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Resumen
Este estudio se centra en la aplicacién de principios de neuroarquitectura en entornos
terapéuticos para pacientes oncoldgicos en la Provincia del Santa. El objetivo principal
es comprender la aplicacion de la Neuroarquitectura en el disefio de un espacio
terapéutico para pacientes oncol6gicos en la Provincia del Santa. Tras la evaluacion
realizada en los dos hospitales de la Provincia del Santa que brindan el servicio
oncoldgico, como el Hospital Eleazar Guzman Barron y el Hospital La Caleta, se logré
identificar las deficiencias de la aplicacién estos principios neuroarquitecténicos. Se
emple6 una metodologia cualitativa, enfocada en investigacion basica y utilizando la
metodologia de teoria fundamentada. Se enfatizé la importancia de considerar las
necesidades emocionales de los pacientes oncoldgicos al disefiar espacios,
proponiendo terapias complementarias y areas de apoyo emocional. Se subrayo la
necesidad de evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectonicos antes y
después de su implementacion. Los resultados mostraron mejoras significativas en el
bienestar emocional de los pacientes con la implementacion de principios
neuroarquitecténicos, evidenciadas por reducciones en el estrés y la ansiedad. Las
conclusiones resaltan la relevancia de la neuroarquitectura en el disefio hospitalario,

no solo para satisfacer necesidades fisicas, sino también emocionales.

Palabras Clave: Bienestar, Espacios, Neuroarquitectura, Oncologia, Terapéuticos.



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 Guzman Barron 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.



|. INTRODUCCION

La enfermedad del cancer ha emergido como una problematica predominante en el
mundo, dada su alta influencia en el bienestar psicologico y bienestar fisico de los
aguellos que se ven afectados. Este fendmeno constituye un reto significativo a su
sistema de salud estatal en diferentes paises, siendo la causante principal de
defunciones. Las proyecciones a nivel global se observan un alarmante pasando a
29.5 millones nuevos casos para el afio 2040, con 16.4 millones de defunciones por
cancer(Instituto Nacional del Cancer 2020). En Latinoamérica, se estima que los casos
aumentaran 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 cancer en 2020,
con una tasa de mortalidad significativa. El cAncer de estdbmago lidera las causas de
muerte con 4979 casos, seguido por pulmoén con 2595 y préstata con 2433 (The Global
Cancer Observatory 2020). En Ancash, el cancer ocupa el sexto lugar como causa de
fallecimiento, siendo superado por el COVID-19 y trastornos cardiovasculares
(Ministerio de Salud 2021). La atencion médica en esta region no solo se debe centrar
en la prevencién, como el diagnostico y finalmente el tratamiento; se hace evidente la
necesidad de brindar apoyo psicolégico y emocional a los pacientes y sus familiares
se considera fundamental como una forma esencial de respaldo.

La implementacién de la neuroarquitectura ha demostrado ser significativa en
la mejora del paciente, proporcionando un entorno arquitecténico adecuado (Medhat
Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023). La Organizacion Mundial de la Salud indico
sobre un incremento del 50% en los diagndsticos de trastornos de ansiedad y
manifestaciones depresivas en Perd (OMS). Aunque no hay investigaciones
epidemiologicas especificas sobre la salud mental en pacientes con cancer, se ha
propuesto la implementacion de Mindfulness como enfoque adicional a la terapia
cognitivo-conductual para abordar la ansiedad. (Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2018). Tal y como se puede visualizar en el Anexo J, se puede observar
el apoyo de un profesional y de los familiares.

La psicooncologia, como parte de la psicologia, se enfoca en su estado

emocional mental del paciente oncoldgico, explorando factores psicoldgicos,



conductuales y sociales que afectan la prevencion, riesgo y supervivencia. (lgelstrom
et al. 2023). Sin embargo, la asistencia psicolégica como el apoyo emocional son
insuficientes en muchos casos. En esta situacion, la arquitectura puede desempefiar
un papel fundamental en el cuidado de pacientes con cancer en la provincia del Santa,
proporcionando un ambiente de cuidado bien planificado que mejore tanto su bienestar
emocional como fisico. Al abordar esta realidad, se identifica la necesidad de una
investigacion enfocada en la provincia del Santa, se observa una preocupante carencia
de enfoques psicooncoldgicos integrales y de disefio de espacios terapéuticos
adecuados para brindar el soporte emocional necesario a pacientes con cancer y sus
familiares.

Teniendo como problematica el hecho de que las infraestructuras existentes no
estaban disefiadas para fomentar la comodidad, la conexion con la naturaleza y
presentaba deficiencias en iluminacion, separacion de espacios y accesibilidad, estos
aspectos generaron un entorno que no favorecia la recuperacion integral de los
pacientes, afectando negativamente su estado emocional y mental.

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén. localizado en el distrito de Nuevo Chimbote para el afio 2022, el area
de atencion oncolégica de consulta externa atendio a 2,814 pacientes, situandose el
segundo lugar en la regién en cuanto a la frecuencia de casos de cancer a nivel
nacional. (Unidad de Estadistica 2023). En el mismo sentido, las personas
diagnosticadas con esta enfermedad. reciben atencién en entornos poco apropiados
para su bienestar emocional, ya que carecen del equipamiento necesario para ofrecer
un tratamiento completo. La atencién brindada en dichos consultorios oncolégicos se
limita a cuidados paliativos, sin considerar un enfoque integral que contemple la
psicologia 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
arquitectonicas.

En contraste, en el Hospital la Caleta en Chimbote, existe el consultorio
oncologico destinado al diagndstico de cancer, pero carece de un espacio dedicado
para brindar atencién psicolégica de los pacientes con cancer como sus familiares, de

la misma manera cuentan con instalaciones inadecuadas para su atencion, 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 arquitecténicas que
enfrentan los pacientes oncolégicos.

En consonancia con lo establecido por (Jiang et al. 2023), en la formulacion del
problema destaca la necesidad de explorar nuevas perspectivas. Este vacio en el
enfoque terapéutico resalta la importancia de explorar nuevas perspectivas, como la
neuroarquitectura, en la concepcién de espacios que promuevan la sanacion integral.
En este sentido se plantea la siguiente interrogante: ¢De qué manera la
neuroarquitectura contribuye en el disefio de espacio terapéutico para pacientes
oncoldgicos en la provincia del Santa?

La fundamentacion de este estudio, sustentada en la Justificacion Funcional, se
arraiga en la necesidad manifiesta de contar con un espacio especializado que ofrezca
atencion psicolégica y emocional tanto a los pacientes afectados con cancer como a
sus parientes. Al mismo tiempo, se respalda con una Justificacién tecnoldgica,
proponiendo la aplicacion de recursos innovadores, como aplicaciones para
dispositivos moviles, plataformas de TelePsicologia, sistemas de supervision remota y
la utilizacion de fuentes de energia sostenible, con el fin de tener una eficiente entrega
de servicios en un centro. En cuanto la Justificacion Metodoldgica, se seleccion6
cuidadosamente un enfoque de investigacion que permitird una exploraciéon profunda
de la neuroarquitectura en la concepcion de espacios terapéuticos para personas
afectadas por cancer en la provincia del Santa. La metodologia incluye revision
documental, exploracion de literatura cientifica y entrevistas con expertos, todos
disefiados para comprender como el disefio espacial influye en las emociones de los
pacientes.

Desde la perspectiva de la Justificacion social, la investigacion se enfoca en la
concepcion de espacios terapéuticos beneficiosos para los pacientes oncolégicos y
sus parientes, buscando generar conciencia sobre la importancia de considerar
aspectos emocionales en el disefio arquitectonico de entornos de atencion médica.

Por ultimo, contamos con la Justificacion de disefio arquitectonico, destaca la
importancia de implementar principios de la Neuroarquitectura para disefiar espacios

terapéuticos, zonas de descanso y espacios ajardinados con fines terapéuticos en el
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disefio, subrayando asi la influencia directa del entorno fisico en el bienestar emocional
tanto de los pacientes como de sus familias. Como nos indica (Islam y Samsudin 2020),
el objetivo de una investigacién tiene como propdésito o la meta que se busca alcanzar
con el estudio cientifico.

El objetivo de la investigacion puede ser exploratorio, descriptivo, explicativo o
aplicado, segun el grado de comprension existente sobre el tema, la naturaleza del
problema y la utilidad de los resultados. Por ello la base de esta investigacion se
encuentra en un Objetivo General que consiste en “Comprender la aplicacién de la
neuroarquitectura en el disefio de un espacio terapéutico para pacientes oncoldgicos
en la provincia del santa”. De los cuales se derivan sus objetivos especificos que son:
Explorar los principios de disefio neuroarquitectonico aplicados en espacios
terapéuticos. Interpretar las necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes
con cancer. Evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitecténicos en espacios
terapéuticos y emocionales. Generar propuestas creativas y efectivas sobre coémo la
neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores. Reflexionar
sobre la influencia de elementos neuroarquitectonicos en espacios terapéuticos para

pacientes oncolégicos, evaluando su impacto en la experiencia y bienestar emocional.



ll. MARCO TEORICO
Asi como nos establecieron (De Ledn-Casillas y Moreno-Torres 2020), se configura
COMO una exposicion de conceptos, teorias y modelos fundamentales para sustentar
el problema de estudio.

En los antecedentes, segun (Ahmed Shaaban, Kamel y Khodeir 2023),
“Exploring the architectural design powers with the aid of neuroscience (little architect’s
adventure)“, el objetivo explorar como el disefio arquitectonico puede afectar el
desarrollo cerebral y emocional, especialmente en nifios. Se utilizd6 el método mixto
para analizar los efectos de elementos arquitectonicos en areas especificas del
cerebro y comportamientos diarios. Los resultados sugieren que el disefio influye al
bienestar emocional y cognitivo, la integracion de elementos naturales para mejorar la
salud. Concluyé que la neuroarquitectura, un campo emergente, impacta
positivamente en la vida mediante el disefio consciente en entornos inclusivos y
multisensoriales, especialmente para nifios, mejoran tanto el bienestar fisico como
emocional.

Como nos indico (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 fisica en espacios construidos.
Optaron por una metodologia cualitativa, con neuroimagen funcional vy
electroencefalogramas para analizar como los elementos arquitecténicos afectan la
actividad cerebral y la salud. Los resultados indicaron que la exposicion a la
iluminacién artificial durante la noche puede tener efectos negativos en la salud,
mientras la interaccion con la luz natural puede reducir la rumiacion y mejoraba el
bienestar psicoldgico. Los factores arquitectonicos como la altura del techo, el tamafio
de las puertas, los colores de las paredes y la relacién entre los edificios también
pueden afectar la emocion y la cognicion. Se concluyd que la neuroarquitectura tenia
el potencial pasado de mejorar la salud considerando disefio, exposicion a la luz y
actividad fisica. Se recomendé a arquitectos y disefiadores considerar principios de

neurociencia para mejorar el nivel de vida y salud.



Asi mismo, (Higuera-Truijillo, Llinares y Macagno 2023), "Cognitive-Emotional Design
and Study of Architectural Space: A Scoping Review", el objetivo exploré la
neuroarquitectura y sus enfoques precursorios a través de un enfoque cualitativo
estructurado en cinco fases formulacion de obijetivos, localizacidon de estudios,
seleccidon de estudios, analisis - sintesis, y presentacion de resultados, utilizando los
criterios de Denyer y Tranfield. Los hallazgos sefalaron que la neuroarquitectura es
una disciplina emergente que busca comprender como el disefio de los espacios
arquitectonicos afecta la cognicion y las emociones humanas. Estudios demostraron
la influencia del disefio de espacios en la prestacion de cuidados, la capacidad de
recordar, el estado emocional y el nivel de satisfaccion de los individuos. La conclusion
sugiere que la neuroarquitectura tiene el potencial de mejorar el bienestar con espacios
mas saludables.

Asimismo, (Medhat Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023),“Designing for
human wellbeing: The integration of neuroarchitecture in design -A systematic review”,
la investigacion explor6é y analiz6 la Neuroarquitectura, centrada en lo cognitivo,
emocional, conductual y fisiolégico para aplicarlo en el disefio construidos. Con un
enfoque cualitativo y un analisis sistematico, se buscaron exhaustivamente articulos
en inglés sobre Neuroarquitectura en bases académicas. Los resultados indicaron que
la neuroarquitectura se enfoca en cuatro pilares del bienestar humano, y su integracion
en la arquitectura mejora el bienestar y la salud. Se concluy6é que, como disciplina
emergente, tenia potencial pasado para aumentar el bienestar a través del disefio de
espacios.

A continuacién, como nos indica (Wang et al. 2022), "The Embodiment of
Architectural Experience: A Methodological Perspective on Neuro-Architecture”, el
propésito de la investigacion explord la neuroarquitectura para guiar el disefio de
espacios. Para ello, Se utiliz6 una metodologia cualitativa, revisando literatura sobre
percepcion y neurociencia. Los resultados sugieren que la neuroarquitectura ofrece
una vision completa de como los entornos afectan a las personas. Destaco la
importancia de la colaboracion interdisciplinaria. Concluyé que la neuroarquitectura
podria mejorar el entendimiento de la interaccidbn humana con entornos, informando

asi el disefio de arquitectura.



Conforme nos sefiala (Mahmood 2021)," The role of evidence-based design in
informing health-care architects ", el propdsito de la investigacion fue explorar el uso
del disefio basado en evidencia (DBE) en las decisiones en los arquitectos de la salud.
Se ello, a cabo una revision bibliografica que revelo la utilidad del DBE al proporcionar
herramientas para decisiones informadas en la creacion de edificios saludables. Las
conclusiones subrayan la importancia del DBE en la mejora de la calidad de la
arquitectura sanitaria, pero se enfatizd la urgencia de investigar mas para mejorar la
comprension en la integracion y superar las barreras existentes.

Segun (Xochitemo-Pérez y Pujol-Martinez 2021), “Neuroarchitecture: Beyond a
spatial sensation”, el propdsito fue demostrar que la arquitectura va mas alla de su
funcién préctica, poseyendo una dimension estética y simbolica vinculada al arte.
Utilizando un enfoque cualitativo, se analizaron ejemplos arquitecténicos que
respaldan esta idea. La investigacion explor6 la esencia de la arquitectura,
enfocAndose en sus aspectos artisticos y su relacion con el entorno y el
comportamiento humano. Los resultados iniciales indicaron que el disefo
arquitectonico influye en respuestas emocionales y fisioldgicas, destacando la
importancia de considerar estos efectos para el bienestar y la salud de las personas.

Segun 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 psicologia ambiental y la
neurociencia. ElI enfoque combiné métodos cualitativos y cuantitativos para medir
respuestas cerebrales vy fisioldgicas, revelando la influencia significativa del espacio
fisico en el bienestar y comportamiento de las personas, con variaciones segun el
tiempo de ocupacion y la frecuencia de exposicion. En conclusion, se subrayo la
relevancia de entender como la arquitectura afecta el cerebro humano, empleando la
psicologia ambiental y la neurociencia para evaluar las respuestas ante distintos
entornos arquitectonicos.

Siguiendo el trabajo de (Pang, Adams y Lee 2018), “Architecture’s creative
contributions to healing: oncology patients in the Cedars Cancer Centre”, el propdésito
se buscé es apreciar apreciar la contribucion de la arquitectura a la rehabilitacion de

pacientes con cancer. Se utilizaron métodos cualitativos y enfoques arquitectonicos y
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etnograficos para examinar las experiencias pasadas de los pacientes segun metas
de disefio basadas en evidencia. Los hallazgos se centraron en mejorar la interaccion
médico-paciente, reducir la ansiedad y empoderar a los pacientes. La conclusion
pasada sugiere aplicar lecciones arquitectdnicas para aumentar la empatia hacia el
impacto del espacio en la enfermedad, fortalecer las relaciones meédico-paciente y
aplicar principios de Atencion Integral de la Persona en el disefio de la atencion
médica.

Segun 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 disefio de edificaciones y entornos.
La metodologia cualitativa, basada en la revision de estudios, demostré que la
arquitectura tenia potencial para influir en el comportamiento y el estado de salud de
las personas. Los arquitectos aplicaron conocimientos neurocientificos para mejorar
cognicion y bienestar en sus disefios. En conclusion, la neurociencia se presenté 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 mas saludables y productivos.

De acuerdo a (Gutiérrez 2018), “Neuroarquitectura, creatividad y aprendizaje en
el disefio arquitectonico”, el propdsito es examinar la conexion entre la Psicologia, la
Neurociencia y el Disefio Arquitectonico, para fundamentar la ensefianza de la
arquitectura de manera mas original y universal. Se utilizé la revision de diversas
fuentes literarias, incluyendo articulos cientificos, libros y publicaciones especializadas
sobre neuroarquitectura y su relacion con la creatividad, asi como el papel del
aprendizaje en el disefio arquitectonico. Los resultados sefialan que la aplicacion de la
neurocienciay la psicologia en el proceso de concepcion arquitectonica puede generar
innovacion, conocimientos y originalidad, especialmente en el entorno interno que
influye en el estado emocional y psicolégico del usuario. En conclusion, la
neuroarquitectura puede aportar herramientas metodoldgicas y conceptuales para
potenciar la creatividad, el aprendizaje en el disefio arquitectonico y mejorar la calidad

de vida de los usuarios de espacios arquitectdnicos.



Segun (Shemesh etal. 2017), “Affective response to architecture — investigating
human reaction to spaces with different geometry”, el estudio busco entender la
respuesta humana a diferentes configuraciones de espacios arquitectonicos. Se
realizaron dos fases: encuestas y analisis de datos con sensores avanzados. Los
resultados indicaron que las distintas geometrias afectan la percepcion mental. La
primera fase revel0 respuestas variadas entre los participantes, mientras que la
segunda mostré discrepancias en las respuestas mentales. La conclusién destaca la
importancia de considerar la respuesta emocional al disefiar espacios arquitectonicos,
proporcionando herramientas para crear ambientes con respuestas emocionales
positivas.

Segun (Banaei et al. 2017), “Walking through Architectural Spaces: The Impact
of Interior Forms on Human Brain Dynamics®, exploraron la conexion entre el disefio
arquitectonico y la percepciéon humana mediante herramientas neurocientificas,
analizando formas, movimientos en espacios virtuales, junto con registros de actividad
cerebral (EEG), revelando que la percepcion de formas arquitecténicas 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 arquitecténicas,
permitiendo un andlisis en tiempo real de la actividad cerebral durante la interaccion
con entornos virtuales.

Segun (Dan 2016), “Rehabilitative and therapeutic neuroarchitecture”, explord
la neuroarquitectura para mejorar la estabilidad emocional y la salud en entornos
terapéuticos, utilizando enfoque cualitativo y revision de literatura, se identifico
principios de disefio respaldados por evidencia para reducir el estrés y ofrecer
distracciones positivas en entornos de atenciéon médica. El estudio respaldé principios
de disefio para reducir el estrés y brindar distracciones positivas en entornos médicos.
En conclusion, destac6 la importancia de la neuroarquitectura en la creacion de
ambientes terapéuticos y rehabilitativos, promoviendo la recuperacion y bienestar.

Segun (Chandwani et al. 2012), “Cancer-Related Stress and Complementary
and Alternative Medicine: A Review”, se investigo el uso de terapias complementarias
y alternativas (CAM) en pacientes con cancer para el manejo del estrés, empleando

una revision sistematica, 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 meditacion, el yoga y la acupuntura, en conclusion
se proporciono informacioén valiosa sobre el uso de CAM para el manejo del estrés en
pacientes con cancer, subrayando la importancia de evaluar cuidadosamente los
riesgos y beneficios de estas terapias en el contexto del tratamiento oncolégico.

Para tener un mejor entendimiento de nuestra categoria 1. La
Neuroarquitectura, se tuvo en cuenta lo que indicé (Medhat Assem, Mohamed Khodeir
y Fathy 2023), fue una disciplina que fusiona la Neurociencia y la Arquitectura, se
dedico a disefiar entornos que abordaran los pilares del bienestar humano: fisico,
intelectual, emocional y social. Segun (Zisch 2020), este ambito resultd de la
combinacion entre la arquitectura y la neurociencia, con el propdésito de comprender
como el disefio arquitectonico afecta la experiencia humana y cerebral. complejidad e
incertidumbre en lugar de buscar respuestas simplistas. Asi mismo, segun (Castilla,
Higuera-Trujillo y Llinares 2023), esta disciplina combiné la arquitectura con la
neurociencia, focalizandose en analizar como la configuracion de espacios fisicos
influyd en la actividad cerebral y el comportamiento humano.

Asi mismo, segun (Chiamulera et al. 2017), fue un campo interdisciplinario
emergente que se enfocd en la interaccion entre el cerebro y los espacios construidos.
Este campo ha desarroll6 paradigmas conceptuales y marcos empiricos para
comprender cédmo los espacios construidos afectan la cognicién, el comportamiento y
la salud mental. Conforme (Rad et al. 2023), fue un campo de estudio interdisciplinario
gue buscd comprender como el entorno construido afectaba la actividad cerebral y el
comportamiento humano. Esta disciplina combind la arquitectura y la neurociencia
para explorar como los espacios fisicos pueden influir en la salud, el bienestar y la

productividad de las personas.
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Tabla 1. Categoria y sub categoria de la primera categoria.
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Fuente: elaboracion propia

Dentro de nuestra sub categoria 1, la neurociencia, (Djebbara et al. 2022), la
neurociencia fue un emocionante ambito interdisciplinario que se centré en el estudio
minucioso del sistema nervioso y su estrecha conexion con el comportamiento, asi
como la cognicién humana. Segun (Karakas y Yildiz 2020), fue un apasionante campo
de estudio interdisciplinario que se dedicdé exhaustivamente al sistema nervioso,
explorando su intrincada conexién con el comportamiento y la cognicion. Ademas, nos
indico (Krendly Betzel 2022), fue un &mbito de investigacion que concentrd su atencion
en el sistema nervioso y su operatividad. Este campo de estudio se extendio desde el
nivel mas basico, molecular y celular, hasta el nivel de sistemas y comportamiento.
Continuando (Schmied y Jamaludin 2023), fue un ambito de investigacion que se
enfocd en el sistema nervioso, explorando su vinculo con el comportamiento y la
cognicion. Conforme a (Eberhard 2009), para poder entender mejor el cerebro, los
neurocientificos utilizaron una diversidad de herramientas de vanguardia, como la

resonancia magnética y la electroencefalografia.
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Conforme a (Sternberg y Wilson 2006), fue un emocionante campo interdisciplinario
gue se sumergio en el apasionante estudio del sistema nervioso y su estrecha relacion
con el comportamiento, asi como con la cognicidon. Para mayor entendimiento de
nuestros indicadores se encontraran en el Anexo K.

Al continuar comprendiendo la sub categoria 2, espacio sanador, segun de (de
Oliveira et al. 2021), ese concepto que se referia a un ambiente que promovia la
curacién de las personas, asi como su bienestar emocional y fisico. Asi también
tenemos a (Engineer, Ida y Sternberg 2020), se mencion6 que eran aquellos entornos
fisicos disefiados para optimizar la salud, el bienestar y el rendimiento humano.
Segun (DuBose et al. 2018), eran ambientes disefiados para fomentar la cohesion del
cuerpo, la mente y el espiritu, apoyando la sanacion en el bienestar de las personas.
Estos espacios se basaron en una serie de variables arquitectonicas que influyeron en
los constructos psicologicos, de autoeficacia, sociales y funcionales relacionados con
la sanacion. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se encontraran en el
Anexo L.

Dentro de nuestra sub categoria 3, Disefio basado en la evidencia, como nos
indico (Navarrete 2021), fue un concepto ampliamente conocido y aplicado en diversos
campos, como la medicina y la educacion. Se referia al uso consciente de la evidencia
mas sblida y actualizada para realizar elecciones informadas en el tratamiento de los
pacientes, sus cuidados, o en el ambito educativo. También tenemos lo que nos indico
(Cambra Rufino, Paniagua Caparrés, & Bedoya Frutos, 2020), fue una metodologia
gue se inspiré en los fundamentos de la medicina basada en evidencias para poder
aplicar al &mbito de la arquitectura y el urbanismo.

Conforme a (Rafeeq y Mustafa 2021), se baso6 en factores que los disefiadores,
arquitectos podian controlar para hacer una diferencia significativa en la satisfaccion
del paciente, los niveles de medicacién, la calidad de vida, los patrones de suefio, los
tiempos de tratamiento u otros aspectos relacionados con la calidad de vida del
personal, su desempeiio y satisfaccion laboral. Por otro lado, (Hamed, El-Bassiouny y
Ternes 2017), se utilizo sobre todo dentro del ambito de la atencion medica, en el cual
se ha demostré que el disefio del entorno fisico puede afectar la recuperaciéon de los

pacientes, disminuir el nivel de estrés, asi como la ansiedad, para potenciar la
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satisfaccion del paciente, asi como el personal médico. También (Brambilla y
Capolongo 2019), nos indic6 este enfoque buscd mejorar la calidad y experiencia del
entorno construido mediante la utilizacion de investigaciones confiables para guiar las
decisiones de disefio. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se
encontraran en el Anexo M.

Para entender la categoria 2, Espacios Terapéuticos, se tomd en cuenta lo
indicado por (Saar-Heiman, Krumer-Nevo y Lavie-Ajayi 2018), quienes explicaron el
entorno fisico y emocional en el que se llevo a cabo la intervencion terapéutica. Es un
espacio seguro, confidencial donde el cliente podia sentirse cobmodo para explorar sus
pensamientos y emociones. El impacto del ambiente en la terapia se reconocié como
crucial para el éxito en trabajo social y psicologia. Asi mismo (Liddicoat 2019), se refirié
a los entornos fisicos y psicolégicos donde se llevan a cabo procesos de terapia con
ayuda del asesoramiento. Estos lugares podian considerarse como un lugar
"embrujado” cargados de emociones con experiencias pasadas provocando
conexiones con traumas.

Segun (Biglin 2020), el lugar fisico tenia el potencial de mejorar tanto el
bienestar emocional como el fisico de las personas que lo utilizaban, investigadores
exploraron cémo los lugares pueden actuar terapéuticamente. Segun (Thoma,
Schwanzl y Galbusera 2022), son entornos institucionales utilizados para tratar a
pacientes con trastornos mentales. Se exploré cémo los espacios terapéuticos abiertos
o cerrados, podian influir en el proceso de recuperacion que sigue el paciente. Segun
(Moreno-Poyato et al. 2023), una intervencion de enfermeria que se implementada en
unidades de salud mental agudas para mejorar la relacion terapéutica entre
enfermeras y pacientes. La intervencion se fundamento en la generacion de un espacio
fisico - emocional seguro, siendo reservado para el paciente, donde se fomenta la
comunicacién, la expresiéon de emociones y pensamientos. Segun (Wang, Cui y Xu
2018), se hablé de un lugar concreto considerado saludable que fomenta el bienestar
y la salud personal. Este espacio podia ser un entorno natural, como un bosque 0 un

lago, o un espacio construido, como un hospital o una clinica.

13



Tabla 2. Categoria y sub categoria de la segunda categoria.
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Para explicar esta sub categoria 1, Arquitectura emocional, es necesario tener
en cuenta lo indicado por (Jung, Sherzad y Arar 2021), describieron un enfoque de
disefio 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 interaccion entre las emociones humanas y la arquitectura. En lugar
de simplemente disefiar 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 residian o visitaban dichos
espacios. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se encontraran en el
Anexo N.

Para explicar esta sub categoria 2, Bienestar Emocional, segun (Osann et al.
2023), nos refiere a la evaluacion 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 incluyé aspectos como la felicidad, la sensacion de

bienestar en la vida, la valoracibn 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 habrian superado el cancer
de ovario en etapas avanzadas. Segun (lovino, Koslouski y Chafouleas 2021), se
trataba de como las personas se sentian 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.

Segun (Lamers etal. 2012), era un estado de bienestar subjetivo que se
encontraba relacionado con las emociones principalmente positivas, asi como iba el
proceso de la vida del individuo . Al contar con sentirse bien mentalmente, la vision
gue tiene de la vida cambiaba. Para mayor entendimiento de nuestros indicadores se

encontraran en el Anexo N.

15



lIl. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Asi mismo se utilizara el tipo de investigacion basica, como nos indicaron
(Mikolajewicz y Komarova 2019), esta investigacion buscaba generar nuevos
conocimientos sobre fendmenos sin aplicaciones inmediatas. A diferencia de la
investigacion aplicada, que resuelve problemas especificos, la investigacion basica es
fundamental para el progreso cientifico y la innovacion. Aunque a veces recibe menos
financiamiento y reconocimiento, es crucial apoyarla para garantizar el avance del
bienestar de la humanidad.

3.1.2. Disefio de investigacion:

Pero se le dio méas énfasis a la investigacion teoria fundamentada, como indico
(Palacios Rodriguez 2021), este método de investigacion cualitativa, que ha
experimentado un notable aumento en popularidad en los dltimos afios debido a su
capacidad para abordar fenébmenos y problemas que son dificiles de analizar desde
una perspectiva positivista. Este método se caracterizé por su sistematicidad y
flexibilidad, lo que permitié analizar datos y construir teorias basadas en ellos. Es
importante comprender los supuestos, limitaciones y alcances de la teoria
fundamentada antes de utilizarla en una investigacion.

El enfoque metodoldgico es cualitativo, ya que este método de recopilacion de
datos facilité la creacidon de conocimiento a través de informacion no numeérica y no
cuantificable, al recolectar informacion en un instante Unico sin intervenir ni manejar
las variables del estudio (Merriam y Grenier 2019). Esta perspectiva posibilitd la
exploracion y comprension de las vivencias, emociones y significados atribuidos por
los participantes a su experiencia en los entornos hospitalarios hasta la fecha en que
se llevo a cabo la investigacion.
3.2Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

La matriz de categorizacion jugo un papel fundamental al visualizar y analizar
los datos, facilitando la comparacion y el examen eficiente de la informacién. Segun
(Vives Varela y Hamui Sutton 2021), las categorias fueron construidas previamente a

la investigacion y se utilizaron como marco tedrico para la recopilacion y analisis de
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datos, mientras que las subcategorias fueron elementos que se derivaron de las
categorias y permitieron una mayor especificidad en la organizacion de la informacion.
Como se podra observar en la tabla de categorizacion aprioristica en el Anexo A, para
mayor entendimiento del trabajo realizado

Tabla 3 Categorias de estudio de la Investigacion

NUMERO CATEGORIAS
Categoria 1 La Neuroarquitectura
Categoria 2 Espacios Terapéuticos

Fuente: elaboracion Propia.

Tabla 4. Categorias y sub categorias de la investigacion

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Neurociencia

La Neuroarquitectura Espacio Sanador
Disefio Basado en la Evidencia

Arquitectura Emocional

Espacios Terapéuticos

Bienestar Emocional

Fuente: elaboracion Propia.

Segun (Giesecke Sara Lafosse y Giesecke Sara Lafosse 2020), esa
metodologia representaba una opcion para organizar niveles de investigacion sobre
un fenémeno social, relacionando categorias, objetivos y métodos.

3.3 Escenario de estudio

La ubicacion del estudio se encontrara en la region 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 Region

Ancash y la Provincia del Santa.
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ANCASH SANTA

Figura 1 Mapa Region 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 esta integrado en la region de
Ancash, se encuentra geograficamente ubicado aproximadamente a 9°07'17"S lado
latitud sur y 78°31'51"0 lado longitud oeste. La elevacion en Nuevo Chimbote fluctia
en su extension territorial, iniciando desde los 4 metros sobre niveles del mar en las
areas mas planas y alcanzando altitudes mas 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 regién de Ancash.

En términos de superficie, Nuevo Chimbote cubria una extension cercana de
389.84 kilbmetros cuadrados, representando alrededor del 2.5% del total del area
territorial de la regién de Ancash. Segun el censo de 2017, la provincia del Santa tenia
una poblacién de 435,804 habitantes, mientras que la ciudad de Chimbote contaba
con 214,896 habitantes y Nuevo Chimbote tenia una poblacién de 103,032 habitantes.
Esta distribucion se puede apreciar en la Figura 6, que muestra las zonas urbanas que

conforman la ciudad de Chimbote, asi como el distrito de Nuevo Chimbote.
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Figura 2. Areas Urbanas de Chimbote y Nuevo Chimbote

El progreso y la planificacion para el nuevo distrito de Nuevo Chimbote fueron
impulsados a raiz del crecimiento constante de las industrias pesquera y siderurgica
en Chimbote, generando la necesidad de extender la zona urbana hacia el sur de la
ciudad. El establecimiento de la primera area urbanizada, Buenos Aires, en 1958, jugo
un papel fundamental en el crecimiento de la ciudad. A partir de 1960, se establecieron
ocupaciones cerca del rio Lacramarca, mas tarde conocido como Villa Maria.
Posteriormente, el Ministerio de Fomento y Obras Publicas dio luz verde a proyectos
urbanisticos en la region.

El potente terremoto de 1970 provoc6 dafios graves en las infraestructuras de
la ciudad, lo que llevé a la aprobacién en 1974 del "Plan Maestro de la Ciudad de
Chimbote". Este plan establece que la extension urbana debia ocurrir hacia el sur, con
una conexion entre ambas areas urbanas. Al mismo tiempo, el Ministerio de Salud
solicito a CRYSA un terreno en Chimbote, hacia el sur, con el fin de la construccion de
un nuevo hospital. En 1975, mediante el Decreto Ley N° 19967, se defini6 la zona de
impacto, abarcando las provincias de Huarmey, Santa y Casma, con una poblacion
estimada de alrededor de quinientos mil habitantes. El desarrollo del hospital fue
posible con el respaldo financiero otorgado por el Gobierno Aleman como parte de sus
programas de colaboracion. En la Figura 7, se representa la distribucién por sectores

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

En Chimbote, el sistema de transporte exhibia una configuracién caracteristica,
marcada por la disposicion lineal de las vias que seguian la orientacién de sur a norte
de la Carretera Panamericana, desplegandose a lo largo y ancho de toda la urbe. La
red primaria de vias 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, enlazandose
posteriormente con la Avenida Industrial y la Avenida José Galvez. Un componente
crucial de esta red era la Avenida Victor Raul Haya de la Torre, reconocida también
como Avenida José Pardo, que emergia como un vital corredor vial originado en el
Distrito de Nuevo Chimbote con la denominacion de Avenida Pacifico. Al adentrarse
en la trama urbana, esta avenida se extendia por el paisaje citadino, entrecruzandose
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 Via
Expresa en el Distrito de Nuevo Chimbote. Finalmente, las vias 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 vias principales que cruzan la

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

Se establecié que la ubicacion idonea para el proyecto seria Nuevo Chimbote,
considerando que el area seleccionada debia ser accesible tanto para vehiculos como
para peatones, asegurando asi una circulacion eficiente y efectiva tanto para el publico
en general como para los pacientes. Como se puede visualizar en las Figura 9, la

zonificacion de la ciudad de Chimbote y el distrito de Nuevo Chimbote.
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Figura 5. Plano de Zonificacién Chimbote y Nuevo Chimbote
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Ademas, se habia evitado la proximidad a zonas que no representaran riesgos para la
salud, evitando la proximidad a instalaciones industriales, establos, lugares de
almacenamiento de residuos, depdsitos 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 precaucion se extendio
a garantizar que el terreno elegido estuviera exento de fallas geoldgicas, depresiones
y areas propensas a inundaciones. zona que pudiera comprometer la salud y
seguridad publica. Ademas, se verificd que el terreno seleccionado estuviera libre de
fallas geolégicas, hondonadas y areas propensas a inundaciones, como indicaba la
norma A.050. Como se puede visualizar en las Figura 10, las vias principales del

distrito de Nuevo Chimbote.

Figura 6. Plano Vial de Nuevo Chimbote

En la zona de Nuevo Chimbote, los veranos solian ser breves, humedos y
calurosos, caracterizados por una escasa presencia de lluvias. En contraste, los
inviernos eran generalmente prolongados, secos y frescos, acompafados de cierta
presencia de nubes. La temporada calida abarcaba alrededor de 2.7 meses, siendo
febrero como el mes mas calido, con temperaturas promedio maximas alcanzando los
23°C. En contraposicion, la temporada fria se extendia aproximadamente durante 4.1
meses, con temperaturas maximas promedio que descendian a los 19°C. Septiembre

se destacaba como el mes mas frio, con temperaturas promedio que oscilaban entre
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15°C y maximas que oscilaban entre los 18°Ccomo maximo. Como se puede visualizar
en las Figura 11, el promedio de temperatura maxima y minima existente en la ciudad
de Chimbote.
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Figura 7. Promedio de temperatura max. y min.

En la representacion gréafica, se exhibian las temperaturas medias por hora a lo
largo de todo el afio, junto con la variacion en la presencia de nubes en diferentes
periodos. La temporada con menos nubosidad se prolongaba aproximadamente
durante 6.1 meses, siendo agosto el mes con mayor despeje. En contraste, la
temporada mas 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.
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La extension de la luz natural a lo largo del afio permanecia notablemente,

fluctuando solo en 39 minutos dentro de las 12 horas diarias. El dia de menor duracién

de luz solar ocurria el 21 de junio, mientras que el de mayor duracion era el 21 de

diciembre. También se observaban las horas de amanecer y atardecer

experimentaban variaciones, registrando el amanecer mas temprano el 16 de

noviembre y con el atardecer mas tardio 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.
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Figura 9. Hora de Luz - El amanecer y el atardecer, incluyendo el
periodo de crepusculo
La direccion y velocidad media del viento en una extensa area se distinguian
por la presencia de vientos fuertes durante 5.4 meses al afio, con una velocidad
promedio de 13.1 km/h. La velocidad mas elevada se registraba en agosto, alcanzando
los 15.2 km/h. Durante 6.6 meses, la climatologia era mas apacible, siendo febrero el
mes de menor actividad, con una velocidad promedio de 10.90 km/h. Este patrén se
puede apreciar en la Figura 14, que ilustra la rosa de vientos para la ciudad de
Chimbote.
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3.4Participantes

En el desarrollo de esa investigacion, la cuidadosa seleccion de los
participantes desempef6 un papel esencial en la comprension y disefio adecuado de
espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos en Chimbote. Segun (Hernandez
Sampieri 2022) , las personas o entidades que formaron parte de esa investigacion, 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 informacion directa sobre el fendmeno investigado, mediante
entrevistas, cuestionarios, observaciones, pruebas, etc. Los participantes secundarios
fueron aquellos que aportaron informacion indirecta o complementaria sobre el
fendbmeno investigado, mediante documentos, registros, testimonios, etc. La eleccion
de participantes se baso en el disefio, objetivos y disponibilidad de la investigacion.

En ese estudio, los participantes fueron identificados como arquitectos
especialistas en neuroarquitectura y pacientes oncoldgicos, cuyas experiencias y
conocimientos informaron el disefio de esos espacios. La seleccidn de los participantes
se fundament6 en un muestreo no probabilistico por conveniencia, dada la naturaleza
especifica de la investigacion y su enfoque en un grupo especializado de individuos.

Tabla 5. Participantes del proyecto de investigacion.

Técnica Fuentes de Datos

] 3 arquitectos especialistas en arquitectura hospitalaria y
Entrevistas )
neuroarquitectura

Ficha Observacién |2 hospitales con servicios oncoldgico

) o 3 casos internacionales de equipamientos que aplican la
Ficha de Analisis )
neuroarquitectura

Analisis Fotogréfico | Fotografias de los espacios terapéuticos

Fuente: elaboracion Propia.
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3.5Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo (Nasir et al. 2023), se referian a las herramientas empleadas por
los investigadores cualitativos para obtener, registrar y analizar la informacion
vinculada al acontecimiento de estudio. Estas estrategias, elegidas de manera
cuidadosa, incluyeron entrevistas a profundidad, andlisis gréfico, recoleccion de datos,
analisis fotografico 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 asi la comprension 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 amplié significativamente la
comprension de los espacios terapéuticos. Asimismo, se realizé un analisis minucioso
de datos estadisticos, graficos y patrones significativos, enriqueciendo la investigacion
y respaldando los hallazgos.

En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos, se utilizé una guia de
observacion para capturar y examinar detalladamente observaciones sobre
conexiones, contexto y requisitos identificados en los pacientes oncoldgicos en
espacios terapéuticos. Ademas, se empleo el andlisis fotografico como recurso para
capturar visualmente la situaciéon actual de los espacios terapéuticos y documentar su
impacto en el bienestar de los pacientes. Cada técnica e instrumento fue seleccionado
cuidadosamente en funcién de los objetivos de investigacion. Las entrevistas
proporcionaron informacién directa de expertos, mientras que la observaciéon y el
analisis fotogréafico enriquecieron la comprension del entorno. Se implementaron
medidas éticas, incluyendo la obtencién de consentimiento informado y la preservacion
de la confidencialidad, asegurando que la investigacion cumpliera con los estandares

éticos establecidos.
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3.6Procedimientos

Esta etapa es fundamental, como nos indica(Sanchez etal. 2021), los
procedimientos se referian a la metodologia utilizada para resolver un problema
especifico o llevar a cabo una actividad. También se aplicaban en diversos ambitos,
como educacion, ciencia, derecho, administracion, entre otros. Ademas, se
consideraba una valiosa herramienta para facilitar el aprendizaje y desarrollar
habilidades en los estudiantes, ya que les permitia organizar, planificar, ejecutar y
evaluar sus propias tareas de manera mas eficiente. El proceso metodologico para
investigar y aplicar la neuroarquitectura en el disefio de espacios terapéuticos para
pacientes oncoldgicos se desarroll6 en etapas secuenciales y rigurosas, permitiendo
asi un enfoque sisteméatico y coherente. En la fase 1: Identificacion de la Problemética,
se selecciona el tema de investigacion en respuesta a la problemética existente en la
creacion de entornos terapéuticos adecuados para pacientes oncoldgicos en
Chimbote.

Siguiendo la fase 2: Planteamiento, se describe la problematica e interrogantes
gue guiara la investigacion. Asi como la fase 3: Objetivos y Alcances, se definen los
propésitos generales y particulares de la investigacibn que contribuirdn para el
desarrollo de la tesis. Siguiendo la fase 4: Marco Tedrico, se establece un sélido marco
tedrico que abarca conceptos de las categorias principales como “Neuroarquitectura”
y “ Espacios terapéuticos”, enfocado en su aplicacion con el proposito de elevar el
estado de bienestar y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Continuando
con la fase 5: Antecedentes y Analisis de Casos, la exploracién de diversos trabajos y
proyectos relacionados con las categorias como es la Neuroarquitectura y Espacios
Terapéuticos, que ayudaran a comprender mejor la investigacion realizada.

Siguiendo la fase 6: Metodologia y Disefio de Investigacion, se opta por un
enfoque cualitativo para comprender en profundidad la experiencia de los pacientes y
profesionales en relacion con los espacios terapéuticos. El tipo sera de caracter basico,
orientado a obtener datos concretos y verificables sobre la aplicacion de la
Neuroarquitectura. Continuando la fase 7: Escenario de Estudio y Participantes, se

identifica y justifica la seleccion del escenario para asi determinar los participantes que
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involucran a este esta investigacion. Luego la fase 8: Instrumentos y Validacion, se
desarrollara el disefio de las entrevistas semiestructuras y cuestionarios adaptados
para capturar las percepciones de los participantes, asi mismo se seleccionara los 3
expertos especialistas que puedan validar esta investigacion en base de nuestras
categorias.

Continuando la fase 9: Recopilacion y Registro de Datos, la aplicacion de las
entrevistas y cuestionarios a los 3 profesionales especialistas, logrando capturar sus
experiencias y opiniones, también se podr4 apoyar esta investigacion con la
recoleccion de datos, fotografias y grabaciones. Asi como la fase 10: Andlisis e
Interpretacion de Resultados, se llegara a procesar con una vision de analisis
cualitativo los datos, identificando patrones, temas emergentes y relaciones entre las
categorias. Luego la fase 11: Conclusiones y Recomendaciones, es el resumen de los
hallazgos y respuestas a las interrogantes planteadas en la investigacion, tomando las
recomendaciones basadas en resultados para mejorar el disefio de espacios
terapéuticos para pacientes oncolégicos en Chimbote.
3.7Rigor Cientifico

Segun (Sanchez et al. 2021) la excelencia de un estudio residia en su arraigo
en fundamentos éticos y metodoldgicos, con el propésito de generar un conocimiento
que fuera valido y digno de confianza. Esto implicaba la aplicacion de criterios que
respaldaran la transparencia, la credibilidad, la confirmabilidad y la transferibilidad en
el contexto de la investigacion cualitativa. Ademas, implicaba la adhesion a practicas
relacionadas con la apertura cientifica, que facilitaran la entrada, el reempleo y la
evaluacion detallada de los procesos y datos empleados. Se obtuvo informacién de
fuentes que gozaban de credibilidad, tales como tesis, articulos web reconocidos,
libros y estadisticas de instituciones pertinentes al ambito de investigacion, entre otros.
Esta estrategia contribuy6 a una comprension mas enfocada de la problemética central
de la tesis, asi como también de las teorias involucradas. Ademas, se utilizaron
diversas herramientas como encuestas, entrevistas, observacion de tablas y graficas,
entre otros medios, con el fin de corroborar y validar esta investigacion.
3.8Método de analisis de la informacidn

La informacién recabada mediante las entrevistas, notas de observacion y
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encuestas fue estructurada y categorizada utilizando herramientas apropiadas.
Asimismo, ademas de utilizar herramientas como Google Earth, AutoCAD y Microsoft
Office, se implement6 un enfoque de "walk-through" (percepcion de hechos) con el
objetivo de realizar analisis cartograficos, generar diagramas, tablas y publicar los
resultados obtenidos. Se tuvo cuidado de examinar diversos recursos, como los
documentos del MINSA y las estadisticas proporcionadas por el INEI, para comprender
los problemas, explorando posibles soluciones. También se emplearon Adobe
Photoshop y Adobe lllustrator con el propdésito de mejorar la calidad visual de los

recursos. Ademas, se integraron datos extra proporcionados por organismos publicos

para enriquecer el analisis demografico y geogréfico.

Este método de evaluacion asegura que la informacién importante se obtenga,

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

atractiva, lo que garantiza una comprension integral de la realidad problematica.

Tabla 6. Método de analisis de datos

Neuroarquitectura

CATEGORIAS INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS DE DATOS
Material bibliografico | Fundamentar la investigacion en teorias y conceptos existentes.
(tesis, libros Desarrollar preguntas de investigacién adecuadas.
especializados, Comparar y contextualizar los hallazgos con estudios previos.
La articulos cientificos) | Fortalecer la validez y credibilidad del estudio

Entrevista a
Profesionales
Especialistas

Obtener perspectivas especializadas y conocimientos

relevantes.

Validar y enriquecer la comprension del tema.

Contrastar las perspectivas de los especialistas con la literatura

existente.

Espacios

Terapéuticos

Material bibliogréafico
(tesis, libros
especializados,

articulos cientificos)

Fundamentar la investigacion en teorias y conceptos existentes.

Desarrollar preguntas de investigacion 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 comprensién del tema.

Contrastar las perspectivas de los especialistas con la literatura

existente.

Fuente: elaboracion Propia.
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3.9Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion, se siguieron rigurosos principios
éticos y normativas para garantizar la validez y confiabilidad de la informacion
recopilada. Se respetd la autoria de las fuentes mediante la correcta citacion de
acuerdo con las normas APA en su séptima edicion. Ademas, se consideraron
aspectos éticos como la responsabilidad, honestidad y, sobre todo, el respeto en la
recoleccion y andlisis de datos. Asimismo, se siguié la normativa ética peruana y los
lineamientos del cédigo ético de la institucion académica y del Colegio de Arquitectos
del Peru. Este enfoque ético garantizo la calidad y validez de la investigacién, asi como

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

Los resultados interpretados se encontraran en el Anexo B; comenzamos con
la discusion del O.G: que se comprendio la aplicacion de la Neuroarquitectura en el
disefio de un espacio terapéutico para pacientes oncolégicos en la Provincia del Santa.
La comprension profunda de los principios de disefio neuroarquitectonico, la
efectividad de los elementos neuroarquitectonicos, la contribucibn a ambientes
neurosanadores, la influencia en la experiencia como su bienestar emocional, y la
interpretacion de las necesidades emocionales como las psicolégicas de los pacientes
oncoldgicos, destacan la importancia de la Neuroarquitectura en el disefio de espacios
terapéuticos. Estos hallazgos, respaldados por expertos y autores como (Dan 2016),
(Pang, Adams y Lee 2018), (Higuera-Truijillo, Llinares y Macagno 2023), entre otros,
proporcionan una base sdlida para aplicar la Neuroarquitectura de manera efectiva en
entornos de atencién oncoldgica en la Provincia del Santa. La consideracion cuidadosa
de la iluminacion, colores, distribucion espacial y conexion con la naturaleza emerge
como elementos criticos para mejorar el bienestar emocional - mental de los pacientes.

Continuando con la discusion del O. E. 1: que exploré los principios de disefio
neuroarquitecténico aplicados en espacios terapéuticos, se recopilaron opiniones de
expertos. Se evaluaron principios como la iluminacion para regular el ciclo circadiano,
la eleccién de colores estimulantes y la adaptabilidad de los espacios segun el
tratamiento del paciente oncoldgico. Estas medidas contribuyen al bienestar mental y
emocional, especialmente para pacientes con desafios médicos complejos. Estos
hallazgos sugieren que la implementacion de la neuroarquitectura en areas de
atencién oncoldgica es escasa, segun las fichas de observacion desarrolladas. Esto
puede inducir niveles de estrés y ansiedad en los individuos afectados, dada la falta
de espacios adecuados. Las areas carecian de iluminacion suficiente, eran pequefas
y tenian poca interaccion con el entorno, dificultando la relajacién visual. Estos
hallazgos sefialan la necesidad de elevar la calidad de atencion en entornos de salud

para pacientes oncologicos.
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Siguiendo las pautas de (Dan 2016), se aplicaron principios de disefio respaldados por
evidencia en entornos terapéuticos para reducir el estrés y proporcionar distracciones
positivas. Ademas (Medhat Assem, Mohamed Khodeir y Fathy 2023), explor6 la
aplicabilidad de la neuroarquitectura en la concepcién 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 disefio
para crear entornos terapéuticos que beneficien la salud emocional del paciente. Los
antecedentes estudiados, especialmente en relacion con la actividad cerebral, indican
gue la neurociencia desempefia un papel crucial en la percepcion psicolégica del
espacio, con posibles respuestas fisioldgicas y conductuales positivas.

Al analizar el O.E. 2: se evalu6 la efectividad de los elementos
neuroarquitectonicos en espacios terapéuticos y emocionales. La luminosidad y el
color emergié como elementos clave, influyendo en el estado de animo y comodidad
del paciente. La distribucion adecuada de elementos evitd espacios sobrecargados.
Se enfoco en el disefio bioclimatico y la integracion de la naturaleza para mejorar la
experiencia del paciente en entornos de atencion médica, respaldando asi la
relevancia de la neuroarquitectura en la creacion de espacios efectivos y centrados en
el paciente. Segun (Pang, Adams y Lee 2018), los elementos arquitectonicos se
centraron en las necesidades espaciales del usuario, destacando como el disefio
puede mejorar la interaccion entre el equipo médico y los pacientes, reduciendo la
ansiedad y empoderando a los pacientes. Estos hallazgos podrian ser aplicables en
entornos terapéuticos.

En contraste, (Higuera-Trujillo, Llinares y Macagno 2023), destac6 la relacion
con la cognicion y las emociones humanas en el disefio de espacios arquitectonicos.
Eso fue esencial para evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectonicos 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 distribucion adecuada de elementos
neuroarquitecténicos para mejorar la interaccion, reduciendo la ansiedad. Sin

embargo, los antecedentes profundizaron en cémo 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 contribucion de
la Neuroarquitectura en la creacion de ambientes neurosanadores. Se priorizo la
seleccién equilibrada de materiales y texturas, asi como el uso estratégico de colores,
areas verdes para evitar la sobrecarga visual para fomentar el bienestar general de los
pacientes, especialmente en casos criticos como el cancer.Segun (Pang, Adamsy Lee
2018), a través del disefio basado en evidencia (EBD), destacaron el papel crucial de
la arquitectura en el proceso de curacion de los pacientes mediante su interaccién con
el entorno construido. Ademas, (Wang et al. 2022), respaldados por la neurociencia,
subrayaron cémo el entorno puede modificar emociones, pensamientos y conductas,
combatiendo el estrés y potenciando la creatividad.

En el analisis de los expertos, se encontré concordancia en la generacion de
ambientes neurosanadores, complementandose con antecedentes que enfatizaban la
variacion de alturas en los techos y el uso del color verde. Se destacé la efectividad
del ambiente abierto frente a los cerrados, observandose impactos en los I6bulos
temporales asociados con el movimiento visual percibido.

Al analizar el O. E. 4: se reflexiond sobre la influencia de elementos
neuroarquitecténicos en espacios terapéuticos para pacientes oncolégicos, evaluando
su impacto en la experiencia y bienestar emocional. Los expertos consideraron la
importancia de patios centrales y areas verdes con conexion visual a la naturaleza,
zonas comunes para fomentar la interaccion, iluminacion natural y proporciones
espaciales adecuadas para humanizar el entorno terapéutico. La presencia de
elementos como doble altura y espacios abiertos generd una atmosfera de confianza
y esperanza. Segun (Ahmed Shaaban, Kamel y Khodeir 2023), estacaron que la
creacion de espacios arquitectonicos generd intensas respuestas emocionales,
traduciéndose en aumentos en la frecuencia cardiaca. El disefio con diferentes niveles,
elementos curvos buscé crear un ambiente mas relajante, afectando el desarrollo
cerebral y emocional del usuario. Por otro lado, (de Paiva 2018) resalt6 que la
individualidad en el disefio arquitecténico influyé en los sentidos, impactando

positivamente en el comportamiento y rendimiento.

33



A este concepto se le denomind "Priming the Brain through Architecture” o, en espafiol,
"Preparando el cerebro a través de la arquitectura”. Segun de (de Paivay Jedon 2019),
mencionaron que el tiempo de exposicién al espacio puede influir en el cerebro
emocional y la percepcion del mismo. Contrastando con las respuestas de los
expertos, se notd variabilidad entre ellos, destacando la influencia de los elementos
arquitectonicos en los pacientes. En los antecedentes, se detall6 como estos
elementos activaron la fisiologia y los sentidos, generando emociones al interactuar
con el espacio, y se observod que la duracién de la exposicion influia en la respuesta
emocional del paciente.

Al analizar el O. E. 5: se interpretaron las necesidades emocionales y
psicolégicas de los pacientes con cancer segun las opiniones de los expertos,
buscando integrar estas respuestas en el disefio de espacios terapéuticos. Se enfatiz
la importancia de mantener a los pacientes distraidos durante la terapia para mejorar
su bienestar emocional, disefiando espacios con transiciones suaves entre elementos
para generar ambientes seguros. Segun (Higuera-Truijillo, 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 destaco la necesidad de que la arquitectura
satisficiera las necesidades neuroldgicas de los usuarios en el disefio. La neuroestética
permiti6 comprender la relacién entre orientacion, luz y acustica dentro del espacio,
mejorando la experiencia del usuario. También se puede incluir lo que indica
(Chandwani et al. 2012), el estrés en pacientes con cancer podia desencadenar la
liberacibn 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 relajacion muscular progresiva.

Contrastando las respuestas de los expertos, se encontré6 concordancia en
atender las necesidades emocionales del paciente para el disefio de espacios
terapéuticos. Sin embargo, se noté que los especialistas proporcionaron conceptos
mas generales en comparacion con la literatura cientifica, que respaldé sus

afirmaciones con evidencia conceptual y cientifica.
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V. CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados y discusiones que se describieron, a continuacion, se
mostraran de manera ordenada, las siguientes conclusiones:

Empezamos con el O.G.: Se logré una comprension detallada de la aplicacién
de la Neuroarquitectura en el disefio de espacios terapéuticos para pacientes
oncoldgicos en la Provincia del Santa.

De acuerdo al O.E. 1: La exploracion de principios de disefio
neuroarquitectonico reveld un vacio reglamentario en la normativa hospitalaria actual
para la creacion de espacios terapéuticos.

De acuerdo al O.E. 2: Se evalué la efectividad de los elementos
neuroarquitecténicos en hospitales de la provincia del Santa que cuentan con servicio
oncoldgico, evidenciando deficiencias significativas en el entorno emocional de los
pacientes con cancer.

Respecto al O.E. 3: Se propusieron soluciones creativas y efectivas, como el
uso de la cafia brava, para reducir el estrés en pacientes con cancer.

Siguiendo con el O.E. 4: Se reflexioné sobre la carencia de elementos como
patios centrales, areas verdes y texturas adecuadas en hospitales subraya la
necesidad de integrarlos en la planificacion de futuros establecimientos.

Finalmente, con el O.E. 5: Se interpretaron parcialmente las complejas
necesidades psicoldgicas y emocionales de los pacientes con cancer en los hospitales

de la provincia del Santa.
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VI. RECOMENDACIONES

Para el O.G., se recomienda la actualizacion de la normativa de salud para incluir los
principios de Neuroarquitectura en el disefio de espacios terapéuticos para pacientes
oncolodgicos en la Provincia del Santa, humanizando los centros de salud y establecer
estandares que promuevan la creacion de entornos curativos.

1. Con respecto el O.E. 1, se recomendara implementar iluminacién natural de Norte
a Sur con parasoles y ventanales amplios. Ademas, la iluminacion artificial especifica
para areas quirdrgicas y menos rigurosas, basdndonos en la urgencia de aplicar estos
criterios y adaptar la normativa de salud. Se estableceran criterios
neuroarquitecténicos adaptados al nivel de asepsia y necesidades del paciente,
instando al Ministerio de Salud a incluirlos en la normativa A.050. Ver las imagenes en
el “Anexo O”.

2. Con respecto el O.E. 2, se recomienda la reubicacion del consultorio oncoldgico del
Hospital La Caleta y la implementacion de elementos neuroarquitectonicos como el
uso visual a areas verdes, cambio de color , modernizacion del mobiliario médico,
ocultar elementos estructurales del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Ambos
hospitales deben hacer evaluaciones periddicas para entender su situacion actual y
planificar mejoras futuras. Ver las imagenes en el “Anexo P”.

3. Conrespecto el O.E. 3, se recomienda adaptar criterios neuroarquitecténicos segun
la complejidad médica y niveles de asepsia. Sobre cada nivel de asepsia por
ambientes, ver las imagenes en el "Anexo Q".

4. Con respecto al O.E. 4, se recomienda integrar estos elementos como patios
centrales, areas verdes y texturas adecuadas en los disefios hospitalarios. Ademas,
se propone la instalacion de paneles solares para optimizar las condiciones climaticas
locales. Se instara a instituciones, incluyendo el Ministerio de Salud, el INEN y
hospitales con servicios oncoldgicos, a considerar recomendaciones para mejorar
espacios terapéuticos. Ver imagenes en "Anexo R".

5. Con respecto el O.E. 5, se recomienda disefiar espacios con materiales naturales,
areas privadas y seguras, elementos que estimulen la produccion de serotonina. Se
instara al Ministerio de Salud y hospitales con servicios oncoldgicos, la implementacion

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

explorando
principios, evaluando
efectividad y
proponiendo
soluciones
neurosanadoras. Se
reflexionaréa sobre la
influencia en la
experiencia 'y
bienestar emocional,
interpretando
necesidades de
pacientes con
cancer.

O.B. 3: Generar propuestas creativas y
efectivas sobre cémo la Neuroarquitectura
puede contribuir a crear ambientes
neurosanadores.

O.B. 4: Reflexionar sobre la influencia de
elementos neuroarquitecténicos en
espacios terapéuticos para pacientes
oncolégicos, evaluando su impacto en la
experiencia 'y bienestar emocional.
O.B. 5: |Interpretar las necesidades
emocionales y psicolégicas de los
pacientes con cancer

Espacios
Terapéuticos

Cui y Xu 2018), que es un
ambiente disefiado para facilitar
el proceso de curacion y
autoexpresion en terapia. Segun
una revision de literatura
interdisciplinaria e internacional,
el disefio del espacio terapéutico
es un factor importante en la
terapia de artes expresivas. El
ambiente fisico 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

Bienestar
Emocional

PROBLEMA OBJETIVO ¢ P SUB .

AMBITO TEMATICO GENERAL GENERAL CATEGORIAS DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIAS Cédigos

¢De qué manera la Comprender la Segun (Zisch 2020), es una
La neuroarquitectura | Neuroarquitectura aplicacién  de la disciplina interdisciplinaria que
en el disefio de contribuye en el Neuroarquitectura esta centrada en la interaccién
espacios disefio de espacio en el disefio de un entre el disefio arquitectonico y o C.1:
terapéuticos para tera_péutlco para espacio terapéutico la neurociencia. Su propésito es Neurociencia Categoria 1
pacientes paC|eqtgs para pacientes crear espacios que promuevan SC.1:
oncolégicos en la oncologicos en la oncolégicos en la el , la salud, bienestar y el Subcategoria
provincia del Santa - | Provincia del Provincia del Santa rendimiento de las personas que 1
2023. Santa? La Neuroarquitectura | los ocupan. Se basa en SC. 2:
El 4mbito tematico, OBJETIVOS ESPECIFICOS teyid_encias cientificas y utiIizIa Subcategoria
aplicara écnicas como a . 2
N%uroarquitectura en electroencefalografia 'y  la Espacio Sanador | g 5.
el disefio de 0.B. 1:Explorar los principios de disefio resonancia magnética funcional Subcategoria
espacios neuroarquitectdnico aplicados en espacios para medir los efectos de los 3
terapéuticos para terapéuticos espacios enla aCt.IV.IdGEd perebral Disefio Basado
pacientes O.B. 2: Evaluar la efectividad de los y las respuestas fisiologicas. en la evidencia
oncolbgicos en la elementos  neuroarquitecténicos  en
provincia del Santa, |espacios terapéuticos y emocionales Asimismo, nos indica (Wang,

C.2:
Categoria 2
SC. 1:
Subcategoria
1

SC. 2:
Subcategoria
2
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Anexo B :

Instrumentos de recoleccidon de datos

GUIiA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE EL DESARROLLO

URBANO SOSTENIBLE

Titulo de la Investigacién: “La Neurocarguitectura en el diseno de los Espacios
Terapéuticos para pacientes oncoldgicos en la provincia del Santa™.

Entrevistador

Entrevistado

Ocupacion del entrevistado

Fecha
Tiempo estimado

Lugar de la entrevista

Willy Albert Urcia Mondragdn

Arg. Karen Juleth Alvarado Cardova
Supervision de infraestructura
18/08/2023

25 min

Aplicativo Zoom

Objetives de la entrevista

- El objetivo de la entrevista es recopilar perspectivas y conocimientos de

expertos en arquitectura sobre

la aplicacion de principios de

Neurcarquitectura en Espacios terapéuticos para pacientes oncologicos,
con el fin de validar y mejorar la propuesta de disefio.

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

Objetive especifico: Explorar log principios de diseno neuroarquitectdnico aplicados en
entornos en espacios terapéuticos

CATEGORIA 1: LA NEURODARQUITECTURA

SUBCATEGORIA 1: NEUROCIENCIA

Indicader: Impactos de la luz en el cerebro

(E) En el contexto de la
ausencia de ambientes de
salud con
neurcarquitectura en el
Perd. Se puede explorar
como la neurcargquitectura

en la aplicacion de
espacios terapeuticos.
entonces: LComo

considera el impacto de

diferentes tipos de
iluminacién en sU
bienestar mental vy

emocional?

(P) La iluminacidn efectivamente tiene un impacto directo en
las emociones de las personas. Principalmente tiene un efecto
directo en su desempeno diario, tanto para un ejecutivo en una
oficina, para un chef en la cocina y para un cirujano en el
quirdfano, la iluminacidn va determinar el buen o mal
funcionamiento de la persona. En el caso particular para
espacios terapéuticos o espacios de salud hay gue tener en
cuenta que hay que humanizar el entorno, se habla
principalmente de iluminacién circadiana que &3 en pocas
palabras adaptarse a los ciclos naturales de nuestro organismo
mediante la sincronizacion con las vanaciones de la luz natural
en el exterior, los cambios en las caracteristicas de la
iluminacion podria favorecer o impedir la produccidon de
melatonina, que es la hormona que se encarga de regular el
sueno. En mi opinidn es importante estimular la activacion de la
hormona cortisol para ayudar al paciente a tener niveles altos
de energia.




Indicador: Los colores y sus estimulos

(E) ;Coémo lograr una
sincronizacién efectiva
entre la eleccion de
colores y la respuesta
emocional de los
pacientes oncolégicos
en el disefio de espacios
terapéuticos?

(P) Para ello se debe estudiar la gama de colores y sus

efectos en las emociones. Por gjemplo, en marketing es
bien sabido que los colores generan efectos de consumo
masivo. Puede ayudar estudiar las grandes marcas como
el azul de Facebook que transmite optimismo, integridad
y confianza, o el rojo de coca cola que es el color mas
emocional y vigorogo. Para este punto puede
relacionarse el estudio del color en marketing v llevarlo al
efecto en la salud del paciente, en mi opinion es
importante ingresar a la mente de la persona afectada y
no solo dotarla de colores esperanzadores sino de
colores gue lo hagan sentir gue ya se encuentra del otro
lado de la enfermedad. en una etapa recuperada. El
efecto que =se logra buscar es gque el cerebro genere
pensamientos y sensaciones de haberse recuperado.

Indicador: Relacién entre

arquitectura y emociones

(E) Segun a su experiencia
para lograr a comprender
LCémo afronta el reto de
crear espacios
adaptables para inducir
respuestas emocionales
positivas  seglin las
necesidades cambiantes
de los pacientes?

(P) Considero que es complicado crear ambientes que
estén en constante adaptacion a las emociones del
peciente, fratandose de ambientes dedicados al
tratamiente de pacientes oncoldgicos. Se entiende que
las necesidades cambiantes se refieren a las emociones
cambiantes, por lo tanto, en mi opinicn ko ideal seria lograr
la estabilidad emocional del paciente a fravés de
elementos arquitectonicos v ofros componentes.




Objetivo especifico: Evaluar la efectividad de los elementos neurcarquitecténicos en
espacios terapéuticos y emocionales

SUBCATEGORIA 2: ESPACIO SANADOR

Indicador: El impacto de lo construido

(E)} En el contexto de
pacientes oncologicos
Jcomo influye la
distribucion fisica de los
elementos construidos
enm el proceso de
curacién y bienestar de

los pacientes?

(P) De acuerdo a como se haya distribuido el orden de
ambientes, puede generar fluidez o confusion en la
percepcidon del espacio, ello podria conllevar a ingresar a
una terapia en estado de confusion y luego miedo lo cual
seria un perjuicic para la optima recuperacion del
paciente. Otro punto a considerar es la creacion de
espacios que fomenten la interaccién social

Indicador: Diseno Bioclimético

(E) Teniendo en cuenta las
necesidades del paciente
oncologico  jDe qué
manera fusiona el diseno
bioclimatico con el
diseno de espacios
terapéuticos, no solo que
promuevan la sanacién
emocional, sine que
optimicen la comodidad
¥y bienestar del paciente?

(P) Incluir el diseno bioclimatico en los espacios
terapeuticos puede ser complicado. Hay que considerar
que siempre van a haber espacios con sistemas de
climatizacidn mecanizados, sobre todo por el cuidado a
la contaminacion del ambiente. Los espacios que pueden
recibir tratamiento bioclimatico seran aquellos gue son
abiertos, o los que no expongan al paciente a contagiarse
de otras enfermedades, |a renovacion de aire siempre va
ser importante en todos los ambientes.

Indicador: Conexién con la Naturaleza

(E) El uso de la naturaleza
es vital para los espacios
terapéuticos. Bajo esa
premiza jCoémo podria
entrelazar elementos
arquitecténicos ¥y
naturaleza en el diseno
de espacios terapéuticos
para generar beneficios
en la salud del paciente
oncolégico?

(P) Mi opinidn con respecto a este punto es similar al
anterior. Siempre que no e exponga al paciente a
contraer ofro tipo de virus o bactera se puede incluir
dentro del espacio. Por ejemplo, un jardin central en una
sala de espera hacia terapias grupales donde los
pacientes estan mas recuperados y fuertes. Otro tipo de
inclusion de la naturaleza seria de manera indirecta
donde un pano vidriado deja ver haca un espacio
ajardinado, estd comprobado cientificamente que los
pacientes se recuperan mas rapido cuando tienen vista
directa a su entomo natural, tanto visual como sonoro, el
canto de los pajaros, una caida de agua, ver la
vegetacién, le da al paciente sentido de su entorno.




Objetives Especificos: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la
Meurcarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurcsanadores.

SUBCATEGORIA 3: DISENG BASADO EN LA EVIDENCIA

Indicador: Disefio Emocional

(E}) En la blisgueda de
explorar propuestas gue
ayuden a generar
emociones  al paciente
AComo aborda el diseno
emocional en la eleccion
de materiales, formas y
texturas para el diseno

de ambientes
terapéuticos que
proporcione apoyo
emocional a los
pacientes?

(P} Hay gque tener en cuenta que se debe procurar la
humanizacidon de los espacios, es decir cuidar la escala
de los locales, proporciones entre altura, ancho y
profundidad, asi como la proximidad con espacios
verdes. El disefio del mobiliario también es importante
para lograr una buena relacién entre espacio — paciente,
un =illén o =illa individual alejada y apartada propiciara
que la persona se sienta aislada, sin embargo, una mesa
grande con wvarias sillas provocara integracion. Las
formas de los ambientes deben ser amables, no generar
espacios en cuchilla o puntiagudos puede generar
sensaciones de amenaza. Las formas curveadas se
entienden como tranguilidad.

Indicador: lluminacién

(E) Tenemos entendido
que el uso de Ia
iluminacion mos ayuda a
crear espacios
emocionales Y
terapéuticos. Bajp esa

premisa gCudles son los
criterios de disefos en la

iluminacién que nos
ayude a generar
sensaciones

psicolégicas de los

pacientes oncoldgicos?

(P) La busgqueda de la iluminacion natural es primordial
para regular la produccion de melatonina, la hormona
que induce el sueno y regula los ritmos circadianos.
Integrar la luz natural puede lograrse de manera directa,
central, periférica o indirecta difusa, sobre el techo u ofra
superficie.

Indicador: Espacios Verdes

(E) Los espacios verdes
son vitales al usar en
espacios terapéuticos.
Segln su experiencia, en
ese contexto L Qué
enfoque ha adoptado
para seleccionar ¥
distribuir las dreas
verdes en los espacios
terapéuticos de manera
que maximicen sus
beneficios emocionales
y psicolégices para los
pacientes?

(P} Integrar los espacios ajardinados es importante para
el dptimo estado de animo de toda persona, en los
espacios dedicados al cuidado de la salud, se ha
demostrado gue la integracion con la naturaleza provoca
un efecto positivo en el paciente. Por ejemplo, una gran
sala de espera con un pegueno microclima de vegetacion
como centro del espacio, no me refiero a una maceta sino
a un “pargque” dentro del espacio social y que, a su vez,
sea iluminado de manera natural.




Objetivo

Especifico: Reflexionar

sobre la influencia de elementos

neurcarquitectonicos en espacios terapéuticos para pacientes oncologicos,
evaluando su impacto en la experiencia y bienestar emocional.

CATEGORIA 2: ESPACIOS TERAPEUTICOS

SUBCATEGORIA 1: ARQUITECTURA EMOCIONAL

Indicador: Diseno para el bienestar humano

(E) 4 Como considera los
principios de diseno que
promueven el bienestar

humano al crear
espacios  terapéuticos
que fementen la
curacion?

(P} Incluir iluminacion natural, incluir espacios verdes
naturales como peguefic habitad, incluir elementos
sonoros naturales (sonido de pajaros, agua), el estudio
de los colores segun la iluminacion que se de a los
colores, hay certos colores que con luz blanco se ven
una forma y con luz calida de otra forma se ve, pensar
tambien en la proporcion ancho altura y profundidad con
el zentido de humanizar y que este proporcionado con la
persona.

Indicador: La Psicologia del diseno del espacio

(E) Teniendo en cuenta su
experiencia LQue
estrategias especificas
de psicologia del diseno
del espacio emplea para
establecer una conexién
emocional entre los
pacientes oncolégicos y
sus entomos
terapéuticos?

(P} Una de las esirategias seria usar formas curvas,
seria que la zona de terapia mire hacia zonas ajardinadas
gue no estén directamente expuestas a estas para no
poner en riesgo a los pacientes a contraer otras
enfermedades, que la illuminacion permita el ciclo
circadiano de la persona.




Indicador: Sensaciones espaciales

(E) Segun su experiencia }
Qué tipo de sensaciones
espaciales ayudan
generar una atmosfera
de confianza Y
esperanza?

(P) Cuando hablamos de sensaciones es porque cuando
entramos a un espacio v la reaccion que yo tengo es la
sensacion que el espacio me ha provocado, entonces
entenderia que es como el tipo de espacio me ayudan a
generar confianza y esperanza porque la confianza vy la
esperanza es la sensacion que yo busco lograr entonces
el espacio tendria que ser que ser abierto que no me
sorprenda de pronto con otros sub espacios que me
hagan sentir confundida en el recorrido.

Objetive Especifico: Interpretar las necesidades emocionales y psicologicas de

pacientes y familiares

SUBCATEGORIA 2: BIENESTAR EMOCIONAL

Indicader: Cerebro Emocional

(E}) Segun su experiencia
JDe qué manera la
comprension de la
respuesta emocional del
cerebro guia la creacién

de ambientes
terapéuticos que ayuden
a los pacientes

oncolégicos a lidiar con
el estrés y las emociones
durante su tratamiento?

(P} El saber como reacciona un paciente oncologico es
importante para determinar como debe disenarse los
espacios. Por ejemplo, cuando un paciente ingresa a una
sala de dialisis y visualiza muchas maguinas unas al lado
de otras, ambientes cerrados vy frios, la dnica sensacion
que va tener es nervios, ansiedad, miedo... el tratamiento
en este caso es largo v complicado. Sin embargo, los
elementos de color, formas, sonidos, “distraccidn”
pueden ayudar a lidiar con el estrés y hacer el tratamiento
mas llevadero.

Indicader: Percepcidén del

espacio emocional

(E} En su experiencia 2
Queé caracteristicas
deberia tener un espacio
para que la percepcion
emocional del paciente y
su estado mental sea
positiva?

(P) Espacios diafanos, iluminados, no repefitives, con
armonia en altura y amplitud. Hay que cuidar el cambio
brusco de colores y formas. Es decir, no podria haber un
comedor largo y angosto liso y oscuro ya que podria
generar miedo y desconfianza, sin embargo, este mismo
pasillo podria ser curvo, luminado de manera natural, con
vista al exterior, con espacios para socializar o descansar,
gue el usuario sienta control sobre su recomido.




Indicador: Arquitectura y Mente

(E) Segun su criterio ;Qué
elementos especificos de
la arquitecturay el diseno
se han demostrado mas
eficaces para influir
positivamente en la salud
mental y emocional de
los pacientes con cancer
en los espacios
terapéuticos que ha
creado?

(P) En mi caso particular no he creado espacios
terapéuticos para pacientes oncologicos. Sin embargo,
académicamente hablando, las investigaciones sobre
este tipo de espacios siempre incluyen atmosferas
naturales dentro de los espacios creados, paisajismo,
biofilia, espacios de interaccion social, ambientes de
recreacion que permitan al paciente “olvidar™ que estan en
un lugar de tratamiento que muchas veces puede ser
doloroso.
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Objetivos de la entrevista

- El objetivo de la entrevista es recopilar perspectivas y conocimientos de

expertos en arquitectura sobre

la aplicacion de principios de

MNeurcarquitectura en Espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos,
con el fin de validar y mejorar la propuesta de disefio.

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

espacios terapéuticos

Objetive especifico: Explorar los principios de disefic neuroarquitectdnico aplicados en entormos en

CATEGORIA 1: LA NEURDARQUITECTURA

SUBCATEGORIA 1: NEUROCIENCIA

Indicador: Impactos de la luz en el cerebro

(E) En el coniexto de
la ausencia da
ambientes de salud
con neurcarguitectura
en el Peri. Se puede

explorar como la
neuroarguitectura en
la aplicacidn da

espacios terapéuticos.
entonces: LComao
considera el impacto
de diferentes tipos
de iluminacion en su
bienestar mental y
emocional?

{P): A ver, respecio a la iluminacién en el bienestar, la iluminacidn tieme un
papel importante, porque como bien sabes, tenemos no solamente intensidad
de luz, sino también colores. Emtonces, el color también determina mucho el
estado de dnimo que ti puedas ofrecerle 8 un paciente. Como te mencioné,
yo soy especializade en kb gue es la arguitectura hospitalaria. ¥ en esos
establecimientos de salud se procura por tener una iluminacién blanca. la luz
amarilla puede ser una amarilla es considerada calida, una luz fria, ;no? Pero
en el de salud, |a luz blanca nos mas, digamos, los elementos o tenemos, ;no?
Me refiero a que realizar ya sea una operacidén o inspeccidn, ;no? En un lugar
£no? Porgue no te wa a permitir digamos, ya sea el paciente o el ambiente, las
condiciones gue tienen el ambiente. Entonces, lo mismo pasa para un
paciente. Una luz més clara emocionalmente, podriamos decirlo que es mejor
de acuerdo a su estado de animo, una luz amarilla. Un ejemplo va a ser que
la luz amarilla es un poco mas pobre, Nno es como una luz mas clara. Entonces,
yo creo que si influye mucho también. en el caso de un establecimiento de
salud que se dedica justamente a brindar servicios a los pacientes, en el caso
tuyo, oncoldgico.




Indicador: Los colores y sus estimulos

(E) ¢Como lograr
una
sincronizacion
efectiva entre la

eleccidn de
colores ¥ la
respuesta
emocional de los
pacientes

oncolégicos en el
disefio de
espacios
terapéuticos?

(P) Claro, a ver, respecto a los pacientes oncoldgicos, pues bien sabemos que
son pacientes que pueden... digamos, desarrollar algin tipo de cancer, jno?
Entonces, sabemos que el céncer basicamente afecta a la célula, ;no? Entonces,
el color basicamente lo que le va a brindar al paciente no va a ser, digamos, asi
una mejora 8 nivel de salud, ;jno? Pero si emocional, jno? Ya que, digamos, se
puade influir, ya sea un ambiente, como te digo, adecuado, con colores vivos, gue
le den emociones de alegria, ;no? de repenie de esperanza, ;no? Entonces, eso
que bl mencionas, por ejemplo, como te mencioné, la maestria que he llevado se
estd utilizando, también se esta teniendo en cuenta, porque cominmente se
consideraba los establecimientos de salud simplemente para atender a un grupo
de personas que tenian una determinada enfermedad, ;no? ¥ no se tomaba el
pacients como una entidad, digamos, a la cual tienes que salvar, simplemente
atienden una enfermedad y salian del lugar, ino? Pero un establecimienio de
salud bésicamente es como si fuera un lugar de reposo, donde las personas no
solamente van a tratar su enfermedad, sino gque tienen gque lidiar con ella cada
dia. Por lo tanio, el espacio que se le ofrece a nivel arquitecténico no solamente
debe ofrecer el espacio asistencial, sino también debe, digamos, aportar esa
sansaciin de tranquilidad de que esta en un lugar donde |la van a ayudar. ¥ eso
creo que influye mucho emocionalmente en un paciente que puede ayudar, como
le digo, a mejorar la calidad de vida. o hacer mas llevadera a la enfermedad an
todo su proceso. Entonces eso también es muy importante. Tal vez no se tome
en cuenta, pero si s necesarno, porque &l ser humano esta, digamos, parte de su
sar, son las emociones. Si tu alientas a alguien a mejorarlo, va a lograrlo. Si td lo
desalientas, si td lo desmotivas, no le va a ayudar en nada en una enfermedad.

(E) Una acotacion con esta pregunta. Mo sé si los establecimientos de salud
tienen predeterminade wun color especifice justamente para tu
establecimiento. para poder ejercer emociones en los pacientes o tener
algun tipo de reaccion, digamos, a nivel terapéutico o es muy general?

(P) Claro, a nivel de salud, basicamente como td bien sabes, pues, y como todo
establecimiento esta normado, en el caso de salud tenemos las normas técnicas
de salud de acuerdo a la categorizacion gue se tiene. Al menos de las que yo he
podido leer, ya sea la da primer nivel de tensidn, la del segundo v la del tercer
nivel de tensidn, son muy genéricas. que hablan, por ejemplo, de colores, utilizar
colores claros, colores claros y los colores institucionales. Y por alli en los
ambientes de nifios te indican gue utilizas colores, pero no te especifican de
repente para un tratamiento oncoldgico, para algdn ofro tipe de, digamos, de
espacios que de repente brinden una caracterizacidn del lugar, sino se habla de
simplemente colores claros y los colores institucionales. Entonces no se ha
desammollado todavia. digamos a nivel normativo, es persecuciones écnicas que
te indican que los ambientes tienen que tener de repente una determinada textura,
un determinado color, no se ha desamollado todavia. Eso ya vendria a ser un
aporte del disefio personal de repente del proyectista




Indicador: Relacion entre arquitectura y emociones

(E} Segin a su

experiencia  para
lograr a
comprender
LComo afronta el
reto de crear
espacios

adaptables para
inducir
respuestas
emocionales
positivas segan
las necesidades
cambiantes de
los pacientes?

(P} Clare, a ver, ya ven, en mi experiencia, como te menciono, pues yo he
trabajado no solamente en la y también he tenido, digamos, la suerte de participar
en la elaboracion de un expedients de un hospital. Entonces, en base a lo que yo
he visto, en base a la normativa, porgue nos basamos en normativa, por ejemplo,
hay un punto que la normativa nos dice que los ambientes, en la medida de lo
posible, se tiemen gue iluminar y ventilar naturalmente, pero te da la opcidn a gue
utilices una iluminacidn o ventilacidn mecanica. Entonces, muchas veces cuando
sa disefia... el proyectista no piensa mas allé de fratar de buscar una solucion
dptima, que es la ventilacidén e iluminacidn naturales, sino se basa en ese punto
de la normativa, que te da una salida, una salvedad para poder tener ambientes
oscuros y simplemente trabajarlos con uma iluminacion natural y de repente
utilizando la extraccidn mecanica. La iluminacidn, digamos, no es la adecuada, a
mi paracer, ya gque deberiamos procurar disefiar espacios que busgquen en lo
posible iluminarse y wentilarse naturalmente. Entonces, en el proyecio, por
ejemplo, del gque yo he participado, si he buscado ese disefio. O sea, no me he
disefiado lo que me indica la norma. Mo he buscado y he tratado de concebir cada
espacio con esa condicionante, perscnalmente. Enfonces, eso ya vienes del
proyectista. Porgque una iluminaciin natural o, de repente, ;Cémeo i le aportas
a la arquitectura, un elemento que permita que el usuario realmemnte se
beneficie con este disefio? De repente utilizando ventanales grandes que den
hacia patios, que den hacia jardines, o a lugares de repente que se proyecten
dentro del habitéculo. Porgque una cosa es ver un cuarto cerrado, um cuadro
paredes todo pintado de blanco y al personal médico. Entonces, si uno estd en
una cama, ;cémo id le puedes aportar al paciente? de repente pintando un color
adecuado, haciendo ventanales que se queden hacia jardines adecuados, ver a
personas transitando, que lo vinculen con su entorno, que no se sienta gQue
siempre estd de repente en un hospital, que debe ser un poco més social ese
espacio por la condicidn del pacientea.

Objetive especifico: Evaluar la efectividad de los elementos neurcarquitectdnicos en espacios
terapéuticos y emocionales

SUBCATEGORIA 2: ESPACIO SANADOR

Indicador: El impacto de lo construido

(E} En el contexto

de pacientas
oncolagicos
fLcomo influye la
distribucidn
fisica de los
elementos
construidos en el
proceso de
curacion ¥
bienestar de los
pacientes?

(P} Comao te mencioné inicialmente, Si bien es cierto, hablamos que un pacienta
oncolégico es un paciente gque tiene una afeccion a la célula, ;jno? Porgue
basicamente es el cancer. Personalmente crec gque los espacios adecuados
pueden ayudar a que una persona con una enfermedad pueda superarla con una
mayor facilidad, ya que, al crear espacios adecuados, de repente permitir areas
de visita, tener dreas comunes donde puedan conocer con ofros pacientes,
puedan interactuar y no simplemente permanecer en un cuarto cerrado. eso
instintivamente les ayuda a salir adelante, porque puesden tener experiencias,
pueden ver nuevas cosas que les ayuden a ellos a mejorar o 8 poder
sobrellevarse a enfermadad o hacia ofras personas. A veces se tiene una idea de
que un paciente no puede ver a ofro porgue lo pone mal, pero puede tener
espacios comunes y puede ver tembién el proceso de recuperacion de otros
pacientes que pueden estar intemados o no. Entonces, a mi concepcidn o un
establecimiento de salud debe ser un poco mas humano, no simplemente pensar
en el espacio o en la infraestructura como tal, sino también en hacerla un poco
mas llevadera, digamos, a nivel de las enfermedades que puedan temer, distintas
enfermedadas. independientemeante solamente del céncer. Para todo creo que
deberiamos vincular por ejemplo la naturaleza, a los elementos del enmtorno
natural, no simplemente que se vea comun. establecimiento con maguinas, con
lugares cerrados, que sea fodo blanco, gno? Y que es lo Onico que incite a veces
&l temor de gue las personas tienen a los hospitales, ;no? La idea es cambiar esa
idea, ;no? De un hospital o un establecimiento de salud.




Indicador: Disefio Bioclimatico

(E} Teniendo en
cuenta las
necesidades dal
paciente oncoldgico
iDe gué manera
fusiona el disefio
bioclimatico con el
disefio de espacios

terapéuticos, no
solo que
Promuevan la
sanacion

emocional, sino
que optimicen la
comodidad ¥
bienestar del
paciente?

{P) A wer si hablamos de la bio cimatica esta vinculado a la pregunia anterior
que te gue te habia respondido por ejemplo no aprovechar mejor estudiar
primero en la implantacion del establecimiento en el lugar gque se tiene no aqui
me refiero no a que a buscar digamos la luminacidn natural en la medida de o
posible no y igual no gque esta no hiciera directamente sino tratar la
comparaciin de los elementos que puedan que puedan controlarla no ko mismo
que tambi&n es hablamos del disefic también, los elementos de repente en
direccidn hacia los vientos, ;no? ;Qué es lo gue pasa? Porque a vaces no 58
tiene consideracidn eso y ti enseflas la zona de servicios o servicios generales
o la zona de nutricion dietética que es donde preparan los alimentos y todo eso
el aire los [leva hacia el drea sustancial, jno? Entonces eso, por ejemplo, no es
adecuado, jno? Uno, jno? O sino diseflas un elemento que esta muy
cercano. hacia una zona o una via rapida, donde constantemente hay bullicio,
hay sonidos. Entonces, si s gue tl, por cuestion del terreno, tienes ese
condicionante, entonces td tienes que tratarlo con un bosque, con arboles a
diferentes alturas, que de alguna manera disipen ese sonido y le brinden un
mayor confort internamente al establecimiento. Pero eso es evaluar el lugar,
evaluar las condiciones, evaluar al paciente. Entonces, todo eso merita un
estudio previo. para recién sentarte a disefiar algo, a veces muchas veces se
jalan de otros elementos, lo pusieron aca, yo también lo pongo aca, y no
siempre es eso, hay que analizar previamente todo el entorno, cada disefio es
algo nuevo, no es algo que se repite, si bien es cierio hay una normativa, hay
establecimientos que ya funcionan, pero muchas veces repiten el error y se
siguen llevando hacia otro, la idea es sentarte, analizar y pensar qué es lo que
58 necesita y qué es que yo puedo aportar con mi disefio, porque es algo
nuevo, @58 &8 la idea.

Indicador: Conexién

con la Maturaleza

(E} El uso de la
naturaleza es vital
para los espacios
terapéuticos. Bajo
esa premisa ;Como
podria  entrelazar
elementos
arquitecténicos  y
naturaleza en el
disefio de espacios
terapéuticos para
generar beneficios
en la salud del
paciente
oncolégico?

(P) Bien, a wer, nuevamente, si nos vamos a la normativa, la normativa, por
ejemplo, te exige un porcentaje de circulaciones, te exige un porcentaje de edad
construida, y te exige un porcentaje también de area libre, que bien puede ser
para el crecimiente posterior de la edificacidn o simplemente para zonas
recreativas o zonas de jardin. Entonces, jcomo yo aportaria, ino? Justamente
utiizando esa area libre, distribuyéndola adecuadamente para que todos los
espacios... todas las zonas asistenciales, o en este caso las UPS, que son las
Unidades Productoras de Servicios, y las UPS, que son las Unidades
Productoras de Servicios de Salud, siempre mantengan ese contacio con la
naturaleza. Mira, te voy a dar un ejamplo bésico, cuando disefié el proyecto que
te menciono, y un arquitecto mas lo vio alguna vez, y dijo, eso parece un hotal.
Entonces, digamos que lo dijo de una manera... como que a él no le gustaba,
pero si lo llevamos a eso, esa es la idea que yo tenia, o sea darle la comodidad
de un hotel de cinco estrellas a las personas que habitan ese lugar, porque
cuando ti te vas a un hotel, digamos, caro, 1 tienes comodidad, tienes servicios,
tienes personas que te atienden muy bien, estan atentos en todo momento a las
necesidades gue tengas, te ofrecen servicios de comodidad, como si fuera un
resuelo, entonces, ;por qué mo conseguir también un hospital de esa manera?
5i bien as cierto, la esencia de un hospital es tratar una enfermedad. Pero parte
de eso también debe ser, digamos, un espacio, como te menciong, mas humano,
que brindé ese adicional, ese aditamento gque no tienen muchas veces los
hospitales. Em general son lugares donde a veces los quejan porque los fratan
mal, la atencidn es mala, los tiempos o las esperas gue tienen también a veces
desesperan mas de las personas. Emtonces esas cosas ya no sempre
corresponden a la actualizacion de salud, sino también estamos hablando dal
personal que trabaja en esto. Todo debe funciocnar como wuna fébrica, todo
deberia funcionar adecuadamente. Como digo, no siempre la infreestructura,
también hay que educar al personal, y la infraestructura tiene que responder a
esa necesidad.




Objetivos Especificos: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la Neuroarguitectura
puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

SUBCATEGORIA 3: DISERO BASADO EN LA EVIDENCIA

Indicador: Disefio Emocional

(E} En la basqueda

de explorar
propuestas que
ayuden a generar
emociones al
paciente LComo
aborda el disefio
emocional en la
eleccion de
materiales, formas
y texturas para el
disefio de
ambientes

terapéuticos que

proporcione apoyo
emocional a los

pacientes?

(P) Bien, a nivel de formas, en realidad en un hospital la reticula es lo mas
adecuado. Cuando hablamos de reticula hablamos de un patrdn de disefio. Si td
bien puedes hablar, de repente, o hay algunos plantes hospitales que también
tenemos en el trayecto de todo este tiempo que se ha venido ya actualizando,
digamos, como e&s un hospital, habia diversos patrones. y se ha wvenido
analizando esos patrones, ya sea si lo hacian enm una sola planta, pero las
distancias eran mayores, si lo hacian en diferenies niveles y donde ubicabas t
la zona por ejemplo de hospitalizacidn, como era el vinculo entre el ingreso de
sarvicio, el ingreso del personal, que ti tienes diferenciado tipo de circulaciones,
circulacion de pacientes, circulacidn de servicios, circulacidn de ropa sucia, de
las visitas, el personal técnico. Todo eso como te digo en un hospital, tiene que
sar analizado y evaluado adecuadamente para que las circulaciones no se
crucen. Entonces fiene gue haber un diseflo especial también para eso. Y
tambign en lo gue respecta a la malerialidad. Cuando hablamos de los
materiales, por ejemplo, se procura utilizar espacios limpios, lisos, sin
demasiadas texturas que no sean recargados y vincularlo también al entornao. al
color blanco, pero también podriamos diferenciar las zonas que se tienen, de
repente con colores, con algunos pisos que no sean pisos frios, sino con una
textura maderada, con colores célidos, que no sean brillantes, con momentos
que ponen pisos brillantes y tienden a las personas a resbalarse cuando hay
autos. Hay que evaluar la materialidad de todos los componentes, ya sean pisos,
ya sean zocalos, ya sean los cielos rasos. los techos, como se ve desde afuera
el hospital, qué tan llamativo puede ser. Enfonces, la materializacion del hospital
y los materiales que se utilizan, si son importantes.

Indicador: lluminacion

[13] Tenemaos
entendido que el uso
de la iluminacidn nos

ayuda a  crear
ESpaACcios
emocionales ¥
terapéuticos.  Bajo
853 premisa
iCudles son los
criterios de
disefios en la
iluminacion que
nos ayude a
generar
sensaciones

psicolagicas de los
pacientes
oncolégicos?

{P} A ver, si hablamos de iluminacidn, como te digo, por mi parte yo utilizaria los
colores claros en el caso de las circulaciones, en el caso de las zonas
asistenciales porgque se permite visualizar mejor al paciente, las zonas que
puedan estar sucias, 0 sea que sea un ambiente bastante iluminado, pero no solo
con iluminacidn, digamos, con la luz eléctrica que se utiliza, sino también con una
iluminacidn natural. lo demés creo también yo de que se deberian diferenciar por
ejemplo por colores o tonalidades las zonas también de asistencia a los nifios
porque bl también tienes una asistencia pediatrica neonatal, entonces los colores
también ahi son importantes, en un nifie influye mucho también, en un nific es
mucho més dificil levar una enfermedad y estar todo el dia en un hospital,
entonces tienes que tener colores que lleven hacia lo lidico, me refiero a lidico,
o sea la zona de cuello gque al nifio lo distraiga. que tengan texturas, elemeantos
que para ellos sean, digamos, elementos de distraccion y que ayuden a llevar
una enfermedad, y sean espacios mas amplios, tengan zonas comunes donde
puedan confluir también todos los pacientes. Una acotacidn, arquitecto, ;te gusta
la intensidad de luz o de iluminaciin en algunos ambientes? O todos deben sar
uniformes. Mo, no es uniforme, o sea, i evallas los limenes, ;no? Por ejemplo,
en una circulacion... digamos, pues de un comedor técnico, tienes una cantidad
de lomenes en una zona de hospitalizacidn, una cantidad de limenes en unos
quirdfanos también, tienes mayor iluminacion de acuerdo a la necesidad que se
pueda temer. O sea, eso también se evalla. Puede wvariar ese tipo de
iluminaciones de acuerdo a la UBS.




Indicador: Espacios Verdes

Los espacios verdes
son vitales al usar en
BSpACcios

terapéuticos. Segun
5U experiencia, en
ese contexto 7 Qué

enfeque ha
adoptado para
seleccionar ¥
distribuir las dreas
verdes en los
espacios
terapéuticos de
manera que
maximicen BUS
beneficios
emocionales ¥

psicoldgicos para
los pacientes?

(P} A ver, la implementacidn y uso de los espacios verdes si son vitales para el
paciente en general, mas que todo en los espacios de consultorio ¢no?, en la
actualidad eso no pasa ya que las dreas verdes o jardines como se les conocen
como para use mas decorativo que para el uso curativo del paciente, por ello no
s& cuenta con una reglamentacidn gque nos diga si debemos esirictamente utilizar
las areas werdes como parte del fratamiento de la cura del paciente, lo cual
sabemos que eso esta mal jno? Eso depende de cada proyeclista la
incorporacion o no de las dreas verdes que no sean solo decorativas en mi caso
si trato de que las dreas verdes sean participe en los disefios que tuve a mi cargo,
porque usualmente no se uliliza mucho por cuestion de asepsia o limpieza ya
gue implica tener mucho cuidado al utilizar estas &reas, puesio en el paciente
oncolégico son mas vulnerables a otras enfermedades por sus defensas bajas
que tiemen.

Objetivo Especifico: Reflexionar sobre la influencia de elementos neurcarquitectdnicos en espacios
terapéuticos para pacientes oncoldgicos, evaluando su impacio en la experiencia y bienestar emocional.

CATEGORIA 2: ESPACIOS TERAPEUTICOS

SUBCATEGORIA 1: ARQUITECTURA EMOCIONAL

Indicador: Disefio para el bienestar humano

(E) £Cémo
considera los
principios de
disefio que
promueven el

bienestar humamno
al crear espacios
terapéuticos gue
fomenten la
curacion?

{P} A ver si nos restringimos, especificamente en el espacio terapéutico,
estariamos hablando de repente de utilizar la infraestructura mas vinculada a la
naturaleza. Por ejemplo, utilizar patios centrales que te permitan visualizar desde
&l ambiente, de las zonas disténciales hacia el exteror. Personas que estén ver
greas adecuadas, por ejemplo, con vegetacion, zonas comunes. cosas que ie
permiten ver desde tu habitacidn, por ejemplo, el cielo, vincularte con la
naturaleza, eso visualmente ayuda mucho a un paciente, tener como te mencioné
inicialmente dreas comunes gue permitan transitar el edificio de una manera que
il puedas conocer, puedas ver que no es un lugar simplemeante que te vincula a
la muerte, sino también es un lugar que te puede salvar la vida y te hace llevadero
también la enfermedad.




Indicador: La Psicologia del disefio del espacio

(E} Teniendo en
cuenta U
experiencia 2 Qué
estrategias
especificas de
psicologia del
disefio del espacio
emplea para
establecer una
conexion
emocional  entre
los pacientes

oncoligicos y sus
entornos
terapéuticos?

{P} Ya, en la actualidad creo que si, zno? Hay algunos proyectos que se han
disefiado, digamos, pensando un poco en esa, digamos, intencidn de mejorarlos,
£ino? ¥Ya no son simplemente los espacios cuadrados, todos cerrados, que
estaban diferenciados por habitaciones y... Silencio arguitecto. Un momento.
Ahora. Un poco romper ese esquema, jno? de la salud. ;Me escuchas? Si,
ahora se le escucha. Entonces, claro, ahora se esta tratando de considerar méas
el diseflo y los establecimientos de salud, ;no? Se estan tratando de trabajar las
dreas comunes, se estd utilizando bastante el color también, ;no? Los materiales
nuevos actualizados, gno? Que den la sensacion de una infraestructura,
digamos, adecuada o acorde a la necesidad. Llegamos con la siguiente
pregunia.

Indicador: Sensaciones espaciales

(E) Segun 5U
experiencia § Qué
tipo de
sensaciones

espaciales ayudan
generar una
atmosfera de
confianza ¥

esperanza?

{P} ¥ las sensaciones espaciales, si hablamos por ejemplo de los
establecimientos de salud o de hospitales especificamente, por ejemplo, lo que
te genera una sensacion agradable son los espacios con dobles alturas,
espacios que no sean cermrados o lugares abierios. o que tengan un entomo de
vegetacion, que lo rodee, que sean espacios limpios. Eso de ahi, a nivel de
infreestructura, al paciente como que le da un poco la seguridad de que esta en
un lugar adecuado para que sea tratado. A diferencia de que td ingreses de
repente @ un espacio que esté sucio, que la infraestruciura no sea adecuada,
gue no sea nueva, que de repente no le brinda esa sensacidn. Por ejemplo, mo
s& si has escuchado shora, que estd utiizando ya en los hospitales. los
aisladores sismicos o disipadores sismicos. Entonces, por ejemplo, un aislador
sismico, jgué es lo gque te brinda? Que, en el caso de um sismo, el
establecimiento de salud que estd sobre esos aisladores tenga wun
comportamiento mas adecuado ante el sismo. Quiero decir que puede existir un
movimiento de una gran magnitud, pero el volumen de la infraestructura no se
va a mowver. O, mejor dicho, si es gque se mueve es minimo, ni siquiera se caen
las cosas. eso ke da una sancidn de seguridad. ;no? Quiere decir que pueden
estar haciendo una operacidn, si es que la luz se coria, si el suminisiro de luz se
corta, tienes las UPS gque son las unidades de respaldo, tiemes el grupo
electrdgeno, que te permiten darle continuidad. Entonces, la idea del
establecimienio de esa luz como una infraestructura que debe ser lo Ultimo que
58 debe caer en el caso de un siniestro, § no? Para seguir enfrentando el servicio.
Entonces, todos esos elemenios, digamos, aportan a que se tenga una idea.
digamos de seguridad y en los establecimientos de salud.




Objetive Especifico:

Interpretar las necesidades emocicnales y psicoldgicas de pacientes y familiares

SUBCATEGORIA 2: BIENESTAR EMOCIONAL

maocional

Indicador: Cerebro E
(E) Segan sU
experiencia iDe
qué manera la
comprension de la
respuesta
emocional del
cerebro  guia la
creacién de
ambientes

terapéuticos  que
ayuden a los
pacientes
oncolégicos a
lidiar con el estrés
y las emociones
durante BU
tratamiento?

{P) A ver, respecto a eso, en los establecimientos que he podido visitar, no
solamente en hospitales, sino también en clinicas, como te digo, por ejemplo,
por alto un ejemplo, la clinica Auna, que es la que ahorita tiene varios locales por
todo el Pend, ellos utilizan materiales que son mas adecuados. més tal vez que
un hospital, ya sea la clinica delegada o también la auna, utilizan un material que
al paciente le dan esa sensacidn de tranguilidad, que estdn en un lugar donda
van a tratar adecuadamente su enfermedad, donde tienen los equipos médicos
que también les van a ayudar a mejorar, le da esa sensacion de confianza. Esos
lugares por ejemple han entendido como tratar al paciente. es b gue te
mencicnaba, ya no tratan al pacienie como un establecimiento, digamos, de
salud gue pertenece al estado, sino las clinicas te brindan algo més, que no se
brinden en un establecimiento de salud del estado, como te menciono, pero, por
ejemplo, los hospitales que estan haciendo actualmente, compiten, y estas son
realmente mejores que las clinicas, pero ;cudl es la diferencia en eso? El nivel
de atencidn del personal hacia el paciente, eso es lo gque hace |a diferencia

Indicador: Percepcion del espacio emocional

(E) En su experiencia

i Qué
caracteristicas
deberia tener wun
espacio para que la
percepcian
emocional del

paciente y su estado
mental sea positiva?

{P) A wer, jqué caracteristicas podria tener? Em el caso de un paciente
oncoldgico, como te menciono, por ejemplo, colores adecuados, de repente, se
dicen colores pasteles, colores claros, que no generan la tristeza, o de repente,
vincular a los colores de la naturaleza, utilizar, por ejemplo, el verde, utilizar el
azul, y los colores, por ejemplo, de un atardecer, naranjas, tonos naranjas,
cosas que le brinden tranquilidad. Hay una teoria del color, por ejemplo, que
fe... que i0 la puedes utilizar para hacer un disefio interior, porque eso seria el
disefio interior de un espacio, que tl lo disefies con los elementos gue tal vez
a las personas pues le den esa tranquilidad, o de repente utilizar murales que
le den proyeccidn visual, y no solamente veamos una pared. Entonces esos
componentes seria analizar al paciente para gque de acuerdo 8 eso td puedas
evaluar cudl es la mejor condicidn que le puedes brindar.




Indicador: Arquitectura y Mente

(E} Segun su criterio
£Quea elementos
especificos de la
arquitectura y el
disefio 58 han
demostrado mas
eficaces para influir
positivamente en la

salud mental vy
emocional de los
pacientes con
cancer en los
espacios

terapéuticos que ha
creado?

{P) A ver, como criterios arquitecidnicos, como te menciono, o que tiene
efectos positivos es una buena implantacion del elemento, de infraestructura
sobre el lugar. Es uno. La ofra, por ejemplo, la tecnologia que se utiliza también
en los establecimientos de salud actuales. Lo ofro es la materialidad, los
materiales nuevos gque se estan utilizando, ya no la modulacidn. simétrica que
tiene un enchape de porcelanato, ceramico, sino elementos mas limpios, mas
puros, con continuidad visual. Lo otro, la utiizacidn también de los elementos
naturales, como la luz, la ventilacidén y la vinculacidn también de estos con el
entormo inmediato, con zonas de area libre, zonas de jardin. Esos componenies
ayudan mucho a que el paciente también se sienta en un ambiente més comodo
y agradable.
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El objetivo de la entrevista es recopilar perspectivas y conocimientos de
expertos en arquitectura sobre

la aplicacion de principios de

Meurcarquitectura en Espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos,
con el fin de validar y mejorar la propuesta de disefio.

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

en espacios terapeuticos

Objetive especifico: Explorar los principios de diseno neurcarquitectdnico aplicados en entornos

CATEGORIA 1: LA NEURCARQUITECTURA

SUBCATEGORIA 1: NEUROCIENCIA

Indicader: Impactos de la luz en el cerebro

(E} En el contexto de la
ausencia de ambientes de
salud con neurcarguitectura en
el Peni. Se puede explorar
coma la neurcarquitectura en
la aplicacidn de espacios
terapéuticos. entonces:
£Cémo considera el impacto
de diferentes tipos de
iluminaciéon en su bienestar
mental y emocional ?

(P} iAh, bueno, crec que primero habria que definir la neuro arquitectura,
imno? A mi entender, pues este es disefiar espacios enfocados en el
funcionamiento del cerebro, es decir, identificar cuales son los estimulos
que Nos Van 8 generar sensaciones espaciales. ;¥ qué, de qué tipo son
esas sensaciones? Mo de confort de la actividad, calidez. Sin embargo,
hay que identificarlos muy bien porque, sobre todo, enfocarmos en el
usuario, por eso que de repents este a nosotros nos pueds generar confort,
pero a un paciente con un diagndstico especifico puede generarle estrés,
entonces hay gue enfocarmnos en funcionamiento del cerebro y sus
estimulos, pero también en el usuario, no. En este caso, el paciente. Ahora,
&l impacto de la iluminacién en el bienestar mental de un paciente es un
tema importante, considerar, por eso que la iluminacion artificial de
acuerdo a su temperatura puede generarnos fatiga. No fue relajamos o
nos puede poner muy activos. Entonces hay que tener este en claro qué
es lo gue gueremos generar en un paciente, gueremos relajardo o
queremos que no se duerma, no, esio va a depender del tipo de paciente
¥ ko que queremos generar.




Indicador: Los colores y sus

estimulos

LComo lograr una
sincronizacién efectiva
entre la eleccién de colores
¥ la respuesta emocional de
los pacientes oncolégicos
en el disefio de espacios
terapéuticos?

Bueno, el paciente oncoldgico es un paciente especial, no,
puesto que ademas de su diagnostico, también suelen tener
problemas psicolégicos derivados. Entonces, ademas, no solo
tienes al paciente, también tienes a familiar, entonces yo
considero que tienes ahi 3 usuarios, por ejemplo, el paciente
ecoldgico que es positivo, no con la terapia que dice, si, yo voy
a recuperar y tal no lo tienes al paciente oncolégico que ya se
dic el abandono en que ya se va a maorir, no vy después, por
ultimo, tienes a familiar gque también juega un rol importante
porque es el apoyo al paciente, no, pero muchas veces este
apoyo se dermumba, el familia se derrumba. Si se lleva consigo a
al a al paciente, no, entonces lo que menos debe generarle a
ellos es el estrés, el estrés. Tenemos entonces este el concepto
de la psicologia del color. Que es la combinacidon de colores,
puede generar de sensaciones de tranguilidad, paz y tango. ;YO
quizas todo lo confrario, ¢ no? Sin embargo, a mi particularmente
me gusta tener espacios totalmente abiertos a la naturaleza, no
colores inmaculados que no discutan y se peleen con la
naturaleza, no que la naturaleza entra al ambiente. Es mas, pues
creo que la naturaleza es generar mayores y mejores estimulos
de estresantes en este tipo de pacientes. O sea que a ver si
seguimos en el indicador relacidn entre arquitectura y emocional.

Indicador: Relacién entre arg

uitectura y emociones

Segln a su experiencia para
lograr a comprender ;Como

afronta el reto de crear
espacios adaptables para
inducir respuestas
emocionales positivas
segin las necesidades
cambiantes de los
pacientes?

Bueno, aca tenemos ofro concepto que es la psicologia del
paciente. Entonces, imaginate un paciente de neumologia. Un
paciente que tiene asma, problemas de respiracion, jMo?
Entonces, lo gque menos quiere es estar en un lugar cerrado con
mucha gente, iMNo? Va a sentir que se ahoga v literal se va a
ahogar. Ahora, imaginate del otro lado, un paciente de urologia,
iMNo? Estoz son pacientes que normalmente tienen problemas
con el aparato sexual, con la prastata. Entonces, en un paciente,
£s un paciente que esta avergonzado, literal, ; No? Entonces, al
menos en Perd y en todo Sudamérica, es un paciente que tiene
vergienza, tiene miedo del famoso tacto rectal. Entonces, en lo
que menos dquiere es estar frente a los pacientes de
dermatologia, (MNo? Que se estan haciendo laser para cubrir
imperfecciones. Entonces, este, yo creo que la manera comrecta
de afrontar es centrandonos en el usuario. En este caso, el
paciente, ;No? ;Cuales son sus necesidades? ;Cuadles son
las sensaciones que queremos generarle? Y ; Queé es que lo que
queremos  darle, ;no? Privacidad, amplitud, conforto,
dependiendo de las necesidades del paciente.

Objetive especifico: Evaluar la efectividad de los elementos neurcarquitectonicos en espacios

terapéuticos y emocionales




SUBCATEGORIA 2: ESPACIO SANADOR

Indicador: El impacto de lo construido

En el contexto de pacientes
oncolégicos jodmo influye la
distribucién fisica de los
elementos construidos en el
proceso de curacién y
bienestar de los pacientes?

Bueno, mira, este es un punto importante porgque
premeditadamente o no, el reglamento del Minsa ha considerado
o siguiente. Que, por ejemplo, un paciente que ingresa a UCI,
que es la unidad de cuidados intensivos, es un paciente que esta
mal, ;MNo? Que, si bien es cierto, lo han estabilizado, ;Mo? Es
un paciente que se encuentra delicado y con un diagndstico eh
reservado, ;Mo? Y con eso un paciente de UCI debe estar con
un alto control de asepsia, ;No7 Debe tener eh la iluminacidn
controlada, iMNo? La iluminacion filirada, ;Mo? Es decir, este,
na hay ventanas en este ambiente de UCI, ; Mo? Eh ademas hay
un montdn de equipos, iMo? Respiradores artificiales, ;jNo? Un
montén de cosas. Todo es mecanico ahi, ;MNo? Entonces, el
paciente muchas wveces ni siguiera esta consciente de que esta
en UCI. Eh, por el rato se despierta, abre los ojos, ;i Mo? Pero se
vuelve a dormir. ¥ lo vuelven a o si no lo vuelven a sedar. Sin
embargo, mientras va presentando mejoras, se le va
trasladando, ;MNo? Sele sacade UCly lo ylo llevan a UCI, ala
unidad de cuidados intermedios. Donde estoy mejor, pero
todavia no estoy bien, ;Mo? Entonces, hay menos equipos, sin
embargo, hay mejor iluminacidn, jNo? Eh hay ain controles de
asepsia, ;Mo? Pero es un ambiente menos traumatico para
alguien que ya estd medio consciente, ;No? Este paciente ya
estd medio consciente, no estda dormido ni sedado, jMo?
Entonces, este, finalmente cuando ya se encuentra con eh
estable, ya fuera de peligro, se le traslada a hospitalizacion, de
ya no hay equipos, no hay equipos, no. Si bien es cierto, este,
hay asepsia, perc no hay tanto control, ;jMNo? Tenemos
ventanas, iluminacién, ;No? Entonces ya los familiares nos
visitan, ;No? Entonces, en el subconsciente del paciente,
psicoldgicamente va sintiendo que va mejorando, ;No? Lo cual
definitivamente ayuda. Entonces aparece el efecto placebo ahi.
Entonces, imaginate si funciona en un paciente grave que esta
en UCI, esto podemos aplicaric en cualquier paciente, jMNo?
Estudiando claro las necesidades, que es lo gue tenemos, que
es lo que queremos eh lograr en el paciente.




Indicader: Diseno Bioclimético

Teniendo en cuenta las
necesidades del paciente
oncologico  jDe gué
manera fusiona el diseno
bioclimatico con el
diseno de espacios
terapéuticos, no solo que
promuevan la sanacién
emocional, sino que
optimicen la comodidad
¥y bienestar del paciente?

'a, eh aca si es un tema delicado porque como sabes en
los hospitales se tienen muchas barreras sanitarias,
miucho control de asepsia, ;jMNo? Control de temperatura,
humedad, presidn atmosférica, ;No? Entonces, eso solo
s& logra mecanicamente. Seguramente deben existir
maneras técnicas bioclimaticas que puedan generarlo,
pero en hospitales se necesita ser preciso. De repente
tienes un ambiente donde se requiere dieciséis grados de
temperatura con ochenta por ciento de humedad y
presion negativa, ;No? Y al costadito otro ambiente que
necesita veinte grados con ochenta y cinco, ocho y cinco
con ochentas y cnco humedad vy presidn positiva.
Entonces, es muy dificil controlarlo si es que no es
mecanicamente. Sin embargo, tenemos espacios donde
si podemos aplicarlo, ;No? Por ejemplo, salas de
espera, hospitalizacidn, ambientes de terapia grupal,
iNo? Donde no requieren niveles controlados de
asepsia. Entonces, en estos casos puedo aplicar, por
ejemplo, no se, obstruccion sclar, puedo generar
humectacidn con espejos de agua, ;No7? Vegetacidn que
imgresa al espacio, ventilacion cruzada, por supuesto,
iNo? Eh y también es muy dificil en la zona sonora,
sobre todo en hospitales, y en este fipo de pacientes
oncolégicos donde absolutamente todo les genera
esirés.

Indicadeor: Conexién con la Naturaleza

El uso de la naturaleza es
vital para los espacios
terapéuticos. Bajo esa
premiza jCoémo podria
entrelazar elementos
arquitecténicos ¥y
naturaleza en el diseno
de espacios terapéuticos
para generar beneficios
en la salud del paciente
oncolégico?

“a, bueno, eh, como ya lo hemos conversado, es
importante el uso de la naturaleza y la lluminacidn
natural, ;Mo? En ambientes estos terapeuticos. La
sensacion que debe generar al paciente oncoldgico, tal
cual el estrés ko debilita, le baja la defensa, después la
tranquilidad vy la paz. Sobre todo, el paciente que recibe
quimicterapia, el que esta dos horas sentados ahi con la
imtravenosa, ;No? En cambio, el paciente gque hace
radioterapia entra y sale, ;No? Es mas rapido, ;MNo?
Ademas, que ese e5 un ambiente confrolado por
radiacion, por radiacion, asi gue es bien dificil ahi este
tema de la naturaleza, ;Mo? Aungque ahora que recuendo
he visto en Colombia que en un cielo raso este ambiente
de radioterapia le pusieron pues toda una pantalla LED y
este proyectaban imagenes de la naturaleza con audio y
todo, ;MNo? Pero bueno, el paciente que hace quimio, si
pasa un buen rato ahi sentado, pues, no tengo que pasar,
mie VoY a morir, mo me voy a monr. Entonces, en esos
casos es importante la presencia en la naturaleza, en
ambientes abiertos, también controlades con funcidn
solar v con ambientacion sonora, ;MNo? Pero ambientes
que permitan ingreso en la naturaleza. Tal y como
radioterapia te hacen sentir que estas en el bosque, aquil
también pues haces este, aungque estdas mas tiempo
sentado, ;Mo? Es sudper importante el tema de la
naturaleza.




Objetivos Especificos: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la
Meurcarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurocsanadores.

SUBCATEGORIA 3: DISENO BASADO EN LA EVIDENCIA

Indicador: Diseno Emocional

Emn la blasqueda de
explorar propuesias que
ayuden a generar
emociones al paciente
LComo aborda el diseno
emocional en la eleccidn
de materiales, formas y
texturas para el diseno

de ambientes
terapéuticos que
proporcione apoyo
emocional a los
pacientes?

Bueno, a mi particularmente me gusta este, la
naturaleza de los mismos materiales, ;Mo? El material,
el materal concreto, la madera, el acero, sus texiuras al
natural me gustan mucho. Sin embargo, esto pusde
generar superficies o ambientes muy recargados. Y esto
se fraduce en un esirés visual en un paciente. Entonces,
yo en este tema paricularmente soy mas partidario de
utilizar guizas formas gQue me generen Sensaciones
espaciales, ; No? Mas que materiales y texturas. Porque
quizas podemos caer en &l emor del vacio, ;/No? Y lo que
lo gue gueremos y necesitamos son espacios inocuos.
Mo queremos generarle estrés al paciente.

Indicader: lluminacién

Tenemos entendido que el
uso de la iluminacion nos
ayuda a crear espacios
emocionales ¥
terapéuticos. Bajo esa
premiza 4Cudles son los
criterios de disefios en la

iluminacién que nos
ayude a generar
sensaciones

psicolégicas de los

pacientes oncoldgicos?

En la iluminacidn hay tres puntos que hay que considerar.
Que es la iluminacidn elécirica, la luz natural, la luz
natural, y el control de la iluminacidn, iMNo?
Evidentemente la luz natural es lo que debe prevalecer,
iMNo? Eh, por lo tanto, este, todo ambiente prestacional
donde tengo un paciente debe tener iluminacion natural.
La lluminacién eléctrica es mas un apoyo para el control
de la iluminacion. Asi como confrolo cudnta iluminacicén
natural ingresa, también tengo que controlar la
iluminacion en el horario de la iluminacion eléctrica, en
horarios donde yva no tengo iluminacidn natural, ;No?
Entonces, este, sin embargo, creo que la que la luz
indirecta eh puede funcionar bien porque no me ha
generado eh fatiga visual, ;Mo? Mucho menos estrés y
que &5 justo lo que queremos evitar.




Indicador: Espacios Verdes

Los espacios verdes son
vitales al usar en espacios
terapéuticos. Segun  su
experencia, en ese
contexto jQué enfoque
ha adoptado para
seleccionar y distribuir
las dreas verdes en los
espacios terapéuticos de
manera que maximicen
SuS beneficios
emocionales ¥y
psicolégicos para los
pacientes?

Ya, bueno, los ambientes estos seleccionados son
ciertamente los que nos permite la norma radial. Los
cuales son los gque no cuentan con un alto control de
asepsia, ;Mo? Porque ciertamente es naturaleza, ;No?
Cue eh, pero viene con insectos, abono y eso. Enfonces
este recuerda que el paciente ecolégico es un paciente
que tiene las defensas muy bajas, ;No? Entonces
naturaleza si, pero también confrolada. ¥ nuevamente te
menciono el ejemplo del hospital de Colombia. Mo
recuerdo bien el nombre, pero era un hospital que cuenta
con radioterapia. Entonces, estos este, estos son unos
bunkers, ;Ya? Unos bunkers donde las paredes tienen
un metro cincuenta de ancho, ;No? Por el tema de la
radiacion. ;No? Entonces, y y dentro es un espacio
stper reducido. Justo para para el equipo, ;jMNo? Este en
este caso era un equipo que se llamaba Cyber Knight que
es un brazo, un brazo robdtico que se va moviendo. Si te
va disparando un robot, ;No? Que va a estar moviendo
rayos de radiacion. Entonces, este y el ambiente
solamente, el espacio donde se mueve el robot. Mo mas,
ni escucha, cinco centimetros mas del radio, donde se va
moviendo el robot. Entonces, imaginate un paciente que
encma que esté en un ambiente reducido, tienes una
maguina que se estda moviendo ahi gque te esta
disparando. Los pacientes no aguantan y se mueven,
iMo? Y entonces td tienes que estar quieto en esa en
esa terapia, ;No? Entonces se demoraba mas su
proceso. Entonces, escucha, lo que se le ocumrmid al
director del de este hospital es este poner toda la todo el
techo, una pantalla LED. Todo el techo es una pantalla
LED. Entonces, este, te proyectan este, imagenes de un
bosque, ;Mo? De una de naturaleza y tal, jMNo? Y
entonces, con es0o redujo el cien por ciento. Ya los
pacientes estan tranguilos, sentian que estaban en un
bosque, iMo? Y mira, con algo tan sencillo, jNo? Y ni
siquiera es naturaleza, ;Mo? Pero esio les genera
tranquilidad a los pacientes. Entonces, definitivamente
estd comprobado con evidencia que la naturaleza es
terapéutica, ; No? Ahora, mira, si podemos trasladar eso
a salas de terapia local, pero con naturaleza real, yo creo
que maximizaria los beneficios emocionales y
psicolgicos.




Objetivo

Especifico: Reflexionar
neurparquitectonicos en espacios terapeuticos para

la influencia de elementos

pacientes oncologicos,

sobre

evaluando su impacto en la experiencia y bienestar emocional.

CATEGORIA 2: ESPACIOS TERAPEUTICOS

SUBCATEGORIA 1: ARQUITECTURA EMOCIONAL

Indicador: Dizseno para &l bienestar humano

LComo considera los
principios de disefio que
promueven el bienestar

humano al crear
espacios  terapéuticos
que fomenten la
curacién?

Pues este justamente con la neuroarquitectura,
enfocandonos en como funcicna el ser humano y cudles
son los estimulos espaciales necesitamos para generar
las sensaciones que queremos generar en los pacientes,
iMNo? En este caso oncologico. Como ya te lo
mencionado, tenemos pues fres tipos de personas,
iSabes? De esa manera yo considero mis principios de
dizseno especifico, ;No? Sin embargo, también tenemos
este prncipios generales y basicos, (No? Tampoco
invento la pdlvora aca. Si ya sabemos que tenemos esta
acumulacidén de pacientes, un periodo prolongado de
tiempo, entonces es importante tener una sensacion
espacial de amplitud, ;No? Poder distraer la mente,
quizas con alguna sensacion de naturaleza, con alguna
forma interesante que te mande te mantenga distraido,
iMo? Eh, pero como ves, todo es una respuesta a la
actividad del de tu usuario.

Indicader: La Psicologia

del diseno del espacio

Teniendo en cuenta su
experiencia L 0ue
estrategias especificas
de psicologia del diseno
del espacio emplea para
establecer una conexién
emocional entre los
pacientes oncolégicos y
sus entormos
terapéuticos?

Bueno, como lo acabamos de mencionar, hay que hay
que conocer al paciente, entender cudles son sus
necesidades, jNo? ;Cual es el proceso que ellos llevan
en este periodo de terapia, ;No? En pocas palabras es
ponernos en sus zapatos, preguntarmos, (Como me
gustaria sentirme? ; Qué me gustaria ver? ;Qué no me
gustaria ver? ;jQué me podria fastidiar? ;Qué no me
podria, qué me podria estresar, ;MNo? Entonces, el
diseno terminara siendo una respuesta a ko que td mismo
has identificado, ;MNo? Por tanto, la conexidn emocional
va a existir, porque el paciente podra notarlo, sentira que
realmente este es un espacio agradable, ;Mo? Que le
genera sensaciones de tranquilidad vy quizas o va a sentir
mejor que en su propia casa, iMo?  Entonces,
inconscientemente sentira que ir al hospital es un
progreso en su salud v no un martirio.




Indicador: Sensaciones espaciales

Segln su experiencia J
Qué tipo de sensaciones
espaciales ayudan
generar una atmosfera
de confianza ¥
esperanza?

Pues, pues yo lo veo como cuando alguien va al spa, por
ejemplo, ;iMo? Uno va eh mentalizado de queva aira
desestresar, jMNo? Desestresarse, ;No? Que le van a
hacer masajes, los dleos, el incienso, depilacién, no sé,
£Mo? Pero uno ya esta predispuesto y mentalizado que
de ahi se sale sin estrés, ;No? Entonces, es justamente
lo gue lo que necesitamos, jMo? La sensacidn espacial
en que eh de que en este lugar no Me voy a No me voy a
estresar, ;Mo? De gue mas bien, todo lo contrario, me va
a desesiresar. Eso hara también que el paciente esié
predispuesto y mentalizado en sus siguientes sesiones.

Objetive Especifico: Interpretar las necesidades emocicnales y psicoldgicas de

pacientes y familiares

SUBCATEGORIA 2: BIENESTAR EMOCIONAL

Indicador: Cerebro Emocional

Segdn su experiencia ;De
qué manera la
comprensién de la
respuesta emocional del
cerebro guia la creacién
de ambientes
terapéuticos que ayuden
a los pacientes
oncelégices a lidiar con
el estrés y las emociones
durante su tratamiento?

Bueno, comprender la respuesta emocional sumado a
comprender el estado animico del paciente, ;No? Esto
nos va a dar un montdn de herramientas de disefio. Y
ademas existe un montén de factores que no deben ser
dejados de lado. Por gjemplo, la idiosincrasia de la
poblacidn a la que atendemos. Por ejemplo, mira, un
paciente oncologico limefic no es igual a un paciente
oncolégico, no s&, de Arequipa, por ejemplo, ;iMNo?
Porgue ellos son los hijos del paciente, ; No? Entonces,
para nosofros, que nos pongan medicamentos de
quimiocterapia, pucha, s doloroso. Pero quizas para ellos
es, uh, me esta poniendo suero, jMNo? Entonces,
nuestras respuestas son diferentes. Entonces, este,
conocer al paciente con todas sus caracteristicas
socioculturales, nos va a permitir crear ambientes que
favorezcan a la disminucién del estrés, que es o

importante.




Indicador: Percepeién del espacio emocional

En su experiencia j Qué
caracteristicas deberia
tener un espacio para que
la percepcién emocional
del paciente y su estado
mental sea positiva?

Pues principalmente que sea un espacio que me genere
una sensacion de amplitud. ;No? Voy a estar ahi sentado
dos horas, jMo? Soy una perscna positiva, pero lo que
menos quiero tener un paciente a metro, a medio metro mio,
que esta llorando, que se wva a morir. Entonces, yo
necesitaria mi espacio, jMo? Tener una visién a la
naturaleza, ;MNo? Algo que me distraiga. Me haga
reflexionar, sentir seguridad, ;MNo? No quiero deprimirme
viviendo a ofros padientes que quizas estan peor que yo.

Indicador: Arquitectura y Mente

Segin su  criteric  2Qué
elementos especificos de
la arguitectura y el diseno
se han demostrado mas
eficaces para influir
positivamente en la salud
mental y emocional de los
pacientes con cincer en
los espacios terapéuticos
gue ha creado?

Yo creo que la eficacia va mas por el lado de la psicologia
del pacients, ; No? Tratar de mantener distraido al paciente,
que el tiempo de terapia se le pase rapido, que no se fije
mucho en los oltros pacientes, sino en la sensacion
espacial. O quizas algan elemento que le llame la atencidn,
iMo? Que de repente a modo de juego ko mantenga
distraido, no s&, pues se me ocurre una escultura, o una
lampara colgada rara, fijate su atencidn, lo mantenga asi
con un juego mental, este, o & por ejemplo, esté
contando cuantas luminarias, cuantos focos tiene, o
cuantos animales ven, la escritura, ;No? O sea, hay que
mantener al paciente distraido con algo.
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Los resultados interpretados, segun el O.E. 1. Explorar los principios de disefio
neuroarquitecténico aplicados en espacios terapéuticos. Para lograr la exploracion de
los principios de disefio neuroarquitectdénico en entornos de espacios terapéuticos, se
aplicé un enfoque de entrevista semiestructurada a tres expertos y/o especialistas en
el sector salud. La guia de entrevista se disefi0 especificamente para abordar los
aspectos clave relacionados con la aplicacion de la neuroarquitectura en la creacion
de ambientes neurosanadores. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos
de cada subcategoria de la categoria. En el estudio, se investigo la conexion entre la
neurociencia y la arquitectura en el disefio neuroarquitecténico para la creacion de
espacios terapéuticos efectivos. Los expertos explicaron como los conocimientos
neurocientificos influyen en la distribucién espacial, los materiales, los colores y los
elementos sensoriales.

Se indago sobre como los principios de disefio neuroarquitectonico consideran
el efecto de diferentes tipos de iluminacion en el bienestar mental y emocional de los
pacientes oncoldgicos. Las entrevistas con expertos revelaron que la luz puede afectar
las respuestas emocionales y cognitivas de los pacientes, influyendo en su estado de
animo, ritmo circadiano, comodidad en los espacios de tratamiento. Al emplear los
colores y sus estimulos en el disefio neuroarquitecténico a través de la psicologia del
color en espacios terapéuticos para influir en las emociones de los pacientes, se
explicé por parte de los expertos cdmo se elegian y combinaban colores para crear
ambientes relajantes y positivos. En el analisis de la relacién entre arquitectura y
emociones, el disefio neuroarquitectonico cred espacios terapéuticos adaptables para
generar emociones positivas en pacientes, de acuerdo con sus necesidades
cambiantes. Los expertos explicaron el uso de elementos arquitectonicos y de disefio
gue inspiraron alegria, tranquilidad y esperanza.

En el contexto de la ausencia de ambientes de salud con neuroarquitectura en
el Perl. Se puede explorar como la neuroarquitectura en la aplicacion de espacios
terapéuticos, entonces: ¢ CoOmo considera el impacto de diferentes tipos de iluminacion

en su bienestar mental y emocional?



En el contexto de la falta de entornos de salud con enfoque en neuroarquitectura en
Peru, la iluminacion se revelé6 como un factor crucial para el bienestar mental y
emocional de los pacientes. Se consideré la eleccion correcta del color de la
iluminacion, ya que podia tener un impacto directo en el estado de animo para que los
pacientes se sintieran comodos en donde se encontraran. El uso de la iluminacién
blanca, especialmente en los entornos de salud debido a su neutralidad, facilitando el
desarrollo de los procedimientos médicos. En comparacion, la iluminacion amarilla se
empleo para dar la sensacion emocional de calidez. Ademas, la adaptacién a los ritmos
naturales del cuerpo a través de la iluminacion circadiana se destac6 como una
estrategia importante para regular el suefio y la energia de los pacientes.

Sin embargo, la variabilidad en las preferencias en las necesidades de los
pacientes subrayd de un disefio de iluminacién estratégico y adaptable que pudiera
ajustarse a los estados emocionales y médicos especificos de cada individuo. La
integracion consciente de la iluminacion en espacios terapéuticos no solo represento
un desafio de disefio, sino también una oportunidad para mejorar el bienestar mental
y emocional de los pacientes en Peru.

¢,Como lograr una sincronizacién efectiva entre la eleccion de colores y la
respuesta emocional de los pacientes oncolégicos en el disefio de espacios
terapéuticos?

En el disefio de espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos, 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 mas alla del tratamiento meédico, creando
ambientes que brindaran no solo cura, sino también esperanza y seguridad. La
eleccion cuidadosa de colores vibrantes se presentd como una contribucién personal,
buscando infundir alegria y esperanza. Ademas, reconocieron la diversidad emocional
de los pacientes, considerando tanto a quienes enfrentaban la enfermedad con
optimismo como a aquellos que habian perdido la esperanza. Al utilizar la psicologia
del color para generar sensaciones especificas, desde tranquilidad hasta esperanza,

adaptandose 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 atmosferas
serenas Yy relajantes. La presencia de la naturaleza se percibi6 como un estimulo
poderoso para reducir el estrés en pacientes oncologicos, ofreciendo una experiencia
terapéutica completa y enriquecedora.

Segun a su experiencia para lograr a comprender ¢Como afronta el reto de
crear espacios adaptables para inducir respuestas emocionales positivas segun las
necesidades cambiantes de los pacientes?

Los especialistas se enfrentaron al desafio de crear espacios terapéuticos
adaptativos para inducir respuestas emocionales positivas en pacientes oncologicos.
Reconocieron la necesidad de ir mas alla de las normativas estandar y disefar
entornos que aprovecharan la iluminacién y ventilacion natural, estableciendo
conexiones visuales con la naturaleza para generar calma. Ademas, comprendieron la
importancia de considerar las fluctuantes necesidades emocionales de los pacientes y
estabilizar sus emociones mediante elementos arquitectonicos. Adoptaron un enfoque
centrado en el paciente, adaptando los espacios segun las areas médicas para
proporcionar privacidad, comodidad y amplitud cuando fuera necesario. El disefio se
convirti6 en una experiencia personalizada, donde cada espacio se adaptaba para
satisfacer las necesidades emocionales y psicoldgicas especificas de los pacientes,
contribuyendo asi a su bienestar emocional durante el tratamiento oncoldgico.

Ficha de Observacion: En ambos hospitales, se identifican aspectos que
pueden afectar la experiencia emocional de los pacientes oncoldgicos. Mientras que
en el Hospital Eleazar Guzméan Barron se encuentran deficiencias en la eleccion de
colores y la disposicion de elementos industriales, en el Hospital La Caleta se
enfrentan desafios en la iluminacién y la arquitectura agresiva del entorno. Considerar
el disefio y ambiente emocional de los espacios fue crucial para mejorar la calidad de
atencion para los pacientes oncoldgicos en ambos hospitales.

Segun el O.E. 2: Evaluar la efectividad de los elementos neuroarquitectonicos
en espacios terapéuticos y emocionales. En este objetivo especifico, se buscé evaluar
la eficacia de los elementos neuroarquitecténicos aplicados en espacios terapéuticos

y emocionales para pacientes oncolégicos. A través de la realizacidon de entrevistas a



expertos en arquitectura y neurociencia, se evalu6 como los principios de disefio
neuroarquitecténico impactaron en la creacion de ambientes que promovieron el
bienestar mental y emocional de los pacientes. Al profundizar en la evaluacién del
espacio sanador, cdmo los elementos neuroarquitectonicos impactaron en la creacion
de espacios terapéuticos y emocionales, con especial enfoque en su eficacia para
pacientes oncoldgicos. A través de entrevistas a expertos en arquitectura y disefio, se
analizé como la disposicion y disefio de los elementos construidos, la integracion de
estrategias bioclimaticas y la conexion con la naturaleza contribuyeron a la creacion
de ambientes que fomentaron el bienestar y la sanacion.

Al evaluar el impacto de lo construido, se mostraron resultados de entrevistas
con expertos sobre como el disefio neuroarquitectonico afectd la disposicion de
elementos en espacios terapéuticos. Se exploré cémo el mobiliario, la distribucion y
los materiales generaron un ambiente relajante y comodo, crucial para pacientes con
cancer. Esta seccion muestra resultados de entrevistas sobre el uso de disefio
bioclimatico en espacios terapéuticos para el bienestar de pacientes con cancer.
Describe técnicas de luz natural, temperatura y ventilacion que crearon un ambiente
saludable y acogedor, promoviendo recuperacion y bienestar emocional. Se presentan
resultados sobre la conexién con la naturaleza en el disefio de espacios terapéuticos
para pacientes con cancer. Se describen estrategias arquitecténicas que incorporaron
vegetacion, agua y luz natural para crear un ambiente de calma, esperanza y
pertenencia, cruciales para la recuperacion y bienestar emocional.

En el contexto de pacientes oncoldgicos ¢ Como influye la distribucion fisica de
los elementos construidos en el proceso de curacion y bienestar de los pacientes?

En el contexto de pacientes oncoldgicos, los expertos resaltaron la influencia
crucial de la distribucion fisica en el proceso de curacion y bienestar. Se reconocio que
el disefio arquitecténico pudo ser un factor determinante en la recuperacion de los
pacientes, especialmente al crear espacios que fomentaron la interaccion social y la
conexion con la naturaleza. La creacion de areas de visita, zonas comunes y la
posibilidad de interaccion no solo redujo el aislamiento, sino que también brindo
experiencias enriquecedoras. Este enfoque humanizado y centrado en el bienestar

emocional se basé en la idea de que los entornos hospitalarios debian promover la



comodidad y la calidad de vida para los pacientes oncolégicos y aquellos con diversas
condiciones de salud. Ademas, se explor6 como la distribucion fisica pudo haber
afectado el estado emocional del paciente durante diferentes etapas del tratamiento.
Desde la Unidad de Cuidados Intensivos hasta la sala de hospitalizacion estandar, la
progresion de la distribucion fisica fue vista como una herramienta psicoldgica.

En las etapas iniciales, se enfatizé la importancia del control y la estabilidad,
con una regulacion rigurosa de la iluminacion y la asepsia. A medida que los pacientes
mostraban mejoras, la transicion hacia entornos mas luminosos y menos controlados
se convertia en un simbolo tangible de progreso y recuperacion. Este cambio
progresivo en el entorno fisico no solo mejoraba la percepcidn de los pacientes sobre
su situacion, sino que también contribuia positivamente a su bienestar emocional, por
ende, a su proceso de curacion.

Teniendo en cuenta las necesidades del paciente oncoldgico ¢De qué manera
fusiona el disefio bioclimatico con el disefio de espacios terapéuticos, no solo que
promuevan la sanacién emocional, sino que optimicen la comodidad y bienestar del
paciente?

Considerando las necesidades del paciente oncoldgico, los expertos enfatizaron
la compleja fusion entre el disefio bioclimatico y los espacios terapéuticos, un desafio
que requeria una atencion meticulosa a multiples factores. Se destacé la importancia
de analizar minuciosamente el entorno y las condiciones especificas del lugar antes
de disefiar espacios terapéuticos. La adaptacion a las condiciones particulares de
ubicacion y las necesidades del paciente era esencial, implicando evaluaciones del
terreno, fuentes de ruido y estrategias para maximizar la iluminacién y la ventilacion
natural. El disefio bioclimatico, que involucraba aspectos como la orientacion del
edificio, el control de la iluminacion natural y la circulacion del aire, se mencioné 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
areas donde se pueden aprovechar.

Por ejemplo, en salas de espera, espacios de hospitalizacion y areas para
terapias grupales, donde se pueden aplicar estrategias como elementos de

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



generar humectacion y la introduccion de vegetacion en interiores para conectar con
la naturaleza. Se reconocié 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 mecéanicos. Sin embargo, se resaltd la posibilidad de
aplicar principios bioclimaticos en areas menos criticas en términos de asepsia, como
salas de espera y espacios destinados a terapias grupales.

Se subray0 la importancia de la ventilacion cruzada para mejorar la calidad del
aire y proporcionar una sensacion de frescura en los espacios, aunque se reconocio
qgue el aspecto sonoro era un desafio significativo, especialmente para pacientes
oncoldgicos que podian ser sensibles a diversos estimulos. Por lo tanto, se hizo
hincapié en la necesidad de equilibrar las estrategias bioclimaticas con la creacion de
un entorno acustico tranquilizador y relajante para esos pacientes, proporcionando asi
no solo comodidad fisica, sino también bienestar emocional en su proceso de curacion.

El uso de la naturaleza es vital para los espacios terapéuticos. Bajo esa premisa
¢ Como podria entrelazar elementos arquitectonicos y naturaleza en el disefio de
espacios terapéuticos para generar beneficios en la salud del paciente oncoldgico?

En relacién con la integracion de la naturaleza en los espacios terapéuticos para
pacientes oncoldgicos, los especialistas enfatizaron la necesidad vital de esa conexion.
Propusieron un disefio que aprovechara las areas libres y de recreacion exigidas por
la normativa, asegurando un contacto constante con la naturaleza. Compararon esta
aproximacion con la comodidad de un hotel de lujo, donde la atencion 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 fisica, sino
también el bienestar emocional, a través de areas verdes y jardines integrados en las
instalaciones hospitalarias. Se discutio la viabilidad de incluir la naturaleza de forma
indirecta, como a través de pafios vidriados que permitan vistas a espacios
ajardinados, y se destacé la importancia de la vista directa al entorno natural.

Se menciono la dificultad en entornos controlados por radiacion, como en el
caso de pacientes sometidos a quimioterapia, pero se resalto 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 paises,



como Colombia, donde se implementaron pantallas LED con imagenes 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 observacion: Tanto en el Hospital Eleazar Guzman Barrén como en el
Hospital La Caleta, se identificaron problemas en la eleccion de materiales y el disefio
de los espacios, afectando la experiencia de los pacientes oncoldgicos. La carencia de
elementos biocliméticos y la ausencia de una conexion efectiva con la naturaleza
contribuyeron a un ambiente deprimente en ambos hospitales. Ademas, los espacios
interiores, como consultorios y salas de espera, presentaban limitaciones en términos
de tamafio, iluminacion y ventilacién, lo que impactaba en la salud mental y el bienestar
de los pacientes.

Segun el O.E. 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la
Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores. En este
objetivo, el enfoque se centré en la generacion de ideas innovadoras y practicas que
aprovecharan los principios de la Neuroarquitectura para crear entornos que
promovieran la sanacion y el bienestar. Se buscaba no solo entender los fundamentos
de la Neuroarquitectura, sino también aplicar creativamente ese conocimiento en el
disefio de espacios que fueran verdaderamente terapéuticos. Al abordar la importancia
de las propuestas de disefio basado en la evidencia cientifica solida, la
Neuroarquitectura busco crear espacios que tuvieran un impacto positivo en la mente
y las emociones de las personas. El disefio basado en la evidencia aseguré que estas
propuestas fueran fundamentadas y eficaces.

Al tratar el disefio emocional, se consideraron respuestas emocionales. Se
busco provocar emociones positivas y reducir el estrés mediante colores, formas,
texturas y disposicion de elementos. El enfoque estaba en como el disefio impactaba
en el estado emocional de las personas, especialmente en contextos terapéuticos. La
iluminacion fue crucial en los disefios neurosanadores. Se consider0 como afecta
emociones Y fisiologia. Esto implicé cantidad y calidad, incluyendo luz natural. Los
disefios demostraron comprension de como varios tipos de iluminacion impactan el

estado de animo y la salud. Los espacios verdes fueron clave en ambientes



neurosanadores. Las propuestas estudiaron cdmo la vegetacion beneficiaria la salud
mental. Incluyeron plantas, areas verdes y elementos naturales en el disefio.

En la busqueda de explorar propuestas que ayuden a generar emociones al
paciente ¢Como abordar el disefio emocional en la eleccion de materiales, formas y
texturas para el disefio de ambientes terapéuticos que proporcione apoyo emocional
a los pacientes?

En la busqueda 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 disefio
organizado y funcional que evitara cruces no deseados de circulacion garantizando
una experiencia fluida y segura tanto para los pacientes como para el personal del
hospital. Esto implicé una cuidadosa conexion entre las diferentes areas del hospital,
incluyendo hospitalizacion y servicios, para crear una disposicion armoniosa. En
cuanto a la eleccién de materiales, se enfatizo la importancia de evitar recargamientos
visuales y promover una sensacion de limpieza y calma. Los especialistas abogaron
por el uso de colores neutros y calidos, como el blanco y tonos de madera, para crear
una atmosfera acogedora y reconfortante. Ademas, se subrayd la necesidad de
emplear texturas equilibradas y agradables que no resultaran excesivas ni
desagradables, manteniendo un enfoque estético y funcional.

La seleccion de materiales también fue considerada en términos de seguridad,
especialmente en la prevencion de resbalones y caidas, demostrando atencion a los
aspectos practicos y al bienestar de los pacientes. En el proceso de disefio emocional,
la humanizacion de los espacios se presenté como un punto crucial. Se cuidé la escala
del ambiente entre el espacio y el paciente. Se destaco la importancia del mobiliario,
donde la disposicion de las sillas y mesas podia influir significativamente en la
integracion social de los pacientes. Se preferian formas amigables, que no sean
amenazantes, evitando disefios puntiagudos y optando por formas curveadas que
transmitieran sensaciones de tranquilidad.

A pesar de la relevancia de los materiales, se consider6 fundamental un
enfoque espacial. Los especialistas sugirieron que la configuracion del espacio podia

generar sensaciones espaciales mas impactantes que los propios materiales, y



advirtieron sobre el riesgo de crear ambientes visualmente recargados que podrian
causar estrés en los pacientes. Por lo tanto, se abogd por un equilibrio cuidadoso entre
la eleccion de materiales, la disposicidn espacial y la consideracién del impacto
emocional en los pacientes para lograr un disefio terapéutico efectivo y
emocionalmente positivo.

Tenemos entendido que el uso de la iluminacion nos ayuda a crear espacios
emocionales y terapéuticos. Bajo esa premisa ¢ Cuéles son los criterios de disefios en
la iluminacion que nos ayude a generar sensaciones psicoldgicas de los pacientes
oncoldgicos?

En la concepcion de espacios emocionales y terapéuticos para pacientes
oncoldégicos, la iluminacién desempefi6 un papel fundamental, segun los especialistas.
La preferencia unanime radico en la utilizaciébn de colores claros en areas de
circulacion y asistencia, lo que facilitd la visualizacion de los pacientes y creé una
percepcion de limpieza, especialmente en zonas que requerian alta higiene.

Ademas, se enfatizé la importancia de la luz natural, que no solo contribuy6 a
un ambiente saludable, sino que también influyd en las sensaciones psicologicas de
los pacientes. La luz natural pudo ser integrada de diversas maneras: directa, central,
periférica o indirecta difusa, adaptandose a las necesidades especificas de cada
espacio. En particular, las areas destinadas a la asistencia pediatrica neonatal se
disefiaron con colores ludicos y amigables para distraer a los nifios asi hacer su
estancia en el hospital mas llevadera. La intensidad luminica se ajust6
meticulosamente en cada area, considerando factores como la actividad realizada y la
comodidad de los pacientes.

Fue crucial regular la produccion de melatonina, la hormona que induce el
suefo y regula los ritmos circadianos, y la luz natural jugo un papel primordial en este
proceso. Se buscé integrar la luz natural de forma prioritaria, adaptando la iluminacion
eléctrica como un apoyo complementario y controlando su intensidad en horarios
donde la luz natural no estaba disponible. La luz indirecta se considero especialmente
beneficiosa, ya que minimizaba la fatiga visual y el estrés, creando un entorno propicio

para el bienestar emocional de los pacientes oncolégicos.



Los espacios verdes son vitales al usar en espacios terapéuticos. Segun su
experiencia, en ese contexto ¢Qué enfoque ha adoptado para seleccionar y distribuir
las areas verdes en los espacios terapéuticos de manera que maximicen Ssus
beneficios emocionales y psicologicos para los pacientes?

En el contexto terapéutico, la integracion de espacios verdes se revel6 como
una practica vital segun los especialistas. Aunque existia una falta de reglamentacion
que promoviera su uso terapéutico, los profesionales abordaron este desafio de
diversas maneras. Uno de ellos enfatiz6 la necesidad de hacer que las areas verdes
fueran una parte activa en los disefios, aunque ciertas consideraciones de asepsia
limitaran su implementacion, especialmente en pacientes con sistemas inmunolégicos
comprometidos como los oncolégicos. Su enfoque implicé una cuidadosa inclusion de
areas verdes que contribuyeran a los beneficios emocionales y psicolégicos de los
pacientes.

Otro especialista subrayo que la integracion con la naturaleza tiene un impacto
positivo en el estado de animo de los pacientes. Propuso disefios que incluyeran
espacios ajardinados, como salas de espera con microclimas de vegetacion y luz
natural, creando un ambiente naturalmente iluminado y lleno de verdor. La integracion
de la naturaleza, segun este enfoque, se convirtié en un elemento central en el disefio
terapéutico. Por otro lado, se destacé un caso especifico de un hospital que enfrentaba
desafios con pacientes en salas de radioterapia. En este caso, la introduccion de una
pantalla LED en el techo, proyectando imagenes de un bosque, logré calmar a los
pacientes y reducir significativamente su ansiedad. Aunque este ejemplo no implicaba
naturaleza real, demostré el poder terapéutico de las imagenes naturales en un
entorno controlado. La experiencia refuerza la idea de que la naturaleza es
intrinsecamente terapéutica y que maximizar los beneficios emocionales y
psicolégicos 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 Observacion: En ambos hospitales se observaron problemas en la
creacion de espacios que afectaban negativamente las emociones de los pacientes,

especialmente los oncoldgicos. La falta de iluminacién adecuada, espacios oscuros y



ausencia de areas verdes contribuian a sentimientos de depresiéon y malestar.
Ademas, la aglomeracion en espacios angostos y la falta de conexién con la naturaleza
generaban ambientes adversos para los pacientes.

Continuando con los resultados de la categoria 2: Espacios Terapéuticos, segun
la O.E. 4: Reflexionar sobre la influencia de elementos neuroarquitectonicos en
espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos, evaluando su impacto en la
experiencia y bienestar emocional. En este objetivo especifico se buscé analizar en
profundidad cémo los elementos neuroarquitectonicos impactaron en la creacion de
espacios terapéuticos para pacientes oncologicos, centrandose en su influencia en la
experiencia vivida y el bienestar emocional de los pacientes. Dentro de la arquitectura
emocional, se traté la relevancia del disefio en las respuestas emocionales de
pacientes con cancer.

Se exploré como la distribucion, materiales, formas e iluminacioén influyeron en
su conexion con el entorno. Se analizaron tres indicadores que mostraron cémo el
disefio arquitectonico pudo crear un ambiente mas humano y sanador. El disefio para
el bienestar humano buscé mejorar el bienestar emocional de pacientes con cancer
mediante el disefio de espacios terapéuticos. Se exploraron estrategias para crear
ambientes tranquilos y cémodos, utilizando materiales, colores, texturas que
generaron emociones positivas. La creacion de lugares de relajacion y conexion con
la naturaleza se consider6 esencial en este disefio para el bienestar.

La Psicologia del disefio del espacio tratd como la arquitectura afecta a
pacientes con cancer. Se exploré como las formas y la disposicion de espacios influyen
en su conexion emocional. Utilizar formas naturales, crear privacidad y establecer una
relacion con la naturaleza se consideraron esenciales para un ambiente terapéutico.
Las sensaciones espaciales investigaron como la iluminacion, colores y texturas
impactan las emociones de los pacientes. Controlar la luz natural y artificial, asi como
elegir colores y texturas tranquilas, se considerd esencial para crear ambientes de
apoyo emocional en pacientes con cancer.

¢, Como considera los principios de disefio que promueven el bienestar humano

al crear espacios terapéuticos que fomenten la curacion?



En la creacion de espacios terapéuticos que fomenten la curacion y el bienestar
humano, los expertos se centraron en principios de disefio especificos y generales. Un
ejemplo concreto fue la implementacion de patios centrales y areas con vegetacion,
elementos que proporcionaron las pacientes vistas al exterior, estableciendo una
conexion visual con la naturaleza y creando una sensacion de apertura y amplitud.
Estos espacios no solo fueron funcionales en términos de movilidad, sino que también
se disefiaron para ofrecer momentos de encuentro, interaccion y distraccion,
transformando la percepcion del hospital en un lugar acogedor y centrado en la
curacion. Ademas, se dio prioridad a la iluminacion natural, a espacios verdes
naturales con elementos sonoros naturales, como el sonido de pajaros y agua. La
eleccion cuidadosa de colores, considerando diferentes tipos de iluminacion, fue
fundamental para crear ambientes armoniosos y acogedores.

También se prestd atencidn 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 estimulos espaciales necesarios para
generar sensaciones especificas en los pacientes oncolégicos. En un contexto donde
los pacientes enfrentaban periodos prolongados de tratamiento, se busco6 crear una
sensacion de amplitud y distraccion mental. Los disefios se adaptaron a las
necesidades y actividades del usuario, con formas interesantes y elementos que
mantenian la mente ocupada y distraida, contribuyendo asi a su bienestar emocional
y psicoldgico durante su estancia en el espacio terapéutico.

Teniendo en cuenta su experiencia ¢ Qué estrategias especificas de psicologia
del disefio del espacio emplea para establecer una conexién emocional entre los
pacientes oncoldgicos y sus entornos terapéuticos?

En la busqueda de establecer una conexion emocional entre los pacientes
oncoldgicos y sus entornos terapéuticos, se aplicaron estrategias especificas de
psicologia del disefio del espacio. Estas estrategias evolucionaron mas alla de los
enfoques tradicionales y buscaron transformar los espacios convencionales en
entornos mas acogedores y sociales. En lugar de habitaciones cerradas y aisladas, se
promovieron areas comunes que fomentaron la interaccion entre los pacientes, lo que

pudo influir positivamente en su estado emocional y bienestar.



Se enfatiz6 la importancia de elementos como el color y los materiales en el disefio de
espacios terapéuticos. La eleccion cuidadosa de colores y materiales actualizados
pudo evocar emociones especificas en los pacientes, contribuyendo a crear un entorno
calido y reconfortante. Ademas, se consideré esencial utilizar formas curvas y dirigir la
vista hacia zonas ajardinadas, proporcionando una conexion con la naturaleza sin
exponer a los pacientes a riesgos adicionales. Se presté atencion a la iluminacion,
permitiendo el ciclo circadiano de la persona para mejorar la experiencia del paciente.
Sin embargo, la clave para establecer una conexién emocional radica en comprender
profundamente las necesidades de los pacientes y ponerse en su lugar. Esto implicé
considerar como les gustaria sentirse, qué les gustaria ver y qué podria causarles
estrés o incomodidad. El disefio se convirtié asi 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 curacion.

Segun su experiencia ¢Qué tipo de sensaciones espaciales ayudan generar
una atmosfera de confianza y esperanza?

El establecimiento de una atmésfera de confianza y esperanza en espacios
terapéuticos se logro a través de sensaciones espaciales especificas. Estos espacios,
disefiados para generar emociones positivas, se caracterizaron por elementos que
evocaban una sensacion de amplitud y libertad, en contraposicion a lugares cerrados
y restrictivos. La presencia de dobles alturas y espacios abiertos contribuy6é a la
percepcion de libertad, influyendo de manera positiva en la mente de los pacientes y
creando una atmoésfera acogedora. La incorporacion de la naturaleza desempefid un
papel crucial en la creacion de confianza y esperanza. La vegetaciony las areas verdes
transmitieron una sensacion de calma y conexion 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 gener6 una
sensacion de orden y seguridad. Ademas, aspectos técnicos como los aisladores
sismicos o disipadores sismicos pudieron influir en la percepcion de seguridad de los
pacientes. Estos dispositivos transmitieron la idea de que el establecimiento estaba

disefiado 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 disefio, lo que ayudd a que los pacientes se sintieran
comodos, relajados y predispuestos a experimentar confianza y esperanza durante su
tratamiento. Esta atmosfera se asimilé a la sensacion que se tiene al visitar un spa,
donde uno ya estd mentalizado para experimentar una sensacion de bienestar y
relajacion. La sensacion espacial proyectada en estos entornos terapéuticos fue que
los pacientes no solo no se estresarian, sino que encontrarian un espacio que les
ayudaria a liberar el estrés y a mantener una actitud positiva durante su tratamiento.

Ficha de analisis de contenido: Al analizar y examinar como la neuroarquitectura
pudo mejorar el disefio de espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos, se
destacé la importancia de considerar aspectos cognitivos y emocionales en el entorno
construido para promover el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.

Segun el O.E. 5: Interpretar las necesidades emocionales y psicologicas de los
pacientes con cancer. En este objetivo especifico, se enfocd en analizar en
profundidad las necesidades emocionales y psicologicas tanto de los pacientes
oncolégicos como de sus familiares. Se buscé comprender como los espacios
terapéuticos pudieron ser disefiados para satisfacer estas necesidades y promover el
bienestar emocional en momentos dificiles. El bienestar emocional se centré en el
analisis de como los espacios terapéuticos pudieron contribuir al bienestar emocional
de los pacientes oncolégicos y sus familias. Se exploraron tres indicadores clave que
ayudaron a comprender como el disefio arquitecténico pudo abordar las necesidades
emocionales y psicolégicas de manera efectiva.

El cerebro emocional se enfoc6 en comprender cdmo los espacios terapéuticos
pudieron influir en las respuestas emocionales y cognitivas de los pacientes y sus
familiares. Se analizaron aspectos como la estimulacion sensorial, la creacion de
entornos tranquilos y la incorporacién de elementos que promovieran la relajacién y la
calma. La comprension de cémo el disefio pudo impactar en el cerebro emocional de
los usuarios fue esencial para la creacion de ambientes de apoyo. La percepcion del
espacio emocional abordé como el disefio arquitectonico pudo influir en como los

pacientes y sus familias percibieron los espacios terapéuticos.



Se analizaron aspectos como la distribucion espacial, la orientacion, la creacion de
areas de intimidad y la conexion visual con la naturaleza. Estos elementos
contribuyeron a generar una percepcién positiva del entorno, promoviendo la
sensacion de seguridad y bienestar. La arquitectura y mente se enfocé en explorar el
impacto de la arquitectura en la salud mental y emocional de pacientes y familiares.
Se investigé como el disefio de espacios terapéuticos puede fomentar la interaccion
social, privacidad y sensacion de control, influyendo en la salud mental. Ademas, se
analiz6 coémo el entorno arquitectonico puede reducir el estrés y la ansiedad, apoyando
el bienestar psicoldgico.

Segun su experiencia ¢De qué manera la comprensiéon de la respuesta
emocional del cerebro guia la creacion de ambientes terapéuticos que ayuden a los
pacientes oncoldgicos a lidiar con el estrés y las emociones durante su tratamiento?

La comprension profunda de las respuestas emocionales del cerebro guio la
creacion de entornos terapéuticos especificamente adaptados para ayudar a los
pacientes oncoldgicos a lidiar con el estrés y las emociones durante su tratamiento. En
este contexto, la atencién se centré en el disefio cuidadoso de clinicas y hospitales,
como el ejemplo ilustrado por la clinica Auna. Estos establecimientos adoptaron
enfoques mas sensibles, utilizando materiales y elementos seleccionados
minuciosamente para transmitir tranquilidad y confianza a los pacientes. La eleccion
de estos materiales cre6 un ambiente que evoco sensaciones de seguridad y calma,
reduciendo asi el estrés y las emociones negativas asociadas con el tratamiento
médico. Ademas de la atencion al disefio fisico, se reconocié la importancia
fundamental de la atencidon personalizada hacia los pacientes. La calidad de la
atencion se convirtid en una ventaja competitiva para hospitales y clinicas. La forma
en que el personal médico y de enfermeria se relaciond con los pacientes pudo haber
impactado significativamente en su experiencia emocional.

Se brindd a los pacientes un trato calido otorgandoles un sentido de compafia
como respaldo. Esto facilitd una gestion mas efectiva de las emociones y el estrés
asociados a su enfermedad, incluso con su tratamiento. La comprension de la
respuesta emocional del paciente oncoldgico se tradujo en herramientas de disefio

especificas. Por ejemplo, se consideraron elementos como colores, formas y sonidos



para mitigar el estrés asociado con el tratamiento. La distraccion se presentdé como
una estrategia efectiva para hacer que los procedimientos fueran mas llevaderos.
Ademas, se enfatizd la importancia de conocer la idiosincrasia de la poblacion
atendida, reconociendo las diferencias en las respuestas emocionales segun las
caracteristicas socioculturales. Esta comprension profunda permitié la creacion de
ambientes que favorecieron la reduccion del estrés, un aspecto esencial en el camino
hacia la curacion de los pacientes oncologicos.

En su experiencia ¢ Qué caracteristicas deberia tener un espacio para que la
percepcion emocional del paciente y su estado mental sea positiva?

Un espacio disefiado para promover una percepcion emocional positiva y un
estado mental saludable en el paciente incorpor6 diversas caracteristicas clave. En
primer lugar, se recomendo la eleccion 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 calidos que evocan un atardecer, como el naranja. Estos
colores contribuyeron a crear una sensacion de tranquilidad y bienestar emocional.
Ademas de la paleta de colores, los murales se convirtieron en elementos visuales
esenciales en el disefio interior del espacio. Estos murales sirvieron como puntos de
enfoque y estimulacion visual, en contraposicion a las paredes en blanco. La intencion
fue inmersa a los pacientes en un ambiente que atrajera su atencion de manera
positiva.

En cuanto a la disposicion espacial, se priorizaron espacios diafanos, bien
iluminados, evitando ser repetitivos, con armonia en altura como la amplitud. Se evité
el cambio brusco entre colores y formas, lo que significaba que no debia haber pasillos
largos, angostos, oscuros siendo monotonos. En su lugar, se disefiaron pasillos
curvos, iluminados naturalmente, con vistas al exterior y areas para la socializacion o
el descanso. La intencién era que el paciente sintiera que tenia control sobre su
entorno y su recorrido, lo que contribuia a la percepcion de un espacio mas amplio y
positivo. Ademas de estos aspectos fisicos, fue fundamental considerar las

necesidades y preferencias individuales de cada paciente, reconociendo su unicidad.



El perfil emocional y personal de cada paciente se evalué para determinar las
caracteristicas especificas que serian mas beneficiosas para su bienestar. La creacion
de un ambiente que generara una sensacion de amplitud, proporcionara una vista a la
naturaleza, que ofreciera distracciones que estimularan la reflexion dandole la
sensacion 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.

Segun su criterio ¢ Qué elementos especificos de la arquitectura y el disefio se
han demostrado mas eficaces para influir positivamente en la salud mental y emocional
de los pacientes con cancer en los espacios terapéuticos que ha creado?

La arquitectura y el disefio de espacios terapéuticos eficaces para influir
positivamente en la salud mental como la emocional de los pacientes con cancer
abarcaban varios elementos clave. En primer lugar, la infraestructura se implanté de
manera cuidadosa y estratégica en el entorno, considerando la ubicacion de los
elementos y la distribucién del espacio. Esta consideracion arquitectonica fue
fundamental para crear un ambiente que fomentara el bienestar emocional de los
pacientes. La tecnologia desempefidé un papel importante en la influencia positiva en
la salud mental y emocional de los pacientes. La utilizacién de tecnologia avanzada en
los establecimientos de salud mejoro6 la experiencia del paciente y gener6 confianza
en la atencion que se les brindo.

La eleccidén de materiales en el disefio también fue crucial. Se recomendo optar
por materiales limpios, puros, con continuidad visual en lugar de modulaciones
simétricas y enchapes tradicionales. La seleccion de materiales modernos y
visualmente atractivos contribuyé a la creacion de un ambiente agradable como
confortable. Ademas, la conexion con la naturaleza se demostro efectiva. La
incorporacion de luz natural, ventilacion adecuada, la integracion de zonas de areas
verdes y jardines en el disefio fueron practicas que ayudaron a que los pacientes se
sintieran mas comodos. Esta conexion con la naturaleza infundié una sensacion de
tranquilidad y serenidad, lo que resultd beneficioso para la salud mental como la

emocional de los pacientes.



A nivel psicologico, mantener a los pacientes distraidos y comprometidos con
elementos en el espacio esencial. Esto lograrse mediante la incorporacion de
elementos visuales o interactivos, como esculturas, lamparas inusuales o juegos
mentales, que mantengan la mente del paciente ocupada y alejada del enfoque en su
enfermedad. La creacidén de un entorno que permita a los pacientes "olvidar" que estan

en un lugar de tratamiento puede contribuir en gran medida a su bienestar emocional.
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ILUMINACION NATURAL

ILUMINACION ARTIFICIAL

El ingreso de Luz natural

esbuenadebidoalas

ventanas que cuentaen

la fachada que permite

elingresode luz, el cual

le da ciertogrado de
seguridad al paciente
que estaesperando su
cita medica

En la mayor parte de todo el hospital el ingreso de luz natural es por
ingreso de estas ventanas, porotroladola luzartificial es de intensidad
leve, debido que solo hay usodiurno en el areade consultorio externos.

lluminacién
Natural

Adecuada

Regular

Insuficiente

lluminacién
Artificial

Adecuada

Regular

Insuficiente

Control de Luz

Eficaz

Regular

Insuficiente

DESCRIPCION:

Ccomo se observaenlasimagenesel uso
de lailuminacién natural en el ambiente
del consultorio es aceptable yaque cuenta
con ingreso natural a travesde un jardin,
que estaubicado enla parte posteriordel
consultorio oncoldgico. Asimismoenla
salade esperacuentaconelingresodela
iluminacién natural con grandes ventanas
peroacompafiado con la luzartificial.

UBICACION:




FICHA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIAS INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS ESTIMULOS

El usodel color
en el consultorio
oncologicoesde
tonalidades
suaves, ayudana
generarcierta
calmaal
paciente, pero
con su entorno
cercano es
totalmente
opuesto, como
seve enlas
imagenessonde
colores muy
oscuros
deprimentes que
no ayudan
mucho al
estimulodel
paciente.

DESCRIPCION:

Comose visualizaenlaimagenel usode
tonalidades de colores de colorverde
pastel y blanco no ayuda a tenerun
ambiente confortable emocionalmente,
ademasla faltade vitalidad ensus
tonalidades noayudan que el ambientesea
receptivo parael paciente oncologico.

UBICACION:

Armodnico Suaves X Relajantes

Paleta de Colores |Variado X | Tonos Dominantes |Intesos Efectos Visuales |Energizantes

Limitado Neutros No relajante X




FICHA DE OBSERVACION

INDICADOR 3: RELACION ENTRE ARQUITECTURA

FOTOGRAFIAS Y EMOCIONES
] n [ B | DESCRIPCION:
Se puede observarque el consultorio
cuentacon dos ambientes continuguos
consuLTorio I consuLTorIo compactos, ambos sirven para la
ONCOLOGICO ONCOLOGICO

®0

PLANTA DEL CONSULTORIO ONCOLOGICO

SALA DE
ESPERA

-

3.00 m.

La distribucion
espacial notiene
rematesvisuales,
solo continua
visualmente ungran
pasillo que sirve para
salade esperadel
paciente, ademasla
alturade lostechos
oprimen
emocionalmenteal

Abierto
Distribucion
. Compacta X
Espacial
Circulacidn

Y paciente.
Curvos Naturales
Elementos de Materiales
L. Angulares . Industrial X
Disefio Utilizados
Simetria X Organico

consultacon el médico. Asi mismo se
observaeltratamientode los
materiales usados de tipoindustrial ,
con elementos arquitectonicos como
vigas columnas expuestas que suelen
seragresivos paralos usuarios del
espacio.

UBICACION:




FICHA DE OBSERVACION

Objetivo Especifico 2: Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectdnicos en espacios terapéuticos y emocionales

FICHA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIAS INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

DESCRIPCION:

Al observarlasimagenes, se da demostrar
elusoinadecuado de los materialesyaque
estos ensu conjunto empleados tantoen
la salade espera como en el consultorio,
dan lasensacion de unespaciofriosin
ninguntipo de interaccion con el paciente,
hasta llegarhacerun espacio depresivo.

PARED SALA DE PISO CONSULTORIO
ESPERA ONCOLOGICO-SALA
DE ESPERA

El usoinadecuado de texturay
tonalidades de colores noayudaatener
en el paciente unimpacto positivo en su
bienestar mental, mas aun cuando debe
esperarmuchas horas sentadoenun
espacio que dala sensacién deprimente,
estomas ayuda la circulacién continua UBICACION:
sinremate visual ojuego espacial.

PARED PARED o
CONSULTORIO CONSULTORIO * Personal médico
ONCOLOGICO ONCOLOGICO -
PLANTA DEL CONSULTORIO ONCOLOGICO . Pacientes
Tactiles X Armonia Fluida X
Texturasy . - . . .o
L. Visuales X Armonia Visual [Contraste X | Flujoy Circulacién [Obstaculo X
Superficies
Sensoriales Dinamica Razonable




FICHA DE OBSERVACION

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

INDICADOR 5: DISENO BIOCLIMATICO

FOTOGRAFIAS

!iiiii;‘i £

CONSULTORIO
ONCOLOGICO

i I

RECORRIDO DEL SOL -
CONSULTORIO ONCOLOGICO

CONSULTORIO
ONCOLOGICO

RECORRIDO DEL SOL EN EL HOSPITAL

I:I\
AN
~

-
Y
_1 W SALA DE ESPERA

CONSULTORIO
ONCOLOGICO

CONSULTORIO
ONCOLOGICO

s e esrens

AREA VERDE

SECCION A - A: CONSULTORIO ONCOLOGICO - ILUMINACION

SECCION A - A : CONSULTORIO ONCOLOGICO - VIENTOS

Sibien escierto, el volumen que contiene el consultorio oncologico estabien orientado areferencia del sol ya que tiene iluminacion
natural permanente durante todo el afio, ademas lacirculacién del aire puede fluiren los ambientes, en este ultimo es cortado debidoa
las grande ventanas que durante todo el afio permanecen cerradas,.

Natural X Natural Térmico
lluminacion Artificial X Ventilacion Cruzada Aislamiento Acustico
No existe Controlada Ambiental

DESCRIPCION:

La orientacién del consultorioayudaa
teneriluminacion natural enlamayor
parte del diadurante todo el afio,
logrando tenerambiente bien
iluminados. Peroenciertas zonas del
hospital nose logratenerestos
espaciosiluminados naturalmente,
para ello se utilizalaluz artificial. Por
otro lado no existe laaplicacion de
otros elementos bioclimaticos
implementados en el consultorio u
otros ambientes delhospital.

UBICACION:




FICHA DE RVACIO

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 6: CONEXION CON LA NATURALEZA

AREA

VERDE
EXTERIOR

CONSULTORIO
ONCOLOGICO

-

EE

i‘.

Sibienescierto, el
volumen que contiene el
consultorio oncologico esta
bien orientado areferencia
delsolyaquetiene
iluminacién natural
permanente durante todo
elano,ademas la
circulacion del aire puede
fluirenlosambientes, en
este ultimo es cortado
debidoalas grande
ventanas que durante todo
el afio permanecen
cerradas,.

Elementos
Naturales

Vegetacion

Agua, Piedra

No existe

Amplias

Vistas Panoramicas [Naturales

No existe

Espacios Exteriores

Terrazas, Patios

Jardines

No Existe

DESCRIPCION:

Como se visualizalaconexionconla
naturalezaesinexistente en el espacio
hospitalario en especial dentro del
consultorio oncologico, yaque sololos
elementos naturales solosirvenenforma
decorativas en el exterior del hospital.

UBICACION:




FICHA DE OBSERVACION

Obijetivo Especifico 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre cdmo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO INDICADOR 7: DISENO EMOCIONAL

FOTOGRAFIAS

DESCRIPCION:

Al observarse que el espacio ocupado por
los pacientes les causa depresion,
aburrimiento, hastael punto de
desesperacidn yaque los espacios suelen
seroscuros, hasta tetricosen algunos
casos. Son espacios que sin lapresencia
adecuadade laluzson deprimentos
emocionalmente.

| Espacio
§ comPaCTO

MOBILIARIOS SENSACION ESPACIAL "TIPO TUNEL"
INCOMODOS

El mobiliario utilizado por el pacientes oncoldgico enlasalade espera, son
ergonomicamente incomodos y emocionalmente agresivos, el cual noayuda a
tenerunaesperacomoda para su citamédica, asi tambientenemosque la UBICACION:
sensacion espacial esigualmente agresivadebido alafaltade luznaturaly
aglomeracién 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.

Ergondmico Cémodo Ruidoso X

Disefio de

. Confortable Sensacion Espacial |Agresivo X Espacio Privado |Sereno
Mobiliario

Incomodo X Armonioso No existe




FICHA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIAS INDICADOR 8: ESPACIOS VERDES

DESCRIPCION:

Como se observa El uso del area verde
dentro de los espacios de consultorio o sala
de espera del hospital son inexistente las
areas verdes solo son decorativos solo para
ver pero no para disfrutar o estar muy cerca
de estos espacios. Como se evidencia que
los espacios verdes son aislados sin el
acceso al publico en general.

UBICACION:

Los espacios verdes dentro del hospital sirven mas
que todo para entradas de luz natural o decoritivos
en el exterior de las instalaciones del hospital. No
existe ningun tipo de interaccion de areas verdes con
el paciente oncoldgico

Arcas verdes
dentro del Hospital

Si, existe X Buen estado X Existe interaccion
Interaccion de las
Area Verde Poca Condiciones Mal Estado areas verde con el |Poca interaccion
paciente
No, existe Inexistentes No hay interaccion X
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador: Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto  DNI: 42520190
Especialista del validador: Asesor de infraestructura hospitalaria de la Clinica La Luz.

Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto
DNI: 42520190
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Titulo de investigacion: "La Neuroarquitectura en el disefio de espacios terapeuticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa"

Observador: Willy Albert Urcia Mondragon .
Lamina:
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Objetivo Especifico 1: Explorar los principios de disefio neuroarquitecténico aplicados en entornos en espacios terapéuticos

Categorial La Neurociencia

Sub Categorial [Impactos de laluz en el cerebro

Datos Generales

Nombre Hospital La Caleta

Ubicacion Las Casuarinas 201 -Chimbote

Zonificacion Salud- H




FICHA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIAS INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL
CEREBRO

DESCRIPCION:

Como se observaenlasimagenesel
ingresode iluminacion natural alos
espacios de las salas de espera son
adecuados pero para los pacientes
oncologico aportauna parteenel
confort y el estado emocional. Asi
como se observaen el consultorio
oncologico que cuenta con un espacio
angostoy sin mucha iluminaciényaque
son habitaciones pequefios que apenas
cuentacon una pequefiaventanapara
su iluminacion natural. El usode la luz
artificial en el consultorio oncologico es
loque mas predomina.

El ingresode Luz
natural es buena
debidoalas grandes
ventanales que
cuentaenlafachada

que permite el =
ingresode luz. A i UBICACION:
pesarde tenerel
ingresode
iluminacion natural
no ayudaa tenerun
espacio confortable.

Adecuada X Adecuada Eficaz

lluminacion lluminacion
Regular .
Natural Artificial

Regular X Control de Luz  |Regular X

Insuficiente Insuficiente Insuficiente




FICHA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS
ESTIMULOS

Los colores usado para
elespaciode salade
esperasonde
tonalidades claros,
oscuros y neutros, que
tienenciertogradode
estimulaciénde un
espacioen calma, sin
embargo existen
elementoscomola
puerta que son de color
fuerte asitambien como
las columnas que si bien
esciertocuentacon
tonalidad suave peroes
agresivo al espacio mas
aun siteniendoesa
tonalidad de color.

DESCRIPCION:

Observando lasimagenes al tenerun
corredorlargo tratado con una tonalidad
de colorestierray claros no ayuda mucho
al estimulacion emocional yaque lo
angosto que es el espaciono ayudaa
tenerun estimulacion en el paciente
oncologico, mucho menos dentro del
consultorio oncologico que tambienesun
espacio muy angosto.

UBICACION:

Armonico Suaves Relajantes

Paleta de Colores |Variado X | Tonos Dominantes |Intesos Efectos Visuales |Energizantes

Limitado Neutros X No relajante X




FICHA DE OBSERVACION

INDICADOR 3: RELACION ENTRE
ARQUITECTURA Y EMOCIONES

FOTOGRAFIAS

DESCRIPCION:

Comose observas enlasfotografiasla
arquitecturadel hospital es muy agresivo
con el paciente engeneral en especial
con el paciente oncoldgico, esto se debe
aunasuma de desaciertos desde la
ubicacion del Hospital, se encuentra
frente al mar , muelle pesquero,
trayendo consecuencias como las
inundaciones en lasinstalaciones.
Ademas se suma esta agresion emocional
de la arquitecturacon el paciente
oncoldgico en seratendido en un escueto
consultorio hastael puntode provocar
claustrofobia.

ESPACIO MUY ANGOSTO

PLANTA HOSPITAL LA
CALETA - UBICACION DEL
CONSULTORIO ONCOLOGICO

DEMASIADO PEQUENO EL CONSULTORIO ONCOLOGICO

La arquitectura del hospitalen general es muy agresivo para el paciente oncologicosy pacientesen
general yaque no esxiste areas adecuadas paralaesperade lacita, medicamuchosmenos enel
consultorio oncologico que es demasiado angosto y pequefio, que solose ilumina mediante una
pequefiaventana.Sumandole ensuentornoinmediante existeinadecuadas areas que nofavorecenal
estado emocional del paciente.

La inundaciones que sufre el
hospital debido alas mareas
altas que sucedenyaqueel
hospital se encuentrafrente
al mar el cual ocasionanen
los pacientes oncologico
gran incomidad emocional.

UBICACION:

Abierto Curvos Naturales
Distribucion Elementos de Materiales ]
. Compacta X . Angulares . Industrial
Espacial Disefio Utilizados
Circulacién Simetria Organico




FICHA DE OBSERVACION

Objetivo Especifico 2: Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectdnicos en espacios terapéuticos y emocionales

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

El usoinadecuado de materialesy
texturastantoenla salade espera
como enel consultorio oncologico
tiene unimpactodirectoenlos
pacientes oncologicos debidoaque
no ayudana tenerun espacio
confortable parasu estado
emocional, sumando que el flujo de
personas se combinanyaque el
mismo pasillode lasalade esperalo
usan para hacer cola para sacar cita
medico, causando gran aglomeracion
e incomodidad en el paciente
oncologico.

[P % P |

P

#l}l}

’ Personal médico

* Pacientes

La circulacidnes
fluida pero con
obstaculoenel
caminoya que se
combinan
funcionalidades

dentrodel espacio.

Texturasy
Superficies

Tactiles

Visuales

Sensoriales

Armonia Visual

Armonia

Contraste X | Flujoy Circulacion

Dinamica

Fluida

Obstaculo

Razonable

DESCRIPCION:

Como se observaenlasimagenes, se
evidencia que no cuentacon espacios
con texturas que fomenten unimpacto
positovo en el paciente oncoldgico,
como consecuenciael hospital cuenta
con consultorios muy pequefios asinados
para su atencion. Si bien escierto cuenta
con una circulacion diferenciada entre
personal medicoy pacientes elproblema
surge enla sala esperadonde ese
mismo espacio pequefio se usapara
diversas actividades del hospital.

UBICACION:




FICHA DE OBSERVACION

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

INDICADOR 5: DISENO BIOCLIMATICO

FOTOGRAFIAS

LIS LI

-—(5‘
L)

ISOMETRIA DEL CONSULTORIO
ONCOLOGICO

PLANTA HOSPITAL LA CALETRA

—~—r
—~—
~—h s
~—D

La mayor parte del afio cuenta con iluminacién natural el uso de laluz artificial es muy escaso en el area de sala de espera, mientras que
en el consultorio oncolégico casi todo el tiempo de atencién cuenta con iluminacién artificial, debido que no existe un buen ingreso de
luz natural, en general es unahabitacion oscura. En la ventilcacion natural enlasalade espera esfluidaybuenamientras enlos
consultorios en especifico en el consultorio oncolégico por serun espacio cerradoy angosto no cuenta con buenaventilacién natural.

Natural X Natural Térmico
lluminacion Artificial X Ventilacion Cruzada Aislamiento Acustico
No existe Controlada Ambiental

DESCRIPCION:

Comose aprecialaventilacione
iluminacion es aceptable enlasalade
espera, todo lo contrariopasa en el
consultorio oncoldgico que esun
espacio angosto con poca iluminacion
natural y ventilacién natural el cual
influye muchoen el cerebrodel
paciente yaque ve un espacio deprimido
en penunbrasin motivacion emocional
por lo que no colaboraen subienestary
salud mental.

UBICACION:




FICHA DE OBSERVACION

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 6: CONEXION CON LA
NATURALEZA

DESCRIPCION:

El estado actual que se encuentralas
areas verdes dentro del hospital son
deprimentes e inaceptable, yaque son
totalmente descuidasyanotienenuna
conexiondirectacon el paciente, estos
espacios solosirven algo decorativo o
espacios de paso. Porlo tanto no
cuenta con un confort con el espacio
natural del hospital. Asi mismo pasa
con el consultorio oncolégico que no
tiene ninguntipo de contacto conla

AREAS VERDE AL
INTERIOR INEXISTENTE

NULO
CONTACTO

NULO
CONTACTO

naturaleza.
Las pocas areas verdes que cuentael
hospital notienen conexion directa
con el usuario, yaque solo estas
areas estan de modo decorativas, UBICACION:

sonsolo espacios visuales. Porotra
lado en el consultorio oncolégicono
cuentauna conexidndirectaconlos
pacientesyaque este espacio es
muy reducido.

Vegetacion X Amplias Terrazas, Patios

Elementos

Agua, Piedra Vistas Panoramicas |Naturales X |Espacios Exteriores |Jardines X
Naturales

No existe No existe No Existe




FICHA DE OBSERVACION

Objetivo Especifico 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre cdmo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA

SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

INDICADOR 7: DISENO EMOCIONAL

FOTOGRAFIAS

| Altenerun espacio muy angosto donde se combinan funciones diferentes,
i no ayudaa tenerun buenimpactode laluzen el cerebro del paciente

o \\j

oncologicoy publicoengeneral. lgualmente pasaen el ambientedel
consultorio oncolégico, ya que casi no existe de lailuminacion natural . Asi
tenemos un mobiliario inadecuado paralaesperade sucitas médicas.

Disefio de
Mobiliario

Ergonémico

Confortable

Sensacion Espacial

Incomodo

Cémodo

Agresivo

Armonioso

Espacio Privado

Ruidoso

Sereno

No existe

DESCRIPCION:

Como se observa se cuenta con espacios
que no ayudanatenerun impacto
directoenlasemocionesdel paciente
oncoldgico, asi tambien con los pacientes
engeneral. Conla presenciacontinuade
los pacientes aglomerados en un espacio
angosto forman un espacio agresivo
tambienen el consultorio oncoldgico.

UBICACION:




FICHA DE OBSERVACI

FOTOGRAFIAS INDICADOR 8: ESPACIOS VERDES

DESCRIPCION:

En las imagenes se observa que el hospital
no cuenta con areas verdes en buenas
condiciones que ayuden a la mejoria del
paciente oncolégico , todo lo contrario
dentro del consultorio no existe espacios
verdes mucho menos un contacto indirecto
como visuales a las areas verdes.

sy (S P

UBICACION DE LOS ESPACIOS VERDES

Tener espacios verdes
en optimas condiciones,
no ayuda en tener una
relacion entre la
arquitectura y el usuario
mas aun dentro del
consultorio oncologico.

UBICACION:

Si, existe X Buen estado Existe interaccion
Interaccion de las
Area Verde Poca Condiciones Mal Estado X areas verde con el |Poca interaccion X
paciente
No, existe Inexistentes No hay interaccion X
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador: Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto  DNI: 42520190

Especialista del validador: Asesor de infraestructura hospitalaria de la Clinica La Luz.

Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto
DNI: 42520190
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Objetivo Especifico 1: Explorar los principios de disefio neuroarquitectdnico aplicados en entornos en espacios terapéuticos

Categorial La Neurociencia

Sub Categorial |[Impactos de laluz en el cerebro

Datos Generales

Centro Kélida sant Pau de
Nombre Benedetta Tagilabue y Joan
Oan Callis EMBT

Centre Kalida Sant Pau, C/ de
Ubicacion St. Antoni Maria Claret, 167,
08025 Barcelona, Espafia

Zonificacion Salud




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL CEREBRO

El ingreso de luz natural es buenadebidoalas grandesvanosque cuentaenla
fachada que permite el ingreso de luz. ELingresode luz natural segunseael
espacio disefiado puede ser el ingreso de luz controlada. Teniendo en el usuarioen
este caso el paciente oncologico unimpacto directo de laluza su cerebro.

lluminacién
Natural

Adecuada

Regular

Insuficiente

Adecuada X Eficaz
IIumi.n.at.:ién Regular Control de Luz  [Regular
Artificial
Insuficiente Insuficiente

DESCRIPCION:

Comose observaenlasimagenesel
uso de la luznatural es muy
importante hasta protagonista, yaque
tiene vanos disefiados paraque
ingrese laluz natural dando un
impactodelaluzenel cerebro, el cual
ayudaa tenerun espacio confortable.
El usode laluz natural tiene unvalor
importante debido aque cada espacio
debetenerungran influenciaenel
paciente oncologico,y estosi se logra
enel proyecto.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS ESTIMULOS

DESCRIPCION:

Como se observaenimagenes, el uso
del colores muy importantesyaque
ayudaa tenerunarelacionensu
entorno cercano e incoporarse de
maneranatural a los estimulos del
paciente oncologico al estardentro de
lainfraestructura. Esto ayudaa tener
espacios relajantes con ayudadel
color.

UBICACION:

El usoadecuado 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.

Armonico X Suaves X Relajantes X

Paleta de Colores |Variado Tonos Dominantes |Intesos Efectos Visuales |Energizantes

Limitado Neutros No relajante




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 3: RELACION ENTRE ARQUITECTURA Y
EMOCIONES

Alteneruna distribucién compacta pero abierta hacia el exterior con sus
grandesvanos que que ayudan a tenerun mejoringresode luz, ayudaa tenerun
relacion de escala del paciente con laarquitecturayaque no tiene mucho
espaciosadoble alturasinotiene unaescalahumana proporcionadaal paciente
para que este se sientacomodo dentro de lainfraestructura.

Distribucion
Espacial

Abierto

Compacta

Circulacién

Elementos de
Disefio

Curvos

Angulares

Simetria

Materiales
Utilizados

Naturales

Industrial

Orgénico

DESCRIPCION:

Observando laarquitecturadel centro que
tiene una escalaadecuada para el paciente
oncologico, yaque no es demasiado alto ni tan
bajo, es deproporcion normal ala escala
humana, esto se suma a los espacios virtuales
que generan al exterior como pergolas con
semi sombras que ayudan a tenerun
preambulo al ingresaral mismo centro.
Ademaslos materiales usados son los
adecuadas debidoaque se debe relacionarse
con su entornoya lavezayuda ateneruna
sensacion de material natural, asi generando
emociones positvas en el pacienteque le
ayude a tenerunarapida mejoraria.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

Objetivo Especifico 2: Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectdnicos en espacios terapéuticos y emocionales

FOTOGRAFIAS INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

DESCRIPCION:

En las imagenes se observa que las textura
del centro es muy importante yaque
armonizacon suentornoy tambien conel
espacio que oscupagenerandoungran
impacto positivo en el paciente oncologico,
por donde seasu recorridodentro del centro
tiene visuales con texturaricasen
experiencias emocionales como tambien
sucede fueradel centro.

El uso de latextura para generaremocionesen el centro es muy importante como se observa,
ademasla circulacion compactaayudaa tenerun mejor control del espacio aun asi teniendo
privacidad entre espacios.

UBICACION:

Tactiles X Armonia X Fluida X

Texturasy

.. Visuales X Armonia Visual |Contraste X | Flujoy Circulacién |Obstaculo
Superficies

Sensoriales Dinamica X Razonable X




FICHA DE ANALISIS

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA

SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

INDICADOR 5: DISENO BIOCLIMATICO

FOTOGRAFIAS

A\

El uso de criterios bioclimatico
como laposicion del edificio con
respectoal sol para teneruna
mayor cantidad de iluminacion,
elusode parasolesenlas
fachadas para evitarel sol
directoenlosambiente ayudan
a generarespacios unicos,
ademas el centro cuentacon un
cerco arborizado para el control
de vientosytambien sonoro.

Natural X

lluminacion Artificial

No existe

Ventilacion

Natural X Térmico
Cruzada X Aislamiento Acustico
Controlada X Ambiental

DESCRIPCION:

Tal como se observael usode criterios
bioclimaticos se usan entodo el centro desde
la generacion de terrazas secas como
terrazas en sombra, estotambienayudaa
tener proteccion solarenlas fachadas donde
tienen mayor exposicion delsol asi mismose
usa el cerco vivo perimetrico que ayudaa
tener mejor control de losvientosyayudaa
contar con la privacidad dentro del centro,
todo esto se logra para tenerun confort
interior como exterior. Se havaloradola
orientacién del edificio, ladistribucién de las
areas funcionales, la eleccion de materialesy
sistemas constructivos, laimplementacidn de
estrategias pasivasy activas de control
ambiental ylaintegracion de areasverdesen
el disefio.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 6: CONEXION CON LA NATURALEZA

Sibien esciertono cuentacon grandes extensiones de areas verdes, pero tiene espacios
exteriores como terrazas que sirven como de esparcimiento y descanso. El centro cuenta
con areasverdes en el exterior del centro paracomtemplar, peroen el interior no cuenta
con areas verdes perositiene grandes vanos convistaa lasareas verdes que ayudan a
comtemplary conectarse con lanaturaleza.

Elementos
Naturales

Vegetacion

Agua, Piedra

No existe

Vistas Panoramicas

Amplias

Naturales

No existe

Espacios Exteriores

Terrazas, Patios

Jardines

No Existe

DESCRIPCION:

Observando lasimagenes del proyecto del
centro, este nos emite que se conectacon
la naturalezamas directa debidoasus
terrazas que cuenta, los materiales usados,
sus grandesvanos que tienen vista hacia
areas verdes. tanto en el exteriorcomoenel
interior.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

Objetivo Especifico 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre cdmo la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO INDICADOR 7: DISENO EMOCIONAL

FOTOGRAFIAS

DESCRIPCION:

En las imagenes del proyecto se observael
disefio emocional es adecuado, contandola
seleccion favorable de materialescomola
madera,el ladrillo colorrojo, elusodelaluz
y sombraque juegan un papel importante
para generar espacios confortables, ademas
elusodel color ayudaateneruna sensacion

de calma.
Los espaciosinterioresesel
disefio emocionalideal para
enerarel bienestaremocional 4
8 UBICACION:

de los pacientes oncologicos,
estoayudacon la seleccion de
materiales, colores, laluz, las
sensaciones espaciles, el uso del
mobiliario, estollegaasumara
tenerespacios privados

adecuados.
Ergondmico Comodo Ruidoso
Disefio de L. . . . .
o Confortable Sensacion Espacial |Agresivo Espacio Privado |Sereno
Mobiliario
Incomodo Armonioso No existe




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS INDICADOR 8: ESPACIOS VERDES

La areas verdes en el proyecto
son escaso, sin embargo cuenta
CON areas secas con pisos secos
son semi sombras que ayudam
a tener areas confortables. Las
pequenas plazuelas alrededor
del proyecto solo cuenta con un
arbol decorativo generando un
area unica y confortable.

DESCRIPCION:

En las imagenes se observa que el proyecto
tiene cuenta con pocas areas verdes. Las areas
verdes existentes son suficiente segun lo que el
proyectista desea dar y segun al clima que se
encuentra el proyecto. Las areas verdes son mas
que todo decorativas para el deleite exterior
mas que todo.

UBICACION:

Si, existe X Buen estado X Existe interaccion
Interaccion de las
Area Verde Poca Condiciones Mal Estado areas verde con el |Poca interaccion X
paciente
No, existe Inexistentes No hay interaccion
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador: Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto  DNI: 42520190

Especialista del validador: Asesor de infraestructura hospitalaria de la Clinica La Luz.
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FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL
CEREBRO

[ L] m "

A

el

El proyecto tiene varios vanos que permiten el ingreso de laluz natural, el cual
ayudaa tenerunamejor percepcion del espacio teniendo un agradable enlos
pacientes que visitan el lugar. Es muy escaso el uso de la luzarticial mas que

Lt

todoen lasnoches se usa comunmente.

lluminacion
Natural

Adecuada

Regular

Insuficiente

lluminacion
Artificial

Adecuada

Regular

Insuficiente

Control de Luz

Eficaz

Regular

Insuficiente

DESCRIPCION:

Como se observa en las imagenes del
proyecto el uso de la luzes adecuado
utilizando mucho la luz indirecta para
dar un mejoramplitud enlos espacios,
que hacen notar espacios limpios a
pesar de las aberturas que tienenensu
mayoria en el techo.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS

FOTOGRAFIAS ESTIMULOS

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 paragenerar
estimulosy sensaciones que ayudena
sentir confortabilidad dentro del
centro. En el interior del centro
predominael color blanco, generando
la sensacionde un espaciopuroy
amplio.

El usode los colores
claros como el blanco,
colorde lamaderaoel
mismo colorde
concreto blanco dan
una sensacion de calma
dentrodel centro,
ayudando asi a generar
estimulos dentrode las
instalaciones.

UBICACION:

Armonico X Suaves X Relajantes X

Paleta de Colores |Variado Tonos Dominantes |Intesos Efectos Visuales [Energizantes X

Limitado Neutros No relajante




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 3: RELACION ENTRE
ARQUITECTURA Y EMOCIONES

que se adapta alas
necesidades funcionales
y bioclimaticas del
proyecto.

?f/ i%i

La propuesta
volumétricainnovadora
que se integra de manera
armonica con su entorno
urbano., se mimetizaal
terrenoy las condiciones
climaticas, logrando un
espacio arquitectonico

Distribucion
Espacial

Abierto

Compacta

Circulacién

Curvos
Elementos de
L Angulares
Disefio
Simetria

Materiales
Utilizados

Naturales

Industrial

Orgdnico

DESCRIPCION:

Observando en las imagenes, la
composicion de volimenes purosy
limpios, con un enfoque en la simplicidad
y la claridad de la forma. Los volimenes
estan dispuestos de manera estratégica
para crear una imagen coherentey
armoniosa, y para optimizar las vistasy
la entrada de luz natural al interior.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

Objetivo Especifico 2: Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectdnicos en espacios terapéuticos y emocionales

FOTOGRAFIAS INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

DESCRIPCION:

La organizaciéon de .
En las imagenes se observa como el

los espacios
. 'p P recorrido que se tiene dentro del centro
interiores estabien ) . N

tiene un impacto directoen los
estructuraday

pacientes, ya que tiene muchas areas
donde se puedenrelajarse estar en
armonia debido a sus sonidos de agua
que cuenta en el patio central.

jerarquizada,
permitiendo una
circulacion fluiday
coherente entre los
diferentes
ambientes. En
circulacion, el
proyecto cuenta con
una distribucion
jerarquizada de los
accesos,
permitiendoun
adecuado flujode
pacientes, visitantes
y personal médico y
administrativo.

UBICACION:

Tt

Tactiles Armonia X Fluida X

Texturas y

. Visuales X Armonia Visual |Contraste Flujo y Circulaciéon [Obstaculo
Superficies

Sensoriales Dinamica Razonable X




FICHA DE ANALISIS

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO INDICADOR 5: DISENO BIOCLIMATICO

FOTOGRAFIAS DESCRIPCION:

En el analisis bioclimatico guia
estrategias que aprovechan el clima
local. La disposicion de elementosy la
elecciédn de materiales se orientan hacia
un control térmico eficiente, con
aberturas estratégicas para maximizarla
luzsolary la circulacion de aire fresco.
Este enfoque fusiona el disefio con las
condiciones climaticas, creando
espaciosinteriores que armonizan
conforty sostenibilidad.

La temperatura es maritimo templado, con veranos calidos y UBICACION:

moderadamente calurosos e inviernos mas frescos. La temperatura media
anual es 9.4 °C

La velocidad y direccion del viento en Manchester, donde se encuentra el
proyecto es de 11 km/h y Oeste

Natural X Natural X Térmico X

lluminacion Artificial X Ventilacion Cruzada X Aislamiento Acustico X

No existe Controlada Ambiental




FICHA DE ANALISIS

INDICADOR 6: CONEXION CON LA

FOTOGRAFIAS
NATURALEZA

DESCRIPCION:

En las imagenes se observa que la
existenciade areas verdesno son
muy extensamas que todo esun
gran patio central. La existenciade
las areas verdes son mas que todo
decorativos para observar hacia
adentro del centro.

UBICACION:

Vegetacion X Amplias X Terrazas, Patios X

Elementos

Agua, Piedra Vistas Panoramicas |Naturales Espacios Exteriores |Jardines
Naturales

No existe No existe No Existe




FICHA DE ANALISIS

Objetivo Especifico 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO INDICADOR 7: DISENO EMOCIONAL

FOTOGRAFIAS DESCRIPCION:

Se visualizaenlas 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 teneruna respuesta positiva
en los pacientes oncologicos.

UBICACION:

Ergonémico X Cémodo X Ruidoso

Disefio de

Mobiliario Confortable X | Sensacidn Espacial [Agresivo Espacio Privado |Sereno X

Incomodo Armonioso X No existe




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS INDICADOR 8: ESPACIOS VERDES

DESCRIPCION:

Se observa en las imagenes los espacios
verdes son escasas solo existe maceteros
con plantas decorativos en el gran patio
central.

UBICACION:

Si, existe Buen estado X Existe interaccion
Interaccion de las
Area Verde Poca X Condiciones Mal Estado areas verde con el |Poca interaccion X
paciente
No, existe Inexistentes No hay interaccion
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador: Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto DNI: 42520190

Especialista del validador: Asesor de infraestructura hospitalaria de la Clinica La Luz.

Arg. Jesus Antonio Sanchez Pinto
DNI: 42520190
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FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 1: IMPACTO DE LA LUZ EN EL
CEREBRO

lluminacién
Natural

Adecuada

Regulada

Insuficiente

lluminacién
Artificial

Adecuada

Regular

Insuficiente

Control de Luz

Eficaz

Regular

Insuficiente

DESCRIPCION:

Sevisualizaen lasimagenescomoel
centrotiene unabuenailuminacién
natural entodos sus ambiente, esto
generandoungranimpactoenel
cerebro del paciente oncologico.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

INDICADOR 2: LOS COLORES Y SUS

FOTOGRAFIAS .
ESTIMULOS

DESCRIPCION:

Comose observaenlasimagenesel
uso del color esvital para generar
estimulosen el pacientesyaque
usantonalidadessuaves y
relajando. Ademas el colorde los
elementos arquitectonicos ayudan a
generarese climarelajante.

UBICACION:

Arménico X Suaves X Relajantes X

Paleta de Colores |Variado Tonos Dominantes |Intesos Efectos Visuales |Energizantes X

Limitado Neutros No relajante




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 3: RELACION ENTRE
ARQUITECTURA Y EMOCIONES

Distribucion
Espacial

Abierto

Compacta

Circulacion

Elementos de
Disefio

Curvos

Angulares

Simetria

Materiales
Utilizados

Naturales

Industrial

Orgénico

DESCRIPCION:

La relacién de arquitecturaconla
emocionesen el proyecto si se da, como
se observaen las imagenes, el proyecto
invitaa quedarse en sus espacios yaque
tiene unambiente confortable que
ayudaa generarbienestaremocional.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

Objetivo Especifico 2: Evaluar a efectividad de los elementos elementos neuroarquitectdnicos en espacios terapéuticos y emocionales

FOTOGRAFIAS

INDICADOR 4: IMPACTO DE LO CONSTRUIDO

Texturasy
Superficies

Tactiles

Visuales

Sensoriales

Armonia Visual

Armonia

Contraste

Dinamica

Flujo y Circulaciéon

Fluida

Obstaculo

Razonable

DESCRIPCION:

El usoadecuado de las texturascomola
maderaque es usadacomo parte dela
estructuradel proyectoayudaa tenerun
impacto positivo en el paciente
oncologicoyaque el ambiente no se
siente que es un espacio artificial, sino
queinvitaa quedarse dentrode este
espacio.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA

SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO

INDICADOR 5: DISENO BIOCLIMATICO

FOTOGRAFIAS

lluminacion

Natural

Artificial

No existe

Ventilacion

Natural

Cruzada

Controlada

Aislamiento

Térmico

Acustico

Ambiental

DESCRIPCION:

El usode ingresode luznatural enlos
techos para una mejoriluminacion, pero
tambien sirve parapodermantenerel
conforttermico del edificioyaque tiene
ingreso de los vientos generando que el
aire caliente subay que el aire frio baje
haciendo un cambio constante del aire.
En la zonacuenta con veranos calidos e
inviernos frescos, influye en el disefio
arquitectonico paracrear ambientes
interiores comodos. La orientacién solar
noreste-surestey los vientos
predominantes desde el oeste se
consideran paraoptimizarlailuminacién
naturaly la ventilacién cruzadaenel
disefio de espaciosy aberturas.

UBICACION:




FICHA DE ANALISIS
INDICADOR 6: CONEXION CON LA

FOTOGRAFIAS
NATURALEZA

DESCRIPCION:

El edificioincluyenintegracién conla
naturaleza, enfoqueenlaluzyespacios
acogedores. Se promueve la conexion
visual entre interioresy exteriores, uso de
materiales célidos y funcionales, y disefio
terapéuticoinspiradoenlanaturalezayel
bienestar.

UBICACION:

4 9 : '\\,w s
. \

— \ \:"W' / |
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q

/

Vegetacion X Amplias X Terrazas, Patios X
Elementos

Agua, Piedra Vistas Panoramicas |Naturales X |Espacios Exteriores |Jardines X
Naturales

No existe No existe No Existe




FICHA DE ANALISIS

Objetivo Especifico 3: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la Neuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

CATEGORIA 1: LA NEUROCIENCIA SUB CATEGORIA 2: IMPACTOS DE LA LUZ EN EL CEREBRO INDICADOR 7: DISENO EMOCIONAL

FOTOGRAFIAS DESCRIPCION:

La arquitecturafusionaentornoy
disefio, creando un refugio de sanacion.
Principios formales, forma, materialidad
y disefiointegral aportan bienestar,
comodidady conexién conlanaturaleza,
apoyando el propdsito terapéutico

UBICACION:

Ergondmico X Cémodo Ruidoso

Disefio de

. Confortable X | Sensacion Espacial |Agresivo Espacio Privado |[Sereno X
Mobiliario

Incomodo Armonioso X No existe




FICHA DE ANALISIS

FOTOGRAFIAS INDICADOR 8: ESPACIOS VERDES

DESCRIPCION:

La existe de areas verdes en abundancia en
el proyecto obedece por la sensaciony la
interaccion que el paciente oncologico
debe tener con la naturaleza, para
ayudarle en su recuperacion, generandole
un bienestar emocional y calidad de vida.

UBICACION:

Si, existe X Buen estado X Existe interaccion X
Interaccion de las
Area Verde Poca Condiciones Mal Estado areas verde con el |Poca interaccion
No, existe Inexistentes N No hay interaccion
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador: Arq. Jesus Antonio Sanchez Pinto  DNI: 42520190 3 Nchez b

ITECTO
Especialista del validador: Asesor de infraestructura hospitalaria de la Clinica La Luz.
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Descripcion del aporte al tema de seleccion:

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 fisica,
mental y emocional de las personas, lo que
podria ser relevante para el disefio de
espacios terapéuticos para pacientes
oncoldgicos.

Ademas, el modelo de Neuroarquitectura
que podria ser util para guiar el disefio de
los espacios terapéuticos.

Conceptos Abordados:

- Neuroarquitecturay sus pilares: Neurociencia, Arquitectura, Fisiologia y Psicologia (emocionesy
comportamiento).

- Diferentes términos relacionados con la Neuroarquitectura: Diseiio Cognitivo-Emocional y Disefio
Basado en la Activacién del Cerebro.

- Las caracteristicas de disefio asociadas con la Neuroarquitectura: La iluminacidn, la acustica, la
ventilacidn, la ergonomiay la naturaleza.

- Los efectos de la Neuroarquitectura en los seres humanos, incluyendo mejoras en la salud fisica, mental
y emocional, asi como en el rendimiento cognitivo y la productividad.

- La metodologia utilizada para llevar a cabo la revision sistematica, que incluyd la recopilacién de
estudios de Neuroarquitectura de los Ultimos ocho afios y el uso de métodos de analisis descriptivos,
temadticos, narrativos y criticos.

Objetivo de lainvestigacion

El fin principal del articulo es realizar una revisién sistematica sobre el concepto de Neuroarquitecturay
su relacién con el bienestar humano, con el fin de proporcionar una comprensién mas profunda de cémo
la arquitectura puede afectar la salud fisica, mental y emocional de las personas. En particular, el articulo
se centra en explicar el concepto de Neuroarquitectura, sus pilares y diferentes términos relacionados, asi
como en describir las caracteristicas de disefio asociadas con la Neuroarquitectura y sus efectos en los
seres humanos.

Metodologia

El tipo de investigacidn utilizado en este articulo es una revision sistematica cualitativa. Los autores
recopilaron estudios de Neuroarquitectura de los ultimos ocho afios y utilizaron métodos de analisis
descriptivos, tematicos, narrativos y criticos para desarrollar una revisién sistematica. La revision
sistematica es un método de investigacidon que se utiliza para sintetizar y resumir la evidencia disponible
sobre un tema especifico, con el fin de proporcionar una comprensiéon mas profunday completa del tema.




Resumen del articulo

El articulo presenta una revisién sistematica cualitativa de 31 estudios sobre Neuroarquitectura de los
ultimos ocho afios, centrandose en los efectos del entorno construido en el bienestar humano. Los
autores utilizaron una metodologia de Informes Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
(PRISMA) para seleccionar estudios que abordaran la Neuroarquitectura desde la perspectiva del entorno
construido. El articulo describe los diferentes temas y subtemas que surgieron del analisis y proporciona
un resumen de los hallazgos. Los autores sugieren que la integracién de los principios de
Neuroarquitectura puede afectar positivamente a los seres humanos y recomiendan disefiar directrices
gue integren estos principios. El articulo puede beneficiar a arquitectos, investigadores en el campo de la
Neuroarquitectura, responsables politicos y profesionales del entorno construido.

Observaciones o comentarios del
investigador

Al tener entender como la neuroarquitectura influye en el paciente oncologico esto ayuda a comprender
como que criterios de disefio se debe considerar para desarrollar una estrategia de disefio 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.
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Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: La neurcarguitectura en el diseno de espacios
terapéuticos para pacientes oncolégicos en la provincia del Santa.
Investigador: Willy Albert Urcia Mondragon

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “La neuroarguitectura en el
diseno de espacios terapéuticos para pacientes oncologicos en la provincia del
Santa”, cuyo objetivo es Comprender la aplicacidn de la Meuroarquitectura en el
disefno de un espacio terapéutico para pacientes oncoldgicos en la Provincia del
Santa. Esta investigacion es desarmollada por estudiantes de pre grado de la camrera
profesional Arquitectura o programa de Titulacion, modalidad Taller de elaboracion
de Tesis, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del director ejecutivo
del Hospital Eleazar Guzman Barron.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

£ Como puede aplicarse la neuroarguitectura en el disefo de un espacio terapéutico
para pacientes oncologicos en la provincia del Santa?

Procedimiento

/ ) Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

! procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: " La neuroarquitectura en
el diseno de espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos en la
provincia del Santa”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un iempo aproximado de 25 minutos v se
realizar a través del aplicativo Zoom en una sala virtual. Las respuestas al
cuestionario o gula de entrevista seran codificadas usando un ndmeroc de
identificacién v, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
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Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dano al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Willy
Albert Urcia Mondragon, email: willy.urciam@gmail.com y Docente asesor Luis
Miguel Cuzcano Quispe, email: mcuzcanoq@ucvvirtual.edu.pe.

!

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Cristian Manuel Mendoza Boggio
Fecha y hora: 8 de agosto 2023, a las 20:20 pm

Para garantizar la veracidad del ongen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionarnio virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: La neurcarguitectura en el diseno de espacios
terapéuticos para pacientes encelégices en la provincia del Santa.

Investigador: Willy Albert Urcia Mondragdn

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “La neuwrcarquitectura en el
diseno de espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos en la provincia del
Santa”, cuyo objetivo es Comprender la aplicacidn de la Neuroarquitectura en el
disefio de un espacio terapéutico para pacientes oncoldgicos en la Provincia del
Santa. Esta investigacion es desamollada por estudiantes de pre grado de la camera
profesional Argquitectura o programa de Titulacion, modalidad Taller de elaboracion
de Tesis, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad v con el permiso del director
ejecutivo del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

i Como puede aplicarse la neuroarquitectura en el disefio de un espacio terapéutico
para pacientes oncoldgicos en la provincia del Santa?

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
v algunas preguntas sobre la investigacion titulada: " La neuroarguitectura en
el diseno de espacios terapéuticos para pacientes oncolégicos en la
provincia del Santa™.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 25 minutos vy se
realizar a traves del aplicativo Zoom en una sala virfual. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un namero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
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Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerio sin ninguin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dano al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Willy
Albert Urcia Mondragén, email: willy.urciam@gmail.com y Docente asesor Luis
Miguel Cuzcano Quispe, email: mcuzcanoq@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Karen Juleth Alvarado Cérdoba
Fecha y hora: 18 de agosto 2023, a las 13:00 pm.

Para garantizar la veracidad del ongen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe soficitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Titulx de la investigacion: La neurcarquitectura en el diseno de espacios
terapéuticos para pacientes oncolégicos en la provincia del Santa.
Investigador: Willy Albert Urcia Mondragon

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “La neuroarguitectura en el
disefio de espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos en la provincia del
Santa”, cuyo objetivo es Comprender la aplicacidén de la Neuroarguitectura en el
diseno de un espacio terapéutico para pacientes oncologicos en la Provincia del
Santa. Esta investigacion es desammollada por estudiantes de pre grado de la camrera
profesional Arquitectura o programa de Titulacian, modalidad Taller de elaboracidn
de Tesis, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del director ejecutivo
del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

£ Como puede aplicarse la neuroarquitectura en el disefio de un espacio terapéutico
para pacientes oncologicos en la provincia del Santa?

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: " La neurocarquitectura en
el disefio de espacios terapeuticos para pacientes oncologicos en la
provincia del Santa”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 25 minutos v se
realizar a traves del aplicativo Zoom en una sala virtual. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un namero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
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Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerio sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dano al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Willy
Albert Urcia Mondragén, email: willy.urciam@agmail.com y Docente asesor Luis
Miguel Cuzcano Quispe, email: mcuzcanog@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Jesus Antonio Sanchez Pinto
Fecha y hora: 23 de agosto 2023, a las 7:08 pm.

Para garantizar la veracidad del ongen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionarnio virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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Anexo D: Matriz Evaluacion por juicio de expertos.
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Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado jeez Ustad ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “LA NEUROARQUITECTURA EN EL
DISERO DE ESPACIOS TERAPEUTICOS PARA PACIENTES OMCOLOGICOS EN LA PROVINCIA DEL
SANTA". La evaluacidn del instrumenio es de gran relevancia para lograr gue sea valido y que los resuliados
obtenidos a partir de éste sean ufilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolgico. Agradecemos su

valiosa colaboracian.

1. Datos generales del jueg

Nombre del juez:

Cristian Manuel Mendoza Boggio

Grado profesional: Maesiria { ) Doclor | ) Expeniencia | X )
Clinica | ) Social [
Area de formacidn académica:
Educativa () Organizacional { X )
Areas de experiencia profesional: Arguitectura Hospitalaria
Institucién donde labora: Independiente
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos {)

al area: Mas de Safios (X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde )
| 2. Propdsito de |a evaluacion:
! Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3 Datos de la escala (Colscar nombre de la escala, cuestionario o inventanio)

Mombre de la Prueba:

La newroarquitecthura en el disefio de espacios terapéuticos para pacientes
oncoligicos en la provincia del Santa.

Autora: Willy Albert Urcia Mondragén
Procedencia: Chimbois
Administracdn:
Tiempo de aplicacian: 20 — 25 manutos

Ambito de aplicacian:

En la provincia del Santa, en los dos hospitales gue brindan el servicio
onColdgico.

Significacian:

neurcarguitectura™ y la segunda “Espacios terapéuficos” | teniendo com
sub categorias: Neunociencia, Espacio sanador, Disefio basado en |
evidencia, Arguitectura emocional y Bienestar emocional. Con el objefivg
de Comprender la aplicacion de la Meuroarquitectura en el disefio de un

La entrevista esta compuesta por dos categorias, siendo la primera ‘La

espacio terapéutico para pacientes oncobigicos en la Provincia del Santa

% INVESTIGA
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4. Soporte tedrico
[describir &n funcidn al modelo tedrico)

Categoria

Subcategoria

Drefinicidan

La newrcarquitectura

Meurociencia

Es un campo de estudio interdisciplinario que busca comprender
ctmo el cercbro humano responde al entomo construide. Esta
disciplina se enfoca en la relacitn enire la arquitectera y la
neurociencia, ¥ cimo los principios de la neurociencia pueden
ser aplicados en el disefio arquitectdnico para mejorar la calidad
de vida de las personas. La neurociencia en la arquiieciura se
basa en b idea de que el entomio construido puede afiectar la

|salud fisica v mental de las personas.

Espacio Sanador

Son ambientes disefiados para fomeniar la cobesitn del cuerpo la
menie y el espiriie, ¥ apoyar la sanacidn y el bienesiar de las]
personas. Estos espacios se basan en uma semie de varishles
arguitectOnicas que inflayen en los consiracios psicoldgicos, de
auineficacia, sociales v funcionales relacionados con la sanacitn.
Las métricas utilizadas parn evaluar la sanacidn incluyen wna
variedad de medidas subjetivas v objetivas gque contribuyen a la
comprensiin ¥ creacidn de espacios que promuevan una
experiencia de sanacitin Gptima.

Disefio basade en la evidencia

Es un concepio ampliamente conocido y aplicado en diversos
campos, como la medicina ¥ la educacidn. Se refiere al usol
conscienie de la evidencia més stlida y acimalizada para realizar]
clecriones informadas en el tratamiento de los pacientes y sus
cuidados o en el Bmbiio educativo. El disefio basdo en la
evidencia s¢ inspira en estos enfoques, buscando utilizar la
evidencia cientifica ¥ la experiencia de los involucrados en el
proceso de diseflo, como los disefladores v los destinatarios. pam
tomar decisiones més fundamentadas y promover el bienestar|
emocional de los individuos en los espacios creados.

Espacios terap@uiicos

Arguitectura emocional

Es la interaccidn entre las emociones humanas y b arquiteciura.
En lugar de simplemente disefiar edificios que se wean bien. la
arguitectura emocional busca crear espacios que puedan afectar
positivamente el estado emocional de las personas que los
hahitan. Este enfogque se basa en la idea de que los edificios
pucden ser discflados parn influir en nuesims emociones ¥
COMmporiamienios. v que esio puede tener un impacio sipnificativo
en nuesira calidad de vida,

Bicmestar emocional

Es un csiade de Bmimo posiivo gque se caracierizm por la
satisfaccidn con la vida, el equilibrio entre las emociones v la
capacidad de afrontar bos desafios y las dificuliades. El bienestar]
emocional esif relaciomsdo con la espiriualidad. Considerada
comso un aspecto integral del individue que busca el sentido v el
propdsiio de la existencia. La espiritvalidad puede ayudar a las
[ETSOMAS A ENCON AT FeCUTsos IMEMas Y eXEemas pars mejorar su
bienestar emocional ¥ su calidad de vida, especialmenie en

situaciones de enfermedad prave o terminal.

ﬁ.ml‘ltil‘ﬂJEIEilfln, a usied le presento las preguntas de La neuroarguitectura en el disefio de espacios
terapéuticos para pacientes oncoldgicos en la provincia del Santa, elsborado por 'Willy Albert Urcia
Mondragon en el afic 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califigue cada uno de los items segin

CoiTespanda.
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relacidn logica con
la dimensidn o
indicador que esta

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el critenio El item no es claro.
CLARIDAD El ibgm reg_uiara bastantes modificaciones o una
El Aam se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el wso de las
e - palabras de acwerdo con su significado o par la
facimente, =] DA O Sl
decir, su sintactica ; _ — -
i : Se requiere una modificacidn muy especifica de
¥ SETENCE B 2. Mosirada sl algunos de los &rmincs del iem.
adecuadas.
3 El item es claro, iene semantica y sintaxis
4. Ao el adecuada.
1. totalmente en desacuerda (no El iterm o tiene relacidn kigica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
cg'}':ﬁi:ﬁr 2 Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacidn tangencial Jejana con
acuerdo) la dimensidn.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El itern tiene una relacion moderada con la
dimensidn que s& esta midiendao.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendao.
4_ Totalmente de Acwerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensidn que estd midiendo.
_— El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. Ho cumple con o aero afectada la medicién de |a dimensian.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
pueds estar incluyendo lo que mide ésta.

3. Moderado nivel

El item es relafivamente imporante.

4_ Altoy niveed

El item &5 muy relevanie y debe ser incluido.

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4_ Ao nivel

s UCV
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Dimensiones del instrumente: LA NEURDARQUITECTURA

. Primera Subcategoria: Neurociencia

. Objetivos de la Dimension: Explorar los principios de disefio neurcarguitectonico aplicados en

entornos en espacios terapéuticos.

Indicadares ltam Claridad |Coherencia FlalwanciJ Observaciones!
Recomendaciones
En el contexto de la ausencia de|
mbientes de salud con
Impactos d euroarguitectura en el F"ﬂru_. Sa puade
xplorar como la meurcarquitectura en
la luz en &l R ) - 4 4 =
A aplicacion de espacios terapéuticos
carsiyg ntonces: ;Camo considera el impacto
e diferentes tipos de iluminacidn en su
ienestar mental y emocional?
;Como lograr uma sincronizacidn
Los colores efectiva entre la eleccidn de coloras vy la
¥ SUS spuesta emocional de los pacientes 4 4 e
estimulos pncoldgicos en el disefio de espacios
erapéuticos?
. equn a su experiencia para lograr a
Ralacion mprender ;Como afronta el reto d
e rear espacios adaptables para induci
arguitectura ; " 4 4 e
spuesias  emocionales  positivas
¥ egun las necesidades cambiantes de
emociones | pacientes?
. Segunda Subcategoria: Espacio Sanador
. Ohbjetivos de la Dimensidn: Evaluar la efectividad de los elementos neurcarquitectdnicos en
espacios terapéuticos y emocionales.
Observaciones!
Indicadores Itesm Claridad (Coherencia|Relevancia|Recomendaciones
En el contexto de pacientes oncoldgicos
El impacio ;Como influye la distribucion fisica de
da o los elementos construidos en el proceso 4 4 4
construido jde  curacion  y  bienestar de los
pacientes?
[Teniendo en cuenta las necesidades del
paciente oncoldégico jDe qué manera
Disefio fl.._lainna &l disaﬁu_ I:li-:ul::lim.it_icq con el
o= - disefio de espacios terapéuticos, no 4 4 4
Bioclimatico -
lo gque promuevan la sanacion
mocional, sino que optimicen la
modidad y bienestar del pacienia?
El uso de la naturaleza es vital para los
spacios terapéuticos. Bajo esa
Conexion |premisa ;Como podria entrelazar
con la lementos arquitectdnicos y naturaleza) 4 4 4
Maturaleza jen el disefic de espacios terapéuticos
para generar beneficios en la salud del
paciente oncokigico?
oo INVESTIGA 4
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. Tercera Subcategoria: Disefio basado en la evidencia

. Objetivos de la Dimensidn: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la
Meuroarquitectura puede contribuir a crear ambientes neurosanadores.

Observaciones!
Indicadores ltem Claridad |Coherencia |Relevancia|Recomendaciones

En la bisgqueda de explorar propuestas
lque ayuden a generar emociones al
Disafic pacieple £ Como Ell:_u_:trda =l d!saﬁu
maocional en la eleccidn de materiales, 4 4 L
mas y texturas para el disefic de
mbientes terapéuticos que proporcions,
[ poyo emocional a los pacientes?
enemos entendido que el uso de la
iluminacidn nos ayuda a crear espacios)
mocionales y terapéuticos. Bajo esa
lluminacidn jpremisa ;Cudles son los criterios de 4 4 L
isefios en la iluminacidn que nos ayude
generar sensaciones psicoldgicas de
los pacientes oncoldgicos?
Los espacios verdas son vitales al usar,
n espacios berapéuticos. Segim su|
xperiencia, en ese contexto ;Ouég
Espacios jenfogue ha adoptado para seleccionar y,
Verdes istribuir las Areas werdes en los)
spacios terapéuticos de manera gue
maximicen sus beneficios emocionales)
psicoldgicos para los pacientes?

Emaocional

Dimensicnes del instrumento: ESPACIOS TERAPEUTICOS
. Tercera Subcategoria: Arquitectura Emocional
. Objetivos de la Dimensidn: Reflexionar sobre la influencia de elementos neurarquitecténicos

en espacios terapéuticos para pacientes oncologicos, evaluando su impacto en la experiencia
y bienestar emocional.

J Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencial Relevancia|Recomendaciones

;Como considera los principios de)
disefic que promueven el bienestar
humano al crear espacios terapéuticos)
lque fomenten la curacidén?
Teniendo en cuenta su experiencia
La ;i Qué estralegias especificas  de)
peicologls psicologia del disefio del E'SFIa.I:.iD
) del disefio mplea para establecer una conexion B 4 4
! - lemocional  entre  los pacientes
,I’y' M SApaoa0 ncoldgicos ¥ 5US entornos
/ rapéuticos?

Disefic para
&l bienestar
humano

Segin su experiencia ;QOué tipo de
nsaciones ayudan generar una B 4 4
tmosfera de confianza y esperanza?

Sensaciones|
Espaciales
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P

. Cuarta Subcategoria: Bienestar Emocional
. Objetivos de la Dimension: Interpretar las necesidades emocionales y psicologicas de
pacientes y familiares.
Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencia |Relevancia| Recomendaciones
[Segin su experiencia ;De que manera
a comprension de la respuesta
mocional del cerebro guia la creacion
Cere'bro e ambientes terapéuticos que ayuden al - - Bl
emocional K g £
os pacientes oncoldgicos a fidiar con el
strés y las emociones durante sy
atamiento?
P o En su experiencia ;Qué caracteristicas|
Ercepcion Lieberia tener un espacio para que la
del espacio z Z X B - 4
D S [percepcion emocional del paciente y su
lestado mental sea positiva?
in su criterio ;Qué elementos
specificos de la arquitectura y el disefio|
o han demostrado mas eficaces para
Arun:t:::ra nfluir positivamente en la salud mental y| B - Bl
Y mocional de los pacientes con cancer
n los espacios terapéuticos que ha
do?
M 10 CRISTHIAN MANUEL
ARQURECTD [AP: 18122
Cristian Manuel Mendoza Boggio
DNI: 44085403
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) 2si como Powell (2003}, mencionaa que no existe mn consenso respecto al mi de a lear. Por

otra parie, el nimero de jJueces que se debe emplear en un jukio depende ded nivel de experticia y de la dversidad del
conocimienio. Asl, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (19587), y Lymn (158080) (citados en MoGartiand et al. 2003)
una

sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)

que 10

conflable de la validez de confenido de un Instrumento minir

para construcclonas de nuevos

nstrumentos). Sl un 50 % de los experios han estado de acuerdo con & valkdez de un ltem ésie puede ser Incomporado al
nstrumento (V &ln en, 1985, en Hyrkas et al. (2003).
Ver - hitps //www revistaespacics comicilec201 7/cted2017-23 pdf entre otra bibillografia
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Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “LA NEUROARQUITECTURA EN EL
DISENO DE ESPACIOS TERAPEUTICOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS EN LA PROVINCIA DEL
SANTA". La evaluacion del instrumenio es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de &ste sean utilizados eficientemante; aportando al guehacer psicoldgico. Agradecemos su
valosa colaboracian.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: Earen luleth Alvarado Cordoba
Grado profesional: Maestria (X} Doclor( )Expenenca { ]
Clinica [ ) Social [
Area de formacién académica:
Educativa [ ) Organizacional | X )
Areas de experiencia profesional: Arguitectura Hospitalaria
Institucién donde labora: MINEDU

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos (X))
el area: Mas de 5 afios | )

Experiencia en Investigacidn
Psicométrica:

{zi corresponde )
2 Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instremento, por pucio de experbos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de |a escala. cuestionario o inventario)

Mombre de la Prueba: |La newrcarquitectura en el disefio de espacios terapéuticos para pacientes
oncoligicos en la provincia del Santa.

Aalors: Willy Albert Urcia Mondragén
Procedencia: Chimbote
Administracian:
Tiempo de aplicacin: 20 — 25 minutos

Ambito de aplicacién: | En la provincia del Santa, en bos dos hospitales gue brindan el servicio
oncoldgico.

neurcarguitectura™ y la segunda “Espacios terapéuficos” | teniendo com
sub categorias: Newrocienda, Espacio sanador, Diseflo basado en |
evidencia, Arguitecturs emocional y Bienestar emocional. Con el objativg
de Comprander la aplicacidn de la Meuroarquitectura en el disefio de un)
espacio terapéutico para pacientes oncoldgicos en la Provincia del Santa

Significacidn: | La entrevista esta compuesta por dos categorias, siendo la primera ‘La
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4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrico)

Categoria

Subcategoria

Definicion

La neurcarquitectura

Neurociencia

Es un campo de dio i discaplinario que busca comprend
jcOmo el cercbro b de al entorno construido. Esta
Jdisciplina se enfoca en la rchcrOn entre la arquitectura y la
neurociencia, y cOmo los principios de la neurociencia pueden
ser aplicados en el disefio arquitectOnice parn mejorar la calidad
jde vida de las p La ienci en la arg tura se
basa en & idea de que el entomo construido puede afectar la

|salud fisica v mental de las personas.

Espacio Sanador

Son ambicntes diseflados para fomentar la cobesiOn del cuerpo I
Imente y el espiritu, ¥ apoyar la sanaciOn v el bienestar de las
Ipersonas. Estos espacios s¢ basan en una sene de vanables)
arquitectOnicas que influyen en los constructos psicolOgicos. de|
lautoeficacia, sociales y funcionales relacionados con la sanacin|
Las métricas utilizadas para evaluar la sanacidn incluyen wna)
variedad de medidas subjetivas y objetivas que contribuyen a la)
i0n y creacibn de espocios que promucvan una)
expenmnn de sanaciOn Optima.

Disefio basado en la evidencia

Es un concepto ampliamente conocido y aplicado en diversos
pos, como la medicina y la educaciOn Se refiere al uso
consctcnltdelan)dmcumﬂssdlldl\ actualizada para reali
elecciones informadas en el tratamiento de los pacientes y sus]
idados 0 en ¢l Ambito educativo. El disefio basado en I
evidencia se inspira en estos enfoques, buscando utilizar la)
levidencia cientifica y la experiencia de los involucrados en el
proceso de diseflo, como los disefladores y los destinatarios, para)
tomar decisiones mds fundamentadas y promover el bienestar]
jemocional de los individuos en los espacios creados.

Arguitectura emocional

Es la interacciOn entre las emociones h y ka arquitectura
En lugu de simplemente disefiar edificios que se vean bien. la)

tura emocional busca crear espacios que puedan afectar|
pasmnmcm el estado emocional de las personas que los
jhabitan. Este enfoque se basa en la idea de que los edificios|
jpueden ser diseflados pam influir en nuestras emociones |
jcompartamienios, y que esto puede tener un impacto sagnificativo)
en nuestra calidad de vida

emocional

Espacios terap oS

Es un do de Animo posstivo que se caracteriza por Iy
satisfacciOn con la vida, el equilibrio entre las emociones y o)
capacidad de afrontar los desafios y las dificultades. El bi
lemocional es18 relacionado con la espiritualidad. Considerad
jcomo un aspecto integral del individuo que busca el sentido y el
propOsito de la existencia. La espiritualidad puede ayudar a las|
[personas a eRCONITAT recuUrsos INCMOS ¥ EXICMas Para mejorar su
bienestar emocional y su calidod de vida, especialmente en)
stuaciones de enfermedad grave o terminal.

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento las preguntas de La neuroarquitectura en el disefio de espacios
terapéuticos para pacientes oncologicos en la provincia del Santa, elaborado por Willy Albert Urcia
Mondragon en el afio 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segin

comresponda.
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redacidn logica con
la dimensidn o
indicador gue esta

Categoria Calificacidn Indicador
1. No cumple con el criteno El item no &5 claro.
cLaRDAD El o pdre e odiione 2
Ell:umprei:ladr; se | 2 Bajo Nivel palabras de acwerdo con su significado o por la
facimente, &5 e
decir, su sintactica ; _ - ;
t . Se requiere una modificacidn muy especifica de
¥ Smantca son 3. Meiisrada et algunos de los tErminos del iem.
adecuadas.
; El item &=z claro, tiens semantica y sintaxis
4. Alio el adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El itern no tiene relacidn kbgica con la dimensidn.
cumple con el critenio)
Cgl?;ﬁi:ﬂﬁ 2 Desacuerds  (bajo  nivel de | Elitem tiene una relacion tengencial lejana con
acuerdo) la dimensidn.

3. Acuerdo (moderado nivel}

El itemn tiene una relacién moderada con la
dimensidn que se estd midiendo.

El item &5 esencial
o importante, es
decir debe sar
incluido.

2. Bajo Nivel

midiando.
4_ Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensin que estd midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. Mo cumple con e orilerio afectada la medicicn de |a dmensian.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero oiro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relafivamente imporante.

4. Alto nivel

El item es mauy relevanie y debe ser incluido.

1 Mo cumple con el criteno

2. Bajo Mivel

3. Mpderado mivel

4_ Ao nivel

eee UCY
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Dimensiones del instrumento: LA NEURDARQUITECTURA

. Primera Subcategoria: Neurociencia

. Objetivos de la Dimension: Explorar los principics de disefio neurcarquitectonico aplicados en

entornos en espacios terapduticos.

Indicadores Item Claridad |Coherencia [Relevancia Obssrvaciones!
Recomeandacionas
En el contexto de la susencia d
mhbientes de salud con
_——— suroarguitectura en &l F"aru.. Sa pusde
Ia luz &n &l :lip|I:I':EI.r' comao la nEt..ln:_uEquunEntl_JrE! an 4 4 4
a aplicacion de espacios terapéuticos
cersbro ntonces: ;Camo considera el impacto
e diferentes tipos de luminacidn en su
ienestar mental y emocional?
;Como  lograr wna  Sincromizacicn
Los colores efectiva entre la eleccidn de colores y la
¥ SUS spuasta emocional de los pacientas 4 4 4
estimulos pncoldgicos en el disefo de espacios
erapéuticos?
Relacian egun & su ex;{-ﬂr‘ien-:ia para lograr a
anins rnprander_ ;Camo afronta el reto d_
Py g rear espacios EdaFlltaME'S para |n.-|:!u1::| 4 4 4
spuesias  emocionales  positivas
Enmlirunas egln !as necesidades cambiantes de
o5 pacientes?
. Segunda Subcategoria: Espacio Sanador
. Objetivos de la Dimensidén: Evaluar |a efectividad de los elementos neurcarguitectonicos en
espacios terapéuticos y emocionales.
Observaciones/
Indicadores [tem Claridad (Coherencia|Relevancia|Recomendaciones
En el contexio de pacientes oncoldgicos
El impacio |; Como influye la distibucidn fisica de
da lo los elementos construidos en el procaso 4 4 4
construido [de  curacidn  y  biensstar de los
pacienies?
[Teniendo en cusnta las necesidadeas del
paciente oncolégico ;De qué manera
Disefio ‘fl.:IEiDI'Ia el diseﬁu_ I:IiCiI:|iI113-1E'I3I:_I con el
.o .. Miseflo de espacios terapéuticos, no 4 4 4
Bioclimatico .
o que promuevan la  sanacion
mocional, sino gue optimicen la
lcomodidad y bienestar del paciente?
El uso de la naturaleza es vital para los
spacios  terapéuficos. Bajo  esa
Conexion |premiza ;Como podria  entrelazar
con la lemantos arquitectonicos y naturalezs 4 4 4
Maturaleza [en el disefic de espacios terapauticos
para generar beneficios en la salud del
paciente oncoligico?
. Tercera Subcategoria: Disefio basado en la evidencia
. Objetivos de la Dimension: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la
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Meuroarquitectura puede contribuir 8 crear ambientes neurosanadores.

Indicadores ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

En la bisqueda de explorar propuestas

lque ayuden a generar emociones al

paciente ;Como aborda e disefio
mocional en la eleccién de materiales,
rmas y texturas para el disefio de
mbientes terapéuticos que proporcions
poyo emocional a los pacientas?

Disafio
Emocional

enemos entendido que el uso de la
iluminacidn nos ayuda a crear espacios
mocionales y terapéuticos. Bajo esa
lluminacion jpremisa ;Cudles son los criterios de
iseflos en la iluminacidn que nos ayude
generar sensaciones psicoligicas de

los pacientes oncoldgicos?

Loz espacios verdes son vitales al usar
n espacios terapéuticos. Segim 5w
speriencia, en ese contexto ;Oué
Espacios jenfoque ha adoptado para seleccionar y
erdes istribuir las areas werdes en los
spacios terapéuticos de manera que
meximicen sus beneficios emocionales
psicoldgicos para los pacientes?

Dimensicnes del instrumento: ESPACIOS TERAPEUTICOS

- Tercera Subcategoria: Arquitectura Emocional

. Objetivos de la Dimensidn: Reflexionar sobre la influencia de elementos neurcarquitectanicos
an espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos, evaluando su impacto en la experencia

y biznestar emocional.

Indicadores ltem

Claridad

ﬂuharﬂnciJ Relevancia

Observaciones/
Recomeandacionas

;Como considera los principios de
idisefic que promusven el bienesiar
humana al crear espacios terapsuticos
lque fomenten la curacion?

Disefio para
el bienestar
hiumano

Teniendo en cuenta su expariencis
;Qué estralegias especificas  de
psicologia del disefic del espacio
mplea para establecer una conexitn
mocional entre los  pacientes
ncoldgicos ¥ SUE aentornos
rapéuticos?

La
peicologia
del disefio
del espacio

Segin su experiencia ;Qué tipoe de
nsaciones  ayudan generar  una
tmosfera de confianza y esperanza?

Sensaciones
Espaciales

220 INVESTIGA
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. Cuarta Subcategoria: Bienestar Emocional
. Objetivos de la Dimension: Interpretar las necesidades emocionales y psicologicas de
pacientes y familiares.

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia| Recomendaciones

iISegun su experiencia ;De que manera
comprension de la respuesta
mocional del cerebro guia la creacion

Cergt;oal e ambientes terapéuticos que ayuden - Bl <+
os pacientes oncoldgicos a lidiar con el
strés y las emociones durante su
atamiento?
.. [En su experiencia ;Qué caracteristica
Percepcién . <
. |deberia tener un espacio para que la
del espacio iz 2 : B B B
jpercepcion emocional del paciente y su

S |estado mental sea positiva?
egun su criterio ;Qué elemento
specificos de la arquitectura y el disefio
han demostrado mas eficaces para
influir positivamente en la salud mental B B E
mocional de los pacientes con cancel
n los espacios terapéuticos que ha
do?

Arquitectura
y Mente

Karen Juleth Alvarado Cérdoba
DNI: 45745659

Pd.: el presenie formato debe fomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos 3 emplear. Por
otra parte, el ndmero de jJueces que se debe empliear en un juido depende del nivel de experticla y de fa dversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (19683), Grant y Davis {1867), y Lynn (1880) (clados en MoGartiand et al 2003)
sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al. (2003) manifiesian que 10 expertos una

confable de @ validez de contenido de un Instrumento (c m para construcclones de NuUevos
nstrumentos). S! un B0 % de los experios han estado de acuerdo con ka validez de un Item ésie puede ser Incorporado al
nstrumento (Voutfainen & Liuskonen, 19635, clados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps:/www revistaespacios comicited201 7/ated201 7.23 pdf entre otra billografia.
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el nstrumento "LA NEUROARQUITECTURA EN EL
DISEND DE ESPACIOS TERAPEUTICOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS EN LA PROVINCIA DEL
SANTA". La evaluacion del mstrumenio es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resuliados
obbenidos a partir de ésie sean utilizados eficientemenis; aporiando al guehacer psicoldgico. Agradecemos su
vabiosa colaboracion.

1.  Datos generales del jueg

Mombre del jusz: Jesls Antonio Sanchez Pinto

Grado profesional: Maestria | )} Doctor ( ) Experiencia [ X)

Clinica [ ) Social [
Area de formacion académica:
Educativa [ ) Organizacional | X )
Areas de experiencia profesional: Asesor de Infraestrectura hospitalana
Institucién donde labora: Asesor de Arguitectura Hospitalaria independiente

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos i
el area: M&s de S afios (X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{5i corresponds)

/ 2. Propasito de |a evaluacion:
! Validar & contenido del instremento, por juicio de axpertos.
3. Datos de la escala (Codocar nombre de |a escala, cuestionario o inventana)

Mombre de la Prusba: |La newrcarquitechura en el disefio de espacios terapéuticos para pacientes
oncologicos en |a provincia del Santa.

Autora: Willy Albert Uircia Mondragén

Procedencia: Chimbota

Administracsdn:

Tiempo de aplicaciin: 90 — 25 minutos

Ambito de aphcacsén: | En la provincia del Santa, en los dos hospitales que brindan el servicio
oncoldgico.

neurgarguitectura” y |la segunda “Espacios terapéuficos” |, teniendo com
sub categorias: Neurociencia, Espacio sanador, Dissfio basado en |
evidencia, Arguitactura emocional y Bienestar emocional. Con el objefivg
de Comprender la aplicacidn de la Meuroarquitectura en el disefio de un
espacio terapéubico para pacientes oncobdgicos en la Provincia del Santa

Significacsdn: | La entrevista esta compuesta por dos categorias, siendo la primera ‘La

o%%* INVESTIGA 1
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4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrico)

Categoria

Subcategoria

Definicion

La neurcarquitectura

Neurociencia

Es un campo de estudio interdisciplinario que busca comprender
cOmo ¢l cerebro humano responde al entorno construido. Esta
disciplina se enfoca en la relaciOn entre la arquitectura y la
neurociencia, y cOmo los principios de la neurociencia pueden
ser aplicados en el disefio arquitectOnico para mejorar la calidad
de vida de las p La iencm en la arquitectura se
basa en ks idea de que ¢l entorno construido puede afectar la
salud fisica v mental de las

Espacio Sanador

Son ambientes diseflados para fomentar la cobesiOn del cuerpo laf
mente y el espiritu, ¥ apoyar la sanaciOn y el bacnestar de las|
personas. Estos espacios se basan en una sene de variables|
arquitectOnicas que influyen en los constructos psicolOgicos, def
autoeficacia, sociales y funcionales relacionados con |a sanacién.
Las métricas utilizadas para evaluar la sanacidn incluyen
variedad de medidas subjcmx ¥ objetivas que comnbmen al

i0n Yy creaciOn de espacios que  promuevan
cxpcnmcu de sanacibn Optima.

Discfio basado en la evidencia

Es un concepto ampliamente conocido y aplicado en diversos
c como la medicina y la educacidn. Se refiere al uso
consciente de la evidencia més solida v actualizada para realizar
clecciones informadas en el tratamiento de los pacientes y sus|
cuidados 0 en ¢l @mbito educativo. El disefio basado en la
evidencia se inspira en estos enfoques, buscando utilizar laf
evidencia ciemtifica y la experiencia de los involucrados en ¢l
|proceso de diseflo, como los diseffadores y los destinatarios. parf
tomar decisiones mas fundamentadas y promover ¢l bienestar
emocional de los individuos en Jos espacios creados.

Arguitectura emocional

Es la interacciOn entre las emociones humanas y la arquitectura,
En lugar de simplemente diseflar edificios que se vean bien. la)
arquitecturs emocional busca crear espacios que puedan afectar
positi nte el do emocional de las personas gue los
habitan. Este enfoque se basa en |2 idea de que los edificios
pucden ser diseflados parn influir en nuestras emociones y
comportamientos, y que esto puede tener un impacto significativo
en nuestra calidad de vida

Espacios terapé

emocional

Es un estado de 8nimo positivo que sc caracteriza por la)
satisfacciOn con la vida, el equilibrio entre las emociones y la|
capacidad de afrontar Jos desafios y las dificultades. El bi
emocional estd relacionado con la espiritualidad. Considerada
como un aspecto integral del individuo que busca el sentido y ¢l
propOsito de la existencia. La espiritualidad puede ayudar a las
PErsSOnas 8 eNCOMITAT FECUTsos NICMOS ¥ CXICMOs Ppara mejorar su
bicnestar emocional y su calidad de vida. especialmente en
situaciones de enfi dad grave o terminal.

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento las preguntas de La neuroarquitectura en el disefio de espacios
terapéuticos para pacientes oncolégicos en la provincia del Santa, elaborado por Willy Albert Urcia
Mondragon en el aflo 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun

comresponda.
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decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador

1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ite_-m reg_uiara bastantes modificaciones o una
El Rem se | 2 Bajo Nivel modificacdn muy grande en el uso de las
aoarprands - palabras de acuerdo con su significado o por la
facimente, &5 ordenacidn de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacidn muy especifica de
algunos de los {&rminos del item.

relacidn logica con
la dimension o
indicador gue esta

adecuadas.
R El item e&s claro, tiene semantica y sintaxis
4. Al mval adecuada.
1. totslmenta en desacuerdo (mo El item no tisne relacidn kbgica con la dimensidn.
cumple con &l criteno)
CSIT:EI?]:C;A 2. Desacuverdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial Jejana con
aCuerdo) la dimensidn.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiena una relacidn moderada con la
dimensiin que & esid midiendo.

El item &5 esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midienda.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item s& encuentra estd relacionado con la
nived) dimensidn que esia midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. W Sumphe con ol edtadio afectada la medicién de la dimension.
RELEWVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna redevancia, pero ofro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item && relafivamants importants.

4. Alto nivel

El item &5 muy relevanis y debe ser incluido.

1 Mo cumple con el critenio

2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Ao nivel

2:%.* INVESTIGA

e+ UCVY

Leer con defemimiento los ilems y calificar en wna escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde
su5 ohservaciones que considere perfinene
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Dimensiones del instrumenta: LA NEURDARQUITECTURA

. Primera Subcategoria: Meurociencia

- Ohbjetives de la Dimension: Explorar los principios de disefio neurcarquitectonico aplicados en

entornos en espacios terapauticos.

Indicadores [tem

Claridad

Coherencia

FlnlnvnnciJ Observaciones!

mendacionss

En el contexto de la awsencia d
mbisntes de salud con
euroarguitectura en el Perd. 5a puade
splorar como la meurcarguitectura en)

a gplicacidn de espacios terapéuticos
ntonces: §Cdmo considera el impacto
e diferentes tipos de iluminacian emn su
ienestar mental y emocional?

Imipactos d
la luz en el
cerebro

;Como lograr una  sincronizacion

Los colores gfectiva entre la eleccidn de colores y la

¥ BUS spuesta emocional de los paciantes

estimules pnooldgicos en el diseflo de espacios
erapéuticos?

egun & su experiencia para lograr a
mprender ;Cémo afronta el reto d
rear espacios adaptables para induci
spuestas  emocionales  positivas
egln las necesidades cambiantes da

05 pacientes?

Relacian
antre
arguitectura
¥
Emociones

. Segunda Subcategoria: Espacio Sanador

. Objetivos de la Dimensidn: Evaluar |la efectividad de los elementos neuroarquitectinicos en

espacios terapéuticos y emocionales.

Indicadores ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

En el contexto de pacientes oncoldgicos
El impacio | Como influye la distribucidn fisica de

da lo los elementos construidos en el proceso
construido e curacién  y  biemestar de los
pacientes?

[Teniendo en cuenta las necesidades del
paciente oncoldgico ;De qué manera
fusiona &l disefio biochmatico con el
disefio de espacios terapéuticos, no
lo  que promuevan la  samnacion
mocional, sino gue optimicen la
modidad y bienestar del paciente?

Disefic
Bioclimatico

El uso de la naturaleza es vital para los
spacios  terapéuticos.  Bajo  esa
Conexion |premiza ;Como podria  entrelazar
con la lementos arguitecténicos ¥ naturaleza
Maturaleza |en el disefic de espacios terapéuticos
para generar beneficios en la salud del

paciente oncoligico?

. Tercera Subcategoria: Disefio basado en la evidencia
. Objetivos de la Dimension: Generar propuestas creativas y efectivas sobre como la

oo INVESTIGA
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ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Meuroarquitectura puede contribuir & crear ambientes neurosanadores.

Observaciones!
Indicadores ltem Claridad | Coherencia |Relevancia|Recomendaciones

En |la bisqueda de explorar propuestas
lque ayuden a generar emocionss al
paciente ;Cdmo aborda el disefio
mocional en la eleccidn de materiales, 4 4 e
mas y texturas para el disefio de
mbientes terapéuticos que proporcione
poyo emocional a los pacientes?
enemos entendido que e uso de la
iluminacion nos ayuda a crear espacios
maocionales y terapéuticos. Bajo esa
lluminacion [premisa ;Cudles son los criterios de 4 4 e
iseftos en la iluminacién que nos ayude
generar sensaciones psicoldgicas de
los pacientes oncoldgicos?
Los espacios werdes son vitales al usar
n espacios terapéuticos. Segin su
Zperiencia, en ese contexto g Oué
Espacios |jenfogue ha adoptado para seleccionar y a 4 4
Verdes istribuir las dreas wverdes en los
spacios terapéuticos de manesra que
maximicen sus beneficios emocionales
psicoldgicos para los pacientes?

Disefio
Emocional

Dimensiones del instrumente: ESPACIOS TERAPEUTICOS
. Tercera Subcategoria: Arquitectura Emocional
. Objetivos de la Dimensidn: Reflexionar sobre |a influencia de elementos neurcarquitectanicos

an espacios terapéuticos para pacientes oncoldgicos, evaluando su impacto en la experiencia
y bignestar emocional.

J Observaciones!
Indicadores Item Claridad |Coherencial Relevancia|Recomendaciones

;Como considera los principios de
idisefic que promueven el bienestar
humano al crear espacios terapéuticos
lque fomenten la curacién?

Disefio para
&l bienestar
humano

I: . .| Tenmiendo en cuenta su experiencia
J La ;Qué  estrategias  especificas de
‘g,a : . |psicologia del disefic del espacio
?"?&""“’"-I"' puicalog = mplea para establecer una conexidn 4 4 4
=7 del disefio [P o= P

3 - lemocional  entre los pacientes
) del espacio

ncoldgicos ¥ SUE entornos
rapéuticos?

Segin su experiencia JQué tipo de
nsacicnes  ayuwdan generar  una 4 4 4
tmosfera de confianza y esperanza?

Sensaciones
Espaciales

e INVESTIGA >
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Cuarta Subcategoria: Bienestar Emocional

. Objetivos de la Dimension: Interpretar las necesidades emocionales y psicolégicas de

pacientes y familiares.

Indicadores Item

Claridad |Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Segun su experiencia ;jDe que maners
a comprension de la respuesta
mocional del cerebro guia la creacion|

mocional de los pacientes con cal
n los espacios terapéuticos que ha
do?

;‘:;::’Ll e ambientes terapéuticos que ayuden B B B
pacientes oncoldgicos a lidiar con el
strés y las emociones durante su
atamiento?
Pe i6n En su experiencia ;Qué caracteristica
delespaal'o ideberia tener un espacio para que la 4 4 4
< percepcion emocional del paciente y su|
emocionst lestado mental sea positiva?
gun su criterio ;Qué elemento
specificos de la arquitectura y el disefio|
A han demostrado mas eficaces pars
N?Mmm nfluir positivamente en la salud mental B B B

Jesas Antonio Sanchez Pinto
DNI: 42520190

Pd.: ol presenie formato debe fomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un comsenso respecio al nimero de expertos 2 emplear. Por
cotra parte, el ndmero de jJueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la dversidad del
conocimientio. Asl, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (1987), y Lynn (1800) (citados en McoGartiand et al 2003)

sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas el al. (2003) manifiestan que 10 expertos
para construcciones de nuevos

conflable de i validez de confenido de un Instrumento m

una

instrumentos). S un 50 % de los experios han estado de acuerdo con fa valikdez de un Htem ésie puede ser Incorporado al
nstrumento (Voutlainen & Liukkonen, 1595, cilados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : nitos: /waw revistasspacios comvcited201 7icted2017-23 pdf entre otra bibllografia.

%% INVESTIGA
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Anexo E: Resultados de reporte de similitud Turnitin.

LA NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DE ESPACIOS
TERAPEUTICOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS.pdf

[NFORME DE ORIGINALIDALD

o 8. 24 3

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <

Trabajo del estudiante

-

www.coursehero.com {
Fuente de Internet

hdl.handle.net

=~

Fuente de Internet {

www.slideshare.net <
= Fuente de Internet

:mww.mveshgarmthom <
uente de Internet

ﬂ es.istanbulseo.net <
Fuente de Internet

H es.scribd.com <
Fuente de Internet

issuu.com
Fuente de Internet
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Anexo F: Evidencia de los expertos entrevistados

CURRICULUM VITAE

Cristhian Manuel Mendoza Boggio

R.U.C. 10440854031

CEL: 979750997

E-MAIL: crmmib.arg.obras@gmail.com

Direccion: Urb. Las Palmas Mz “J" lote 2 - Chiclayo — Lambayegue

Resumen Profeslonal.

Arguitecto con amplic experiencio en edificaciones de salud, con
maestric en la especialidod de Arquitectura. Actualmente curso un nuevo
master en infraestructura hospitalaria, con la finalidod de complementar
mis destrezas v conocimientos v gue estos me permitan aportar en 1as
soluciones tecnicas requerdas en la actudlidad. Considero que el trabajar
con responsabiidad, honestidad, puntualidad vy liderazgo, me permitiran
obtener un mejor desempeno v desarmrollo de mis labores encomendadas
y asi lograr el objetive de ofrecer excelencia personal v profesional,
Infegrando cada habilidad proactivamente a las exigencios laborales
actuales.

INFORMACION PERSOMAL:

+ Magister en la especialidad de Arquitectura por la universidad Cesar
Vallejo.

+ Titulo Profesional de Arquitecto.

« Colegiotura CAF N®: 18122

+ Grado de Bachiller en Arguitectura.

+ [Egresado de la escuela Profesional de Arquitectura- Foacultad de
Ingenieria Civil Sistemas vy Arquitectura [F.1L.C.5.4A) “Universidad Macional
Pedro Ruiz Galle" ano 2010.



ESTUDIOS

ACTUALMENTE CURSANDO ESTUDIOS DE MASTER EM ARGUITECTURA
HOSPITALARIA EN (ALEBAT EDUCATION ESPANA)

DIPLOMADO DE ESPECIALIZACION EN LA “NUEVA LEY DE
CONIRATACIONES DEL ESTADO"

Curso de especializacion: “CRITERIOS PARA EL DISENO ARQUITECTONICO
DE ESPACIOS EDUCATIVOS."

Curso de especializacion: “PLANEAMIENTO Y DISENO DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD." [HOSPITALES)

Estudio y capacitacion de Programa de disefio Auto Cad Basico a nivel
2d - Ceniro de estudio SENCICO.

Estudio y capacitacion de Programa de disefio Auto Cad avanzado 3d -
Centro de estudio SENCICO.

Estudio de _Me’rrudﬂs Cosftos v Presupuestos para obras - CENTRO DE
PRODUCCION FICSA.

Costos v Presupuestos - CEMIRO DE BESTUDIOS INSTTUTD ABACO-
CHICLAYC.

Estudio y capacitacion de 3d Max design 2015 - FOTORREALISMO en 3
DESIGH.

Estudio Superior en escuela Profesional de Arguiteciura- Focultod de
Ingenieria Civil Sistemas y Arquitectura (FLC.5.A) “Universidad Nacional
Pedro Ruiz Galle™ afo 2010. -Lambayeque-Pen)

Estudio Primario y secundario en el Colegio Nacional de San Jose-Chiclayo
-Lambayeque.

CAPACITACIOMNES:

PRIMER CONGRESQ INTERMACIONMAL DE ARQUITECTURA E INGEMIERIA
HOSPITALARIA. “EL HOSPITAL RETOS Y DESAFOS FRENTE AL CAMBIO
CLMATICO Y LOS AVANCES TECNOLOGICOS”

CURSC DE CAPACITACION EN EL “SISTEMA NACIOMAL MULTIANUAL Y
GESTIONDE INVERSIONES-INVIERTE PE™.



CAPACITACION EN NORMATIVIDAD DE SEGURIDAD “INSTALACIONES
ELECTRICAS: SEGURIDAD EN EDIFICACIONES" vy "ESCALERAS DE
EVACUACION"

TECNICA SOBRE EL SISTEMA DE APLICACION DE PINTURAS A CARGO DE LA
EMPRESA SHERWIN WILLIAMS COMPANY.

MANEJO DE PERSONAL Y SEGURIDAD INTEGRAL EN OBRA A CARGO DE LA
EMPRESA COSAPI 5.A

TECNICAS EN ACABADOS ARQUITECTONICOS A CARGO DE LA EMPRESA
AMGR.CONTRATISTAS 5.A.C

ANTECEDENTES LABORALES:
01. COMO ARQUITECTO COLEGIADO

ARQUITECTO ESPECIALISTA EN EL PROYECTO: "MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE SEGUNDO MIVEL DE ATENCION EN EL
AMBITO DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA" PROVINCIA
DE RODRIGUEZ DE MENDOIA REGION AMAIONAS,

- Arquitecto Bpecialista en el periodo del 18 de abril del 2022 al hasta
la actualidad.

ESPECIALISTA DE ARQUITECTURA EN EL PROYECTO: HOSPITAL DE
CASTROVIRREYNA “"MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CASTROVIRREYMA, DISTRITO Y PROVINCIA DE
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA"

- Arguitecto especialista de arguitectura en el periodo comprendido
enfre el 01 de febrero hasta el 31 de marzo 2022,

ARGQUITECTO EN EL PROYECTO: "MEJORAMIENTO DEL ACCESC A
SERVICIOS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN EL AMBITO DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILADORA" PROVINCIA DE
RODRIGUEZ DE MENDOZA REGION AMAIONAS.

- Arquitecto en el periodo del 01 de octulbre DEL 2020 al hasta el 31de
enero del 2022,

ESPECIALISTA EN ARQUITECTURA PARA REALIZAR EL DESARROLLO
ARQUITECTONICO DE LA REMODELACION Y AMPLIACION DEL CENTRO DE
PRODUCCION DE MOSCA ESTERIL. SENASA. PERU.

- EBEspecialista en arguitectura para desamollar expediente en el periodo
del 14 de febrero al 31 de marzo v del 01de junio al 20 de junio.



Fesidente de obra en el proyecto; "MEJORAMIENTO DE AREAS FERIALES EN
EL CENTRO POBLADO DE YERBABUENA, DISTRITO LA JALCA, PROVINCIA DE
CHACHAPOYAS, REGION AMATIONAS", SALDO DE OBRA.

- Residente de obra en el periodo 01 de noviembre del 2019 al 31 de
diciembre del 2019.

ARQUITECTO, en la ejecucion de la obra “CLMNICA DE FERTILDAD DEL
NORTE"” DISTRITO DE CHICLAYO PROVINCIA DE CHICLAYO - LAMBAYEGUE".

- Arquitecto en la ejecucion del proyecto de una clinica privada en la
cludad de Chiclayo en el periodo del 01 de mayo al 31 de octubre del
2019,

JEFE DE PROYECTOS EN LA EMPRESA PERTRAV. 5.A.C-OBRAS Y PROYECTOS.

-  Desempefio como jefe de proyectos: (GRUPO VILLOSLADA f CERTUS
CHICLAYO f RECREA CHICLAYO). en el periodo del 01 de enero al 30
de junio del 2019.

Desempeno como docente v capacitador EN EL CURSO DE: "LECTURA DE
PLAMOS DE ARQUITECTURA™ SENCICO.

Docente del curso de lectura de Planos de Arguitectura en la

localidad de Chachapoyas.

- Docente del curso de Lectura de Planos de Arquitectura en la
localidad del Tingo.

- Docente del curnso de Lectura de Planos de Arquitectura en el distrito
de Bagua.

- Docente del curso de Lectura de Planos de Arquitectura en la

localidad del Jalca Grande.

Arquitecto proyectista independiente.

- Arquitecto en el disefio de viviendas unifamiliores, polideportivos,
estadios vy clinicas para personas naturales.

Coordinador v evaluador de proyectos en la elaboraclon de los
expedientes de Salud de los Proyecios de Inverslon Publica para el
Goblerno reglonal de Amazronas, en el perlodo: octubre a diclembre del
2018 que menclono a confinuacion:

“"FORTALECIMIENTD DE LA CAFACID{«D RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DE UTCUBAMBA" con codigo
unificado N® 2094709



PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL CENTRO
DE SALUD EN EL CENTRO POBLADO DE NARANJTOS, DISTRTC DE
CAJARURO - UTCUBAMBA — AMAIOMNAS. SNIP:265673.

“MEJORAMIENTO Y CONVERSION DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE 5ALUD PEDRO RUIZ GALLO EN EL
HOSPITAL REFERENCIAL, RED DE SALUD CHACHAPOYAS- AMAIONAS" I
ETAPA. SMIP N® 62214,

"MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LO3 SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION EN EL AMBITO DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, PROVINCIA DE RODRIGUEZ DE MENDOZA, REGION
AMAZOMNAS", SNIP 268544,

Actividades en los provectos mencionados

-Coordinador en la elaboracion de expediente del Proyecto.

-Evaluador de proyectos Hospitalarios y Educativos comespondientes al
area de Sub Gerencia de Estudios/ Gerencia de Infraestructura del
Gobierno Regional de Amazonas.

- Periodo 01 de octubre al 31 diciembre del 2018.

“CONSTRUCCION DEL ALMACEN DE AREAS VERDES DE LA UNTRM" DEL
PROYECTO SMIP N° 314852, "CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DE AREAS
VERDES, ACCESO SECUNDARIO Y PLAIOLETA CiVICA DE L AUNTRM- Sede
Chachapoyas -Provincia Chachapoyas, Region Amazonas.

- Inspector de obra en la construccion del proyecto, en el periodo
comprendido entre el 02 de noviembre del 2017 al 02 de junio del
2018.

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE CHALA, DISTRITO DE CHALA, PROVINCIA DE CARAVELI, REGION
AREQUIPA™.

- Arquitecto en el periodo comprendido desde el 01 de abril del 2017
al 31 de octubre del 2017.

“"MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL BELLAVISTA,
PROVIMCIA DE BELLAVISTA- REGION SAN MARTIN"

- Arquitecto en el periodo comprendido desde el 01 de agosto del
2014 al 28 de febrero del 2017.



CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL SANTA MARIA MIVEL II-1
PROVINCIA DE CUTERVO, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA"
(O1DE ABRIL 2016 - 20 AGOSTO 2016).

- Participacion como arquitecto proyectista - especialista, en el nuevo
disefio del Proyecto del Muevo Hospital de Cutervo, de acuerdo a los
requerimientos del confratante para cumplir con lo establecido por
la norma Tecnica de Salud vigente NTS N1 10 -MINSA/DGIEM-VO1. a
nivel de expediente tecnico reformulado.

DICTADO DE 25 HORAS CRONOLOGICAS EN EL CURSC DE LECTURA DE
PLANMOS DE ARQUITECTURA POR EL INSTITUTO SENCICO.
- Docente del curso de Lectura de Planos de Arquitectura.

. COMO BACHILLER EN ARQUITECTURA

DESARROLLO DE PROYECTOS Y DISENO INTERIOR EN EDIFICACIOMES
ARQUITECTONICAS EMPRESA AIRA ARQUITECTOS.

(08 FEBRERO 2016 — 08 ABRIL 20186).

- Parficipacion en el Desamollo de proyectos Arquitectonicos presupuestos
y disefio de interiores.

EMPRESA MADEY INGEMIEROS Y CONTRATISTAS GEMERALES SAC.

(04 ENERO 2015- 01 FEBRERO 2014)

- Asistente de arquitectura en la Blaborocion de Proyectos a Nivel de
Expedientes Tecnicos varios.

OBRA: SUPERVISION DE LA EJECUCION OBRA, EQUIPAMIENTO
INFORMATICO Y EQUIPAMIENTO ELECTROMECANICO DEL PROYECTO DE
INVERSION PUBLICA: “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS
SERVICIOS DE EMERGEMCIA Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS- NUEVO
HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR" — SNIP 5833

(10 SEPTIEMBRE 2015 — 01 DICIEMBRE 2015)

Asistente de arquitectura en supervision, en el area de control de obra,
avance y acabados para recepcion de obra.

OBRA: SUPERVISION DE LA EJECUCION OBRA, EQUIPAMIENTO
INFORMATICO Y EQUIPAMIENTO ELECTROMECAMNICO DEL PROYECTO DE
INVERSION PUBLICA: “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS- MNUEVO
HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR" — SNIP 5833

(22 SEPTIEMBRE 2013 - 15 NOVIEMBRE 2014).

Asistente de arguitectura en supervision, en el area de contfrol de avance
v acabados.

OFICINA DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE ARQUITECTURA ADN
ARQUITECTOS DEL NORTE - (04 FEBRERO 2013 - 31 MAYO 2013).

Participacion en el Desarrollo de proyectos Arquitectonicos.



e EJECUCION DE OBRA: MUEVA CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN ANO 2012,

+ SUBCONTRATO AMGR CONIRATISTAS 5.A.C
(24 FEBRERO 2012 - 15 DICIEMBRE 2012).

- Desempeno en el areq de ejecucion vy metrados en obra.
- Supenvision de avances de obra en el area de arquitectura.

« EJECUCION DE OBRA FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DIRESA ICA-
EMPRESA CONSTRUCTORA COSAPL 5.A ANO 2011-2012.

o SUBCONTRATO AMGR CONTRATISTAS 5.A.C
-  Desempefo en el area de ejecucion y metrados en obra,
- Supervision de avances de obra en el area de arquitectura,

« EJECUCION DE OBRA DE COLEGIOS EMBLEMATICOS ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DE LA LE. TERESA GOMNIALES DE FANNING -
CONSTRUCTORA MALAGA HERMANOS 5.4 ANO 2011.

- Desempefno en el area de ejecucion y metrados en obra,

« EJECUCION DE OBRA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
CONSORCIO DELTA ANO 2010,

(12 JULID 2010 - 13 NOVIEMBRE 2010).
- Desempefio en el area de ejecucion y metrados en obra.

PROYECCION SOCIAL:

o INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA EINFORMATICA CENSOS NACIONALES
2007 XI DE POBLACION Y V1 DE VIVIENDA 2007

- Me desempene como jefe de Seccion Urbana del 04-27 de octubre 2007.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta y en caso necesarno
autorizo su investigacion.

Cualquier verificacion, aclaracion o consulto adicional puede realizarse al Deparfamentao
de Sistemas de nuestra insfitucion, COLEGIO DE ARQUITECTOS DE PERU al teléfono 245-4058,
o wia intemet a o direccion: sistemasnocional®@cap.org.pe o al
www.cap.or.pefcapfcolegiodos

MOMBRES ¥ APELLIDOS: Cristhian Manuel Mendoza Boggio.
DM : 44085403




Cristhian Mendoza Boggio Willy Urcia Mondragor

Reunién Via Zoom



alebat

Master en Arquitectura Hospitalaria

TITULD UNIVERSIT AR Universsdod Cotdlica San Antanio de Musia (LCAM)

EXEPEDIEMTE ACADEMIGH

ALUMNCE HAREM JULIETH ALVARADO CORKIVA

Er Madrd (Emaefal, o 16 da ogosto da 2023

CERTIFICD que Do Kosein Julelh A kaond o Dos v R Sialmid o o Sigutenfes Mol oa, ob Dedeenifo s ¢ obTieos O feo o | 0% O SOnREinidsibn

Madulo Califieacimn TProfoaar Titalor

ARALISIS ESTRATEGICD DEL SECTOR

SaLub

Andlisis Estrotdgico dal Sector Salud Praf. Or. Antonio Burguefo

DESARROLLO DEL EDIFICID HOSMTAL

Lo evalucidn en el tiempo dal edificia haspital 55 Praf. 0. Justo Fernander - Tropo de lsosi
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Karen Alvarado

Willy Urcia Mondragon

Reuniéon Via Zoom

14:33 ol T @&
< ‘b Karen Alvarado ' A

Arquitecta buenas tardes ahi le
adjunto los documentos que le
comente para que pueda validar
con su sello y firma, Muchas
gracias arquitecta

VALIDACION DE
INSTRUMENTOS. pdf

CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA P.

Buenas tardes, Recibido. Le estaré
enviando los documentos firmados
y sellados.

Coordinacion con la Arquitecta Especialista



jeslis a.sanchez pinto car 16071

Lugar y nacimiento Lima—Perd | 07-08-84
Direccion Calle Tarapaca 180 - Miraflores
Teigfono mavll (511) 991 677 942

Correo electronico je.sanchezpinto@gmail.com
Edad 37 afios

DAL 42520190

Arquitecto proactivo con gran experiencia en todas las areas de la actividad arguitectonica.
Especialista en infraestructura hospitalaria y en energias renovables y sostenibilidad energeética.
Conocimiento de Geometria Solar, lo cual me permite proyectar arquitectura bioclimatica,
brindando confort térmico al usuario. Manejo y dominio de programas 2D y 3D para el
desarrollo proyectual eficiente.

10-2015 | 10 - 2016

02— 2015 | 04 — 2015

18-20 | 07 - 2016

08 — 2006 | 11 —2012

07 — 2010 | 07 — 2012

04 —2010 | 09 - 2010

06 —2005 | 06 —2007

11-2010 | 11 -2011

formacion académica

Maestria. Energias Renovables y Sostenibilidad Energética.
Universitat de Barcelona (UB)
Egresado.

Diplomado. Administracion y Gestion Publica.
Centro Peruano de Estudios Gubernamentales (CEPEG)
Aprobado.

Curso de Especializacion. Planeamiento y Disefio de Establecimientos de Salud.
CAP Consejo Nacional
Aprobado.

Pre-Grado. Arquitectura, Facultad de Ingenierias y Arquitectura (FIA).
Universidad Alas Peruanas (UAP)
Colegiado. CAP 016071 — CAP-RL 8463 — CD 674277

formacion complementaria

Graphisoft

Archicad — nivel avanzado
Artlantis R — nivel avanzado
Photoshop — nivel avanzado
Corel Draw — nivel avanzado
CadGis

Autocad — nivel avanzado

Asociacion Cultural Peruano Britdnica - Britanico
Ingles Britanico — nivel intermedio

Alianza Francesa
Francés — nivel basico



experiencia laboral

01— 2015 | Actualidad Minimal-Arq S.A.C.
Gerente General

Provyecto: “Clinica Nahui— Clinica General — Categoria IlI-1”
Av. Angamos 714, Surquillo.

Proyecto: “Sociedad médica de servicios de apoyo al diagnodstico —
Centro de cirugia ambulatoria de corta estancia | Categoria II-E”
Av Cesar Vallejo Mz. G Lt. 17, Villa el Salvador.

Proyecto: “Sisol — Remod. y amp. establecimiento de salud Solidaridad
Angamos | Categoria I-3"
Av Angamos 708 - Surquillo

Proyecto: “Clinica llla— Clinica Oftalmoldgica | Categoria II-E”
Av Julio C. Tello 256 - Lince

Desarrollo integral de proyectos Retail y Oficinas - Ejecucion de obras.

Clientes: NGR (Papa Johns, Bembos, ChinaWok, Dunkin) UPC, Tambo,
Marco Aldany, PROSEGUR, Hoteles Libertador.

04 — 2015 | 07 - 2019 Clinica La Luz S.A.C.
Gerente de Proyectos

Proyecto: “Clinica La Luz — Sede Tacna | Categoria 11-2”
Au Manuel Odria Mz. B Lt. 02, Los Cedros — Tacna.

Proyecto: “Clinica La Luz — Centro especializado Oncoldgico | Categoria II-E”
Av Arenales 1121 Esq. ¢/. Ca. Mariano Carranza 112, Cercado.

Proyecto: “Clinica La Luz — Sede Chiclayo | Categoria 1I-1"
Prolg. Francisco Cabrera, esq. Av. Miguel Grau, Lote N°03 - Chiclayo

Proyecto: “Clinica La Luz — Banco de Ojos | Categoria IlI-E"
Av Arequipa 1703, Lince.

Proyecto: “Clinica La Luz — Clinica Oftalmolégica | Categoria li-E”
Av Tingo Maria 623, Brefia.

01-2015 | 03-2015  Ministerio de Educacién
Arquitecto Proyectista
Provecto: “Mejoramiento del servicio de educacion en la institucion
educativa inicial N"0005 del distrito de iIndependencia, provincia de
Lima, departamento de Lima"” SNIP N° 310611
Proyecto: “Mejoramiento de la prestacion del servicio educativo en
la I.E. del nivel inicial N"539 Virgen de Fatima distrito de San Bartolo
— Lima — Lima” SNIP N° 313581

07-2017 | 11-2017 Provecto: “Acondicionamiento y confort térmico en la I.LE. N° 288, CP.
Utcush, Distrito de Cayna, Provincia Ambo, Region Huanuco”.
Orden de Servicio N* 0001073.



07-2017 | 11-2017

04 -2014 | 12 -2014

05-2014 | 07 — 2014

01-2014 | 12-2014

06 -2012 | 03 -2013

Proyecto: “Acondicionamiento y confort térmico en la .E. N° 32884
Racray, CP. Racray, Distrito de San Francisco, Provincia Ambo, Region
Huanuco”. Orden de Servicio N* 0001073

Fahrenheit DDB Comunicaciones S.A.C.

Arquitecto Responsable de Obra
Proyecto: “Ampliacion y Remodelacion de Oficinas de Artes Graficas”,

Restauracion de Casona — Av San Martin 160, Barranco.

GKF Proyectos S.A.C.

Arquitecto Proyectista

Provecto: “Ampliacion y Remodelacion de Vivienda Multifamiliar”,
Ca. Loma Amorosa Mz. Q Lt. 34 — Santiago de Surco.

Rodsuma Salud S.A.C.

Arquitecto Proyectista

Proyecto: “Remodelacion Centro Obstétrico”

Policlinico Solidaridad Risso - Av Arequipa 1992, Lince.

Savicompany S.A.C.
Asistente Proyectual
Proyecto: “Centro Comercial Plaza de la Democracia”

Av Salaverry s/n Plaza de la Democracia — Jesus Maria

Proyecto: “Remodelacion, reparacion y mantenimiento de berma central de
la Av. Salaverry, entre las cuadras 01 — 20, Jesus Maria”

Proyecto: “Remodelacion, reparacion y mantenimiento de via peatonal Av.
Arnaldo Marquez entre las cuadras 12 -14, Jesus Maria”

Proyecto: “Remodelacion, reparacion y mantenimiento de via peatonal Ca.
Huiracocha cuadra 16, Av. Ricardo Tizon y Bueno cuadra 5, lesds Maria”

Proyecto: “Instalacion de punto semaforico en interseccion con las avenidas
Jr. Lloque Yupanqui y Av. Husares de Junin, Jesus Maria”

Proyecto: “Instalacion de punto semafdrico en interseccion con las avenidas
Jr. Lloque Yupanqui y Av. Talara, Jestds Maria”



06-2009 | 06— 2012 Alkapalka S.A.C.
Asistente Proyectual
Proyecto: “Centro Médico de Apoyo”
Av Javier Prado Este 1600, San Isidro.
Proyecto: “Implementacidn Sétano Clinica Santa Lucia”
Av. Guardia Civil s/n., San Borja.
Proyecto: “Vivienda Unifamiliar — Casa Miranda”
Calle Dos 290 — Corpac, San Isidro.

Proyecto: “Clinica Oftalmologica”
Av. Arequipa 1148, Cercado.

cursos y conferencias

26 | 02 — 2015 Centro Peruano de Estudios Gubernamentales

“Seminario Actualizado en Planeamiento Estratégico en la Gestion Pablica”™

Dr. Marco Antonio Castiglioni Ghiglino

23-27 | 06- 2014 CAP Consejo Nacional

“Curso Nacional de Control y Supervision de Obras”

Ing. José Chaparro Méndez
Arg. Luis Anicama Flores

Arq. Julio Fuentes Vera

02-16 | 10— 2013 Municipalidad Metropolitana de Lima
“Ciclo de conferencias: Urbanismo y Espacios Culturales en Lima”
Ing. José Canziani Amico
Arg. Enrique Bonilla Di Tola
Arqg. losé Hayakawa Casas

01 | 06— 2014 FAU-LUNFV
“Conferencia Cosmovision Andina”
Arq. Carlos Milla Villena
22 | 11-2011 Eco Design Pera
“Deep Green Design — Arquitectura Ecologica”
Dr. Arg. Ken Yeang

06 | 11 - 2009 CPEA Comunidad Peruana de Estudiantes de Arquitectura

“Conferencia Arguitectura Bioclimatica para un desarrollo sostenible”

Arg. Alejandro Gomez
Arg. Hugo Zea



DEPARTAMENTO DE INGEMIERIA Q PU cP

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AVANZADAS DE MANUFACTURA — CETAM

San Miguel. 16 de marzo del 2023

Estimado({a) Sefor(a):
SANCHEZ PINTO, JESUS ANTONIO

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente, me complace dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a la
vez darle la bienvenida como alumno matriculado al semestre académico 2023-1. En esta
oportunidad la Pontificia Universidad Catdlica del Peri, a través del CENTRO DE
TECNOLOGIAS AVANZADAS DE MANUFACTURA — CETAM, el cual forma parte del
Departamento de Ingenieria de la Pontificia Universidad Catélica del Peni — PUCFE. deja
constancia que el Sr{a) SANCHEZ PINTO, JESUS ANTONIO. forma parte del alumnado
PUCF, por lo coal los invitamos a culminar sus estudios de formacion continua a la
Diplomatura de especializaciin en Disefio de Hospitales Integrado vy Colaborativo
BIM: Planificacidn Funcional de Infraestructura y Equipamiento 202.3-01.

Esperamos que, podamos contar con su participacion durante la duracién del presente curso.

Muy atentamente,

DIRECTOR =|

Ing. Pastor David Chavezr Munioz
Director del CETAM

Ay Universitaria Cdra. 18 s/fn — San Miguel, Lima 32 Peni Directo: 626 2854, Celular: 985043347, 626 2000 ancxo
J065 c-mail: info.celam @ pucp.edupe Pag.: hitpefcetam. pucp.cdu_pe!



B Willy Uroia Mandezgor

Reunién Via Zoom.
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Aqui te envio mi firma digital para
que puedas completar el llenado
de los formatos para tu tesis

Muchas gracias arquitecto
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Anexo G: Estudio de Casos Urbano — Arquitectdnicos similares

CASON°1

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

RESIDENCIAL Y CENTRO PSICOLOGICO PARA PERSONAS CON CANCER

Ubicacion: Lima - Pert

Datos Generales

Proyectistas: Lorena Lucia Aguilar Adrianzén

Afio de Construccién: 2018

también ofrecer servicios de apoyo psicoldgico.

Resumen: Es un proyecto ubicado en San Borja, Lima, disefiado para brindar apoyo a pacientes oncolégicos que reciben tratamiento en el INEN en Lima
- Per0. El centro cuenta con varios pisos y ambientes, incluyendo una zona comercial, habitaciones rodeadas de pasillos hacia el exterior y espacios

disefiados para terapias a los pacientes. La finalidad del proyecto es proporcionar un ambiente acogedor y seguro para los pacientes con cancer, asi como

Emplazamiento

Analisis Contextual

Conclusiones
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ubicado cerc al EN (nstituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica) para brindar apoyo a

las personas afectadas con cancer que recién

tratamiento en dicho establecimiento.
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La topografia de
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Andlisis Vial

Relacién con el entorno

Aportes

La via de acceso principal, tanto vehicular como
peatonal, se encuentra en la Avenida Gélvez
Barrenechea debido a su doble sentido de via e

ee 1]

Via Expresa
Vias Arteriales
Vias Colectoras
Vias Locales
Estacion de bicis

Estaciin de Metro

La integracion de la propuesta

¥
a su entorno mas cercano es a I : g
través de un "cerramiento” €
hacia el interior. Para poder | | g‘_
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Patio Bajo

La relacién con su entorno
es la integracion de
elementos naturales y el
desarrollo de areas
comunes que promuevan
la interaccion social,
utilizando materiales
calidos y solidos para su

construccion.




Analisis Biocliméatico

Conclusiones

Clima

El clima del terreno donde se ubica el proyecto es estable, con
temperaturas que no varian mucho y una precipitacion leve. Sin
embargo, la humedad media anual Cuenta con una humedad
de 81.5%, lo que puede generar un incremento o depresién en
la sensacion térmica. R ”’“@

Asoleamiento y vientos

Debido que el terreno esta ligeramente inclinado al norte, tiene
mayor exposicion al sol por lo que se recomienda usar un
sistema de proteccién solar en el verano. Los vientos

predominantes vienen desde el suroeste.

Al contar con una orientacién de
este a oeste para evitar que el
recorrido del sol afecte al area
residencial. Ademas, se busca

generar un microclima en el patio

interior distribuidor a través de la
disposicién de los espacios y la

volumetria.

Aportes

Con un disefio sostenible y eficiente
energéticamente. El cual se basa en
la orientacion adecuada del
proyecto, que va generando
microclimas internos y el uso de
materiales adecuados son factores
clave para lograr un disefio
arquitecténico que responda a las
necesidades climaticas especificas

del lugar donde se ubica.




Analisis Formal

Ideograma conceptual

Conclusiones

OASIS

Principios Formales

La investigacion presenta varios bloques al
contorno del terreno, asi dejando en su centro un
gran espacio para poder generar un OASIS que

es la idea rectora del proyecto asi generando un
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La propuesta tiene formas volumétricas limpias que
bordean al terreno, donde los primeros pisos son de

fachada transparente para dar una imagen mas ligera al

proyecto. en los siguientes niveles se juega con la adicion

El tesista trata de integrarse con
los edificios con su entorno, tanto
volumétricamente como a nivel

espacial, asi generando los

espacios requeridos para su uso.
El cual logra asilarse de su entorno
exterior y generando un espacio
interior con éareas verdes y asi

regenerando un ambiente de

relajacion y bienestar para los
usuarios.




Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

El emplazamiento de
volumen
rectangulares al

contorno del terreno

gue ayudan a generar - e e
un gran  espacio | & =
central, por otro lado, | L p—.

también cuenta con
sustraccion de
volumenes que
ayudan a crear sub
espacios entre bloque
y blogue.

En la fachada Ila
combinacién 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
calidos y acogedores.

La generacion de un espacio
un gran central que ayuda
aislarse acusticamente del
exterior y poder contar con una
gran area de confort.




Andlisis Funcional

Conclusiones

Zonificacién Organigramas
e En los blogues tanto
N izquierdo como derecho | auiew | m
de la primera planta son Secrsar -
A otz s comerciales [ Logstea o
. Genernl
interconectado al exterior e |
. Contabilidad
L (avenidas)
Tesareria
- Los bloques superiores
Recursos
s son dormitorios  que Hurzs |
, . . Sakd Usos Alamienta Servrios
o estan comunidades hacia Comees ' -
OO . Hall Jeie de Dipto. de
el espacio central. En la | ' -
i H . Comedor e Dipto. de
o ))) HABITACION parte inferior se | s | o
: ) [ _commcio $ encuentra el ingreso - i o
Mo ¢ cupacionsl = i s
principal teniendo
. ., Sak Servicio del
comunicaciéon tanto con Polakns -

=1= = HH KT

la  avenida como el

interior.

El tesista distingue de manera
clara su zonificacion espacio con
comercios en la primera planta y
demas niveles para alojamiento
de los pacientes, contando con

circulacion vertical.




Flujogramas

Programa Arquitectonico

Aportes

'y

INGRESO PRINCIPAL

INGRESO DE SERVICIO

|:| CIRCULACION VERTICAL

==p CIRCULACION

Uso
COMUNES:

- Recepcion

- SS.HH

- Admisién

- Sala
Polivalente

- Deposito

- Cuarto de
Proyeccion

- 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 Tesoreria
-Ofic.a de Finanzas
- Ofic. de
Administrador
-Ofic. Jefe de
Residencia

- Ofic. de Logistica
SALUD:
-Recepcion

-Sala de Espera

- Topico

- Almacén /
Depdsitos
-Consultorios +
SS.HH.

- Sala de
Reuniones

- Archivo

- Zona de Descanso
-Salones de Estudio
-Talleres interior

- Talleres exterior
-Taller de cocina

AREA DE
ALOJAMIENTO:
-Hall

-Lavanderia
-Dormitorios  +
SS.HH

- Sala de Estar
-Médulo de
enfermeria.
-Oficio.

-SS.HH
SERVICIOS
GENERALES:

- Patio de
maniobras

-Zona de carga y
descarga
-Control
-Almacenes

- Cuarto de
Seguridad.
- Oficinas
Mantenimiento

La distribucién de los
elementos del edificio
corresponde a las
caracteristicas funcionales,
espacial que el proyectista
desea plasmar teniendo asi
una circulacidon 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.




Analisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

La ubicacion del terreno en cuestion es en la

Avenida Via de Evitamiento Sur, entre las
calles José Olaya, Los Diamantes y la
Avenida Manuel Ibafiez Rosazza. Se

encuentra en el ‘Sector 9 Pueblo Libre’ segun

el Plan de Desarrollo Urbano Local (PDUL) y

su superficie es de 29469.20m2

La extensién del terreno es de
29469.20m2 'y presenta una
pequefia variacion en su nivelacion,
con una cota maxima de 2679
m.s.n.m y una cota minima de 2672
m.s.n.m. Su forma es poligonal con
seis lados de diferentes tamafios y
tiene una pendiente ligera en toda
su area.

CORTE E-B

—ETM)_'i
Min: 2692m Prom:2694m Max:2696m

Py 0. Llana

La tesis arquitecténica
propone el hospital
oncoldgico

especializado busca en
integrarse con su
entorno urbano,
teniendo buen acceso a

la propuesta.




Anélisis Vial

Relacién con el entorno

Aportes

Hay dos vias principales para llegar al terreno: la
Via de Evitamiento Sur y la Avenida Atahualpa.
Otras alternativas son la Carretera Bafios 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.

N
/ \

f
| Terreno

‘ \ PROPUESTO
\ /

Jr. San Antonio
Jr. San Fernando

Av. Via De Evitamiento Sur

B |

\\ /,
N

El terreno cuenta con una ubicacion
estratégica, la morfologia favorable
del terreno, la consideracion del
andlisis vial en el disefio y su
impacto positivo en el entorno

urbano.




Analisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

La
temperatura
confortable
en
Cajamarca
oscila entre
12.2°Cy
21.9°C, con
una
temperatura
neutra de
22.9°C.

Asoleamiento y vientos

El tesista tuvo en cuenta el recorrido solar y
vientos para poder generar un area de
confort térmico tanto para los ambientes

como en el area verde.

En cuanto a la posicion 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

Aportes

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 area verde
el cual sirve para el mejor control del
confort termidnico.




Analisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

ACOGEDOR

PREVENCION: ACOGEDOR TRATAMIENTO:
ACOGEDOR-FUERZA ETAPA FINAL:
ACOGEDOR-FUERZA-PAZ

La propuesta arquitectonica se basa en la
arquitectura terapéutica y busca crear un
ambiente acogedor y confortable para las
personas con cancer y sus allegados, que les
permita sentirse mas comodos durante su
tratamiento.

La disposicidn de los volimenes genera una
jerarquia en la parte central del proyecto era
teniendo volumenes separados creando areas
verdes entre ellas, asi logrando aislarse de manera
acustica y visual del entorno para asi generar un
espacio en confort.

La propuesta volumétrica contando
con una jerarquia y alrededor otros
volimenes que los complementan
ayuda a generar espacios interiores

aislandose de su ambito urbano.




Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

En la planta general los consultorios se
disponen en la parte frontal del proyecto
en la volumetria central se concentran
los servicios general y atencién medica
en la parte posterior los servicios
quimioterapia, radioterapia y servicios
generales.

El
predominio
de tabiques
de vidrio en
las fachadas
yla
utilizacion
de madera
en algunos
de los
ambientes
para dar
calidez a los
espacios, es
lo que
predomina
en el
proyecto.

La forma volumétrica formal que
se acopla a su entorno urbano,
dandole una estética moderna a
la urbe, innovando materiales y
modernidad.




Analisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

- El bloque A tiene una comunicacion a través de
un espacio abierto y un corredor con el bloque B
- El blogue B tiene comunicacion a través de un
espacio de area verde abierto con el bloque C.

El recorrido central hacia los
ambientes a través de
espacios de transicion como
las dreas verdes que existen
entre bloque y bloque dan
una percepcidn visual de
apertura en su recorrido del

proyecto.




Flujogramas

Programa Arquitecténico

Aportes

QUIMIOTERAD A

RAMOTERAPIA

PATOLOGWA CLNKA

b ANATOMIA SATOLEGIA

DIGNCSTICO POR

MAGENES

[EMERGENCIAS

Primer Piso:

- Consulta externa
- Administraciéon

- Emergencias

- Diagnostico por
imagenes

- Anatomia
patoldgica

- Patologia Clinica
- Servicios Generales
- Farmacia

Segundo Piso:

- Consultas externa
- Central de
esterilizacion

- Centro Quirdrgico
-Area de
recuperacion post
anestésica

-UCl

-Radioterapia
-Quimioterapia
-Hospitalizacion

Tercer y Cuarto
Piso:
- Hospitalizacion

Contar con una circulacién
lineal desde el ingreso hacia
los ambientes, contando con
bloques

separados  para

poder generar mejor
iluminacién natural hacia las
habitaciones, asimismo
generando nuevos espacios

abiertos y areas verdes.




CASO N° 3

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CENTRO DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN ONCOLOGIA INFANTIL

Datos Generales

Ubicacién: Bucaramanga - Colombia

Acevedo

Proyectistas: Karen Andrea Sanchez Mendoza y José Luis Araque

Afio de Construccion:
2019

Resumen: La tesista se enfoca en el disefio de un Centro de Tratamiento Especializado en Oncologia Infantil, que servira como apoyo para los principales

centros médicos de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. El objetivo principal es proporcionar un espacio seguro y comodo para el

tratamiento de nifios con cancer, con una arquitectura que asemeje la naturaleza y proporcione transparencia e iluminaciéon. Ademas, el documento

contiene informacion importante sobre el acceso y uso del contenido del proyecto.

Analisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

La investigacion esta
situada en el municipio de
Floridablanca, en
Colombia. Esta ubicacion
fue seleccionada debido a
la gran cantidad de
centros médicos que se
encuentran alli y por su
cercania a los principales
servicios médicos del
oriente  colombiano. El
proyecto esta conectado
con las principales vias de
la ciudad (anillo vial,
autopista avenida
Floridablanca y carrera
27)

0,49%

0,28%

0,47%

0,37%

La extension de la propuesta es de 12 485 m2. El
terreno tiene una pendiente ligera en toda su area 'y
su forma es poligonal

PENDIENTES

Avenida FLORIDABLANCA 886-880=6 6/121=0.49

[

CorteA-Al

Calle 197

[

CorteB - B1

[

La tesista considera que
la ubicacion del terreno
debido a su ubicacion
estratégica y
accesibilidad para los
usuarios del centro
especializado en

oncologia infantil.




Analisis Vial

Relacién con el entorno

Aportes

Se puede acceder a
la propuesta por dos
vias: la via principal
(autopista

Floridablanca  via
nacional) y la via

secundaria (calle
197 de
Floridablanca).
También se puede
llegar mediante el
Metrolinea

RECORRIDOS PARADAS

2 Rutas Pre troncales: P1, P2, P3, P8,
P13 RE1
-. 1 Rutas Alimentadoras: AF 2 @

En la propuesta se logra una relacion visual entre el espacio

interior y el entorno natural sin comprometer la higiene del

lugar.

lluminocién Natural
en la mayoria de los espacios ‘LUM'NAC!ON DIFUSA

Puente que genera una
CONEXION con una terrazo Uso de materioles y elementos
para generar JUEGO DE SOMBRAS

La parcela estéa situada en una zona
donde existe mucho arboles
alrededor, que ayuda a la mejora del
paciente.




Analisis Bioclimatico Conclusiones

Clima

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 afio.

La disposicion del proyecto ayuda a la
mejor iluminacion natural en los
ambientes y en el area verde central con

B S hsssssis vegetacion colabora con el confort térmico

a0 A

aCtun
SOLEAMIENTO E’“ de la propuesta.
) s N
@ TOPOGRAFIA

VEGETACION
EXISTENTE

VEGETACION
EXISTENTE EN EL LOTE

Asoleamiento y vientos o o N Aportes

El proyecto cuenta con buena
En relacion al sol: emerage en el este v se iluminacion y ventilacion debido a la
) 9 y disposicién de sus volumenes asi

esconde en el oeste. Los vientos se teniendo mejor visual al interior del
area verde central. Asimismo, cuenta
con vegetacion que ayuda amortiguar
a una velocidad de 1.852 km/h. la contaminacién sonora que provoca
la autopista.

desplazan desde el sureste hacia el noroeste




Analisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

La propuesta del proyecto es la creacion de un
espacio para la PRIVACIDAD de los nifios y nifias
con cancer que van acompafiados con sus familias,
Por ello se tiene una gran area verde alrededor de
la propuesta.

La volumetria la separacion de grandes volimenes
para generar un espacio central predominante, siendo
interconectados por voliumenes de menor jerarquia
para poder cerrar el espacio central.
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La generacion de dos volumenes
que contengan un espacio central
ayuda a separar la funcionalidad
del proyecto, que ayuda a la
funcionalidad de la propuesta.




Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

La organizacion de dos voliumenes que
ayudan a contener un gran espacio central
que sirve como como unién entre los
volumenes.

En el proyecto se utilizaron principalmente tres
materiales: madera, piedra y vidrio. La piedray la
madera se utilizaron para emular la naturaleza,
mientras que el vidrio se utiliz6 para proporcionar
transparencia e iluminacién 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.




Analisis Funcional Conclusiones

Zonificacion Organigramas

- El bloque A
tiene una
comunicacion
através de un
espacio abierto
y un corredor
con el pasillo C
y D

- El bloque B
tiene
comunicacion
através de un
espacio de
area verde
abierto con el
pasilloCy D.

La distribucién de los elementos
ayuda mucho a la funcionalidad del
proyecto debido separa de manera
intencional dos volimenes para

contener el espacio central.

© Quimioterapia @ Administracién




Flujogramas

Programa Arquitecténico

Aportes

» INGRESO PRINCIPAL
» INGRESO DE SERVICIO

\:| CIRCULACION VERTICAL
——p CIRCULACION
——p CORREDORTECNICO

SOTANO:
-Estacionamiento
-Porteria

-Bodega

-Deposito
-Lavanderia

-Cuarto de Aseo
-Cuarto de sustancias
quimicas e
inflamables.

-Cuarto de gases.
-Cuarto de purificador
de agua.

-Cuarto de planta
hidraulica

-Cuarto de planta
eléctrica.

-Sala de tintos.
-Zona de ambulancia
PRIMER NIVEL.:
-Hall

-Informes y
Recepcion

-Sala de espera
-Oficina de financiera
y estadisticas.

- Archivo General

-Oficina Gerente.

- Sala de juntas
-secretaria

-Sala de Doctores
-Recepcion y citas.
-Sala de espera
-Consultorios con bafio
-Bateria de bafios
pacientes.

-Vestier Pacientes
-Sala de Radioterapia.
-Cuarto de control
-Planeacion de
tratamientos

-Bateria de bafios
personal

-Almacén de
medicamentos.
SEGUNDO NIVEL:
-Informes y Recepcion
-Sala de Espera

-Sala grupal de
quimioterapia
-Bateria de bafios
-Sala individual de
quimioterapia + bafio
-Enfermeria
-Consultorio de
psicologia

-Cafeteria
TERCER
NIVEL:

-Area de
hospitalizacion
-Habitaciones
individuales y
compartidas.
CUARTO
NIVEL:

-Areas técnicas

y
mecanicas

La separacion de circulacion
tanto para el publico general y
circulacion 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.




Anexo H: Matriz Comparativa de aportes de casos.

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

Anélisis

Contextual

CASO 1

CASO 2

CASO 3

La tesista trata en integrar con su
entorno y aprovecha las
caracteristicas naturales del terreno
para crear un espacio habitable y
funcional.

La tesis arguitectonica
propone el hospital oncoldgico
especializado busca en
integrarse con su entorno
urbano, teniendo buen acceso
a la propuesta.

La tesista considera que la
ubicacion del terreno debido a
su ubicacion estratégica vy
accesibilidad para los usuarios
del centro especializado en
oncologia infantil.

Analisis

Bioclimatico

Al contar con una orientacién de
este a oeste para evitar que el
recorrido del sol afecte al é&rea
residencial. Ademas, se busca
generar un microclima en el patio
interior distribuidor a través de la
disposicion de los espacios y la
volumetria.

El tesista tuvo en cuenta el
recorrido solar y vientos para
poder generar un éarea de
confort térmico tanto para los
ambientes como en el area
verde.

La disposicién del proyecto
ayuda a la mejor iluminacién
natural en los ambientes y en el
area verde central con
vegetacion colabora con el
confort térmico de la
propuesta.

Analisis

Formal

El tesista trata de integrarse con los
edificios con su entorno, tanto
volumétricamente como a nivel
espacial, asi generando los
espacios requeridos para su uso. El
cual logra asilarse de su entorno
exterior y generando un espacio
interior con areas verdes y asi
regenerando un ambiente de
relajacion y bienestar para los
usuarios.

La propuesta volumétrica
contando con una jerarquia y
alrededor otros volumenes
que los complementan ayuda
a generar espacios interiores
aislandose de su ambito
urbano.

La generacion de dos
voliumenes que contengan un
espacio central ayuda a
separar la funcionalidad del
proyecto, que ayuda a la
funcionalidad de la propuesta.

Analisis

Funcional

El tesista distingue de manera clara
su  zonificacibn espacio con
comercios en la primera planta y
demas niveles para alojamiento de
los pacientes, contando con
circulacion vertical.

El recorrido central hacia los
ambientes a través de
espacios de transicion como
las areas verdes que existen
entre bloque y bloque dan una
percepcién visual de apertura
en su recorrido del proyecto.

La distribucion de los
elementos ayuda mucho a la
funcionalidad del proyecto
debido separa de manera
intencional dos volimenes
para contener el espacio
central.

En la revision de los 3 casos analogos de las tesis arquitecténicas, se puede

rescatar la “Residencial y Centro Psicoldgico para personas con Cancer”, debido que

la tesista toma como punto de partida su concepto arquitectonico aplicado en su

contexto urbano, el cual le ayuda a estructurar tanto en la parte funcionalidad,

espacial y genera grandes areas verdes que contribuye al usuario a tener un espacio

seguro como confortable para su estadia a lo largo de su tratamiento. También se

rescata el uso de los materiales usados para dar mas énfasis a su concepto inicial.




Anexo I: Marco Conceptual

Con el fin de comprender esta investigacion se da el Marco Conceptual en ese
contexto se proporciona conceptos fundamentales para una mejor compresion como
Criterios de disefio, es una perspectiva en el disefio que ayude a fomentar la
excelencia en los servicios de salud, fomentar la educacion sanitaria y la prevencion.
Arquitectura Sanitaria, se define como una especialidad que llega a abarcar el
disefio, construccion y las instalaciones de atencién médica. Psicooncoldgico, se
enfoca en el impacto psicoldgico de los pacientes con cancer que experimentan altos
niveles de estrés, angustia y desanimo durante su tratamiento. Paciente oncoldgico,
es el individuo con gran esfuerzo superd algun tipo de neoplasia o ha sido
diagnosticado con algun tipo de neoplasia, esta enfermedad es clinicamente conocida
como cancer. Cancer, 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 érganos 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, mas aun 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
preocupacion o miedo intenso que se puede prolongar. Trastorno Psicoldgico, es
una condicién que afecta el funcionamiento mental y emocional de una persona.
Disefio, es el proceso para poder crear y planificar algo como un producto, servicios
o entornos. Adaptacion: viene a ser la capacidad en como se puede ajustar y
responder ante cambios en el entorno. Tratamiento: Es la intervencién médica o
terapéutica para poder abordar una condicion de salud. Neurocientificos: 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 poblacion.
Salud mental: Un estado equilibrado de bienestar emocional, psicoldgico y social.
Diagnaostico: Es el proceso para poder identificar una enfermedad o condicion médica.
TelePsicologia: Es la atencién del servicio de salud mental a través de la tecnologia

de comunicacion a distancia. Calidad de Vida: es la satisfaccion general que una



persona tiene en diferentes aspectos de su vida. Cuidados Paliativos: Se trata de
brindar cuidados y acompafamiento para asi generar una mejor condicion de vida y
que pueda enfrentar enfermedades graves o terminales. Patologia: se refiere al
estudio de la enfermedad junto a sus caracteristicas. Depresién: Es la condicion de
salud mental con tristeza, pérdida de interés, problemas de suefio y concentracion.
Estado emocional: es el reflejo de nuestro mundo interior en constante movimiento.
Aspectos Psicoldgicos: Son elementos de la mente y la conducta humana
estudiados en psicologia. Biopsicosocial: Abarca los aspectos que incluye la
bioldgica, sociales y psicolégicos de la vida humana. Adaptacion a la enfermedad:

enfrentar y ajustarse a los desafios de salud.



Anexo J : Proceso de adaptacion, Apoyo Emocional y Apoyo Familiar.

Anexo K : Sala de espera Consultorio Oncoldgico - Hospital Eleazar Guzman

Barrén.
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Anexo L : Sala de espera Interior y Exterior - Ubicacion cercana del muelle de

pescadores - Hospital La Caleta




Anexo K: Indicadores de las sub categorias 1: La Neurociencia.

Siguiendo con el indicador 1, impacto de la luz al cerebro, (Garcia-Luna Romero
y Dias Silveira 2021), fue el desarrollo tecnolégico el que llevé a un aumento en el
tiempo que las personas pasaron en interiores con luces artificiales, lo que afectd
directamente la salud mental. La iluminacion artificial afectd nuestro estado de animo,
concentracion y ciclo circadiano. La contaminacion luminica en las ciudades contribuyé
a este problema. Fue crucial considerar la iluminacidbn natural en proyectos
arquitectonicos para optimizar el uso de luz artificial de manera inteligente y preservar
nuestro bienestar.

Continuamos con el indicador 2: Los colores y sus estimulos, segun (Du y Zhao
2022), fue un tema de estudio que se enfocé en como los diferentes colores pudieron
afectar la respuesta del cerebro y el comportamiento humano. Este tema fue objeto de
investigacion en varios campos, incluyendo la psicologia, la neurociencia y el disefio
grafico. Los colores pudieron tener un impacto emocional y psicologico en las
personas, y pueden influir en su percepcién del mundo que les rodea. Finalmente, con
el indicador 3, la relacién entre arquitectura y emociones, segun (Medhat Assem,
Mohamed Khodeir y Fathy 2023), eso dependia mucho de las opiniones de las

personas sobre el entorno construido yendo mas alla de su apariencia visual y fisica.



Anexo L: Indicadores de las sub categorias 2: Espacio Sanador.

Siguiendo con el indicador 1: El impacto de lo construido, segun (DuBose et al.
2018), se refiere a como el disefio de espacios influye en los resultados de atencion
médica. Las investigaciones han demostrado que el entorno fisico puede tener efectos
directos, como el ruido que afecta el suefio, y también influencias indirectas, como
proporcionar espacios comodos que fomentan el apoyo social. Continuamos con el
indicador 2, Disefio Bioclimatico (Elaouzy y El Fadar 2023), fue una forma de
arquitectura que se adapt6 al clima con el entorno local, aprovechando los recursos
naturales como el sol, el viento, la lluvia y la vegetacion para crear espacios
confortables, saludables y eficientes.

Finalmente, con el indicador 3, Conexion con la naturaleza, (Strzelecka et al. 2022),
fue la conexién que las personas establecieron con el entorno natural que las rodeaba.
Esta conexion puede manifestarse de diversas formas, como la apreciacién estética
de la naturaleza, la participacion en actividades al aire libre, la preocupacion por el

medio ambiente y la biodiversidad, entre otras.



Anexo M: Indicadores de las sub categorias 3: Disefio basado en Evidencia.

Siguiendo el indicador 1, Disefio emocional (Le et al. 2018), fue un principio de
disefio que buscd generar emociones positivas en el usuario a través de elementos
visuales y estéticos. Segun (Plass et al. 2014), fue una nocion que hizo referencia a la
aptitud del disefio de material multimedia para evocar emociones positivas en quienes
lo utilizaron. En el contexto del aprendizaje multimedia, se ha evidencié que el disefio
emocional pudo potenciar la comprension y la transferencia de conocimientos. Segun
(Le et al. 2021), fue un enfoque que utilizé una variedad de caracteristicas de disefio
con el objetivo de impactar las emociones de los estudiantes para mejorar el
aprendizaje. Continuamos con el indicador 2, lluminacién, segun (Zhang, Fort Mir y
Mateu 2022), fue un aspecto fundamental del disefio de interiores, ya que influy6 en la
percepcion del espacio, el color, la forma y la atmésfera de los ambientes. Se clasifico
en tres tipos: natural, artificial y mixta.

Finalmente, con el indicador 3: Espacios Verdes, segun (Alba Flores y Ticona
Choque 2020), fueron &reas naturales o seminaturales que se encontraron dentro o
cerca de las zonas urbanas, y que ofrecieron beneficios ambientales, sociales y

econdémicos a la poblacion.



Anexo N: Indicadores de las sub categorias 1: Arquitectura emocional.
Siguiendo con el indicador 1, Disefio 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 fisica, intelectual, emocional y social de las
personas. Continuamos con el indicador 2, La Psicologia del Disefio del Espacio
Arquitectonico, (Gutiérrez 2018), quien se refiere al estudio que exploré cémo el
proceso de disefio arquitectdnico 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 hacia referencia a las
percepciones y experiencias sensoriales que se generaban en el individuo al
interactuar con el espacio arquitectdénico. Estas sensaciones espaciales eran el
resultado de la percepcién visual, tactil, auditiva y kinestésica del entorno, al que
pueden influir negativamente o positiva en el estado emocional o el comportamiento

de las personas.



Anexo N: Indicadores de las sub categorias 2: Bienestar emocional.

Siguiendo con el indicador 1: Cerebro Emocional, (Casey et al. 2019), se hacia
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 amigdala y finalmente el hipocampo, las cuales colaboraban para procesar
informacion emocional para controlar las respuestas emocionales. Continuamos con
el indicador 2, La percepcion del espacio emocional, (Ortega Tavarez 2018), se referia
a como las personas perciben y experimentaban los estimulos del espacio a través de
sus sentidos, incluyendo el proceso haptico, donde se percibia el espacio sin utilizar la
vista. Esta percepcién del espacio estaba vinculada a la generacién de emociones y
podia llevar a sensaciones de placer o descontento.

Finalmente, el indicador 3: Arquitectura y mente, (Ortega Tavarez 2018), se
refiere a la estrecha relacion 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 estimulos multisensoriales del entorno arquitecténico.



Anexo O: Imagenes y tabla de la recomendacion del O.E. 1.

Tipos de lluminacion natural (directa e indirecta)

Posicion ideal para la iluminaciéon natural

ILUNSHACION INDIRECTA
COLOM BLANCO

ILUMINACION INDIRECTA
ILUMIHACIEN DIRECTA COLOR CALIDD

COLOR BLANCO

Tipos de iluminacion artificial (directa e indirecta)



Elementos Naturales

COLORES Y EMOCIONES

Sabiduria

Masculino Tierra
Rural Rustico .
Natural Simplicidad .
Pureza * Nobleza

*  Limpio = Ingenuidad
Sencillez * Suavidad

Colores y Emociones

Serenidad Integridad
Calma
Sinceridad

Naturaleza Crecimiento
Etica Serenidad
Frescura Qrgdnico

Innovacién Diversién
modernidad Accesibilidad

Juventud Vitalidad

Diferencia de altura de techos



Elementos Arquitectonicos - Formas curvas - rectas y Patio central

Tabla de guia de principios neuroarquitectonicos en espacios terapéuticos

PRINCIPIOS DE LA
NEURO
ARQUITECTURA

Nivel Basico
(Asepsia Baja)

Nivel Intermedio
(Asepsia Media)

Nivel Avanzado
(Asepsia Alta)

Sala de Espera,
Consultorios médicos,
Sala de Terapia

Laboratorio diagnéstico,
Area de infusion
(quimioterapia), Area de

Radioterapia, Quiréfano,
Unidad Hospitalizacion,
Unidad de Cuidados

ARQUITECTONICOS

oo

Psicoldgica Rehabilitacion Intensivos

ILUMINACION @ Q @ O @ Q
ESPACIOS NATURALES "ﬁ S f f
COLORES « w O ¢ W vy ()
wy O N
TECHOS T‘E T‘;} Q m T';}
ELEMENTOS °
F e T

Fuente: Elaboracion Propia.

Leyenda:
. lluminacion Natural

. lluminacion artificial

: Tonalidades verdes

&o € o

: Uso de elementos naturales (vegetacion, texturas, agua)

: Colores naturales calidos
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: Soluciones tecnoldgicos para generar ambientes naturales. m : Techo altura normal

: Elementos arquitecténicos curvos
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30" : Elementos arquitectdnicos rectos




Anexo P: Imagenes de larecomendacién del O.E. 2.

ESTRATEGIAS DE DISENO

neuroarquitect S,
aplicados al disefio de

SELECCIONAR INDICADORES

Y ambiente
estructu estructuradas
Escala de bienestar
emocional: Escala

lementos

arquitectonicos

Proceso de evaluacién antes de la aplicacion de elementos

neuroarquitectoénicos

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Realizar conclusiones basado en
el andlisis de datos empleados.
Recomendar mejoras tras la

ANALISIS DE DATOS implementacion de los
elementos

Comparar los datos neuroarquitectdnicos,
recopilados antes y después

de |a implementacion.
Realizar analisis cuantitativo
y cualitativo del impacto de
los elementos
neuroarquitecténicos
usados.

RECOPILACION DE DATOS

Realizar entrevistas
semiestructura o estructurada,
Registro fotografico, bocetos,
3d, planos.

Proceso de evaluacién después de la aplicacion de elementos
neuroarquitectonicos



Anexo Q: Imagenes de la recomendacion del O.E. 3.

Para la generacion de espacios neurosanadores en la provincia del santa, se
recomienda adaptar de manera especifica los criterios neuroarquitectonicos,
considerando la complejidad médica de cada entorno de salud. Por ello se recomienda
algunos alcances de los principios de disefio neuroarquitectonicos aplicados en
ambientes para pacientes oncolégicos, diferenciados por el nivel de asepsia requerida:

AMBIENTES CON NIVEL DE ASEPSIA BAJO

Sala de espera: Los pacientes oncoldgicos suelen pasar mucho tiempo en esta
area, por eso debe ser un espacio acogedor y relajante. Los principios
neuroarquitectonicos para esta area incluye:

lluminacién: Se recomienda el mayor ingreso de la iluminacion natural que
activa el ciclo circadiano al paciente oncoldgico, ayudandole a reducir el estrés y la
ansiedad.

Espacios Naturales: Se recomienda el uso de entornos naturales (vegetacion,
agua) en esta area es recomendable, debido que generan calidad de aire y la
sensacién 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 acompafiados con mobiliarios confortables, ayudan a crear un ambiente de
calmay tranquilidad.

Techos: Se recomienda los techos altos ayuda a tener mayor amplitud y libertad.

Elementos Arquitectonicos: Se recomienda en esta area es mas flexible para

usar espacios curvos o rectos.
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Aplicacién del principio neuroarquitecténico - Sala de espera para nifios



Consultorios médicos: Es el espacio donde los pacientes oncoldgicos realizan sus
controles médicos y tratamientos. Estos espacios deben ser funcionales, acogedores
y tranquilizantes, por ello la aplicacion de estos principios neuroarquitectonicos para
esta area son:

lluminacién: Se recomienda utilizar una combinacién de iluminacion natural y
artificial, también evitar la iluminacion fluorescente que puede irritar los ojos de los
pacientes oncoldgicos y personal médico, Usar iluminacion célidos relajantes (luz
blanca que es lo recomendable), Incluir opciones de control de iluminacion en el
ambiente.

Espacios Naturales: Se recomienda el uso de vegetacion dentro de estos
espacios ayudan a tener una respuesta emocional positiva. Asi mismo el uso de
materiales que contengan texturas, como la madera.

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde,
azules acompafiados 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 Arquitectonicos: Se recomienda la aplicacion de techos o paredes

curvas, sin embargo, debe tener en cuenta la funcionalidad del espacio.
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Propuesta de Consultorio oncoldgico 1 - Interior



Propuesta consultorio oncolégico 1 - Exterior
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Propuesta Consultorio oncolégico 2 - Hospital Eleazar Guzman Barron
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Vistas 3D Propuesta consultorio oncoldgico 2 - Hospital Eleazar Guzman
Barron
Sala de terapia psicoldgica: En estas areas donde el paciente con cancer y sus
familiares reciben su tratamiento con profesionales psicooncolégicos, es aqui donde
el paciente se encuentra en un estado vulnerable emocionalmente, por ello este
espacio se debe sentirse seguro y en confort.

lluminacién: Se recomienda el uso de la iluminacion natural dentro del espacio,
con muy poca presencia del uso de la luz artificial, el color de la luz puede variar entre
luz calida o blanco, segun al tipo de sensacion que deseen trasmitir el proyectista. Asi
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 vegetacion,
fuentes de agua, sonidos naturales, aromas, musica relajante, que ayude a la
relajacion del paciente con cancer, estos elementos ayudan a la reduccién del estrés
y ansiedad. Asi mismo, se recomienda el uso de espacios exteriores para que exista

una conexion directa la naturaleza.



Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde, azules
acompafnados con mobiliarios confortables, ayuda tener un ambiente relajante.
Techos: Se recomienda emplear techo de doble altura, para dar mas amplitud
y libertad, también se recomienda el uso de espacios exteriores.
Elementos Arquitectdnicos: Se recomienda la aplicacion de techos o paredes

curvas, este espacio tiene un uso mas versatil debido a su funcionalidad.
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Propuesta de aplicacidn de principios neuroarquitecténicos - Area de
Rehabilitacion y Sala de Terapia Psicologica
AMBIENTES CON NIVEL DE ASEPSIA MEDIA

Laboratorio diagndstico: Este ambiente es de sumo cuidado debido al grado
de asepsia que debe tener. Estos espacios deben ser funcional debido al equipo
meédico que se utiliza.

lluminacion: Se recomienda tener ingreso de iluminacioén natural a través de
ventanas grandes, asi como el uso de luz artificial como la luz blanca en casos
especificos dentro del ambiente.

Espacios naturales: Se recomienda la exclusion del uso de vegetacion en este
espacio, sin embargo, se puede contar con dibujos o diagramas se asemejen a areas
verdes para dar otro tipo de sensacion 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 Arquitectdnicos: Se recomienda la aplicacidén de techos o paredes
rectos debido a la funcionalidad del espacio.

Area de infusion (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 neuroarquitecténicos.

Area de Rehabilitacién: Este espacio es donde el paciente oncoldgico, se
encuentra en proceso de recuperacion, por ello la asepsia en esta area es moderada
y se puede aplicar los principios neuroarquitecténicos.

lluminacién: Se recomienda el uso de la iluminacion 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 vegetacion 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
decoracion artificial que simulen vegetaciones dentro de este espacio.

Colores: Se recomienda el uso de colores color tierra, tonalidades de verde,
azules acompafados 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 Arquitectdnicos: Se recomienda la aplicacién de techos o paredes
rectos debido a la funcionalidad del espacio.
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Propuesta de aplicacion de principios neuroarquitecténicos -
Quimioterapia
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Planta de Propuesta de infraestructura oncoldgica disefio con
neuroarquitectura
AMBIENTES CON NIVEL DE ASEPSIA MODERADA
Radioterapia, Quirdfano, Unidad Hospitalizacion y Unidad de Cuidados
Intensivos: Debido al grado de asepsia, requerimientos técnicos estrictos y el equipo
meédico que se usa en estos ambientes, la aplicacion de los principios

neuroarquitecténicos son minimos.



lluminacion: Se recomienda el uso de la iluminacion 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
areas debido a su grado de asepsia que debe tener, sin embargo, se puede usar
soluciones tecnologicas para generar ambientes confortables.

Colores: Se recomienda el uso del color blanco para estas areas, para mayor
reflexion de la luz que ayude al trabajo médico.

Techos: Se recomienda emplear techo con altura normal o segun al tipo de
espacios que requieran los equipos médicos para cada area.

Elementos Arquitectonicos: Se recomienda la aplicacion de techos o paredes

rectos debido a la funcionalidad del espacio.
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Propuesta de aplicacién de principios neuroarquitecténicos -

Hospitalizacién



Propuesta de aplicacién de principios neuroarquitecténicos -

Radioterapia

Propuesta de aplicacién de principios neuroarquitectonicos -
Radioterapia (Pantalla en el techo)

Estas recomendaciones, que se tendran en cuenta segun el nivel de asepsia
requerido por los pacientes oncologicos en los diferentes ambientes, deberan ser
consideradas por el Ministerio de Salud para su incorporacion 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 implementacion de estos criterios arquitectonicos destinados para el

paciente oncologico.



Anexo R: Imagenes de larecomendacion del O.E. 4.
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Propuestas de Patio Central
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Propuesta de espacios exterior aprovechando la iluminacién solar



Propuesta del empleo de la curva - fachada
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Propuesta del empleo de la curva - Fachada e interior



Propuesta arquitectonica del empleo del color



Anexo S: Iméagenes de larecomendacion del O.E. 5.
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