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Resumen 

Este estudio se centra en la aplicación de principios de neuroarquitectura en entornos 

terapéuticos para pacientes oncológicos en la Provincia del Santa. El objetivo principal 

es comprender la aplicación de la Neuroarquitectura en el diseño de un espacio 

terapéutico para pacientes oncológicos en la Provincia del Santa. Tras la evaluación 

realizada en los dos hospitales de la Provincia del Santa que brindan el servicio 

oncológico, como el Hospital Eleazar Guzmán Barrón y el Hospital La Caleta, se logró 

identificar las deficiencias de la aplicación estos principios neuroarquitectónicos. Se 

empleó una metodología cualitativa, enfocada en investigación básica y utilizando la 

metodología de teoría fundamentada. Se enfatizó la importancia de considerar las 

necesidades emocionales de los pacientes oncológicos al diseñar espacios, 

proponiendo terapias complementarias y áreas de apoyo emocional. Se subrayó la 

necesidad de evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectónicos antes y 

después de su implementación. Los resultados mostraron mejoras significativas en el 

bienestar emocional de los pacientes con la implementación de principios 

neuroarquitectónicos, evidenciadas por reducciones en el estrés y la ansiedad. Las 

conclusiones resaltan la relevancia de la neuroarquitectura en el diseño hospitalario, 

no solo para satisfacer necesidades físicas, sino también emocionales.   

Palabras Clave: Bienestar, Espacios, Neuroarquitectura, Oncología, Terapéuticos. 
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Abstract 

This study focuses on the application of neuroarchitecture principles in therapeutic 

environments for oncology patients in the Province of Santa. The main objective is to 

understand the application of Neuroarchitecture in the design of a therapeutic space 

for oncology patients in the Province of Santa. After the evaluation carried out in the 

two hospitals of the Province of Santa that provide oncological services, such as the 

Eleazar Guzmán Barrón Hospital and the La Caleta Hospital, it was possible to identify 

the deficiencies in the application of these neuroarchitectural principles. A qualitative 

methodology was used, focused on basic research and using the grounded theory 

methodology. The importance of considering the emotional needs of cancer patients 

when designing spaces, proposing complementary therapies and emotional support 

areas was emphasized. The need to evaluate the effectiveness of neuroarchitectural 

elements before and after their implementation was emphasized. The results showed 

significant improvements in the emotional well-being of patients with the 

implementation of neuroarchitectural principles, evidenced by reductions in stress and 

anxiety. The conclusions highlight the relevance of neuroarchitecture in hospital design, 

not only to meet physical but also emotional needs. 

Keywords: Oncology, Neuroarchitecture, Spaces, Therapeutic, Wellness. 
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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad del cáncer ha emergido como una problemática predominante en el 

mundo, dada su alta influencia en el bienestar psicológico y bienestar físico de los 

aquellos que se ven afectados. Este fenómeno constituye un reto significativo a su 

sistema de salud estatal en diferentes países, siendo la causante principal de 

defunciones. Las proyecciones a nivel global se observan un alarmante pasando a 

29.5 millones nuevos casos para el año 2040, con 16.4 millones de defunciones por 

cáncer(Instituto Nacional del Cáncer 2020). En Latinoamérica, se estima que los casos 

aumentarán de 4 millones en 2020 a 6 millones en 2040 (Bray et al. 2018).  

En el contexto peruano, se registraron 69,849 casos nuevos de cáncer en 2020, 

con una tasa de mortalidad significativa. El cáncer de estómago lidera las causas de 

muerte con 4979 casos, seguido por pulmón con 2595 y próstata con 2433 (The Global 

Cancer Observatory 2020). En Ancash, el cáncer ocupa el sexto lugar como causa de 

fallecimiento, siendo superado por el COVID-19 y trastornos cardiovasculares 

(Ministerio de Salud 2021). La atención médica en esta región no solo se debe centrar 

en la prevención, como el diagnóstico y finalmente el tratamiento; se hace evidente la 

necesidad de brindar apoyo psicológico y emocional a los pacientes y sus familiares 

se considera fundamental como una forma esencial de respaldo.  

La implementación de la neuroarquitectura ha demostrado ser significativa en 

la mejora del paciente, proporcionando un entorno arquitectónico adecuado (Medhat 

Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023).  La Organización Mundial de la Salud indicó 

sobre un incremento del 50% en los diagnósticos de trastornos de ansiedad y 

manifestaciones depresivas en Perú (OMS). Aunque no hay investigaciones 

epidemiológicas específicas sobre la salud mental en pacientes con cáncer, se ha 

propuesto la implementación de Mindfulness como enfoque adicional a la terapia 

cognitivo-conductual para abordar la ansiedad. (Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas 2018). Tal y como se puede visualizar en el Anexo J, se puede observar 

el apoyo de un profesional y de los familiares. 

La psicooncología, como parte de la psicología, se enfoca en su estado 

emocional mental del paciente oncológico, explorando factores psicológicos, 
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conductuales y sociales que afectan la prevención, riesgo y supervivencia. (Igelström 

et al. 2023). Sin embargo, la asistencia psicológica como el apoyo emocional son 

insuficientes en muchos casos. En esta situación, la arquitectura puede desempeñar 

un papel fundamental en el cuidado de pacientes con cáncer en la provincia del Santa, 

proporcionando un ambiente de cuidado bien planificado que mejore tanto su bienestar 

emocional como físico. Al abordar esta realidad, se identifica la necesidad de una 

investigación enfocada en la provincia del Santa, se observa una preocupante carencia 

de enfoques psicooncológicos integrales y de diseño de espacios terapéuticos 

adecuados para brindar el soporte emocional necesario a pacientes con cáncer y sus 

familiares.  

Teniendo como problemática el hecho de que las infraestructuras existentes no 

estaban diseñadas para fomentar la comodidad, la conexión con la naturaleza y 

presentaba deficiencias en iluminación, separación de espacios y accesibilidad, estos 

aspectos generaron un entorno que no favorecía la recuperación integral de los 

pacientes, afectando negativamente su estado emocional y mental. 

De acuerdo con la información proporcionada por el Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón. localizado en el distrito de Nuevo Chimbote para el año 2022, el área 

de atención oncológica de consulta externa atendió a 2,814 pacientes, situándose el 

segundo lugar en la región en cuanto a la frecuencia de casos de cáncer a nivel 

nacional. (Unidad de Estadística 2023). En el mismo sentido, las personas 

diagnosticadas con esta enfermedad. reciben atención en entornos poco apropiados 

para su bienestar emocional, ya que carecen del equipamiento necesario para ofrecer 

un tratamiento completo. La atención brindada en dichos consultorios oncológicos se 

limita a cuidados paliativos, sin considerar un enfoque integral que contemple la 

psicología y el estado emocional de los pacientes como sus familiares. Tal y como se 

puede visualizar en el Anexo K, se puede observar las inadecuadas condiciones 

arquitectónicas. 

En contraste, en el Hospital la Caleta en Chimbote, existe el consultorio 

oncológico destinado al diagnóstico de cáncer, pero carece de un espacio dedicado 

para brindar atención psicológica de los pacientes con cáncer como sus familiares, de 

la misma manera cuentan con instalaciones inadecuadas para su atención, ya que les 
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afectan directamente en el estado emocional del paciente. Como se puede visualizar 

en el Anexo L, se puede observar las inadecuadas condiciones arquitectónicas que 

enfrentan los pacientes oncológicos. 

En consonancia con lo establecido por (Jiang et al. 2023), en la formulación del 

problema destaca la necesidad de explorar nuevas perspectivas. Este vacío en el 

enfoque terapéutico resalta la importancia de explorar nuevas perspectivas, como la 

neuroarquitectura, en la concepción de espacios que promuevan la sanación integral. 

En este sentido se plantea la siguiente interrogante: ¿De qué manera la 

neuroarquitectura contribuye en el diseño de espacio terapéutico para pacientes 

oncológicos en la provincia del Santa? 

La fundamentación de este estudio, sustentada en la Justificación Funcional, se 

arraiga en la necesidad manifiesta de contar con un espacio especializado que ofrezca 

atención psicológica y emocional tanto a los pacientes afectados con cáncer como a 

sus parientes. Al mismo tiempo, se respalda con una Justificación tecnológica, 

proponiendo la aplicación de recursos innovadores, como aplicaciones para 

dispositivos móviles, plataformas de TelePsicología, sistemas de supervisión remota y 

la utilización de fuentes de energía sostenible, con el fin de tener una eficiente entrega 

de servicios en un centro. En cuanto la Justificación Metodológica, se seleccionó 

cuidadosamente un enfoque de investigación que permitirá una exploración profunda 

de la neuroarquitectura en la concepción de espacios terapéuticos para personas 

afectadas por cáncer en la provincia del Santa. La metodología incluye revisión 

documental, exploración de literatura científica y entrevistas con expertos, todos 

diseñados para comprender cómo el diseño espacial influye en las emociones de los 

pacientes. 

Desde la perspectiva de la Justificación social, la investigación se enfoca en la 

concepción de espacios terapéuticos beneficiosos para los pacientes oncológicos y 

sus parientes, buscando generar conciencia sobre la importancia de considerar 

aspectos emocionales en el diseño arquitectónico de entornos de atención médica. 

Por último, contamos con la Justificación de diseño arquitectónico, destaca la 

importancia de implementar principios de la Neuroarquitectura para diseñar espacios 

terapéuticos, zonas de descanso y espacios ajardinados con fines terapéuticos en el 
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diseño, subrayando así la influencia directa del entorno físico en el bienestar emocional 

tanto de los pacientes como de sus familias. Como nos indica (Islam y Samsudin 2020), 

el objetivo de una investigación tiene como propósito o la meta que se busca alcanzar 

con el estudio científico.  

El objetivo de la investigación puede ser exploratorio, descriptivo, explicativo o 

aplicado, según el grado de comprensión existente sobre el tema, la naturaleza del 

problema y la utilidad de los resultados. Por ello la base de esta investigación se 

encuentra en un Objetivo General que consiste en “Comprender la aplicación de la 

neuroarquitectura en el diseño de un espacio terapéutico para pacientes oncológicos 

en la provincia del santa”. De los cuales se derivan sus objetivos específicos que son: 

Explorar los principios de diseño neuroarquitectónico aplicados en espacios 

terapéuticos. Interpretar las necesidades emocionales y psicológicas de los pacientes 

con cáncer. Evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectónicos en espacios 

terapéuticos y emocionales. Generar propuestas creativas y efectivas sobre cómo la 

neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores. Reflexionar 

sobre la influencia de elementos neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos para 

pacientes oncológicos, evaluando su impacto en la experiencia y bienestar emocional. 
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II. MARCO TEÓRICO

Así como nos establecieron (De León-Casillas y Moreno-Torres 2020), se configura 

como una exposición de conceptos, teorías y modelos fundamentales para sustentar 

el problema de estudio. 

En los antecedentes, según (Ahmed Shaaban, Kamel y Khodeir 2023), 

“Exploring the architectural design powers with the aid of neuroscience (little architect’s 

adventure)“, el objetivo explorar cómo el diseño arquitectónico puede afectar el 

desarrollo cerebral y emocional, especialmente en niños. Se utilizó el método mixto 

para analizar los efectos de elementos arquitectónicos en áreas específicas del 

cerebro y comportamientos diarios. Los resultados sugieren que el diseño influye al 

bienestar emocional y cognitivo, la integración de elementos naturales para mejorar la 

salud. Concluyó que la neuroarquitectura, un campo emergente, impacta 

positivamente en la vida mediante el diseño consciente en entornos inclusivos y 

multisensoriales, especialmente para niños, mejoran tanto el bienestar físico como 

emocional. 

Como nos indicó (Kim et al. 2023), en “Neuroarchitecture From the Perspective 

of Circadian Rhythm, Physical, and Mental Health”, propusieron principios de 

neuroarquitectura para potenciar la mente y salud física en espacios construidos. 

Optaron por una metodología cualitativa, con neuroimagen funcional y 

electroencefalogramas para analizar cómo los elementos arquitectónicos afectan la 

actividad cerebral y la salud. Los resultados indicaron que la exposición a la 

iluminación artificial durante la noche puede tener efectos negativos en la salud, 

mientras la interacción con la luz natural puede reducir la rumiación y mejoraba el 

bienestar psicológico. Los factores arquitectónicos como la altura del techo, el tamaño 

de las puertas, los colores de las paredes y la relación entre los edificios también 

pueden afectar la emoción y la cognición. Se concluyó que la neuroarquitectura tenía 

el potencial pasado de mejorar la salud considerando diseño, exposición a la luz y 

actividad física. Se recomendó a arquitectos y diseñadores considerar principios de 

neurociencia para mejorar el nivel de vida y salud. 
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Así mismo, (Higuera-Trujillo, Llinares y Macagno 2023), "Cognitive-Emotional Design 

and Study of Architectural Space: A Scoping Review", el objetivo exploró la 

neuroarquitectura y sus enfoques precursorios a través de un enfoque cualitativo 

estructurado en cinco fases formulación de objetivos, localización de estudios, 

selección de estudios, análisis - síntesis, y presentación de resultados, utilizando los 

criterios de Denyer y Tranfield. Los hallazgos señalaron que la neuroarquitectura es 

una disciplina emergente que busca comprender cómo el diseño de los espacios 

arquitectónicos afecta la cognición y las emociones humanas. Estudios demostraron 

la influencia del diseño de espacios en la prestación de cuidados, la capacidad de 

recordar, el estado emocional y el nivel de satisfacción de los individuos. La conclusión 

sugiere que la neuroarquitectura tiene el potencial de mejorar el bienestar con espacios 

más saludables. 

Asimismo, (Medhat Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023),“Designing for 

human wellbeing: The integration of neuroarchitecture in design -A systematic review”, 

la investigación exploró y analizó la Neuroarquitectura, centrada en lo cognitivo, 

emocional, conductual y fisiológico para aplicarlo en el diseño construidos. Con un 

enfoque cualitativo y un análisis sistemático, se buscaron exhaustivamente artículos 

en inglés sobre Neuroarquitectura en bases académicas. Los resultados indicaron que 

la neuroarquitectura se enfoca en cuatro pilares del bienestar humano, y su integración 

en la arquitectura mejora el bienestar y la salud. Se concluyó que, como disciplina 

emergente, tenía potencial pasado para aumentar el bienestar a través del diseño de 

espacios.  

A continuación, como nos indica (Wang et al. 2022), "The Embodiment of 

Architectural Experience: A Methodological Perspective on Neuro-Architecture", el 

propósito de la investigación exploró la neuroarquitectura para guiar el diseño de 

espacios. Para ello, Se utilizó una metodología cualitativa, revisando literatura sobre 

percepción y neurociencia. Los resultados sugieren que la neuroarquitectura ofrece 

una visión completa de cómo los entornos afectan a las personas. Destacó la 

importancia de la colaboración interdisciplinaria. Concluyó que la neuroarquitectura 

podría mejorar el entendimiento de la interacción humana con entornos, informando 

así el diseño de arquitectura. 
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Conforme nos señala (Mahmood 2021)," The role of evidence-based design in 

informing health-care architects ", el propósito de la investigación fue explorar el uso 

del diseño basado en evidencia (DBE) en las decisiones en los arquitectos de la salud. 

Se ello, a cabo una revisión bibliográfica que reveló la utilidad del DBE al proporcionar 

herramientas para decisiones informadas en la creación de edificios saludables. Las 

conclusiones subrayan la importancia del DBE en la mejora de la calidad de la 

arquitectura sanitaria, pero se enfatizó la urgencia de investigar más para mejorar la 

comprensión en la integración y superar las barreras existentes. 

Según (Xochitemo-Pérez y Pujol-Martínez 2021), “Neuroarchitecture: Beyond a 

spatial sensation”, el propósito fue demostrar que la arquitectura va más allá de su 

función práctica, poseyendo una dimensión estética y simbólica vinculada al arte. 

Utilizando un enfoque cualitativo, se analizaron ejemplos arquitectónicos que 

respaldan esta idea. La investigación exploró la esencia de la arquitectura, 

enfocándose en sus aspectos artísticos y su relación con el entorno y el 

comportamiento humano. Los resultados iniciales indicaron que el diseño 

arquitectónico influye en respuestas emocionales y fisiológicas, destacando la 

importancia de considerar estos efectos para el bienestar y la salud de las personas. 

Según de (de Paiva y Jedon 2019), “Short- and long-term effects of architecture 

on the brain: Toward theoretical formalization”, su objetivo fue analizar los efectos a 

corto y largo plazo de la arquitectura a través de la psicología ambiental y la 

neurociencia. El enfoque combinó métodos cualitativos y cuantitativos para medir 

respuestas cerebrales y fisiológicas, revelando la influencia significativa del espacio 

físico en el bienestar y comportamiento de las personas, con variaciones según el 

tiempo de ocupación y la frecuencia de exposición. En conclusión, se subrayó la 

relevancia de entender cómo la arquitectura afecta el cerebro humano, empleando la 

psicología ambiental y la neurociencia para evaluar las respuestas ante distintos 

entornos arquitectónicos. 

Siguiendo el trabajo de (Pang, Adams y Lee 2018), “Architecture’s creative 

contributions to healing: oncology patients in the Cedars Cancer Centre”, el propósito 

se buscó es apreciar apreciar la contribución de la arquitectura a la rehabilitación de 

pacientes con cáncer. Se utilizaron métodos cualitativos y enfoques arquitectónicos y 
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etnográficos para examinar las experiencias pasadas de los pacientes según metas 

de diseño basadas en evidencia. Los hallazgos se centraron en mejorar la interacción 

médico-paciente, reducir la ansiedad y empoderar a los pacientes. La conclusión 

pasada sugiere aplicar lecciones arquitectónicas para aumentar la empatía hacia el 

impacto del espacio en la enfermedad, fortalecer las relaciones médico-paciente y 

aplicar principios de Atención Integral de la Persona en el diseño de la atención 

médica. 

Según de (de Paiva 2018), “Neuroscience for Architecture: How Building Design 

Can Influence Behaviors and Performance”, el objetivo fue descubrimientos recientes 

en neurociencia beneficiosos para arquitectos en el diseño de edificaciones y entornos. 

La metodología cualitativa, basada en la revisión de estudios, demostró que la 

arquitectura tenía potencial para influir en el comportamiento y el estado de salud de 

las personas. Los arquitectos aplicaron conocimientos neurocientíficos para mejorar 

cognición y bienestar en sus diseños. En conclusión, la neurociencia se presentó como 

herramienta invaluable para concebir estructuras que enriquecieran la calidad de vida, 

siendo imperativo que los arquitectos incorporaran estos hallazgos en su trabajo para 

crear entornos más saludables y productivos. 

De acuerdo a (Gutiérrez 2018), “Neuroarquitectura, creatividad y aprendizaje en 

el diseño arquitectónico”, el propósito es examinar la conexión entre la Psicología, la 

Neurociencia y el Diseño Arquitectónico, para fundamentar la enseñanza de la 

arquitectura de manera más original y universal. Se utilizó la revisión de diversas 

fuentes literarias, incluyendo artículos científicos, libros y publicaciones especializadas 

sobre neuroarquitectura y su relación con la creatividad, así como el papel del 

aprendizaje en el diseño arquitectónico. Los resultados señalan que la aplicación de la 

neurociencia y la psicología en el proceso de concepción arquitectónica puede generar 

innovación, conocimientos y originalidad, especialmente en el entorno interno que 

influye en el estado emocional y psicológico del usuario. En conclusión, la 

neuroarquitectura puede aportar herramientas metodológicas y conceptuales para 

potenciar la creatividad, el aprendizaje en el diseño arquitectónico y mejorar la calidad 

de vida de los usuarios de espacios arquitectónicos. 
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Según (Shemesh et al. 2017), “Affective response to architecture – investigating 

human reaction to spaces with different geometry”, el estudio buscó entender la 

respuesta humana a diferentes configuraciones de espacios arquitectónicos. Se 

realizaron dos fases: encuestas y análisis de datos con sensores avanzados. Los 

resultados indicaron que las distintas geometrías afectan la percepción mental. La 

primera fase reveló respuestas variadas entre los participantes, mientras que la 

segunda mostró discrepancias en las respuestas mentales. La conclusión destaca la 

importancia de considerar la respuesta emocional al diseñar espacios arquitectónicos, 

proporcionando herramientas para crear ambientes con respuestas emocionales 

positivas. 

Según (Banaei et al. 2017), “Walking through Architectural Spaces: The Impact 

of Interior Forms on Human Brain Dynamics“, exploraron la conexión entre el diseño 

arquitectónico y la percepción humana mediante herramientas neurocientíficas, 

analizando formas, movimientos en espacios virtuales, junto con registros de actividad 

cerebral (EEG), revelando que la percepción de formas arquitectónicas influye en la 

actividad cerebral, destacando la influencia de la experiencia del entorno construido y 

la viabilidad de usar la realidad virtual y MoBI para investigaciones arquitectónicas, 

permitiendo un análisis en tiempo real de la actividad cerebral durante la interacción 

con entornos virtuales. 

Según (Dan 2016), “Rehabilitative and therapeutic neuroarchitecture“, exploró 

la neuroarquitectura para mejorar la estabilidad emocional y la salud en entornos 

terapéuticos, utilizando enfoque cualitativo y revisión de literatura, se identificó 

principios de diseño respaldados por evidencia para reducir el estrés y ofrecer 

distracciones positivas en entornos de atención médica. El estudio respaldó principios 

de diseño para reducir el estrés y brindar distracciones positivas en entornos médicos. 

En conclusión, destacó la importancia de la neuroarquitectura en la creación de 

ambientes terapéuticos y rehabilitativos, promoviendo la recuperación y bienestar. 

Según (Chandwani et al. 2012), “Cancer-Related Stress and Complementary 

and Alternative Medicine: A Review”, se investigó el uso de terapias complementarias 

y alternativas (CAM) en pacientes con cáncer para el manejo del estrés, empleando 

una revisión sistemática, analizaron estudios que exploraron la efectividad de CAM, 
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los hallazgos indicaron beneficios en el uso continuo del CAM tiene beneficios, 

especialmente en técnicas como la meditación, el yoga y la acupuntura, en conclusión 

se proporcionó información valiosa sobre el uso de CAM para el manejo del estrés en 

pacientes con cáncer, subrayando la importancia de evaluar cuidadosamente los 

riesgos y beneficios de estas terapias en el contexto del tratamiento oncológico. 

Para tener un mejor entendimiento de nuestra categoría 1: La 

Neuroarquitectura, se tuvo en cuenta lo que indicó (Medhat Assem, Mohamed Khodeir 

y Fathy 2023), fue una disciplina que fusiona la Neurociencia y la Arquitectura, se 

dedicó a diseñar entornos que abordaran los pilares del bienestar humano: físico, 

intelectual, emocional y social. Según (Zisch 2020), este ámbito resultó de la 

combinación entre la arquitectura y la neurociencia, con el propósito de comprender 

cómo el diseño arquitectónico afecta la experiencia humana y cerebral. complejidad e 

incertidumbre en lugar de buscar respuestas simplistas. Así mismo, según (Castilla, 

Higuera-Trujillo y Llinares 2023), esta disciplina combinó la arquitectura con la 

neurociencia, focalizándose en analizar cómo la configuración de espacios físicos 

influyó en la actividad cerebral y el comportamiento humano.  

Así mismo, según (Chiamulera et al. 2017), fue un campo interdisciplinario 

emergente que se enfocó en la interacción entre el cerebro y los espacios construidos. 

Este campo ha desarrolló paradigmas conceptuales y marcos empíricos para 

comprender cómo los espacios construidos afectan la cognición, el comportamiento y 

la salud mental. Conforme (Rad et al. 2023), fue un campo de estudio interdisciplinario 

que buscó comprender cómo el entorno construido afectaba la actividad cerebral y el 

comportamiento humano. Esta disciplina combinó la arquitectura y la neurociencia 

para explorar cómo los espacios físicos pueden influir en la salud, el bienestar y la 

productividad de las personas.  
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Tabla 1. Categoría y sub categoría de la primera categoría. 

C
A

T
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ÍA

 
SUB CATEGORÍA 

L
A

 N
E

U
R

O
A

R
Q

U
IT

E
C

T
U

R
A

 

Neurociencia 

Espacio Sanador 

Diseño Basado en la evidencia 

Fuente: elaboración propia 

Dentro de nuestra sub categoría 1, la neurociencia, (Djebbara et al. 2022), la 

neurociencia fue un emocionante ámbito interdisciplinario que se centró en el estudio 

minucioso del sistema nervioso y su estrecha conexión con el comportamiento, así 

como la cognición humana. Según (Karakas y Yildiz 2020), fue un apasionante campo 

de estudio interdisciplinario que se dedicó exhaustivamente al sistema nervioso, 

explorando su intrincada conexión con el comportamiento y la cognición. Además, nos 

indicó (Krendl y Betzel 2022), fue un ámbito de investigación que concentró su atención 

en el sistema nervioso y su operatividad. Este campo de estudio se extendió desde el 

nivel más básico, molecular y celular, hasta el nivel de sistemas y comportamiento. 

Continuando (Schmied y Jamaludin 2023), fue un ámbito de investigación que se 

enfocó en el sistema nervioso, explorando su vínculo con el comportamiento y la 

cognición. Conforme a (Eberhard 2009), para poder entender mejor el cerebro, los 

neurocientíficos utilizaron una diversidad de herramientas de vanguardia, como la 

resonancia magnética y la electroencefalografía.  
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Conforme a (Sternberg y Wilson 2006), fue un emocionante campo interdisciplinario 

que se sumergió en el apasionante estudio del sistema nervioso y su estrecha relación 

con el comportamiento, así como con la cognición. Para mayor entendimiento de 

nuestros indicadores se encontrarán en el Anexo K.  

Al continuar comprendiendo la sub categoría 2, espacio sanador, según de (de 

Oliveira et al. 2021), ese concepto que se refería a un ambiente que promovía la 

curación de las personas, así como su bienestar emocional y físico. Así también 

tenemos a (Engineer, Ida y Sternberg 2020), se mencionó que eran aquellos entornos 

físicos diseñados para optimizar la salud, el bienestar y el rendimiento humano.  

Según (DuBose et al. 2018), eran ambientes diseñados para fomentar la cohesión del 

cuerpo, la mente y el espíritu, apoyando la sanación en el bienestar de las personas. 

Estos espacios se basaron en una serie de variables arquitectónicas que influyeron en 

los constructos psicológicos, de autoeficacia, sociales y funcionales relacionados con 

la sanación. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se encontrarán en el 

Anexo L.  

Dentro de nuestra sub categoría 3, Diseño basado en la evidencia, como nos 

indicó (Navarrete 2021), fue un concepto ampliamente conocido y aplicado en diversos 

campos, como la medicina y la educación. Se refería al uso consciente de la evidencia 

más sólida y actualizada para realizar elecciones informadas en el tratamiento de los 

pacientes, sus cuidados, o en el ámbito educativo. También tenemos lo que nos indicó 

(Cambra Rufino, Paniagua Caparrós, & Bedoya Frutos, 2020), fue una metodología 

que se inspiró en los fundamentos de la medicina basada en evidencias para poder 

aplicar al ámbito de la arquitectura y el urbanismo.  

Conforme a (Rafeeq y Mustafa 2021), se basó en factores que los diseñadores, 

arquitectos podían controlar para hacer una diferencia significativa en la satisfacción 

del paciente, los niveles de medicación, la calidad de vida, los patrones de sueño, los 

tiempos de tratamiento u otros aspectos relacionados con la calidad de vida del 

personal, su desempeño y satisfacción laboral. Por otro lado, (Hamed, El-Bassiouny y 

Ternès 2017), se utilizó sobre todo dentro del ámbito de la atención médica, en el cual 

se ha demostró que el diseño del entorno físico puede afectar la recuperación de los 

pacientes, disminuir el nivel de estrés, así como la ansiedad, para potenciar la 
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satisfacción del paciente, así como el personal médico. También  (Brambilla y 

Capolongo 2019), nos indicó este enfoque buscó mejorar la calidad y experiencia del 

entorno construido mediante la utilización de investigaciones confiables para guiar las 

decisiones de diseño. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se 

encontrarán en el Anexo M.  

Para entender la categoría 2, Espacios Terapéuticos, se tomó en cuenta lo 

indicado por (Saar-Heiman, Krumer-Nevo y Lavie-Ajayi 2018), quienes explicaron el 

entorno físico y emocional en el que se llevó a cabo la intervención terapéutica. Es un 

espacio seguro, confidencial donde el cliente podía sentirse cómodo para explorar sus 

pensamientos y emociones. El impacto del ambiente en la terapia se reconoció como 

crucial para el éxito en trabajo social y psicología. Así mismo (Liddicoat 2019), se refirió 

a los entornos físicos y psicológicos donde se llevan a cabo procesos de terapia con 

ayuda del asesoramiento. Estos lugares podían considerarse como un lugar 

"embrujado" cargados de emociones con experiencias pasadas provocando 

conexiones con traumas.  

Según (Biglin 2020), el lugar físico tenía el potencial de mejorar tanto el 

bienestar emocional como el físico de las personas que lo utilizaban, investigadores 

exploraron cómo los lugares pueden actuar terapéuticamente. Según (Thoma, 

Schwänzl y Galbusera 2022), son entornos institucionales utilizados para tratar a 

pacientes con trastornos mentales. Se exploró cómo los espacios terapéuticos abiertos 

o cerrados, podían influir en el proceso de recuperación que sigue el paciente. Según

(Moreno-Poyato et al. 2023), una intervención de enfermería que se implementada en 

unidades de salud mental agudas para mejorar la relación terapéutica entre 

enfermeras y pacientes. La intervención se fundamentó en la generación de un espacio 

físico - emocional seguro, siendo reservado para el paciente, donde se fomenta la 

comunicación, la expresión de emociones y pensamientos. Según (Wang, Cui y Xu 

2018), se habló de un lugar concreto considerado saludable que fomenta el bienestar 

y la salud personal. Este espacio podía ser un entorno natural, como un bosque o un 

lago, o un espacio construido, como un hospital o una clínica.  
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Tabla 2. Categoría y sub categoría de la segunda categoría. 
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SUB CATEGORÍA 
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S
 Arquitectura Emocional 

Bienestar Emocional 

Fuente: elaboración propia 

Para explicar esta sub categoría 1, Arquitectura emocional, es necesario tener 

en cuenta lo indicado por (Jung, Sherzad y Arar 2021), describieron un enfoque de 

diseño que buscaba crear espacios que generaran una respuesta emocional en las 

personas que los experimentaban. Por otro lado (Kim, Schwartz y Kemil 2016), 

indicaron que la interacción entre las emociones humanas y la arquitectura. En lugar 

de simplemente diseñar edificios que se vieran bien, esta perspectiva buscaba crear 

espacios que pudieran afectar positivamente el estado emocional de las personas que 

los habitaban. Asimismo, (Dan, Boumans y Bruno 2011), a la capacidad de la 

arquitectura de generar emociones las personas que residían o visitaban dichos 

espacios. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se encontrarán en el 

Anexo N.   

Para explicar esta sub categoría 2, Bienestar Emocional, según (Osann et al. 

2023), nos refiere a la evaluación subjetiva de una persona sobre su estado emocional, 

en su capacidad para manejar y adaptarse a las situaciones de la vida. Fue un 

concepto multidimensional que incluyó aspectos como la felicidad, la sensación de 

bienestar en la vida, la valoración de uno mismo y la habilidad para gestionar 
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situaciones estresantes. Este concepto fue frecuentemente empleado en 

investigaciones acerca del nivel de vida de individuos que habrían superado el cáncer 

de ovario en etapas avanzadas. Según (Iovino, Koslouski y Chafouleas 2021), se 

trataba de cómo las personas se sentían en ese momento de manera general tanto en 

su vida personal como las experiencias vividas. Para evaluar el bienestar emocional 

se consideraban los niveles de emociones desde aquellas de naturaleza positiva hasta 

las negativas.  

Según (Lamers et al. 2012), era un estado de bienestar subjetivo que se 

encontraba relacionado con las emociones principalmente positivas, así como iba el 

proceso de la vida del individuo . Al contar con sentirse bien mentalmente, la visión 

que tiene de la vida cambiaba. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se 

encontrarán en el Anexo Ñ.   
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1.  Tipo de investigación: 

Así mismo se utilizará el tipo de investigación básica, como nos indicaron 

(Mikolajewicz y Komarova 2019), esta investigación buscaba generar nuevos 

conocimientos sobre fenómenos sin aplicaciones inmediatas. A diferencia de la 

investigación aplicada, que resuelve problemas específicos, la investigación básica es 

fundamental para el progreso científico y la innovación. Aunque a veces recibe menos 

financiamiento y reconocimiento, es crucial apoyarla para garantizar el avance del 

bienestar de la humanidad. 

3.1.2.  Diseño de investigación: 

Pero se le dio más énfasis a la investigación teoría fundamentada, como indicó 

(Palacios Rodríguez 2021), este método de investigación cualitativa, que ha 

experimentado un notable aumento en popularidad en los últimos años debido a su 

capacidad para abordar fenómenos y problemas que son difíciles de analizar desde 

una perspectiva positivista. Este método se caracterizó por su sistematicidad y 

flexibilidad, lo que permitió analizar datos y construir teorías basadas en ellos. Es 

importante comprender los supuestos, limitaciones y alcances de la teoría 

fundamentada antes de utilizarla en una investigación. 

El enfoque metodológico es cualitativo, ya que este método de recopilación de 

datos facilitó la creación de conocimiento a través de información no numérica y no 

cuantificable, al recolectar información en un instante único sin intervenir ni manejar 

las variables del estudio (Merriam y Grenier 2019). Esta perspectiva posibilitó la 

exploración y comprensión de las vivencias, emociones y significados atribuidos por 

los participantes a su experiencia en los entornos hospitalarios hasta la fecha en que 

se llevó a cabo la investigación. 

3.2 Categorías, Subcategorías y matriz de categorización 

La matriz de categorización jugó un papel fundamental al visualizar y analizar 

los datos, facilitando la comparación y el examen eficiente de la información. Según 

(Vives Varela y Hamui Sutton 2021), las categorías fueron construidas previamente a 

la investigación y se utilizaron como marco teórico para la recopilación y análisis de 
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datos, mientras que las subcategorías fueron elementos que se derivaron de las 

categorías y permitieron una mayor especificidad en la organización de la información. 

Como se podrá observar en la tabla de categorización apriorística en el Anexo A, para 

mayor entendimiento del trabajo realizado 

Tabla 3 Categorías de estudio de la Investigación 

NÚMERO CATEGORÍAS 

Categoría 1 La Neuroarquitectura 

Categoría 2 Espacios Terapéuticos 

Fuente: elaboración Propia. 

Tabla 4. Categorías y sub categorías de la investigación 

CATEGORÍAS SUB CATEGORÍAS 

La Neuroarquitectura 

Neurociencia 

Espacio Sanador 

Diseño Basado en la Evidencia 

Espacios Terapéuticos 
Arquitectura Emocional 

Bienestar Emocional 

Fuente: elaboración Propia. 

Según (Giesecke Sara Lafosse y Giesecke Sara Lafosse 2020), esa 

metodología representaba una opción para organizar niveles de investigación sobre 

un fenómeno social, relacionando categorías, objetivos y métodos. 

3.3  Escenario de estudio 

La ubicación del estudio se encontrará en la región de Ancash, exactamente en 

la provincia del Santa. Al norte, colindaba con la provincia de Pallasca y el 

Departamento de La Libertad. Hacia el este, estaba situada entre las provincias de 

Cara y Corongo. Hacia el sur, limitaba con las provincias de Casma y Yungay. Estas 

demarcaciones se evidencian en la Figura 5, que representa el mapa de la Región 

Ancash y la Provincia del Santa. 
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        Figura 1 Mapa Región Ancash, Santa 

En Nuevo Chimbote, es el distrito situado en la parte del sur de la ciudad de 

Chimbote, que forma parte de la provincia del Santa y está integrado en la región de 

Áncash, se encuentra geográficamente ubicado aproximadamente a 9°07′17″S lado 

latitud sur y 78°31′51″O lado longitud oeste. La elevación en Nuevo Chimbote fluctúa 

en su extensión territorial, iniciando desde los 4 metros sobre niveles del mar en las 

áreas más planas y alcanzando altitudes más elevadas, llegando a altitudes de hasta 

200 metros sobre el nivel del mar. En realidad, Nuevo Chimbote es considerado como 

uno de los distritos con mayores altitudes en la región de Áncash. 

En términos de superficie, Nuevo Chimbote cubría una extensión cercana de 

389.84 kilómetros cuadrados, representando alrededor del 2.5% del total del área 

territorial de la región de Áncash. Según el censo de 2017, la provincia del Santa tenía 

una población de 435,804 habitantes, mientras que la ciudad de Chimbote contaba 

con 214,896 habitantes y Nuevo Chimbote tenía una población de 103,032 habitantes. 

Esta distribución se puede apreciar en la Figura 6, que muestra las zonas urbanas que 

conforman la ciudad de Chimbote, así como el distrito de Nuevo Chimbote. 

ANCASH SANTA 
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   Figura 2. Áreas Urbanas de Chimbote y Nuevo Chimbote 

El progreso y la planificación para el nuevo distrito de Nuevo Chimbote fueron 

impulsados a raíz del crecimiento constante de las industrias pesquera y siderúrgica 

en Chimbote, generando la necesidad de extender la zona urbana hacia el sur de la 

ciudad. El establecimiento de la primera área urbanizada, Buenos Aires, en 1958, jugó 

un papel fundamental en el crecimiento de la ciudad. A partir de 1960, se establecieron 

ocupaciones cerca del río Lacramarca, más tarde conocido como Villa María. 

Posteriormente, el Ministerio de Fomento y Obras Públicas dio luz verde a proyectos 

urbanísticos en la región. 

El potente terremoto de 1970 provocó daños graves en las infraestructuras de 

la ciudad, lo que llevó a la aprobación en 1974 del "Plan Maestro de la Ciudad de 

Chimbote". Este plan establece que la extensión urbana debía ocurrir hacia el sur, con 

una conexión entre ambas áreas urbanas. Al mismo tiempo, el Ministerio de Salud 

solicitó a CRYSA un terreno en Chimbote, hacia el sur, con el fin de la construcción de 

un nuevo hospital. En 1975, mediante el Decreto Ley N° 19967, se definió la zona de 

impacto, abarcando las provincias de Huarmey, Santa y Casma, con una población 

estimada de alrededor de quinientos mil habitantes. El desarrollo del hospital fue 

posible con el respaldo financiero otorgado por el Gobierno Alemán como parte de sus 

programas de colaboración. En la Figura 7, se representa la distribución por sectores 

urbanos de la ciudad de Chimbote y el distrito de Nuevo Chimbote. 
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      Figura 3. Mapa Sectorización Urbana Propuesta 

En Chimbote, el sistema de transporte exhibía una configuración característica, 

marcada por la disposición lineal de las vías que seguían la orientación de sur a norte 

de la Carretera Panamericana, desplegándose a lo largo y ancho de toda la urbe. La 

red primaria de vías se estructuraba en torno a dos ejes viales paralelos que 

atravesaban la urbe de manera longitudinal. Al ingresar al entorno urbano, la Carretera 

Panamericana se metamorfoseaba en la Avenida Enrique Meiggs, enlazándose 

posteriormente con la Avenida Industrial y la Avenida José Gálvez. Un componente 

crucial de esta red era la Avenida Víctor Raúl Haya de la Torre, reconocida también 

como Avenida José Pardo, que emergía como un vital corredor vial originado en el 

Distrito de Nuevo Chimbote con la denominación de Avenida Pacífico. Al adentrarse 

en la trama urbana, esta avenida se extendía por el paisaje citadino, entrecruzándose 

junto a la avenida industrial en la parte septentrional. Otras arterias significativas dentro 

de la red principal abarcaban la Avenida Camino Real, la Avenida Central y la Vía 

Expresa en el Distrito de Nuevo Chimbote. Finalmente, las vías locales conformaban 

la malla vial secundaria, presentando diversas dimensiones y con solo un reducido 

porcentaje de ellas pavimentadas. 

Como se puede visualizar en las Figura 8, las vías principales que cruzan la 

ciudad de Chimbote y el distrito de Nuevo Chimbote. 
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   Figura 4. Mapa Sistema Vial 

Se estableció que la ubicación idónea para el proyecto sería Nuevo Chimbote, 

considerando que el área seleccionada debía ser accesible tanto para vehículos como 

para peatones, asegurando así una circulación eficiente y efectiva tanto para el público 

en general como para los pacientes. Como se puede visualizar en las Figura 9, la 

zonificación de la ciudad de Chimbote y el distrito de Nuevo Chimbote. 

 Figura 5. Plano de Zonificación Chimbote y Nuevo Chimbote 
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Además, se había evitado la proximidad a zonas que no representarán riesgos para la 

salud, evitando la proximidad a instalaciones industriales, establos, lugares de 

almacenamiento de residuos, depósitos de combustibles e insecticidas, instalaciones 

mortuorias, cementerios, mercados o establecimientos de combustibles, y cualquier 

otro sitio que pudiera representar un riesgo para la salud. Esta precaución se extendió 

a garantizar que el terreno elegido estuviera exento de fallas geológicas, depresiones 

y áreas propensas a inundaciones. zona que pudiera comprometer la salud y 

seguridad pública. Además, se verificó que el terreno seleccionado estuviera libre de 

fallas geológicas, hondonadas y áreas propensas a inundaciones, como indicaba la 

norma A.050. Como se puede visualizar en las Figura 10, las vías principales del 

distrito de Nuevo Chimbote. 

  Figura 6. Plano Vial de Nuevo Chimbote 

En la zona de Nuevo Chimbote, los veranos solían ser breves, húmedos y 

calurosos, caracterizados por una escasa presencia de lluvias. En contraste, los 

inviernos eran generalmente prolongados, secos y frescos, acompañados de cierta 

presencia de nubes. La temporada cálida abarcaba alrededor de 2.7 meses, siendo 

febrero como el mes más cálido, con temperaturas promedio máximas alcanzando los 

23°C. En contraposición, la temporada fría se extendía aproximadamente durante 4.1 

meses, con temperaturas máximas promedio que descendían a los 19°C. Septiembre 

se destacaba como el mes más frío, con temperaturas promedio que oscilaban entre 
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15°C y máximas que oscilaban entre los 18°Ccomo máximo. Como se puede visualizar 

en las Figura 11, el promedio de temperatura máxima y mínima existente en la ciudad 

de Chimbote. 

   Figura 7. Promedio de temperatura máx. y min. 

En la representación gráfica, se exhibían las temperaturas medias por hora a lo 

largo de todo el año, junto con la variación en la presencia de nubes en diferentes 

períodos. La temporada con menos nubosidad se prolongaba aproximadamente 

durante 6.1 meses, siendo agosto el mes con mayor despeje. En contraste, la 

temporada más nublada abarcaba alrededor de 5.9 meses, siendo febrero el mes con 

mayor presencia de nubosidad. Como se puede visualizar en las Figura 12, el 

promedio de temperatura por hora existente en la ciudad de Chimbote. 

    Figura 8. Temperatura Promedio por hora 

La extensión de la luz natural a lo largo del año permanecía notablemente, 

fluctuando solo en 39 minutos dentro de las 12 horas diarias. El día de menor duración 

de luz solar ocurría el 21 de junio, mientras que el de mayor duración era el 21 de 

diciembre. También se observaban las horas de amanecer y atardecer 

experimentaban variaciones, registrando el amanecer más temprano el 16 de 

noviembre y con el atardecer más tardío registrado el 14 de julio. Esto se puede 
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apreciar en la Figura 13, que representa las horas de luz solar en la ciudad de 

Chimbote. 

Figura 9. Hora de Luz - El amanecer y el atardecer, incluyendo el 

período de crepúsculo 

La dirección y velocidad media del viento en una extensa área se distinguían 

por la presencia de vientos fuertes durante 5.4 meses al año, con una velocidad 

promedio de 13.1 km/h. La velocidad más elevada se registraba en agosto, alcanzando 

los 15.2 km/h. Durante 6.6 meses, la climatología era más apacible, siendo febrero el 

mes de menor actividad, con una velocidad promedio de 10.90 km/h. Este patrón se 

puede apreciar en la Figura 14, que ilustra la rosa de vientos para la ciudad de 

Chimbote. 

   Figura 10. Rosa de vientos 
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3.4 Participantes 

En el desarrollo de esa investigación, la cuidadosa selección de los 

participantes desempeñó un papel esencial en la comprensión y diseño adecuado de 

espacios terapéuticos para pacientes oncológicos en Chimbote. Según (Hernández 

Sampieri 2022) , las personas o entidades que formaron parte de esa investigación, ya 

sea como sujetos de estudio o como colaboradores en el proceso, se categorizaron en 

dos grupos: primarios y secundarios. Los participantes primarios fueron aquellos que 

proporcionaron información directa sobre el fenómeno investigado, mediante 

entrevistas, cuestionarios, observaciones, pruebas, etc. Los participantes secundarios 

fueron aquellos que aportaron información indirecta o complementaria sobre el 

fenómeno investigado, mediante documentos, registros, testimonios, etc. La elección 

de participantes se basó en el diseño, objetivos y disponibilidad de la investigación.  

En ese estudio, los participantes fueron identificados como arquitectos 

especialistas en neuroarquitectura y pacientes oncológicos, cuyas experiencias y 

conocimientos informaron el diseño de esos espacios. La selección de los participantes 

se fundamentó en un muestreo no probabilístico por conveniencia, dada la naturaleza 

específica de la investigación y su enfoque en un grupo especializado de individuos. 

Tabla 5. Participantes del proyecto de investigación. 

Técnica Fuentes de Datos 

Entrevistas 
3 arquitectos especialistas en arquitectura hospitalaria y 

neuroarquitectura 

Ficha Observación 2 hospitales con servicios oncológico 

Ficha de Análisis 
3 casos internacionales de equipamientos que aplican la 

neuroarquitectura 

Análisis Fotográfico Fotografías de los espacios terapéuticos 

Fuente: elaboración Propia. 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

De acuerdo (Nasir et al. 2023), se referían a las herramientas empleadas por 

los investigadores cualitativos para obtener, registrar y analizar la información 

vinculada al acontecimiento de estudio. Estas estrategias, elegidas de manera 

cuidadosa, incluyeron entrevistas a profundidad, análisis gráfico, recolección de datos, 

análisis fotográfico y examen documental, entre otras. Para las entrevistas a 

profundidad, se llevaron a cabo interacciones detalladas con tres especialistas en el 

tema. Estas perspectivas directas y enriquecedoras sobre la experiencia de estos 

expertos, ampliando así la comprensión de los espacios terapéuticos. Se llevaron a 

cabo entrevistas a tres especialistas en el tema, obteniendo perspectivas directas y 

valiosas sobre la experiencia de los expertos, lo que amplió significativamente la 

comprensión de los espacios terapéuticos. Asimismo, se realizó un análisis minucioso 

de datos estadísticos, gráficos y patrones significativos, enriqueciendo la investigación 

y respaldando los hallazgos.  

En cuanto a los instrumentos de recolección de datos, se utilizó una guía de 

observación para capturar y examinar detalladamente observaciones sobre 

conexiones, contexto y requisitos identificados en los pacientes oncológicos en 

espacios terapéuticos. Además, se empleó el análisis fotográfico como recurso para 

capturar visualmente la situación actual de los espacios terapéuticos y documentar su 

impacto en el bienestar de los pacientes. Cada técnica e instrumento fue seleccionado 

cuidadosamente en función de los objetivos de investigación. Las entrevistas 

proporcionaron información directa de expertos, mientras que la observación y el 

análisis fotográfico enriquecieron la comprensión del entorno. Se implementaron 

medidas éticas, incluyendo la obtención de consentimiento informado y la preservación 

de la confidencialidad, asegurando que la investigación cumpliera con los estándares 

éticos establecidos.  
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3.6 Procedimientos 

Esta etapa es fundamental, como nos indica(Sánchez et al. 2021), los 

procedimientos se referían a la metodología utilizada para resolver un problema 

específico o llevar a cabo una actividad. También se aplicaban en diversos ámbitos, 

como educación, ciencia, derecho, administración, entre otros. Además, se 

consideraba una valiosa herramienta para facilitar el aprendizaje y desarrollar 

habilidades en los estudiantes, ya que les permitía organizar, planificar, ejecutar y 

evaluar sus propias tareas de manera más eficiente. El proceso metodológico para 

investigar y aplicar la neuroarquitectura en el diseño de espacios terapéuticos para 

pacientes oncológicos se desarrolló en etapas secuenciales y rigurosas, permitiendo 

así un enfoque sistemático y coherente. En la fase 1: Identificación de la Problemática, 

se selecciona el tema de investigación en respuesta a la problemática existente en la 

creación de entornos terapéuticos adecuados para pacientes oncológicos en 

Chimbote. 

Siguiendo la fase 2: Planteamiento, se describe la problemática e interrogantes 

que guiará la investigación. Así como la fase 3: Objetivos y Alcances, se definen los 

propósitos generales y particulares de la investigación que contribuirán para el 

desarrollo de la tesis. Siguiendo la fase 4: Marco Teórico, se establece un sólido marco 

teórico que abarca conceptos de las categorías principales como “Neuroarquitectura” 

y “ Espacios terapéuticos”, enfocado en su aplicación con el propósito de elevar el 

estado de bienestar y la calidad de vida de los pacientes oncológicos. Continuando 

con la fase 5: Antecedentes y Análisis de Casos, la exploración de diversos trabajos y 

proyectos relacionados con las categorías como es la Neuroarquitectura y Espacios 

Terapéuticos, que ayudaran a comprender mejor la investigación realizada.  

Siguiendo la fase 6: Metodología y Diseño de Investigación, se opta por un 

enfoque cualitativo para comprender en profundidad la experiencia de los pacientes y 

profesionales en relación con los espacios terapéuticos. El tipo será de carácter básico, 

orientado a obtener datos concretos y verificables sobre la aplicación de la 

Neuroarquitectura. Continuando la fase 7: Escenario de Estudio y Participantes, se 

identifica y justifica la selección del escenario para así determinar los participantes que 
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involucran a este esta investigación. Luego la fase 8: Instrumentos y Validación, se 

desarrollará el diseño de las entrevistas semiestructuras y cuestionarios adaptados 

para capturar las percepciones de los participantes, así mismo se seleccionará los 3 

expertos especialistas que puedan validar esta investigación en base de nuestras 

categorías. 

Continuando la fase 9: Recopilación y Registro de Datos, la aplicación de las 

entrevistas y cuestionarios a los 3 profesionales especialistas, logrando capturar sus 

experiencias y opiniones, también se podrá apoyar esta investigación con la 

recolección de datos, fotografías y grabaciones. Así como la fase 10: Análisis e 

Interpretación de Resultados, se llegará a procesar con una visión de análisis 

cualitativo los datos, identificando patrones, temas emergentes y relaciones entre las 

categorías. Luego la fase 11: Conclusiones y Recomendaciones, es el resumen de los 

hallazgos y respuestas a las interrogantes planteadas en la investigación, tomando las 

recomendaciones basadas en resultados para mejorar el diseño de espacios 

terapéuticos para pacientes oncológicos en Chimbote. 

3.7 Rigor Científico 

Según (Sánchez et al. 2021) la excelencia de un estudio residía en su arraigo 

en fundamentos éticos y metodológicos, con el propósito de generar un conocimiento 

que fuera válido y digno de confianza. Esto implicaba la aplicación de criterios que 

respaldaran la transparencia, la credibilidad, la confirmabilidad y la transferibilidad en 

el contexto de la investigación cualitativa. Además, implicaba la adhesión a prácticas 

relacionadas con la apertura científica, que facilitaran la entrada, el reempleo y la 

evaluación detallada de los procesos y datos empleados. Se obtuvo información de 

fuentes que gozaban de credibilidad, tales como tesis, artículos web reconocidos, 

libros y estadísticas de instituciones pertinentes al ámbito de investigación, entre otros. 

Esta estrategia contribuyó a una comprensión más enfocada de la problemática central 

de la tesis, así como también de las teorías involucradas. Además, se utilizaron 

diversas herramientas como encuestas, entrevistas, observación de tablas y gráficas, 

entre otros medios, con el fin de corroborar y validar esta investigación. 

3.8 Método de análisis de la información 

La información recabada mediante las entrevistas, notas de observación y 
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encuestas fue estructurada y categorizada utilizando herramientas apropiadas. 

Asimismo, además de utilizar herramientas como Google Earth, AutoCAD y Microsoft 

Office, se implementó un enfoque de "walk-through" (percepción de hechos) con el 

objetivo de realizar análisis cartográficos, generar diagramas, tablas y publicar los 

resultados obtenidos. Se tuvo cuidado de examinar diversos recursos, como los 

documentos del MINSA y las estadísticas proporcionadas por el INEI, para comprender 

los problemas, explorando posibles soluciones. También se emplearon Adobe 

Photoshop y Adobe Illustrator con el propósito de mejorar la calidad visual de los 

recursos. Además, se integraron datos extra proporcionados por organismos públicos 

para enriquecer el análisis demográfico y geográfico. 

Este método de evaluación asegura que la información importante se obtenga, 

se procese correctamente y los resultados se presenten de manera clara y visualmente 

atractiva, lo que garantiza una comprensión integral de la realidad problemática. 

Tabla 6. Método de análisis de datos 

CATEGORÍAS INSTRUMENTOS METODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

La 

Neuroarquitectura 

Material bibliográfico 

(tesis, libros 

especializados, 

artículos científicos) 

Fundamentar la investigación en teorías y conceptos existentes. 

Desarrollar preguntas de investigación adecuadas. 

Comparar y contextualizar los hallazgos con estudios previos. 

Fortalecer la validez y credibilidad del estudio 

Entrevista a 

Profesionales 

Especialistas 

Obtener perspectivas especializadas y conocimientos 

relevantes. 

Validar y enriquecer la comprensión del tema. 

Contrastar las perspectivas de los especialistas con la literatura 

existente. 

Espacios 

Terapéuticos 

Material bibliográfico 

(tesis, libros 

especializados, 

artículos científicos) 

Fundamentar la investigación en teorías y conceptos existentes. 

Desarrollar preguntas de investigación adecuadas. 

Comparar y contextualizar los hallazgos con estudios previos. 

Fortalecer la validez y credibilidad del estudio 

Entrevista a 

Profesionales 

Especialistas 

Obtener perspectivas especializadas y conocimientos 

relevantes. 

Validar y enriquecer la comprensión del tema. 

Contrastar las perspectivas de los especialistas con la literatura 

existente. 

Fuente: elaboración Propia. 
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3.9 Aspectos éticos 

Durante el desarrollo de esta investigación, se siguieron rigurosos principios 

éticos y normativas para garantizar la validez y confiabilidad de la información 

recopilada. Se respetó la autoría de las fuentes mediante la correcta citación de 

acuerdo con las normas APA en su séptima edición. Además, se consideraron 

aspectos éticos como la responsabilidad, honestidad y, sobre todo, el respeto en la 

recolección y análisis de datos.  Asimismo, se siguió la normativa ética peruana y los 

lineamientos del código ético de la institución académica y del Colegio de Arquitectos 

del Perú. Este enfoque ético garantizó la calidad y validez de la investigación, así como 

el bienestar de los participantes involucrados. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados interpretados se encontrarán en el Anexo B; comenzamos con 

la discusión del O.G: que se comprendió la aplicación de la Neuroarquitectura en el 

diseño de un espacio terapéutico para pacientes oncológicos en la Provincia del Santa.  

La comprensión profunda de los principios de diseño neuroarquitectónico, la 

efectividad de los elementos neuroarquitectónicos, la contribución a ambientes 

neurosanadores, la influencia en la experiencia como su bienestar emocional, y la 

interpretación de las necesidades emocionales como las psicológicas de los pacientes 

oncológicos, destacan la importancia de la Neuroarquitectura en el diseño de espacios 

terapéuticos. Estos hallazgos, respaldados por expertos y autores como (Dan 2016), 

(Pang, Adams y Lee 2018), (Higuera-Trujillo, Llinares y Macagno 2023), entre otros, 

proporcionan una base sólida para aplicar la Neuroarquitectura de manera efectiva en 

entornos de atención oncológica en la Provincia del Santa. La consideración cuidadosa 

de la iluminación, colores, distribución espacial y conexión con la naturaleza emerge 

como elementos críticos para mejorar el bienestar emocional - mental de los pacientes. 

Continuando con la discusión del O. E. 1: que exploró los principios de diseño 

neuroarquitectónico aplicados en espacios terapéuticos, se recopilaron opiniones de 

expertos. Se evaluaron principios como la iluminación para regular el ciclo circadiano, 

la elección de colores estimulantes y la adaptabilidad de los espacios según el 

tratamiento del paciente oncológico. Estas medidas contribuyen al bienestar mental y 

emocional, especialmente para pacientes con desafíos médicos complejos. Estos 

hallazgos sugieren que la implementación de la neuroarquitectura en áreas de 

atención oncológica es escasa, según las fichas de observación desarrolladas. Esto 

puede inducir niveles de estrés y ansiedad en los individuos afectados, dada la falta 

de espacios adecuados. Las áreas carecían de iluminación suficiente, eran pequeñas 

y tenían poca interacción con el entorno, dificultando la relajación visual. Estos 

hallazgos señalan la necesidad de elevar la calidad de atención en entornos de salud 

para pacientes oncológicos. 
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Siguiendo las pautas de (Dan 2016), se aplicaron principios de diseño respaldados por 

evidencia en entornos terapéuticos para reducir el estrés y proporcionar distracciones 

positivas. Además (Medhat Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023), exploró la 

aplicabilidad de la neuroarquitectura en la concepción de espacios interiores y sus 

efectos en aspectos cognitivos, emocionales y conductuales. Aunque hay diversas 

opiniones, se destaca un consenso en la importancia de establecer criterios de diseño 

para crear entornos terapéuticos que beneficien la salud emocional del paciente. Los 

antecedentes estudiados, especialmente en relación con la actividad cerebral, indican 

que la neurociencia desempeña un papel crucial en la percepción psicológica del 

espacio, con posibles respuestas fisiológicas y conductuales positivas. 

Al analizar el O.E. 2: se evaluó la efectividad de los elementos 

neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos y emocionales. La luminosidad y el 

color emergió como elementos clave, influyendo en el estado de ánimo y comodidad 

del paciente. La distribución adecuada de elementos evitó espacios sobrecargados. 

Se enfocó en el diseño bioclimático y la integración de la naturaleza para mejorar la 

experiencia del paciente en entornos de atención médica, respaldando así la 

relevancia de la neuroarquitectura en la creación de espacios efectivos y centrados en 

el paciente. Según (Pang, Adams y Lee 2018), los elementos arquitectónicos se 

centraron en las necesidades espaciales del usuario, destacando cómo el diseño 

puede mejorar la interacción entre el equipo médico y los pacientes, reduciendo la 

ansiedad y empoderando a los pacientes. Estos hallazgos podrían ser aplicables en 

entornos terapéuticos.  

En contraste, (Higuera-Trujillo, Llinares y Macagno 2023), destacó la relación 

con la cognición y las emociones humanas en el diseño de espacios arquitectónicos. 

Eso fue esencial para evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectónicos en 

espacios emocionales y terapéuticos. Como les mencionaron, "Cuando entraba en un 

espacio, el espacio entraba en él y lo transformaba", reflejando la profunda influencia 

de los espacios en el estado cognitivo-emocional de los usuarios. Coincidieron con los 

expertos en la importancia de la distribución adecuada de elementos 

neuroarquitectónicos para mejorar la interacción, reduciendo la ansiedad. Sin 

embargo, los antecedentes profundizaron en cómo el paciente transforma 
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positivamente el espacio terapéutico, evidenciando su impacto directo en la salud del 

paciente. 

Al analizar el O. E. 3: se generaron propuestas efectivas para la contribución de 

la Neuroarquitectura en la creación de ambientes neurosanadores. Se priorizó la 

selección equilibrada de materiales y texturas, así como el uso estratégico de colores, 

áreas verdes para evitar la sobrecarga visual para fomentar el bienestar general de los 

pacientes, especialmente en casos críticos como el cáncer.Según (Pang, Adams y Lee 

2018), a través del diseño basado en evidencia (EBD), destacaron el papel crucial de 

la arquitectura en el proceso de curación de los pacientes mediante su interacción con 

el entorno construido. Además, (Wang et al. 2022), respaldados por la neurociencia, 

subrayaron cómo el entorno puede modificar emociones, pensamientos y conductas, 

combatiendo el estrés y potenciando la creatividad.  

En el análisis de los expertos, se encontró concordancia en la generación de 

ambientes neurosanadores, complementándose con antecedentes que enfatizaban la 

variación de alturas en los techos y el uso del color verde. Se destacó la efectividad 

del ambiente abierto frente a los cerrados, observándose impactos en los lóbulos 

temporales asociados con el movimiento visual percibido. 

Al analizar el O. E. 4: se reflexionó sobre la influencia de elementos 

neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos para pacientes oncológicos, evaluando 

su impacto en la experiencia y bienestar emocional. Los expertos consideraron la 

importancia de patios centrales y áreas verdes con conexión visual a la naturaleza, 

zonas comunes para fomentar la interacción, iluminación natural y proporciones 

espaciales adecuadas para humanizar el entorno terapéutico. La presencia de 

elementos como doble altura y espacios abiertos generó una atmósfera de confianza 

y esperanza. Según (Ahmed Shaaban, Kamel y Khodeir 2023), estacaron que la 

creación de espacios arquitectónicos generó intensas respuestas emocionales, 

traduciéndose en aumentos en la frecuencia cardíaca. El diseño con diferentes niveles, 

elementos curvos buscó crear un ambiente más relajante, afectando el desarrollo 

cerebral y emocional del usuario. Por otro lado, (de Paiva 2018) resaltó que la 

individualidad en el diseño arquitectónico influyó en los sentidos, impactando 

positivamente en el comportamiento y rendimiento.  
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A este concepto se le denominó "Priming the Brain through Architecture" o, en español, 

"Preparando el cerebro a través de la arquitectura".  Según de (de Paiva y Jedon 2019), 

mencionaron que el tiempo de exposición al espacio puede influir en el cerebro 

emocional y la percepción del mismo. Contrastando con las respuestas de los 

expertos, se notó variabilidad entre ellos, destacando la influencia de los elementos 

arquitectónicos en los pacientes. En los antecedentes, se detalló cómo estos 

elementos activaron la fisiología y los sentidos, generando emociones al interactuar 

con el espacio, y se observó que la duración de la exposición influía en la respuesta 

emocional del paciente.  

Al analizar el O. E. 5: se interpretaron las necesidades emocionales y 

psicológicas de los pacientes con cáncer según las opiniones de los expertos, 

buscando integrar estas respuestas en el diseño de espacios terapéuticos. Se enfatizó 

la importancia de mantener a los pacientes distraídos durante la terapia para mejorar 

su bienestar emocional, diseñando espacios con transiciones suaves entre elementos 

para generar ambientes seguros. Según (Higuera-Trujillo, Llinares y Macagno 2023) 

factores personales jugaron un papel crucial en el impacto emocional en ambas partes 

del cerebro, reflejando las neuronas espejo y siendo esenciales para las capacidades 

cognitivas vinculadas a la vida social. Se destacó la necesidad de que la arquitectura 

satisficiera las necesidades neurológicas de los usuarios en el diseño. La neuroestética 

permitió comprender la relación entre orientación, luz y acústica dentro del espacio, 

mejorando la experiencia del usuario. También se puede incluir lo que indica 

(Chandwani et al. 2012), el estrés en pacientes con cáncer podía desencadenar la 

liberación de hormonas perjudiciales, y el uso de terapias complementarias y 

alternativas (CAM) redujo el estrés, brindando beneficios en terapias cognitivo-

conductuales, de apoyo y de relajación muscular progresiva.  

Contrastando las respuestas de los expertos, se encontró concordancia en 

atender las necesidades emocionales del paciente para el diseño de espacios 

terapéuticos. Sin embargo, se notó que los especialistas proporcionaron conceptos 

más generales en comparación con la literatura científica, que respaldó sus 

afirmaciones con evidencia conceptual y científica. 
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados y discusiones que se describieron, a continuación, se 

mostrarán de manera ordenada, las siguientes conclusiones: 

Empezamos con el O.G.: Se logró una comprensión detallada de la aplicación 

de la Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapéuticos para pacientes 

oncológicos en la Provincia del Santa. 

De acuerdo al O.E. 1: La exploración de principios de diseño 

neuroarquitectónico reveló un vacío reglamentario en la normativa hospitalaria actual 

para la creación de espacios terapéuticos.  

De acuerdo al O.E. 2: Se evaluó la efectividad de los elementos 

neuroarquitectónicos en hospitales de la provincia del Santa que cuentan con servicio 

oncológico, evidenciando deficiencias significativas en el entorno emocional de los 

pacientes con cáncer.  

Respecto al O.E. 3: Se propusieron soluciones creativas y efectivas, como el 

uso de la caña brava, para reducir el estrés en pacientes con cáncer. 

Siguiendo con el O.E. 4: Se reflexionó sobre la carencia de elementos como 

patios centrales, áreas verdes y texturas adecuadas en hospitales subraya la 

necesidad de integrarlos en la planificación de futuros establecimientos. 

Finalmente, con el O.E. 5:  Se interpretaron parcialmente las complejas 

necesidades psicológicas y emocionales de los pacientes con cáncer en los hospitales 

de la provincia del Santa.  
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VI. RECOMENDACIONES

Para el O.G., se recomienda la actualización de la normativa de salud para incluir los 

principios de Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapéuticos para pacientes 

oncológicos en la Provincia del Santa, humanizando los centros de salud y establecer 

estándares que promuevan la creación de entornos curativos. 

1. Con respecto el O.E. 1, se recomendará implementar iluminación natural de Norte

a Sur con parasoles y ventanales amplios. Además, la iluminación artificial específica 

para áreas quirúrgicas y menos rigurosas, basándonos en la urgencia de aplicar estos 

criterios y adaptar la normativa de salud. Se establecerán criterios 

neuroarquitectónicos adaptados al nivel de asepsia y necesidades del paciente, 

instando al Ministerio de Salud a incluirlos en la normativa A.050. Ver las imágenes en 

el “Anexo O”. 

2. Con respecto el O.E. 2, se recomienda la reubicación del consultorio oncológico del

Hospital La Caleta y la implementación de elementos neuroarquitectónicos como el 

uso visual a áreas verdes, cambio de color , modernización del mobiliario médico, 

ocultar elementos estructurales del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Ambos 

hospitales deben hacer evaluaciones periódicas para entender su situación actual y 

planificar mejoras futuras. Ver las imágenes en el “Anexo P”. 

3. Con respecto el O.E. 3, se recomienda adaptar criterios neuroarquitectónicos según

la complejidad médica y niveles de asepsia. Sobre cada nivel de asepsia por 

ambientes, ver las imágenes en el "Anexo Q".  

4. Con respecto al O.E. 4, se recomienda integrar estos elementos como patios

centrales, áreas verdes y texturas adecuadas en los diseños hospitalarios. Además, 

se propone la instalación de paneles solares para optimizar las condiciones climáticas 

locales. Se instará a instituciones, incluyendo el Ministerio de Salud, el INEN y 

hospitales con servicios oncológicos, a considerar recomendaciones para mejorar 

espacios terapéuticos. Ver imágenes en "Anexo R". 

5. Con respecto el O.E. 5, se recomienda diseñar espacios con materiales naturales,

áreas privadas y seguras, elementos que estimulen la producción de serotonina. Se 

instará al Ministerio de Salud y hospitales con servicios oncológicos, la implementación 

de estos criterios, priorizando la salud mental de los pacientes. Ver "Anexo S". 
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Anexo A: Tabla de Categorización apriorística 

AMBITO TEMATICO 
PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

CATEGORÍAS DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
SUB 

CATEGORÍAS 
Códigos 

La neuroarquitectura 
en el diseño de 
espacios 
terapéuticos para 
pacientes 
oncológicos en la 
provincia del Santa - 
2023. 
El ámbito temático, 
aplicará 
Neuroarquitectura en 
el diseño de 
espacios 
terapéuticos para 
pacientes 
oncológicos en la 
provincia del Santa, 
explorando 
principios, evaluando 
efectividad y 
proponiendo 
soluciones 
neurosanadoras. Se 
reflexionará sobre la 
influencia en la 
experiencia y 
bienestar emocional, 
interpretando 
necesidades de 
pacientes con 
cáncer. 

¿De qué manera la 
neuroarquitectura 
contribuye en el 
diseño de espacio 
terapéutico para 
pacientes 
oncológicos en la 
provincia del 
Santa? 

Comprender la 
aplicación de la 
Neuroarquitectura 
en el diseño de un 
espacio terapéutico 
para pacientes 
oncológicos en la 
Provincia del Santa 

La Neuroarquitectura 

Según (Zisch 2020), es una 
disciplina interdisciplinaria que 
está centrada en la interacción 
entre el diseño arquitectónico y 
la neurociencia. Su propósito es 
crear espacios que promuevan 
el , la salud, bienestar y el 
rendimiento de las personas que 
los ocupan. Se basa en 
evidencias científicas y utiliza 
técnicas como la 
electroencefalografía y la 
resonancia magnética funcional 
para medir los efectos de los 
espacios en la actividad cerebral 
y las respuestas fisiológicas. 

Neurociencia 
C. 1 :
Categoría 1
SC. 1 :
Subcategoría
1
SC. 2:
Subcategoría
2
SC. 3:
Subcategoría
3

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Espacio Sanador 

O.B. 1:Explorar los principios de diseño 
neuroarquitectónico aplicados en espacios 
terapéuticos 
O.B. 2: Evaluar la efectividad de los 
elementos neuroarquitectónicos en 
espacios terapéuticos y emocionales 
O.B. 3: Generar propuestas creativas y 
efectivas sobre cómo la Neuroarquitectura 
puede contribuir a crear ambientes 
neurosanadores. 
O.B. 4: Reflexionar sobre la influencia de 
elementos neuroarquitectónicos en 
espacios terapéuticos para pacientes 
oncológicos, evaluando su impacto en la 
experiencia y bienestar emocional. 
O.B. 5: Interpretar las necesidades 
emocionales y psicológicas de los 
pacientes con cáncer 

Diseño Basado 
en la evidencia 

Espacios 
Terapéuticos 

Asimismo, nos indica (Wang, 
Cui y Xu 2018), que es un 
ambiente diseñado para facilitar 
el proceso de curación y 
autoexpresión en terapia. Según 
una revisión de literatura 
interdisciplinaria e internacional, 
el diseño del espacio terapéutico 
es un factor importante en la 
terapia de artes expresivas. El 
ambiente físico puede afectar la 
capacidad de los pacientes para 
acceder a su espacio seguro 
interno y puede influir en su 
capacidad para expresarse y 
sanar. 

Arquitectura 
Emocional 

C. 2 :
Categoría 2
SC. 1 :
Subcategoría
1
SC. 2:
Subcategoría
2

Bienestar 
Emocional 

54



Anexo B : Instrumentos de recolección de datos 

















 

 
 

 

 

 

 

 

 











 

 
 

 

 

 

 

 

 











 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Los resultados interpretados, según el O.E. 1: Explorar los principios de diseño 

neuroarquitectónico aplicados en espacios terapéuticos. Para lograr la exploración de 

los principios de diseño neuroarquitectónico en entornos de espacios terapéuticos, se 

aplicó un enfoque de entrevista semiestructurada a tres expertos y/o especialistas en 

el sector salud. La guía de entrevista se diseñó específicamente para abordar los 

aspectos clave relacionados con la aplicación de la neuroarquitectura en la creación 

de ambientes neurosanadores. A continuación, se presentan los resultados obtenidos 

de cada subcategoría de la categoría. En el estudio, se investigó la conexión entre la 

neurociencia y la arquitectura en el diseño neuroarquitectónico para la creación de 

espacios terapéuticos efectivos. Los expertos explicaron cómo los conocimientos 

neurocientíficos influyen en la distribución espacial, los materiales, los colores y los 

elementos sensoriales.  

Se indagó sobre cómo los principios de diseño neuroarquitectónico consideran 

el efecto de diferentes tipos de iluminación en el bienestar mental y emocional de los 

pacientes oncológicos. Las entrevistas con expertos revelaron que la luz puede afectar 

las respuestas emocionales y cognitivas de los pacientes, influyendo en su estado de 

ánimo, ritmo circadiano, comodidad en los espacios de tratamiento. Al emplear los 

colores y sus estímulos en el diseño neuroarquitectónico a través de la psicología del 

color en espacios terapéuticos para influir en las emociones de los pacientes, se 

explicó por parte de los expertos cómo se elegían y combinaban colores para crear 

ambientes relajantes y positivos. En el análisis de la relación entre arquitectura y 

emociones, el diseño neuroarquitectónico creó espacios terapéuticos adaptables para 

generar emociones positivas en pacientes, de acuerdo con sus necesidades 

cambiantes. Los expertos explicaron el uso de elementos arquitectónicos y de diseño 

que inspiraron alegría, tranquilidad y esperanza. 

En el contexto de la ausencia de ambientes de salud con neuroarquitectura en 

el Perú. Se puede explorar como la neuroarquitectura en la aplicación de espacios 

terapéuticos, entonces: ¿Cómo considera el impacto de diferentes tipos de iluminación 

en su bienestar mental y emocional? 

 

 



 

 
 

En el contexto de la falta de entornos de salud con enfoque en neuroarquitectura en 

Perú, la iluminación se reveló como un factor crucial para el bienestar mental y 

emocional de los pacientes. Se consideró la elección correcta del color de la 

iluminación, ya que podía tener un impacto directo en el estado de ánimo para que los 

pacientes se sintieran cómodos en donde se encontraran. El uso de la iluminación 

blanca, especialmente en los entornos de salud debido a su neutralidad, facilitando el 

desarrollo de los procedimientos médicos. En comparación, la iluminación amarilla se 

empleó para dar la sensación emocional de calidez. Además, la adaptación a los ritmos 

naturales del cuerpo a través de la iluminación circadiana se destacó como una 

estrategia importante para regular el sueño y la energía de los pacientes.  

Sin embargo, la variabilidad en las preferencias en las necesidades de los 

pacientes subrayó de un diseño de iluminación estratégico y adaptable que pudiera 

ajustarse a los estados emocionales y médicos específicos de cada individuo. La 

integración consciente de la iluminación en espacios terapéuticos no solo representó 

un desafío de diseño, sino también una oportunidad para mejorar el bienestar mental 

y emocional de los pacientes en Perú. 

¿Cómo lograr una sincronización efectiva entre la elección de colores y la 

respuesta emocional de los pacientes oncológicos en el diseño de espacios 

terapéuticos? 

En el diseño de espacios terapéuticos para pacientes oncológicos, los 

especialistas coincidieron en la poderosa influencia de los colores en el bienestar 

emocional. Comprendieron que los colores no solo eran elementos estéticos, sino 

herramientas para cultivar emociones positivas en individuos enfrentando situaciones 

delicadas. Destacaron la necesidad de ir más allá del tratamiento médico, creando 

ambientes que brindaran no solo cura, sino también esperanza y seguridad. La 

elección cuidadosa de colores vibrantes se presentó como una contribución personal, 

buscando infundir alegría y esperanza. Además, reconocieron la diversidad emocional 

de los pacientes, considerando tanto a quienes enfrentaban la enfermedad con 

optimismo como a aquellos que habían perdido la esperanza. Al utilizar la psicología 

del color para generar sensaciones específicas, desde tranquilidad hasta esperanza, 

adaptándose a las preferencias individuales.  



 

 
 

Para ellos, conectar los espacios terapéuticos con la naturaleza era esencial, 

permitiendo que los colores armonizaran con el entorno natural para crear atmósferas 

serenas y relajantes. La presencia de la naturaleza se percibió como un estímulo 

poderoso para reducir el estrés en pacientes oncológicos, ofreciendo una experiencia 

terapéutica completa y enriquecedora. 

Según a su experiencia para lograr a comprender ¿Cómo afronta el reto de 

crear espacios adaptables para inducir respuestas emocionales positivas según las 

necesidades cambiantes de los pacientes? 

Los especialistas se enfrentaron al desafío de crear espacios terapéuticos 

adaptativos para inducir respuestas emocionales positivas en pacientes oncológicos. 

Reconocieron la necesidad de ir más allá de las normativas estándar y diseñar 

entornos que aprovecharan la iluminación y ventilación natural, estableciendo 

conexiones visuales con la naturaleza para generar calma. Además, comprendieron la 

importancia de considerar las fluctuantes necesidades emocionales de los pacientes y 

estabilizar sus emociones mediante elementos arquitectónicos. Adoptaron un enfoque 

centrado en el paciente, adaptando los espacios según las áreas médicas para 

proporcionar privacidad, comodidad y amplitud cuando fuera necesario. El diseño se 

convirtió en una experiencia personalizada, donde cada espacio se adaptaba para 

satisfacer las necesidades emocionales y psicológicas específicas de los pacientes, 

contribuyendo así a su bienestar emocional durante el tratamiento oncológico. 

Ficha de Observación: En ambos hospitales, se identifican aspectos que 

pueden afectar la experiencia emocional de los pacientes oncológicos. Mientras que 

en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón se encuentran deficiencias en la elección de 

colores y la disposición de elementos industriales, en el Hospital La Caleta se 

enfrentan desafíos en la iluminación y la arquitectura agresiva del entorno. Considerar 

el diseño y ambiente emocional de los espacios fue crucial para mejorar la calidad de 

atención para los pacientes oncológicos en ambos hospitales. 

Según el O.E. 2: Evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectónicos 

en espacios terapéuticos y emocionales. En este objetivo específico, se buscó evaluar 

la eficacia de los elementos neuroarquitectónicos aplicados en espacios terapéuticos 

y emocionales para pacientes oncológicos. A través de la realización de entrevistas a 



 

 
 

expertos en arquitectura y neurociencia, se evaluó cómo los principios de diseño 

neuroarquitectónico impactaron en la creación de ambientes que promovieron el 

bienestar mental y emocional de los pacientes. Al profundizar en la evaluación del 

espacio sanador, cómo los elementos neuroarquitectónicos impactaron en la creación 

de espacios terapéuticos y emocionales, con especial enfoque en su eficacia para 

pacientes oncológicos. A través de entrevistas a expertos en arquitectura y diseño, se 

analizó cómo la disposición y diseño de los elementos construidos, la integración de 

estrategias bioclimáticas y la conexión con la naturaleza contribuyeron a la creación 

de ambientes que fomentaron el bienestar y la sanación. 

Al evaluar el impacto de lo construido, se mostraron resultados de entrevistas 

con expertos sobre cómo el diseño neuroarquitectónico afectó la disposición de 

elementos en espacios terapéuticos. Se exploró cómo el mobiliario, la distribución y 

los materiales generaron un ambiente relajante y cómodo, crucial para pacientes con 

cáncer. Esta sección muestra resultados de entrevistas sobre el uso de diseño 

bioclimático en espacios terapéuticos para el bienestar de pacientes con cáncer. 

Describe técnicas de luz natural, temperatura y ventilación que crearon un ambiente 

saludable y acogedor, promoviendo recuperación y bienestar emocional. Se presentan 

resultados sobre la conexión con la naturaleza en el diseño de espacios terapéuticos 

para pacientes con cáncer. Se describen estrategias arquitectónicas que incorporaron 

vegetación, agua y luz natural para crear un ambiente de calma, esperanza y 

pertenencia, cruciales para la recuperación y bienestar emocional. 

En el contexto de pacientes oncológicos ¿Cómo influye la distribución física de 

los elementos construidos en el proceso de curación y bienestar de los pacientes? 

En el contexto de pacientes oncológicos, los expertos resaltaron la influencia 

crucial de la distribución física en el proceso de curación y bienestar. Se reconoció que 

el diseño arquitectónico pudo ser un factor determinante en la recuperación de los 

pacientes, especialmente al crear espacios que fomentaron la interacción social y la 

conexión con la naturaleza. La creación de áreas de visita, zonas comunes y la 

posibilidad de interacción no solo redujo el aislamiento, sino que también brindó 

experiencias enriquecedoras. Este enfoque humanizado y centrado en el bienestar 

emocional se basó en la idea de que los entornos hospitalarios debían promover la 



 

 
 

comodidad y la calidad de vida para los pacientes oncológicos y aquellos con diversas 

condiciones de salud. Además, se exploró cómo la distribución física pudo haber 

afectado el estado emocional del paciente durante diferentes etapas del tratamiento. 

Desde la Unidad de Cuidados Intensivos hasta la sala de hospitalización estándar, la 

progresión de la distribución física fue vista como una herramienta psicológica.  

En las etapas iniciales, se enfatizó la importancia del control y la estabilidad, 

con una regulación rigurosa de la iluminación y la asepsia. A medida que los pacientes 

mostraban mejoras, la transición hacia entornos más luminosos y menos controlados 

se convertía en un símbolo tangible de progreso y recuperación. Este cambio 

progresivo en el entorno físico no solo mejoraba la percepción de los pacientes sobre 

su situación, sino que también contribuía positivamente a su bienestar emocional, por 

ende, a su proceso de curación. 

Teniendo en cuenta las necesidades del paciente oncológico ¿De qué manera 

fusiona el diseño bioclimático con el diseño de espacios terapéuticos, no solo que 

promuevan la sanación emocional, sino que optimicen la comodidad y bienestar del 

paciente? 

Considerando las necesidades del paciente oncológico, los expertos enfatizaron 

la compleja fusión entre el diseño bioclimático y los espacios terapéuticos, un desafío 

que requería una atención meticulosa a múltiples factores. Se destacó la importancia 

de analizar minuciosamente el entorno y las condiciones específicas del lugar antes 

de diseñar espacios terapéuticos. La adaptación a las condiciones particulares de 

ubicación y las necesidades del paciente era esencial, implicando evaluaciones del 

terreno, fuentes de ruido y estrategias para maximizar la iluminación y la ventilación 

natural. El diseño bioclimático, que involucraba aspectos como la orientación del 

edificio, el control de la iluminación natural y la circulación del aire, se mencionó como 

un elemento crucial. A pesar de la complejidad de implementar completamente esos 

principios en entornos hospitalarios debido a la necesidad de control preciso, existen 

áreas donde se pueden aprovechar.  

Por ejemplo, en salas de espera, espacios de hospitalización y áreas para 

terapias grupales, donde se pueden aplicar estrategias como elementos de 

obstrucción solar para regular la entrada de luz y calor, el uso de espejos de agua para 



 

 
 

generar humectación y la introducción de vegetación en interiores para conectar con 

la naturaleza. Se reconoció que, en entornos hospitalarios, el control preciso de 

factores como la temperatura y la humedad era crucial por razones sanitarias, lo que 

a menudo implicaba sistemas mecánicos. Sin embargo, se resaltó la posibilidad de 

aplicar principios bioclimáticos en áreas menos críticas en términos de asepsia, como 

salas de espera y espacios destinados a terapias grupales.  

Se subrayó la importancia de la ventilación cruzada para mejorar la calidad del 

aire y proporcionar una sensación de frescura en los espacios, aunque se reconoció 

que el aspecto sonoro era un desafío significativo, especialmente para pacientes 

oncológicos que podían ser sensibles a diversos estímulos. Por lo tanto, se hizo 

hincapié en la necesidad de equilibrar las estrategias bioclimáticas con la creación de 

un entorno acústico tranquilizador y relajante para esos pacientes, proporcionando así 

no solo comodidad física, sino también bienestar emocional en su proceso de curación. 

El uso de la naturaleza es vital para los espacios terapéuticos. Bajo esa premisa 

¿Cómo podría entrelazar elementos arquitectónicos y naturaleza en el diseño de 

espacios terapéuticos para generar beneficios en la salud del paciente oncológico? 

En relación con la integración de la naturaleza en los espacios terapéuticos para 

pacientes oncológicos, los especialistas enfatizaron la necesidad vital de esa conexión. 

Propusieron un diseño que aprovechara las áreas libres y de recreación exigidas por 

la normativa, asegurando un contacto constante con la naturaleza. Compararon esta 

aproximación con la comodidad de un hotel de lujo, donde la atención dedicada y la 

calidad de los servicios se unen para mejorar el bienestar del paciente. La idea central 

radicaba en proporcionar un entorno que no solo promoviera la salud física, sino 

también el bienestar emocional, a través de áreas verdes y jardines integrados en las 

instalaciones hospitalarias. Se discutió la viabilidad de incluir la naturaleza de forma 

indirecta, como a través de paños vidriados que permitan vistas a espacios 

ajardinados, y se destacó la importancia de la vista directa al entorno natural.  

Se mencionó la dificultad en entornos controlados por radiación, como en el 

caso de pacientes sometidos a quimioterapia, pero se resaltó la importancia de haber 

creado ambientes que permitan el ingreso de la naturaleza, incluso en situaciones 

prolongadas como la quimioterapia. Se hizo referencia a experiencias en otros países, 



 

 
 

como Colombia, donde se implementaron pantallas LED con imágenes y sonidos de 

la naturaleza para mejorar la experiencia del paciente durante los tratamientos, 

sugiriendo posibilidades innovadoras para incorporar la naturaleza en entornos 

controlados. 

Ficha de observación: Tanto en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón como en el 

Hospital La Caleta, se identificaron problemas en la elección de materiales y el diseño 

de los espacios, afectando la experiencia de los pacientes oncológicos. La carencia de 

elementos bioclimáticos y la ausencia de una conexión efectiva con la naturaleza 

contribuyeron a un ambiente deprimente en ambos hospitales. Además, los espacios 

interiores, como consultorios y salas de espera, presentaban limitaciones en términos 

de tamaño, iluminación y ventilación, lo que impactaba en la salud mental y el bienestar 

de los pacientes. 

Según el O.E. 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre cómo la 

Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores. En este 

objetivo, el enfoque se centró en la generación de ideas innovadoras y prácticas que 

aprovecharan los principios de la Neuroarquitectura para crear entornos que 

promovieran la sanación y el bienestar. Se buscaba no solo entender los fundamentos 

de la Neuroarquitectura, sino también aplicar creativamente ese conocimiento en el 

diseño de espacios que fueran verdaderamente terapéuticos. Al abordar la importancia 

de las propuestas de diseño basado en la evidencia científica sólida, la 

Neuroarquitectura buscó crear espacios que tuvieran un impacto positivo en la mente 

y las emociones de las personas. El diseño basado en la evidencia aseguró que estas 

propuestas fueran fundamentadas y eficaces. 

Al tratar el diseño emocional, se consideraron respuestas emocionales. Se 

buscó provocar emociones positivas y reducir el estrés mediante colores, formas, 

texturas y disposición de elementos. El enfoque estaba en cómo el diseño impactaba 

en el estado emocional de las personas, especialmente en contextos terapéuticos. La 

iluminación fue crucial en los diseños neurosanadores. Se consideró cómo afecta 

emociones y fisiología. Esto implicó cantidad y calidad, incluyendo luz natural. Los 

diseños demostraron comprensión de cómo varios tipos de iluminación impactan el 

estado de ánimo y la salud. Los espacios verdes fueron clave en ambientes 



 

 
 

neurosanadores. Las propuestas estudiaron cómo la vegetación beneficiaría la salud 

mental. Incluyeron plantas, áreas verdes y elementos naturales en el diseño. 

En la búsqueda de explorar propuestas que ayuden a generar emociones al 

paciente ¿Cómo abordar el diseño emocional en la elección de materiales, formas y 

texturas para el diseño de ambientes terapéuticos que proporcione apoyo emocional 

a los pacientes? 

En la búsqueda de crear ambientes terapéuticos que generen emociones 

positivas en los pacientes, los especialistas coincidieron en varios aspectos 

fundamentales. En primer lugar, consideraron esencial establecer un diseño 

organizado y funcional que evitara cruces no deseados de circulación garantizando 

una experiencia fluida y segura tanto para los pacientes como para el personal del 

hospital. Esto implicó una cuidadosa conexión entre las diferentes áreas del hospital, 

incluyendo hospitalización y servicios, para crear una disposición armoniosa. En 

cuanto a la elección de materiales, se enfatizó la importancia de evitar recargamientos 

visuales y promover una sensación de limpieza y calma. Los especialistas abogaron 

por el uso de colores neutros y cálidos, como el blanco y tonos de madera, para crear 

una atmósfera acogedora y reconfortante. Además, se subrayó la necesidad de 

emplear texturas equilibradas y agradables que no resultaran excesivas ni 

desagradables, manteniendo un enfoque estético y funcional.  

La selección de materiales también fue considerada en términos de seguridad, 

especialmente en la prevención de resbalones y caídas, demostrando atención a los 

aspectos prácticos y al bienestar de los pacientes. En el proceso de diseño emocional, 

la humanización de los espacios se presentó como un punto crucial. Se cuidó la escala 

del ambiente entre el espacio y el paciente. Se destacó la importancia del mobiliario, 

donde la disposición de las sillas y mesas podía influir significativamente en la 

integración social de los pacientes. Se preferían formas amigables, que no sean 

amenazantes, evitando diseños puntiagudos y optando por formas curveadas que 

transmitieran sensaciones de tranquilidad. 

A pesar de la relevancia de los materiales, se consideró fundamental un 

enfoque espacial. Los especialistas sugirieron que la configuración del espacio podía 

generar sensaciones espaciales más impactantes que los propios materiales, y 



 

 
 

advirtieron sobre el riesgo de crear ambientes visualmente recargados que podrían 

causar estrés en los pacientes. Por lo tanto, se abogó por un equilibrio cuidadoso entre 

la elección de materiales, la disposición espacial y la consideración del impacto 

emocional en los pacientes para lograr un diseño terapéutico efectivo y 

emocionalmente positivo. 

Tenemos entendido que el uso de la iluminación nos ayuda a crear espacios 

emocionales y terapéuticos. Bajo esa premisa ¿Cuáles son los criterios de diseños en 

la iluminación que nos ayude a generar sensaciones psicológicas de los pacientes 

oncológicos? 

En la concepción de espacios emocionales y terapéuticos para pacientes 

oncológicos, la iluminación desempeñó un papel fundamental, según los especialistas. 

La preferencia unánime radicó en la utilización de colores claros en áreas de 

circulación y asistencia, lo que facilitó la visualización de los pacientes y creó una 

percepción de limpieza, especialmente en zonas que requerían alta higiene.  

Además, se enfatizó la importancia de la luz natural, que no solo contribuyó a 

un ambiente saludable, sino que también influyó en las sensaciones psicológicas de 

los pacientes. La luz natural pudo ser integrada de diversas maneras: directa, central, 

periférica o indirecta difusa, adaptándose a las necesidades específicas de cada 

espacio. En particular, las áreas destinadas a la asistencia pediátrica neonatal se 

diseñaron con colores lúdicos y amigables para distraer a los niños así hacer su 

estancia en el hospital más llevadera. La intensidad lumínica se ajustó 

meticulosamente en cada área, considerando factores como la actividad realizada y la 

comodidad de los pacientes.  

Fue crucial regular la producción de melatonina, la hormona que induce el 

sueño y regula los ritmos circadianos, y la luz natural jugó un papel primordial en este 

proceso. Se buscó integrar la luz natural de forma prioritaria, adaptando la iluminación 

eléctrica como un apoyo complementario y controlando su intensidad en horarios 

donde la luz natural no estaba disponible. La luz indirecta se consideró especialmente 

beneficiosa, ya que minimizaba la fatiga visual y el estrés, creando un entorno propicio 

para el bienestar emocional de los pacientes oncológicos. 

 



 

 
 

Los espacios verdes son vitales al usar en espacios terapéuticos. Según su 

experiencia, en ese contexto ¿Qué enfoque ha adoptado para seleccionar y distribuir 

las áreas verdes en los espacios terapéuticos de manera que maximicen sus 

beneficios emocionales y psicológicos para los pacientes? 

En el contexto terapéutico, la integración de espacios verdes se reveló como 

una práctica vital según los especialistas. Aunque existía una falta de reglamentación 

que promoviera su uso terapéutico, los profesionales abordaron este desafío de 

diversas maneras. Uno de ellos enfatizó la necesidad de hacer que las áreas verdes 

fueran una parte activa en los diseños, aunque ciertas consideraciones de asepsia 

limitaran su implementación, especialmente en pacientes con sistemas inmunológicos 

comprometidos como los oncológicos. Su enfoque implicó una cuidadosa inclusión de 

áreas verdes que contribuyeran a los beneficios emocionales y psicológicos de los 

pacientes. 

Otro especialista subrayó que la integración con la naturaleza tiene un impacto 

positivo en el estado de ánimo de los pacientes. Propuso diseños que incluyeran 

espacios ajardinados, como salas de espera con microclimas de vegetación y luz 

natural, creando un ambiente naturalmente iluminado y lleno de verdor. La integración 

de la naturaleza, según este enfoque, se convirtió en un elemento central en el diseño 

terapéutico. Por otro lado, se destacó un caso específico de un hospital que enfrentaba 

desafíos con pacientes en salas de radioterapia. En este caso, la introducción de una 

pantalla LED en el techo, proyectando imágenes de un bosque, logró calmar a los 

pacientes y reducir significativamente su ansiedad. Aunque este ejemplo no implicaba 

naturaleza real, demostró el poder terapéutico de las imágenes naturales en un 

entorno controlado. La experiencia refuerza la idea de que la naturaleza es 

intrínsecamente terapéutica y que maximizar los beneficios emocionales y 

psicológicos implica llevarla a salas de terapia locales, ofreciendo a los pacientes un 

contacto directo con la naturaleza que pueda mejorar significativamente su bienestar 

emocional y mental. 

Ficha de Observación: En ambos hospitales se observaron problemas en la 

creación de espacios que afectaban negativamente las emociones de los pacientes, 

especialmente los oncológicos. La falta de iluminación adecuada, espacios oscuros y 



 

 
 

ausencia de áreas verdes contribuían a sentimientos de depresión y malestar. 

Además, la aglomeración en espacios angostos y la falta de conexión con la naturaleza 

generaban ambientes adversos para los pacientes. 

Continuando con los resultados de la categoría 2: Espacios Terapéuticos, según 

la O.E. 4: Reflexionar sobre la influencia de elementos neuroarquitectónicos en 

espacios terapéuticos para pacientes oncológicos, evaluando su impacto en la 

experiencia y bienestar emocional. En este objetivo específico se buscó analizar en 

profundidad cómo los elementos neuroarquitectónicos impactaron en la creación de 

espacios terapéuticos para pacientes oncológicos, centrándose en su influencia en la 

experiencia vivida y el bienestar emocional de los pacientes. Dentro de la arquitectura 

emocional, se trató la relevancia del diseño en las respuestas emocionales de 

pacientes con cáncer.  

Se exploró cómo la distribución, materiales, formas e iluminación influyeron en 

su conexión con el entorno. Se analizaron tres indicadores que mostraron cómo el 

diseño arquitectónico pudo crear un ambiente más humano y sanador. El diseño para 

el bienestar humano buscó mejorar el bienestar emocional de pacientes con cáncer 

mediante el diseño de espacios terapéuticos. Se exploraron estrategias para crear 

ambientes tranquilos y cómodos, utilizando materiales, colores, texturas que 

generaron emociones positivas. La creación de lugares de relajación y conexión con 

la naturaleza se consideró esencial en este diseño para el bienestar.  

La Psicología del diseño del espacio trató cómo la arquitectura afecta a 

pacientes con cáncer. Se exploró cómo las formas y la disposición de espacios influyen 

en su conexión emocional. Utilizar formas naturales, crear privacidad y establecer una 

relación con la naturaleza se consideraron esenciales para un ambiente terapéutico. 

Las sensaciones espaciales investigaron cómo la iluminación, colores y texturas 

impactan las emociones de los pacientes. Controlar la luz natural y artificial, así como 

elegir colores y texturas tranquilas, se consideró esencial para crear ambientes de 

apoyo emocional en pacientes con cáncer. 

¿Cómo considera los principios de diseño que promueven el bienestar humano 

al crear espacios terapéuticos que fomenten la curación? 

 



 

 
 

En la creación de espacios terapéuticos que fomenten la curación y el bienestar 

humano, los expertos se centraron en principios de diseño específicos y generales. Un 

ejemplo concreto fue la implementación de patios centrales y áreas con vegetación, 

elementos que proporcionaron las pacientes vistas al exterior, estableciendo una 

conexión visual con la naturaleza y creando una sensación de apertura y amplitud. 

Estos espacios no solo fueron funcionales en términos de movilidad, sino que también 

se diseñaron para ofrecer momentos de encuentro, interacción y distracción, 

transformando la percepción del hospital en un lugar acogedor y centrado en la 

curación. Además, se dio prioridad a la iluminación natural, a espacios verdes 

naturales con elementos sonoros naturales, como el sonido de pájaros y agua. La 

elección cuidadosa de colores, considerando diferentes tipos de iluminación, fue 

fundamental para crear ambientes armoniosos y acogedores.  

También se prestó atención a las proporciones espaciales, buscando 

humanizar el entorno y adaptarlo a las personas que lo ocupan. Desde la perspectiva 

de la neuroarquitectura, se consideraron los estímulos espaciales necesarios para 

generar sensaciones específicas en los pacientes oncológicos. En un contexto donde 

los pacientes enfrentaban períodos prolongados de tratamiento, se buscó crear una 

sensación de amplitud y distracción mental. Los diseños se adaptaron a las 

necesidades y actividades del usuario, con formas interesantes y elementos que 

mantenían la mente ocupada y distraída, contribuyendo así a su bienestar emocional 

y psicológico durante su estancia en el espacio terapéutico. 

Teniendo en cuenta su experiencia ¿Qué estrategias específicas de psicología 

del diseño del espacio emplea para establecer una conexión emocional entre los 

pacientes oncológicos y sus entornos terapéuticos? 

En la búsqueda de establecer una conexión emocional entre los pacientes 

oncológicos y sus entornos terapéuticos, se aplicaron estrategias específicas de 

psicología del diseño del espacio. Estas estrategias evolucionaron más allá de los 

enfoques tradicionales y buscaron transformar los espacios convencionales en 

entornos más acogedores y sociales. En lugar de habitaciones cerradas y aisladas, se 

promovieron áreas comunes que fomentaron la interacción entre los pacientes, lo que 

pudo influir positivamente en su estado emocional y bienestar. 



 

 
 

Se enfatizó la importancia de elementos como el color y los materiales en el diseño de 

espacios terapéuticos. La elección cuidadosa de colores y materiales actualizados 

pudo evocar emociones específicas en los pacientes, contribuyendo a crear un entorno 

cálido y reconfortante. Además, se consideró esencial utilizar formas curvas y dirigir la 

vista hacia zonas ajardinadas, proporcionando una conexión con la naturaleza sin 

exponer a los pacientes a riesgos adicionales. Se prestó atención a la iluminación, 

permitiendo el ciclo circadiano de la persona para mejorar la experiencia del paciente. 

Sin embargo, la clave para establecer una conexión emocional radica en comprender 

profundamente las necesidades de los pacientes y ponerse en su lugar. Esto implicó 

considerar cómo les gustaría sentirse, qué les gustaría ver y qué podría causarles 

estrés o incomodidad. El diseño se convirtió así en una respuesta personalizada a las 

necesidades de los pacientes, generando un ambiente que les hiciera sentir mejor que 

en su propia casa, fortaleciendo la idea de que acudir al hospital era un paso positivo 

en su proceso de curación. 

Según su experiencia ¿Qué tipo de sensaciones espaciales ayudan generar 

una atmosfera de confianza y esperanza? 

El establecimiento de una atmósfera de confianza y esperanza en espacios 

terapéuticos se logró a través de sensaciones espaciales específicas. Estos espacios, 

diseñados para generar emociones positivas, se caracterizaron por elementos que 

evocaban una sensación de amplitud y libertad, en contraposición a lugares cerrados 

y restrictivos. La presencia de dobles alturas y espacios abiertos contribuyó a la 

percepción de libertad, influyendo de manera positiva en la mente de los pacientes y 

creando una atmósfera acogedora. La incorporación de la naturaleza desempeñó un 

papel crucial en la creación de confianza y esperanza. La vegetación y las áreas verdes 

transmitieron una sensación de calma y conexión con la naturaleza, lo que pudo ser 

particularmente reconfortante para los pacientes y sus familias.  

Un entorno limpio y bien cuidado también fue esencial, ya que generó una 

sensación de orden y seguridad. Además, aspectos técnicos como los aisladores 

sísmicos o disipadores sísmicos pudieron influir en la percepción de seguridad de los 

pacientes. Estos dispositivos transmitieron la idea de que el establecimiento estaba 

diseñado para enfrentar situaciones adversas, como terremotos, de manera segura y 



 

 
 

eficaz. En términos generales, la idea fue que el espacio fuera abierto y coherente, sin 

sorpresas desagradables en su diseño, lo que ayudó a que los pacientes se sintieran 

cómodos, relajados y predispuestos a experimentar confianza y esperanza durante su 

tratamiento. Esta atmósfera se asimiló a la sensación que se tiene al visitar un spa, 

donde uno ya está mentalizado para experimentar una sensación de bienestar y 

relajación. La sensación espacial proyectada en estos entornos terapéuticos fue que 

los pacientes no solo no se estresarían, sino que encontrarían un espacio que les 

ayudaría a liberar el estrés y a mantener una actitud positiva durante su tratamiento. 

Ficha de análisis de contenido: Al analizar y examinar cómo la neuroarquitectura 

pudo mejorar el diseño de espacios terapéuticos para pacientes oncológicos, se 

destacó la importancia de considerar aspectos cognitivos y emocionales en el entorno 

construido para promover el bienestar y la calidad de vida de los pacientes. 

Según el O.E. 5: Interpretar las necesidades emocionales y psicológicas de los 

pacientes con cáncer. En este objetivo específico, se enfocó en analizar en 

profundidad las necesidades emocionales y psicológicas tanto de los pacientes 

oncológicos como de sus familiares. Se buscó comprender cómo los espacios 

terapéuticos pudieron ser diseñados para satisfacer estas necesidades y promover el 

bienestar emocional en momentos difíciles. El bienestar emocional se centró en el 

análisis de cómo los espacios terapéuticos pudieron contribuir al bienestar emocional 

de los pacientes oncológicos y sus familias. Se exploraron tres indicadores clave que 

ayudaron a comprender cómo el diseño arquitectónico pudo abordar las necesidades 

emocionales y psicológicas de manera efectiva. 

El cerebro emocional se enfocó en comprender cómo los espacios terapéuticos 

pudieron influir en las respuestas emocionales y cognitivas de los pacientes y sus 

familiares. Se analizaron aspectos como la estimulación sensorial, la creación de 

entornos tranquilos y la incorporación de elementos que promovieran la relajación y la 

calma. La comprensión de cómo el diseño pudo impactar en el cerebro emocional de 

los usuarios fue esencial para la creación de ambientes de apoyo. La percepción del 

espacio emocional abordó cómo el diseño arquitectónico pudo influir en cómo los 

pacientes y sus familias percibieron los espacios terapéuticos.  

 



 

 
 

Se analizaron aspectos como la distribución espacial, la orientación, la creación de 

áreas de intimidad y la conexión visual con la naturaleza. Estos elementos 

contribuyeron a generar una percepción positiva del entorno,  promoviendo la 

sensación de seguridad y bienestar. La arquitectura y mente se enfocó en explorar el 

impacto de la arquitectura en la salud mental y emocional de pacientes y familiares. 

Se investigó cómo el diseño de espacios terapéuticos puede fomentar la interacción 

social, privacidad y sensación de control, influyendo en la salud mental. Además, se 

analizó cómo el entorno arquitectónico puede reducir el estrés y la ansiedad, apoyando 

el bienestar psicológico. 

Según su experiencia ¿De qué manera la comprensión de la respuesta 

emocional del cerebro guía la creación de ambientes terapéuticos que ayuden a los 

pacientes oncológicos a lidiar con el estrés y las emociones durante su tratamiento? 

La comprensión profunda de las respuestas emocionales del cerebro guio la 

creación de entornos terapéuticos específicamente adaptados para ayudar a los 

pacientes oncológicos a lidiar con el estrés y las emociones durante su tratamiento. En 

este contexto, la atención se centró en el diseño cuidadoso de clínicas y hospitales, 

como el ejemplo ilustrado por la clínica Aúna. Estos establecimientos adoptaron 

enfoques más sensibles, utilizando materiales y elementos seleccionados 

minuciosamente para transmitir tranquilidad y confianza a los pacientes. La elección 

de estos materiales creó un ambiente que evocó sensaciones de seguridad y calma, 

reduciendo así el estrés y las emociones negativas asociadas con el tratamiento 

médico. Además de la atención al diseño físico, se reconoció la importancia 

fundamental de la atención personalizada hacia los pacientes. La calidad de la 

atención se convirtió en una ventaja competitiva para hospitales y clínicas. La forma 

en que el personal médico y de enfermería se relacionó con los pacientes pudo haber 

impactado significativamente en su experiencia emocional.  

Se brindó a los pacientes un trato cálido otorgándoles un sentido de compañía 

como respaldo. Esto facilitó una gestión más efectiva de las emociones y el estrés 

asociados a su enfermedad, incluso con su tratamiento. La comprensión de la 

respuesta emocional del paciente oncológico se tradujo en herramientas de diseño 

específicas. Por ejemplo, se consideraron elementos como colores, formas y sonidos 



 

 
 

para mitigar el estrés asociado con el tratamiento. La distracción se presentó como 

una estrategia efectiva para hacer que los procedimientos fueran más llevaderos. 

Además, se enfatizó la importancia de conocer la idiosincrasia de la población 

atendida, reconociendo las diferencias en las respuestas emocionales según las 

características socioculturales. Esta comprensión profunda permitió la creación de 

ambientes que favorecieron la reducción del estrés, un aspecto esencial en el camino 

hacia la curación de los pacientes oncológicos. 

En su experiencia ¿Qué características debería tener un espacio para que la 

percepción emocional del paciente y su estado mental sea positiva? 

Un espacio diseñado para promover una percepción emocional positiva y un 

estado mental saludable en el paciente incorporó diversas características clave. En 

primer lugar, se recomendó la elección de colores pasteles como los tonos claros que 

evitaran generar tristeza, en su lugar, tuvieran un efecto tranquilizador en los 

pacientes. Se dio prioridad a los colores asociados con la naturaleza, como el verde y 

el azul, junto con tonos cálidos que evocan un atardecer, como el naranja. Estos 

colores contribuyeron a crear una sensación de tranquilidad y bienestar emocional. 

Además de la paleta de colores, los murales se convirtieron en elementos visuales 

esenciales en el diseño interior del espacio. Estos murales sirvieron como puntos de 

enfoque y estimulación visual, en contraposición a las paredes en blanco. La intención 

fue inmersa a los pacientes en un ambiente que atrajera su atención de manera 

positiva. 

En cuanto a la disposición espacial, se priorizaron espacios diáfanos, bien 

iluminados, evitando ser repetitivos, con armonía en altura como la amplitud. Se evitó 

el cambio brusco entre colores y formas, lo que significaba que no debía haber pasillos 

largos, angostos, oscuros siendo monótonos. En su lugar, se diseñaron pasillos 

curvos, iluminados naturalmente, con vistas al exterior y áreas para la socialización o 

el descanso. La intención era que el paciente sintiera que tenía control sobre su 

entorno y su recorrido, lo que contribuía a la percepción de un espacio más amplio y 

positivo. Además de estos aspectos físicos, fue fundamental considerar las 

necesidades y preferencias individuales de cada paciente, reconociendo su unicidad.  

 



 

 
 

El perfil emocional y personal de cada paciente se evaluó para determinar las 

características específicas que serían más beneficiosas para su bienestar. La creación 

de un ambiente que generara una sensación de amplitud, proporcionara una vista a la 

naturaleza, que ofreciera distracciones que estimularan la reflexión dándole la 

sensación de seguridad fue esencial. Se buscaba evitar que los pacientes se sintieran 

abrumados o deprimidos, fomentando un ambiente en el que pudieran mantener una 

actitud positiva y esperanzada. 

Según su criterio ¿Qué elementos específicos de la arquitectura y el diseño se 

han demostrado más eficaces para influir positivamente en la salud mental y emocional 

de los pacientes con cáncer en los espacios terapéuticos que ha creado? 

La arquitectura y el diseño de espacios terapéuticos eficaces para influir 

positivamente en la salud mental como la emocional de los pacientes con cáncer 

abarcaban varios elementos clave. En primer lugar, la infraestructura se implantó de 

manera cuidadosa y estratégica en el entorno, considerando la ubicación de los 

elementos y la distribución del espacio. Esta consideración arquitectónica fue 

fundamental para crear un ambiente que fomentara el bienestar emocional de los 

pacientes. La tecnología desempeñó un papel importante en la influencia positiva en 

la salud mental y emocional de los pacientes. La utilización de tecnología avanzada en 

los establecimientos de salud mejoró la experiencia del paciente y generó confianza 

en la atención que se les brindó. 

La elección de materiales en el diseño también fue crucial. Se recomendó optar 

por materiales limpios, puros, con continuidad visual en lugar de modulaciones 

simétricas y enchapes tradicionales. La selección de materiales modernos y 

visualmente atractivos contribuyó a la creación de un ambiente agradable como 

confortable. Además, la conexión con la naturaleza se demostró efectiva. La 

incorporación de luz natural, ventilación adecuada, la integración de zonas de áreas 

verdes y jardines en el diseño fueron prácticas que ayudaron a que los pacientes se 

sintieran más cómodos. Esta conexión con la naturaleza infundió una sensación de 

tranquilidad y serenidad, lo que resultó beneficioso para la salud mental como la 

emocional de los pacientes. 

 



 

 
 

A nivel psicológico, mantener a los pacientes distraídos y comprometidos con 

elementos en el espacio esencial. Esto lograrse mediante la incorporación de 

elementos visuales o interactivos, como esculturas, lámparas inusuales o juegos 

mentales, que mantengan la mente del paciente ocupada y alejada del enfoque en su 

enfermedad. La creación de un entorno que permita a los pacientes "olvidar" que están 

en un lugar de tratamiento puede contribuir en gran medida a su bienestar emocional. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Categoria 1

Sub Categoría 1 Impactos de la luz en el cerebro

Nombre
Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón

Ubicación

AV. BRASIL SANTA CRISTINA 

S/N Áncash - Santa - Nuevo 

Chimbote

Zonificación Hospital General - H3

FICHA DE OBSERVACIÓN

Título de investigación: "La Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapeúticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa"

La Neurociencia

Datos Generales

Objetivo Especifico 1:  Explorar los principios de diseño neuroarquitectónico aplicados en entornos en espacios terapéuticos 

Observador: Willy Albert Urcia Mondragón

Fecha de Observación:
12/08/2023

Hora de inicio
10: 15 a.m .          

Hora de Finalización
11 : 07 a.m.

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura
Escuela Profesional de Arquitectura

Lámina:

01



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL 

CEREBRO

Adecuada X Adecuada Eficaz X

Regular Regular X Regular

Insuficiente Insuficiente Insuficiente

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Iluminación 

Natural

Iluminación 

Artificial
Control de Luz

DESCRIPCION: 
Ccomo se observa en las imagenes el uso 
de la iluminación natural en  el ambiente 
del consultorio es aceptable ya que cuenta 
con ingreso natural a traves de un jardin, 
que esta ubicado en la parte posterior del 
consultorio oncológico. Asi mismo en la 
sala de espera cuenta con el ingreso de la 
iluminación natural con grandes ventanas 
pero acompañado con la luz artificial.

A B

A A

B

C

C

D

D A

PLANTA DEL CONSULTORIO ONCOLÓGICO

ILUMINACIÓN NATURAL ILUMINACIÓN ARTIFICIAL

C
El ingreso de Luz natural 
es buena debido a las 
ventanas que cuenta en 
la fachada que permite 
el ingreso de luz, el cual 
le da cierto grado de 
seguridad al paciente 
que esta esperando su 
cita medica

En la mayor parte de todo el hospital el ingreso de luz natural es por 
ingreso de estas ventanas, por otro lado la luz artificial es  de intensidad 
leve, debido que solo hay uso diurno en el area de consultorio externos .

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS ESTÍMULOS

Armónico Suaves X Relajantes

Variado X Intesos Energizantes

Limitado Neutros No relajante X

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Paleta de Colores Tonos Dominantes Efectos Visuales

DESCRIPCION: 
Como se visualiza en la imagen el uso de 
tonalidades de colores  de color verde 
pastel y blanco no ayuda a tener un 
ambiente confortable emocionalmente, 
ademas la falta de vitalidad en sus 
tonalidades no ayudan que el ambiente sea 
receptivo para el paciente oncologico.

El uso del color 
en el consultorio 
oncologico es de 
tonalidades 
suaves, ayudan a 
generar cierta 
calma al 
paciente , pero 
con su entorno  
cercano es 
totalmente 
opuesto, como 
se ve en las 
imagenes son de 
colores muy 
oscuros 
deprimentes que 
no ayudan 
mucho al 
estimulo del 
paciente .

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

 

INDICADOR 3: RELACION ENTRE ARQUITECTURA 

Y EMOCIONES

Abierto Curvos Naturales

Compacta X Angulares Industrial X

Circulación Simetría X Orgánico

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Distribución 

Espacial

Elementos de 

Diseño

Materiales 

Utilizados

DESCRIPCION: 
Se puede observar que el consultorio 
cuenta con dos ambientes continuguos 
compactos, ambos  sirven para la 
consulta con el médico. Asi mismo se 
observa el tratamiento de los 
materiales usados de tipo industrial , 
con elementos arquitectonicos como 
vigas columnas expuestas que suelen 
ser agresivos para los usuarios del 
espacio.

A

PLANTA DEL CONSULTORIO ONCOLÓGICO

A B

B

La distribución 
espacial no tiene 
remates visuales , 
solo continua 
visualmente un gran 
pasillo que sirve para 
sala de espera del 
paciente, ademas la 
altura de los techos 
oprimen 
emocionalmente al 
paciente.

C

C
UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

Tactiles X Armonia Fluida X

Visuales X Contraste X Obstaculo X

Sensoriales Dinamica Razonable

Flujo y Circulación

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Texturas y 

Superficies
Armonia Visual

Objetivo Especifico 2:  Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos y emocionales

FICHA DE OBSERVACIÓN

DESCRIPCION: 
Al observar las imagenes ,  se da demostrar 
el uso inadecuado de los materiales ya que 
estos  en su conjunto empleados tanto en 
la sala de espera  como en el consultorio , 
dan la sensación de un espacio frio sin 
ningun tipo de interaccion con el paciente , 
hasta llegar hacer un espacio depresivo.

PARED SALA DE 
ESPERA

PARED 
CONSULTORIO 
ONCOLÓGICO

PARED 
CONSULTORIO 
ONCOLÓGICO

PISO CONSULTORIO 
ONCOLÓGICO-SALA 

DE ESPERA

A B

A

B

E

EC

D

E
D

C

El uso inadecuado de textura y 
tonalidades de colores no ayuda a tener 
en el paciente un impacto positivo en su 
bienestar mental, mas aun cuando debe 
esperar muchas horas sentado en un 
espacio que da la sensación deprimente, 
esto mas ayuda la circulación continua 
sin remate visual o juego espacial.

PLANTA DEL CONSULTORIO ONCOLÓGICO

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

INDICADOR 5: DISEÑO BIOCLIMÁTICO

Natural X Natural X Térmico

Artificial X Cruzada X Acústico

No existe Controlada X Ambiental X

FOTOGRAFIAS

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

FICHA DE OBSERVACIÓN

Iluminacion Ventilación Aislamiento

DESCRIPCION: 
La orientación del consultorio ayuda a 
tener iluminación natural en la mayor 
parte del dia durante todo el año, 
logrando tener ambiente bien 
iluminados . Pero en ciertas zonas del 
hospital no se logra tener estos 
espacios iluminados naturalmente, 
para ello se utiliza la luz artificial. Por 
otro lado no existe la aplicación de 
otros elementos bioclimaticos 
implementados en el consultorio u 
otros ambientes del hospital.

Si bien es cierto, el volumen que contiene  el consultorio oncologico esta bien orientado a referencia del sol ya que tiene iluminación 
natural permanente durante todo el año, ademas  la circulación del aire  puede fluir en los ambientes, en este ultimo es cortado debid o a 
las grande ventanas que durante todo el año permanecen cerradas,.

SECCION A - A : CONSULTORIO ONCOLÓGICO - VIENTOS SECCION A - A: CONSULTORIO ONCOLÓGICO - ILUMINACIÓN

RECORRIDO DEL SOL -
CONSULTORIO ONCOLÓGICORECORRIDO DEL SOL EN EL HOSPITAL

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

 

INDICADOR 6: CONEXIÓN CON LA NATURALEZA 

Vegetación Amplias Terrazas, Patios

Agua, Piedra Naturales Jardines

No existe X No existe X No Existe X

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Elementos 

Naturales
Vistas Panorámicas Espacios Exteriores

DESCRIPCION: 
Como se visualiza la conexion con la 
naturaleza es inexistente en el espacio 
hospitalario en especial dentro del 
consultorio oncologico, ya que solo los 
elementos naturales solo sirven en forma 
decorativas en el exterior del hospital.

Si bien es cierto, el 
volumen que contiene  el 
consultorio oncologico esta 
bien orientado a referencia 
del sol ya que tiene 
iluminación natural 
permanente durante todo 
el año, ademas  la 
circulación del aire  puede 
fluir en los ambientes, en 
este ultimo es cortado 
debid o a las grande 
ventanas que durante todo 
el año permanecen 
cerradas,.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

INDICADOR 7: DISEÑO EMOCIONAL

Ergonómico Cómodo Ruidoso X

Confortable Agresivo X Sereno

Incomodo X Armonioso No existe

FICHA DE OBSERVACIÓN

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

FOTOGRAFIAS

Objetivo Especifico 3:  Generar propuestas creativas y efectivas sobre cómo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

Diseño de 

Mobiliario
Sensación Espacial Espacio Privado

DESCRIPCION: 
Al observarse  que el espacio ocupado por 
los pacientes les causa depresion, 
aburrimiento, hasta el punto de 
desesperación ya que los espacios suelen 
ser oscuros, hasta tetricos en algunos 
casos. Son espacios que sin la presencia  
adecuada de la luz son deprimentos 
emocionalmente.

El mobiliario utilizado por el pacientes oncológico enla sala de espera , son 
ergonomicamente incomodos y emocionalmente agresivos, el cual no ayuda  a 
tener una espera comoda  para su cita médica, asi tambien tenemos que la 
sensacion espacial es igualmente agresiva debido a la falta de luz natural y 
aglomeración continua de los pacientes de otras especialidades que esperan su 
cita medica, ayudan a tener un espacio deprimido, generando en el paciente 
oncologico estres emocional, ansiedad, depresion.

MOBILIARIOS
INCOMODOS

SENSACION ESPACIAL "TIPO TUNEL"

UBICACIÓN:



 

 
  



 

 
 

 

Categoria 1

Sub Categoría 1 Impactos de la luz en el cerebro

Nombre Hospital La Caleta

Ubicación  Las Casuarinas 201 -Chimbote

Zonificación Salud- H

Objetivo Especifico 1:  Explorar los principios de diseño neuroarquitectónico aplicados en entornos en espacios terapéuticos 

La Neurociencia

Datos Generales

FICHA DE OBSERVACIÓN

Título de investigación: "La Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapeúticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa"

Observador: Willy Albert Urcia Mondragón

Fecha de Observación:
15/08/2023

Hora de inicio Hora de Finalización

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura
Escuela Profesional de Arquitectura

Lámina:

02



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL 

CEREBRO

Adecuada X Adecuada Eficaz

Regular Regular X Regular X

Insuficiente Insuficiente Insuficiente

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Iluminación 

Natural

Iluminación 

Artificial
Control de Luz

DESCRIPCION: 
Como se observa en las imagenes el 
ingreso de iluminacion natural a los 
espacios de las salas de espera  son 
adecuados  pero para los pacientes 
oncologico aporta una parte en el 
confort  y el estado emocional. Asi 
como se observa en el consultorio 
oncologico que cuenta con un espacio 
angosto y sin mucha iluminación ya que 
son habitaciones pequeños que apenas 
cuenta con una pequeña ventanapara 
su iluminacion natural. El uso de la luz 
artificial en el consultorio oncologico es 
lo que  mas  predomina .

B

A

C

B
A

C

El ingreso de Luz 
natural es buena 
debido a las  grandes 
ventanales que 
cuenta en la fachada 
que permite el 
ingreso de luz.  A 
pesar de tener el 
ingreso de 
iluminacion natural 
no ayuda a tener un 
espacio confortable.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS 

ESTÍMULOS

Armónico Suaves Relajantes

Variado X Intesos Energizantes

Limitado Neutros X No relajante X

FICHA DE OBSERVACIÓN

Paleta de Colores Tonos Dominantes Efectos Visuales

FOTOGRAFIAS

DESCRIPCION: 
Observando las imagenes al tener un 
corredor largo tratado con una tonalidad 
de colores tierra y claros no ayuda mucho 
al estimulacion emocional ya que  lo 
angosto que es el espacio no ayuda a 
tener un estimulacion en el paciente 
oncologico, mucho menos dentro del 
consultorio oncologico que tambien es un 
espacio muy angosto.

Los colores usado para 
el espacio de sala de 
espera son de 
tonalidades  claros , 
oscuros  y neutros, que 
tienen cierto grado de 
estimulación de un 
espacio en calma, sin 
embargo existen 
elementos como la 
puerta  que son de color 
fuerte  asi tambien como 
las columnas que si bien 
es cierto cuenta con 
tonalidad suave pero es 
agresivo al espacio  mas 
aun si teniendo esa 
tonalidad de color.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

 

INDICADOR 3: RELACION ENTRE 

ARQUITECTURA Y EMOCIONES

Abierto Curvos Naturales

Compacta X Angulares X Industrial X

Circulación Simetría Orgánico

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Distribución 

Espacial

Elementos de 

Diseño

Materiales 

Utilizados

DESCRIPCION: 
Como se observas en las fotografias la 
arquitectura del hospital es muy agresivo 
con el paciente en general en especial 
con el paciente oncológico, esto se debe 
a una suma de desaciertos  desde la 
ubicación del Hospital, se encuentra 
frente al mar , muelle pesquero, 
trayendo consecuencias como las 
inundaciones en las instalaciones. 
Ademas se suma esta agresion emocional 
de la arquitectura con el paciente 
oncológico en ser atendido en un escueto 
consultorio  hasta el punto de provocar 
claustrofobia. 

La arquitectura del hospital en general es muy agresivo para el paciente oncologicos y pacientes en 
general ya que no esxiste areas adecuadas para la espera de la cita , medica muchos menos   en el 
consultorio oncologico que es demasiado angosto y pequeño , que solo se ilumina  mediante una  
pequeña ventana . Sumandole en su entorno inmediante  existe inadecuadas  areas que no favorecen al 
estado emocional del paciente.

PLANTA HOSPITAL LA 
CALETA - UBICACIÓN DEL 

CONSULTORIO ONCOLÓGICO DEMASIADO PEQUEÑO EL CONSULTORIO ONCOLOGICO

La inundaciones que sufre el 
hospital debido a las mareas 
altas que suceden ya que el 
hospital se encuentra frente 
al mar  el cual ocasionan en 
los pacientes oncologico 
gran incomidad emocional.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

Tactiles Armonia Fluida X

Visuales X Contraste X Obstaculo X

Sensoriales Dinamica Razonable

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Objetivo Especifico 2:  Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos y emocionales

Texturas y 

Superficies
Armonia Visual Flujo y Circulación

DESCRIPCION: 
Como se observa en las imagenes, se 
evidencia que no cuenta con espacios 
con texturas que fomenten un impacto 
positovo en el paciente oncológico, 
como consecuencia el hospital cuenta 
con consultorios muy pequeños asinados 
para su atención. Si bien es cierto cuenta 
con una circulacion diferenciada entre 
personal medico y pacientes elproblema 
surge en la sala espera donde  ese 
mismo espacio  pequeño se usa para 
diversas actividades del hospital.

El uso inadecuado de materiales y 
texturas tanto en la sala de espera 
como enel consultorio oncologico 
tiene un impacto directo en los 
pacientes oncologicos debido a que 
no ayudan a tener un espacio 
confortable  para su estado 
emocional, sumando que el flujo de 
personas se combinan ya que el 
mismo pasillo de la sala de espera lo 
usan para hacer cola para sacar cita 
medico, causando gran aglomeración 
e incomodidad en el paciente 
oncologico.

A

C

C

B

A

B

D
D La circulación es 

fluida pero con 
obstaculo en el 
camino ya que se 
combinan 
funcionalidades 
dentro del espacio.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

INDICADOR 5: DISEÑO BIOCLIMÁTICO

Natural x Natural x Térmico

Artificial x Cruzada x Acústico

No existe Controlada Ambiental x

FICHA DE OBSERVACIÓN

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

FOTOGRAFIAS

Iluminacion Ventilación Aislamiento

DESCRIPCION: 
Como se aprecia la ventilacion e 
iluminación es aceptable en la sala de 
espera , todo lo contrario pasa en el 
consultorio oncológico que es un 
espacio angosto con poca iluminación 
natural y ventilación natural el cual 
influye mucho en  el cerebro del 
paciente ya que ve un espacio deprimido 
en penunbra sin motivacion emocional 
por lo que no colabora en su bienestar y 
salud mental.

PLANTA HOSPITAL LA CALETRA ISOMETRÍA DEL CONSULTORIO 
ONCOLÓGICO

La mayor parte del año cuenta con iluminación natural el uso de la luz artificial es muy escaso en el area de sala de espera, mientras que 
en el consultorio oncológico casi todo el tiempo de atención cuenta con iluminación artificial , debido que no existe un buen ingreso de 
luz natural, en general es una habitación oscura. En la ventilcación natural enla sala de espera  es fluida y buena mientras en los 
consultorios en especifico en el consultorio oncológico por ser un espacio cerrado y angosto no cuenta con buena ventilación natural.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

 

INDICADOR 6: CONEXIÓN CON LA 

NATURALEZA 

Vegetación X Amplias Terrazas, Patios

Agua, Piedra Naturales X Jardines X

No existe No existe No Existe

FICHA DE OBSERVACIÓN

FOTOGRAFIAS

Elementos 

Naturales
Vistas Panorámicas Espacios Exteriores

DESCRIPCION: 
El estado actual que se encuentra las 
areas verdes dentro del hospital son 
deprimentes e inaceptable, ya que son 
totalmente descuidas ya no tienen una 
conexión directa con el paciente, estos 
espacios solo sirven algo decorativo  o 
espacios de paso. Por lo tanto no 
cuenta con un confort con el espacio 
natural del hospital. Asi mismo pasa 
con el consultorio oncológico que no 
tiene ningun tipo de contacto con la 
naturaleza.

Las pocas areas verdes que cuenta el 
hospital  no tienen conexion directa 
con el usuario, ya que solo estas 
areas estan de modo decorativas , 
son solo espacios visuales. Por otra 
lado en el consultorio oncológico no 
cuenta una conexión directa con los 
pacientes ya que este espacio es 
muy reducido.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

INDICADOR 7: DISEÑO EMOCIONAL

Ergonómico Cómodo Ruidoso X

Confortable Agresivo X Sereno

Incomodo X Armonioso No existe

FICHA DE OBSERVACIÓN

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

Diseño de 

Mobiliario
Sensación Espacial Espacio Privado

Objetivo Especifico 3:  Generar propuestas creativas y efectivas sobre cómo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

FOTOGRAFIAS DESCRIPCION: 
Como se observa se cuenta con espacios 
que no ayudan a tener un impacto 
directo en las emociones del paciente 
oncológico, asi tambien con los pacientes 
en general.  Con la presencia continua de 
los pacientes aglomerados en un espacio 
angosto forman un espacio agresivo 
tambien en el consultorio oncológico.

Al tener un espacio muy angosto donde se combinan funciones  diferentes , 
no ayuda a tener un buen impacto de la luz en el cerebro del paciente 
oncologico y publico en general. Igualmente pasa en el ambiente del 
consultorio oncológico, ya que casi no existe  de la iluminación natural . Asi 
tenemos un mobiliario inadecuado para la espera de su citas médicas.

UBICACIÓN:



 

 
 

 



 

 
 

 

 

Categoria 1

Sub Categoría 1 Impactos de la luz en el cerebro

Nombre

Centro Kálida sant Pau de 

Benedetta Tagilabue y Joan 

Oan Callís EMBT

Ubicación

Centre Kālida Sant Pau, C/ de 

St. Antoni Maria Claret, 167, 

08025 Barcelona, España

Zonificación Salud

FICHA DE ANÁLISIS

Título de investigación: "La Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapeúticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa"

Observador: Willy Albert Urcia Mondragón

Objetivo Especifico 1:  Explorar los principios de diseño neuroarquitectónico aplicados en entornos en espacios terapéuticos 

La Neurociencia

Datos Generales

Fecha de Observación:
15/08/2023

Hora de inicio
5: 12 p.m.

Hora de Finalización
8:20 p.m.

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura
Escuela Profesional de Arquitectura

Lámina:

03



 

 
 

 

 

 

 

 

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL CEREBRO

Adecuada X Adecuada X Eficaz X

Regular Regular Regular

Insuficiente Insuficiente Insuficiente

FOTOGRAFIAS

Iluminación 

Natural

Iluminación 

Artificial
Control de Luz

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
Como se observa en las imagenes el 
uso de la luz natural es muy 
importante hasta protagonista, ya que 
tiene vanos diseñados para que 
ingrese la luz natural dando un 
impacto de la luz en el cerebro, el cual 
ayuda a tener un espacio confortable. 
El uso de la luz natural tiene un valor 
importante debido a que cada espacio 
debe tener un gran influencia en el 
paciente oncologico, y esto si se logra 
en el proyecto.

El ingreso de luz natural es buena debido a las  grandes vanos que cuenta en la 
fachada que permite el ingreso de luz.  EL ingreso de luz natural segun sea el 
espacio diseñado puede ser el ingreso de luz controlada. Teniendo en el usuario en 
este caso el paciente oncologico un impacto directo de la luz a su cerebro.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS ESTÍMULOS

Armónico X Suaves X Relajantes X

Variado Intesos Energizantes

Limitado Neutros No relajante

Paleta de Colores Tonos Dominantes Efectos Visuales

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

DESCRIPCION: 
Como se observa en imagenes, el uso 
del color es muy importantes ya que 
ayuda a tener una relacion en su 
entorno cercano e incoporarse de 
manera natural a los estimulos del 
paciente oncologico al estar dentro de 
la infraestructura. Esto ayuda a tener 
espacios relajantes con ayuda del 
color.

El uso adecuado de los colores en este caso tonalidades tierra 
dan calidez al espacio, generando estimulos a un entorno 
natural, el espacio no se nota artifucial sino todo lo contrario es 
parte natural que ayuda a estimalar al paciente oncologico.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

 

INDICADOR 3: RELACION ENTRE ARQUITECTURA Y 

EMOCIONES

Abierto X Curvos X Naturales X

Compacta X Angulares X Industrial

Circulación Simetría Orgánico X

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

Distribución 

Espacial

Elementos de 

Diseño

Materiales 

Utilizados

DESCRIPCION: 
Observando la arquitectura del centro que 
tiene una escala adecuada para el paciente 
oncologico, ya que no es demasiado alto ni tan 
bajo, es deproporcion normal a la escala 
humana, esto se suma a los espacios virtuales 
que generan al exterior como pergolas con 
semi sombras que ayudan a tener un 
preambulo al ingresar al mismo centro. 
Ademas los materiales usados son los 
adecuadas debido a que se debe relacionarse 
con su entorno y a la vez ayuda a tener una 
sensacion de material natural, asi generando 
emociones positvas en el paciente que le 
ayude a tener una rapida mejoraria.

Al tener una distribución compacta pero abierta hacia el exterior con sus 
grandes vanos que que ayudan a tener un mejor ingreso de luz, ayuda a tener un 
relacion de escala del paciente con la arquitectura ya que no tiene mucho 
espacios a doble altura sino tiene una escala humana proporcionada al paciente 
para que este se sienta comodo dentro de la infraestructura.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

Tactiles X Armonia X Fluida X

Visuales X Contraste X Obstaculo

Sensoriales Dinamica X Razonable X

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

Texturas y 

Superficies
Armonia Visual Flujo y Circulación

Objetivo Especifico 2:  Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos y emocionales

DESCRIPCION:
En las imagenes se observa que las textura 
del centro es muy importante ya que 
armoniza con su entorno y tambien con el 
espacio que oscupa generando un gran 
impacto positivo en el paciente oncologico, 
por  donde sea su recorrido dentro  del centro 
tiene visuales con textura ricas en 
experiencias emocionales como tambien 
sucede fuera del centro.

El uso de la textura para generar emociones en el centro es muy importante como se observa, 
ademas la circulación compacta ayuda a tener un mejor control del espacio aun asi teniendo 
privacidad entre espacios.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

 

 

INDICADOR 5: DISEÑO BIOCLIMÁTICO

Natural X Natural X Térmico X

Artificial Cruzada X Acústico X

No existe Controlada X Ambiental X

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

Iluminacion Ventilación Aislamiento

DESCRIPCION:
Tal como se observa el uso de criterios 
bioclimaticos se usan en todo el centro desde 
la generacion de terrazas secas como 
terrazas en sombra, esto tambien ayuda a 
tener proteccion solar en las fachadas donde 
tienen mayor exposicion del sol asi  mismo se 
usa el cerco vivo perimetrico que ayuda a 
tener mejor control de los vientos y ayuda a 
contar con la privacidad dentro del centro, 
todo esto se logra para tener un confort 
interior como exterior. Se ha valorado la 
orientación del edificio, la distribución de las 
áreas funcionales, la elección de materiales y 
sistemas constructivos, la implementación de 
estrategias pasivas y activas de control 
ambiental y la integración de áreas verdes en 
el diseño.

El uso de criterios bioclimatico 
como la posicion del edificio con 
respecto al sol para tener una 
mayor cantidad de iluminacion , 
el uso de parasoles en las 
fachadas para evitar el sol 
directo en los ambiente ayudan 
a generar espacios unicos, 
ademas el centro cuenta con un 
cerco arborizado para el control 
de vientos y tambien sonoro.

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

INDICADOR 6: CONEXIÓN CON LA NATURALEZA 

Vegetación X Amplias X Terrazas, Patios X

Agua, Piedra X Naturales X Jardines X

No existe No existe No Existe

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

Elementos 

Naturales
Vistas Panorámicas Espacios Exteriores

DESCRIPCION: 
Observando las imagenes del proyecto del 
centro, este nos emite que  se conecta con 
la naturaleza mas directa debido a sus 
terrazas que cuenta, los materiales usados, 
sus grandes vanos que tienen vista hacia 
areas verdes. tanto en el exterior como en el  
interior .

Si bien es cierto no cuenta con grandes extensiones de areas verdes , pero tiene espacios 
exteriores como terrazas que sirven como de esparcimiento  y descanso. El centro cuenta 
con areas verdes en el exterior del centro para comtemplar, pero en el interior no cuenta 
con areas verdes pero si tiene grandes vanos  con vista a las areas verdes que ayudan a 
comtemplar y conectarse con la naturaleza. 

UBICACIÓN:



 

 
 

 

 

INDICADOR 7: DISEÑO EMOCIONAL

Ergonómico X Cómodo X Ruidoso

Confortable X Agresivo Sereno X

Incomodo Armonioso X No existe

FICHA DE ANÁLISIS

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

Objetivo Especifico 3:  Generar propuestas creativas y efectivas sobre cómo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

FOTOGRAFIAS

Diseño de 

Mobiliario
Sensación Espacial Espacio Privado

DESCRIPCION: 
En las imagenes del proyecto se observa el 
diseño emocional es adecuado, contando la  
seleccion favorable de materiales como la 
madera,el ladrillo  color rojo, el uso de la luz 
y sombra que juegan un papel importante 
para generar espacios confortables, ademas 
el uso del color ayuda a tener una sensacion 
de calma.

Los espacios interiores es el 
diseño emocional ideal para 
generar el bienestar emocional 
de los pacientes oncologicos, 
esto ayuda con la selección de 
materiales , colores, la luz, las 
sensaciones espaciles, el uso del 
mobiliario, esto llega a sumar a 
tener espacios privados 
adecuados.

UBICACIÓN:



 

 
 



 

 
 

Categoria 1

Sub Categoría 1 Impactos de la luz en el cerebro

Nombre
HEALTHCARE CENTER FOR 

CANCER PATIENTS

Ubicación
Nørre Allé 45, 2200 

København N, Dinamarca.

Zonificación Salud

FICHA DE ANÁLISIS

Título de investigación: "La Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapeúticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa"

Observador: Willy Albert Urcia Mondragón

Objetivo Especifico 1:  Explorar los principios de diseño neuroarquitectónico aplicados en entornos en espacios terapéuticos 

La Neurociencia

Datos Generales

Fecha de Observación:
16/08/2023

Hora de inicio
8:20 am

Hora de Finalización
9:48 pm

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura
Escuela Profesional de Arquitectura

Lámina:

04



 

 
 

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL 

CEREBRO

Adecuada X Adecuada X Eficaz X

Regular Regular Regular

Insuficiente Insuficiente Insuficiente

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

Iluminación 

Natural

Iluminación 

Artificial
Control de Luz

DESCRIPCION: 
Como se observa en las imagenes del 
proyecto el uso de la luz es adecuado 
utilizando mucho la luz indirecta para 
dar un mejor amplitud en los espacios, 
que hacen notar espacios limpios a 
pesar de las aberturas que tienen en su 
mayoria en el techo.

El proyecto tiene varios vanos que permiten el ingreso de la luz natural, el cual 
ayuda a tener una mejor percepcion del espacio teniendo un agradable en los 
pacientes que visitan el lugar. Es muy escaso el uso de la luz articial mas que 
todo en las noches se usa comunmente.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS 

ESTÍMULOS

Armónico X Suaves X Relajantes X

Variado Intesos Energizantes X

Limitado Neutros No relajante

FOTOGRAFIAS

Paleta de Colores Tonos Dominantes Efectos Visuales

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
Como se observa en las imagenes el 
uso del color es muy importante ya que 
usa el color de los materiales a favor 
del establecimiento para generar 
estimulos y sensaciones que ayuden a 
sentir confortabilidad dentro del 
centro. En el interior del centro 
predomina el color blanco, generando 
la sensacion de un espacio puro y 
amplio.

El uso de los colores 
claros como el blanco, 
color de la madera o el 
mismo color de 
concreto blanco dan 
una sensacion de calma 
dentro del centro, 
ayudando asi a generar 
estimulos dentro de las 
instalaciones. 

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 3: RELACION ENTRE 

ARQUITECTURA Y EMOCIONES

Abierto Curvos Naturales X

Compacta X Angulares X Industrial

Circulación Simetría Orgánico

FOTOGRAFIAS

Distribución 

Espacial

Elementos de 

Diseño

Materiales 

Utilizados

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
Observando en las imagenes, la 
composición de volúmenes puros y 
limpios, con un enfoque en la simplicidad 
y la claridad de la forma. Los volúmenes 
están dispuestos de manera estratégica 
para crear una imagen coherente y 
armoniosa, y para optimizar las vistas y 
la entrada de luz natural al interior.

UBICACIÓN:

La  propuesta 
volumétrica innovadora 
que se integra de manera 
armónica con su entorno 
urbano., se mimetiza al 
terreno y las condiciones 
climáticas, logrando un 
espacio arquitectónico 
que se adapta a las 
necesidades funcionales 
y bioclimáticas del 
proyecto. 



 

 
 

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

Tactiles Armonia X Fluida X

Visuales X Contraste Obstaculo

Sensoriales Dinamica Razonable X

FICHA DE ANÁLISIS

Objetivo Especifico 2:  Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos y emocionales

FOTOGRAFIAS

Texturas y 

Superficies
Armonia Visual Flujo y Circulación

DESCRIPCION: 
En las imagenes se observa como el 
recorrido que se tiene dentro del centro 
tiene un impacto directo en los 
pacientes, ya que tiene muchas areas 
donde se pueden relajarse estar en 
armonia debido a sus sonidos de agua 
que cuenta en el patio central.

UBICACIÓN:

La organización de 
los espacios 
interiores está bien 
estructurada y 
jerarquizada, 
permitiendo una 
circulación fluida y 
coherente entre los 
diferentes 
ambientes. En 
circulación, el 
proyecto cuenta con 
una distribución 
jerarquizada de los 
accesos, 
permitiendo un 
adecuado flujo de 
pacientes, visitantes 
y personal médico y 
administrativo. 



 

 
 

INDICADOR 5: DISEÑO BIOCLIMÁTICO

Natural X Natural X Térmico X

Artificial X Cruzada X Acústico X

No existe Controlada Ambiental

FICHA DE ANÁLISIS

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

FOTOGRAFIAS

Iluminacion Ventilación Aislamiento

DESCRIPCION: 
En el análisis bioclimático guía 
estrategias que aprovechan el clima 
local. La disposición de elementos y la 
elección de materiales se orientan hacia 
un control térmico eficiente, con 
aberturas estratégicas para maximizar la 
luz solar y la circulación de aire fresco. 
Este enfoque fusiona el diseño con las 
condiciones climáticas, creando 
espacios interiores que armonizan 
confort y sostenibilidad.

La temperatura es marítimo templado, con veranos cálidos y 
moderadamente calurosos e inviernos más frescos. La temperatura media 
anual es 9.4 °C

La velocidad y dirección del viento en Manchester, donde se encuentra el 
proyecto es de 11 km/h y Oeste

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 6: CONEXIÓN CON LA 

NATURALEZA 

Vegetación X Amplias X Terrazas, Patios X

Agua, Piedra Naturales Jardines

No existe No existe No Existe

FOTOGRAFIAS

Elementos 

Naturales
Vistas Panorámicas Espacios Exteriores

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
En las imagenes se observa que la 
existencia de areas verdes no son 
muy extensa mas que todo es un 
gran patio central. La existencia de 
las areas verdes son mas que todo 
decorativos para observar hacia 
adentro del centro.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 7: DISEÑO EMOCIONAL

Ergonómico X Cómodo X Ruidoso

Confortable X Agresivo Sereno X

Incomodo Armonioso X No existe

FICHA DE ANÁLISIS

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

Objetivo Especifico 3:  Generar propuestas creativas y efectivas sobre cómo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

FOTOGRAFIAS

Diseño de 

Mobiliario
Sensación Espacial Espacio Privado

DESCRIPCION: 
Se visualiza en las imagenes que el 
espacio construido del proyecto genera 
sensaciones agradables debido a sus 
ingresos de luz natural, materiales 
usados, la forma arquitectonica del 
centro, etc. Estos en su conjunto 
ayudan a tener una respuesta positiva 
en los pacientes oncologicos.

UBICACIÓN:



 

 
 



 

 
 

Categoria 1

Sub Categoría 1 Impactos de la luz en el cerebro

Nombre Centro Maggie del cáncer

Ubicación
15 Kinnaird Rd, Manchester 

M20 4QL, Reino Unido.

Zonificación Salud

FICHA DE ANÁLISIS

Título de investigación: "La Neuroarquitectura en el diseño de espacios terapeúticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa"

Observador: Willy Albert Urcia Mondragón

Objetivo Especifico 1:  Explorar los principios de diseño neuroarquitectónico aplicados en entornos en espacios terapéuticos 

La Neurociencia

Datos Generales

Fecha de Observación:
17/08/2023

Hora de inicio
9:00 am           

Hora de Finalización
10:23 pm

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
Facultad de Ingeniería y Arquitectura
Escuela Profesional de Arquitectura

Lámina:

05



 

 
 

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL 

CEREBRO

Adecuada X Adecuada Eficaz X

Regulada Regular X Regular

Insuficiente Insuficiente Insuficiente

FICHA DE ANÁLISIS

FOTOGRAFIAS

Iluminación 

Natural

Iluminación 

Artificial
Control de Luz

DESCRIPCION: 
Se visualizaen las imagenes como el 
centro tiene una buena iluminación 
natural en todos sus ambiente, esto 
generando un gran impacto en el 
cerebro del paciente oncologico.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS 

ESTÍMULOS

Armónico X Suaves X Relajantes X

Variado Intesos Energizantes X

Limitado Neutros No relajante

FOTOGRAFIAS

Paleta de Colores Tonos Dominantes Efectos Visuales

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
Como se observa en las imagenes el 
uso del color es vital para generar 
estimulos en el pacientes ya que 
usan tonalidades suaves  y 
relajando. Ademas el color de los 
elementos arquitectonicos ayudan a 
generar ese clima relajante.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 3: RELACION ENTRE 

ARQUITECTURA Y EMOCIONES

Abierto Curvos Naturales X

Compacta X Angulares X Industrial

Circulación Simetría Orgánico

FOTOGRAFIAS

Distribución 

Espacial

Elementos de 

Diseño

Materiales 

Utilizados

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
La relación de arquitectura con la 
emociones en el proyecto si se da, como 
se observa en las imagenes, el proyecto 
invita a quedarse en sus espacios ya que 
tiene un ambiente confortable que 
ayuda a generar bienestar emocional.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

Tactiles Armonia X Fluida X

Visuales X Contraste X Obstaculo

Sensoriales Dinamica Razonable

FICHA DE ANÁLISIS

Objetivo Especifico 2:  Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos y emocionales

FOTOGRAFIAS

Texturas y 

Superficies
Armonia Visual Flujo y Circulación

DESCRIPCION:
El uso adecuado de las texturas como la 
madera que es usada como parte de la 
estructura del proyecto ayuda a tener un 
impacto positivo en el paciente 
oncologico ya que el ambiente no se 
siente que es un espacio artificial, sino 
que invita a quedarse dentro de este 
espacio.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 5: DISEÑO BIOCLIMÁTICO

Natural X Natural X Térmico X

Artificial Cruzada X Acústico

No existe Controlada Ambiental

FICHA DE ANÁLISIS

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

FOTOGRAFIAS

Iluminacion Ventilación Aislamiento

DESCRIPCION: 
El uso de ingreso de luz natural en los 
techos para una mejor iluminacion, pero 
tambien sirve para poder mantener el 
confort termico del edificio ya que tiene 
ingreso de los vientos generando que el 
aire caliente suba y que el aire frio baje 
haciendo un cambio constante del aire. 
En la zona cuenta con veranos cálidos e 
inviernos frescos, influye en el diseño 
arquitectónico para crear ambientes 
interiores cómodos. La orientación solar 
noreste-sureste y los vientos 
predominantes desde el oeste se 
consideran para optimizar la iluminación 
natural y la ventilación cruzada en el 
diseño de espacios y aberturas.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 6: CONEXIÓN CON LA 

NATURALEZA 

Vegetación X Amplias X Terrazas, Patios X

Agua, Piedra Naturales X Jardines X

No existe No existe No Existe

FOTOGRAFIAS

Elementos 

Naturales
Vistas Panorámicas Espacios Exteriores

FICHA DE ANÁLISIS

DESCRIPCION: 
El edificio incluyen integración con la 
naturaleza, enfoque en la luz y espacios 
acogedores. Se promueve la conexión 
visual entre interiores y exteriores, uso de 
materiales cálidos y funcionales, y diseño 
terapéutico inspirado en la naturaleza y el 
bienestar.

UBICACIÓN:



 

 
 

INDICADOR 7: DISEÑO EMOCIONAL

Ergonómico X Cómodo Ruidoso

Confortable X Agresivo Sereno X

Incomodo Armonioso X No existe

FICHA DE ANÁLISIS

CATEGORIA 1 : LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORÍA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO
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Descripcion del aporte al tema de selección:   

En el peru es muy excaso o inexistente el 

uso de la neuroarquitectura en los edificios 

en la actualidad. Aplicando la 

neuroarquitectura en estas edificaciones 

puede afectar positivamente la salud física, 

mental y emocional de las personas, lo que 

podría ser relevante para el diseño de 

espacios terapéuticos para pacientes 

oncológicos.

Además, el modelo de Neuroarquitectura 

que podría ser útil para guiar el diseño de 

los espacios terapéuticos.

Objetivo  de la investigación

Metodología

Conceptos Abordados:                                                                                                                                                                                             

-  Neuroarquitectura y sus pilares: Neurociencia, Arquitectura, Fisiología y Psicología (emociones y 

comportamiento).

-   Diferentes términos relacionados con la Neuroarquitectura: Diseño Cognitivo-Emocional y Diseño 

Basado en la Activación del Cerebro.

-   Las características de diseño asociadas con la Neuroarquitectura: La iluminación, la acústica, la 

ventilación, la ergonomía y la naturaleza.

-   Los efectos de la Neuroarquitectura en los seres humanos, incluyendo mejoras en la salud física, mental 

y emocional, así como en el rendimiento cognitivo y la productividad.

- La metodología utilizada para llevar a cabo la revisión sistemática, que incluyó la recopilación de 

estudios de Neuroarquitectura de los últimos ocho años y el uso de métodos de análisis descriptivos, 

temáticos, narrativos y críticos.

El fin principal del artículo es realizar una revisión sistemática sobre el concepto de Neuroarquitectura y 

su relación con el bienestar humano, con el fin de proporcionar una comprensión más profunda de cómo 

la arquitectura puede afectar la salud física, mental y emocional de las personas. En particular, el artículo 

se centra en explicar el concepto de Neuroarquitectura, sus pilares y diferentes términos relacionados, así 

como en describir las características de diseño asociadas con la Neuroarquitectura y sus efectos en los 

seres humanos.

El tipo de investigación utilizado en este artículo es una revisión sistemática cualitativa. Los autores 

recopilaron estudios de Neuroarquitectura de los últimos ocho años y utilizaron métodos de análisis 

descriptivos, temáticos, narrativos y críticos para desarrollar una revisión sistemática. La revisión 

sistemática es un método de investigación que se utiliza para sintetizar y resumir la evidencia disponible 

sobre un tema específico, con el fin de proporcionar una comprensión más profunda y completa del tema.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen del artículo

Observaciones o comentarios del 

investigador

El artículo presenta una revisión sistemática cualitativa de 31 estudios sobre Neuroarquitectura de los 

últimos ocho años, centrándose en los efectos del entorno construido en el bienestar humano. Los 

autores utilizaron una metodología de Informes Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis 

(PRISMA) para seleccionar estudios que abordaran la Neuroarquitectura desde la perspectiva del entorno 

construido. El artículo describe los diferentes temas y subtemas que surgieron del análisis y proporciona 

un resumen de los hallazgos. Los autores sugieren que la integración de los principios de 

Neuroarquitectura puede afectar positivamente a los seres humanos y recomiendan diseñar directrices 

que integren estos principios. El artículo puede beneficiar a arquitectos, investigadores en el campo de la 

Neuroarquitectura, responsables políticos y profesionales del entorno construido.

Al tener entender como la neuroarquitectura influye en el paciente oncologico esto ayuda a comprender 

como que criterios de diseño se debe considerar para desarrollar una estrategia de diseño en los espacios 

terapeuticos que ayuden a generar un bienestar emocional garantizando su calidad de vida del paciente 

oncologico.



 

 
 

Anexo C: Modelo de consentimiento informado. 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Anexo D: Matriz Evaluación por juicio de expertos. 

 



 

 
  



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Anexo E: Resultados de reporte de similitud Turnitin. 

 

 



 

 
 

 

Anexo F: Evidencia de los expertos entrevistados 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión Vía Zoom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Maestría de Arquitectura Hospitalaria  

 

 



 

 
 

 

 

Reunión Vía Zoom 

 

 

Coordinación con la Arquitecta Especialista 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

Reunión Vía Zoom. 

 

 

Coordinación con el Arquitecto Especialista 

 

 

 



 

 
 

Anexo G: Estudio de Casos Urbano – Arquitectónicos similares 

CASO N° 1 
CUADRO SÍNTESIS DE CASOS ESTUDIADOS  

RESIDENCIAL Y CENTRO PSICOLÓGICO PARA PERSONAS CON CÁNCER 

Datos Generales  

Ubicación: Lima - Perú Proyectistas: Lorena Lucía Aguilar Adrianzén Año de Construcción: 2018 

Resumen: Es un proyecto ubicado en San Borja, Lima, diseñado para brindar apoyo a pacientes oncológicos que reciben tratamiento en el INEN en Lima 

- Perú. El centro cuenta con varios pisos y ambientes, incluyendo una zona comercial, habitaciones rodeadas de pasillos hacia el exterior y espacios 

diseñados para terapias a los pacientes. La finalidad del proyecto es proporcionar un ambiente acogedor y seguro para los pacientes con cáncer, así como 

también ofrecer servicios de apoyo psicológico. 

 

 

Análisis Contextual  Conclusiones   

Emplazamiento  Morfología del Terreno  

La tesista trata en integrar con 

su entorno y aprovecha las 

características naturales del 

terreno para crear un espacio 

habitable y funcional. 

 

Este 

situado 

en el 

distrito 

de San 

Borja 

en 

Lima, 

Perú; 

ubicado cerca al INEN (Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásica) para brindar apoyo a 

las personas afectadas con cáncer que recién 

tratamiento en dicho establecimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La topografía de 

manera rectangular, 

contando con 3 fachadas 

hacías las vías.  

Contando con un 

área 

aproximada de 

1Ha y media, direccionada 

al norte y un poco 

inclinada hacia el oeste. 

Teniendo como 

medidas: 170m 

apropiadamente de largo y 

90m en el lado más corto; 

con una cercanía a Plaza 

Vea. 



 

 
 

 

Análisis Vial  Relación con el entorno  Aportes  

 
 

 

La relación con su entorno 

es la integración de 

elementos naturales y el 

desarrollo de áreas 

comunes que promuevan 

la interacción social, 

utilizando materiales 

cálidos y sólidos para su 

construcción. 

 

 

 

 

 

 

 

La vía de acceso principal, tanto vehicular como 

peatonal, se encuentra en la Avenida Gálvez 

Barrenechea debido a su doble sentido de vía e 

importancia en el sistema vial del distrito. 

La integración de la propuesta 

a su entorno más cercano es a 

través de un "cerramiento" 

hacia el interior. Para poder 

generar mediante arborización 

la idea del oasis en medio del 

caos. 



 

 
 

Análisis Bioclimático   Conclusiones 

Clima  

 

Al contar con una orientación de 

este a oeste para evitar que el 

recorrido del sol afecte al área 

residencial. Además, se busca 

generar un microclima en el patio 

interior distribuidor a través de la 

disposición de los espacios y la 

volumetría. 
 

 

  

Asoleamiento y vientos Aportes  

Debido que el terreno esta ligeramente inclinado al norte, tiene 

mayor exposición al sol por lo que se recomienda usar un 

sistema de protección solar en el verano. Los vientos 

predominantes vienen desde el suroeste. 

Con un diseño sostenible y eficiente 

energéticamente. El cual se basa en 

la orientación adecuada del 

proyecto, que va generando 

microclimas internos y el uso de 

materiales adecuados son factores 

clave para lograr un diseño 

arquitectónico que responda a las 

necesidades climáticas específicas 

del lugar donde se ubica. 

 

 

 

 

El clima del terreno donde se ubica el proyecto es estable, con 

temperaturas que no varían mucho y una precipitación leve. Sin 

embargo, la humedad media anual Cuenta con una humedad 

de 81.5%, lo que puede generar un incremento o depresión en 

la sensación térmica. 



 

 
 

Análisis Formal  Conclusiones 

Ideograma conceptual  Principios Formales  

El tesista trata de integrarse con 

los edificios con su entorno, tanto 

volumétricamente como a nivel 

espacial, así generando los 

espacios requeridos para su uso. 

El cual logra asilarse de su entorno 

exterior y generando un espacio 

interior con áreas verdes y así 

regenerando un ambiente de 

relajación y bienestar para los 

usuarios.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La propuesta tiene formas volumétricas limpias que 

bordean al terreno, donde los primeros pisos son de 

fachada transparente para dar una imagen más ligera al 

proyecto. en los siguientes niveles se juega con la adición 

y sustracción de volúmenes. 

OASIS 

La investigación presenta varios bloques al 

contorno del terreno, así dejando en su centro un 

gran espacio para poder generar un OASIS que 

es la idea rectora del proyecto así generando un 

espacio en confort para el usuario. 



 

 
 

Características de la forma  Materialidad  Aportes 

 

  

 

 

La generación de un espacio 

un gran central que ayuda 

aislarse acústicamente del 

exterior y poder contar con una 

gran área de confort. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El emplazamiento de 

volumen 

rectangulares al 

contorno del terreno 

que ayudan a generar 

un gran espacio 

central, por otro lado, 

también cuenta con 

sustracción de 

volúmenes que 

ayudan a crear sub 

espacios entre bloque 

y bloque.  

En la fachada la 

combinación de 

vidrio, concreto 

expuesto y uso de 

madera enchapado, 

que crean un efecto 

de contraste entre lo 

moderno a su entorno 

y en el interior, se 

utilizan el enchape de 

madera, con colores 

cálidos y acogedores. 



 

 
 

Análisis Funcional  Conclusiones  

Zonificación  Organigramas  

 El tesista distingue de manera 

clara su zonificación espacio con 

comercios en la primera planta y 

demás niveles para alojamiento 

de los pacientes, contando con 

circulación vertical. 

 
 

 

 

 

 

 

 

En los bloques tanto 

izquierdo como derecho 

de la primera planta son 

comerciales 

interconectado al exterior 

(avenidas) 

- Los bloques superiores 

son dormitorios que 

están comunidades hacia 

el espacio central. En la 

parte inferior se 

encuentra el ingreso 

principal teniendo 

comunicación tanto con 

la avenida como el 

interior. 



 

 
 

Flujogramas  Programa Arquitectónico  Aportes  

 

  

 

 

La distribución de los 

elementos del edificio 

corresponde a las 

características funcionales, 

espacial que el proyectista 

desea plasmar teniendo así 

una circulación que bordea 

el terreno con un espacio 

central que a su alrededor 

donde se realizan las 

actividades, en los jardines 

exteriores que sirven para 

el tratamiento en aire libre 

para los pacientes. 

 

 

  

 

 

USO 
COMUNES: 
- Recepción 
- SS.HH 
- Admisión 
- Sala 
Polivalente 
- Deposito 
- Cuarto de 
Proyección 
- Biblioteca 
- Sala de 
Lectura 
- Alacena 
-Almacén. 
ZONA 
ADMINISTRA
TIVA: 
-Sala de 
espera 
-SS.HH 
-secretaria 
- Sala 
Reuniones 
- Oficina 
director + 
SS.HH 
-secretaria 

- Archivo 
-Ofic. RR.HH 
- Ofic. de Tesorería 
-Ofic.a de Finanzas 
- Ofic. de 
Administrador 
-Ofic. Jefe de 
Residencia 
- Ofic. de Logística 
SALUD: 
-Recepción 
-Sala de Espera 
- Tópico 
- Almacén / 
Depósitos 
-Consultorios + 
SS.HH. 
- Sala de 
Reuniones 
- Archivo 
- Zona de Descanso 
-Salones de Estudio 
-Talleres interior 
- Talleres exterior 
-Taller de cocina 

AREA DE 
ALOJAMIENTO: 
-Hall 
-Lavandería 
-Dormitorios + 
SS.HH 
- Sala de Estar 
-Módulo de 
enfermería. 
-Oficio. 
-SS.HH 
SERVICIOS 
GENERALES: 
- Patio de 
maniobras 
-Zona de carga y 
descarga 
-Control 
-Almacenes 
- Cuarto de 
Seguridad. 
- Oficinas 
Mantenimiento 



 

 
 

 

 

 

Análisis Contextual Conclusiones 

Emplazamiento  Morfología del Terreno  

La tesis arquitectónica 

propone el hospital 

oncológico 

especializado busca en 

integrarse con su 

entorno urbano, 

teniendo buen acceso a 

la propuesta. 

La ubicación del terreno en cuestión es en la 

Avenida Vía de Evitamiento Sur, entre las 

calles José Olaya, Los Diamantes y la 

Avenida Manuel Ibáñez Rosazza. Se 

encuentra en el ‘Sector 9 Pueblo Libre’ según 

el Plan de Desarrollo Urbano Local (PDUL) y 

su superficie es de 29469.20m2 
 

  

 

 

 

 

 

 

La extensión del terreno es de 
29469.20m2 y presenta una 
pequeña variación en su nivelación, 
con una cota máxima de 2679 
m.s.n.m y una cota mínima de 2672 
m.s.n.m. Su forma es poligonal con 
seis lados de diferentes tamaños y 
tiene una pendiente ligera en toda 
su área. 



 

 
 

 

 

Análisis Vial  Relación con el entorno  Aportes  

 
 

 
 

 

El terreno cuenta con una ubicación 

estratégica, la morfología favorable 

del terreno, la consideración del 

análisis vial en el diseño y su 

impacto positivo en el entorno 

urbano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hay dos vías principales para llegar al terreno: la 

Vía de Evitamiento Sur y la Avenida Atahualpa. 

Otras alternativas son la Carretera Baños del Inca 

y la Avenida Cantuta. 

La propuesta se adecua con su forma volumétrica 

rectangulares alargados, se adapta a su entorno ya 

que en sus alturas de las edificaciones no tienen 

mucha verticalidad. Cuenta con una fachada simple 

con un entramado continuo en su ingreso principal. 



 

 
 

 

 

 

Análisis Bioclimático  Conclusiones 

Clima  

 

  
 

El tesista tuvo en cuenta el recorrido solar y 

vientos para poder generar un área de 

confort térmico tanto para los ambientes 

como en el área verde. 

 
 

Asoleamiento y vientos Aportes 

En cuanto a la posición del sol: aparece por el 

este y desaparece por el oeste. Los vientos van 

del sureste al noroeste con una velocidad de 

1.852 km/h 

  

 

 

 

La 
temperatura 
confortable 
en 
Cajamarca 
oscila entre 
12.2°C y 
21.9°C, con 
una 
temperatura 
neutra de 
22.9°C. 

Para poder controlar los vientos dentro de 
la propuesta se ubica en la zona sur 
oeste tiene un gran bloque que controla el 
ingreso de vientos al proyecto donde se 
encuentra en parte central un área verde 
el cual sirve para el mejor control del 
confort termiónico. 



 

 
 

 

 

 

 

Análisis Formal Conclusiones 

Ideograma conceptual  Principios Formales  

La propuesta volumétrica contando 

con una jerarquía y alrededor otros 

volúmenes que los complementan 

ayuda a generar espacios interiores 

aislándose de su ámbito urbano. 

  

 

 

 

 

 

 

La disposición de los volúmenes genera una 
jerarquía en la parte central del proyecto era 
teniendo volúmenes separados creando áreas 
verdes entre ellas, así logrando aislarse de manera 
acústica y visual del entorno para así generar un 
espacio en confort.  

ACOGEDOR 

PREVENCIÓN: ACOGEDOR TRATAMIENTO: 

ACOGEDOR-FUERZA ETAPA FINAL: 

ACOGEDOR-FUERZA-PAZ 

La propuesta arquitectónica se basa en la 

arquitectura terapéutica y busca crear un 

ambiente acogedor y confortable para las 

personas con cáncer y sus allegados, que les 

permita sentirse más cómodos durante su 

tratamiento.  



 

 
 

 

 

 

Características de la forma Materialidad Aportes 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 
predominio 
de tabiques 
de vidrio en 
las fachadas 
y la 
utilización 
de madera 
en algunos 
de los 
ambientes 
para dar 
calidez a los 
espacios, es 
lo que 
predomina 
en el 
proyecto. 

En la planta general los consultorios se 
disponen en la parte frontal del proyecto 
en la volumetría central se concentran 
los servicios general y atención medica 
en la parte posterior los servicios 
quimioterapia, radioterapia y servicios 
generales. 

La forma volumétrica formal que 
se acopla a su entorno urbano, 
dándole una estética moderna a 
la urbe, innovando materiales y 
modernidad. 



 

 
 

 

 

 

Análisis Funcional Conclusiones 

Zonificación  Organigramas  

El recorrido central hacia los 

ambientes a través de 

espacios de transición como 

las áreas verdes que existen 

entre bloque y bloque dan 

una percepción visual de 

apertura en su recorrido del 

proyecto. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

- El bloque A tiene una comunicación a través de 
un espacio abierto y un corredor con el bloque B  
- El bloque B tiene comunicación a través de un 
espacio de área verde abierto con el bloque C. 



 

 
 

 

 

 

Flujogramas  Programa Arquitectónico  Aportes  

 
 

 

Contar con una circulación 

lineal desde el ingreso hacia 

los ambientes, contando con 

bloques separados para 

poder generar mejor 

iluminación natural hacia las 

habitaciones, asimismo 

generando nuevos espacios 

abiertos y áreas verdes. 

 

 

 

 

 

Primer Piso:  
- Consulta externa  
- Administración 
- Emergencias 
- Diagnostico por 
imágenes 
- Anatomía 
patológica 
- Patología Clínica 
- Servicios Generales 
- Farmacia 

Segundo Piso: 
- Consultas externa 
- Central de 
esterilización 
- Centro Quirúrgico 
-Área de 
recuperación post 
anestésica 
-UCI 
-Radioterapia 
-Quimioterapia 
-Hospitalización 

Tercer y Cuarto 
Piso: 

- Hospitalización 



 

 
 

CASO N° 3 

CUADRO SÍNTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

CENTRO DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN ONCOLOGÍA INFANTIL 

Datos Generales 

Ubicación: Bucaramanga - Colombia Proyectistas: Karen Andrea Sánchez Mendoza y José Luis Araque 

Acevedo 

Año de Construcción: 

2019 

Resumen: La tesista se enfoca en el diseño de un Centro de Tratamiento Especializado en Oncología Infantil, que servirá como apoyo para los principales 

centros médicos de la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana. El objetivo principal es proporcionar un espacio seguro y cómodo para el 

tratamiento de niños con cáncer, con una arquitectura que asemeje la naturaleza y proporcione transparencia e iluminación. Además, el documento 

contiene información importante sobre el acceso y uso del contenido del proyecto. 

 

 

 
Análisis Contextual  Conclusiones   

Emplazamiento  Morfología del Terreno  

La tesista considera que 

la ubicación del terreno 

debido a su ubicación 

estratégica y 

accesibilidad para los 

usuarios del centro 

especializado en 

oncología infantil. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La extensión de la propuesta es de 12 485 m2. El 
terreno tiene una pendiente ligera en toda su área y 
su forma es poligonal 

La investigación está 
situada en el municipio de 
Floridablanca, en 
Colombia. Esta ubicación 
fue seleccionada debido a 
la gran cantidad de 
centros médicos que se 
encuentran allí y por su 
cercanía a los principales 
servicios médicos del 
oriente colombiano. El 
proyecto está conectado 
con las principales vías de 
la ciudad (anillo vial, 
autopista avenida 
Floridablanca y carrera 
27) 



 

 
 

Análisis Vial Relación con el entorno Aportes 

 

En la propuesta se logra una relación visual entre el espacio 

interior y el entorno natural sin comprometer la higiene del 

lugar. 

 
 

La parcela está situada en una zona 

donde existe mucho arboles 

alrededor, que ayuda a la mejora del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se puede acceder a 
la propuesta por dos 
vías: la vía principal 
(autopista 
Floridablanca vía 
nacional) y la vía 
secundaria (calle 
197 de 
Floridablanca). 
También se puede 
llegar mediante el 
Metrolínea 



 

 
 

Análisis Bioclimático  Conclusiones  

Clima  

 
 

La disposición del proyecto ayuda a la 

mejor iluminación natural en los 

ambientes y en el área verde central con 

vegetación colabora con el confort térmico 

de la propuesta. 

 

  

 

Asoleamiento y vientos Aportes  

En relación al sol: emerge en el este y se 

esconde en el oeste. Los vientos se 

desplazan desde el sureste hacia el noroeste 

a una velocidad de 1.852 km/h. 

 

  

 

 

 

 

 

La temperatura se mueve entre 20°C y 
32°C y en ocasiones muy poco frecuentes 
cae a 19°C. Se sugiere que las fachadas 
ubicadas al este y oeste reciban la mayor 
incidencia del sol durante todo el año. 

El proyecto cuenta con buena 
iluminación y ventilación debido a la 
disposición de sus volúmenes así 
teniendo mejor visual al interior del 
área verde central. Asimismo, cuenta 
con vegetación que ayuda amortiguar 
la contaminación sonora que provoca 
la autopista. 



 

 
 

 

Análisis Formal  Conclusiones  

Ideograma conceptual  Principios Formales  

La generación de dos volúmenes 

que contengan un espacio central 

ayuda a separar la funcionalidad 

del proyecto, que ayuda a la 

funcionalidad de la propuesta. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

La volumetría la separación de grandes volúmenes 
para generar un espacio central predominante, siendo 
interconectados por volúmenes de menor jerarquía 
para poder cerrar el espacio central. 

La propuesta del proyecto es la creación de un 
espacio para la PRIVACIDAD de los niños y niñas 
con cáncer que van acompañados con sus familias, 
Por ello se tiene una gran área verde alrededor de 
la propuesta. 



 

 
 

 

 

 

Características de la forma  Materialidad  Aportes  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el proyecto se utilizaron principalmente tres 
materiales: madera, piedra y vidrio. La piedra y la 
madera se utilizaron para emular la naturaleza, 
mientras que el vidrio se utilizó para proporcionar 
transparencia e iluminación al proyecto.  

El proyecto tiene predominio de 
la madera, piedra y vidrio 
ayudan a reforzar la idea de 
confort para los pacientes 
dentro de ella. 

La organización de dos volúmenes que 
ayudan a contener un gran espacio central 
que sirve como como unión entre los 
volúmenes. 



 

 
 

Análisis Funcional Conclusiones 

Zonificación  Organigramas  

La distribución de los elementos 

ayuda mucho a la funcionalidad del 

proyecto debido separa de manera 

intencional dos volúmenes para 

contener el espacio central. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

- El bloque A 
tiene una 
comunicación 
a través de un 
espacio abierto 
y un corredor 
con el pasillo C 
y D 
- El bloque B 
tiene 
comunicación 
a través de un 
espacio de 
área verde 
abierto con el 
pasillo C y D. 



 

 
 

Flujogramas  Programa Arquitectónico  Aportes  

 
 

  

La separación de circulación 

tanto para el público general y 

circulación para el personal 

médico los cual se centra en la 

parte central del proyecto. Por 

otro lado, cuenta con dos 

bloques que conectan a los 2 

grandes bloques. 

 

 
 

 

 

SOTANO:  
-Estacionamiento 
-Portería 
-Bodega 
-Deposito 
-Lavandería 
-Cuarto de Aseo 
-Cuarto de sustancias  
químicas e 
inflamables. 
-Cuarto de gases. 
-Cuarto de purificador 
de agua. 
-Cuarto de planta 
hidráulica 
-Cuarto de planta 
eléctrica. 
-Sala de tintos. 
-Zona de ambulancia 
PRIMER NIVEL: 
-Hall 
-Informes y 
Recepción 
-Sala de espera 
-Oficina de financiera 
y estadísticas. 
- Archivo General 

-Oficina Gerente. 
- Sala de juntas 
-secretaria 
-Sala de Doctores 
-Recepción y citas. 
-Sala de espera 
-Consultorios con baño 
-Batería de baños 
pacientes. 
-Vestier Pacientes 
-Sala de Radioterapia. 
-Cuarto de control 
-Planeación de 
tratamientos 
-Batería de baños 
personal 
-Almacén de 
medicamentos. 
SEGUNDO NIVEL: 
-Informes y Recepción 
-Sala de Espera 
-Sala grupal de 
quimioterapia 
-Batería de baños 
-Sala individual de 
quimioterapia + baño 
-Enfermería 
-Consultorio de 
psicología 

-Cafetería 
TERCER 
NIVEL: 
-Área de 
hospitalización 
-Habitaciones 
 individuales y  
compartidas. 
CUARTO 
NIVEL: 
-Áreas técnicas 
y  
mecánicas 



 

 
 

Anexo H: Matriz Comparativa de aportes de casos. 

 

 

En la revisión de los 3 casos análogos de las tesis arquitectónicas, se puede 

rescatar la “Residencial y Centro Psicológico para personas con Cáncer”, debido que 

la tesista toma como punto de partida su concepto arquitectónico aplicado en su 

contexto urbano, el cual le ayuda a estructurar tanto en la parte funcionalidad, 

espacial y genera grandes áreas verdes que contribuye al usuario a tener un espacio 

seguro como confortable para su estadía a lo largo de su tratamiento. También se 

rescata el uso de los materiales usados para dar más énfasis a su concepto inicial.  

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS  

Análisis 

Contextual  

CASO 1 CASO 2  CASO 3 

La tesista trata en integrar con su 

entorno y aprovecha las 

características naturales del terreno 

para crear un espacio habitable y 

funcional. 

La tesis arquitectónica 

propone el hospital oncológico 

especializado busca en 

integrarse con su entorno 

urbano, teniendo buen acceso 

a la propuesta. 

La tesista considera que la 

ubicación del terreno debido a 

su ubicación estratégica y 

accesibilidad para los usuarios 

del centro especializado en 

oncología infantil. 

Análisis 

Bioclimático  

Al contar con una orientación de 

este a oeste para evitar que el 

recorrido del sol afecte al área 

residencial. Además, se busca 

generar un microclima en el patio 

interior distribuidor a través de la 

disposición de los espacios y la 

volumetría. 

El tesista tuvo en cuenta el 

recorrido solar y vientos para 

poder generar un área de 

confort térmico tanto para los 

ambientes como en el área 

verde. 

La disposición del proyecto 

ayuda a la mejor iluminación 

natural en los ambientes y en el 

área verde central con 

vegetación colabora con el 

confort térmico de la 

propuesta. 

Análisis 

Formal  

El tesista trata de integrarse con los 

edificios con su entorno, tanto 

volumétricamente como a nivel 

espacial, así generando los 

espacios requeridos para su uso. El 

cual logra asilarse de su entorno 

exterior y generando un espacio 

interior con áreas verdes y así 

regenerando un ambiente de 

relajación y bienestar para los 

usuarios.  

La propuesta volumétrica 

contando con una jerarquía y 

alrededor otros volúmenes 

que los complementan ayuda 

a generar espacios interiores 

aislándose de su ámbito 

urbano. 

La generación de dos 

volúmenes que contengan un 

espacio central ayuda a 

separar la funcionalidad del 

proyecto, que ayuda a la 

funcionalidad de la propuesta. 

Análisis 

Funcional  

El tesista distingue de manera clara 

su zonificación espacio con 

comercios en la primera planta y 

demás niveles para alojamiento de 

los pacientes, contando con 

circulación vertical. 

El recorrido central hacia los 

ambientes a través de 

espacios de transición como 

las áreas verdes que existen 

entre bloque y bloque dan una 

percepción visual de apertura 

en su recorrido del proyecto. 

La distribución de los 

elementos ayuda mucho a la 

funcionalidad del proyecto 

debido separa de manera 

intencional dos volúmenes 

para contener el espacio 

central. 



 

 
 

Anexo I: Marco Conceptual 

Con el fin de comprender esta investigación se da el Marco Conceptual en ese 

contexto se proporciona conceptos fundamentales para una mejor compresión como 

Criterios de diseño, es una perspectiva en el diseño que ayude a fomentar la 

excelencia en los servicios de salud, fomentar la educación sanitaria y la prevención. 

Arquitectura Sanitaria, se define como una especialidad que llega a abarcar el 

diseño, construcción y las instalaciones de atención médica. Psicooncológico, se 

enfoca en el impacto psicológico de los pacientes con cáncer que experimentan altos 

niveles de estrés, angustia y desánimo durante su tratamiento. Paciente oncológico, 

es el individuo con gran esfuerzo superó algún tipo de neoplasia o ha sido 

diagnosticado con algún tipo de neoplasia, esta enfermedad es clínicamente conocida 

como cáncer. Cáncer, se trata de un padecimiento que se manifiesta en el cuerpo de 

las personas donde surge un crecimiento anormal de las células, que llegan a 

ramificarse en diferentes partes del cuerpo llegando afectar a muchos órganos en su 

recorrido o incluso a tejidos. Bienestar Emocional, es una parte importante en la vida 

de la persona ya que esto le ayuda a mejorar su estado emocional, más aún esto le 

puede repercutir en su vida cotidiana. Estrés, es la respuesta que tiene el cuerpo ante 

situaciones demandantes o amenazantes. Ansiedad, es el sentimiento de 

preocupación o miedo intenso que se puede prolongar. Trastorno Psicológico, es 

una condición que afecta el funcionamiento mental y emocional de una persona. 

Diseño, es el proceso para poder crear y planificar algo como un producto, servicios 

o entornos. Adaptación: viene a ser la capacidad en cómo se puede ajustar y 

responder ante cambios en el entorno. Tratamiento: Es la intervención médica o 

terapéutica para poder abordar una condición de salud. Neurocientíficos: es el 

experto que se enfoca en el cerebro como el sistema nervioso. Morbimortalidad: es 

la medida de la cantidad de enfermedades y muerte en una determinada población. 

Salud mental: Un estado equilibrado de bienestar emocional, psicológico y social. 

Diagnóstico: Es el proceso para poder identificar una enfermedad o condición médica. 

TelePsicología: Es la atención del servicio de salud mental a través de la tecnología 

de comunicación a distancia. Calidad de Vida: es la satisfacción general que una 



 

 
 

persona tiene en diferentes aspectos de su vida. Cuidados Paliativos: Se trata de 

brindar cuidados y acompañamiento para así generar una mejor condición de vida y 

que pueda enfrentar enfermedades graves o terminales. Patología: se refiere al 

estudio de la enfermedad junto a sus características. Depresión: Es la condición de 

salud mental con tristeza, pérdida de interés, problemas de sueño y concentración. 

Estado emocional: es el reflejo de nuestro mundo interior en constante movimiento. 

Aspectos Psicológicos: Son elementos de la mente y la conducta humana 

estudiados en psicología. Biopsicosocial: Abarca los aspectos que incluye la 

biológica, sociales y psicológicos de la vida humana. Adaptación a la enfermedad: 

enfrentar y ajustarse a los desafíos de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo J : Proceso de adaptación, Apoyo Emocional y Apoyo Familiar.  

  

 

Anexo K : Sala de espera Consultorio Oncológico - Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón.  

      

 

 

 

 



 

 
 

Anexo L : Sala de espera Interior y Exterior - Ubicación cercana del muelle de 

pescadores - Hospital La Caleta 

    

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo K: Indicadores de las sub categorías 1: La Neurociencia. 

Siguiendo con el indicador 1, impacto de la luz al cerebro, (Garcia-Luna Romero 

y Dias Silveira 2021), fue el desarrollo tecnológico el que llevó a un aumento en el 

tiempo que las personas pasaron en interiores con luces artificiales, lo que afectó 

directamente la salud mental. La iluminación artificial afectó nuestro estado de ánimo, 

concentración y ciclo circadiano. La contaminación lumínica en las ciudades contribuyó 

a este problema. Fue crucial considerar la iluminación natural en proyectos 

arquitectónicos para optimizar el uso de luz artificial de manera inteligente y preservar 

nuestro bienestar.  

Continuamos con el indicador 2: Los colores y sus estímulos, según (Du y Zhao 

2022), fue un tema de estudio que se enfocó en cómo los diferentes colores pudieron 

afectar la respuesta del cerebro y el comportamiento humano. Este tema fue objeto de 

investigación en varios campos, incluyendo la psicología, la neurociencia y el diseño 

gráfico. Los colores pudieron tener un impacto emocional y psicológico en las 

personas, y pueden influir en su percepción del mundo que les rodea.  Finalmente, con 

el indicador 3, la relación entre arquitectura y emociones, según (Medhat Assem, 

Mohamed Khodeir y Fathy 2023), eso dependía mucho de las opiniones de las 

personas sobre el entorno construido yendo más allá de su apariencia visual y física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo L: Indicadores de las sub categorías 2: Espacio Sanador. 

Siguiendo con el indicador 1: El impacto de lo construido, según (DuBose et al. 

2018), se refiere a cómo el diseño de espacios influye en los resultados de atención 

médica. Las investigaciones han demostrado que el entorno físico puede tener efectos 

directos, como el ruido que afecta el sueño, y también influencias indirectas, como 

proporcionar espacios cómodos que fomentan el apoyo social. Continuamos con el 

indicador 2, Diseño Bioclimático (Elaouzy y El Fadar 2023), fue una forma de 

arquitectura que se adaptó al clima con el entorno local, aprovechando los recursos 

naturales como el sol, el viento, la lluvia y la vegetación para crear espacios 

confortables, saludables y eficientes.  

Finalmente, con el indicador 3, Conexión con la naturaleza, (Strzelecka et al. 2022), 

fue la conexión que las personas establecieron con el entorno natural que las rodeaba. 

Esta conexión puede manifestarse de diversas formas, como la apreciación estética 

de la naturaleza, la participación en actividades al aire libre, la preocupación por el 

medio ambiente y la biodiversidad, entre otras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo M: Indicadores de las sub categorías 3: Diseño basado en Evidencia. 

Siguiendo el indicador 1, Diseño emocional (Le et al. 2018), fue un principio de 

diseño que buscó generar emociones positivas en el usuario a través de elementos 

visuales y estéticos. Según (Plass et al. 2014), fue una noción que hizo referencia a la 

aptitud del diseño de material multimedia para evocar emociones positivas en quienes 

lo utilizaron. En el contexto del aprendizaje multimedia, se ha evidenció que el diseño 

emocional pudo potenciar la comprensión y la transferencia de conocimientos. Según 

(Le et al. 2021), fue un enfoque que utilizó una variedad de características de diseño 

con el objetivo de impactar las emociones de los estudiantes para mejorar el 

aprendizaje. Continuamos con el indicador 2, Iluminación, según (Zhang, Fort Mir y 

Mateu 2022), fue un aspecto fundamental del diseño de interiores, ya que influyó en la 

percepción del espacio, el color, la forma y la atmósfera de los ambientes. Se clasificó 

en tres tipos: natural, artificial y mixta.  

Finalmente, con el indicador 3: Espacios Verdes, según (Alba Flores y Ticona 

Choque 2020), fueron áreas naturales o seminaturales que se encontraron dentro o 

cerca de las zonas urbanas, y que ofrecieron beneficios ambientales, sociales y 

económicos a la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo N: Indicadores de las sub categorías 1: Arquitectura emocional. 

Siguiendo con el indicador 1, Diseño para el bienestar humano, nos comentaron 

(Medhat Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023), se trata de un enfoque que buscaba 

crear entornos que promovieran la salud física, intelectual, emocional y social de las 

personas. Continuamos con el indicador 2, La Psicología del Diseño del Espacio 

Arquitectónico, (Gutiérrez 2018), quien se refiere al estudio que exploró cómo el 

proceso de diseño arquitectónico se relacionaba con las percepciones, emociones y 

experiencias de los usuarios que habitaban un espacio. Finalmente, con el indicador 

3, Sensaciones Espaciales, (Gutiérrez 2018), quien hacía referencia a las 

percepciones y experiencias sensoriales que se generaban en el individuo al 

interactuar con el espacio arquitectónico. Estas sensaciones espaciales eran el 

resultado de la percepción visual, táctil, auditiva y kinestésica del entorno, al que 

pueden influir negativamente o positiva en el estado emocional o el comportamiento 

de las personas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo Ñ: Indicadores de las sub categorías 2: Bienestar emocional. 

Siguiendo con el indicador 1: Cerebro Emocional, (Casey et al. 2019), se hacía 

referencia a la red de circuitos neuronales que participan en el control y manejo de las 

emociones. Esta red englobaba regiones del cerebro como la corteza prefrontal, 

también la amígdala y finalmente el hipocampo, las cuales colaboraban para procesar 

información emocional para controlar las respuestas emocionales. Continuamos con 

el indicador 2, La percepción del espacio emocional, (Ortega Tavarez 2018), se refería 

a cómo las personas perciben y experimentaban los estímulos del espacio a través de 

sus sentidos, incluyendo el proceso háptico, donde se percibía el espacio sin utilizar la 

vista. Esta percepción del espacio estaba vinculada a la generación de emociones y 

podía llevar a sensaciones de placer o descontento.  

Finalmente, el indicador 3: Arquitectura y mente, (Ortega Tavarez 2018), se 

refiere a la estrecha relación entre la arquitectura y la mente humana, donde los 

espacios construidos tienen un impacto significativo en nuestras emociones y 

experiencias. La plasticidad cerebral nos permite generar nuevas neuronas y 

hormonas en respuesta a los estímulos multisensoriales del entorno arquitectónico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo O: Imágenes y tabla de la recomendación del O.E. 1.  

 

Tipos de Iluminación natural (directa e indirecta) 

 

Posición ideal para la iluminación natural 

. 

 

Tipos de iluminación artificial (directa e indirecta) 

 

 



 

 
 

 

Elementos Naturales 

 

 

Colores y Emociones 

 

 

Diferencia de altura de techos 

 



 

 
 

   

Elementos Arquitectónicos - Formas curvas - rectas y Patio central 

 

Tabla de guía de principios neuroarquitectónicos en espacios terapéuticos 

PRINCIPIOS DE LA 

NEURO 

ARQUITECTURA 

Nivel Básico  

(Asepsia Baja) 

Nivel Intermedio  

(Asepsia Media) 

Nivel Avanzado 

(Asepsia Alta) 

Sala de Espera, 

Consultorios médicos, 

Sala de Terapia 

Psicológica 

Laboratorio diagnóstico,  

Área de infusión 

(quimioterapia), Área de 

Rehabilitación 

Radioterapia, Quirófano, 

Unidad Hospitalización, 

Unidad de Cuidados 

Intensivos 

ILUMINACIÓN 

 

 
 

ESPACIOS NATURALES 

  

 

 COLORES  

 

 

 

TECHOS    

 

ELEMENTOS 

ARQUITECTÓNICOS 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

 

 

 

 

Leyenda: 

 : Iluminación Natural 

 : Iluminación artificial 

 : Uso de elementos naturales (vegetación, texturas, agua) 

 : Soluciones tecnológicos para generar ambientes naturales. 

 : Colores naturales cálidos  

 : Tonalidades verdes 

 : Tonalidades azul 

 : Color Blanco 

 : Techo doble altura 

 : Techo altura normal 

 : Elementos arquitectónicos curvos 

 : Elementos arquitectónicos rectos 

 

Leyenda: 

 : Iluminación Natural 

 : Iluminación artificial 

 : Uso de elementos naturales (vegetación, texturas, agua) 

 : Soluciones tecnológicos para generar ambientes naturales. 

 : Colores naturales cálidos  

 : Tonalidades verdes 

 : Tonalidades azul 

 : Color Blanco 

 : Techo doble altura 

 : Techo altura normal 

 : Elementos arquitectónicos curvos 

 : Elementos arquitectónicos rectos 

 



 

 
 

Anexo P: Imágenes de la recomendación del O.E. 2. 

 

Proceso de evaluación antes de la aplicación de elementos 

neuroarquitectónicos 

 

Proceso de evaluación después de la aplicación de elementos 

neuroarquitectónicos 

 



 

 
 

Anexo Q: Imágenes de la recomendación del O.E. 3. 

Para la generación de espacios neurosanadores en la provincia del santa, se 

recomienda adaptar de manera específica los criterios neuroarquitectónicos, 

considerando la complejidad médica de cada entorno de salud.  Por ello se recomienda 

algunos alcances de los principios de diseño neuroarquitectónicos aplicados en 

ambientes para pacientes oncológicos, diferenciados por el nivel de asepsia requerida: 

AMBIENTES CON NIVEL DE ASEPSIA BAJO 

Sala de espera: Los pacientes oncológicos suelen pasar mucho tiempo en esta 

área, por eso debe ser un espacio acogedor y relajante. Los principios 

neuroarquitectónicos para esta área incluye: 

Iluminación: Se recomienda el mayor ingreso de la iluminación natural que 

activa el ciclo circadiano al paciente oncológico, ayudándole a reducir el estrés y la 

ansiedad. 

Espacios Naturales: Se recomienda el uso de entornos naturales (vegetación, 

agua) en esta área es recomendable, debido que generan calidad de aire y la 

sensación a bienestar. Usar materiales que contengan texturas para el ambiente 

como la madera. 

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde, 

azules acompañados con mobiliarios confortables, ayudan a crear un ambiente de 

calma y tranquilidad. 

Techos: Se recomienda los techos altos ayuda a tener mayor amplitud y libertad. 

Elementos Arquitectónicos: Se recomienda en esta área es más flexible para 

usar espacios curvos o rectos. 

 



 

 
 

          

Propuesta de creación de ambientes neurosanadores – Fachada e Ingreso 

 

Aplicación de criterios neuroarquitectónicos - Sala de Espera 

 

Aplicación del principio neuroarquitectónico - Sala de espera para niños 



 

 
 

Consultorios médicos: Es el espacio donde los pacientes oncológicos realizan sus 

controles médicos y tratamientos. Estos espacios deben ser funcionales, acogedores 

y tranquilizantes, por ello la aplicación de estos principios neuroarquitectónicos para 

esta área son: 

Iluminación: Se recomienda utilizar una combinación de iluminación natural y 

artificial, también evitar la iluminación fluorescente que puede irritar los ojos de los 

pacientes oncológicos y personal médico, Usar iluminación cálidos relajantes (luz 

blanca que es lo recomendable),  Incluir opciones de control de iluminación en el 

ambiente. 

Espacios Naturales: Se recomienda el uso de vegetación dentro de estos 

espacios ayudan a tener una respuesta emocional positiva. Así mismo el uso de 

materiales que contengan texturas, como la madera. 

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde, 

azules acompañados con mobiliarios confortables, ayuda tener un ambiente relajante. 

Techos: Se recomienda emplear techo con altura normal, para que no sea 

intimidante al paciente y personal médico. 

Elementos Arquitectónicos: Se recomienda la aplicación de techos o paredes 

curvas, sin embargo, debe tener en cuenta la funcionalidad del espacio. 

 



 

 
 

 

Planta de Propuesta de consultorios 1 

 

Propuesta consultorio oncológico 1, Corte A – A 



 

 
 

 

Propuesta consultorio oncológico 1, Corte B – B 

    

Propuesta de Consultorio oncológico 1 - Interior 



 

 
 

    

 

Propuesta consultorio oncológico 1 - Exterior 



 

 
 

 

Propuesta del detalle muro cortina 



 

 
 

 

Propuesta Consultorio oncológico 2 - Hospital Eleazar Guzmán Barrón 



 

 
 

 

Propuesta Consultorio oncológico 2- Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 

Corte A – A 

 

Propuesta Consultorio oncológico 2 - Hospital Eleazar Guzmán Barrón, Corte B 

– B 



 

 
 

 

 

Detalle constructivo - Velo de Agua 



 

 
 

           

 

Detalle constructivo - Muro Wall panel - consultorio oncológico 2 

 

Vista frontal 



 

 
 

 

     

Vistas 3D Propuesta consultorio oncológico 2 - Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón 

Sala de terapia psicológica: En estas áreas donde el paciente con cáncer y sus 

familiares reciben su tratamiento con profesionales psicooncológicos, es aquí donde 

el paciente se encuentra en un estado vulnerable emocionalmente, por ello este 

espacio se debe sentirse seguro y en confort. 

Iluminación: Se recomienda el uso de la iluminación natural dentro del espacio, 

con muy poca presencia del uso de la luz artificial, el color de la luz puede variar entre 

luz cálida o blanco, según al tipo de sensación que deseen trasmitir el proyectista. Así 

mismo, se recomienda el uso de espacios exteriores, que brinde luz natural que ayude 

al ciclo circadiano. 

Espacios naturales: Se recomienda dentro del espacio el uso de vegetación, 

fuentes de agua, sonidos naturales, aromas, música relajante, que ayude a la 

relajación del paciente con cáncer, estos elementos ayudan a la reducción del estrés 

y ansiedad. Así mismo, se recomienda el uso de espacios exteriores para que exista 

una conexión directa la naturaleza. 



 

 
 

 

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde, azules 

acompañados con mobiliarios confortables, ayuda tener un ambiente relajante. 

Techos: Se recomienda emplear techo de doble altura, para dar más amplitud 

y libertad, también se recomienda el uso de espacios exteriores. 

Elementos Arquitectónicos: Se recomienda la aplicación de techos o paredes 

curvas, este espacio tiene un uso más versátil debido a su funcionalidad. 

      

Propuesta de aplicación de principios neuroarquitectónicos - Area de 

Rehabilitación y Sala de Terapia Psicologica 

AMBIENTES CON NIVEL DE ASEPSIA MEDIA 

Laboratorio diagnóstico: Este ambiente es de sumo cuidado debido al grado 

de asepsia que debe tener. Estos espacios deben ser funcional debido al equipo 

médico que se utiliza. 

Iluminación: Se recomienda tener ingreso de iluminación natural a través de 

ventanas grandes, así como el uso de luz artificial como la luz blanca en casos 

específicos dentro del ambiente. 

Espacios naturales: Se recomienda la exclusión del uso de vegetación en este 

espacio, sin embargo, se puede contar con dibujos o diagramas se asemejen a áreas 

verdes para dar otro tipo de sensación al espacio. Evitar el exceso uso de materiales 

que contengan texturas. 



 

 
 

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde, azules. 

Techos: Se recomienda emplear techo con altura normal, para que no sea 

intimidante al paciente y personal médico. 

Elementos Arquitectónicos: Se recomienda la aplicación de techos o paredes 

rectos debido a la funcionalidad del espacio. 

Área de infusión (quimioterapia): Debido a que los pacientes pasan mucho 

tiempo en este espacio para recibir su tratamiento de quimioterapia, la asepsia es 

moderada, pero se puede manejar ciertos criterios neuroarquitectónicos. 

Área de Rehabilitación: Este espacio es donde el paciente oncológico, se 

encuentra en proceso de recuperación,  por ello la asepsia en esta área es moderada 

y se puede aplicar los principios neuroarquitectónicos. 

Iluminación: Se recomienda el uso de la iluminación natural en gran parte del 

espacio, el uso de la luz artificial debe ser moderado de preferencia color blanco. 

Espacios naturales: Se recomienda no contar con vegetación en el espacio, 

debido al grado de asepsia que debe tener el espacio, sin embargo, se puede tener 

visuales a través de grandes ventanas hacia espacios naturales. Se puede adaptar 

decoración artificial que simulen vegetaciones dentro de este espacio. 

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde, 

azules acompañados con mobiliarios confortables, ayuda tener un ambiente 

relajante. 

Techos: Se recomienda emplear techo con altura normal, para que sea un 

espacio agradable al paciente y personal médico. 

Elementos Arquitectónicos: Se recomienda la aplicación de techos o paredes 

rectos debido a la funcionalidad del espacio. 

 



 

 
 

 

    

Propuesta de aplicación de principios neuroarquitectónicos - 

Quimioterapia 



 

 
 

 

 

Planta de Propuesta de infraestructura oncológica diseño con 

neuroarquitectura 

AMBIENTES CON NIVEL DE ASEPSIA MODERADA 

Radioterapia, Quirófano, Unidad Hospitalización y Unidad de Cuidados 

Intensivos: Debido al grado de asepsia, requerimientos técnicos estrictos y el equipo 

médico que se usa en estos ambientes, la aplicación de los principios 

neuroarquitectónicos son mínimos. 



 

 
 

Iluminación: Se recomienda el uso de la iluminación artificial debe ser color blanco, 

debido a los diferentes procedimientos que se realizan en estos espacios. 

Espacios naturales: Se recomienda no tener elementos naturales en estas 

áreas debido a su grado de asepsia que debe tener, sin embargo, se puede usar 

soluciones tecnológicas para generar ambientes confortables. 

Colores: Se recomienda el uso del color blanco para estas áreas, para mayor 

reflexión de la luz que ayude al trabajo médico. 

Techos: Se recomienda emplear techo con altura normal o según al tipo de 

espacios que requieran los equipos médicos para cada área. 

Elementos Arquitectónicos: Se recomienda la aplicación de techos o paredes 

rectos debido a la funcionalidad del espacio. 

 

 

Propuesta de aplicación de principios neuroarquitectónicos - 

Hospitalización 

 



 

 
 

 

Propuesta de aplicación de principios neuroarquitectónicos - 

Radioterapia 

 

Propuesta de aplicación de principios neuroarquitectónicos - 

Radioterapia (Pantalla en el techo) 

Estas recomendaciones, que se tendrán en cuenta según el nivel de asepsia 

requerido por los pacientes oncológicos en los diferentes ambientes, deberán ser 

consideradas por el Ministerio de Salud para su incorporación a la normativa vigente, 

como la A.50. Del mismo modo, se insta a los hospitales a nivel nacional a que tomen 

en cuenta la implementación de estos criterios arquitectónicos destinados para el 

paciente oncológico. 



 

 
 

Anexo R: Imágenes de la recomendación del O.E. 4. 

 

 

Propuestas de Patio Central 



 

 
 

 

 

Uso del patio central en el diseño 



 

 
 

   

 

Propuesta de espacios exterior aprovechando la iluminación solar 



 

 
 

  

 

Propuesta del empleo de la curva - fachada 



 

 
 

   

 

Propuesta del empleo de la curva - Fachada e interior 



 

 
 

  

 

Propuesta arquitectónica del empleo del color 

 



 

 
 

Anexo S: Imágenes de la recomendación del O.E. 5. 

 

Sensación y Neurotransmisor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo T : Correo de confirmación de recepción del articulo científico. 


