terapéutico efectivo debe
garantizar su accesibilidad, seguridad psicologica, estimulacion
sensorial positiva y contacto directo con la naturaleza.
Considerando a estos elementos esenciales para que el jardin

actue de manera activa en el proceso de recuperacion de los
pacientes (International Journal of Environmental Research and
Public Health, 2023).

Por su parte, el articulo Design Guidelines for Healing Gardens
in the General Hospital (Frontiers in Public Health, 2023) plantea
unas directrices claras para disefar jardines de sanacion
dentro de hospitales generales, apartir de un estudio en el
hospital Zhongnan de Wuhan establece que los jardines deben
contemplar recorridos seguros, vegetacion que se adapte al

Tabla O2. Matriz De Contenido

clima local, zonas de interaccién social y zonas privadas de
contemplacion, considerando la salud fisica, emocional y social
de los usuarios del hospital.

Ese trabajo resalta la importancia de adaptar cada jardin
al contexto cultural y econdmico especifico de cada hospital,
reforzando la idea de que el disefio de espacios curativos
debe ser sensible, estrategico y basado en evidencia empirica
(Frontiers in Public Health, 2023).
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El presente marco tedrico tiene como finalidad sustentar
de manera conceptual el disefio de un parque terapeutico
COMO un espacio de recuperacion fisica y emocional para los
pacientes del Hospital General Docente de Riobamba, reuniendo
conceptos y teorias que permitan comprender la influencia del
entorno urbano en el bienestar de las personas, especialmente
en contextos hospitalarios. Actualmente varios organismos
internacionales como la organizacion mundial de la salud (OMS),
resalta laimportancia que tiene el entorno urbano enla salud de

Espacio
publico

Parque
Terapéutico

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nota:Variable Dependiente — Variable Independiente
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y escala humana

|

Inclusion social y
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las personas. Segun esta institucion las dreas verdes accesibles
con un disefio adecuado ayudan a reducir el estrés, mejorar el
estado de dnimo y fomentar la actividad fisica, construyendo un
equilibrio fisico y mental de la poblacion (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016). Esta conexion es mds necesaria en dreds
aledanas a hospitales, donde los usuarios se encuentran en una
situacion vulnerable y requieren el acompafamiento ambiental
y emocional.
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Paracomprender alaciudad es necesarioreconocerlacomo
algo mds que una aglomeracion fisica de redes y edificaciones,
la ciudad es mds una estructura socio urbana donde se
desarrollan elaciones humanas, dindmicas territoriales, sistemas
normativos y experiencias sensoriales. En este sentido, un espacio
socialmente concebido refleja la interaccidn constante entre los
habitantes y el entorno construido.

Segun lo expone Lefebvre (1974), "el espacio urbano es la
expresion del modo de produccion dominante y de las formas
de organizacion social que este impone”; por tal razén no se
puede analizar sin las personas que la habitan; siguiendo estd
I6gica Borja (2003) menciona que la ciudad contempordnea
se debe entender como una red de espacios bien articulados
donde su funcion se vea comprendida mds alld de lo funcional y
economico, enfocdndose a los aspectos simbolicos.

Este enfoque nos permite evidenciar quela estructura urbana
no es homogénea ya que presenta desigualdades espaciales
y desarticulaciones entre las infraestructuras sanitarias y los
espacios de bienestar; alli radica la idea de comprender a la
ciudad como un entorno vivo, capaz de transformar la forma de
vida urbana mediante la calidad ambiental, el acceso a zonas
verdes, y la posibilidad de establecer vinculos con el espacio
publico.

Con el transcurso del tiempo las ciudades se han
configurado bajo distintas légicas de crecimiento respondiendo
en su mayoria a Intereses técnicos o productivos generando
una relegacion de la dimension sensorial del habitar; Segun
Gehl (2013), Esta pérdida del enfoque humano ha generado
Asentamientos urbanos donde las personas no son vistas como
cuerpos sensibles, desconectando la ciudad de las verdaderas
necesidades de sus usuarios.

De igual manera, Mumford (1961) plantea que la morfologia
urbana debe ser pensada en funcidon de la habitabilidad,
Considerando el tejido urbano como una extension de la vida
comunitaria; ademds menciona que el disefio de la ciudad no
puedes Separarse de la forma experimentan el entorno, ya que
toda estructura urbana tiene un impacto directo en la salud
fisica, mental y social de sus habitantes.

El concepto de Derecho a la ciudad fue formulado como
una reivindicacion politica y espacial que desafian las formas
De produccion urbanag, para el autor este hecho implica la
posibilidad de participar en la configuracion misma del entorno
mediante la apropiacion y la transformacion del espacio urbano
por parte de sus habitantes (Lefebvre, 1974). Este planteamiento
propone una mirada critica alurbanismo tradicional enfatizando
que el espacio publico debe responder a las necesidades
colectivas; plantea que toda persona debe ser capaz de sentir
en la ciudad como una extension de su vida cotidiana, lo Pisar el
acceso equitativo a los espacios de encuentro, ocio v la relacion
con el entorno construido y natural.

Por otra parte, este derecho Interpela la planificacion
urbana desde una ética de corresponsabilidad y cuidado,
proponiendo que las intervenciones urbanas consideren los
deseos, necesidades y vinculos que las personas establecen con
el territorio, Esta vision ha sido desarrollada por varios autores
contempordneos como Purcell (2002), quien insiste en que el
derecho a la ciudad debe ser entendido como una prdctica

viva gue se ejerce a través del uso cotidiano y la apropiacion
del entorno.

Dentro delcontexto delas transformaciones urbanas el concepto
de Ciudad y espacio colectivo toma relevancia al comprender
que las ciudades no pueden ser analizadas Unicamente desde
su dimension fisica o funcional, delbben ser comprendidas desde
su capacidad para generar lugares donde las personas se
encuentren, se reconozcan y compartan una vida comun.
Segun Borja (2003), la ciudad es un producto colectivo que se
construye a traves de procesos historicos, sociales y politicos, v,
por tanto, su disefio y planificacion deben orientarse a fortalecer
el sentido de comunidad.

Argumentando a estas teorias tenemos que el espacio
colectivo articula la vida urbana mds alld de los intereses
privados o de consumo, para Borja recuperar el espacio
colectivo es posible si se concibe desde la planificacion urbana
como un instrumento al servicio de la ciudadania, dejando de
lado los intereses mercantiles.

Segun (Gehl,2013), la ciudad se transforma cuando se la
analiza a partir del peatodn, esta postura apuesta por una ciudad
que se disene desde la escala humana, reconociendo que la
manera en que se ordena el espacio tiene implicaciones directas
sobre el bienestar fisico y emocional de los usuarios; el autor
afirma que “una ciudad debe invitar a caminar, a permanecer,
a conversar’, pues es allil donde se configura la verdadera vida
urbana (Gehl, 2013, p. 25).

Asimismo, es también aquella que se siente a traves de los
sentidos, que se recuerda por sus atmaosferas, sus ritmos, sus
texturasy sus sonidos; esta dimension sensorial ha sido abordada
por JuhaniPallasmaa (2005), mismo que sostiene que el espacio
urbano se graba en la memoria por las experiencias que permite
y los estimulos que ofrece.

Por tanto, la experiencia de la ciudad no puede desligarse
de los elementos emocionales y afectivos que configuran el
habitar cotidiano; Relph (1976) plantea que el “sentido del lugar”
se construye a través de la interaccion entre las caracteristicas
fisicas del entorno vy las emociones que estas despiertan en los
individuos.



El espacio publico puede ser comprendido como una
infraestructura de conexion social, donde los ciudadanos
encuentran un lugar comun para el encuentro y el descanso;
también cumple una funcion determinante en la promocion
de la salud urbana, al constituir un entorno abierto que incide
directamente en el bienestar fisico, emocional y mental de la
poblacion.

Tal como lo plantea la Organizacion Mundial de la Salud
(2017), los entornos urbanos que integran zonas verdes
accesibles, equipamientos inclusivos y lugares de permanencia
adecuados, favorecen estilos de vida saludables, reducen el
estrés y promueven relaciones sociales positivas, siendo estos
factores claves para el desarrollo sostenible de las ciudades.

Desde este punto de vista, el disefio debe orientarse a la
creacion de condiciones que propicien el cuidado del cuerpo, la
mente vy el vinculo social; para reconocerlo como un ecosistema
urbano activo, donde convergen la experiencia sensible, la
funcion comunitaria y la posibilidad de mejorar la calidad de
vida de la ciudadania.

El concepto de vitalidad urbana hace referencia a la
capacidad que tiene una ciudad para sostener actividades
humanas diversas, dindmicas y continuas en el tiempo, esta
idea fue desarrollada por Jane Jacobs en su obra Muerte y vida
de las grandes ciudades (1961), constituye una critica directa

al urbanismo modernista, al proponer que las ciudades mds
seqguras, saludables y humanas son aquellas que permiten
el encuentro espontdneo, la mezcla de usos y la presencia
constante de personas en el espacio publico.

Para Jacobs (1961), la vitalidad es el resultado de multiples
condiciones simultdineas: la diversidad de funciones urbanas, la
mezcla de escalas, la permeabilidad visual, la densidad peatonal
y la continuidad de la actividad; cuando estas condiciones se
cumplen, el espacio se vuelve atractivo, seguro, Util.

De igual manera se puede entender como un indicador
de salud social y emocional, ya que sugiere que los espacios
estdn siendo apropiados, sentidos y vividos por la comunidad.
Segun Gehl (2013), los espacios publicos vitales fomentan la
permanencia, el juego, la conversacion y la contemplacion,
buscando construir una ciudad centrada en el usuario.

El espacio publico cumple un papel multifuncional dentro
del sistema urbano, representa una condicion abierta, comun y
compartida que permite tanto el trdnsito como la permanencia,
la apropiacion simbdlica y la construccion de ciudadania.
Carr, Francis, Rivlin y Stone (1992) identifican cinco funciones
esenciales del espacio publico: la funcion de encuentro, la
funcion de recreacion, la funcion de expresion, la funcion de
descubrimiento y la funcion de refugio.

Mismas, que trascienden lo fisico y se vinculan con
necesidades psicoldgicas, afectivas y culturales, convirtiendo all
espacio publico en un lugar privilegiado para observar el modo
en que las personas habitan la ciudad; u configuracion debe
responder a multiples escalas y temporalidades donde no basta
con definir zonas verdes, aceras o plazas; es necesario que estos
elementos estén disefiados para acoger diferentes formas de
habitar, respetando la espontaneidad del usuario y la riqueza
de los intercambios cotidianos.

Como indica Gehl (2013), un buen espacio publico no
es aquel que se ve bien desde arriba, sino el que se siente
bien desde dentro, en el recorrido peatonal, en la estadia
prolongada, en la interaccion con otros. Esta multifuncionalidad
resulta especialmente valiosa en entornos urbanos donde se
concentran actividades de cuidado, salud, educacion o cultura,
ya que permite crear redes entre equipamientos y ciudadania,
fomentando entornos integrados y sensibles a las necesidades
humanas.

El principio de inclusién social aplicado al disefio urbano
establece que todos los ciudadanos deben tener derecho
a participar de la vida publica y acceder en igualdad de
condiciones alos servicios, espacios y oportunidades que ofrece
la ciudad; desde el dmbito del espacio publico, adquiere una
dimension ética y proyectual, al exigir que el entorno construido
sea capaz de acoger la diversidad humana en todas sus
formas, eliminando las barreras fisicas, simbdlicas y sociales que
dificultan el uso pleno del territorio por parte de ciertos grupos
poblacionales.

En este contexto, la accesibilidad universal se presenta como
una condicion indispensable para garantizar la justicia espacial
y la equidad urbana. Segun Madanipour (2003), los espacios
publicos deben disefiarse considerando no solo la movilidad,
sino también las capacidades diferenciadas de los cuerpos
que los habitan, de manera que personas con discapacidad,
adultos mayores, niNos, mujeres gestantes u otras poblaciones
con necesidades especificas puedan utilizarlos con autonomia,
seguridad y dignidad.

De esta maneraq, la inclusién social en el espacio publico
también estd vinculada a la posibilidad de generar entornos que
no discriminen por clase, género, edad o cultura.

La relaciéon entre el espacio urbano y la poblaciéon es
sensorial, simbdlica y emocional, donde se busca disefiar desde
una perspectiva humana reconociendo que las personas
experimentan, interpretan y se vinculan con los espacios; es ahi
donde aparece el concepto de escala humana como un criterio
de disefo que busca adaptar las proporciones, formas y usos
del entorno construido a las caracteristicas y capacidades del
cuerpo humano.

Jan Gehl (2013) sostiene que ‘la buena arquitectura
comienza en el nivel de los 0jos”, destacando la importancia de
pensar el espacio desde la perspectiva del peatdn, este enfoque
echaza los modelos urbanos dominados por la escala vehicular,
el gigantismo arquitecténico o la homogeneidad de las grandes
infraestructuras, y propone en su lugar una ciudad diseAada
para el ritmo del cuerpo, para la interaccion visual, tactil y social
que se produce a ras del suelo.

Dicho esto, la escala humana nos permite asi configurar
espacios accesibles, comprensibles y acogedores, donde las
personas se sienten reconocidas y seguras.

El concepto de salud urbana reconoce que las condiciones
fisicas, ambientales y sociales del espacio construido influyen
directamente en el bienestar fisico, mental y emocional de las
personas; desde este enfoque, los espacios de permanencia
juegan un papel clave, permitiendo al usuario detenerse,
observar, contemplar o interactuar sin verse obligado a consumir
o a desplazarse. Estos espacios contribuyen a reducir el estres,
a mejorar la salud cardiovascular y a fomentar la socializacion

entre distintos grupos de edad y condicion.

La importancia de estos espacios tambien se refleja en
su capacidad para actuar como reguladores sensoriales,
ofreciendo estimulos agradables como vegetacion, sonidos
naturales, vistas abiertas o texturas acogedoras; 10s espacios
de permanencia deben ser entendidos como infraestructuras
terapeéuticas que inciden en la calidad de vida urbana.

La arquitectura sensorial propone que los espacios
construidos deben ser pensados no solo desde su funcion o
forma, sino desde la manera en que estimulan, afectan y se
relacionan con los sentidos humanos. Tal como 1o expresa
Pallasmaa  (2005), “la arquitectura es esencialmente Ia
organizacion material de experiencias sensoriales”

Desde esta perspectiva, la percepcion multisensorial se
convierte en un principio que incorpora dimensiones como
el tacto, el olfato, el oido vy la temperatura, que intervienen
directamente en la forma en gue las personas se sienten dentro
de un lugar. Segun Zumthor (2006), un espacio bien disefiado
es aguel que “resuena” con el cuerpo, gue evoca memorias,
emociones y estados de dnimo, permitiendo una experiencia
envolvente y significativa.

Este concepto se vincula con el diseio emocional, entendido
como la capacidad del espacio para generar respuestas
afectivas positivas a traves de estimulos controlados mediante
la inclusién espacial.

El principio de biofilia plantea que los seres humanos poseen
una tendencia innata a buscar conexiones con la naturaleza
y otras formas de vida. Esta ideq, desarrollada por el bidlogo
Edward O. Wilson (1984), constituye un componente fundamental
en la construccion de entornos que favorecen la salud y el
equilibrio humano.

Desde el campo de la arquitectura y el urbanismo, el diseio
biofilico ha evolucionado como una estrategia proyectual
que busca integrar elementos naturales como vegetacion,
agua, luz solar, materiales orgdnicos, vistas abiertas o
sonidos ambientales— en los espacios construidos, N0 como
decoraciones, sino como sistemas activos que inciden en la
experiencia del usuario. Resaltando que el disefo biofilico no
consiste en imitar la naturaleza, sino en incorporar sus patrones,
ritmos y procesos para generar entornos mas saludables,
restaurativos y emocionalmente reconfortantes.

Uno de los ejemplos mds claros de la aplicacion de este
enfoque es el desarrollo de jardines sensoriales y parques
terapéuticos, donde la vegetacion cumple un rol terapéutico;
Marcus (1999) destaca que los espacios verdes disefiados desde
la biofilia pueden reducir la presion arterial, calmar estados
de ansiedad y favorecer la introspeccion, convirtiéndose en
herramientas efectivas dentro de los entornos de salud. La
naturaleza actua agui como un catalizador de recuperacion,
capaz de activar los sentidos, restablecer el equilibrio emocional
y mejorar la percepcion del entorno.

Asimismo, el disefio biofilico contempla estrategias como la
generacion de tranquilidad ambiental, que se logra mediante
la regulacion de estimulos sonoros, la presencia de sombras, la
fluidez visual y la ausencia de contaminacion sensorial.



En el disefio de espacios terapeuticos, los estimulos
ambientales juegan un rol determinante en la activacion de
procesos de recuperacion fisica y emocional, estos estimulos
con la luz natural, el sonido del aguag, los aromas vegetales o
los colores del entorno son componentes fundamentales de
una arquitectura que busca restaurar el equilibrio sensorial del
cuerpo y la mente mediante la implementacion de zonas de
calma.

De acuerdo con Ulrich (1991), la exposicion a ciertos ambientes
puede reducir significativamente el estrés fisioldgico y mejorar
las funciones inmunolodgicas, especialmente en pacientes que
atraviesan procesos de enfermedad o tension emocional
prolongada.

-luz natural, es capaz de reducir la necesidad de medicacion
en pacientes hospitalizados (Ulrich, 1991).

-aromaterapia vegetal, entendida como el uso terapéutico
de los aromas naturales generados por especies vegetales
especificas, permite inducir estados de calma, concentracion
o alegria, dependiendo del tipo de planta empleada. Marcus
y Barnes (1999), proponen Incorporar lavanda, mentd, romero
0 eucdlipto en zonas de transito para generar microambientes
que actuen sobre la ansiedad, el cansancio o la depresion de
los usuarios.

-sonidos naturales, hacen referencia al agua corriente, el
canto de aves o el viento entre los drboles, mismos que ofrecen
un contraste restaurativo frente al ruido urbano. Kaplan y Kaplan
(1989) sostienen que estos sonidos suaves y repetitivos activan la
atencion involuntaria, permitiendo al cerebro descansar de los
estimulos agresivos propios del ambiente construido.

-cromoterapia vegetal, el uso intencionado de colores
vegetales puede generar efectos psicoldgicos diferenciados.

-estimulos ambientales, conforman un lenguaje no verbal del
espacio, que actua directamente sobre el sistema nervioso, la
percepcion emocional y la sensacion de confort.

Reduccion del estrés a través
del entorno
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Nota:Conceptos de la variable Dependiente

La recuperacion fisica y emocional representa un
eje fundamental en el disefio de espacios terapeuticos
especialmente cuando los entornos restaurativos buscan actuar
como agentes activos dentro de los procesos de sanacion. Segun
Ulrich (1999), la exposicion a los entornos naturales repercute de
manera significativa a la reduccion del estrés, la ansiedad vy el
dolor, permitiendo que los usuarios experimenten un estado de
bienestar emocional.

Esta perspectiva se vincula de manera directa con la
teoria de la restauracion de Kaplan y Kaplan (1989), mismos
que afirman que los entornos naturales restaurativos permiten
a los usuarios recuperar la atencion y restablecer el equilibrio
emocional; en este sentido la arquitectura restaurativa debe
considerar elementos sensoriales que activen los sentidos de
una manera controlada, Cedrés de Bello (2021) menciona que
los estimulos multisensoriales como texturas, sonidos naturales
y aromas vegetales son esenciales para generar experiencias
restaurativas que conecten al usuario con su entorno, facilitando
la restauracion cognitiva y emocional.

Por otra parte, la recuperacién multisensorial es vista
ComMo una estrategia en los entornos terapeéuticos ya que tiene
la capacidad de promover la estimulaciéon controlada de los

Vinculacion con el cuerpo

sentidos generando unalivio fisico y emocional; Segun Pallasmaa
(2005), la arquitectura capaz de activar multiples sentidos
ofrece una experiencia espacial profunda que contribuye a
restaurar la percepcion del yo y a disminuir el estado de tension
psiquica.

Particularmente en el contexto hospitalario, donde los
usuarios enfrentan estados de vulnerabilidad, el disefo
multisensorial se convierte en una herramienta restaurativa,
como lo explican Kaplany Kaplan (1989), el contacto sensorial con
elementos naturales como la luz difusa, el sonido del viento o el
aroma de la vegetacion induce estados de atencion involuntaria
que permiten la recuperacion de la fatiga mental.

El confort ambiental representa una condicidon capaz
de generar entornos de recuperacion integral, vinculando
directomente la capacidad del espacio para ofrecer una
experiencia fisica y sensorialmente equiliorada; este concepto
abarca la percepcion que el usuario construye a partir de la
relacion con su entorno inmediato. Segun Zardini (2005), la
arquitectura que se percibe como confortable no es aquella
que simplemente regula el clima, sino aquella que comunica
cuidado, proteccion y empatia a través de la atmdsfera que
genera.

La arquitectura restaurativa reconoce la capacidad que
tiene el entorno construido para influir de manera positiva en
el equilibrio psicoldgico v fisioldgico de los seres humanos, este
enfoque tiene por objetivo restablecer el vinculo sensorial y
emocional entre el usuario y el espacio, generando experiencias
de reparacion interior. Como lo establece Kellert et al. (2008),
los ambientes restaurativos deben ser comprendidos como
escenarios que permiten reducir la fatiga cognitiva, inducir
emociones positivas y restablecer la armonia interna del
individuo.

Principalmente este concepto es aplicado a los contextos
vinculados a la salud. Segun Ulrich (1999), los espacios exteriores
disehados con  principios restaurativos como el uso de
vegetacion, agua, texturas naturales y recorridos suaves Son
capaces de acortar el tiempo de recuperacion hospitalaria,
disminuir la necesidad de medicacion y reducir los niveles de
ansiedad.

La vinculacion con el cuerpo dentro de la arquitectura
terapeutica hace referencia al disefo de los espacios que
reconozcan al cuerpo como generador de significados, busca
devolver centralidad a las sensaciones corporales, entendiendo
quetodoentorno escapaz de afectar anivelemocional. Talcomo
lo menciona Pallasmaa (2012), “la experiencia arquitectonica se
articula fundamentalmente a traves del cuerpo, no de laimagen
visual’, subrayando que la arquitectura debe ser sentida antes
gue observada.

En consecuencia, la vinculacion corporal implica generar
recorridos suaves, aplicar texturas amables que inviten al
usuario a caminar descalzo, incorporar mobiliario ergondmico
que respeten las posturas de descanso y generar ambientes
térmicamente confortables.

Los entornos de reposo son aquellos espacios concebidos
para interrumpir el ritmo acelerado de la ciudad permitiendo
al cuerpo experimentar un estado de calma y recuperacion,
son microambientes intencionalmente disefados para reducir
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la estimulacion sensorial, brindar una sensaciéon de refugio
y promover la desconexidon momentdnea del estrés fisico o
emocional. Como lo expresa Gehl (2013), "el espacio publico no
solo debe invitar al movimiento, sino también a la pausad’, y esta
pausa debe ser comoda, accesible y reconfortante.

Por otrolado, la calidad de un entorno de reposo se relaciona
de manera directa con la capacidad que tiene para ofrecer
una sensacion de seguridad, estos entornos deben ofrecer
visibilidad, acceso simple y una configuracion espacial que evite
la sobreexposicion o el aislamiento externo.

La accesibilidad fisica y perceptual permite que toda
persona independientemente de su condicion fisica, edad o
condicion sensorial puedaingresar, orientarse y utilizar el espacio
con autonomia y seguridad; Se concibe como una herramienta
de inclusion, equidad y empatia espacial. Como lo establecen
Steinfeld y Maisel (2012), disefiar con accesibilidad no es adaptar
el entorno a ciertas limitaciones, sino reconocer la diversidad
funcional como parte de la condicién humana.

Por su parte, esta accesibilidad perceptual implica que
el espacio sea comprensible y emocionalmente acogedor,
para esto es necesario incorporar elementos tdctiles, auditivos,
olfativos vy visuales que refuerzan la orientacion, identidad del
lugar y la sensacion de pertenencia; especialmente en el caso
de pacientes con deterioro cognitivo, ansiedad o fatiga estos
entornos necesitan ser predecibles, suaves y coherentes para
no generar confusion.

El mobiliario ergonémico es un componente fundamental
en los entornos orientados al cuidado vy la recuperacion, tiene
la capacidad de actuar como mediador entre el cuerpo vy
el espacio facilitando las posturas adecuadas el descanso
confortable y la seguridad fisica; se trata de elementos que
acogen al usuario en condiciones de fragilidad o fatiga. Segun
Panero y Zelnik (2012), la ergonomia en el espacio publico 'no
debe pensarse solo en términos de gjuste dimensional, sino como
una estrategia de respeto a la diversidad del cuerpo humano”,

Desde la perspectiva de la salud mental y emocional, el
mobiliario tambien cumple unafuncion psicoldgica. Como sefiala
Gehl(2013), la presencia de lugares donde sentarse, apoyarse o

recostarse es una sefal de bienvenida y de hospitalidad urbana,
esstos elementos invitan a la permanencia, la observacion, el
didlogo o la contemplacion silenciosa.

El bienestar psicosocial es un aspecto importante en cuanto
a la recuperacion emocional, Cedrés de Bello (2021) argumenta
que los espacios terapeuticos deben promover la interaccion
social de manera positiva permitiendo la conexion afectiva
entre los usuarios; este enfoque implica la creacion de dreas
de permanencia y espacios inclusivos que propicien el apoyo
emocional y la integracion comunitaria; Frumkin et al. (2017)
destaca que el contacto con la naturaleza en combinacion con
espacios de interaccion social refuerza el bienestar psicosocial
al facilitar la conexion entre los usuarios y su entorno.

Encuanto alarecuperacidnfisicase plantealaincorporacion
de elementos que favorezcan la rehabilitacion motora vy la
estimulacion cognitiva, Soderback et al. (2004) mencionan la
importancia de integrar dreas disefiadas especialmente para
actividades de motricidad tales como rampas, senderos con
texturas y mobiliario ergonomico que faciliten la movilidad vy el
confort fisico de los pacientes. De igual manera Higuera-Truijillo et
al. (2020) mencionan que los entornos disefiados para la neuro
rehabilitacion deben incluir estimulos sensoriales que activen
respuestas neurologicas para facilitar la recuperacion motora y
cognitiva de los pacientes.

La relacién entre la salud mental y el entorno construido
son un vinculo entre el estado emocional de las personas y
las caracteristicas fisicas de los espacios que habitan, Se ha
demostrado que los entornos urbanos con alta densidad ruido
constante, falta de vegetacion y ausencia de privacidad tienden
a generar mayores niveles de ansiedad, irritabilidad y fatiga
mental (Evans, 2003).

lgualmente, las relaciones sociales en espacios de salud
Representan un componente esencial en los procesos de
recuperacion, en situaciones de enfermedad las personas no
suelen visitar el espacio publico de manera aislada, lo hacen en
compania de sus familiares, cuidadores, amigos o del personal
médico; por lo cual un espacio publico bien disefiado fomenta la
interaccion social y la pertenencia en el sentido de comunidad.

La sensacion de seguridad y resguardo emocional Involucra
una dimension emocional en la que el usuario es capaz de
sentirse acogido, proteqgido vy libre de la atencion psicologica.
Segun Madanipour (2003), los usuarios de un espacio deben
poder percibirlo como un entorno predecible y confiable, capaz
de ofrecer estabilidad simbdlica frente a la incertidumbre del
entorno.

Por lo tanto, esta sensacion de resguardo emocional no
surge Unicamente por la presencia de drboles o camineras sino
por la forma en que estos elementos configuran microambientes
donde el usuario se sienta protegido sin necesidad de estar
aislado.

Los espacios para la contemplacidon permiten al usuario
interrumpir el ritmo acelerado de la vida cotidiana y activar los
procesos de observacion pausada y restauracion emocional,
implica incluir zonas que ofrezcan una estimulaciéon  visuall
armoniosa con  perspectivas abiertas, vegetacion diversa,
Juegos de luz y sombra y elementos como el agua que permitan

un detenimiento.

Ademds, esos espacios deben estar dispuestos de tal manera
gue no exijan una interaccion, sino que la permitan si el usuario
lo deseq, en ese sentido la aplicacion de los rincones verdes, las
bancas bajo un darbol, las visuales hacia el cielo o la vegetacion
baja comprende soportes terapeuticos silenciosos capaces de
respetar el estado emocional y brindar un refugio mental en
medio del caos urbano y el agotamiento hospitalario.

La reduccion del estrés a través del entorno es un enfoque
gue reconoce que la arquitectura y el espacio publico no son
escenarios neutros, si N0 son considerados agentes activos
que pueden influir de manera directa en el estado emocional y
psicologico de los usuarios; Mediante la aplicacion de especies
vegetales aromdaticas, superficies texturizadas, sombras
vegetales inmobiliario que invite al descanso.

El paisaje sensorial es capaz de activar los sentidos del
usuario y permitirles establecer vinculos de emociones con el
entorno, a diferencia del paisagje visual tradicional que se centra
en estética y en la composicion esceénica, el paisaje sensorial
incorpora al cuerpo como centro de la experiencia apelando
a las percepciones auditivas, olfativas y tdctiles que dialogan
con el movimiento, la memoria y el estado animico de los
usuarios. Como lo plantea Zardini (2005), “el espacio no debe ser
solamente visto, sino olido, oido, tocado y habitado desde la piel
y desde la respiracion”’, desplazando asi la mirada hegemanica
hacia una lectura sensible y encarnada del lugar.

La percepcion ambiental es un proceso mediante el cual los
usuarios interpretan, filtran y resignificar los estimulos especiales
que les rodeaq, articulando las condiciones fisicas del lugar con
su estado emocional y cognitivo; Segun Nasar (1992), “el entorno
no se experimenta tal cual es, sino como se percibe desde
el marco interpretativo del observador”’, lo que revela que la
experiencia del espacio es siempre sensible y construida. Esta
nocion es esencial en el disefio de espacios urbanos destinados
al descanso, la salud o la rehabilitacion.

En consecuencia, la percepcion del entorno también estd
ligada a la seguridad emocional, la orientacion espacial y
el sentido de pertenencia, donde se proponen atmosferas

gue activen los sentidos con delicadeza y ofrezcan estimulos
positivos y respeten el ritmo emocional del usuario.

Los estimulos vegetales y sonoros Tienen la capacidad de
modulares estados emocionales, reducir el estrés y esquivar
memorias positivas en el usuario; la presencia de vegetacion
constituye un componente multisensorial que involucra a aromas
colores, texturas, sombras y formas orgdnicas que estimulan
el cuerpo de manera no invasiva. De igual manera los sonidos
naturales como el murmullo del viento, el canto de las aves o el
fluir del agua configuran un fondo acustico que contrasta con el
ruido urbano y favorece la sensacion de calma.

En consecuencia, estos estimulos son esenciales para
transformar el espacio de un entorno de contencién emociondal,
para esto se debe ser cuidadoso en la seleccion de especies
vegetales y se debe considerar su potencial olfativo, cromdtico
y tdctil; para ello especies como el Romero, la lavanda o la
menta tienen efectos relajantes clinicamente demostrados,
mientras que la diversidad cromdtica del follaje puede activar
emocionales especificos. Segun Ulrich (1999), los tonos verdes,
azules y violetas suaves estdn asociados con la reduccion de la
ansiedad, mientras que la exposicion prolongada a ambientes
sin vegetacion aumenta los niveles de estrés.

El concepto de naturaleza inmersiva hace alusién a la
posibilidad que tiene el usuario de adentrarse en la naturaleza
a través de la activacion multisensorial y la proximidad corporal
conloselementos, consiste encaminar sobrelashojas secas, tocar
las cortezas de los drboles, percibir el cambio de temperatura
bajo una copa frondosa o escuchar la lluvia caer; esta inmersion
en la naturaleza tiene efectos comprobados en la regulacion
del sistema nervioso, la disminucion de la presion arterial y la
reduccion de ansiedad Ulrich (1991) demostrd que las personas
con acceso visual y fisico a entornos naturales se recuperan mds
rapido de intervenciones meédicas, requieren menos analgeésicos
y reportan mayor satisfaccion. Este efecto aumenta cuando el
contacto es directo, no mediado por barreras fisicas o visuales.

Los ambientes restaurativos son espacios que permiten a los
usuarios recuperarse de la fatiga mental, el estrés emocional y el
agotamiento sensorial, a traves de una experiencia espacial que
activa las funciones cognitivas suaves y produce una sensacion
de equilibrio interno; estos principios se materializan en zonas de
baja estimulacion con recorridos pausados, bordes vegetales
continuos, puntos de refugio visual y acustico, texturas suaves
y colores naturales.

Para esto, el disefio no debe imponer trayectorias rigidas sino
mds bien debe crear escenarios que ofrezcan una experiencia
mdads espontdnea de descanso mental y emocional

La memoria sensorial plantea que los espacios deben
generar vinculos afectivos con sus usuarios, provocando una
conexién simbdlica con el lugar a través de la creacion de
sensaciones placenteras o recuerdos positivos que mejoren eso
estado de dnimo, esto implica crear un entorno que conecte
la sensibilidad del usuario desde el primer momento mediante
materiales cdlidos al tacto, formas de envolventes, cromatismo
armonioso, vegetacion significativa o mobiliario que transmita
acogida.



También considera los estados internos de los usuarios
como punto de partida del proyecto, estos espacios deben
ser pensados en las emociones dominantes del entorno
hospitalario como la ansiedad, miedo, fatiga e incertidumbre
y contrarrestarlas de manera atmosférica con un espacio que
genere confianza, ternura o curiosidad.

FUNDAMENTO LEGAL

Figura 18. Derecho A La Salud

Elderechoalasaludy aunambiente saludable es un principio
garantizado en los principales instrumentos normativos tanto
nacionales como internacionales; en primer lugar, tenemos a La
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) que establece
en su articulo 32 que la salud es un derecho fundamental
que debe ser garantizado a traves de las politicas publicas,
programas y acciones que permitan el acceso a servicios de
salud integrales y a entornos que favorezcan el bienestar. Enel
mismo contexto tenemos, el articulo 14 que reconoce el derecho
de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecologicamente
equilibrado, siendo este un componente esencial para una vida
digna.

Desde la perspectiva de derechos especificos, la Ley
Orgdnica de Salud (Asamblea Nacional, 2006), en su articulo
7, garantiza el derecho de toda persona a recibir atencion
en salud de manera oportuna, equitativa y de calidad,
integrando acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion; esta ley resalta la necesidad de generar espacios
urbanos complementarios a la infraestructura hospitalaria, que
brinden apoyo fisico y emocional a los pacientes en su proceso
de sanacion.

Complementariamente, la Ley Orgdnica de Discapacidades
(2012) refuerza el mandato de accesibilidad e inclusion en
los entornos construidos, en su articulo 26, establece que los
espacios publicos deben garantizar la libre movilidad de
todas las personas sin discriminacion, incluyendo a quienes se
encuentran en procesos de rehabilitacion fisica o enfrentan
limitaciones sensoriales o motoras.

A nivel técnico tenemos ala Norma Técnica Ecuatoriana INEN
2247 sobre accesibilidad al medio fisico (Instituto Ecuatoriano de

Normalizacion, 2013) y la Norma INEN 2271 sobre sefializacion de
seguridad, donde determinan gue los espacios publicos deben
disefiarse con recorridos accesibles, pendientes suaves, dreas
de descanso frecuentes y sefialética clara y contrastada; estas
medidas aseguran un entorno funcional y seguro para todos los
usuarios especialmente para quienes se encuentran en situacion
de vulnerabilidad temporal o permanente.

En el ambito de politicas publicas nacionales tenemos el
Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), mismo que es impulsado
por el Ministerio de Salud Publica (2012), en el establece que los
procesos de recuperacion deben considerar no solo los factores
clinicos, sino también los entornos fisicos, emocionales y sociales
gue inciden en la calidad de vida de los usuarios del sistema
sanitario; de igual manera reconoce laimportancia de entornos
saludables y accesibles como parte integral de la atencion
medica.

Por otra parte, la Ordenanza No. O16-2023, publicada en el
Registro Oficial, Edicion Especial No. 885 el 23 de mayo de 2023,
donde actualiza el Codigo Urbano del canton Riobamba, este
instrumento legal incorpora el PDOT y PUGS como herramienta
fundamental para la planificacion y gestion del suelo, definiendo
directrices para el uso y ocupacion del territorio y normativas
para el desarrollo urbano sostenible. En este marco, el Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal de Riobamba asume la
responsabilidad de implementar proyectos que aseguren el
accesoequitativoadreasverdesylacreaciondeinfraestructuras
urbanas que contribuyan al bienestar de la poblacion.

Finalmente, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de
la Organizacion de las Naciones Unidas (2015), que establece
en su ODS 3 el objetivo de garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades; asimismo, el ODS
11 busca lograr que las ciudades y los asentamientos humanos
sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles, o cual implica
la creacién de espacios publicos accesibles, verdes y de calidad
gue fomenten la cohesién social y la salud urbano.

Figura 19. Vida Sana

Tabla Ol. Normativa de Accesibilidad Universal en el Espacio Publico

Normativa de Accesibilidad Universal en el Espacio Publico — Ecuador

ASPECTO REQUISITO NORMATIVO FUENTE
Circulacion simultdinea de sillas de ruedas Ancho minimo de 1.80 m NEC 2019
Giros en silla de ruedas Didmetro minimo de 150 m NEC 2019

Banda podotdctil

En cambios de nivel, accesos, cruces peatonales y ascensores

NEC 2019 / INEN 2247

Aceras Altura mdx. de desnivel: 200 mm, pendiente transversal madx. 2% NEC 2019
Escaleras Huella min. 280 mm, contrahuella max. 180 mm, ancho min. 120 m NEC 2019
Rampas Pendiente longitudinal méxima: 8% (1:12); con pasamanos a O.90 m de altura NEC 2019 / INEN 2247
Pasamanos Deben ser continuos, circulares, firmes, con extremos curvados NEC 2019
Puertas exteriores de uso publico Ancho libre minimo: 180 m NEC 2019

Plazas de estacionamiento accesibles

Dimensiones minimas: 3.90 m x 5.00 m; con sefializacién vertical y horizontal

NEC 2019 / INEN 3011

Servicios higiénicos accesibles Dimensiones min. 1.65 m x 2.30 m, puerta abatible, barras de apoyo NEC 2019
Mostradores accesibles Altura entre 740 mm y 800 mm, ancho libre min. 900 mm NEC 2019
Sefaléticainclusiva Debe ser visual, téctil y contrastada, inrsT:oIodo auna alturaentre 140 my 160 INEN 2271
lluminacién de rutas accesibles Uniforme, sin deslumbramientos, nivel minimo de 100 lux NEC 2019
Textura de pavimentos Superficies antideslizantes, firmes, continuas y sin obstdculos NEC 2019

Semdforos acusticos

Recomendados en intersecciones cercanas a hospitales o centros
educativos especiales

Fuente:Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC 2019) y Normas INEN 2247, 2271, 3011

NEC 2019 / Buenas prdcticas
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La presente investigacion pertenece a la linea 1: sistemas
territoriales (EUT-estudios urbanos territoriales), propuesta por la
(FADA) Facultad De Arquitectura, Disefio Y Artes, donde se aborda
el estudio del territorio y su relacion con los asentamientos
humanos desde una perspectiva micro escalar, considerando
la estructura del tejido urbano vy las dindmicas sociales que se
realizan en el contexto inmediato del Hospital General Docente
de Riobamba.

Se vincula a la sub linea de asentamientos humanos
e integracion social ya que busca intervenir el entorno
inmediato del Hospital General Docente de Riobamba con
un parque terapeutico que actie como un complemento
de la infraestructura de salud urbana y como un espacio de
recuperacion fisica y emocional para los pacientes del hospital
y publico en general.

Elenfque cualitativo que adopta esta investigacion responde
a la necesidad de comprender a profundidad las emociones
y experiencias que las personas construyen en relacion con
su entorno, este tipo de enfoque se basa en métodos de
recoleccion de datos que no siguen estructuras rigidas vy
permiten explorar las percepciones individuales y colectivas
desde una perspectiva interpretativa y humanista tal como
lo afirma Herndndez Sampieri (2014), “el enfoque se basa
en métodos de recoleccidn de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en
obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes
(sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros
aspectos mds bien subjetivos)’ (p. 8).

A demds Se busca comprender los fendmenos sociales en un
contexto natural particularmente util en las ciencias humanas y
sociales donde los elementos culturales simbdlicos y emocionales
juegan un rol fundamentail.

CAPITULO

Por lo tanto, el enfoque cudlitativo se aplicard para conocer
como las personas experimentan en el espacio urbano en las
inmediaciones del hospital general docente de Riobamba,
con énfasis en el equipamiento urbano que puede incidir en
su recuperacion fisica y emocional; a través de herramientas
como entrevistas, fichas de observacion se recogerdn datos
qgue reflejen de forma concreta las necesidades, percepciones y
vinculos que los usuarios establecen con el entorno.

Finalmente, este enfoque permitird identificar las
potencialidades del entorno, se buscard comprender cémo este
espacio puede contribuir al bienestar de los usuarios mediante
la estimulacion sensorial, la interaccion social y la posibilidad de
generar experiencias restaurativas. En este sentido se aspira a
que el disefio arquitectdnico no sélo organice el espacio, sino
gue también se convierte en una herramienta de cuidado,
acompanamiento y salud desde una mirada humana.

Segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), los niveles
de investigacion permiten establecer la profundidad con la
que se abordard un fendmeno, determinando los métodos y
estrategias que se emplean en la formulacion del problemay en
el desarrollo del proceso investigativo. En este sentido, el presente
trabagjo se articula desde tres niveles de andlisis: exploratorio,
descriptivo y proyectual, los cuales se complementan entre si
para alcanzar una comprension del objeto de estudio.

Elnivel exploratorio se justifica conla necesidad de reconocer
las condiciones actuales del entorno urbano inmediato all
hospital, ese nivel busca identificar las problemdticas latentes
relacionadas con la ausencia de infraestructura verde vy la
desconexion entre el equipamiento de salud y el espacio
publico; para ello se recurre al levantamiento de informacion
contextual sobre el uso del suelo, la morfologia urbanag, la
relacion de los usuarios con el contexto y los antecedentes
normativos vinculados al disefio arquitectdnico. Por lo tanto,
esta aproximacion permitird establecer una vision general del
problema.

Dentro del nivel descriptivo se profundiza la caracterizacion

del espacio fisico y de los actores implicados, identificando
las necesidades sensoriales, funcionales y emocionales de los
pacientes hospitalarios, sus familiares y el personal médico,
a través de herramientas cudlitativas como entrevistas
semiestructuradas,; a su vez se identifican los elementos del
entorno construido que inciden en el confort, la movilidad, la
accesibilidad universal y la percepcion del lugar.

En esta fase también se incluye la revision y sintesis de
referentes arquitectonicos y casos proyectuales que abordan
jardines terapeéuticos, urbanismo sensorial y biofilia; creando una
base conceptual sdlida como guia del disefio.

Finalmente, en el nivel proyectual se busca integrar los
hallozgos previos en una propuesta arquitectonica concreta
que responda a las demandas de los usuarios en torno
a la recuperacion fisica y emocional, esta etapa busca
transformar un vacio urbano en un espacio util configurando
un entorno restaurativo con criterios de accesibilidad universal
y estimulacion sensorial. A través de la arquitectura terapéutica
se pretende consolidar un parque urbano que actle como
extension del contexto hospitalario, mejorando la calidad de
vida de los pacientes y fortaleciendo el vinculo entre salud y
ciudad.

La presente investigacion se enmarca en una modalidad
documental y de campo que permite abordar el objeto de
estudio desde una perspectiva tedrica y prdctica de manera
complementaria. Se considera documental porque se sustenta
enlarevision y andlisis bibliogrdfico, tesis académicas normativas
técnicas y documentos de planificacion territorial; por lo tanto,
este sustento tedrico permite construir una base conceptual
solida que orienta el enfoque metodoldgico y proyectual del
trabagjo.

Por otro lado, se aplica una modalidad de campo debido a
que se readliza un estudio directo del entorno urbano inmediato
del Hospital General Docente de Riobamba. A través de
entrevistas a actores clave —como pacientes, familiares y
personal medico donde se busca identificar las condiciones
espaciales existentes y las necesidades fisicas y emocionales de
los usuarios hospitalarios.

En conjunto, ambas modalidades permitenintegrar el andlisis
tedrico con la realidad espacial y social del caso de estudio,
garantizando una comprension mds completa del problema
y una intervencion proyectual coherente con las condiciones
locales.

La seleccion de la muestra se realiza bajo un criterio
intencional y por conveniencia del investigador, priorizando a
los actores que poseen una experiencia directa, conocimiento
especializado o vivencias significativas relacionadas con el
contexto hospitalario y el potencial del espacio publico. La

muestra busca obtener informacion profunda vy significativa
para el andlisis del caso de estudio.

Por esta razon, se llevardn a cabo entrevistas
semiestructuradas a los siguientes participantes clave:

Un médico general, para conocer como influyen los factores
ambiente vales y espaciales en el proceso de recuperacion
fisica de los pacientes.

Un psicologo clinico, que aportard una vision especializada
sobre el vinculo entre el entorno y bienestar emocional de los
pacientes.

Un fisioterapeuta, que permitird identificar como un espacio
al aire libre puede contribuir a los procesos de rehabilitacion
motora y sensorial.

Cuatro familiares de pacientes hospitalizados, cuya
experiencia permitird comprender la necesidad de espacios de
descanso, contencion emocional y permanencia en el entorno
urbano hospitalario.

Cuatro pacientes, cuyas vivencias serdn esenciales para
interpretar la relacion entre el cuerpo, la emocion y el espacio
durante su estancia hospitalaria.

Un arquitecto que haya desarrollado proyectos de parques
O espacios verdes, para conocer su experiencia profesional,
criterios proyectuales y aprendizajes aplicables al contexto local.

La seleccion de estos actores se justifica porque cada
uno aporta a la investigacion con una perspectiva distinta y
complementaria sobre las condiciones espaciales, emocionales
y funcionales del hospital y su entorno.

Las técnicas de recoleccion de datos constituyen un rec

urso fundamental dentro del proceso investigativo, nos
permiten obtener informacion de manera directa, contextual
y significativa sobre el objeto de estudio. Ademds, estas
técnicas nos ayudan a comprender de manera precisa
cudles son las dindmicas, percepciones y necesidades que
deben ser consideradas en el disefo del espacio propuesto;
en esta investigacion se ha definido el uso de tres instrumentos
especificos seleccionados por su pertinencia para el enfoque
cualitativo.

Para el desarrollo del primer objetivo especifico En esta
investigacion, se implementard la técnica de observacion se
aplicard con el fin de identificar las condiciones espaciales,
funcionales y sensoriales del entorno inmediato al Hospital
General Docente de Riobamba, esta técnica permitird registrar,
de manera directa y sistemdtica, los elementos del espacio
urbano que inciden en el confort, accesibilidad y calidad
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ambiental que perciben los usuarios.

Como sostiene Bunge (2007), la observacion cientifica
busca comprender fendmenos readles tal como se manifiestan
en el territorio, sin intervenir en su desarrollo, facilitando una
interpretacion auténtica del espacio analizado. Mediante
registros visuales, se observardn variables como: presencia y
estado de dreas verdes, circulacion peatonal, mobiliario urbano,
conectividad con el hospital, sombra natural, vegetacion
existente y uso social del espacio. Esta informacion serd crucial
para diagnosticar el potencial terapeéutico del lugar y plantear
una propuesta proyectual coherente con la realidad fisica y
emocional del entorno.

Comoinstrumento de apoyo ala observacion, se utilizardn fichas
de observacion estructuradas, disefiadas especificamente para
evaluar el entorno hospitalario urbano desde una perspectiva
sensorial, funcional; estas fichas permitirdn sistematizar los
datos observados en campo, integrando variables como
ubicacion, accesibilidad universal, sombra, vegetacion, zonas
de permanencia y equipamiento urbano.

Este instrumento ayudard a determinar tanto las falencias
como los atributos del espacio, aportando una base técnica
para orientar el diseffio del parque terapéutico. Ademds,
permitird relacionar elementos del espacio con las necesidades
de los usuarios.

El procesamiento delain

formacion recolectada en las fichas de olbservacion se
realizard mediante una matriz de puntuacion sensorial, misma
que permitird organizar y sintetizar los dato segun las variables
especificas relacionadas tanto con aspectos fisicos como como
vegetacion, mobiliario, accesibilidad, sefialética ruidos, olores,
confort térmico y paisaje natural.

A cada variable se le asignara un valor ordinal en una escala
de tres niveles

O: ausente o inadecuado.
I: regular o parcialmente adecuado

2: adecuado o consolidado), lo que facilitd la comparacion
objetiva entre sectores observados.

Finalmente, una vez sistematizada la informacion, se
elaborardn matrices comparativas, graficos de barras y mapas
cromaticos que permitirdn identificar tendencias espaciales,
rangos criticos de intervencion y patrones sensoriales del
entorno.

Para el desarrollo del primer objetivo especifico se utilizard

la técnica de la entrevista constituye una de las herramientas
fundamentales dentro del enfoque cudlitativo, ya que permite
profundizar en la percepcidn, experiencia y conocimiento
de los actores involucrados en el fendmeno de estudio. Segun
Garcia (1998), la entrevista se basa en un conjunto estructurado
de preguntas gque buscan explorar, ampliar y comprender |os
factores sociales, emocionales y espaciales que inciden en el
objetodeinvestigacion; estatécnicapermite obtenerinformacion
directay contextualizada, revelando aspectos subjetivos que no
pueden ser cuantificados, pero que resultan esenciales para
interpretar la relacion que los usuarios establecen con su entorno.

En el caso de esta investigacion, las entrevistas
semiestructuradas se aplicardn a una muestra intencionada
compuesta por medicos, psicologos, fisioterapeutas, pacientes,
familiares y un arquitecto con experiencia en disefo de espacios
terapeuticos. Esta seleccion responde ala necesidad de conocer
diferentes puntos de opinion sobre las condiciones fisicas y
emocionales del espacio urbano inmediato al hospital y sobre
las potencialidades que un parque terapeéutico podria tener
como infraestructura de salud complementaria.

A traveés de esta técnica se podrd identificar qué elementos
del espacio inciden en la recuperacion fisica, en la contencion
emocional, y en la percepcion de bienestar de los usuarios del
hospital, proporcionando una base para el disefio proyectual
del parque.

Dentro de la técnica de entrevista, el principal instrumento
de recoleccion de informacion serd un guion de preguntas
estructuradas, disefado con base en los objetivos especificos
de la investigacion; el formulario se estructura mediante un
guion flexible que permite abordar temdticas clave como la
percepcion del espacio urbano, el confort fisico, las emociones
vinculadas al entorno hospitalario y las necesidades sensoriales
de los usuarios; Por lo cual las preguntas serdin formuladas en
un lenguaje claro y directo, con el fin de obtener respuestas
espontdneas y precisas por parte de los entrevistados.

Ademds, el uso de este instrumento facilitard la recopilacion
de informacion cuadlitativa desde diversas perspectivas:
pacientes, familiares, personal medico y especialistas en
disefio terapeutico, permitiendo identificar las debilidades y
potencialidades actuales del entorno inmediato al hospital,
guiando el disefio del parque terapéutico hacia una solucion
que responda a las necesidades comunes a traves de criterios
arquitectonicos que favorezcan la recuperacion fisica y
emocional de los usuarios.

Para el desarrollo de las entrevistas en esta investigacion,
se selecciond intencionalmente a un grupo de profesionales
y actores vinculados directa o indirectomente con el entorno
hospitalario y el disefo de espacios urbanos con criterios de
bienestar, esta seleccién responde a la necesidad de obtener
informacion basada en la experiencia profesional y en la

relaciéon concreta que estos actores mantienen con el espacio
fisico, social del entorno.

La informacion recopilada serd procesada mediante una
matriz Insight, con el fin de interpretar patrones comunes,
identificar necesidades recurrentes y visualizar conexiones
significativas que orienten el disefo de la propuesta
arquitectonica.

Para el desarrollo del segundo objetivo especifico se
empleard la técnica de andlisis documental sirve como una
herramienta en esta investigacion, permite revisar, comparar
interpretar fuentes tedricas previamente desarrolladas sobre
jardines terapéuticos, urbanismo sensorial y arquitectura de la
salud. Esta técnica proporciona un soporte académico sdlido
para comprender los antecedentes y fundamentos que orientan
el disefio del parque terapéutico propuesto.

A través de la exploracion de bibliografia especializada, tesis
académicas, normas técnicas y documentos de planificacion
urbanag, se identifican principios de disefio, metodologias
proyectuales y evidencias cientificas que fortalecenla propuesta
arquitectonica, el andlisis documental facilita, ademds, una
evaluacion critica de los enfoques existentes, permitiendo
contrastar conceptos y establecer criterios proyectuales.

Las fichas de contenido constituyen un instrumento clave dentro
del andilisis documental que permiten sistematizar la informacion
obtenida de fuentes académicas relevantes; estas fichas facilitan
la organizacion de conceptos, teorias y evidencias que ya
han sido validadas metodologicamente en estudios anteriores
fortaleciendo la base cientifica del presente trabajo.

Segun Méndez y Astudillo (2008), las fichas bibliogrdficas
son registros de datos estructurados que recogen de manera
ordenada los aportes mads significativos de libros, articulos y
documentos técnicos, ayudando a construir una interpretacion
mas rigurosa del objeto de estudio. En el caso de esta
investigacion, las fichas permiten identificar referentes sobre
jardines terapéuticos, biofilia y disefio sensorial, brindando una
base para la elaboracion de una propuesta arquitectonica que
cumpla con las necesidades del entorno hospitalario.

Las fichas de resumen constituyen una herramienta
valiosa dentro del andilisis documental cualitativo que permite
sintetizar la informacién clave contenida en diversos estudios
sobre parques terapéuticos, ofreciendo una vision clara de los
conceptos fundamentales, hallazgos y metodologias aplicadas
previamente. Su aplicacion en esta investigacion facilita la
identificacion de patrones territoriales, carencias espaciales
y necesidades sociales vinculadas al entorno hospitalario
inmediato.

Asimismo, estas fichas permiten fortalecer la pertinencia
metodoldgica y proyectual del trabajo; las fichas de resumen
permiten comprender la desconexion del contexto con el
entorno hospitalario y proyectar espacios que respondan
a la creciente necesidad de espacios publicos restaurativos
orientados a la salud y al bienestar emocional de los usuarios.

Para el desarrollo del tercer objetivo especifico se aplicard la
técnica de sistematizacion que consiste en organizar, jerarquizar
y traducir en criterios de diseno los conocimientos adquiridos a
partir de las fases previas de la investigacion, particularmente el
diagndstico urbano-sensorial, el andlisis tedrico vy la revision de
casos referenciales.

En este caso, permitird estructurar las estrategias de
intervencion, transformando la informacion abstracta en
decisiones arquitectonicas concretas; el proceso se orienta a
formular lineamientos aplicables al disefio sensorial y biofilico del
parque terapéutico urbano, con base en las necesidades fisicas,
emocionales y perceptuales de los usuarios, y bajo principios de
recuperacion, inclusion y conectividad espacial.

El instrumento empleado para la aplicacion de esta técnica
fue la matriz de criterios proyectuales, disefiada para organizar
las estrategias derivadas del andlisis tedrico y referencial;
permite clasificar y relacionar los elementos sensoriales y
biofilicos relevantes para el disefo, vinculdndolos con las
necesidades especificas de los usuarios, los tipos de estimulo
a integrar, la funcion espacial y los componentes materiales o
naturales a utilizar.

La matriz se estructura en categorias que responden tanto
a variables proyectuales como a principios de percepcion
ambiental y bienestar, tales como estimulos tdctiles, visuales,
auditivos y olfativos, integracion paisaijistica, confort ambiental
y accesibilidad universal, para poder ordenar, tomar decisiones
con fundamento técnico y sensible, articulando la experiencia
del usuario con los objetivos terapéeuticos del pargue urbano.

Para procesar la informacion recopilada vy estructurada
en la matriz de criterios proyectuales, se empleard la técnica
de sintesis proyectual, con un esgquema resumen gue permite
traducir conocimientos tedricos, referencias de disefio y
necesidades del usuario en estrategias arquitectonicas viables;
esta técnica metodoldgica se basa en la articulacion légica y
coherente de elementos sensoriales, experiencias perceptuales
y soluciones espaciales, permitiendo organizar los datos en
categorias operativas vinculadas al disefio.
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LINEA DE INVESTIGACION

Figura 20. Diagrama de la Linea de Investigacion

linea 1: sistemas territoriales (EUT-estudios urbbanos territoriales)

SUB LINEA DE INVESTIGACION
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PROCESO METODOLOGICO

Para el procesamiento de los datos el enfoque se estructura
a partir de los objetivos especificos de la investigacion tratando
de articular cada uno de ellos con las fases metodoldgicas
concretas que incluyen visitas de campo, revision documental
y recoleccion directa de informacion. Este proceso permitird
profundizar en el andlisis del entorno inmediato al Hospital
General Docente de Riobamba, con énfasis en las condiciones
espaciales, sociales y sensoriales que afectan el bienestar de los
usuarios.

Por consiguiente, la informacion se apoyard en una revision
bibliogrdfica pertinente, que incluird referentes tedricos
sobre biofilia, disefio sensorial y arquitectura terapéutica;
paralelamente se utilizardn fichas de observacion para
diagnosticar el estado actual del espacio urbano y su relacion
con los usuarios del hospital.

Ademds, se desarrollardn guiones de entrevista dirigidos a
profesionales de la salud, pacientes y familiares, con preguntas
abiertas que permitan comprender sus percepciones sobre
el espacio exterior del hospital y recoger aportes que orienten
el diseflo de un parque terapeutico sensible, accesible y
contextualizado.

Tabla O3. Matriz de Disefio Metodologico: Enfoque, Nivel, Tipo y Técnicas.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un parque terapéutico
en el entorno del Hospital
General Docente de Riobamba,
mediante criterios de urbanismo
sensorial, con la finalidad de
propiciar la recuperacion fisica,
emocional de los pacientes y la
conectividad con el espacio
publico de la ciudad.

TIPO TECNICA DE RECOPILACION

OF1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Andlizar  las  condiciones
espaciales y urbanas del
entorno inmediato al Hospital

General Docente de
Riobamba y las necesidades
fisicas, emocionales y

sociales de los pacientes,
familiares y personal médico,
mediante diagndstico
urbano, observaciéon directa
y entrevistas estructuradas.

ENFOQUE

Enfoque Cualitativo

NIVEL DE PROFUNDIDAD

Al

Nivel Exploratorio

A2

A3

ACTIVIDADES

Delimitar el drea de intervencion mediante cartografia
urbana, utilizando herramientas GIS y CAD

Realizar recorridos de observacion directa con fichas
estructuradas  para  registrar  condiciones  fisicas,
sensoriales y accesibilidad.

Aplicar entrevistas semiestructuradas a usuarios clave
del entorno hospitalario (pacientes, familiares, personal
de salud).

OE2

Determinar lineamientos
aplicables relacionados con
el disefio sensorial y la biofilia
aplicados a  espacios
terapéuticos, mediante el
andlisis de casos de estudio y
revision documental.

Enfoque Cudlitativo

Al

Nivel Descriptivo

A2

A3

Seleccionar casos referenciales  de parques
terapéuticos y jardines sensoriales vinculados o
infraestructura de salud.

Analizar las estrategias biofilicas y sensoriales utilizadas,
su materialidad, accesibiidad y efecto sobre el
bienestar del usuario..

Sistematizar los lineamientos identificados en fichas de
contenido y fichas de resumen para su aplicacion al
contexto urbano de Riobamba.

OE3

Plantear  estrategias  de
disefio sensorial y biofilico
aplicables a la propuesta
arquitecténica  del  parque
terapéutico urbano,
orientadas a la recuperacion
fisica 'y emocional del
usuario, mediante la
sistematizacion de  criterios
proyectuales obtenidos a
partir del andlisis de
referentes y fundamentos
tedricos.

Enfoque Cudlitativo

INSTRUMENTO A APLICAREN LA

TECNICA

Fichas estructuradas sobre confort,

Al

Nivel Proyectual

A2

A3

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Sistematizacion de variables sensoriales

Sintetizar los requerimientos espaciales en una matriz
de criterios proyectuales con base en el diagndstico y la
teoria.

Elaborar una zonificacion funcional que integre

elementos biofilicos, recorridos sensoriales, zonas
activas y espacios de contemplacion.

Desarrollar la representacion arquitectéonica mediante
esquemas graficos.

RESULTADOS ESPERADOS

Diagndstico fisico y sensorial del

Observaciondirecta accesibilidad, vegetacion y mobiliario v funcionales observadas entornoinmediato del Hospital General
urbano Docente de Riobamba.
CAMPO i Mapas base elaborados en QGIS Delimitacid ialy |l tamient i 4 i i
Levantamiento Urbano p AUTOCAD Y e |m|doqon S_SPQC'G (‘j/ (Ietvon amiento Precision del drea de intervencion
le condiciones del terreno
Identificacion de necesidades
Entrevistas estructuradas Guiones de entrevistas para Andilisis cualitativo temdtico con una emocionales, fisicas, sociales desde
pacientes, familiares y expertos maitriz insinght diferentes experiencias en el entorno

L v ) ) o L, ) o Extraccion de criterios y lineamientos

Revision de casos de estudio Maittriz comparativa de jardines Identificacion de estrategias de disefio aplicables ol parque terapéutico de
terapéuticos y parques sensoriales. replicables Riobamba

DOCUMENTAL Andlisis documental Fichas de contenido bibliograficas Tabulacion de conceptos clave parael Precisién del drea de intervencion

sobre biofilic, neuroarquitectura, y diserio.
normativa
Sintesis proyectudl Base de datos de estrategias Construccion de esquemas de ar uite?g:izlcl)dsog nﬁgéjbelgsr gfgicéseﬁo del
espaciales, sensoriales y estrategias proyectuoles a c?r e
terapéuticas parque.
” - 4fico: Integracion proyectual de todas las
Representacion del disei Desarrollo grafico: ) ;

CAMPO presentacion el disefio variables recolectadas Propuesta final

planos,cortesrenders,esquemas.
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CAPITULO

Desarrollo de Actividades de los Objetivos Especificos

Objetivo 2

= K

Delimitar el drea de intervencion mediante
cartografia urbana, utilizando
herramientas GIS y CAD

Seleccionar  casos  referenciales  de
parques terapéuticos y jardines sensoriales
vinculados a infraestructura de salud

Sintetizar los requerimientos espaciales en
una matriz de criterios proyectuales con
base en el diagndstico y la teorial

Redalizar recorridos de observacion directa
con fichas estructuradas para registrar
condiciones fisicas, sensoriales y
accesibilidad.

Anadlizar las  estrategias  biofflicas y
sensoriales  utilizadas, su  materialidad,
accesibilidad y efecto sobre el bienestar
del usuario..

Elaborar una zonificacion funcional que
integre elementos biofilicos, recorridos
sensoriales, zonas activas y espacios de
contemplacion.

Aplicar entrevistas semiestructuradas a
usuarios clave del entorno hospitalario
(pacientes, familiares, personal  de
salud).

Sisternatizar 105 Ineamientos Identiicados
en fichas de contenido vy fichas de
resumen para su aplicacion al contexto
urbano de Riobamba

Desarrollar la representacion
arquitectonica mediante planos, cortes,
renders, y esquemas de experiencia
sensorial

Con base en los objetivos de la investigacion se utilizan
varias herramientas e instrumentos que ayudan a recopilar y
organizar la informacion obtenida durante el estudio, a traves de
entrevistas, fichas de observacion y andlisis de casos; se registran
los datos necesarios para entender mejor el entorno y proponer
un parque terapéutico que responda a las necesidades reales
de |os usuarios.

En el primer objetivo de esta investigacion se propone -
Anadlizar las condiciones espaciales y urbanas del entorno
inmediato al Hospital General Docente de Riobamba vy las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes,
familiares y personal médico, mediante diagndstico urbano y
entrevistas.” Con este punto de partida, se da paso a un andlisis
detallado del entorno inmediato al hospital, con el fin de delimitar
el drea de intervencion y comprender sus caracteristicas fisicas,
sociales y funcionales. A través de la identificacion de zonas

clave dentro del perimetro urbano cercano, se busca reconocer
las fortalezas y falencias del espacio publico, especialmente
en relacion con la presencia de dreas verdes, accesibilidad y
confort.

Chimborazo, situada en la region interandina del Ecuador es
una provincia que se caracteriza por su diversidad geogrdfica
y cultural. Su superficie es de 6.49972 kildmetros cuadrados y
se encuentra en una altitud que oscila entre 10s1.225 vy los 6310
metros sobre el nivel del mar.

Riobamba, la capital y cabecera cantonal de la provincia
de Chimborazo es una ciudad floreciente que alberga una
poblacidn de mds de 471933 habitantes (INEC,2022). Estd
dividida en 5 parroquias urbanas y 11 parroquias rurales (GAD
Riobamba,2023)

En la ciudad de Riolbamba, el barrio La Dolorosa se caracteriza
por su uso predominantemente residencial, aunque se destaca
por albergar uno de los equipamientos de salud mds relevantes
del canton: El Hospital General Docente de Riobamba.

Su presencia ha generado una alta concentracion de
comercio vinculado al dmbito sanitario en los alrededores
mientras por otra parte la poblacion del sector estd compuesta
en su mayoria por familias adultas y de tamarfo reducido;
actualmente se evidencia un notable crecimiento urbano
impulsado por la incorporacion progresiva  de  nuevos
equipamientos que transforman su dindmica territorial.

27



Poblacion

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2022 realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el canton
Riobamba, perteneciente a la provincia de Chimborazo, registra
una poblacion total de 260.882 habitantes.

Figura 24. Poblacion de Riobamba
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Demografia

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda 2022 realizado por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la demografia
del cantdn Riobamba presenta las siguientes caracteristicas
Clave:

-Poblacion total: 260.882 habitantes.

-Distribucion por drea: El 67,93 % reside en zonas urbanas,
mientras que el 32,07 % habita en zonas rurales.

-Poblacion indigena: El 299% de los habitantes se
autoidentifica como indigena, principalmente del pueblo
Kichwa Puruhd.

-Tendencia migratoria: Se observa una migracion interna
constante desde sectoresrurales hacia el drea urbana, motivadal
por el acceso a servicios, educacion y empleo.

-Estructura familiar: Se identifican tanto hogares nucleares
como familias extensas, con una tendencia creciente hacia
hogares unipersonales en el drea urbana.

indices Demogrdficos

La provincia de Chimborazo, situada enla region Interandina
del Ecuador, alberga una poblacion aproximada de 471933
personas, lo que representa cerca del 2,6 % de la poblacion
nacional. La edad promedio de sus habitantes es de 33 afos,
cifra que supera levemente la media nacional, y la distribucion
por sexo es relativamente equilibrada, con una ligera mayoria

de mujeres con un 52,7 % de mujeres y un 47,3 % de hombres,
(INEC,2022)

Ademds, una gran parte de la poblacion se encuentra en
edad laboral activa, lo que constituye una ventaja demogrdfica
para impulsar procesos de desarrollo social y territorial en la
region.

Figura 25. indice Demogrdfico
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Economia

La economia del cantdn Riobamba se estructura sobre tres
pilares fundamentales: el comercio,los servicios y lamanufactura.
El comercio representa el 38,8 % del total de ventas en la ciudad,
siendo el sector con mayor dinamismo empresarial, mientras
que los servicios, aunque con menor numero de empresdas,
concentran el 798 % del empleo formal y el 78,6 % de la masa
salarial, abarcando dreas como educacion, salud, transporte
y turismo. Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de
Riobamba. (2023).

Figura 26. Economia del Canton Riobamba

Educacion

La educacion en el cantdn Riobamiba se caracteriza por una
amplia oferta en todos los niveles, concentrando instituciones
publicas y privadas de educacion bdsica, bachillerato vy
superior: la ciudad es un centro educativo regional, albergando
universidades como la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo (ESPOCH) y la Universidad Nacional de Chimborazo

(UNACH), que atraen poblacion estudiantil de otras provincias.

Figura 27. Educacion en el Cantdn Riobamba
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Historia y Cultura

Riobamba, conocida como la “Sultana de los Andes”, fue la
primera ciudad fundada por los espafnoles en Ecuador en 1534,
aungue fue reconstruida tras un terremoto en 1797, dando paso
d la primera ciudad planificada del pais (EcuRed, sf.). Su cultura
se expresa en fiestas tradicionales como los “Pases del Nifo” y en
su rica gastronomia andina, donde platos como el hormado son

parte de su identidad (Ministerio de Turismo del Ecuador, 2019).

Figura 28. Manifestacion Cultural

Fuente:Periodistas en espanol (2018)

Andlisis Contexto Fisico

Asoleamiento

Riobamba presenta condiciones favorables de asoleamiento
gracias a su ubicacion interandina y su altitud de 2750 msnm,
lo cual permite una alta incidencia solar durante gran parte del
afo. Segun el PDOT 2023-2035, la radiacion es mds intensa
en los meses de verano, especialmente en julio, y la nubosidad
mensual promedio del 34 % permite una buena captacion de luz
natural. Se recomienda orientar las edificaciones hacia el norte
y sur para optimizar el aprovechamiento solar, mientras que
la humedad relativa promedio del 79 % modera la sensacion
térmica sin afectar significativamente la  captacion  solar
(Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Riobamba,
2023).

Figura 29. Horas de Luz Natural
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Fuente:weatherspark (2025)

Precipitacion

La precipitacidon en Riobamba presenta un comportamiento
heterogéneo debido a su ubicacion en la regidon interandina y
su variada topografia, el rango de precipitacion anual oscila
entre 334 mm en zonas mds secas como San Juan y 1749
mm en sectores altos como Cacha. Las lluvias se concentran
principalmente entre octubre y abril, marcando una estacion
humeda que contrasta con meses mds secos como julio y agosto.

Figura 30. Precipitacion Anuall
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Vientos

Los vientos en Riobamba presentan una variacion estacional
marcada. La época mds ventosa del afo ocurre entre el 3]
de mayo v el 18 de septiembre, destacdndose el mes de julio
como el mds ventoso, con una velocidad promedio de 14,5
km/h. En contraste, el periodo mds calmado abarca desde el
18 de septiembre hasta el 31 de mayo, siendo diciembre el mes
con menor intensidad de viento, con una velocidad promedio
de 6,9 km/h. Estos patrones son importantes para el disefio
arquitectonico, especialmente en la orientacion de espacios
abiertos y sistemas de ventilacion pasiva.

Figura 31. Velocidad Promedio del Viento en Riobamba
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Figura 32. Direccion del Viento
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Temperatura:

La temperatura en Riobamba se divide en la temporada
templada que va del 18 de octubre al 19 de enero, con
temperaturas mdximas promedio por encima de 19 °C, siendo
diciembre el mes mds cdlido. En cambio, la temporada fresca se
extiende del 8 de junio al 27 de agosto, con mdximas inferiores a
17 °C, y agosto es el mes mds frio, registrando minimas de 8 °C y
madximas de 16 °C.

Figura 33. Temperatura  Mdxima y Minima Promedio en
Riobamba
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Andlisis Contexto Urbano

Descripcién General De La Zona:

Este proyecto se enfoca en el andlisis del entorno inmediato
al Hospital General Docente de Riobamba, ubicado en la
parroquia urbana de Veloz, cantén Riobamba, provincia de
Chimborazo, en la regién interandina del Ecuador.

Generalidades de la Parroquia Veloz

La parroquia veloz se caracteriza por albergar importantes
equipamientos urbanos como el Hospital General Docente
de Riobamba, por dinamismo comercial y cuenta con una
poblacion de alrededor de 27.974 habitantes segun los datos del
(INEC,2023). En términos de infraestructura la parroquia cuenta
con una red vial consolidada y servicios bdsicos.

Figura 34. Parroguia Veloz
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Nota:Mapa de autoria propia basado en la base de datos del
GAD Riobamba (2023)

Lote

El lote seleccionado para la propuesta arquitectdnica se
localiza en la parroquia Veloz de la ciudad de Riobamba,
especificamente en la interseccion de las calles Puruhd y 11 de
Noviembre; su cercania inmediata al Hospital General Docente
de Riobamba lo posiciona estratégicamente como un nodo
potencial de articulacion entre salud y espacio publico.

Ademds, la superficie del terreno es de 4.95 hectdreas y se
encuentra caracterizada por una topografia regular y con
accesos definidos desde las vias secundarias que conectan con
los ejes viales principales.

Topografia

La parroquia urbana Veloz, ubicada en el sector nororiental
del cantén Riobamba, provincia de Chimborazo, se caracteriza
por una topografia predominantemente llana, con pendientes
suaves que facilitan la movilidad peatonal y vehicular.

Figura 35. Lote Seleccionado
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Uso de suelo

Figura 36.Uso de Suelo
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Fuente:Mapa construido en base a la informacion del GAD Riobamba(2025)

El entorno inmediato del Hospital General Docente de Riobamba se compone mayoritariamente de suelo
residencial, acompanado por equipamientos urbanos, favoreciendo el desarrollo comercial, especialmente sobre
las vias principales, donde el flujo constante de personas impulsa actividades econdmicas complementarias al uso
habitacional y sanitario (GAD Riobamiba, 2023).

Numero de pisos por Normativa

Figura 37. Numero de Pisos
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Fuente:Mapa construido en base a la informacion del GAD Riobamba(2025)

Fuente:El andlisis revela una diferenciacion clara en cuanto al nimero de pisos permitidos por zonificacidn urbana. La
normativa establece que la mayoria de las edificaciones pueden alcanzar hasta cuatro vy seis pisos, dependiendo de
su ubicacion dentro del drea consolidada, Este limite responde a criterios de densidad media y compatibilidad con
los usos residenciales y de equipamiento que predominan en la zona (GAD Riobamba, 2023). La regulacion de alturas
permite mantener una escala armonica con el entorno urbano, evitando saturaciones y garantizando el acceso a
ventilacion e iluminacion natural. Ademds, esta altura media resulta adecuada para equipamientos como clinicas,
centros de diagndstico y servicios complementarios al hospital, sin generar impactos visuales ni congestion excesiva
en la trama urbana.
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Equipamientos
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Fuente:Mapa construido en base a la informacion del GAD Riobamba(2025)

En el drea que rodea al Hospital General Docente de Riobamba, la presencia de equipamientos urbanos es
significativa y diversificada. La mayoria corresponde a equipamientos educativos, lo que evidencia una fuerte
vocacion formativa en el sector. A esto se suman espacios recreativos y deportivos, que cumplen funciones
sociales y de esparcimiento comunitario. Esta distribucion fortalece la estructura urbana y permite el desarrollo
de actividades complementarias a la vida residencial (GAD Riobamba, 2023).

Ejes Viales

Figura 39. Ejes Viales
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Fuente:Mapa construido en base a la informacion del GAD Riobamba(2025)

Fuente:El entorno cuenta con una estructura vial claramente definida, en la que predominan calles principales
y vias de primer orden; esta jerarquizacion vial garantiza un acceso fluido y directo tanto al hospital como a
los equipamientos circundantes, facilitando la conectividad entre barrios, servicios y espacios publicos (GAD
Riobamba, 2023).

La presencia de estas vias estructurantes permite organizar de manera eficiente el transporte publico, el
abastecimiento y los recorridos de emergencia.
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VEGETACION

A continuacion, se presenta una seleccion de especies
vegetales comunes en el entorno urbano de la ciudad de
Riobamba identificadas a partir de un registro fotogrdfico
redlizado en el drea de influencia del Hospital General Docente;
estas especies cumplen una funcion ornamental y ambiental
significativa ya que aportan sombra frescor y valor paisajistico
en espacios publicos urbanos contribuyendo a la calidad del
ambiente y al bienestar sensorial de los transeuntes como lo ha
sefalado Ulrich (1999) en su teoria sobre paisajes restaurativos.

Figura 40. Vegetacion

Nota: Vegetacion identificada en el cantén Riobamboai.
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ARBUSTOS MATAS
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Figura 41. Ficha de Observacion #1 Figura 42. Ficha de Observacion #2

Fichas de observacionEstado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de
Riobamba.

Fichas de observacion:Estado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de

Riobamba.
ZONA DE ESTUDIO N OBSERVADOR: SINDY TIPAN FECHA 16-05-2025 ZONADEESTUDIO N OBSERVADOR: SINDY TIPAN FECHA 16-05-2025
A A
(=) HGD‘R" p——
@/Q SEE
AMENAZAS vy VULNERABILIDADES (marcadas con X) AMENAZAS y VULNERABILIDADES (marcadas con X)
SISMOS ERUPCIONES SISMOS ERUPCIONES
DESLIZAMIENTOS INCENDIOS DESLIZAMIENTOS INCENDIOS
FALLAS GEOLOGICAS INUNDACION X FALLAS GEOLOGICAS INUNDACION
FACTORES ANTROPICOS DESCRIPCION FACTORES ANTROPICOS DESCRIPCION
LA AVENIDA JUAN FELIX PROARIO PRESENTA VARIAS DEFICIENCIAS EN SU INFRAES- ZONA DETERIORADA X [INTERVENCIONES INADECUADAS ,
ZONADETERIORADA X_INTERVENCIONES INADECUADAS X} | o1\ 11 s URBANA GUE AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS RESDENTES LA ZONA NOES INCLUSIVA SE LE APRECIA COMO UN ESPACIO VACIO ¥ OLVIDA-
FALTA DE MANTENIMIENTO | X FALTA DE CONTROL USUARIOS, SE EVIDENCIA CONTAMINACIN VISUAL CON GIGANTOGRAFIAS, ALTO FALTA DE MANTENIMENTO | x PALTA DE CONTROL DO DONDE SE VEN DINAMICAS, NO CONTIENE MOBILIARO URBANO NI SENALETI-
ABANDONO CONTAMINACION x| |FLUJO VEHICULAR, LA ZONA ESTA UTILIZADA POR TODO TIPO DE USUARIOS ABANDONO CONTAMINACION x | |CAPARAFOVERECER LAEXPERENCIA DEL USUARIO
VEGETACION 2 CONTAMINACION VISUAL 2 PACIENTES X VEGETACION CONTAMINACION VISUAL o PACIENTES
o
MOBILIARIO URBANO o PAISAJE NATURAL 1 FAMILIARES X MOBILIARIO URBANO PAISAJE NATURAL o FAMILIARES
LUMINACION 1 RUIDOS DE TRANSITO 2 PERSONAL MEDICO | x ILUMINACION 1 RUIDOS DE TRANSITO 1 PERSONAL MEDICO
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 1 OLORES AGRADABLES O | HABITANTES DELBARRO | X ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 1 OLORES AGRADABLES O | HABITANTESDELBARRIO | X
CAMINERIAS o OLORES DESAGRADABLES 1 COMERCIANTES X CAMINERIAS o OLORES DESACRADABLES ° COMERCIANTES
SENALETICA 1 CONFORT AMBIENTAL 1 SENALETICA o CONFORT AMBIENTAL 1
ié iani MATERIALES
Puntuacién Significado MATERIALES ASFALTO Puntuacion ) Slgnlﬁcadc? IDENTIFICADOS,  ASFALTO
0 No existe (ausencia total del elemento) IDENTIFICADOS 0 No existe (ausencia total del elemento) -
1 Presencia media (condiciones aceptables, con mejoras posibles) ! Presencia media (condiciones aceptables, con mejoras posibles)
2 Presencia alta (condicién 6ptima, funcional y mantenida) 2 Presencia alta (condicién 6ptima, funcional y mantenida)




Figura 43. Ficha de Observacion #3 Figura 44. Ficha de Observacion #4

Fichas de observacionEstado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de Fichas de observacion:Estado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de

Riolbbamba.

Riobamba.
/N. OBSERVADOR:® SINDY TIPAN FECHA: 16-05-2025 OBSERVADOR: gINDY TIPAN FECHA 17-05-2025
/] \
FOTOGRAFIA
o S -
[ HGDR 1 -
: |
AMENAZAS y VULNERABILIDADES (marcadas con X) AMENAZAS v VULNERABILIDADES (marcadas con X)
SISMOS ERUPCIONES SISMOS ERUPCIONES
DESLIZAMIENTOS INCENDIOS DESLIZAMIENTOS INCENDIOS
FALLAS GEOLOGICAS INUNDACION - FALLAS GEOLOGICAS INUNDACION X
. DESCRIPCION -
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DEFICIENTE EN LA PARTE URBANA QUE GENERA UN MALESTAR EN LA CALIDAD DE
ZONA DETERIORADA X_|INTERVENCIONES INADECUADAS X | | \pA DE LOS HABITANTES DEL SECTOR DONDE SE DEBE PROMOVER MAS ZONA DETERIORADA X__[INTERVENCIONES INADECUADAS x| |LA CALLE COLOMBIA POSEEN UNA INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LA PARTE
FALTA DE MANTENIMIENTO FALTA DE CONTROL ESPACIOS INCLUSIVOS Y AGRADABLES PARA TODOS, SE EVIDENCIA UNA FALTA URBANA QUE GENERA UN MALESTAR EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES
= - X |l o ILUMINACION, ACCESIBILIDAD UNIVERSAL, ACOMPARADO DE MALOS OLORES FALTADE MANTENMENTO | x FALTADE CONTROL X_| |DEL SECTOR, NO TIENE MOBILIARIO URBANO, PRESENTA TRAFICO VEHICULAR Y LA
ABANDONO CONTAMINACION X Y EL RUIDO DE LOS VEHICULOS ABANDONO CONTAMINACION X | | VEGETACION NO PROPORCIONA SOMBRA
VARIABLES PALTA PMEDIA |P.BAJA ASPECTOS SENSORIALES | PALTA | P MEDIA | P BAJA USUARIOS X VARIABLES PALTA P MEDIA |P.BAJA ASPECTOS SENSORIALES | PALTA | P MEDIA| P.BAJA X
VEGETACION 2 CONTAMINACION VISUAL 2 PACIENTES X VEGETACION 2 CONTAMINACION VISUAL ° PACIENTES
MOBILIARIO URBANO o PAISAJE NATURAL o FAMILIARES X MOBILIARIO URBANO o PAISAJE NATURAL o FAMILIARES
ILUMINACION 1 RUIDOS DE TRANSITO 2 PERSONAL MEDICO X ILUMINACION 2 RUIDOS DE TRANSITO 2 PERSONAL MEDICO
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 1 OLORES AGRADABLES o HABITANTES DEL BARRIO | X ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 2 OLORES AGRADABLES o HABITANTES DEL BARRIO | X
CAMINERIAS 1 OLORES DESAGRADABLES 2 COMERCIANTES X CAMINERIAS 2 OLORES DESAGRADABLES o COMERCIANTES X
SENALETICA 1 CONFORT AMBIENTAL o SERIALETICA ) CONEORT AMBIENTAL o
i iani MATERIALES i iani MATERIALES
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Figura 45. Ficha de Observacion #5

Fichas de observacion:Estado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de
Riobamba.

Figura 46. Ficha de Observacion #6

Fichas de observacion:Estado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de
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Aplicacion De La Técnica De Procesamiento

Los resultados obtenidos a partir del andlisis comparativo de
las seis fichas de observacion revelan una marcada desigualdad
en las condiciones urbanas y sensoriales del entorno inmediato
al Hospital General Docente de Riobamba. Sectores como los
representados por las fichas 2 y 6 evidencian un estado critico y
deficiente, con puntuaciones por debajo de 9 puntos, reflejando
una clara ausencia de elementos funcionales, perceptivos y
de confort, especialmente en lo relacionado con vegetacion,
sefialética, caminerias accesibles y estimulos sensoriales
POositivos.

En contraste, los sectores evaluados en las fichas 4 vy 5
presentan condiciones mdads favorables, con infraestructura
consolidada y presencia de elementos que podrian ser
replicados. No obstante, la baja valoracion general de variables
sensoriales como los olores agradables, el confort ambiental y
la contaminacion visual indica una deficiencia en la dimension
experiencial del espacio.

A cada variable se le asignara un valor ordinal en una escala
de tres niveles

O: ausente o inadecuado.
I: regular o parcialmente adecuado

2: adecuado o consolidado), lo que facilitd la comparacion
objetiva entre sectores observados.

Finalmente, una vez sistematizada la informacién, se
elaborardn matrices comparativas, graficos de barras y mapas
cromadticos que permitirdn identificar tendencias espaciales,
rangos criticos de intervencion y patrones sensoriales del
entorno.

Tabla O4. Tabla de rangos de callificacion para andlisis urbano-
sensorial

Rango de puntuacién Nivel de condicién
total urbana

Interpretacién Criterio de intervencién

Elespacio carece de
condiciones minimas de

O -5 puntos Critico habitabilidad y presenta
multiples deficiencias fisicas y
sensoriales.

Intervencion urgente e
integral

Existen elementos urbanos
presentes, pero se encuentran Intervencion prioritaria

6 -9 puntos Deficiente !

enmalestado ono cumplensu  focalizada

funcién adecuadamente.

Las condiciones del espacio son

medianamente adecuadas, Intervencién de refuerzo o
10 - 13 puntos Aceptable ) o e

aungue se identifican aspectos  mantenimiento

mejorables.

El entorno presenta condiciones
14 - 16 puntos Favorable urbanas y sensoriales dptimas,
con infraestructura consolidada.

Mantenimiento preventivo o
replicacién como referente

Tabla O5. Evaluacion de las Condiciones Urbanas

: . Condicion : o . .
Ficha  Puntgje total Variables criticas Intervencion sugerida
urbana
Mejorar caminerias
Caminerias, mobiliario, accesibles, incorporar
FI 12 Aceptable SIO! PO
olores mobiliario ergondmico,
vegetacion aromatica
Intervencion integral
-, con reforestacion,
. Vegetacion, o
F2 3 Critico L nueva sefalética
senalética, olores . - )
inclusiva y tratamiento
ambiental
Refuerzo sensorial con
L, lontas nativas
F3 14 Favorable Olores, caminerias P o !
mantenimiento de
pavimentos
Mantenimiento
reventivo replicar
F4 19 Favorable Olores agradables P S rep
estrateqgias positivas en
sectores vecinos
. ., Introduccion de
Olores, contaminacion S .
F5 19 Favorable visual vegetacion filtro visual y
aromdtica
Rehabilitacion  puntual
. Mobiliario, olores, de equipamiento
Fé6 8 Deficiente i quip
sefalética urbano y control de

fuentes de mal olor
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PROCESAMIENTO DE LAS FICHAS DE OBSERVACION

Figura 47. Resultado de las fichas de observacion

Puntape total por ficha de observacidn
Entorng Hospital General Docente de Ricbamba

24

0r

Puritaje total (max, 24)

El grdfico de barras correspondiente al procesamiento total de las seis fichas de observacion
permite visualizar con claridad la disparidad espacial en las condiciones del entorno urbano inmediato
al Hospital General Docente de Riobamba. Se observa que las fichas 4 y 5 alcanzan los valores mds altos,
con puntuaciones de 19 sobre 24, o que evidencia una configuracion urbana favorable, con elementos
funcionales como accesibilidad, vegetacion y sefialética consolidados. Por el contrario, la ficha 2 destaca
por su condicion critica, con apenas 3 puntos, reflejando una grave ausencia de infraestructura bdsica,
deterioro fisico generalizado y una experiencia sensorial negativa para los usuarios.

Las fichas restantes (F1, F3 y Fé) se distribuyen en rangos intermedios, siendo la F1y Fé las mds
deficitarias, mientras que F3 se aproxima a una condicion aceptable con 14 puntos.

PROCESAMIENTO DE LAS FICHAS DE OBSERVACION

Figura 48. Mapa cromatico de las variables urabanas sensoriales.
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El mapa cromdtico elaborado a partir de las fichas de observacion evidencia contrastes marcados
en la calidad urbana y sensorial de los espacios analizados. En términos generales, las fichas
correspondientes alos sectores 4 y 5 presentan una alta presencia de elementos urbanos consolidados,
con valores mdaximos (2) en casi todas las variables fisicas como vegetacion, mobiliario urbano,
accesibilidad universal, caminerias, sefialética e iluminacion, lo cual sugiere condiciones favorables para
el uso y percepcion del espacio por parte de los usuarios. Estas dreas podrian considerarse zonas de
referencia o con menor necesidad de intervencion inmediata.

En cambio, la ficha correspondiente al sector 2 revela un estado urbano deficiente, con valores
cercanosaceroen prdcticamente todaslas variables observadas. La ausencia de mobiliario, vegetacion,
y caminerias, sumada a la alta percepcion de ruido y nula presencia de estimulos agradables, posiciona
este sector como un drea critica, cuya condicion espacial afecta negativamente la experiencia sensorial
y el confort de los transeuntes, en especial pacientes y familiares que circulan por el entorno del hospital.

En cuanto a las variables sensoriales, se observa que los ruidos de trdnsito y la contaminacion
visual son estimulos presentes en la mayoria de los sectores, alcanzando puntuaciones elevadas. Este
fendmeno indica una sobrecarga perceptual vinculada a la cercania con vias vehiculares, la ausencia
de barreras vegetales y la falta de regulacion visual del entorno. Por otro lado, variables como olores
agradables y confort ambiental presentan puntuaciones bajas de forma reiterada, o que sugiere que
las condiciones sensoriales del lugar no estdn alineadas con las necesidades de un entorno restaurativo.
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Resultados de las entrevistas

Figura 49. Resultado de las entrevistas a Fisioterapeuta

Ficha de Entrevistas - Profesionales

Vanesa Cepeda

Entrevistado
Fisioterapeuta
Fecha 17/05/2025
Fotografia

;Que tipo de actividades fisicas podrian
desarrollarse en un parque terapeutico para
estimular la rehabilitacion motora?

Pregunta |

¢ Como puede un entorno sensorialmente
activo contribuir al proceso de rehabilitacion
fisica?

Pregunta 2

;Que elementos del entorno natural podrian
actuar como estimulos para la recuperacion
motora?

Pregunta 3

¢ Considera que un diseno accesible facllita o

Pregunta 4 limita el proceso de rehabilitacion fisica?

Ocupacion: Hospital Andino de Riobamba
--Accion Social Guaranda

- Fisioterapeuta Independiente

Se podrian realizar diferentes actividades segun la
edad del pacienteEn el caso de nifios se trabajaria lo
que es motricidad gruesa y fina sensopercepcion,
fortalecimiento muscular previo a una evaluacion y
requerimientos de cada pacienteEn el caso de
pacientes adultos se podria trabajar fortalecimiento
muscular, ejercicios de coordinacion 'y equilibrio
estimular ion de la funcion cognitiva, actividades de |a
vida diaria étc tomandéen cuanta las necesidad
individuales de cada paciente y sus requerimientos.

Un entorno sensorialmente  activo es muy beneficio y
Util en el caso de los nifos influye en su neuroplastici-
dad y motricidad y en adultos ayuda a personas con
deterioro cognitivo y mejora de su psicomotricidad,
indistintomente de su edad se considera necesario.

Hay varios elementos del entorno natural que
podrian ser de utilidad como actividades al aire
libre en jardines pargues es de utilidad ya gue se

puede redlizar diferentes actividades que mejoren
su psicomotricidad como caminatas yoga etc, ese
contacto con la naturaleza trae estilulos consigo y
ayuda a la estimulacion sensorial de ninos y
adultos.

Yo pienso que si gue un diseno accesible siempre
serd mds beneficioso para el proceso de rehabili-
tacion fisica que un disefo con limitantes.

Resultados de las entrevistas

Figura 50. Resultado de las Entrevista a Medico General

Ficha de Entrevistas - Profesionales

Danilo Orozco

Entrevistado
Meéedico Generall
Fecha 25/05/2025
Fotografia

Pregunta |
¢, Como considera que el entorno exterior del
hospital influye en la recuperacion fisica y
emocional de los pacientes?

;Que tipo de actividades o espacios al aire libre
recomendaria para pacientes en proceso de
recuperacion fisica?

Pregunta 2

¢Ha notado alguna relacion entre la presencia
de espacios verdes y la reduccion del estrés o

Pregunta 3 ) :
B ansiedad en los pacientes?

:Qué elementos considera esenciales en un
pargue terapeutico para apoyar la rehabilita-

Pregunta 4 o !
9 cion fisica de los pacientes?

Ocupacion: Hospital de Latacunga
-Group Medics

- Hospital General Docente de Riobamba

Es una parte esencial el entorno donde se encuentra
elpacente, vienen afectados a nivel fisico y psicologi-
Co por lo gue considero importante mejorar los espa-
CIos para que sirvan de ayuda a los pacientes, espe-
cialmente aqui en el hospital existe el espacio disponi-
ble para generar algun espacio de drea verde pero
la gestion a dejado a un lado la importancia de las
mismas con respecto a las necesidades de los
pacientesespecialmente  a  nivel  psicologico.

En proceso de recuperacion si hayareas verdes ,
actuamente en el hospital no hay ventanas , usual-
mente en las jornadas no se ve el sol , antiguamente
no se planificaban los hospitales como un espacio de
sanacion pero en la actualidad ya se incorporan
dreas verdes , onas de descanso , pasillos con
iluminacion natural en gran parte de los hospitales.

Si hay mucha evidencia que el entorno les ayuda a
majorar a los pacientes por lo cual considero impor-
tante este tipo de dreas especialmente en el drea de
ginecologia aqui dentro del hospital se aplica la
aromaterapia , panos tibios con la finalidad de
reducir el dolor en el paciente.

Especialmente el acceso universal para los pacientes
sin discriminacion alguna , tambien en la edificacion
por gue muchos pacientes llegan en ambulancias
sillas de ruedas y tambipen crear un ambiente natural

ANAAA ~NAA AArA lAe AAAIAREtAe A~ iAllAAREA At
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Resultados de las entrevistas Resultados de las entrevistas

Figura 51. Resultado de las Entrevista a Psicologo Clinico Figura 52. Resultado de las Entrevista a Arquitecto

Ficha de Entrevistas Profesionales Ficha de Entrevistas Profesionales

Frank Vargas Esteban Cordero

Entrevistado Entrevistado
Psicologo Clinico Arquitecto
Fecha 19/05/2025 Fecha 18/05/2025
Ocupacion: - Hospital General Docente de Ocupacion GADM del Cantén Penipe
/ Ambato ,
Fotografia Fotografia _
-EC Arquitectos
-Neurolab

Pregunta 1

Desde su perspectiva, ;,como puede un entor-
no natural influir en el bienestar emocional de
los pacientes?

;Qué tipo de estimulos sensoriales cree que
serian mds efectivos para inducir calma'y
reducir el estrés en los usuarios?

Pregunta 2

¢Qué caracteristicas debe tener un parque
terapeutico para fomentar la recuperacion

Pregunta 3 )
emocional?

¢Haidentificado casos donde el entorno
Pregunta 4 natural haya facilitado procesos de recupera-

~AN AMmAaciAanAl Al nAciAntAc?D

Bueno, en mi experiencia, un entorno natural puede
ayudar bastante al estado emocional de los pacien-
tes, estar rodeados de naturaleza les da una sensa-
cion de calma, de desconexion del estrés diario,
incluso mejora su estado de dnimo sin que se den
cuenta. Es como gque el cuerpo vy la mente se relajan
de una forma muy natural.

Yo diria que los sonidos suaves como el agua
corriendo, el canto de los pdjaros, incluso los olores
agradables de las plantas o flores, son muy efectivos,
también el hecho de poder tocar texturas naturales
como la madera o la tierra ayuda mucho a las
personas a bagjar los niveles de ansiedad.

Si, he visto varios casos donde el contacto con un
entorno natural mejora bastante el dnimo. Por ejemplo,
pacientes con depresion que, luego de empezar a
caminar en pargues, se sienten mads activos y con
ganas de hacer cosas, también en personas con
ansiedad, el simple hecho de salir arespirar aire puro
ya marca una diferencia.

Yo plenso que si gue un diseno accesible siempre
serd mas beneficioso para el proceso de rehabili-
tacion fisica aue un disefio con limitantes.

Pregunta 1
¢ Queé principios considera fundamentales en el
diseno de pargues terapeéuticos en entornos
hospitalarios?

¢, Como se puede integrar el diserio biofillico y la
arquitectura sensorial en espacios para la
recuperacion emocional?

Pregunta 2

;Qué elementos naturales o sensoriales reco-
mendaria incorporar para facilitar la rehabilita-

Pregunta 3 L )
cion fisica de los pacientes?

¢ Como se puede garantizar la accesibilidad

: BT
Pregunta 4 universal en un parque terapeutico”

- Contratista

Bueno, lo principal es que el espacio sea tranquilo,
accesible, con buena sombra, vegetacion diversa y
rutas seguras, tiene que invitar al descanso y a la
contemplacion, sin sobrecargar al  usuario.

El disefio biofflico se puede integrar usando materio-
les naturales, luz natural, vegetacion nativa y sonidos
suaves, por otro lado vuelta la arguitectura sensorial
ayuda mucho si se piensa en los sentidos que se
escuche elagua, gque haya aromas agradables,
texturas variadas todo esto influye en en el estado
emocional de los usuarios de una manera directa.

Yo recomendaria senderos con texturas, jardines
aromaticos, fuentes de agua, bancos comodos, v
sobre todo, elementos que despierten los sentidos,
Pequenos huertos o zonas con flores tambien gene-
ran conexion 'y motivacion en los pacientes.

Para asegurar la accesibilidad universal hay que
pensar desde el inicio en rampas suaves, superficies
antideslizantes, sefalética clara, mobiliario ergondmi-
co y caminos amplios. Todo debe ser comodo vy
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Resultados de las entrevistas

Figura 53. Resultado de las Entrevista a Pacientes

Ficha de Entrevistas Pacientes

Entrevistado

Fecha

Pregunta
¢Queé espacios al aire libre le
gustaria tener acceso
durante su proceso de
recuperacion en el exterior
del hospital?

Pregunta 2
¢Ha sentido que el entorno
xterior del hospital influye en
su estado de animo o
bienestar?

Pregunta 3
Qué actividades al aire libre
considera que le ayudarian
a sentirse mds comodo y
relojodo?

Pregunta 4
Zomo describiria un espacio
que le transmita calma y
tranquilidad durante su
proceso de recuperacion?

Brayan Penafiel

Paciente
15/05/2025

Seria bueno que haya un jardin que tenga espacio
verde para poder recostarse, asicomo un descanso
de sombra de arbol, una pileta o un camino de
agua que deje recorrer el agua, que proporcione
asi como relajacion, paz y tranquilidad a las perso-
nas por que es tedioso y aburrido ver color blanco
en el hospital y solo cemento, uni cuando esta
enfermo extrana ser libre y la naturaleza, por que el
hospital es todo menos acojedor

Si, ya que a pesar de haber lineamientos para
construcciones de hospitales, y se toman en cuenta
muchas normativas, la mayoria no suele ser un lugar
agradable, el hecho de ver lugares extremadamen-
te altos y colores monocromaticos, asi como la falta
de humanizacion del espacio, hace que uno se de
cuenta que el hecho de estar ahi es solo por sentirse
mejor 'y mas no  por voluntad  propia

Pienso que una de las actividades seria momentos
de relgjacion con yoga o pilates, dependiendo de la
edad, una persona en hospital pierde una buena
cantidad de vitamina D, lo cual hacer cosas al aire
libre seria no solo relajante sino beneficioso para la
salud, asi también un drea de descanso para
aquellos que no poseen capacidad de movilizacion.

Arboles, frutales en general, ya que aparte de
alimentarnos, genera vida a traves de sus frutos ,
atrae animales y por lo general un paciente gusta
de ver animalitos, tambien que sea un entorno
atravesado por un canal de agua, aparte de servir
para personas No videntes, seria una buena idea
implementar ictioterapia, que tambien es una
opcion relajante v medicinal

Evelyn Guzmdn
Paciente

15/05/2025

A mi me gustaria tener un espacio con jardines,
arboles y banquitas donde sentarse a descansar,-
talvez un lugar con sombrita para leer o simplemen-
te estar tranquila, sin tanto ruido ni movimiento.

Si, la verdad es que el entorno exterior influye
bastante en como una se siente. Cuando he podido
salir un ratito al sol o a ver las plantas, me he sentido
mas animada \ menos estresada.

Me ayudaria mucho poder caminar un poco, hacer
respiraciones al aire libre, conversar con alguien o
simplemente sentarme a ver el paisaje. Todo eso me
hace  sentr mds cémoda vy  relogjada

Para mi, un espacio que transmita calma seria
limpio, lleno de verde, con flores, agua, v sin bullicio.
Que tenga un ambiente tranquilo, donde uno se
sienta segura, acompanada pero sin presion, algo
que de verdad ayude a sanar.

Resultados de las entrevistas

Figura 54. Resultado de las Entrevista a Pacientes

Ficha de Entrevistas Pacientes

Entrevistado

Fecha

Pregunta |
¢(Qué espacios al aire libre le
gustaria tener acceso
durante su proceso de
recuperacion en el exterior
del hospital?

Pregunta 2
¢Ha sentido que el entorno
xterior del hospital influye en
su estado de animo o
bienestar?

Pregunta 3
Qué actividades al aire libre
considera que le ayudarian
a sentirse mas comodo y
relojado?

Pregunta 4
Zomo describiria un espacio
que le transmita calma y
tranquilidad durante su
proceso de recuperacion?

Cristian Barno

Paciente

15/05/2025

Me gustaria tener acceso a un jardin con bancas,
drboles y algo de sombra, un lugar donde uno
pueda sentarse tranquilo, caminar un pPoOco O
simplemente tomar aire fresco sin tanto ruido.

Si,la verdad es que salir un ratito al exterior ayuda un
montdén, me cambia el dnimo, me siento menos
encerrado y eso me relaja bastante. Ver plantas o el
cielo \Ye! te hace sentir diferente.

Cominar despacio, sentarme 4 conversar con
alguien, leer o solo descansar un rato al aire libre me
parece perfecto. También que haya algo de musica
suave O espacios para  respirar  tranquilo.

Para mi, un lugar que transmite calma tiene que ser
verde, sin mucho ruido, con espacio para estar solo
0 acompanado, donde uno se sienta seguro y en
paz, como desconectado de lo pesado del hospital.

Ospina Perez
Paciente

15/05/2025

Me gustaria contar con un espacio al aire libre que
tenga vegetacion abundante, drboles grandes que
den sombra, caminos amplios para caminar con
calma y zonas para sentarse a descansar o conver-
sares importante que sea un lugar accesible, sin
muchas gradas, y que se sienta seguro y ordenado..

Si, definitivamente el entorno exterior influye en el
estado de dnimo. Poder salir a ver el cielo, respirar
aire fresco y escuchar los sonidos de la naturaleza
ayuda a sentirse mdas tranquila, menos ansiosa, a
veces solo con estar fuera de las paredes del
hospital ya se siente una diferencia en el cuerpo y en
el pensamiento.

Creo que actividades sencillas como caminar, hacer
ejercicios suaves de respiracion, leer un libro,
compartir una charla o incluso sentarse en silencio
en medio de la naturaleza son muy beneficiosas.
También puede ser Ut que haya espacios para
estirarse o hacer movimientos que ayuden con la
recuperacion fisica.

Un espacio que transmite calma y tranquilidad
deberia ser silencioso, con buena vegetacion, sin
contaminacion visual ni auditiva, con dreas verdes
bien cuidadas vy lugares para estar sola o acompa-
Aada sin sentirse observada ni presionada. Un lugar
limpio, accesible y armonioso, donde se sienta paz,
es fundamental para cualquier proceso de
sanacion y recuperacion..
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Resultados de las entrevistas

Figura 55. Resultado de las Entrevista a Familiares de Pacientes

Ficha de Entrevistas a Familiares de los Pacientes

Entrevistado

Fecha

Pregunta1
iHa percibido que el entorno del
hospital influye en el estado
emocional de los pacientes?

Pregunta 2
Que tipo de espacios al aire libre
onsidera que serian Utiles para el
descanso y recuperacion
emocional de los familiares?

Pregunta 3
.Como describiria el ambiente
xterior del hospital en términos
de confort, accesibilidad y
tranquilidad?

Pregunta 4
Queé le gustaria encontrar en un
pargue terapéeutico disefiado
para acompanar el proceso de
recuperacion de los pacientes?

Maribel Moscoso

Familiar

15/05/2025

Si, claro que influye, el entorno del hospital es
incomodo, ruidoso y estresante, no hay un lugar
donde uno pueda sentarse a descansar tranquilo
mientras espera, todoel tiempo hay movimiento,
carros, vendedores, y eso solo aumenta la tension
de estar aqui por un familiar enfermo.

Yo creo que deberian haber espacios amplios, con
sombra, bancas comodas vy algo de vegetacion,
algo tan simple como un lugar para respirar sin
estar parado o expuesto al sol ya haria la espera
mds llevadera, ahora no hay nada asf, uno tiene que
estar dando vueltas o sentado en una vereda.

Lo describiria como desordenado, con poca comodi-
dad y nada accesible Ni siquiera hay buena seraliza-
cion. La mayoria de personas andamos buscando
donde estar, pero no hay espacios pensados para los
familiares, no se siente tranquilo ni acogedor uno
quiere regresar a la casa a descansar

Me qustaria encontrar un lugar limpio, con baros
decentes, zonas de sombra, sillas, y si es posible, un
espacio para tomar un café o simplemente sentarse
aesperar sin sentirmds cansancio. Algo pensado no
solo para el paciente, sino también para quienes
estamos afuera todos los dias esperando.

Andrea Vela
Familiar

15/05/2025

Si, claro que influye. Estar aqui afuera con un nifo en
brazos, sin sombra, sin un lugar comodo donde
sentarse, solo aumenta el cansancio y el estrés, el
entorno no ayuda en nada, ni al paciente ni a
quienes estamos acompanando. Todo es cemento,
ruido y espera interminable.

Seria muy Util que haya espacios con techos,
bancas amplias, algo de verde, y si es posible, un
rincon donde los nifios puedan distraerse un poco,
ahora mismo no hay ni déonde cambiarle el panal, ni
un bano cerca, ni un sitio donde podamos esperar
sin estar en la «calle y al interperie

La verdad, el ambiente exterior es incomodo,
caluroso, sin ninguin tipo de confort, No hay accesibi-
lidad si uno viene con coche o con personas mayo-
res y si uno quiere descansar, tiene que hacerlo de
pie le] en una vereda sucia.

Me gustaria encontrar un lugar con sombra, agua
potable, banos limpios, zonas de descanso y algo
donde los ninos puedan estar sin peligro , Esperar
con un nino enfermo en brazos y sin condiciones
adecuadas es agotador, y eso no deberia pasar en
un espacio de salud.

Resultados de las entrevistas

Figura 56. Resultado de las Entrevista a Familiares de Pacientes

Ficha de Entrevistas a Familiares de los Pacientes

Entrevistado

Fecha

Pregunta ]
i Ha percibido que el entorno del
hospital influye en el estado
emocional de los pacientes?

Pregunta 2
Queé tipo de espacios al aire libre
onsidera que serian Utiles para el
descanso y recuperacion
emocional de los familiares?

Pregunta 3
Como describiria el ambiente
xterior del hospital en términos
de confort, accesibilidad y
tranquilidad?

Pregunta 4
Queé le gustaria encontrar en un
pargue terapéutico diseAado
oara acompanar el proceso de
recuperacion de los pacientes?

Mariano Armijos

Familiar
15/05/2025

Si, se nota bastante, el  ambiente de afuera es
estresante, no hay donde sentarse comodo, y uno
termina mads adolorido de lo que llegd, yo vengo a
acompafar a miesposay termino con mds dolor en
las rodillas por estar parado tanto tiempo, no hay
consideracion  para  los  que  esperamos.

Yo creo que deberian haber espacios amplios, con
sombra, bancas comodas vy algo de vegetacion,
algo tan simple como un lugar para respirar sin
estar parado o expuesto al sol ya haria la espera
mads llevadera, ahora no hay nada asi, uno tiene que
estar dando vueltas o sentado en una vereda.

Lo describiria como frio, incomodo y muy poco pensa-
do para los familiares, no hay confort, ni accesibilidad,
todo es cemento, ruido, autos pasando. Uno siente
que lo dejon abandonado fuera del hospital

En un parque me gustaria ver bancos adecuados,
caminos fdciles para caminar, sombra, silencio vy
sobre todo respeto al que espera, un espacio digno
para sentarse, respirar y acompanar sin gue eso
signifique terminar con mas dolores de los que uno
ya trae.

Edgar Orozco
Familiar

15/05/2025

Si, totalmente. El entorno del hospital influye
bastante en el estado emocional, mds cuando
uno pasa horas esperando sin tener un lugar
comodo. Todo es cemento, ruido y poca sombra.
Eso termina afectando también a quienes
venimos a acompanar.

Seria ideal que haya espacios abiertos con dreas
verdes, bancas comodas, algo de sombra vy
conexion wifi, un lugar donde uno pueda relajarse
un poco, desconectarse o Incluso trabajar mientras
esperaq, sin sentirse en la calle.

Para ser honesto, el ambiente afuera del hospital no
es nada acogedor, es incomodo, se siente desorde-
nado y uno no sabe ni donde quedarse, no hay
espacios pensados para el descanso, ni senalética
clara, ni zonas para resguardarse del clima.

Me gustaria encontrar en un parque terapéutico
zonas tranquilas, con vegetacion, buena ilumina-
cion, lugares para sentarse, cargar el celular y
hasta leer o escuchar musicao, algo que te permita
esperar sin agobio, con un minimo de comodidad
v bienesta seria bueno
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Figura 57.Insigth De Resultados De Las entrevistas a Profesionales
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Lamatriz Insight expone los resultados obtenidos a partir de entrevistas realizadas a profesionales del dmbito de la salud y la arquitectura, quienes aportaron criterios fundamentales para el desarrollo del parque terapéutico
A través del andilisis cualitativo de sus respuestas, se identificaron ejes conceptuales como la rehabilitacion fisica, el bienestar emocional, la recuperacion sensorial, el paisaje terapéutico y la accesibilidad universal.



Figura 58. Insigth De Resultados De Las entrevistas a Pacientes y Familiares
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silencio el estado de &nimo

» Abundante vegetacion . ACCESO AL Incremento del confort

y arboles | AIRE LIBRE - y la relajacion
' « Efecto positivo en

ACCESIBILIDAD | . Preferencias por jardin famillares y visitantes
UNIVERSAL 6 espacios al aire libre

PAISAJE
. Preferencias por jardin ESPACIO DE AGRADABLE

o espacios al aire libre -
RECUPERACION - Conexion conla

naturaleza y las plantas

Lugar con bancas para

« denderos y elementos
descanso

visuales recomendados
- Espacio que facilita
sanacion y recuperacion

« Invita a explorar y relajarse
en el entorno

La presente matriz sistematiza los resultados obtenidos en entrevistas aplicadas a pacientes y familiares del Hospital General Docente de Riobamba, con el objetivo de conocer sus preferencias y percepciones sobre los
espacios exteriores. Los testimonios recopilados reflejaron una fuerte valoracion hacia el acceso al aire libre, asociado a beneficios emocionales como la relajacion, mejora del estado de dnimo y alivio del estrés. Se identificaron
componentes esenciales como la presencia de vegetacion abundante, senderos accesibles, bancas para el descanso y paisajes visualmente agradables. La accesibilidad universal fue sefialada como una condicion indispensable
para garantizar la inclusion.
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Andlisis de Referentes
Figura 60. Ficha de Revision De Casos De Estudio #1

Ficha De Revision De Casos De Estudio #]

Nombre del Proyecto Parque de la Amistad

Ubicacion Villa Dolores, Uruguay. ARG 2015,
Autor Gobierno Departamental de Montevideo, Tipologia Parque urbano inclusivo y sensorial
OBJETIVO 2:
Como parte del desarrollo del Objetivo especifico 2 tenemos Investigar referentes tedricos, . Introduccion

proyectuales y documentales relacionados con el disefio sensorial y la biofilia aplicada a espacios
terapeéuticos, a través de andlisis de casos de estudio.

El parque es un lugar
cuidadosamente disefiado para fomentar la partici-
pacion de nifos y jovenes en diversas actividades

Andlisis de Referentes

recreativas, pensando en la
Figura 59. Esquema para el andlisis de referentes arquitectonicos diversidad de habilidades fisicas y cognitivas,represen-
ta un elemplode como la inclusion

puede ser integrada en la planificacion urbana para
promover la participacion ciudadana con  nifos,
jovenes , adultosy personas de la tercera edad.

ANALISIS DE REFERENTES ARQUITECTONICOS

Fuente: Roux, (2015)

2. Andlisis Espacial

INTRODUCCION ANALISIS
Areas de juego ubicadas en el nivel mds bajo para Emplazamiento
seguridad y accesibilidad. Espacios amplios vy sin
_ o obstdculos. Distribucion por zonas con usos Iudicos, e i S wna s WPEERON SR
Nombre del proyecto, Analizar de qué manera Partido arquitectonico, Impacto observado, deportivos y de contemplccién. PRRGLE T LA AAETAD — H
Autores, Contexto las necesidades fisicas, andlisis espacial - respuestaalas e
emociondles y sociales funcional, estrategias de necesidades del h Al
delos usuarios diseno contexto 3. Materiales v texturas e
determinan el enfoque 3 e T TP Lakania
del proyecto — i wel ‘Iu. 1.
el e o, FYis S, 3 Z )
arquitectonico. Uso de hormigon, cougho, metglv y elementos il S ¥ 48 I b Taunalegico
naturales como vegetacion aromdtica. Incorpora- [} [ ™ e
i s e
i a i = AR
.| i i o
= i L] EE
L} i L} . Rirecin: mfanbl
— ' i 1
i = B 1
i (] L] i
b L . i
Candha Cenkn e P r':‘"" ¥ batancen
poftfunconal do weianie 1 - -" - -"u

Piedra

Fuente: Roux, (2015)
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4 Vegetacion i 9. Funcionalidad y distribucion

Areas de juego ubicadas en el nivel mds bajo para
seqguridad y accesibilidad. Espacios amplios y sin obstd-
culos. Distribucion por zonas con usos Iudicos, deporti- : SreePRTe e L

Jardin con especies variadas 'y VOs % de contemplacion.
e . aromdadaticas '”""""""1
- nes. Las plantas dividen zonas y
Lavanda Romero Manzanila Orégano Menta aportan  experiencias  olfativas L

Miradores, laberintos, canales sonoros, murales con
escritura en braille, columpios inclusivos, zonas verdes
con especies aromdticas, mobiliario adaptado.

B L] Latenin Farmma s gersan

Fuente: Gonzaga, E. (2021)

10. EVALUACION

Inclusan v
accessibilided
univaesal

5. Recorridos y organizacion 6. Estrategias Sensoriales

Fiite el idad
Espocial
yImcarmdos

:. el Fuente: Roux, (2015) Fuseinusde:

e espalal v ol oo dae

f 1] m
Rango de Calificacion e il

Valoracion 4"4 .F" E

Justificacion

m Muros con texturas Musica
biwgpin , . .
D L T T Y P. |} 5

Criterio evaluado

Fuente: Montevideogub.uy, 2020). (-5 Releranta de alto impacdns
/ . Uso de agua, music Inclusiony accesibiidad . El ;?royectolfue concteb\do aesde cerocon  plicabdldad ol proyecta,
- Criterios INCIUsIVOos, Integrando Juegos
ICorgmterb\Qs qcce&bles, lrompas,f ser‘wfleros s%nfsorm texturas, aroma universal e g jueg
es, distribucion por niveles que facilita usos diferen- sonidos (tubos, tamb : NAPORTE
ciados  (uegos  abajo, miradores  arriba). res candles metdlicc Estimulacion sensorial y 5 Alta integracion de vegetacion aromdtica,
Juégos que  estimulc biofilia sonido, texturas y dispositivos tactiles. El Parque de la Amistad aporta a este proyecto criterios clave ¢
.Bienestary r racion ~= - i i ic i isefio i i
8. Bienestar y recuperacio - comunicacion sono_r R Buena jerarquia de usos y recoridos; in accesibilidad universal, est\mulouon sensorial \/ d|seho inclusiv
. lectura  en  brail o acespacaly 4 embargo, responde mas a espacio demostrando que es posible crear espacios publicos gt
Espacio que estimula la independencia, la socializa- ‘-I"_,' Fuente: Roux, (2015) recreativo que terapéutico. favorezcan la recuperacion emocional y fisica a través ¢
cién y el juego libre. Mejora la empatia, la motricidad, foud L . Relocion con sciudy Fomenta autonomia y seguridad,aunque  €lementos  como  vegetacion aromdtica, texturas  tactiles
. . - o <% o g . . .
la curiosidad y la seguridad infantil : M i 3 bienestar 4 R?ngsib'w en entorno hospitalario como recorridos accesibles, altamente aplicables al entorno hospital
rio de Riobamk

Muros con escritura braile Altamente replicable en cuanto a

4 estrategias sensoriales e inclusivas,
aunqgue el contexto es distinto.

Aplicabilidad al caso de
Riobamba
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Andlisis de Referentes
Figura é1. Ficha de Revision De Casos De Estudio #2

Ficha De Revision De Casos De Estudio #2

Nombre del Proyecto Pargue Battery Playscape.

Ubicacion Nueva York, Estados Unidos. ARO: 2071

Autor BKSK Architects Tipologia Parque urbano infantil resiliente y sensoric

. Introduccion

r ‘

El Parque Battery Playscape es un referente innovador que
combina diseno sensorial, resiliencia ambiental y accesibilidad
universal. Surgid como respuesta al huracan Sandy, integrando
cinco zonas temdticas que estimulan el aprendizaje ecoldgico y el
Jjuego inclusivo. Destaca por el uso de jardines de lluvia, vegeta-
cion resistente, recorridos accesibles y estructuras Iddicas que
fomentan la interaccion con la naturaleza. Este proyecto aporta a
la tesis lIneamientos valiosos sobre paisajismo educativo, integra- e ;

cion sensorial y estrategias de adaptacion climdtica aplicables all

diseno de un parque terapéeutico urbano.

. DUNA
ZONIFICACION

Fuente: (Coston-Hardly)

El 90% del pargue es accesible, con rutas, rampas, plata-
formas y elementos inclusivos que permiten la participa-
cion activa de nifos con diferentes habilidades.

Fuente: (Coston-Hardy)

ANFITEATRO
Fuente: (Coston-Harc

2. Andlisis Espaciall
ooces bdadad

B Ao oooeshis 5. Accesibilidad universal

Plazakormrass para

Empleajardines de lluvia y vegetacion resistente para Emplazamiento

manejar escorrentias e inundaciones, sin afectar el

uso recreativo.o. Drenaje de agua urbans accestabdad Espacios diferenciados por tipos de juego, no por edad, pern
tiendo interaccion multigeneracional; circulacion fluida y plat

Lk aprosmacio: de .
formas accesibl

Aan dn Sl

3. Materiales y texturas

Usa piedra natural, madera, estructuras personalizadas, y
vegetacion nativa; integra elementos como casas eleva-

Jordines ce uvin

Croaiiesan peau rias. e O S s
Omisnoion de lisin

wdachea
das, toboganes Y mobiliario educativo
Lirea aprosimaila do - B froscolaz
TONA 0N MUniAacn
I et
Fuente: Roux, (2015) ACCESIBILIDAD B ey
Fuente: (Architects, 2022)
Caucho Madera Piedra )
CIRCULACION
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6. Funcionalidad y organizacion 7. Vinculo con la naturaleza
Espacios disefiados como microecosistemas educativos Propone un paisaje hibrido entre lo natural y 1o urbano,
(pantano, duna, acantilado, etc), cada uno con propdsito integrando flora autoctona, texturas, sonidos y vistas
lUdico y simbdlicos. abiertas al rio % al entorno.

DISTRIBUCION DE LOS JUEGOS
Fuente: (Architects, 2022)

Rango de Calificacion

13 Fuente: (Architects, 2022)

8 EVALUACION

Fiancona Ll gl Estirnid il
i gl snagrialp
Criterio evaluado ?]/_osl;)rocbn Justificacion ¥ reaTidon. ke
- . El proyecto fue concebido desde cero con
Inclusion y accesibilidad A ) : )
: 5 criterios inclusivos, integrando juegos
universal P— 1
adaptados y rampas. Puncionaledsd Aol ieazriciad
e gl % il e =
Estimulacion sensorial y 5 Altaintegracion de vegetacion aromdtica, e Documonisgy AT
biofilia sonido, texturas y dispositivos tdctiles.
Funciondlidad espacial y , Buebnmerorqwo dde uso§ y recorr|dos; sin 4_4;‘ 5
recorridos embargo, responde mds a espacio Rebsieris ta plip imoscin v solicebibdad
recreativo que terapeéutico. 9 APORTE
- Fomenta autonomia y seguridad, aunque
Relacion con salud y : . : : :
bienestar 4 no se ubica en entorno hospitalariocomo referente clave por su capacidad para integrar diset
tu caso. sensorial, resiliencia ecologica y accesibilidad Itdica en 1
Aolicobiidad ol caso de Altamente replicable en cuanto a entorno urbano expuesto, demostrando como la naturale
Rigbombo 4 estrategias sensoriales e inclusivas, y el juego pueden convertirse en herramientas terapeutic
aunque el contexto es distinto. y educativ

Andlisis de Referentes
Figura 62. Ficha de Revision De Casos De Estudio #3

Ficha De Revision De Casos De Estudio #3

Nombre del Proyecto Parque Santicgo Amengual

Ubicacion Santiago de Chile ARO: 2015

MINVU Tipologia jardin terapeéutico sensorial dentro del

Autor S
espacio publico,

. Introduccion

La propuesta arquitectonica integra una red de caminerias acce-
sibles, dreas de estimulacion sensorial, vegetacion medicinal y
espacios para el descanso y socializacion, configurando un
entorno restaurativo que combina diseno inclusivo con criterios
de paisqjisSToO activo
fue intervenido con la incorporacion de un jardin terapéutico
sensorial orientado principalmente a adultos mayores, en el
marco de un plan de regeneracion urbana  barrial

Fuente: Harris llanes Arquitectos (2015)

2. Andlisis Espacial

La zonificacion del parque establece dreas con funcio-
nes especificas: el jardin terapéutico, que incluye especies
aromdaticas y plantas medicinales; una zona de ejercicio
fisico moderado con equipamiento adaptado; un espa-
cio de reunion comunitaria y contemplacion; y un sector
de paisajismo restaurativo, donde se prioriza la conexion
visual con el entorno verde. La espacialidad del proyecto
prioriza la escala humana, con un disefo paisajistico que
promueve el contacto directo con el suelo, la vegetacion
% los estimulos sensoriales.

FuenteHarris llanes Arquitectos (20
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3. Materiales y texturas

Se plantea el uso de materiales cdlidos y naturales
(madera, piedra, grava fina) para fomentar el contacto
directo y seguro con el entorno.

Caucho Arena Piedra

5 Circulacion y accesibilidad

4 Vegetacion propuesta

Uso de especies nativas y aromaticas (como lavanda,
romero, citronela), seleccionadas por su capacidad de
estimular el olfato, atraer fauna benéfica y reforzar la
conexion naturaleza—usuario

Lavanda Romero

Rango de Calificacion

Caminerias de recorrido suave, con pendientes accesi-
bles, bordes vegetales que guian el paso y mobiliario
adaptado; hay inclusion de sefalética y pavimentos
d i f e r e n c¢c i a d o s

Fuente:Harris llanes Arguitectos (2015).

6. EVALUACION

Izl sddin ¥
dooaaitdldard
unreal

Criterio evaluado Valoracién (1-5) Justificacion

Se emplean rampas suaves,
caminos texturizados,

Inclusiony mobiliario ergonémico y
accesibilidad 5 O .
. sefialética inclusiva, con
universal Co
disefio centrado en el adulto
mayor.
Utiliza especies aromaticas,
. - jardineria accesible y texturas
Estimulacion .
) R 4 en recorridos, aunque con
sensorial y biofilia . ; ;
menor diversidad sensorial
que otros casos.

Ofrece una zonificacion clara,
pausas activas, areas de
horticultura pasivay ejercicio
fisico adaptado.

Funcionalidad
espacial y 4
recorridos

El parque nace como espacio
Relacion con salud y de recuperacion urbanay
bienestar psicosocial en una zona
vulnerable.

Estrategias replicables para
espacio terapéutico en

4 entorno urbano hospitalario,
especialmente en cuanto a
inclusion y disefio vegetal.

7APORTE

Demuestra como es posible reconvertir dreas publicas conven-
cionales en espacios de recuperacion fisica y emocional median-
te criterios de disefo sensorial, vegetacion significativa y conecti-
vidad accesible, se destaca especialmente por su adaptabilidad
espacial, su inclusion programatica de recorridos terapeéuticos y
su enfoque comunitario

Aplicabilidad al
caso de Riobamba
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Andlisis de Referentes
Figura 63. Ficha de Andlisis Documental #1

Andlisis Documental #] Pautas para el Diseno Inclusivo

f ; Incorporacion de elementos multisensoriales: visuales =
Nomibre del Proyecto Guia de espacios verdes urbanos y salud (colores y formas), auditivos (agua, viento), olfativos (plantas ' ,g
. s . AR : aromdticas), tactiles (texturas vegetales y materiales). -l
Ubicacion Europa ARo: 2017 Diserio Inclusivo - Implementacion de mobiliario ergondmico y sefalética
Ticologia Guia para el entorno urbano que incide comprensible
Autor Orgonizocic’m Mundial de la Salud directamente sobre Ia salud - Accesibilidad universal para personas con discapacidad o

movilidad reducida.

. Introduccion

Especies Nativas
- Vegetacion con cualidades sensoriales.

El entorno urbano incide directamente sobre la salud, y los - Incorporar drboles de sombra Vegetacion

SO e espacios verdes representan una herramienta de interven- - Creardiversidad estratificada
| cién urbana con capacidad de mejorar condiciones fisicas, - -
mentales, sociales y ambientales. Fuente: ANPR (2023).
Lineamientos sobre materiales
- IMaterailes narurales o reciclados
. - Evitar superficies reflectantes, calientes o resbaladizas
Celda. (2019 Materiales - Utilizar pavimentos permeables

Crit | ciee - Emplear suelos blandos y seguros
riterios espaciales recomendados - Incluir elementos tdctiles y visuales ;
Madera Piedra Caucho Arena
6. Espacios Recomendados

Tipo de espacio Funcion terapéutica
Promueven introspeccion, relajacion,
Zonas de calma silencio. Arboles altos, fuentes, colores
- Toda persona debe tener acceso a al menos O5 frios )
, ) Lo Estimulan movimiento fisico,
hectdreas de espacio verde publico a menos de Zonas activas socializacion, terapia ocupacional.

Caminos amplios, dreas de juego.

Refuerzan autonomia, contacto
Huertos comunitarios o educativos sensorial, memoria, y aprendizaje. Ideal

para terapias de envejecimiento.

Vistas hacia la vegetacion, puntos de
Areas sombreadas y contemplativas descanso intermedios. Muy valoradas

por pacientes y adultos mayores.

Recorridos con médulos de olor, sonido,

300 metros lineales de su vivienda o entorno funcio-
nal, como escuelas u hospitales.

- Los espacios verdes deben ser seguros, inclusivos,
accesibles, bien iluminados y multifuncionales, consi-
derando diversidad etaria y capacidades fisicas.

Zona de Calma Area Contemplativa / Punto de agua
Fuente:SIMBIOTIA (202:

Circuitos sensoriales textura y color (ej. jardines del gusto,
tacto, oido).
Elementos naturales o artificiales que
Puntos de agua aporten frescura, sonido relajante y

juego visual. Fuentes y estanques.

Infobae (2025

Zona Activa

70n0 Sencarinl
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Andlisis de Referentes
Figura 64. Ficha de Andlisis Documental #2

5. Evaluacion Andlisis Documental #2

Jardin terapéutico urbano como espacio de recuperacion emocional

Inchision y Nombre del Proyecto
accesibilidard Ubicacion Patate, Ecuador ARo: 2021
L - unfversal
Criterio evaluado Valoracion (1-5) Tibolod 5 .
i . IPologia royecto academico
Inclusién y accesibilidad universal 5 r . Autor Sanchez Vanessa
Estimulacion sensorial y biofilia 5 b ] . Entimbiacion
Aplicabilidad al caso de Riobamba 5 ¥ jararquia o biofia
ambiental
Funcionalidad espacial y recorridos 5 La propuesta se organiza en zonas temdticas como huertos,

plozas de descanso, senderos sensoriales y espacios de

Funuonohdodgdrigza?gos\/Jergrqu 5 Funclonallded 4 e Aﬂllnahﬂlddad contemplacion, articuladas mediante caminerias inclusivas
e espacios Fﬁcﬁi:‘b: y vegetacion nativa de cardcter biofflico, ademds su

¥ perarguia

ambizrtal E.DI 5

La guia de la OMS (2017) aporta lineamientos esenciales para el disefio de espacios verdes terapéuticos al enfatizar la

enfoque integrador promueve experiencias restaurativas o
través de estimulos naturales —aroma, textura, somibra, color
y sonido, adaptadas a usuarios con necesidades fisicas o
emocionales diversas

Sanchez,(2021)

accesibilidad, la inclusion sensorial y el bienestar emocional. Su aplicacion en el proyecto permite crear un entorno 2. CAndlisis espacial
hospitalario mds humano, saludable y restaurador, fundamentado en criterios internacionales de salud urbanai.

Fiadmlseinn: LenifEaesem

- El proyecto se estructura en zonas especificas de

uso: drea de huerto sensorial, zona de meditacion, .
caminerias circulares, plazas de descanso, zonas de
vegetacion aromdtica y nucleo de interaccion .
social.

- Se establecen transiciones suaves mediante sende-
ros que conectan todos los espacios terapeuticos, .

generando recorridos orgdnicos y accesibles.

- Se enfatiza la relacion entre espacio publico, salud |
emocional y contacto con la naturaleza como : b= R & i
principio rector del diseno. 1 il e =

Jei - =L
I - -

QANCha7 (709



- Se incorpora un sistema de caminos curvos, con rampas
suaves, pavimentos tactiles, sefialética inclusiva y zonas de
transicion con vegetacion baja.

- La distribucion se organiza en forma radial, permitiendo un
recorrido libre y continuo, gue responde a criterios de accesi-
bilidad universal.

- Se jerarquizan los accesos mediante plazas de descanso,
conectadas a zonas de permanencia y contemplacion

Sdnchez (20:

5Funcion terapéutica

/. Estimulacion Sensorial

El espacio se concibe como un ambiente restaurativo para
recuperacion psicoemocional de pacientes y visitante
promoviendo actividades como caminatas sensoriale
horticultura, respiracion consciente y contemplacion.

Se integran principios de neuroarquitectura, diseNo emocic
nal y percepcion ambiental, proponiendo un entorno gu
estimula positivamente los sentidos.

Se plantea un diseno adaptativo gue responde a las capac
dades fisicas y cognitivas diversas de los usuarios.

Z.Descanso 7. Contemplacion

Sdnchez,(2C

3. Vegetacion

- Se prioriza el uso de especies nativas y endémicas con
propiedades sensoriales: aroma (lavanda, menta, romero),
textura (helechos, gramineas), color (bugambilias, flores orna-

rmMmAantalAe)
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Criterio evaluado Valoracion (1-5)

6. Evaluacion

Justificacion

Inclusién y accesibilidad universal 5

El proyecto se basa en principios
de accesibilidad total: caminerias
sin barreras, sefialética
comprensible y mobiliario
ergonémico paratodo tipo de
usuario.

Estimulacion sensorial y biofilia 5

Integra vegetacion con atributos
sensoriales, sonidos naturales,
texturas y aromas terapéuticos;
plantearecorridos
multisensoriales con enfoque
restaurativo.

Funcionalidad espacial y
recorridos

Propone una zonificacién clara que
articula espacios de huertos,
plazasy senderos, aunque limitada
al contexto urbanoy no
hospitalario.

Relacion con salud y bienestar 5

El objetivo principal del disefio es
favorecer larecuperacion
emocional y psicoldgica a través de
lainteraccion con el paisajeyla
naturaleza cercana.

Aplicabilidad al caso de Riobamba 4

Las estrategias sensoriales y
biofilicas son altamente
replicables, aunque el contexto de
origen no es hospitalario, lo cual
requiere adaptacion contextual.

Aporte

Falackin can Estimulaci
salud ¥ sangoial
blenestar ¥ Biafilia
Funsioralidad Aplicahllidad
m:h.l. ¥ | al caed da
reccTidoa Richamba

46/5

Destaca o implementacion de caminos curvos con rampas suaves y la jerarquizacion de los
accesos mediante espacios de descanso, ademdads se organiza mediante zonas temadticas
promueve las experiencias restaurativas en el usuario mediante los estimulos naturales

Lineamientos

Tabla O6. Resumen de los Lineamientos

PROYECTO

Ficha Resumen

ESTRATEGIAS ESPACIALES
APLICADAS

PRINCIPALES LINEAMIENTOS

TIPOLOGIA PROYECTUALES

OBJETIVO PRINCIPAL

Parque de la

Ofrecer un entorno inclusivo de
Pargue inclusivo y sensorial  estimulacion sensorial para el

Circuitos sensoriales, juegos

b Accesibilidad universal, estimulacion
adaptados, jardines aromdticos,

multisensorial, mobiliario adaptado, inclusion

i rban ien r de nin | Aaléti jctil itiva, mobiliari . ) . ;
Amistad urbano bie i;t(: diiapgziéggu fos  senaletica wcc:cZ;sLth?let @, mobiliario ludica, recorrido con estimulos diversos.
Parque Mejorar la salud emocional y Vegetacion medicinal y aromdtica, Vegetacion con propiedades curativas,
Santiago Jardin terapéutico en sensorial a traves de un jardin zonas de descanso, caminos zonas de calma, disefio accesible,
9 pargue urbano integrado a un parque urbano texturizados, sefialética sensorial, vinculacion con salud mental, inclusion de
Amengual preexistente. sentidos.

mobiliario ergonomico.

Lineamientos
OMS (2017)

Circuitos sensoriales, zonas de agua,
jardines del gusto, dreas sombreadas,
zonas de calma y socializacion,
materiales naturales, inclusion de
huertos.

Promover la salud fisica, mental
Lineamientos de espacios  y social a través del disefio de
verdes espacios verdes accesibles y
restaurativos.

Accesibilidad universal, inclusion sensorial,
materiales seguros, vegetacion nativa y
funcional, diversidad etaria, contemplacion y
descanso.

Jardin
terapéutico
Como espacio
de
recuperacion
emocional

Revalorizar un parque Recorridos jerarquizados, jardines Vegetacion sensorial, mobiliario adaptado,
mediante un diseno sensorial - medicinales, zonas de contemplacion, caminos de estimulacion tdictil, conexion con
orientado ala salud emocional  mobiliario ergondmico, espacios de el entorno natural y urbano, sefalética
de adultos mayores. interacciéon comunitaria. comprensible.

Jardin terapéutico urbano

Parque Battery
Playscape

Cinco zonas ecoldgicas con
Fomentar conciencia toboganes, jJuegos sensoriales, Biodiversidad ludica, accesibilidad cognitiva
Parque resiliente y educativo  ecoldgica, juego inclusivo y vegetacion diversa, drenaje natural, v fisica, vegetacion nativa, uso educativo del
resiliencia urbana post-Sandy.  accesibilidad para todas las edades,  paisaje, juegos colectivos y multisensoriales.
integracion paisajistica.
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Lineamientos
Figura 65. Resumen de los Lineamientos

2. Resumen de los Lineamientos

Aplicacion de Materiales Multisensoriales

Implementar Vegetacion con uso Medicir

INncorporar Espacios de Meditacion INncorporar Espacios Multisensoriales de
INnteraccion Social

Implementar Zonas de Contemplacion

i,

INntegracion al Entorno Urbano

DESARROLLO DEL OBJETIVO 3

Para el desarrollo del tercer objetivo especifico: Plantear
estrategias de disefio sensorial y biofilico aplicables a la
propuesta arquitectonica del parque terapéutico urbano,
orientadas a la recuperacion fisica y emocional del usuario,
mediante la sistematizacion de criterios proyectuales obtenidos
a partir del andlisis de referentes y fundamentos tedricos. Se
establecen un conjunto de estrategias proyectuales aplicables
al disefio del parque terapéutico en el entorno del Hospital
General Docente de Riobamba, estas estrategias surgen de la
articulacion entre los lineamientos tedricos, las observaciones
del contexto inmediato, las necesidades de los usuarios vy los
referentes nacionales e internacionales analizados, mismos que
revelan que la integracion sensorial y la biofilia son componentes
claves enlos procesos de recuperacion emocional y el bienestar
integral.

En primer lugar, se determind la necesidad de incorporar
recorridos sensoriales capaces de activar los estimulos
tdctiles, visuales, auditivos y olfativos; para esto deberdn estar
integrados con el paisaje natural y responder a una légica de
transicion emocional, con el objetivo de organizar las zonas
de calma, contemplacion, interaccion social y actividad fisica,
para generar una experiencia gradual y coherente con las
capacidades del usuario.

En cuanto a los estimulos naturales, se plantea el uso de la
vegetacion con fines terapéuticos, priorizando las especies
nativas y medicinales aromdaticas, con colores llamativos y
que aporten sombra; estas especies estardn organizadas
en jardineras Y contribuirdn a reforzar el vinculo emocional
con el entorno natural, misma que es un aspecto clave en la
recuperacion psicosocial.

De igual manera, se establecen estrategias de accesibilidad
universal e inclusion social mediante la implementacion de
senderos con pendiente controlada, mobiliario ergondmico,
sefidlética y espacios que favorezcan el encuentro entre
personas con y sin discapacidad; permitiendo la participacion
equitativa entre los usuarios.

Desde el punto de vista material, se plantea la utilizacion
de texturas naturales y superficies seguras, como el caucho
insitu, madera, piedra y pavimentos permeables, intercalados
en tramos especificos del recorrido sensorial; estos materiales
estimulan el contacto directo con la naturaleza y permiten
reconocer el espacio a traveés de los sentidos reforzando el
sentido de orientacion y pertenencia.

Finalmente se incorporala creacion de espacios significativos
como pérgolas que permitan la contemplacion junto a espejos
de agua, huertos, dreas de terapia grupales y zonas de
juegos inclusivo; mismos que serdn pensados como nodos de
interaccion social y estimulacion cognitiva.
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Estrategias Criterios Proyectuales
Figura 66. Planteamiento de Estrateqgias Tabla O7. Criterios Proyectuales

Matriz de Criterios Proyectuales: Diserio Sensorial y Biofilico

. o Necesidad del . . L, . Elemento sensorial
Categoria de disefio . Tipo de estimulo Funcion espacial o
usuario biofilico
Pavimentos . e o Recorridos y zonas de Caucho, madera, piedra
; Estimulacion tactil Tactil )
sensoriales transicion grava
Recorridos 5
Sonaboalo Vegetacion : y ol Lardines o eran . ;
SOrIE 44 vocacion emocional, . ardines de aromaterapia avanda, romero,
ororr(qut!coly activacion de memoria Offativo y contemplacion albahaca, menta
s medaicind
/ h
'y % Fuentes y agua en Relajacion emocional, y . Zonas de calma, entrada  Estanques, fuentes, caida
s L U ; Auditivo y visual S
movimiento rito natural principal de agua
Ny (e : : Vegetocién Sombra, confort térmico, ) o Todo el parque, bordes, Arboles nativos, arbustos
E SPUCIOS VEEEtEEI{)I'I con estratificada referencia visual Visualy termico zonas de estancia flores
Su.;_]r'nfn:: ativos ESTRATEGIAS Fines TEI’CI{_'.'-E"LH!E.DE
PARA EL Zonas dejuego Inclusiéon de ninos con ) ) ; ) ) . Juegos con texturas,
D!SENO DE sensorial diversidad funcional Multisensorial Area infantil terapeutica sonido. movimiento
L s
PARGQUE _
: | ' Jardines litacié | - _ , . RN
TERAREUTICO | line Rehabilitacion emocional y Visudl, téctily offativo Areas de horticultura vegetacion Ui, caminos
| terapeuticos fisica sensorial sensoriales
Zonas de Espacios descanso, Pergolas, mobiliario

lacic Relajacion, introspeccion  Visual, auditivo y olfativo meditacion ergonomico, vegetacion
contemplacion envolvente

~ e I e A Iy e e - :
Texturas Naturales bilidad Senderos Orientacion, estimulacion _ N _ _ Senolengo tactil y visual,

= * . ) coanitiva Visual y cognitivo Recorridos internos COamMINOS CUrvos,

v Superficies Universal Interpretativos 9 vegetacion guia

-

Seguras Inclusion

A . Inclusion de personas con T Estancia, zonas de Bancas con apoyos, mesc
Mobiliario accesible movilidad reducida Tactil, visual interaccion social gjustadas,
Color y textura de Claridad espacial, . L Recorridos, juegos, Suelos con codigos
. . Visual y tactil P cromaticos, textura
materiales seguridad perceptual senalizacion

direccional
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Estrategias

Figura 67. Estrategias De Disefio Sensorial y Biofilico

Estrategias de Diseno Sensorial y Biofilico

Pavimentos sensoriales

Bl ricara @ENadera
i Grava M Caucho

P Asfalto

Vegetacion aromdtica y
medicinal

Fuentes y agua en movi-
miento

Incorpora materiales con texturas diferenciadas
como caucho, madera, piedra o grava para acti-
var la percepcion tactil del usuario a traves de los
pies o bastones. Estos pavimentos se ubican en
zonas de transicion o recorridos, fomentando una
experiencia interactiva del caminar y facilitando la
orientacion de personas con discapacidad visual
) cognitiva leve.

Integra especies vegetales como lavandag,
romero, albahaca o menta que emiten aromas
naturales con propiedades relgjantes o estimu-
lantes. Se disponen en jardines de aromaterapia
para fomentar la evocacion de recuerdos y me-
jorar el estado de danimo, contribuyendo a la
recuperacion emocional.

ILos elementos hidricos como estangues, fuentes
o caidas de agua permiten introducir estimulos
auditivos suaves vy visuales dindmicos. Estos com-
ponentes generan entornos de calma y conexion
con el ritmo natural, ideales para zonas de con-
templacion e} entradas principales.
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Estrategias

Figura 68. Estrategias De Diseno Sensorial y Biofilico

Estrategias de Disefo Sensorial y Biofilico

/onas de juego sensoridal

Jardines terapéuticos

/Zonas de contemplacion

Areas infantiles diseAiadas con criterios multisenso-
riales: integran juegos con texturas, sonidos y Movi-
miento, permitiendo la inclusion de nifos con diver-
sidad funcional. Promueven el desarrollo cognitivo
y la interaccion social desde una perspectiva
lUdica i accesible..

Espacios que combinan estimulos visuales, tactiles
vy olfativos para acompanar procesos de rehabili-
tacion fisica y emocional. Son zonas de horticultu-
ra sensorial con senderos accesibles y vegeta-
cion utll, que permiten tanto la contemplacion

como el contacto directo con la naturalezao.

Se disefian como lugares de introspeccion y des-
canso, con mobilliario ergonomico y vegetacion
envolvente que aisla visual y acusticamente. Estos
espacios invitan al silencio, la meditacion vy la
restauracion psiquica, esenciales en entornos
t e r a p ¢é u t 1 c o s
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Estrategias

Figura 69. Estrategias De Diseno Sensorial y Biofilico

Estrategias de Disenio Sensorial y Biofilico

Senderos interpretativos

NMoblliario accesible

Color y textura de mate-
riales

Recorridos gue integran sefalética tactil y visual,
Caminos curvos y vegetacion guia para estimular
cognitivamente al usuario y reforzar su orientacion
espacial. Estos senderos fomentan el aprendizaje,
la atencion vy la conexion con el entorno natural.

Incluye bancas con apoyos, mesas ajustadas vy
elementos disenados para facilitar el uso por
parte de personas con movilidod reducida o
discapacidad. Estos dispositivos garantizan |a
permanencia comoda y segura en espacios de
socializacion e} descanso.

Uso estrategico de colores contrastantes, superfi-
cles con textura direccional y senalizacion clarg,
qgue mejora la comprension del espacio. Estos
elementos ayudan a personas con discapacidad
visual o cognitiva a orientarse y desplazarse con
S e g u r [ d a d
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CAPITULO 5
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Concepto
Flor de la Vida

El diserio parte de la geometria sagrada conocida como la Flor de
la Vida, una figura compuesta por circulos entrelazados que
representan la interconexion de la vida, la armonia universal y la
regeneracion energetica, ha sido reinterpretada como esquema
estructurador del parque, organizando los espacios en modulos
circulares que evocan los pétalos de una flor, el patron radial
favorece la centralidad simbodlica, ubicando en el nlcleo una
plaza contemplativa donde confluyen las visuales y circulaciones.
A partir de este eje, los “pétalos” se distribuyen en torno a un
recorrido orgdnico proponiendo una experiencia de introspec-
cidn y conexion con el entorno, ademads la forma curvilinea del
sendero refuerza esta narrativa emocional al guiar el cuerpo
suavemente a traves del espacio.
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Diagrama De Relaciones Funcionales

LEYENDA

Relacion Directa

Relacion Indirecta

ZONA DE
DESCANSO

BATERIA SA

NITARIA

ZONA DE
DESCANSO

ANFITEATRO

61



Plan Masa

PARQUEADERO VESTIBULO PARQUEADERO

AREA VERDE
AREA DE
.  RECUPERACION
FiSICA
. e, =
\ i :

AREA DE

RECUPERACION

FISICA
o

ZONA DE
MEDITACION

>\

ZONA DE HUERTO
DESCANSO

ZONA DE
DESCANS

ZONA DE
HORTICULTURA

PLAZA
CONTEMPLATIVA

ANFITEATRO

UERTO

VESTIBULQ

62
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CONTENIDO:PROPUESTA URBANA

PROPUESTA DE PARQUE TERAPEUTICO COMO ESPACIO DE RECUPERACION FiSICA Y EMOCIONAL PARA LOS PACIENTES AUTOR: SINDY TIPAN

DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA TUTOR: ELIZABEYH MIRANDA
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AUTOR: SINDY T
TUTOR: ELIZABE

PROPUESTA DE PARQUE TERAPEUTICO COMO ESPACIO DE RECUPERACION FiSICA Y EMOCIONAL PARA LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA
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PROPUESTA DE PARQUE TERAPEUTICO COMO ESPACIO DE RECUPERACION FiSICA Y EMOCIONAL PARA LOS PACIENTES AUTOR: SINDY TIPAN CONTENIDO: CORTES GENERALES
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA TUTOR: ELIZABEYH MIRANDA
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PROPUESTA DE PARQUE TERAPEUTICO COMO ESPACIO DE RECUPERACION FiSICA Y EMOCIONAL PARA LOS PACIENTES AUTOR: SINDY TIPAN
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AUTOR: SINDY TIPAN CONTENIDO: PLANTA DE CAFETERIA
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AUTOR: SINDY TIPAN CONTENIDO:CUBIERTA CAFETERIA
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA TUTOR: ELIZABEYH MIRANDA
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AUTOR: SINDY TIPAN CONTENIDO:BATERIA SANITARIA LAMINA:
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PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

Linbeersidod
o i

BANCA BANCA
, 1.40 )
, 1.40 )
7 7 N
30 S
N A
o N
- 5 ,\-,,/
¥ o MRHY
Y o 0 /‘f,%'\\\\w
A g 0N
= 1.00 o
o \ 7 \ .
()] \ gi
) 1.40 )
) 1.40 , ’ ’
PLANTA PLANTA
ESC:1/50 ESC:1/50
BANCA
L40, 100
g 1.00 g
L 1
N H Q N
N N
FACHADA FACHADA
ESC:1/50 ESC:1/50

AUTOR: SINDY TIPAN

TUTOR: ELIZABEYH
MIRANDA

BANCA

PLANTA
ESC:1/50

N

FACHADA
ESC:1/50

CONTENIDO: MOBILIARIO

85



- p . . . .
" PROPUESTA DE PARQUE TERAPEUTICO COMO ESPACIO DE RECUPERACION FiSICA Y EMOCIONAL AUTOR: SINDY TIPAN CONTENIDO: MOBILIARIO

Uneversicod PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA TUTOR: ELIZABEYH
FEIHITIHTCT] MIRANDA

31

BANCA INCLUSIVA il [ 1

.76

.05.40

.60 2.80 10 .81 2908 .44 .08

FACHADA FRONTAL

ESC:1/50

1.00
1.00

D
o
S
o)
o
30

PLANTA
ESC:1/50

.05.40 .

FACHADA LATERAL
ESC:1/50

5.43

BANCA SEMI CIRCULAR \

FACHADA FRONTAL
ESC:1/50

AN

.57

PLANTA
ESC:1/50 FACHADA LATERAL
ESC:1/50

86



PROPUESTA URBANA

AN
<=
—~ —_— _— - -
APERTURA DE CALLE _ ~
PEATONAL N
' HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE /
I RIOBAMBA \

REGENERACION DE LA CALLE %’5 /
PURUHA -~ - :

REGENERACION DE LA CALLE 24 DE !
MAYO \ \

\

REGENERACION DE LA AVENIDA
JUAN FELIX PROANO

JUSTIFICACION:

La propuesta de regeneracion urbana en el entorno inmediato all
Hospital General Docente de Riobamba surge como una respues-
ta ala necesidad de mejorar las condiciones fisicas y funcionales
del espacio publico que rodea esta infraestructura sanitaria.
Se plantea un diseffo urbano que revalorice el territorio mediante
la incorporacion de vegetacion nativa, mobiliario ergonomico,
apertura de callejones actualmente cerrados vy la implementacion
de una via peatonal directa que conecte al hospital con el parque
terapeutico. Este corredor facilitard la circulacion segura y accesi-
ble, permitiendo integrar el espacio publico a las dindmicas de
cuidado y recuperacion que el hospital promueve, ofreciendo un
entorno mdas humano Y funcional.
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PROPUESTA DE PARQUE TERAPEUTICO COMO ESPACIO DE RECUPERACION FiSICA Y EMOCIONAL PARA LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA
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Renders Del Proyecto
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Figura 71. Cafeteria

Figura /2. Huerto Figura 73. Area de recuperacion fisica
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Renders Del Proyecto
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Figura 76. Area verde Figu.ro 77. Anfiteatro
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Renders Del Proyecto

Figura 82. Zona de descanso Figura 83. Zona de juegos sensoriales

Figura 84. Zona de descanso Figura 85. Zona de descanso
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1. El diseno sensorial aplicado al espacio publico se
consolidd como una estrategia efectiva para
mejorar la calidad de vida en entornos urbanos
vinculodos a la salud. En el caso del Hospital
General Docente de Riobamba, la propuesta del

parque terapéeutico permitio integrar
funcionalmente la infraestructura sanitaria con su
entorno inmediato, generando un espacio de
apoyo al bienestar fisico, emocional y social de sus
usuarios

2. La propuesta priorizd la creacion de
experiencias sensoriales a traves de la
seleccion de especies vegetales nativas, la
integracion de superficies con texturas
variadas y la incorporacion de agua como
recurso dindmico, contribuyendo al equilibrio
ambiental del sector y al bienestar emocional
de sus usuarios.

3. Las estrategias biofilicas y sensoriales
implementadas como la inclusion de jardines
aromaticos, pavimentos tdctiles, cuerpos de
agua y zonas de huertos lograron generar
ambientes capaces de estimular los sentidos y
promover la recuperacion emociona fisica vy
emocional.

4. Se comprobd que el disefo del parque
terapeutico sensorial contribuye al bienestar
integral de los wusuarios del entorno
hospitalario, mejora la calidad del espacio

publico y fortalece la cohesion sociall.
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RECOMENDACIONES

1. Promover la gestion conjunta entre el
hospital, el municipio y la comunidad local
para  asegurar la  implementacion,

mantenimiento y apropiacion social del
parque terapeutico en el largo plazo.

2. Replicar el modelo de disefo
sensorial y biofilico en otros entornos
hospitalarios urbanos, considerando las
particularidades espaciales de cada
contexto.

3. Fomentar convenios con
universidades, organismos de salud vy
entidades publicas para respaldar o
viabilidad técnica, social y econdmica
del proyecto.

4. Incorporar charlas de sensibilizacion
y educacion ambiental Y
Brindar seguimiento multidisciplinario

que permita medir el impacto del
pargue en la recuperacion de los
pacientes vy su influencia en el sector.
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Palabras clave

Salud emocional

Salud mental

Estimulacion sensorial

Neurorehabilitacion

Accesibilidad

Jardines terapéuticos

Biofilia

Neuroarquitectura

Paisaje hospitalario

Sostenibilidad

Disefio curativo

Estimulos sensoriales

Funcionalidad

Contexto local

Segun Cedrés de Bello (2021), los jardines terapéuticos cumplen
un rol fundamental en los entornos de salud al generar espacios
de calma y contacto con la naturaleza que favorecen la salud
emocional, ya que permiten reducir el estrés y brindar
contencion afectiva, como también lo argumenta Higuera-
Trujilo et al. (2020) al sefalar que el entorno fisico influye
directamente en el bienestar psicoldgico de los usuarios.

Segun Higuera-Trujillo et al. (2020), los jardines terapéuticos tienen un
impacto directo en la salud mental de los usuarios, ya que el contacto
controlado con la naturaleza y los estimulos sensoriales adecuados
pueden disminuir el cortisol y mejorar el estado de dnimo, como
también lo afirma Ottaviani (2020), al destacar que estos espacios
deben ser disefados para promover equilibrio emocional y bienestar
psicoldgico.

De acuerdo con Cedrés de Bello (2021), los jardines
terapéuticos promueven la estimulacion sensorial a través de
elementos naturales como aromas, texturas y sonidos que
generan experiencias perceptivas armonicas;  asimismo,
Higuera-Trujilo et al. (2020) explican que este tipo de
entornos facilita respuestas neuroldgicas  positivas  que
benefician la recuperacién cognitiva y emocional.

Los jardines terapéuticos, al incorporar recorridos accesibles,
texturas variadas y elementos naturales, se convierten en espacios
efectivos para la neurorehabilitacion, ya que favorecen la
estimulacion motora y cognitiva de los usuarios; en esta lineq,
Cedrés de Bello (2021) destaca que estos jardines pueden apoyar
procesos de recuperacion neuroldgica al adaptarse o las
capacidades sensoriales y fisicas de los pacientes.

Los jardines terapéuticos deben ser disenados bajo criterios de
accesibilidad, garantizando recorridos seguros, mobiliario ergondmico
y sefdlizacion inclusiva que permitan o todos los usuarios,
independientemente de sus capacidades, disfrutar del entorno;
Cedrés de Bello (2021) sostiene que integrar rampas, senderos amplios
y zonas de descanso en los jardines terapéuticos no solo facilita la
movilidad, sino que también asegura que el espacio sea funcional y
terapéutico para personas con discapacidad o movilidad reducida.

La biofilia, entendida como la necesidad innata de conexion
con la naturaleza, tiene una relacion directa con la salud
emocional, ya que el contacto con entornos naturales reduce el
estrés y promueve estados de calma; asi lo afirman Wilson (1984)
y Higuera-Trujillo et al. (2020), quienes sostienen que integrar
elementos naturales en el disefio arquitectdonico genera
respuestas psicoldgicas positivas en los usuarios.

La biofilia se relaciona estrechamente con la salud mental, pues el
contacto frecuente con la naturaleza ayuda a disminuir la ansiedad,
mejorar la concentracion y estabilizar el estado animico; asi lo
sostienen Wilson (1984) y Higuera-Truijillo et al. (2020), quienes afirman
que los entornos diseAados con principios biofilicos generan efectos
psicoldgicos positivos validados por evidencia neurocientifica.

La biofilia potencia la estimulacion sensorial al integrar
elementos naturales que activan los sentidos de forma
armonica, como la luz, el sonido del agua, las texturas
vegetales y los aromas; segun Higuera-Truijillo et al. (2020),
estos estimulos no solo enriquecen la experiencia espacial,
sino que también generan respuestas neuroldgicas que
favorecen el equilibrio emocional y cognitivo.

La biofilia contribuye a la neurorehabilitacion al crear entornos
naturales que estimulan el cerebro mediante experiencias
sensoriales controladas, facilitando la recuperacion de funciones
cognitivas y motoras; en esta direccion, Higuera-Truijillo et al. (2020)
sefialan que los espacios disefiados con principios biofilicos activan
procesos neuroldgicos que apoyan terapias de rehabilitacion en
pacientes con dafio neuroldgico.

La biofilia y la accesibilidad se integran en el disefio terapéutico al
crear entornos naturales que no solo conectan emocionalmente con
los usuarios, sino que también estdn estructurados para ser recorridos
y disfrutados por personas con diversas capacidades; Wilson (1984)
sostiene que la conexidn con la naturaleza debe ser inclusiva,
permitiendo que todos los usuarios, independientemente de sus
limitaciones fisicas, puedan acceder a dreas verdes, senderos
sensoriales y espacios de contemplacion disefiados para inducir
calma y bienestar.

La neuroarquitectura influye directamente en la salud
emocional, ya que estudia cémo los espacios fisicos afectan el
estado de dnimo vy las respuestas psicologicas de las personas;
segun Higuera-Trujilo et al. (2020), elementos como la luz
natural, el color, la acustica y la distribucion espacial pueden
reducir el estrés, generar calma y favorecer el equilibrio
emocional en entornos disefados conscientemente.

La neuroarquitectura se vincula estrechamente con la salud mental,
ya que analiza cémo las caracteristicas del entorno construido
pueden influir en el funcionamiento del cerebro y el bienestar
psicolégico; Higuera-Truijillo et al. (2020) afirman que variables como
la iluminacion, el orden espacial, la textura y el confort acustico tienen
un impacto directo en la reduccién de la ansiedad, la mejora del
estado de dnimo vy el fortalecimiento de la estabilidad mental.

La neuroarquitectura estd profundamente relacionada con
la estimulacion sensorial, ya que propone que el disero del
entorno debe activar los sentidos de forma controlada para
influir positivamente en las emociones y procesos cognitivos;
segun Higuera-Truijillo et al. (2020), integrar elementos como
luz natural, texturas, sonidos suaves y vegetacion permite
generar experiencias sensoriales que promueven el
bienestar y la respuesta neuroldgica favorable en los
usuarios.

La neuroarquitectura y la neurorehabilitacion se interrelacionan en
tanto que el disefio consciente de los espacios puede facilitar la
recuperacion de funciones cerebrales y motoras afectadas; segun
Higuera-Trujillo et al. (2020), ambientes estructurados con estimulos
sensoriales controlados—como iluminacion  natural,  recorridos
accesibles y materiales tdctiles—favorecen la plasticidad neuronal,
elemento clave en los procesos terapéuticos dirigidos a la
rehabilitacion neuroldgica.

La neuroarquitectura y la accesibilidad convergen en el disefio de
espacios terapéuticos al integrar elementos sensoriales organizados
estratégicamente para facilitar el desplazamiento, la orientacion y la
conexidon emocional de todos los usuarios; Higuera-Trujillo et al. (2020)
destacan que un diseno accesible debe considerar estimulos visuales,
auditivos y tdactiles que guien a las personas de manera intuitiva,
asegurando que el entorno no solo sea perceptivamente armonico,
sino también funcional y seguro para quienes presentan limitaciones
motoras o cognitivas.

El paisaje hospitalario tiene un impacto significativo en la salud
emocional, ya que la presencia de jardines, vegetacion y vistas
naturales en los entornos de salud contribuye a generar
tranquilidad, reducir el estrés y mejorar el estado de dnimo; asf
lo plantea Ottaviani (2020), quien sostiene que un disefio
paisgjistico sensible y accesible dentro del hospital puede
convertirse en un recurso terapéutico activo para el bienestar
psicoldgico de los pacientes.

El paisaje hospitalario influye positivamente en la salud mental, ya que
la integracion de elementos naturales en los espacios exteriores e
interiores del hospital puede disminuir la ansiedad, la depresion y el
agotamiento emocional; Ottaviani (2020) sefidla que un entorno
paisgjistico bien disefiado no solo mejora la estética del lugar, sino
que actua como un agente terapéutico que favorece la estabilidad
psicolégica y la recuperacion mental de los usuarios hospitalarios.

El paisaje hospitalario favorece la estimulaciéon sensorial al
incorporar elementos naturales como vegetacion, agua,
texturas y sonidos ambientales que activan los sentidos de
forma armoniosa;  segun  Ottaviani  (2020), estos
componentes no solo enriquecen la experiencia espacial,
sino que generan estimulos visuales, tdctiles y olfativos que
contribuyen al bienestar perceptivo y emocional de los
pacientes.

El paisaje hospitalario puede desempefiar un rol importante en la
neurorehabilitacién, ya que los entornos naturales cuidadosamente
disenados estimulan la percepcion, el equilibrio y la orientacion
espacial, aspectos clave en la recuperacion neuroldgica; como
sefala Ottaviani (2020), la inclusion de vegetacion, recorridos
accesibles y elementos sensoriales dentro del paisaje hospitalario
proporciona estimulos que apoyan terapias cognitivas y motoras en
pacientes con afecciones neuroldgicas.

El paisaje hospitalario debe integrarse con criterios de accesibilidad,
garantizando que los espacios exteriores sean transitables y seguros
para todos los usuarios, independientemente de sus capacidades
fisicas o cognitivas; Ottaviani (2020) sostiene que un entorno
paisajistico  accesible debe incluir rampas, senderos amplios,
superficies antideslizantes y dreas de descanso, permitiendo que
pacientes y visitantes se beneficien del contacto con la naturaleza sin
obstdculos que limiten su movilidad.

La sostenibilidad de la mano con el paisgjismo en entornos
hospitalarios contribuye @ la salud emocional al integrar
vegetacion nativa, dreas de sombra y fuentes de agua que
crean ambientes equilibrados y relajantes; Ottaviani (2020)
destaca que un disefio sostenible no solo mejora la calidad
ambiental, sino que también reduce el estrés y promueve la
calma, facilitando un estado emocional positivo en los
pacientes.

La sostenibilidad en los entornos hospitalarios tiene un impacto
significativo en la salud mental, ya que el uso de vegetacion nativa,
materiales naturales y recursos ecoldgicos genera espacios mds
equilibrados y menos estresantes; Ottaviani (2020) sostiene que
integrar criterios sostenibles en el disefio arquitecténico no solo
reduce el impacto ambiental, sino que también proporciona un
entorno restaurativo que contribuye al bienestar psicoldgico de los
usuarios.

La sostenibilidad potencia la  estimulaciéon  sensorial  al
emplear elementos naturales como plantas autdctonas,
superficies orgdnicas y agua, generando experiencias
perceptivas que conectan al usuario con el entorno; segun
Ottaviani (2020), estos componentes No solo promueven un
diseffio ambientalmente responsable, sino que también
activan los sentidos a través de texturas, aromas y sonidos
naturales que inducen a la calma y el bienestar.

La  sostenibiidad — puede  integrarse  en  procesos  de
neurorehabilitacion al crear espacios naturales que estimulan los
sentidos y fomentan la recuperacion cognitiva y motora; Ottaviani
(2020) plantea que el uso de materiales ecoldgicos, vegetacion
nativa y recorridos accesibles no solo reduce el impacto ambiental,
sino que también proporciona un entorno sensorialmente
enriquecido que favorece la estimulacion neuroldgica y el bienestar
del paciente.

La sostenibilidad y la accesibilidad se complementan en el disefio de
espacios terapéuticos al integrar materiales ecoldgicos, recorridos
accesibles y vegetacion nativa que no solo respetan el entorno
natural, sino que también garantizan el acceso seguro y comodo para
todos los usuarios; Ottaviani (2020) sostiene gque un disefio sostenible
debe considerar no solo el impacto ambiental, sino también la
inclusion universal, facilitando la movilidad y promoviendo entornos
accesibles para personas con diferentes capacidades.

El disefio curativo incide directamente en la salud emocional al
crear entornos que propician la calma, la introspeccion y el
confort a través de elementos naturales, luz suave y espacios
de permanencia; segun Frontiers in Public Health (2023), estos
espacios estdn concebidos para reducir el estrés y promover el
bienestar psicoldgico mediante estrategias sensoriales  y
estéticas que generan un ambiente emocionalmente
reconfortante

El disefio curativo influye en la salud mental al incorporar elementos
arquitectéonicos que fomentan la relgjacion, la conexion con la
naturaleza y la disminucion del estrés; Frontiers in Public Health (2023)
plantea que los espacios disenados estratégicamente con
vegetacion, luz natural y dreas de contemplacion generan ambientes
terapéuticos que contribuyen a estabilizar el estado animico y
promover la claridad mental en los usuarios

El disefio curativo activa la estimulacion sensorial mediante el
uso intencionado de texturas, colores, aromas y sonidos que
generan experiencias perceptivas armonicas; Frontiers in
Public Health (2023) argumenta que la incorporacion de
elementos sensoriales en entornos curativos favorece la
recuperaciéon emocional y cognitiva, al crear espacios
donde los usuarios pueden conectar con su entorno a través
de estimulos naturales y controlados.

El disefo curativo contribuye a la neurorehabilitacion al crear
espacios que estimulan los sentidos de forma controlada,
fomentando la recuperaciéon cognitiva y motora a través de
recorridos accesibles, texturas variadas y vegetacion terapéutica;
Frontiers in Public Health (2023) sefala gue los entornos disenados
para la rehabilitacidon deben incorporar elementos naturales
estratégicos que activen respuestas neuroldgicas positivas y
favorezcan la plasticidad cerebral

El disefio curativo estd estrechamente vinculado con la accesibilidad,
ya que debe garantizar que todos los usuarios, independientemente
de sus capacidades fisicas o cognitivas, puedan desplazarse de
manera segura por los espacios terapéuticos; Frontiers in Public Health
(2023) plantea que un disefio curativo inclusivo debe integrar rampas,
senderos dccesibles, sefialética clara y mobiliario ergondmico,
asegurando que el entorno sea funcional y terapéutico para todos los
usuarios.

Los estimulos sensoriales tienen un impacto directo en la salud
emocional, ya que elementos como los aromas, las texturas y
los sonidos naturales pueden inducir estados de calma 'y reducir
el estrés; Cedrés de Bello (2021) sostiene que integrar estimulos
controlados en los jardines terapéuticos facilita la conexiéon
emocional con el entorno, creando espacios restaurativos que
promueven el equilibrio emocional y la serenidad

Los estimulos sensoriales desemperian un papel fundamental en la
salud mental, ya que el contacto con elementos naturales como la
luz, los sonidos ambientales y las texturas vegetales contribuye a
reducir la ansiedad y mejorar el estado de dnimo; Higuera-Truijillo et
al. (2020) sostienen que los entornos disefiados con  estimulos
sensoriales armoénicos activan respuestas cerebrales positivas que
favorecen la estabilidad psicologica y la claridad mental.

Los estimulos sensoriales y la estimulacion sensorial estdn
estrechamente relacionados, ya que los primeros se refieren
a los elementos naturales o artificiales que activan los
sentidos, mientras que la estimulacién sensorial implica el
disefio intencionado de esos estimulos para generar
respuestas perceptivas especificas; Cedrés de Bello (2021)
plantea que en los jardines terapéuticos, los estimulos
sensoriales deben ser seleccionados cuidadosamente para
inducir estados de calma, promover la conexién emocional y
facilitar la recuperacién cognitiva

Los estimulos sensoriales juegan un papel clave en la
neurorehabilitacién, ya que su correcta integracion en el disefio de
espacios terapéuticos puede activar respuestas neurologicas que
favorecen la recuperacion cognitiva y motora; Higuera-Truijillo et al
(2020) sostienen que elementos como texturas tdctiles, sonidos
suaves y aromas naturales estimulan dreas cerebrales vinculadas
con la memoria y la coordinacion, facilitando procesos de
rehabilitacion neurologica.

Los estimulos sensoriales deben ser integrados de manera estratégica
en entornos accesibles, garantizando que personas con diferentes
capacidades puedan percibir y beneficiarse de ellos; Frontiers in Public
Health (2023) plantea que la accesibilidad sensorial incluye no solo la
eliminacién de barreras fisicas, sino también la incorporacion de
texturas, sonidos y sefiales visuales que permitan a todos los usuarios
interactuar con el espacio de forma inclusivay terapéutica.

La funcionalidad de los espacios terapéuticos tiene un impacto
directo en la salud emocional, ya que un disefio estructurado y
organizado permite a los usuarios moverse con seguridad,
encontrar espacios de calma y reducir el estrés; Cedrés de Bello
(2021) sostiene que la disposicion estratégica de zonas de
descanso, recorridos claros y mobiliario ergondmico contribuye
a crear ambientes emocionalmente  reconfortantes,
promoviendo el bienestar psicoldgico.

La funcionalidad en el disefo terapéutico es esencial para promover
la salud mental, ya gue un entorno bien estructurado y organizado
facilita la orientacion espacial, reduce la confusidén y genera un
sentido de seguridad; segun Higuera-Truijillo et al. (2020), espacios
funcionales que integran recorridos claros, sefalética intuitiva y dreas
de permanencia contribuyen a disminuir la ansiedad y mejorar el
estado mental de los usuarios.

La funcionalidad en el diseno terapéutico estd
estrechamente vinculada con la estimulaciéon sensorial, ya
que la disposicion estratégica de elementos como texturas,
luces y sonidos debe integrarse de forma accesible y
ordenada para activar los sentidos sin generar sobrecarga;
Cedrés de Bello (2021) plantea que un diseno funcional que
organiza los estimulos de manera secuencial y armonica
facilita la percepcion sensorial, promoviendo experiencias
restaurativas en los usuarios.

La funcionalidad en los espacios terapéuticos es fundamental para
apoyar los procesos de neurorehabilitacion, ya que un disefio bien
estructurado facilita la movilidad, el acceso y la interaccién con
elementos sensoriales estratégicamente ubicados; Cedrés de Bello
(2021) sostiene que recorridos accesibles, mobiliario ergondmico y
dreas especificas para ejercicios sensoriales permiten que los
usuarios realicen actividades motoras y cognitivas que estimulan la
plasticidad cerebral y promueven la recuperacion neuroldgica

La funcionalidad en el disefio de espacios terapéuticos estd
intrinsecamente ligada a la accesibilidad, ya que un entorno funcional
debe estar organizado de manera que todas las personas,
independientemente de sus capacidades, puedan desplazarse,
interactuar y participar de las actividades; Frontiers in Public Health
(2023) plantea que la accesibilidad no solo implica rampas o
sefalética, sino también la disposicion estratégica de mobiliario,
recorridos seguros y zonas de descanso que garanticen la movilidad y
el confort para todos los usuarios.

El contexto local influye significativamente en la salud
emocional, ya que disefar espacios terapéuticos adaptados a
las caracteristicas culturales y ambientales del entorno facilita la
conexion afectiva de los usuarios con el lugar; Frontiers in Public
Health (2023) sostiene que integrar elementos naturales y
estéticos propios del contexto no solo fortalece la identidad
local, sino que también genera un entorno emocionalmente
reconfortante que reduce el estrés y promueve la calma.

El contexto local tiene un impacto directo en la salud mental, ya que
disefiar espacios terapéuticos que incorporen elementos culturales,
naturales y visuales del entorno contribuye a crear un ambiente
familiar y emocionalmente seguro; Frontiers in Public Health (2023)
plantea que adaptar el disefio a las caracteristicas del contexto no
solo facilita la conexidn psicoldgica con el espacio, sino que también
genera un entorno restaurativo que promueve la estabilidad mental y
reduce los niveles de ansiedad.

El contexto local potencia la estimulacion sensorial al integrar
elementos naturales, materiales y texturas propios del
entorno, generando experiencias perceptivas que conectan
al usuario con su entorno cultural y ambiental; Frontiers in
Public Health (2023) destaca que disefar espacios
terapéuticos basados en el contexto local permite activar los
sentidos de manera significativa, creando un entorno
multisensorial que favorece la conexidn emocional y
cognitiva con el lugar,

El contexto local puede ser un recurso clave en la
neurorehabilitacién, ya que integrar elementos naturales, texturas y
paisajes propios del entorno facilita la estimulacion sensorial y
cognitiva, contribuyendo o la recuperacion de funciones
neuroldgicas; Frontiers in Public Health (2023) sostiene que disefiar
espacios terapéuticos basados en el contexto local no solo
favorece la conexidn emocional del usuario, sino que también
activa la memoria y refuerza la percepcién espacial, elementos
esenciales en los procesos de rehabilitacion neuroldgica.

El contexto local y la accesibilidad se interrelacionan al considerar las
caracteristicas culturales, topogrdficas y climdticas del entorno en el
disefo de espacios terapéuticos, permitiendo crear recorridos
accesibles y seguros que respeten las condiciones del lugar; Frontiers
in Public Health (2023) plantea que adaptar el disefio a las
particularidades del contexto no solo facilita el acceso fisico, sino que
también promueve la inclusion y la conexidn emocional con el
entorno.



Anexo O2. Cuestinarios De Entrevistas Médico generaly Psicologo
clinico

INSTRUMENTO ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

ENTREVISTA A MEDICO GENERAL

1., Como considera que el entorno exterior del hospital influye en la recuperacion fisica y emocional
de los pacientes?
2., Que tipo de actividades o espacios al aire libre recomendaria para pacientes en proceso de
recuperacion fisica?
3. ¢Ha notado alguna relacion entre la presencia de espacios verdes vy la reduccion del estres o

ansiedad en los pacientes?

4.;Que elementos considera esenciales en un parque terapeutico para apoyar la rehabilitacion fisica

de los pacientes?

INSTRUMENTO ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

ENTREVISTA A PSICOLOGO CLINICO

1. Desde su perspectiva, ;como puede un entorno natural influir en el bienestar emocional de los
pacientes?
2 :Qué tipo de estimulos sensoriales cree que serian mds efectivos para inducir calma y reducir el
estrés en los usuarios?
3., Que caracteristicas debe tener un parque terapeutico para fomentar la recuperacion
emocional?
4 ;Haidentificado casos donde el entorno natural haya facilitado procesos de recuperacion

emocional en pacientes?
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Anexo O3. Cuestinarios De Entrevistas Fisioterapeuta y Arquitecto

INSTRUMENTO ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

ENTREVISTA A FISIOTERAPEUTA

1. . Queé tipo de actividades fisicas podrian desarrollarse en un parque terapeutico para estimular la
rehabilitacion motora?
2. ¢ Como puede un entorno sensorialmente activo contribuir al proceso de rehabilitacion fisica?
3., Que elementos del entorno natural podrian actuar como estimulos para la recuperacion motora?

4 ; Considera que un diseno accesible facilita o limita el proceso de rehabilitacion fisica?

INSTRUMENTO ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

ENTREVISTA A ARQUITECTO

1., Qué principios considera fundamentales en el disefio de pargues terapeuticos en entornos
hospitalarios?
2.:Como se puede integrar el diseno biofilico y la arquitectura sensorial en espacios para la
recuperacion emocional?
3., Qué elementos naturales o sensoriales recomendaria incorporar para facilitar la rehabilitacion
fisica de los pacientes?

4.+ Como se puede garantizar la accesibilidad universal en un parque terapeéutico?



Anexo O4. Cuestinarios De Entrevistas a Pacientes y Familiares

INSTRUMENTO ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

ENTREVISTA A PACIENTES

1..,Qué espacios al aire libre le gustaria tener acceso durante su proceso de recuperacion en el
exterior del hospital?
2.¢Ha sentido que el entorno exterior del hospital influye en su estado de animo o bienestar?
3., Qué actividades al aire libre considera que le ayudarian a sentirse mds comodo y relajado?
4., Como describiria un espacio que le transmita calma y tranquilidad durante su proceso de

recuperacion?

INSTRUMENTO ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

ENTREVISTA A FAMILIARES DE PACIENTES

1. ¢ Ha percibido que el entorno del hospital influye en el estado emocional de los pacientes?
2. :Qué tipo de espacios al aire liore considera que serian Utiles para el descanso y recuperacion
emocional de los familiares?
3. ¢ Como describiria el ambiente exterior del hospital en términos de confort, accesibilidad y
tranquilidad?
4. ;Qué le gustaria encontrar en un parque terapeutico disefiado para acompanar el proceso de

recuperacion de los pacientes?



Anexo O5. Formato De Fichas De Observacion Formato De Fichas De Revision De Casos De Estudio

Ficha De Revision De Casos De Estudio #1

l Fichas de observacionEstado actual del contexto inmediato del Hospital General Docente de
' Riobamba.
Nombre del Proyecto
Ubicacion ARO:
ZONA DE ESTUDIO OBSERVADOR
Autor Tipologia
FOTOGRAFIA

1. Introduccion

AMENAZAS (A) y VULNERABILIDADES (V)

DESCRIPCION
SISMOS ERUPCIONES
DESLIZAMIENTOS INCENDIOS
FALLAS GEOLOGICAS INUNDACION
FACTORES ANTROPICOS
ZONA DETERIORADA INTERVENCIONES INADECUADAS 2. Andlisis Espacial
FALTA DE MANTENIMIENTO FALTA DE CONTROL :
ABANDONO CONTAMINACION
VARIABLES BUENO | REGULAR | MALO ASPECTOS SENSORIALES |ALTO | MEDIO | BAJO USUARIOS X
VEGETACION CONTAMINACION VISUAL PACIENTES
MOBILIARIO URBANO PAISAJE NATURAL FAMILIARES 3 Materiales y texturas
ILUMINACION RUIDOS DE TRANSITO PERSONAL MEDICO
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL OLORES AGRADABLES HABITANTES DEL BARRIO
CAMINERIAS OLORES DESAGRADABLES COMERCIANTES
SENALETICA CONFORT AMBIENTAL




Anexo O6é. Formato De Fichas De Revision De Casos De Estudio

4 Vegetacion Aromdtica 9. Funcionalidad y distribucion

10. Elementos distintivos

5 Recorridos y organizacion 6. Estrategias Sensoriales

10. EVALUACION

Rango de Calificacion

NAPORTE
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