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RESUMEN

La presente investigacion esta enfocada al desarrollo de informacion relacionada a la
neuroarquitectura y las infraestructuras hospitalarias especializadas, cuyo objetivo de
desarrollo sostenible se encuentra direccionado a certificar una vida saludable,
promoviendo el confort y la felicidad integral de la poblacién a nivel mundial; y su
objetivo principal es determinar la Influencia de la neuroarquitectura en el disefio
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas; y con objetivos
especificos enfocados a determinar la influencia de los criterios de forma, proporcion
y confort espacial de la neuroarquitectura en el disefio arquitectonico de
infraestructuras hospitalarias especializadas, determinar la influencia de la biofilia en
el disefo arquitectdnico de infraestructuras hospitalarias especializadas y determinar
la influencia de los colores y texturas en el disefio arquitectonico de infraestructuras
hospitalarias especializadas. El estudio se desarrolla mediante una investigacion
basica con enfoque cualitativo, y cuenta con 5 profesionales en el tema como
participantes de estudio, cuyos resultados determinan que el éxito de la
neuroarquitectura radica en el correcto control de las cualidades arquitecténicas y
biofilicas de las infraestructuras hospitalarias y concluyd determinando que la
influencia de la neuroarquitectura sobre el disefio arquitectonico se acentua
principalmente en sus cualidades observables y sensoriales, asi como en el confort e
interpretacion espacial.

Palabras clave: Neuroarquitectura, infraestructuras hospitalarias, biofilia.
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ABSTRACT

This research is focused on the development of information related to
neuroarchitecture and specialized hospital infrastructures, whose objective of
sustainable development is aimed at certifying a healthy life, promoting comfort and
comprehensive happiness of the population worldwide; and its main objective is to
determine the Influence of neuroarchitecture on the architectural design of specialized
hospital infrastructures; and with specific objectives focused on determining the
influence of the criteria of shape, proportion and spatial comfort of neuroarchitecture
on the architectural design of specialized hospital infrastructures, determining the
influence of biophilia on the architectural design of specialized hospital infrastructures
and determining the influence of colors and textures in the architectural design of
specialized hospital infrastructures. The study is developed through basic research
with a qualitative approach, and has 5 professionals in the subject as study
participants, whose results determine that the success of neuroarchitecture lies in the
correct control of the architectural and biophilic qualities of hospital infrastructures and
concluded determining that the influence of neuroarchitecture on architectural design
is accentuated mainly in its observable and sensory qualities, as well as in comfort
and spatial interpretation.

Keywords: Neuroarchitecture, hospital infrastructures, biophilia.



INTRODUCCION

Como se ha observado con el paso del tiempo, diversas han sido las
complejidades y los problemas de salud, cuya manifestacion han presentado
un impacto negativo significativo en la salud y el bienestar de las personas en
todo el mundo. Estas complejidades, a su vez, han ocasionado multiples
dilemas en las comunidades meédicas y cientificas en torno a la salud,
evidenciando de este modo, que uno de los principales problemas observados
en la composicion de las infraestructuras de salud, se desarrolla en torno a la
concepcion arquitectdnica de la misma, y al nulo aprovechamiento del indice
de influencia que esta tiene sobre la interpretacion de calma y conformidad en
los pacientes, generando soluciones convencionales de uso medicinal que
escapan y se desvinculan a las caracteristicas arquitecténicas, quedando
relegadas a un diseno netamente medico funcional, denotando una pobre e
ineficiente proyeccidn de espacios medicinales, y de las cualidades espaciales
que influyen directamente en la conciencia humana (Globocan, 2015).

En este caso, se ha detectado que dichos problemas presentados en las
infraestructuras hospitalarias, se han acentuado principalmente en naciones
latinoamericanas, como es en el caso de Colombia, pues las consideraciones
que se contemplan en el planteamiento de su disefio arquitectonico, se
encuentran enfocadas netamente en el desempefio de las funcionalidades
meédicas, ocasionando que el dimensionamiento espacial de los ambientes
esté condicionado a un esquema de valores minimos, los cuales, a su vez, han
mantenido una configuracion, una tipolégica formal estandarizada en un
modelo que corresponde a un ejercicio tradicional, y donde la percepcién
espacial siempre ha mantenido un rol inexistente dentro del conjunto,
generando un impacto elevado de niveles de estrés en los ocupantes de la
misma, suscitando un ambiente donde las relaciones entre los usuarios y la
arquitectura han destacado por su ausencia (Gutiérrez, 2018).

Sumado a esto, en Chile se observaron disfuncionalidades en torno a los
niveles de confort ofrecidos en las unidades hospitalarias de alta complejidad,
los cuales no han respondido de manera adecuada a los estandares de control
térmico, control acustico y control luminico que deberia ofrecer un

equipamiento de semejante envergadura, ocasionando que la estancia dentro



de estos, se perciba como un momento que genera reacciones insipidas y poco
agradables. Ademas, se debe comprender que las funciones que aqui se han
venido desarrollando no solo estan enfocados a un publico de edad madura,
sino que, por el contrario, los datos demostraron que presentan una tasa
elevada de pacientes menores de edad, los cuales responden a dichas
caracteristicas de manera poco acertada, pues se observo que interpretan el
espacio como un escenario de nulo interés, poco atractivo, y hasta de manera
hostil (Elizondo, 2017).

Adicionalmente, la realidad que han atravesado las infraestructuras
hospitalarias especializadas en contexto latinoamericano, se encuentra ligada
a una carente vision proyectual del disefio arquitectonico, pues a pesar de que
existe documentacion referidas a los grandes beneficios de tratamientos
alternativos y de experiencias naturales complementarias a las actividades
medicinales, ademas de la predisposicion de la poblacién hacia los
tratamientos alternativos y naturales, siempre optaron por desarrollarse bajo
un funcionamiento mecanico que relega sus posibilidades a nuevos resultados.
Pues si bien es cierto, las condiciones econdémicas de las entidades
hospitalarias en américa latina, histéricamente siempre han carecido de fondos
adecuados y de oportunidades de desarrollo amplificado, ocasionando que
surjan interrogantes en funcion a si es realmente el bienestar de los pacientes
lo que estos equipamientos buscan (Caro & Escobar, 2020).

Sin embargo, la principal deficiencia observada en el ambito nacional, y
principalmente a nivel local, indicé que, en la mayoria de ambientes e
infraestructuras propuestas para infraestructuras hospitalarias especializadas,
tiene lugar un funcionamiento justificado en la atencion médica de la poblacién
sin considerar la conducta y el estado animico que cada persona tiene al
momento de la intervencién. Ademas, la problematica que ha derivado de la
ineficiencia arquitecténica no solo se genera en torno a la ausencia de factores
sensoriales y de desarrollo cognitivo, sino que también se ha visto enfocada en
el disefo proyectual de una arquitectura convencional reacia a cambios y a
modificaciones que comprometan el funcionamiento de la misma como tal,
pues la disposicion de ambientes, y de espacios (terrenos compatibles)
dispuestos en los nucleos urbanos para unidades médicas, se ha encontrado

alarmantemente limitada en el escenario peruano (Ortega, 2018).



Adicionalmente, la presente investigacién se ha sostenido en el objetivo de
desarrollo sostenible referente a la salud y el bienestar, el cual se encuentra
direccionado a certificar una vida saludable, promoviendo el confort y la
felicidad integral de la poblacion a nivel mundial, y cuya meta de desarrollo
sostenible es reforzar la capacidad de las infraestructuras de salud a nivel
global, principalmente en los paises que se encuentran en vias de desarrollo,
situaciones delicadas de alerta temprana y paises que se encuentran aplicando
medidas para la reduccidn de riesgos y la mejora de la gestiones
correspondientes, destacando notablemente la relevancia de la presente
informacion y su vinculacion connatural con la busqueda de un mundo mejor.

De este modo, se estableciéo de manera consecuente el siguiente problema de
investigacion en el presente estudio,  Cémo influye la neuroarquitectura en el
disefo arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas, 20247

Seguidamente, ha sido conveniente el desarrollo de la justificacion respectiva
en la presente investigacion, la cual se sostuvo inicialmente en la palpable
necesidad que supone la implementacion de un disefio arquitecténico de
infraestructuras hospitalarias especializadas con consciencia humana, y que
permita que la arquitectura juegue un rol indispensable, asociandole una
vinculacion connatural con los procesos regenerativos y de tratamiento en
pacientes con complicaciones considerables, fomentando el desarrollo de
entornos adecuados y de mayor impacto social.

Por otro lado, el aporte tedrico se ha cimentado en el desarrollo de un disefio
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas, el cual empled
los fundamentos de la neuroarquitectura con el fin de obtener respuestas
neurologicas de alto valor proveniente de los pacientes, y que han de servir
como punto de inflexion entre el disefio arquitectonico convencional y el
estudiado, proporcionando una trascendente informacion enfocada a la
optimizacion, adaptabilidad y la comodidad de los pacientes durante su
proceso de recuperacion, promoviendo un clima emocionalmente positivo,
atenuando las tensiones y mejorando los estandares de calidad de vida para
obtener una respuesta mucho mas agradable por parte de ellos.

En consecuencia, el enfoque de la presenta investigacion se sustenté en el
objetivo general de estudio encausado a determinar la influencia de la

neuroarquitectura en el disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
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especializadas, 2024. Ademas de los objetivos especificos se enfocaron en
determinar la influencia de los criterios de forma, proporcion y confort espacial
de la neuroarquitectura en el disefio arquitecténico de infraestructuras
hospitalarias especializadas, determinar la influencia de la biofilia en el disefio
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas y determinar la
influencia de los colores y texturas en el disefio arquitectonico de
infraestructuras hospitalarias especializadas.

Por otro lado, en cuanto a los antecedentes de estudio, se encontré a Morales,
J. (2017) con su estudio titulado “Neuroarquitectura nuevas herramientas para
el disefio arquitecténico — Valencia” desarrollado para la revista de la red
internacional de investigacion en disefo, cuyos resultados destacaron la
predisposiciéon del organismo humano al manejo de la informacion a través de
estimulos, denotando que la interaccion mediante los colores y las texturas, los
sonidos, y los aromas que nos rodean, la naturaleza de la forma y las
proporciones espaciales de los ambientes, son analizados al momento de su
llegada a la corteza cerebral para determinar el impacto emocional que
suponen en el organismo humano y de este modo obtener una respuesta
orientada al confort psicologico, cuyo origen se desarrolla en la relacion
existente entre confort y percepcion. De este modo, en esta investigacion se
pudo destacar la importancia de tomar en cuenta todos los sentidos del ser
humano al momento de realizar una proyeccidon neuroarquitecténica, puesto
que este tipo de arquitectura influye en las emociones que exterioriza el ser
humano, y que siente al momento de hacer uso de ella.

A su vez, se observd a Higuera, L. (2021) con su investigacion:
“‘Neuroarquitectura, nuevas métricas para el disefio arquitectonico a través del
uso de neurotecnologias”. Dentro de la cual se hicieron destacables los
resultados que evidenciaron una elevada recuperacion de los pacientes cuyas
habitaciones mantienen vinculos espaciales y relaciones visuales con espacios
destinados a la colocacién y proliferacion de elementos naturales y vegetales,
mimetizando las caracteristicas de ambos ambientes, ofreciendo un entorno
natural que permite un menor consumo de analgésicos manteniendo unos
niveles animicos superiores en relacion a los antes observados. De este modo,
ha sido importante resaltar que en este proyecto fue fundamental el rol que

cumplen los vanos y elementos de vinculacion espacial, pues influyeron
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directamente en la naturaleza de los espacios y las sensaciones de los
usuarios, ofreciendo resultados positivos ante las adversidades que
mantienen.

Por otro lado, Suarez (2023) en su investigaciéon denominada “Effects of interior
design on wellness: Theory and recent scientific research International Journal
of Health Services” indica que los entornos de atencion médica fisica y social
solo van a contemplar su maximo aprovechamiento si es que estan disefiados
para fomentar la reduccion de factores de estrés y ansiedad, promoviendo de
este modo el bienestar y el desarrollo de las capacidades humanas afines a la
recuperacion fisica en ambientes cuya tipologia y condicion formal se
encuentra concebida adecuadamente. De tal forma, se destaca la importancia
de crear y fomentar el desarrollo de espacios fisicos que permitan el adecuado
funcionamiento de las actividades sociales tanto en los pacientes como por
parte los profesionales de la salud dentro de la infraestructura hospitalaria,
concretando de este modo un funcionamiento que se sostiene en la
conformacién de una infraestructura con un clima de bienestar general.

A su vez, la investigacion desarrollada por Carranza (2017) titulada “El espacio
arquitectonico: Lugares de interacciones. Estudio de casos multiples” deja
notar la inmensa preocupacion que supone la configuracion de espacios
hospitalarios destinados a enfermedades y tratamientos complejos
desarrollados unicamente en funcién de una respuesta arquitectonica, la cual,
se fundamenta meramente en el disefio convencional de una unidad
hospitalaria, despejando las posibilidades que ofrece un planteamiento en base
a la mejora de la condicion humana mediante la percepcién e interaccion con
un espacio que posee bondades sensoriales, logrando de este modo, generar
una transferencia de informacién neuronal entre el estado animico, resultado
de esta vinculacion, y el estado animico procedente de la condicion fisica del
paciente. Es asi que, para el desarrollo oportuno de esta nueva modalidad de
funcionamiento arquitectdénico en beneficio del bienestar y la salud, es
imprescindible mantener una serie de estrategias enfocadas en el sentido
emocional, producto de la percepcion que se obtiene del confort luminico,
confort acustico, confort térmico, y del funcionamiento espacial en funcién de

espacios destinados a la proliferacion de la vida vegetal.



Consecuentemente, es fundamental la implementacion de las bases tedricas
en el desarrollo natural del presente estudio, dentro de las cuales, se destaca
inicialmente a Malato M. (2020) con su teoria denominada “Neuroarquitectura:
La neurociencia como herramienta de proyecto”, quien sostiene que “a
neurociencia pretende entender desde distintos puntos de vista el
funcionamiento del sistema nervioso y de sus elementos, asi como la
interaccion entre los mismos, para hallar bases biologicas que expliquen la
conducta y los procesos cognitivos del ser humano”, situandose asi como base
fundamental de la neuroarquitectura. De esta manera, trasladando esta
premisa a la condicion arquitectonica, se debe entender que la configuracion
de los entornos que nos rodean no solo influye en nuestras sensaciones, sino
también en nuestras acciones y la formacion de habitos especificos. Esto se
debe a la capacidad de nuestro sistema nervioso para ajustar su estructura y
funcionamiento en respuesta a estimulos tanto internos como externos. Todo
lo que nos rodea ejerce influencia sobre nosotros al transmitir informacion al
organismo, lo que a su vez activa procesos neuroquimicos en el cerebro que
generan sensaciones y emociones particulares provenientes del confort
otorgado del espacio, y de las sensaciones adquiridas por los elementos fisicos
que lo componen.

Paralelamente, la “Teoria de la neuroarquitectura” desarrollada por John P.
Eberhard (2017) quien afirma que el disefio arquitectdénico es la principal
herramienta que tiene el potencial necesario para alterar el funcionamiento y la
percepcion de nuestro cerebro, pues permite moldear la concepcion adquirida
que tenemos de manera positiva 0 negativa, afectando de sobre manera
nuestra comprension del espacio, y trasmitiendo dicha informacién a nuestro
componente fisico, afectando nuestro comportamiento.

Adicionalmente, en palabras de Saez (2014) se comprende como un concepto
bastante novedoso, donde se han de considerar principalmente los principios
de salud en el planteamiento del disefio. En tal sentido, la neuroarquitectura
busca medir las sensaciones del cerebro frente a diferentes estimulos
presentes en la composicion del ambiente, los cuales se transmiten a través
de los colores, texturas, temperaturas; asi como a través de las cualidades
perceptibles del ambiente, como son la iluminacién, ventilaciéon, acustica,

ubicacion y la disposicion y calidad de areas verdes en la infraestructura. El
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uso correcto de estos factores no solo construye espacios mas eficientes, si no
gue a su vez, supone significativas mejorias en el estado de animo, disminuir
la ansiedad y estrés de las personas y mejorar habilidades de concentracion y
las habilidades cognitivas.

Dicho esto, se debe enfatizar que la arquitectura puede influir ampliamente en
la proyeccion de calidad que se mentaliza sobre un espacio, y por
consecuencia, en la calidad de vida que uno adquiere a través de los procesos
cognitivos, pues la denominacion individual que un grupo humano puede tener
sobre ella, se basa en el procesamiento légico fundamentado en las
caracteristicas espaciales y en el nivel de satisfaccion que puedan otorgar a
nuestro cerebro, resaltando de este modo el rol de la arquitectura en los
procesos neuronales.

Sumado a esto, encontramos la teoria denominada “La arquitectura
humanizada”, expuesta por Aalto A. (1940) y cuyas bases se fundamentan en
la creacion de ambientes que fomenten las relaciones individuales y colectivas
entre pacientes y profesionales, la cual, debe ser parte y/o corresponder de
manera directa a los analisis desarrollados, para que, de este modo, cuando
se efectuen las iniciativas publicas en el desarrollo de la infraestructura de la
salud, se pueda comprender el comportamiento humano que tiene lugar dentro
de las instalaciones de infraestructura hospitalaria especializada, y de este
modo consolidar el disefio mediante una premisa conceptual de arquitectura
humanizada.

Asi mismo, en anos posteriores, Aalto A. (1982) consider6 también que para
lograr un maximo potencial de la arquitectura, este no se logra sin la
contemplacién del componente humano, de modo que sostiene que "Hacer
mas humana la arquitectura, significa hacer mejor arquitectura y conseguir un
funcionalismo mucho mas amplio que el puramente técnico". De este modo,
cuando nos referimos a la humanizacién de la arquitectura, se hace una
referencia directa a un conjunto de estrategias orientadas en el control
estratégico de la luz, el emplazamiento de la edificacién y a los analisis
correspondientes en funcién de la relacion existente entre el usuario y la
habitacion, buscando de este modo generar un producto arquitectonico mucho
mas sensible, el cual se enlazada de manera acorde a los requerimientos de

los usuarios.



Adicional a ello, Ortega, F. (2018) aporta que, la arquitectura funciona
adecuadamente como herramienta para la cura en su investigacion titulada
“Psicologia del espacio y forma para una arquitectura hospitalaria integral”, de
este modo, se pueden establecer ordenadamente los estandares para el
disefio de infraestructuras hospitalarias de alta complejidad, manteniendo
como objetivo de desarrollo, la correcta vinculacion entre el papel que juega la
forma arquitectonica y la psicologia del espacio en la creacion de un modelo
proyectual integral. Ademas, Barrios, Calvo, Criado & Curioso (2021) indican
que dicha vinculacién es provechosa, pues las expectativas que mantienen los
clientes, se encuentran determinadas por las experiencias previas en el nivel
de servicio, mejorando sus niveles de satisfaccion al exponerse a un contexto
controlado y trabajado de manera eficiente y novedosa en el campo médico.
Por otro lado, el estudio desarrollado por Guelli A. (2013) denominado “"Entorno
de curacion” describe la importancia de optimizar el entorno del cuidado del
paciente, el cual, a su vez, debe incluir no solo el control del entorno fisico
inmediato, sino también la disposicién pertinente de un sistema de soporte
social que brinde apoyo al paciente y la opcion de recibir medicina alternativa.
Siendo asi, focaliza su atencidén en las respuestas obtenidas de los pacientes
en funcién a su exposicion a un entorno natural, sefialando de este modo que
la arquitectura puede ayudar a la reduccién de costos de tratamientos placebos
en los pacientes, reduciendo el tiempo que los pacientes pasan en el hospital,
la necesidad de medicamentos adicionales y la carga de trabajo de las
enfermeras por paciente, entre otros ahorros que son directamente afectados
por el disefo, significando asi una mayor satisfaccion por parte del paciente, y
un mejor indice de percepcion de la calidad bajo su entendimiento.

Del mismo modo, Jaynelle S. (2001) ha conceptualizado tedricamente el
desarrollo imperativo de espacios de vinculacidén natural aplicado al disefio de
hospitales, particularmente hablando, en unidades de tratamientos
especializados y centros médicos de alta complejidad, puesto que sostiene que
la exposicion a elementos naturales, luz natural, colores y pigmentos
vegetales, sonidos provenientes de escenarios naturales, olores despedidos
por cuerpos vegetales y la interaccion social, pueden mejorar el proceso de

curacion de los pacientes con complicaciones severas.



Sumado a esto, Parra M. & Muller A. (2019) han identificado que la luz natural,
la ventilacion y vinculacion desarrollada a través de las vistas que mantienen
contacto con el exterior pueden ayudar a la sanacion, como parte de los
procesos establecidos en la denominada “Arquitectura terapéutica”. Por lo
tanto, se observan ampliamente los beneficios de la interaccidn del paciente
con la naturaleza, ya sea de manera directa (integrandose al espacio e
interactuando con otros pacientes), o de manera indirecta (manteniendo
relaciones visuales con los espacios desde las terrazas o su cama).
Rodriguez, O., Garcia, K., Sanchez, D. & Correa, M. (2019) puntualizan
también la relevancia que mantienen los espacios de connotacion natural al
interior de los hospitales para la buena salud, pues las mismas ayudan a los
pacientes a través de su estadia en la institucion hospitalaria, reduciendo el
estrés y el dolor, y mejorando su calidad de vida a través de la reduccion
considerable del tiempo de recuperacion.

Asi mismo, en cuanto a la fundamentacién conceptual de los datos informativos
del presente estudio, inicialmente encontramos a la neuroarquitectura, la cual
se define puntualmente como una dimension extendida de la arquitectura que
utiliza de manera objetiva la interpretacidén cerebral y los procesos cognitivos
para comprender como los espacios modifican las emociones y las
capacidades humanas, mejorando considerablemente su bienestar al hacer
uso de ellos.

Ademas, la neuroarquitectura busca obtener respuestas provenientes de las
sensaciones cognitivas frente a diferentes estimulos generados por la
exposicidon a colores, texturas, temperaturas, materiales, sonidos, etc.,
destacando que el uso correcto de estos factores no solo faculta la composicion
de espacios con mayor eficiencia, sino que suponen vital importancia en el
manejo de la ansiedad y estrés de las personas, mejorando sus habilidades
cognitivas.

Por otro lado, la Biofilia se encuentra directamente relacionada al uso de
elementos naturales en las edificaciones o espacios publicos, mejorando el
bienestar y confort de las personas al permitir una vinculacion mayuscula con
la naturaleza, mejorando su salud a través de las relaciones que el hombre
mantiene con los organismos vivos de su contexto, considerandose una parte

fundamental de nuestra vida, pues la aplicacion acertada de este concepto

9



ofrece elevados niveles de relajacion visual, mejora notable de la
concentracion y capacidades creativas amplificadas por su exposicion hacia
ambientes amigables que promueven las relaciones armoniosas entre los
humanos y la naturaleza.

Ademas de ello, encontramos el fundamento conceptual del confort, referido
como el bienestar humano expresado en respuesta a su exposicién hacia un
determinado espacio, comprendiendo que esta informacion puede ser
integralmente subjetiva, pues lo que se concibe agradable para un individuo,
puede no serlo para otros, entendiendo asi que dicha respuesta se determina
psicologicamente en funcion al confort visual, confort acustico, confort térmico
y confort olfativo.

De este modo, mediante la documentacion presentada, se observa la
inminente necesidad de una reestructuracion en el sistema funcional de las
infraestructuras médicas, pues la problematica descrita se extiende a través de
diferentes paises de manera indiscriminada, puesto que los resultados que
ofrecen a sus pacientes se encuentran encasillados al uso de farmacos en
pequefios espacios que lejos de ofrecer calma, muchas veces son percibidos
como ambientes poco amigables y de alta restriccion, debido a que las
actividades que en ellos se ejercen se encuentran limitados a la espera y la
contemplacion.

Es por ello, que los fundamentos tedricos exponen un cambio integral,
fundamentado en la utilizacion del espacio como componente de apoyo
médico, y que a su vez sirva como elemento de exploracion funcional, pues al
servir no solo como un ambiente contenedor, puede permitirse una mejor
interaccién y vinculacién con sus ocupantes, generando en ellos una nueva
percepcion del mismo, profundizando en su razonamiento y en capacidades
cognitivas como un ambiente mas agradable, mejor acondicionado, y de
aportes desestresantes que en suma, suponen un mejor aprovechamiento del
espacio, y que ademas, ofrecen caracteristicas complementarias a las
médicas, las cuales presentan un elevado nivel de significancia en la salud,
pues se ha demostrado que el estado animico de los pacientes se encuentra
estrechamente vinculado a su proceso de recuperacion.

Sin embargo, es fundamental comprender que el traslado de dicha

documentacion tedrica a la realidad, actualmente presenta diversas
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complicaciones, pues se hace evidente que el inadecuado desempefio de
dichas instituciones se origina puntualmente por 3 condicionantes altamente
relevantes, las cuales estan ligadas directamente al desarrollo de sus
funciones naturales en el Peru, destacando que inicialmente, se debe a una
ineficaz distribucién urbana de los equipamientos médicos, los cuales no
solamente no corresponden adecuadamente con el radio de influencia
establecido en el marco normativo, sino que ademas de ello generan como
consecuencia una sobresaturacion en funcién a la demanda existente por parte
de la poblacién hacia dichos servicios, o que en suma, genera que la
disposicion de los ambientes dentro de estos conjuntos médicos sea misérrimo,
pues con la finalidad de proveer un mayor numero de ambientes, se despoja al
equipamiento de la oportunidad de poseer amplios ambientes para ofrecer una
mejor calidad de servicio en cuanto al confort luminico, térmico y acustico, y
que ademas, permitan la integracion de elementos y amplios espacios
naturales de uso médico dentro su composicion, pues la aplicacion de dichas
caracteristicas supone pérdidas en su sistema funcional.

Sumado a esto, se ha de comprender que las limitaciones no solo se extienden
a través del componente fisico de las infraestructuras hospitalarias, sino que
ademas de ello, se debe considerar seriamente el hecho de que la
neuroarquitectura como tal, es un concepto nuevo y poco explorado en su
desempefio practico, pues, aunque los antecedentes sobre el
aprovechamiento de los estimulos en el campo del desarrollo cognitivo y de los
procesos regenerativos de las cualidades neuronales en las personas ofrezcan
resultados positivos, trasmitir esta efectividad hacia el campo integral de la
salud, es un proceso que viene aun sumando conocimientos, y que se
posiciona actualmente como uno de los temas de mayor interés en las
comunidades medicas por su elevado aporte a la salud de las personas. Sin
embargo, esto genera que la mano de obra calificada para poder ejecutar
adecuadamente todos estos conceptos en el elemento fisico de la arquitectura,
sea reducido, y, por ende, suponga una restriccion un poco complicada de
sobrellevar.

Sin embargo, quizas las principales causas que dan lugar a que esta
problematica siga subsistiendo, se deben a condiciones econdmicas que

existen en torno al funcionamiento de los centros médicos, pues como se
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observa en nuestra realidad, la disposicion econémica de los mismos es el
principal factor de su inadecuado rendimiento, pues el 87% de los
equipamientos hospitalarios en el pais son de naturaleza publica, ocasionando
que su desempeio se encuentre intrinsecamente supeditado a los fondos de
los que dispone a través del estado.

Y finalmente, encontramos la postura conservadora de los funcionarios
médicos, los cuales, a través de su conducta reacia al cambio de todo el
sistema de salud, ocasionan una limitante en la percepcion de la poblacion
peruana, estableciéndose asi como un pais donde la eficiencia de los servicios
médicos se encuentra solamente ligada a una visita, un diagnostico y una
receta médica como respuesta a diversas complicaciones, evidenciando de
este modo, que es amplio el trayecto que la implementacion de la

neuroarquitectura debe aun recorrer.
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METODOLOGIA

Respecto a la metodologia, cabe destacar que el tipo de investigacion
desarrollado ha sido basico, pues se busco aprovechar adecuadamente los
resultados obtenidos de la investigacion para complementar ampliamente el
constructo informativo precedente referente a la neuroarquitectura y el disefio
de infraestructuras hospitalarias, esto, debido a que (Bunge, 1971) sostiene
que, el propédsito de la investigacion basica es producir nuevas bases
académicas sobre un hecho o un objeto, con la finalidad de maximizar sus
condiciones académicas en pro del beneficio colectivo.

Por otro lado, el enfoque de la investigacion ha sido cualitativo, cuyo disefo de
investigacion fue el de estudio de caso. De este modo (Stoeker, 1991;
Venkatraman & Grant 1986; Rouse & Daellenbach, 1999; Bowen & Wiersema,
1999) sostienen que el enfoque de estudio de casos es una herramienta valiosa
en investigacion. Su principal ventaja radica en la capacidad para recopilar
informacion especifica sobre individuos, grupos o contextos mediante
documentaciones, archivos registrados, entrevistas, observacion, e inspeccion
y mapeo de infraestructuras u objetos fisicos. Ademas, segun Chetty (1996),
las investigaciones llevadas a cabo mediante el método de estudio de caso
pueden ser de naturaleza descriptiva cuando el objetivo es identificar y
describir los diversos factores que afectan al fendmeno bajo estudio. También,
Eisenhardt (1989) sefiala que anteriormente el estudio de caso se consideraba
adecuado unicamente para investigaciones exploratorias. No obstante,
algunos de los estudios de caso mas destacados y reconocidos han sido tanto
descriptivos como explicativos.

Dicho esto, el presente estudio se enfoco en obtener informacién detallada y
en concreto sobre la influencia de la neuroarquitectura, recopilando datos de
multiples fuentes que han de ofrecer una imagen mas completa del caso de
estudio, aprovechando su flexibilidad inherente al permitir explorar cuestiones
complejas en su contexto real.

No obstante, en cuanto a los limites de la investigacion, ha sido necesario
comprenderlos como los factores o circunstancias identificados como posibles
impedimentos para lograr los objetivos del presente estudio.

Estas limitaciones también impactaron sobre la validez, aplicabilidad vy

generalizacién de los productos obtenidos. A su vez, son aspectos que se
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lograron identificar y destacar como factores que de una u otra forma podrian
suponer afectaciones en los resultados o que restringen la interpretacion y la
extrapolacion de los resultados. (Booth et al., 2008; Yin, 2017; Black, 1999;
Leedy y Ormrod, 2016). De este modo, ha sido pertinente destacar que la
principal limitante fue la ausencia de instituciones hospitalarias que apliquen
los conceptos de la neuroarquitectura en su estructuracion en la ciudad de
Trujillo para obtener resultados enfocados a la realidad local, la cual por
consiguiente, ha generado una limitante en funcién al diezmado numero de
profesionales afines a la investigacion, pues se pretendiéo alcanzar un
adecuado nivel informativo en funcion de la influencia que ejerce la
neuroarquitectura en infraestructuras hospitalarias especializadas.

Las categorias de estudio por otro lado, comprendieron: a la neuroarquitectura,
entendida como un concepto bastante novedoso, donde se consideran
principalmente los principios de salud en el planteamiento del disefio. En tal
sentido, la neuroarquitectura busca medir las sensaciones del cerebro frente a
diferentes estimulos presentes en la composicion del ambiente, los cuales se
transmiten a través de las subcategorias enfocadas a la forma, proporcion, el
confort espacial, colores y texturas, y la biofilia y la disposicion y calidad de
areas verdes en la infraestructura. El uso correcto de estos factores no solo
construye espacios mas eficientes, si no que puede manifestar mejoras
significativas en el estado de animo, disminuir la ansiedad y estrés de las
personas y mejorar habilidades de concentracion y las habilidades cognitivas
(Saez, 2014).

Asi mismo, encontramos al disefio arquitectonico, el cual puntualmente se ha
definido como el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y
visualmente atractivo con cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a
una tipologia especifica de uso. Este procedimiento ha requerido una
meticulosa estructuracion del espacio disponible, asi como de los
requerimientos solicitados por los ocupantes, los cuales se enfocan en el
desarrollo de las subcategorias tales como los aspectos funcionales,
condiciones de ubicacion, relaciones espaciales y condiciones espaciales
(White, 2017).

Por su parte, en cuanto a los participantes que se tomaron en cuenta para el

desarrollo de dicha investigacion, han sido considerados participes todos
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aquellos arquitectos y especialistas de la rama de la neuroarquitectura
pertenecientes a la ciudad de Truijillo, debido a que, en suma, suponen una
cantidad reducida de participantes afines a la investigacién. De esta manera,
para el presente estudio se identificaron a 5 participantes.

Adicionalmente, se consideraron como criterios de inclusién a todos aquellos
profesionales que cuenten con una especialidad académica enfocada en la
arquitectura hospitalaria, neurociencia y neuroarquitectura y profesionales con
una especialidad de nivel académico (post grado / doctorado) y no cursos o
capacitaciones. Ademas, los criterios de exclusion que se emplearon para la
discriminacion de los participantes fueron el no contar con un minimo de 3 afios
en funciones afines al objeto de estudio.

Por otro lado, para el desarrollo de la investigacion, se consideré adecuado
emplear a 5 participantes de la poblacion como muestra de estudio, debido a
que son considerados un numero infimo de especialistas, denotando de este
modo que no se aplico la seleccion de una muestra ni actividades de muestreo
posteriores.

Sumado a esto, para el desarrollo de la investigacién se aplico la entrevista
como técnica de recoleccion de datos, la cual, para efectos de caso estuvo
enfocada en la evaluacion de la influencia la neuroarquitectura en las
infraestructuras hospitalarias especializadas. Asi mismo ha sido esencial
validar los instrumentos mediante la revisidon de expertos en diversas areas
relacionadas con el estudio. Estos especialistas evaluaron la validez de los
instrumentos, examinando detenidamente sus caracteristicas, con el propdsito
de asegurar la obtencion de datos exactos. Como resultado de este proceso,
se alcanz6 una validez de mas del 97.5%, lo que sefialaria un elevado grado
de precision en los instrumentos creados especificamente para esta
investigacion.

Por su parte, los métodos de analisis de datos aplicados, han sido el analisis
cualitativo del constructo informativo, el cual se entiende directamente como el
sistema de estructuracién de los datos verbales o de respuesta ofrecida por los
participantes que se han entrevistado en pro de la investigacion, el cual de este
modo estuvo compuesto de 4 fases, las cuales son la preparacion y
categorizacion de los datos, enfocado en la transcripcion de las entrevistas;

resefia y exploracion de los datos, donde se examinan los patrones y las ideas
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emergentes; codificacion de datos, donde se aplican codigos para la
categorizacion de la informacion; y la asignacion de los cédigos. De este modo,
se logré la obtencion de resultados de naturaleza descriptiva acorde al enfoque
de la investigacion.

Los participantes han sido informados sobre el procedimiento respectivo en
funcion de los aspectos éticos, pues el presente estudio estuvo enfocado en
promover el mejoramiento del bienestar humano y de un ambiente seguro,
previniendo perjuicios, actuando con honestidad y equidad, protegiendo los
derechos de propiedad intelectual, garantizando la privacidad vy
confidencialidad, demostrando un alto nivel de competencia profesional.

Asi mismo, la presente investigacion se comprometi6 a desarrollar los
procedimientos de la investigacion respetando la dignidad, protegiendo los
derechos y el bienestar de los participantes y/o personajes involucrados,
garantizando la integridad fisica y mental, asi como la confidencialidad de sus
datos personales, pues se procuré mantener el anonimato de los datos para
prevenir la identificacion de los participantes.

Por su parte, fue necesario que la investigacion solicite el consentimiento libre,
el cual ha sido claro y bien informado hacia los participantes del estudio, pues
de este modo se les proporcion6 detalles comprensibles sobre el objetivo y la
duracién del proyecto, asi como los posibles riesgos que suponian el desarrollo
del mismo, y los posibles beneficios, los cuales fueron indicados

adecuadamente.
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RESULTADOS

Segun el resultado del objetivo general, el cual consiste en determinar la
influencia de la neuroarquitectura en el disefio arquitectonico de
infraestructuras hospitalarias especializadas, 2024, se puede observar que la
neuroarquitectura tiene un impacto significativo e influye notablemente en el
disefo arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas,
especialmente en su funcionamiento. Esto se debe a que las caracteristicas
incluidas en la neuroarquitectura permiten un desarrollo notorio de las
actividades médicas que se desarrollan dentro de las infraestructuras
hospitalarias, potenciandolas mediante el acondicionamiento adecuado de las
propias estructuras, a continuacion se muestra dichos resultados de acuerdo a
los objetivos especificos.

De esta manera, se muestran los resultados enfocados al primer objetivo
especifico de la investigacion, cuya direccion ha sido determinar la influencia
de los criterios de forma, proporcién y confort espacial de la neuroarquitectura
en el disefo arquitectdnico de infraestructuras hospitalarias especializadas,
informacion que, en este caso, se encuentra conformado por 3 subcategorias,
las cuales expresan la informacion obtenida en el anexo 7, el anexo 8 y el
anexo 9.

De este modo, tras el analisis de datos evidenciados en el anexo 7 de tipologia
de la forma, se pudo comprender que las consideraciones formales son
diversas, sin embargo, existen coincidencias muy puntuales por parte de los
entrevistados, los cuales destacan que el uso de una arquitectura en funcion
de la biofilia puede ser altamente aprovechable por las infraestructuras
hospitalarias, pues la conexion con ambientes naturales propicia una adecuada
recuperacion por parte de los pacientes. Ademas, enfatizan el uso del disefio
sensorial como condicion esencial en este este tipo de equipamientos, pues la
tipologia de la forma arquitectonica debe responder a una iluminacion,
acustica, pigmentacion y texturas adecuadas.

Asi mismo, no pasa inadvertida el uso de la racionalizacion de la forma con
matices organicos, los cuales han de permitir que las condiciones biofilicas
pueda, aprovecharse de mejor manera y maximizar los resultados.

Por consiguiente, se determiné que la jerarquia de condiciones arquitectonicas

que afectan directamente a la tipologia de la forma en funcion a las
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necesidades primordiales que presentan las infraestructuras hospitalarias

especializadas se organiza de la siguiente manera.

Tabla N°1: Condiciones que afectan a la tipologia de la forma

Condiciones que afectan a la tipologia de la forma

Tipologia arquitecténica Condiciones de la tipologia

El disefio biofilico se destaca por incorporar
elementos, texturas, y espacios de

Arquitectura biofilica caracteristicas naturales, integrando la
vegetacion dentro de la infraestructura
hospitalaria.

El diseio sensorial se caracteriza por el
aprovechamiento adecuado del espacio

Disefio sensorial para transmitir emociones a los pacientes a
través de la iluminacion, colores,
materiales, sonidos, etc.

La arquitectura organica se caracteriza por
la busqueda de la integracion de la

Arquitectura organica arquitectura con su contexto inmediato, el
cual preferente presenta elementos
naturales.

Fuente: elaboracion propia

Seguidamente, a través de los datos expuestos en el anexo 7 se pudo
comprender que los criterios del dimensionamiento espacial se focalizan en 2
puntualmente hablando, dejando notar que todos los participantes coindicen
en que el criterio prioritario es el manejo adecuado de la proporcién y la escala,
afadiendo que es un valor intrinseco de la arquitectura, pues permite un
manejo y acondicionamiento correcto de los parametros dimensionales.
Ademas, el segundo criterio observado en la informacion, es la consideraciéon
de las necesidades funcionales, pues el ajuste correcto del espacio a su
funcién, va a permitir un rendimiento 6ptimo de las funciones, y una mejor
respuesta por parte de los usuarios, asi como el manejo adecuado de las areas
edificables.

Por otro lado, los resultados evidenciaron que el tamafio de un espacio tiene
un impacto significativo en la percepcion del usuario, pues el dimensionamiento

generoso puede producir sensaciones de comodidad, seguridad y bienestar,
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mientras que un espacio de dimensiones reducidas puede producir malestar,
estrés y ansiedad.

De este modo, a través de la siguiente tabla se establecieron los criterios
principales del dimensionamiento espacial y su relacion en la percepcion de los

usuarios.

Tabla 2: Criterios del dimensionamiento espacial

Criterios del dimensionamiento espacial

Criterio Percepcion en el usuario

El objetivo de este criterio es crear espacios
que sean proporcionales a la escala
humana y se ajusten a un
dimensionamiento optimo y agradable sin

Proporcién y escala llegar a ser muy reducidos o de escala
aplastante, puesto esto que su manejo
correcto permite promover una sensacion
de confort y seguridad en los pacientes
dentro y fuera de las instalaciones.

Las necesidades funcionales permiten
conocer las dinamicas que se ejecutan
dentro de un espacio, y permiten realizar los
ajustes necesarios en funcion a los mismos.

Necesidades funcionales

Fuente: elaboracion propia

Asimismo, los resultados expresados en el anexo 9 determinaron que existen
diversas modalidades de control en funcion a los 3 tipos de confort estipulados
en los indicadores, dentro de los cuales se pudo destacar que, para el control
térmico, los participantes sostienen que el tipo de control principal debe ser la
orientacion de la edificacion, aprovechando las bondades pasivas que esta
ofrece. Seguidamente, la aplicacion de elementos naturales, pues en sus
palabras, el uso correcto de estos ofrece un control eficiente a las altas
temperaturas, ademas, la materialidad puede apoyar a esta tipologia, pues los
mismos pueden mantener un aislamiento de las condiciones climaticas
internas y repeler las inclemencias externas. Finalmente, dichas alternativas
pueden apoyarse con el uso de sistemas de control mecanico, los cuales han
de complementar de manera eficiente los requerimientos climaticos especificos

que requieren algunos ambientes.
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Por otro lado, en cuanto al confort luminico, se han destacado puntualmente
tres tipos de control, empezando por la iluminacion artificial, el cual ha sido
mencionado por todos los entrevistados, pues destacan que su uso es
imprescindible, debido a que todas las zonas de intervencion médica requieren
de su uso constante. Sumado a esto, la temperatura del color juega un papel
importante, pues en las infraestructuras hospitalarias especializadas su uso
deriva directamente del tipo de actividad ejercida, aplicando tonalidades
calidas en zonas de descanso, y frias en zonas de trabajo segun las respuestas
obtenidas.

A su vez, para el confort acustico, los resultados indicaron que deben realizarse
acondicionamientos a través de paneles acusticos, sellos acusticos y con el
trabajo adecuado de la materialidad en la edificacion.

De este modo, a través de la siguiente tabla se establecieron los tipos de
control para el confort espacial y las condiciones que debe tener cada uno

segun los datos obtenidos de las entrevistas a los especialistas.
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Tabla 3: Tipos de control para el confort espacial

Tipos de control para el confort espacial

Tipo de control térmico

Condiciones del control

Orientacion de la
edificacion

La orientacion de la edificacion permite que los
controles pasivos sean eficientes, enfocados en el
direccionamiento de los vientos y el recorrido solar.

Elementos naturales

La aplicacion de elementos vegetales permite
controlar de manera adecuada el factor térmico,
minimizando los impactos producidos por las
elevadas temperaturas.

Materialidad

Empleando materiales que permitan mantener un
aislamiento de las condiciones climaticas al interior,
repeliendo los cambios bruscos de la temperatura
externa.

Sistemas de control
mecanico

Se debe considerar su aplicacion mediante sistemas
de calefaccion vy refrigeracion segun corresponda el
tipo de espacio. Ademas, pueden aplicarse
deshumificadores e inyectores y extractores de aire
para lograr un control adecuado de la calidad del aire.

Tipo de control
luminico

Condiciones del control

[luminacion artificial

Para proporcionar los niveles de iluminacién artificial
eficiente, deben estar enfocados en funciéon de la
actividad que se desarrolle dentro de los espacios,
aplicando sensores de luz natural, Luces LED
regulables, lamparas de espectro completo y
sistemas de iluminacion circadiana.

Temperatura del color

El uso adecuado de la tonalidad debe ser empleado
en funcién a las actividades en el espacio, utilizando
tonos calidos para areas comunes y zonas de
descanso, y tonos frios para areas como quiréfanos.

lluminacién natural

Debe ser adecuada para los espacios de descanso
en periodos diurnos, sin embargo solo se considera
complementaria.

Tipo de control
acustico

Condiciones del control

Paneles de aislamiento
acustico

Se ubicaran estratégicamente en zonas donde sea
requerida una minimizacién de los efectos de
reverberacion acustica.

Sellos acusticos

Aplicados en marcos de puertas y ventanas con la
finalidad de lograr reducir las fugas sonoras dentro de
la infraestructura.

Materialidad

Deberan aplicarse a través de texturas, pieles,
alfombras, y elementos complementarios de uso
ornamental que cumplan el rol de desfragmentar las
ondas sonoras producidas en el espacio.

Fuente: elaboracion propia
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De esta manera, se muestran los resultados enfocados al segundo objetivo
especifico de la investigacion, cuya direccion ha sido determinar la influencia
de la biofilia en el disefio arquitecténico de infraestructuras hospitalarias
especializadas, informacion que, en este caso, se encuentra conformado por 4
subcategorias, las cuales expresan la informacion obtenida en el anexo 10, el
anexo 11, el anexo 12 y el anexo 13.

Los resultados expresados en el anexo 10 enfocados a la aplicacién de los
criterios biofilicos, determinaron que, para el correcto desarrollo de las
condiciones naturales dentro de los equipamientos especializados en la salud,
es indispensable el uso de 3 criterios fundamentales extraidos de las
afirmaciones de los especialistas. Inicialmente, encontramos a la naturalidad
aplicada, la cual se orienta a la colocacion de elementos naturales. En segundo
lugar, se deben considerar las relaciones espaciales, para posteriormente
pasar a las relaciones funcionales, obteniendo de este modo una base
triangular que permitira una correcta aplicacion de la biofilia.

Por otro lado, en cuanto a los criterios de seleccion de la vegetacion, los
participantes establecieron que es indispensable la consideraciéon de las
cualidades sensoriales, con la finalidad de lograr una adecuada integracion y
aprovechamiento por parte de los pacientes. Ademas, se destaco
puntualmente la funciéon espacial y el mantenimiento de los elementos
vegetales, pues se presume que ambas condiciones supeditan el volumen
necesario de elementos dentro de los espacios, sin dejar de lado las
caracteristicas del entorno.

Adicionalmente, la informacién obtenida indicé que los componentes naturales
del contexto que pueden complementar a los elementos vegetales dispuestos
en el conjunto, deben considerar dos criterios importantes, donde inicialmente
destacan las condiciones climaticas, debido a que la vegetacion debe
aprovechar al maximo los factores ambientales existentes, y en segundo lugar
las condiciones topograficas, haciendo hincapié en la trascendencia del

emplazamiento para el éxito de las especies vegetales a emplear.

22



Tabla 4: Aplicacion de criterios biofilicos

Aplicacién de criterios biofilicos

Criterios de la biofilia

Condiciones del criterio

Naturalidad aplicada

La aplicacién de la biofilia en el disefio arquitectdnico
se logra mediante la incorporacion de plantas, agua,
luz natural, vistas al exterior y materiales naturales en
el entorno construido.

Relaciones espaciales

Las relaciones espaciales y las subsecuentes de la
misma como las relaciones visuales, deben mantener
un enfoque claro del aprovechamiento oportuno al
integrar elementos naturales.

Relaciones funcionales

La relacion entre biofilia y neuroarquitectura
hospitalaria, se centra en el disefio de espacios que
promuevan el bienestar fisico, mental y emocional de
los usuarios, a través de elementos verdes.

Criterios de seleccion

Condiciones del criterio

Cualidades sensoriales

Se debe considerar la vegetacion mediante el
impacto psicolégico que queremos lograr en los
pacientes, a través de los efectos visuales, aromas,
colores y texturas de la vegetacion, estableciendo
consideraciones practicas para optimizar el impacto
positivo de la naturaleza en el entorno.

Funcion espacial

Determinar la vegetacion en relacion a la funcion del
espacio donde se ubicaran los elementos vegetales,
permitira que las caracteristicas de los mismos sean
adecuadas, segun el ambiente.

Mantenimiento de la
vegetacion

Los costos de mantenimiento deben ser accesibles
con la finalidad de ejecutarlos dentro de su tiempo
establecido y de esta manera salvaguardar la
integridad de la vegetacion.

Caracteristicas del
entorno

Las condiciones ambientales y climaticas del
contexto deben ser las adecuadas para la
proliferaciéon de las especies vegetales, asi como
para lograr su maximo desarrollo.

Elementos naturales
complementarios del
contexto

Condiciones de los elementos

Condiciones climaticas

La vegetacion debe maximizar las propiedades
climaticas existentes, y generar una adecuada
relaciéon entre las mismas y el funcionamiento de los
espacios naturales, generando microambientes que
permitan la proliferacion de la vida vegetal.

Condiciones topograficas

Las condiciones topograficas deben integrarse a la
propuesta desarrollada en los interiores del conjunto,
desarrollando una extension de la misma con la
finalidad de lograr una mimetizacion entre el contexto
y el interior arquitecténico.

Fuente: elaboracion propia
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De este modo, tras el analisis de datos evidenciados en el anexo 11 sobre los
factores contextuales, se pudo comprender que dichas consideraciones son
diversas, sin embargo, existen coincidencias que se precisan por parte de los
entrevistados, los cuales destacan inicialmente la ubicacion y los factores
ambientales, pues describen que una ubicacidon estratégica es el pilar del
funcionamiento arquitecténico, el cual a su vez debera de contar con una
adecuada accesibilidad como segundo factor de disefio hospitalario.

Asi mismo, subrayaron la influencia de los factores sociales presentes en el
contexto, pues se les adjudica el éxito del funcionamiento antrépico de la
edificacién, debido a que consideran extensibles las condiciones humanas
existentes, los cuales, a su vez, se traducen en impactos de tipo econémico,
densidad poblacional, nivel cultural, seguridad de la zona, entre otras
incidencias de impacto directo en el comportamiento de la infraestructura.

Por consiguiente, se determind que los factores contextuales que influyen en
el disefo arquitectonico de las infraestructuras hospitalarias especializadas se
organizan de la siguiente manera, estructurandose de manera ascendente

segun el nivel de trascendencia mostrado.
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Tabla N°5: Factores contextuales del diserio arquitectonico hospitalario

Factores contextuales del diseio arquitecténico

Factores contextuales Especificaciones de los factores

La ubicacion del equipamiento juega un rol
fundamental en su desarrollo, pues las
Ubicacion y factores cualidades ambientales de la zona han de
ambientales permitir que el comportamiento de los materiales
y de las actividades a intramuros de desarrolle de
la manera mas eficiente.

La accesibilidad se deriva directamente de 3
puntos que son, ubicacién de la infraestructura
dentro de los limites de una zona de libre transito
Accesibilidad peatonal. Accesibilidad inmediata a través de
transporte publico. Y finalmente,
acondicionamiento fisico espacial de los ingresos
para el acceso de todo el publico en general.

Los factores sociales se referencian
directamente a las cualidades resultantes de las
funciones antrépicas que se ejecutan en la zona
donde se ubica el equipamiento, tales como
economia, densidad poblacional, nivel cultural,
seguridad de la zona, entre otras incidencias de
impacto directo en el comportamiento de la
infraestructura.

Factores sociales

Fuente: elaboracion propia

De este modo, tras el analisis de datos evidenciados en el anexo 12 sobre los
aspectos funcionales, se pudo comprender que dichas consideraciones son
diversas, sin embargo, existen coincidencias que se precisan por parte de los
entrevistados, para las condiciones de circulacion los cuales destacan los flujos
de circulacién, pues un flujo unidireccional es imprescindible para el
funcionamiento adecuado de ambientes, pues garantizan eficiencia, seguridad,
confort, pues se minimizan riesgo de infecciones y garantizan una adecuada
circulacién tanto horizontal como vertical, a su vez debera contar con buena
accesibilidad como diferenciador de ambientes.

Asi mismo, se establecieron dos aspectos funcionales trascendentes para las
condiciones de servicio, las cuales se encuentran enfocadas en la colocacion
de elementos de divisibn modular dentro los ambientes, generando

seccionamientos virtuales, y la ubicacién estratégica de las aperturas.

25



De este modo, se determin6 que

los factores contextuales que influyen en el

disefo arquitectonico de las infraestructuras hospitalarias especializadas se

organizan de la siguiente manera.

Tabla N°6: Aspectos funcionales del diserio arquitectonico hospitalario

Aspectos funcionales del disefo arquitecténico

Condiciones de circulacion

Especificaciones de las condiciones

Flujos de circulacion

Los flujos de circulacion juegan un rol
fundamental en el desarrollo de Ila
infraestructura, pues un adecuado flujo
garantiza la eficiencia, seguridad, confort.
Separando los flujos para para pacientes,
personal médico y visitante, se minimiza el
riesgo de infecciones cruzadas y se promueve
un ambiente seguro y confortable.

Accesibilidad

Determina la configuracién espacial para
diferenciar ambientes y/o areas que son
publicas, semi publicas y privadas que van de
la mano con los flujos de circulacion los cuales
estan separados por su uso para personal
médico, pacientes y visitantes.

Condiciones de privacidad

Especificaciones de las condiciones

Elementos de division modular

Empleando elementos como  paneles,
mamparas, celosias, y demas objetos que
permitan un seccionamiento virtual del espacio
sin fraccionarlo de manera permanente.

Ubicacion estratégica de las
aperturas

De este modo, se deben considerar las
orientaciones y disposiciones que mantienen
las puertas, aperturas y vanos de ventanas en
funcion a los ambientes contiguos, destacando
el corte visual y el angulo de visién hacia los
puntos privados presentes dentro de los
ambientes.

Fuente: elaboracion propia

Los resultados expresados en

el anexo 13 enfocados a las relaciones

espaciales del disefio arquitectdonico, determinaron que, para el correcto

funcionamiento de las vinculaciones fisicas entre los ambientes se deben

aplicar dos criterios organizadores de los espacios, iniciando por la fluidez de

la circulacion y la aplicacion de espacios amortiguadores, como elementos de

jerarquizacion y organizacion interna.
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Ademas, en cuanto a los tipos de vinculacion espacial, la informacién obtenida
ha demostrado que se deben desarrollar bajo un esquema de enfoque visual,
donde las conexiones entre los ambientes se ejecuten mediante una
justificacion visual que permita una adecuada integracion connatural entre

ambos.

Tabla N°7: Relaciones espaciales del disefio arquitectonico hospitalario

Relaciones espaciales del disefio arquitectonico

Tipos de vinculacion fisica Especificaciones de las condiciones

Mediante circulaciones claras y bien definidas
que faciliten el desplazamiento de los usuarios
por el hospital, relacionando ambientes que
Fluidez de circulacion necesariamente deben encontrarse contiguas o
cercanas. Mediante zonificaciones que
relacione ambientes que pueden ser directas o
indirectas segun su actividad a desarrollar.

Incorporando espacios de encuentro vy
socializacién para promover la interaccion entre
pacientes, familiares y personal médico,
integrando areas verdes y espacios exteriores
para promover espacios de descanso,
relajacion y contacto con la vegetacion.

Espacios amortiguadores

Tipos de vinculacion

. Especificaciones de las condiciones
espacial

A través de ella, se desarrolla la vinculaciéon con
la naturaleza mediante elementos naturales,
vistas al exterior, y la implementacién de una
vinculacién sensorial mediante materiales,
colores, texturas, sonidos, aromas, etc.
Mediante una vinculacidon emocional, es decir
ambientes que transmitan calidez, seguridad y
confort.

Relaciones visuales

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, se muestran los resultados enfocados al tercer objetivo especifico
de la investigacion, cuya direccion ha sido determinar la influencia de los
colores y texturas en el disefio arquitecténico de infraestructuras hospitalarias
especializadas, informacion que, en este caso, se encuentra conformado por 1
subcategoria, y cuya informacion se encuentra organizada en el anexo 14.

De este modo, los resultados expresados en dicho anexo, se encuentran
estructurados a través de dos indicadores. Inicialmente, observamos a la teoria

del color, y las especificaciones correspondientes para el mismo, donde se
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observa informacion relacionada a cada tonalidad aplicada. Ademas, en cuanto

al uso de texturas, la informacion comprende las especificaciones de uso para

3 tipologias de espacios los cuales predominan dentro de la configuracion

acertada de una infraestructura hospitalaria especializada desarrollada bajo un

modelo neuroarquitectonico.

Tabla N°8: Colores y texturas en la neuroarquitectura

Colores y texturas en la neuroarquitectura

Teoria del color

Especificaciones de la teoria

Tonalidades calidas

Mediante la teoria de color, promoviendo el
confort y el bienestar de los pacientes, los
colores célidos, como el rojo, el naranja y el
amarillo, transmiten energia, vitalidad y calidez

Tonalidades neutras

Los colores neutros, como el blanco, el beige y
el gris, transmiten calma, neutralidad vy
equilibrio.

Tonalidades frias

Los colores frios, como el azul, el verde y el
violeta, transmiten tranquilidad, serenidad y
frescura. A esto se le puede sumar el uso de la
armonia y contraste cromatico, promoviendo el
confort, bienestar y la recuperacion de los
pacientes.

Texturas y elementos de
interaccion tactil

Especificaciones de uso

Zonas de recuperacion

Utilizacion texturas suaves y de cualidades
naturales como maderas, pieles, corchos,
terminaciones de caracteristicas vegetales vy
elementos cuya composicién signifique una
terminacion organica.

Zonas de terapia

Aplicacibn de texturas mas rugosas vy
estimulantes como piedra, metal, ademas del
uso de terminaciones y acabados dinamicos, y
que contrasten notablemente entre si con la
finalidad de ofrecer una experiencia sensorial
enriquecedora.

Habitaciones

Uso de papel tapiz de texturas y relieves
suaves, que permitan mantener un contacto de
bajo impacto, y agradable al tacto.

Fuente: elaboracion propia
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V.

DISCUSION

En cuanto al desarrollo del objetivo general de la presente investigacion, donde
se ha buscado determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el disefo
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas, cabe destacar
que, a través de la informacion obtenida, observamos como la primera
categoria se relaciona notablemente con la segunda, la cual esta enfocada al
disefio arquitectonico, principalmente sobre su funcionamiento pues las
propiedades englobadas dentro de la neuroarquitectura permiten un desarrollo
prominente de las actividades médicas que se desarrollan dentro de las
infraestructuras  hospitalarias, potenciandolas mediante el correcto
acondicionamiento de las propiedades fisicas y espaciales propias del disefo.
Dicho resultado, se alinea convenientemente con los expresados por Suarez
(2023), quien indica que los entornos de atencion médica fisica y social solo
van a contemplar su maximo aprovechamiento si es que estan disefiados para
fomentar la reduccion de factores de estrés y ansiedad provenientes del
desempenfio neuronal mediante la interpretacion, promoviendo de este modo el
bienestar y el desarrollo de las capacidades humanas afines a la recuperacion
fisica en ambientes permitiendo el adecuado funcionamiento de las actividades
sociales tanto en los pacientes como por parte los profesionales de la salud
dentro de la infraestructura hospitalaria, concretando de este modo un sistema
que se sostiene en la conformacion de una infraestructura con un clima de
bienestar general.

Complementariamente, para explicar dichas coincidencias entre los resultados
evidenciados, (Eberhard, 2017) presenta una fundamentacion teérica donde
afirma que el disefio arquitectonico es la principal herramienta que tiene el
potencial necesario para alterar el funcionamiento y la percepcién de nuestro
cerebro, pues permite moldear la concepcion adquirida que tenemos de
manera positiva o negativa, afectando de sobre manera nuestra comprension
del espacio, y trasmitiendo dicha informacién a nuestro componente fisico,
afectando nuestro comportamiento.

De este modo, observando dicha informacién, se puede enfatizar, que la
postura de esta investigacion se inclina hacia el hecho de que la
neuroarquitectura, afecta en el desempefio generado por el disefo

arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas, pues permite
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generar nuevos matices en la percepcion y el entendimiento de la comprension
humana, resultando de este modo en un modelo mucho mas amigable y
aprovechable del espacio, ofreciendo resultados positivos al fomentar una
atmosfera cautivante con cualidades naturales.

Del mismo modo, en cuanto a los resultados observados para el primer
objetivo, enfocado en determinar que la influencia de los criterios de forma,
proporcion y confort espacial de la neuroarquitectura pertenecientes a la
primera categoria enriquecen al desempefo de la segunda categoria en
funcion al disefo arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas, pues la informacion precisa que la arquitectura biofilica, el
disefo sensorial y la arquitectura organica otorgan nuevas posibilidades de
funcionamiento correspondes a la tipologia de la forma, pues ya no solo
responden consecuentemente a las dinamicas especiales desarrollas a
intramuros de este tipo de edificaciones tan complejas, sino que ademas,
presentan cualidades y patrones mucho mas definidos correspondientes a
cada naturaleza mencionada. Asimismo, se denota el como las condiciones de
la neuroarquitectura enfocadas al confort presentan estrategias especificas en
este tipo de edificaciones, subrayando un apoyo puntual en materialidades y
elementos naturales, sistemas mecanicos y naturales para el confort térmico,
y controles de la iluminacion apoyados en estrategias activas combinadas con
un esquema de temperatura del color.

Por otro lado, los datos expresados por Malato M. (2020) determinan que al
aprovechar el funcionamiento del sistema nervioso y de sus elementos, asi
como la interaccidn con el ambiente al que nos exponemos, se puede mejorar
notablemente la configuracién de los entornos arquitecténicos, asi como de las
bondades que ofrece en torno al confort térmico, luminico y acustico, pues
dichas dimensiones permiten amplificar la percepcion que el espacio transmite,
y generan a su vez un entorno mas calido y donde la predisposicién de uso se
hace evidente, vinculandose connaturalmente con las necesidades estanciales
de reposo. A su vez, en palabras provenientes de la fundamentacion teédrica de
(Saez, 2014) se comprende que la neuroarquitectura busca obtener respuestas
positivas provenientes de las sensaciones del cerebro frente a diferentes
estimulos presentes en la composicion del ambiente tales como la iluminacion,

ventilacidén, acustica, ubicacion, disposicion y calidad de areas verdes en la
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infraestructura. Pues el uso correcto de estos factores no solo construye
espacios mas eficientes, sino que, a su vez, supone significativas mejorias en
el estado de animo, disminuye la ansiedad y estrés de las personas y mejorar
habilidades de concentracion y las habilidades cognitivas.

De este modo, la postura de esta investigacion se inclina por el uso efectivo de
los criterios de forma, proporcién y confort espacial de la neuroarquitectura,
pues no solo permiten acondicionar el espacio de manera pertinente en funcién
a un desarrollo arquitectonico, sino que también permiten que una exploracion
asertiva de las cualidades neuronales de los pacientes, induciéndolos en un
estado de confort mediante estrategias pasivas y elementos de
complementacion natural.

Por otro lado, en cuanto a los resultados evidenciados para el segundo
objetivo, se puede determinar que los criterios biofilicos pertenecientes a la
primera categoria, permiten un mejor desarrollo y funcionamiento del disefio
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas correspondiente
a la segunda categoria, pues los resultados obtenidos a través del instrumento
de evaluacion establecen que las relaciones espaciales y las relaciones
funcionales se ven amplificadas cuando se aplican elementos naturales en el
disefo arquitectonico. A su vez, dichos elementos deben considerar una
amalgama de condiciones para generar una seleccion efectiva, donde se
destacan las caracteristicas del entorno, mantenimiento y cualidades
sensoriales de la vegetacion. Del mismo modo las caracteristicas de los
elementos biofilicos pueden complementarse con los factores contextuales
existentes, y generar micro espacios con cualidades requeridas segun el
funcionamiento de los ambientes.

Estos resultados, son similares a los expresados por (Higuera, 2021) pues
destaca resultados que evidencian una elevada recuperacién de los pacientes
cuyas habitaciones mantienen vinculos espaciales y relaciones visuales con
espacios destinados a la colocacién y proliferacion de elementos naturales y
vegetales, mimetizando las caracteristicas de ambos ambientes, ofreciendo un
entorno natural que permite un menor consumo de analgésicos manteniendo
unos niveles animicos superiores en relacion a los antes observados. De este
modo, es importante destacar que en este proyecto es fundamental el rol que

cumplen los vanos, circulacién y elementos de vinculacion espacial, pues
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influyen directamente en la naturaleza de los espacios y las sensaciones de los
usuarios, ofreciendo resultados positivos ante las adversidades que
mantienen.

Ante dicha evidencia, (Guelli, 2013), a través de su fundamentacién teérica
describe la importancia de optimizar el entorno del cuidado del paciente,
focalizando su atencién en las respuestas obtenidas de ellos en funcién a su
exposicidon a un entorno natural, y a las cualidades sensoriales que los mismos
ofrecen a través de las inmersion de los 5 sentidos en dichos entornos,
sefalando de este modo que la arquitectura puede ayudar a la reduccion de
costos de tratamientos placebos en los pacientes, reduciendo el tiempo que los
pacientes pasan en el hospital, la necesidad de medicamentos adicionales y la
carga de trabajo de las enfermeras por paciente, entre otros ahorros que son
directamente afectados por el disefio, significando asi una mayor satisfaccion
por parte del paciente, y un mejor indice de percepcion de la calidad bajo su
entendimiento.

De este modo, observando la informaciéon presentada, la postura de esta
investigacion se inclina hacia el hecho de que los criterios biofilicos, permiten
un mejor desarrollo y funcionamiento del disefio arquitectdnico dentro de las
infraestructuras hospitalarias especializadas, pues en este contexto, se
despojan de su significacion ornamental y adquieren un simbolismo que no
solo se encauza en la generacion de ambientes agradables y control térmico y
ambiental, sino que se vuelven elementos catalizadores de energia y de
exploracion sensorial, denotando asi una funcionalidad que trasciende la
observable y que se amplifica mediante las necesidades y vulnerabilidades de
los usuarios.

Por otro lado, en cuanto a los resultados evidenciados para el tercer objetivo,
se puede determinar que los colores y texturas pertenecientes a la primera
categoria, permiten que el desempeno de la segunda categoria en funcion al
disefo arquitectonico, se vea amplificado dentro de los ambientes que
conforman la infraestructura hospitalaria, pues los resultados obtenidos a
través del instrumento de evaluacidn establecen una serie de lineamientos que
esta desarrollada para sacar el maximo aprovechamiento de dichos espacios,

considerando los beneficios que ofrecen el uso ordenado de pigmentos vy
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tonalidades dentro de los ambientes, asi como de la aplicacion de texturas y
acabados ornamentales.

Dicha informacion, es similar a la expuesta por Morales, J. (2017), pues sus
principales resultados destacaron la predisposicion del organismo humano
apropiamiento y aprovechamiento del espacio a través de estimulos,
cromaticos presentes en los ambientes denotando que la interaccién mediante
los colores, las texturas y elementos ornamentales, trascienden en el
razonamiento humano y son analizados al momento de su llegada a la corteza
cerebral para determinar el impacto emocional que suponen en el organismo
humano y de este modo obtener una respuesta orientada al confort psicoldgico,
el cual a su vez, permite una mejor interaccion con el espacio, y una mejor
comprension intrapersonal del mismo.

Paralelamente, la “Teoria de la neuroarquitectura” desarrollada por John P.
Eberhard (2017), explica la similitud entre dichos resultados, pues afirma que
el disefio arquitectonico es la principal herramienta que tiene el potencial
necesario para alterar el funcionamiento y la percepcién de nuestro cerebro, y
que los datos y la informacion procedente del componente tangible de la
arquitectura a través de los pigmentos, ornatos y texturas permite moldear la
concepcion adquirida que tenemos de manera positiva o negativa, afectando
de sobre manera nuestra comprension del espacio, y trasmitiendo dicha
informacion a nuestro componente fisico, afectando nuestro comportamiento.
De este modo, observando la informacion presentada, la postura de esta
investigacion se inclina hacia el hecho de que los colores y texturas, permiten
un mejor desarrollo y funcionamiento del disefio arquitecténico dentro de las
infraestructuras hospitalarias especializadas, pues de manera concreta, no
solo se comprenden como elementos y/o fragmentos del componente
ornamental de la edificacion, sino que se instituyen como una parte
transcendente de la parte tangible, pues realzan los niveles de confort y
aceptacion que el desarrollo formal ofrece, generando que se vean

amplificadas las emociones de los usuarios dentro de los espacios dispuestos.

33



CONCLUSIONES

El presente estudio concluyé determinando que la influencia que presenta la
categoria de neuroarquitectura sobre la categoria enfocada al disefio
arquitectonico se focaliza en 3 dimensiones connaturales de este tipo de
edificaciones, siendo la primera la forma arquitecténica y el confort, donde se
determina que la tipologia formal por excelencia para su correcto desarrollo es
aquella que presenta cualidades y patrones naturales en todo el componente
arquitectonico. Seguidamente, se observa al factor biofilico, cuya dimension se
ha determinado como de vital importancia, pues es el complemento perfecto
para lo establecido anteriormente, y por, sobre todo, para la proliferacion de un
ambiente saludable y natural. Y finalmente, se precisan los pigmentos, como
elementos compositores de la ultima dimension, donde de manera puntual, se
destaca una aplicacién cromatica cuya base se sostenga en la teoria del color,
aprovechando los receptores visuales de los usuarios para generar una
estructurada paleta que se enfoque en las necesidades especificas de los
espacios.

A su vez, el presente estudio concluy6 determinando que existe una elevada
influencia por parte de los criterios de forma y proporcion sobre el disefio
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas, pues el
funcionamiento del mismo se ve potenciado por el correcto manejo de las
cualidades formales de la arquitectura, basados fundamentalmente en la
proporcion y la escala de los ambientes, asi como en las necesidades
funcionales requeridas. Ademas, se hace un énfasis puntual sobre los niveles
de confort térmico, luminico y acustico provenientes del tratamiento formal que
deben ofrecer este tipo de infraestructuras, considerando para el primero la
orientacién de la edificacion, materialidad y sistemas de control mecanico; para
el segundo, la temperatura del color y el manejo correcto de la iluminacién
natural y artificial, y para el tercero, el uso de paneles, sellos acusticos, y
tratamiento del envolvente a través de la materialidad.

Del mismo modo, el estudio ha concluido determinando la influencia que
presenta la biofilia sobre el disefio arquitectéonico de infraestructuras
hospitalarias especializadas, pues mejora notablemente las relaciones
funcionales y las relaciones espaciales a través de la naturalidad aplicada,

ademas, mejora las cualidades sensoriales e interpretativas del espacio y de

34



la forma arquitectdnica, asi mismo, se apoya, mejora y potencia las condiciones
climaticas y las condiciones topograficas existentes dentro de los limites de la
infraestructura. Sumado a esto, es imperativo destacar los aspectos
contextuales como son la ubicacién y factores ambientales, amplifican el rango
de éxito de la proliferacién de las acciones biofilicas, asi como también los
factores sociales, pues las dinamicas y actividades que tienen lugar en el
contexto del equipamiento juegan un rol relevante al momento de generar la
seleccion de las especies a emplear.

Finalmente, el presente estudio concluyé determinando que existe una elevada
influencia por parte de los colores y texturas sobre el disefio arquitectdnico de
infraestructuras hospitalarias especializadas, debido a que existen aportes
sustanciales otorgados por la teoria del color que permiten atenuar los niveles
de estrés dentro de las habitaciones y zonas de recuperacion dentro del
conjunto, aprovechando los niveles de confort provenientes del desarrollo
formal y de las condiciones biofilicas, potenciandolas, y amplificando el
desarrollo formal que el disefio arquitectonico ofrece, utilizando las texturas y
los elementos de interaccidn tactil como elemento intercomunicador entre la
arquitectura y el usuario, haciendo mucho mas agradable la experiencia a

intramuros en la edificacion.
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VL.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la aplicacion de la neuroarquitectura en el desarrollo de
infraestructuras hospitalarias especializadas se ejecute sobre las 3
dimensiones connaturales de este tipo de edificaciones, siendo la primera la
forma arquitecténica y el confort, en segundo lugar, el factor biofilico, y
finalmente, las condiciones cromaticas del conjunto, pues se debe comprender
que el desarrollo formal de la arquitectura hospitalaria se encuentra
desarrollado a través de una funcionalidad altamente paramétrica, destacando
que las dimensiones antes mencionadas, permiten la potenciacion de la misma
sin suponer grandes afectaciones sobre el funcionamiento y el desempeno de
este tipo de arquitectura como se conoce.

Para los criterios de forma, proporciéon y confort, es recomendable que el
manejo de las escalas espaciales se maneje mediante categorias que
correspondan a las diversas utilidades que se operan espacialmente dentro de
la institucion, con una altura justificable en funciéon a 1/3 de las dimensiones
horizontales del espacio y no menor a 3 metros. Ademas, es fundamental
disefiar espacios terapéuticos que promuevan el bienestar, confort y la
privacidad de los pacientes, considerando sus necesidades especificas. Para
ello, se recomienda adaptar los controles de confort segun las actividades que
se realicen en cada uno de los ambientes, asegurando de esta manera un
ambiente agradable y seguro. Por otro lado, en cuanto a la seguridad fisica, se
recomienda seleccionar materiales adecuados para puertas, ventanas,
mobiliario y muros. De esta manera, se previenen situaciones de riesgo y se
fomenta la confianza entre el paciente y el especialista, minimizando
distracciones y complicaciones durante las sesiones de terapia y recuperacion.
Para maximizar el beneficio de la luz natural, se recomienda aplicar criterios
biofilicos en todos los espacios abiertos de la infraestructura. Esto significa
integrar elementos naturales como plantas, agua y luz natural en el disefio.
Ademas, se recomienda incorporar colores, aromas agradables y pequenos
animales como aves. Estos elementos pueden estimular la exploracion, ofrecer
nuevas actividades y fomentar la interaccién social entre los usuarios,
promoviendo asi un ambiente mas dinamico y positivo, dejando de lado
comportamientos al letargo y reposo inducido. Es importante extender estas

caracteristicas a las areas de atencion, espera y descanso, ya que los criterios
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de la neuroarquitectura demuestran que la conexién con la naturaleza puede
mejorar el estado fisico, psicoldgico y emocional de los usuarios. Esto se debe
a que reduce el estrés y mejora el estado de animo, creando un ambiente mas
propicio para la recuperacion y el bienestar del paciente.

Para una aplicacion efectiva de la cromoterapia, se recomienda utilizar
principalmente pigmentos en ambientes donde la presencia de elementos
naturales sea moderada. Si bien existen diversos métodos para agregar color
a los espacios, el uso excesivo de acabados texturizados puede generar
sobrecarga visual y no contribuir a la reduccién del estrés. Asi mismo, puede
provocar un efecto de focalizacibn en zonas puntuales del espacio, con
respuestas adversas en algunos pacientes, alterando su conducta. No
obstante, el uso de texturas en pisos, techos o falsos techos es permisible,
siempre que los materiales sean adecuados para el tratamiento térmico y
acustico y las tonalidades sean neutras. En caso de utilizar patrones, estos no
deben ser menores al 3.5% de la superficie total a cubrir, esto se realiza para

evitar las repeticiones y no sobrecargar los ambientes.
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ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo general: Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el Disefio Arquitectonico de Infraestructuras Hospitalarias
Especializadas, 2024.

Formulacién del Preguntas Objetivos Categorias Sub categorias Indicadores
problema especificas especificos
¢,Como influyen Determinar la Forma Tipologia de formas
los criterios de influencia los
forma, proporcion criterios de ~ . . .
y confort espacial Proporcion Dimensiones espaciales
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Neuroarquitectura
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infraestructuras
hospitalarias
especializadas,
20247
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Anexo 2
Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: Influencia de la Neuroarquitectura en el disefio arquitecténico de
infraestructuras hospitalarias especializadas, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para

realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido

son:
Criterios Detalle Calificacién
Ellla item/pregunta pertenece a la | 1: de acuerdo
Suficiencia | dimension/subcategoria 'y basta para | 0: en desacuerdo
obtener la medicion de esta
El/la item/pregunta  se  comprende | 1: de acuerdo
Claridad | facilmente, es decir, su sintactica vy | 0:en desacuerdo
semantica son adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion logica con | 1: de acuerdo
Coherencia | el indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o importante, | 1: de acuerdo
Relevancia | es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
Definiciones de las Subcategorias:
Sub Indicador Definicién
categoria
Forma es un término amplio que encierra
diversos significados. En el contexto de este
. , estudio, la forma sugiere la referencia a la
Tipologia de . :
Forma formas estructura interna, al contorno exterior y al
principio que confiere unidad al todo.
Frecuentemente, la forma incluye un sentido
de masa o de volumen tridimensional.
Dimensiones e , . .
Provorcién | espaciales | La proporcion, se refiere a la justa y armoniosa
P ReFI)acién relacién de una parte con otras o con el todo.




entre Esta relacion puede ser no sélo de magnitud,
proporcion y | sino de cantidad o también de grado.
persona
Control Es unasensacion de bienestar que se
Térmico relaciona con la psique humana, pero que
Confort Control tiene sus origenes en la fisica del ambiente
espacial Luminico que nos rodea, como por ejemplo la humedad,
Control la temperatura de las superficies, el aire
Acustico interior, las corrientes de aire, los sonidos, etc.
En cuanto al confort psicologico, se refiere a la
Relacion percepcion global que tiene el cerebro de toda
Confort . 9 . . ;
s e . entre confort | la informacion sensorial que recibe del medio
psicolégico ., : : .
y percepcion | ambiente y por tanto interactuando los demas
tipos de confort.
Presencia de | La biofilia es un concepto que explica la
areas verdes | necesaria union del ser humano con la
y vegetacion | naturaleza. Se trata de construir de forma que
Biofilia Areas ve_rqes se evoque la preseqcia de la natura_leza,
y vegetacion | imitando formas propias del entorno vivo y
Elementos natural. Consiste en construir espacios que
naturales de | proporcionen una sensacion de bienestar y
contexto descanso.
Teoria del La. funcilc')n del color en la arquitectura puede
color ewdenmgr un determlpadq vqumep o detalle
constructivo o  mimetizar  visualmente
Color y determinadgg aspectos.del espacio. Tgmbién
textura Texturas  y | puede propiciar un conjunto de emociones o

elementos de
interaccion
tactil

efectos visuales.

La textura y el color en los ambientes puede
modificar la sensacion que perciben las
personas.

Condiciones
de ubicacion

Factores
contextuales

Las condiciones de ubicacion en la
arquitectura se refieren a los factores externos
que influyen en el diseno y la construccion de
un edificio. Estas condiciones pueden ser
tanto naturales como artificiales, y abarcan
una amplia gama de aspectos, desde el clima
y la topografia del terreno hasta Ila
infraestructura y las normativas urbanas

Aspectos
funcionales

Condiciones
de circulaciéon

Los aspectos funcionales de un espacio se
refieren a cémo este satisface las
necesidades basicas de las personas que lo
utilizan. Dos aspectos funcionales de gran

Privacidad importancia en la arquitectura y el disefio de

interiores son la circulacion y la privacidad.
Tipos de | Las relaciones espaciales entre ambientes se
Relaciones | vinculacion refieren a la forma en que los diferentes
espaciales |fisica entre | espacios dentro de wun entorno se
ambientes interconectan y se relacionan entre si. Estas




Vinculacion relaciones pueden ser fisicas, funcionales o

espacial y | perceptuales. Asi mismo se pueden relacionar

relaciones con areas verdes y vegetacion ahi es donde

visuales se involucra la bidfilia.

Las condiciones espaciales se refieren a los

c - Escala y | factores fisicos y dimensionales que
ondiciones . . .

espaciales proporcion determlna_r] la forma, la e;cala, lproporcion 'y
espacial organizacion de un espacio arquitectonico.

Neuroarquitectura

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria

Definicion de la variable/categoria: La neuroarquitectura es un enfoque

novedoso de desarrollo arquitectonico, el cual busca medir las sensaciones del

cerebro frente a diferentes estimulos presentes en la composicién del ambiente,

los cuales se transmiten a través de los colores, texturas, temperaturas; asi como

a través de los factores ambientales tales como la iluminacién, ventilacion,

acustica,

ubicacion y la disposicion y calidad de areas verdes en la

infraestructura.

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué es la neuroarquitectura?

o S ©
0| Bl elo
Sub Indicador Pregunta S| ©| | 5| Observacion
categoria ol 5 @ 3
50| 6| @
" O| X
¢ Cuales son las
tipologias formales que
aplica la
Tipologia de | neuroarquitectura en el
Forma o . -
formas disefio arquitectonico de
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
. , ¢, Como maneja la
Dimensiones :
: neuroarquitectura el
‘. espaciales /| . . .
Proporcién > dimensionamiento
Relacion ; .
entre espacial de los ambientes

y cdmo se relaciona con la




proporcion 'y
persona

percepcion de los

usuarios?

Confort
espacial

Control
Térmico

¢ Cual es el tipo de control
térmico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Luminico

¢, Cual es el tipo de control
luminico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Acustico

¢, Cual es el tipo de control
acustico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Confort
psicologico

Relacion
entre confort
y percepcion

¢, Como se puede lograr el
confort espacial a través
de la neuroarquitectura, y
que relacibn mantiene
con la percepcion de los
usuarios?

Biofilia

Presencia de
areas verdes
y vegetacion

¢ Como se desarrolla la
biofilia y la colocacion de
elementos verdes vy
naturales en el disefio
arquitectonico? &Su
presencia se relaciona
con la neuroarquitectura
en infraestructuras
hospitalarias?

Areas verdes
y vegetacion

¢ Cuales son los criterios
que considera la
neuroarquitectura en la
fase de seleccion,
colocacion de elementos
vegetales y disposicion de
las areas verdes?

Elementos
naturales de
contexto

¢ Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar

adecuadamente las




bondades ofrecidas por la
biofilia? ¢ Por qué?

Colory
textura

Teoria del

color

¢, Coémo aplica la
neuroarquitectura los
conceptos desarrollados
por la teoria del color para
ofrecer una sensacion de
confort en los pacientes?

Texturas y
elementos de
interaccion
tactil

¢, Como debe manejar la
neuroarquitectura la
colocacion de las texturas
y elementos tactiles

interactivos en los
elementos de las
infraestructuras

hospitalarias?

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Diseifio Arquitecténico

Definicién de la variable/categoria: El disefio arquitectdnico se percibe como

el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y visualmente atractivo con

cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a una tipologia especifica de

uso. Este proceso requiere una cuidadosa composicion del espacio disponible,

asi como de las necesidades de quienes lo ocuparan, White (2017)

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué entiende por Disefio Arquitectdnico?

8 3 ©
. 0| Tl ol © .
Sub Indicador Pregunta S| 8| 5| S| Observacion
categoria ol =l Bl 2
e 2l c| e
5| O 0o ()
" O X
¢, Cuales son los factores
del contexto que se toman
en cuenta en el disefo
Condiciones | Factores arquitectonico de

de ubicacion

contextuales

infraestructuras
hospitalarias
especializadas, y como se
manejan?




¢, Coémo debe
desarrollarse
adecuadamente las
Condiciones | condiciones de
de circulacion | circulacion de
infraestructuras
hospitalarias
Aspectos pitale o
. especializadas”
funcionales ;
¢ Como se desarrollan
adecuadamente las
condiciones de privacidad
Privacidad dentro de los ambientes
de recuperacion en las
infraestructuras
hospitalarias?
. Considerando la pregunta
Tipos de . s preg
: ., anterior, 4Como se debe
vinculacion X -
. plantear la vinculacion
fisica entre |} .
. fisica entre los
ambientes . o
ambientes”
Ademas de la vinculacion
. fisica, ¢Qué tipo de
Relaciones ST ."Q P
. vinculaciones visuales
espaciales . . : o
Vinculacion debe manejar el disefio
espacial y | arquitecténico de
relaciones infraestructuras
visuales hospitalarias  aplicando
conceptos de la
neuroarquitectura como la
biofilia?
¢;Cual es la escala y
proporcion optima que
- Escala y | desarrolla el disefo
Condiciones ., . .
. proporcion arquitectonico de
espaciales : )
espacial infraestructuras

hospitalarias
especializadas?




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Entrevista dirigida a arquitectos y especialistas en
neuroarquitectura  aplicada a infraestructuras
hospitalarias

Objetivo del instrumento

Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el
disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas

Nombres y apellidos del experto

Documento de identidad

Anos de experiencia en el area

Maximo grado académico

Nacionalidad

Institucion

Cargo

Numero telefénico

Firma

Fecha




Anexo 3

Neuroarquitectura

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Definiciéon de la variable/categoria: La neuroarquitectura es un enfoque

novedoso de desarrollo arquitectonico, el cual busca medir las sensaciones del

cerebro frente a diferentes estimulos presentes en la composicién del ambiente,

los cuales se transmiten a través de los colores, texturas, temperaturas; asi como

a través de los factores ambientales tales como la iluminacién, ventilacion,

acustica,

ubicacién y la disposicion y calidad de areas verdes en la

infraestructura.

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué es la neuroarquitectura?

o S ©
ol Tl Q ©
Sub Indicador Pregunta S| ©| & 5| Observacion
categoria ol 5| o 3
e 2l c| @
5| O ol ©
n O K
¢ Cuales son las
tipologias formales que
aplica la
Tipologia de | neuroarquitectura en el
Forma polog euroarquitectura 1011 |1
formas disefio arquitectonico de
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
. . ¢, Coémo maneja la
Dimensiones ,
: neuroarquitectura el
espaciales /| . : .
. dimensionamiento
‘. Relacion ; .
Proporciéon entre espacial de los ambientes |1 |1 |1 |1
. y cdmo se relaciona con la
proporcion vy .,
percepcion de los
persona .
usuarios?
¢ Cual es el tipo de control
Confort Control térmico adecuado para 11111 11
espacial Térmico instalaciones

hospitalarias




especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Luminico

¢, Cual es el tipo de control
luminico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Acustico

¢ Cual es el tipo de control
acustico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Confort
psicolégico

Relacién
entre confort
y percepcion

¢, Como se puede lograr el
confort espacial a través
de la neuroarquitectura, y
que relacibn mantiene
con la percepcion de los
usuarios?

Biofilia

Presencia de
areas verdes
y vegetacion

¢ Como se desarrolla la
biofilia y la colocacion de
elementos verdes vy
naturales en el disefio
arquitectonico? &Su
presencia se relaciona
con la neuroarquitectura
en infraestructuras
hospitalarias?

Areas verdes
y vegetacion

¢, Cuales son los criterios
que considera la
neuroarquitectura en la
fase de seleccion,
colocacion de elementos
vegetales y disposicion de
las areas verdes?

Elementos
naturales de
contexto

¢Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar
adecuadamente las
bondades ofrecidas por la
biofilia? ¢ Por qué?

Colory
textura

Teoria del

color

¢, Coémo aplica la
neuroarquitectura los
conceptos desarrollados
por la teoria del color para




ofrecer una sensacién de
confort en los pacientes?

Texturas y
elementos de
interaccion
tactil

¢, Como debe manejar la
neuroarquitectura la
colocacion de las texturas

y elementos tactiles
interactivos en los
elementos de las
infraestructuras

hospitalarias?

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Disefio Arquitecténico

Definicién de la variable/categoria: El disefio arquitectdnico se percibe como

el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y visualmente atractivo con

cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a una tipologia especifica de

uso. Este proceso requiere una cuidadosa composicion del espacio disponible,

asi como de las necesidades de quienes lo ocuparan, White (2017)

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué entiende por Disefio Arquitectdnico?

B S ©
. ol Bl o © .
Sub Indicador Pregunta S| 8| 5| S| Observacion
categoria ol = 8| 2
S 0
" O X
¢ Cuales son los factores
del contexto que se toman
en cuenta en el disefio
Condiciones | Factores arquitectonico de 1111111
de ubicacion | contextuales | infraestructuras
hospitalarias
especializadas, y cdmo se
manejan?
¢, Coémo debe
.. desarrollarse
Aspectos | Condiciones
. ) .- | adecuadamente las |1 [ 1|11 e
funcionales | de circulacion condiciones de T
circulacion de /] L

LB R )

-7



infraestructuras
hospitalarias
especializadas?

¢Como se desarrollan
adecuadamente las
condiciones de privacidad

Privacidad dentro de los ambientes
de recuperacion en las
infraestructuras
hospitalarias?

. Considerando la pregunta

Tipos de : Py preg

. . anterior, Como se debe

vinculacion . 2

. plantear la vinculacidn

fisica entre | . .

i fisica entre los

ambientes i
ambientes?

Ademas de la vinculacion

. fisica, ¢Qué tipo de
Relaciones vincuiacigr?es \E)isuales
espaciales . ., : o

Vinculacion debe manejar el disefio

espacial y | arquitecténico de

relaciones infraestructuras

visuales hospitalarias  aplicando
conceptos de la
neuroarquitectura como la
biofilia?
¢Cual es la escala y
proporcion optima que

. Escala y | desarrolla el  disefio
Condiciones . ) -

. proporcion arquitectonico de
espaciales . )

espacial infraestructuras

hospitalarias
especializadas?




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Entrevista dirigida a arquitectos y especialistas en
neuroarquitectura  aplicada a infraestructuras
hospitalarias

Objetivo del instrumento

Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el
disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas

Nombres y apellidos del experto

Gina Katherine Céspedes Caceres

Documento de identidad

DNI 40767231

Anos de experiencia en el area

18 anos

Maximo grado académico

Ph D en Filosofia e Investigacion Multidisciplinaria

Nacionalidad

Peruana

Institucion

Universidad César Vallejo

Cargo

Coordinadora de Investigaciéon del Programa de

Segunda Especialidad

Numero telefénico

955888864

Firma

, ﬂ/’/’:)?*’

Fecha

Trujillo, 15 de mayo de 2024




Neuroarquitectura

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Definiciéon de la variable/categoria: La neuroarquitectura es un enfoque

novedoso de desarrollo arquitectonico, el cual busca medir las sensaciones del

cerebro frente a diferentes estimulos presentes en la composicion del ambiente,

los cuales se transmiten a través de los colores, texturas, temperaturas; asi como

a través de los factores ambientales tales como la iluminacion, ventilacion,

acustica,

ubicaciéon y la disposicion y calidad de areas verdes en la

infraestructura.

Diga Ud. A su criterio ¢ Qué es la neuroarquitectura?

La neuroarquitectura ofrece una nueva perspectiva para el disefio de

B 3 ©
| Bl o ©
Sub Indicador Pregunta S| ©| §| 5| Observacion
categoria ol 5| o 2
sl IS c| 2
5 O o] @
" O X
¢ Cuales son las
tipologias formales que
aplica la
Tipologi neuroarquitectur. n el
Forma | lPologia de | neuroarquitectura en el |y |4 |4 |
formas disefio arquitectonico de
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
: : ¢, Como maneja la
Dimensiones ,
: neuroarquitectura el
espaciales /| . : .
. dimensionamiento
‘. Relacion ; .
Proporcion entre espacial de los ambientes |1 |1 |1 |1
. y cdmo se relaciona con la
proporcion y .,
percepcion de los
persona .
usuarios? /
Confort Control ¢ Cual es el tipo de control 11111 11 //
espacial Térmico térmico adecuado para S

_ g Joc (ilos Prec Bautisn

T~/ PEICOLOGD

Ps.PNT 13212



instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Luminico

¢, Cual es el tipo de control
luminico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Acustico

¢, Cual es el tipo de control
acustico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Confort
psicoloégico

Relacién
entre confort
y percepcion

¢, Como se puede lograr el
confort espacial a través
de la neuroarquitectura, y
que relacibn mantiene
con la percepcion de los
usuarios?

Biofilia

Presencia de
areas verdes
y vegetacion

¢ Como se desarrolla la
biofilia y la colocacion de
elementos verdes vy
naturales en el disefio
arquitectonico? &Su
presencia se relaciona
con la neuroarquitectura
en infraestructuras
hospitalarias?

Areas verdes
y vegetacion

¢, Cuales son los criterios
que considera la
neuroarquitectura en la
fase de seleccion,
colocaciéon de elementos
vegetales y disposicion de
las areas verdes?

Elementos
naturales de
contexto

¢Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar
adecuadamente las
bondades ofrecidas por la
biofilia? ¢Por qué?

Colory
textura

Teoria del
color

¢, Coémo aplica la
neuroarquitectura los
conceptos desarrollados

1
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por la teoria del color para
ofrecer una sensacion de
confort en los pacientes?
¢ Como debe manejar la
neuroarquitectura la
colocacién de las texturas

Texturas vy

elementos de |y elementos  tactiles 11111 |1

interaccion interactivos en los

tactil elementos de las
infraestructuras

hospitalarias?

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria
Disefio Arquitecténico

Definicidon de la variable/categoria: El disefio arquitectdnico se percibe como
el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y visualmente atractivo con
cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a una tipologia especifica de

uso. Este proceso requiere una cuidadosa composicion del espacio disponible,

asi como de las necesidades de quienes lo ocuparan, White (2017)

Diga Ud. A su criterio ¢ Qué entiende por Disefio Arquitectdonico?

3 3 ©
. 0| BTl ol © .
Sub Indicador Pregunta S| 8| §| S| Observacion
categoria S|l 5 8 2
sl 2 c| 2
30| o] @
(7)) SN 4
¢, Cuadles son los factores
del contexto que se toman
en cuenta en el disefo
Condiciones | Factores arquitectonico de 1111111
de ubicacion | contextuales | infraestructuras
hospitalarias
especializadas, y como se
manejan?
¢, Coémo debe
Aspectos | Condiciones | desarrollarse 1111111
funcionales | de circulacion | adecuadamente las
condiciones de /
N/ iV
g Sk (ilos Doz Bantisted

H"“-———-—‘ZPS[CO[.OGD

PP N" 13212



circulacion de
infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
¢, Como se desarrollan
adecuadamente las
condiciones de privacidad
Privacidad dentro de los ambientes 111
de recuperacion en las
infraestructuras
hospitalarias?
. Considerando la pregunta
Tipos de . s Preg
: ., anterior, Como se debe
vinculacion . -
o plantear la vinculacion 111
fisica entre | .
: fisica entre los
ambientes i o
ambientes”
Ademas de la vinculacion
. fisica, ¢Qué tipo de
Relaciones sica, ¢Q P
. vinculaciones visuales
espaciales . . : C
Vinculacion debe manejar el disefio
espacial y | arquitecténico de 111
relaciones infraestructuras
visuales hospitalarias  aplicando
conceptos de la
neuroarquitectura como la
biofilia?
;Cual es la escala y
proporcion optima que
- Escala y | desarrolla el disefo
Condiciones ., ) .
. proporcion arquitectonico de 111
espaciales : )
espacial infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
o/ —
Y Joch (1fos Plrez Bautises
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Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Entrevista dirigida a arquitectos y especialistas en
neuroarquitectura  aplicada a infraestructuras
hospitalarias

Objetivo del instrumento

Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el
disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas

Nombres y apellidos del experto

Juan Carlos Pérez Bautista

Documento de identidad

42760833

Anos de experiencia en el area

16 anos

Maximo grado académico

Magister en Psicologia Clinica y de la Salud

Nacionalidad

Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente
Numero telefénico 950082119
- 4,5
e e
I AN
Fecha 16/05/2024




Neuroarquitectura

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Definiciéon de la variable/categoria: La neuroarquitectura es un enfoque

novedoso de desarrollo arquitectonico, el cual busca medir las sensaciones del

cerebro frente a diferentes estimulos presentes en la composicion del ambiente,

los cuales se transmiten a través de los colores, texturas, temperaturas; asi como

a través de los factores ambientales tales como la iluminacion, ventilacion,

acustica,

ubicacién y la disposicion y calidad de areas verdes en la

infraestructura.

Diga Ud. A su criterio ¢ Qué es la neuroarquitectura?

)

redes

Lsaludables.
o S o
ol T Q ©
Sub Indicador Pregunta Sl o S S| Observacion
categoria S| & E >
5 Ol 06l ©
n O K
¢ Cuales son las
tipologias formales que
aplica la
Tipologia de | neuroarquitectura en el
Forma o . -
formas disefio arquitectonico de |1 |1 |1 | 1
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
. . ¢, Coémo maneja la
Dimensiones ,
: neuroarquitectura el
espaciales /| . . .
., dimensionamiento
‘s Relacion . .
Proporcion entre espacial de los ambientes | 1 | 1 | 1 | 1
. y cdmo se relaciona con la \ ) A Karia Ballena Pa
proporcion 'y . g AP 6984
percepcion de los ?
persona P
usuarios’
;, Cual es el tipo de control ,
¢ ~e P Podria
térmico adecuado para e
Confort Control . . especificarse
. . instalaciones
espacial Térmico . . de acuerdo al
hospitalarias 1111111 SO

especializadas que




trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Luminico

¢, Cual es el tipo de control
luminico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

especificarse
de acuerdo al

Podria

uso.

Control
Acustico

¢, Cual es el tipo de control
acustico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

especificarse
de acuerdo al

Podria

uso.

Confort
psicolégico

Relacion
entre confort
y percepcion

¢, Coémo se puede lograr el
confort espacial a través
de la neuroarquitectura, y
que relacibn mantiene
con la percepcion de los
usuarios?

Biofilia

Presencia de
areas verdes
y vegetacion

¢, Como se desarrolla la
biofilia y la colocacion de
elementos verdes vy
naturales en el disefio
arquitectonico? eSu
presencia se relaciona
con la neuroarquitectura
en infraestructuras
hospitalarias?

Areas verdes
y vegetacion

¢ Cuales son los criterios
que considera la
neuroarquitectura en la
fase de seleccion,
colocacién de elementos
vegetales y disposicion de
las areas verdes?

Elementos
naturales de
contexto

¢ Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar
adecuadamente las
bondades ofrecidas por la
biofilia? ¢ Por qué?

Colory
textura

Teoria del
color

¢ Como aplica la
neuroarquitectura los
conceptos desarrollados
por la teoria del color para
ofrecer una sensacion de
confort en los pacientes?

[

i ~ >y Arg, Karla Ballena Paradeg

Ig'

LAP €584




Texturas y
elementos de
interaccion
tactil

¢, Como debe manejar la
neuroarquitectura la
colocacion de las texturas

y elementos tactiles
interactivos en los
elementos de las
infraestructuras

hospitalarias?

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Diseifio Arquitecténico

Definicién de la variable/categoria: El disefio arquitectdnico se percibe como

el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y visualmente atractivo con

cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a una tipologia especifica de

uso. Este proceso requiere una cuidadosa composicién del espacio disponible,

asi como de las necesidades de quienes lo ocuparan, White (2017)

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué entiende por Disefio Arquitectdénico?

oS ADIAN. e
8 8 ©
. 0| Tl ol © .
Sub Indicador Pregunta S| 8| 5| S| Observacion
categoria ol = & 2
S o
" O K
¢, Cuadles son los factores
del contexto que se toman
en cuenta en el disefo
Condiciones | Factores arquitectonico de
de ubicacion | contextuales | infraestructuras 111111

hospitalarias
especializadas, y cdmo se
manejan?

~ 0y Arg, Karla Ballena Paredgs
H.-}!

=

LAP €584

Aspectos
funcionales

Condiciones
de circulacion

¢, Coémo debe

desarrollarse

¢,Coémo deben
desarrollarse




adecuadamente las

condiciones de
circulacion de
infraestructuras

hospitalarias
especializadas?

las
condiciones de
circulacion en

las
infraestructura
s hospitalarias

especializadas
?

¢ Como se desarrollan
adecuadamente las
condiciones de privacidad

¢,Coémo deben
desarrollarse
las
condiciones de
privacidad

Privacidad dentro de los ambientes 1 dentro de los
de recuperacion en las ambientes de
infraestructuras recuperacion
hospitalarias? en las

infraestructura
s hospitalarias.
. Considerando la pregunta

Tipos de . s preg

: ., anterior, Como se debe

vinculacion X -

o plantear la vinculacion 1

fisica entre |} .

. fisica entre los

ambientes .
ambientes?

Ademas de la vinculacion

. fisica, ¢Qué tipo de
Relaciones ST _¢Q P

espaciales vinculaciones visuales

Vinculacion debe manejar el disefio Utilizas el

espacial y | arquitecténico de concepto de

relaciones infraestructuras 1 biofilia sélo
visuales hospitalarias  aplicando para lo visual?
conceptos de la
neuroarquitectura como la
biofilia?
;Cual es la escala y
proporcion optima que
. . Escala y | desarrolla el disefo
Condiciones L . .
. proporcion arquitectonico de 1
espaciales : )
espacial infraestructuras

hospitalarias
especializadas?

2

% ) Arg. Karla Ballena Paredes
andy §

LAP 6584




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Entrevista dirigida a arquitectos y especialistas en
neuroarquitectura  aplicada a infraestructuras
hospitalarias

Objetivo del instrumento

Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el
disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas

Nombres y apellidos del experto

Karla patricia Ballena Paredes

Documento de identidad

DNI 19333148

Anos de experiencia en el area

12

Maximo grado académico

Maestria en Economia Urbana

Nacionalidad Peruana
Institucion EsSalud
Cargo Arquitecta en Oficina de Ingenieria Hospitalaria

Numero telefénico

923223141

Firma

i “g Arq, Karla Ballena Parades
> L£AP 5984

e

Fecha

15-05-2023




Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Neuroarquitectura

Definiciéon de la variable/categoria: La neuroarquitectura es un enfoque
novedoso de desarrollo arquitectonico, el cual busca medir las sensaciones del
cerebro frente a diferentes estimulos presentes en la composicion del ambiente,
los cuales se transmiten a través de los colores, texturas, temperaturas; asi como
a través de los factores ambientales tales como la iluminacion, ventilacién,
acustica, ubicacion y la disposicion y calidad de areas verdes en la

infraestructura.

Diga Ud. A su criterio ¢ Qué es la neuroarquitectura?

La neuroarquitectura, desde una perspectiva psicologica, se puede definir

B 3 ©
| Bl o ©
Sub Indicador Pregunta S| 5| & S| Observacion
re — - | =8
categoria Ol & g 2
5/ 0| 06| @
" O X
¢ Cuales son las
tipologias formales que
aplica la
Tipologia de | neuroarquitectura en el
Forma C . -
formas disefio arquitecténico de |1 |1 |1 | 1
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
. , ¢, Como maneja la
Dimensiones :
: neuroarquitectura el
espaciales /| . : .
. dimensionamiento
L Relacion ; .
Proporcion entre espacial de los ambientes | 1 | 1 | 1 | 1
., y cOmo se relaciona con la
proporcién 'y .,
percepcion de los
persona i
usuarios’
¢, Cual es el tipo de control
térmico adecuado para
Confort Control ) . P A S
espacial Térmico instalaciones LAA4T/
hospitalarias L O I T I B B e 9 4
especializadas que 5'/'/[/‘— —
AL L F—

s o -
RS Ay~

Ay SR
My’ lhi{z{:rmmm Rivasplata
Uc . En Psicologia
C. PP N 14775 -



trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Luminico

¢ Cual es el tipo de control
luminico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Acustico

¢, Cual es el tipo de control
acustico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Confort
psicolégico

Relacion
entre confort
y percepcion

¢, Coémo se puede lograr el
confort espacial a través
de la neuroarquitectura, y
que relacibn mantiene
con la percepcion de los
usuarios?

Biofilia

Presencia de
areas verdes
y vegetacion

¢, Como se desarrolla la
biofilia y la colocacion de

elementos verdes vy
naturales en el disefio
arquitectonico? eSu

presencia se relaciona
con la neuroarquitectura
en infraestructuras
hospitalarias?

Areas verdes
y vegetacion

¢ Cuales son los criterios
que considera la
neuroarquitectura en la
fase de seleccion,
colocacién de elementos
vegetales y disposicion de
las areas verdes?

Elementos
naturales de
contexto

¢ Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar
adecuadamente las
bondades ofrecidas por la
biofilia? ¢ Por qué?

Colory
textura

Teoria del
color

¢ Como aplica la
neuroarquitectura los
conceptos desarrollados
por la teoria del color para
ofrecer una sensacion de
confort en los pacientes?

//z/f‘z//

cenflnaliee -1

Lé/,t h‘u&m Tante Rivas,
Lic . En Psicologia
C.PsP N14TTS
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Texturas y
elementos de
interaccion
tactil

¢, Como debe manejar la
neuroarquitectura la
colocacion de las texturas

y elementos tactiles
interactivos en los
elementos de las
infraestructuras

hospitalarias?

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Diseifio Arquitecténico

Definicién de la variable/categoria: El disefio arquitectdnico se percibe como

el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y visualmente atractivo con

cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a una tipologia especifica de

uso. Este proceso requiere una cuidadosa composicién del espacio disponible,

asi como de las necesidades de quienes lo ocuparan, White (2017)

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué entiende por Disefio Arquitectonico?

El diseno arquitectonico es el proceso que da forma a los espacios que

o S ®
o| B ol ©
Sub Indicador Pregunta S| 8| 5| S| Observacion
categoria S 5 E 3
3 ° 8 &
¢, Cuadles son los factores
del contexto que se toman
en cuenta en el disefio
Condiciones | Factores arquitectonico de
de ubicacion | contextuales | infraestructuras 111111
hospitalarias
especializadas, y cdmo se /
manejan? ) /1 /,"7
Aspectos | Condiciones | ;Como debe ;«ﬁ( 2 f
funcionales | de circulacion | desarrollarse f/'/j/ —_

r——

www g E .J -
lé} /t/ ls‘llS/({: mante Rumpla:a

.En Psicologia
c, Psp N14775
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adecuadamente las
condiciones de| 1111
circulacion de
infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
¢, Como se desarrollan
adecuadamente las
condiciones de privacidad
Privacidad dentro de los ambientes | 1 | 1 | 1 | 1
de recuperacion en las
infraestructuras
hospitalarias?
. Considerando la pregunta
Tipos de . s preg
: ., anterior, Como se debe
vinculacion . -
o plantear la vinculacion |1 |1 [ 1|1
fisica entre | .
: fisica entre los
ambientes i
ambientes?
Ademas de la vinculacion
. fisica, ¢Qué tipo de
Relaciones sica, ¢Q P
. vinculaciones visuales
espaciales . . : o
Vinculacion debe manejar el disefio
espacial y | arquitecténico de
relaciones infraestructuras 111111
visuales hospitalarias  aplicando
conceptos de la
neuroarquitectura como la
biofilia?
;Cual es la escala y
proporcion optima que
. . Escala y | desarrolla el disefio
Condiciones ., ) .
. proporcion arquitectonico de| 1111
espaciales : )
espacial infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
/
’:’.ﬁ’ IRI7
L

ey A R
@ A B thmante Rivasplaca
Uc . En Psicologia
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Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Entrevista dirigida a arquitectos y especialistas en
neuroarquitectura  aplicada a infraestructuras
hospitalarias

Objetivo del instrumento

Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el
disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas

Nombres y apellidos del experto

Luis Alberto Bustamante Rivasplata

Documento de identidad

42999075

Anos de experiencia en el area

15 anos

Maximo grado académico

Maestria en direccidon de Recursos Humanos.
Maestria en Direccién y Organizacion del capital
humano.

Maestria en comunicacion corporativa, administracion

y gestién de empresas.

Nacionalidad

Peruana

Institucion UCV/UTP/IDECO 4.0
Cargo Docente / director
Numero telefénico 929743869
/) / / 7
H ,7}{
Firma ,//ﬂ/ —
G i Rvasplac
LUc . En Psicologia
C.Ps.P N14775 >
Fecha 16/05/2024




Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria

Neuroarquitectura

Definiciéon de la variable/categoria: La neuroarquitectura es un enfoque
novedoso de desarrollo arquitectonico, el cual busca medir las sensaciones del
cerebro frente a diferentes estimulos presentes en la composicion del ambiente,
los cuales se transmiten a través de los colores, texturas, temperaturas; asi como
a través de los factores ambientales tales como la iluminacion, ventilacién,
acustica, ubicacion y la disposicion y calidad de areas verdes en la

infraestructura.

Diga Ud. A su criterio ¢ Qué es la neuroarquitectura?

o S o
ol Tl Q ©
Sub Indicador Pregunta S| ©| §| 5| Observacion
categoria S| & E >
5 Ol 0ol @
n O K
¢ Cuales son las
tipologias formales que
aplica la
Tipologia de | neuroarquitectura en el
Forma polog euroarquitectura 1011 |1
formas disefio arquitectonico de
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?
. , ¢, Coémo maneja la
Dimensiones ,
: neuroarquitectura el
espaciales /| . : .
. dimensionamiento
‘. Relacion ; .
Proporcion entre espacial de los ambientes (1 |1 |1 |1
. y cdmo se relaciona con la
proporcion vy 9
percepcion de los
persona P
usuarios’
¢ Cual es el tipo de control
térmico adecuado para
instalaciones
Control . .
e hospitalarias 111 11 |1
Confort Térmico o
. especializadas que
espacial )
trabajan los conceptos de Ll
la neuroarquitectura?
¢,Cual es el tipo de control 11111 |1 Ximena Michele Bocanegra
luminico adecuado para ARQUITECTA

Rengifo

> CAP. 25279



Control
Luminico

instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Control
Acustico

¢, Cual es el tipo de control
acustico adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los conceptos de
la neuroarquitectura?

Confort
psicolégico

Relacion
entre confort
y percepcion

¢, Coémo se puede lograr el
confort espacial a través
de la neuroarquitectura, y
que relacibn mantiene
con la percepcion de los
usuarios?

Biofilia

Presencia de
areas verdes
y vegetacion

¢, Como se desarrolla la
biofilia y la colocacion de
elementos verdes vy
naturales en el disefio
arquitectonico? &Su
presencia se relaciona
con la neuroarquitectura
en infraestructuras
hospitalarias?

Areas verdes
y vegetacion

¢, Cuales son los criterios
que considera la
neuroarquitectura en la
fase de seleccion,
colocacién de elementos
vegetales y disposicion de
las areas verdes?

Elementos
naturales de
contexto

¢ Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar
adecuadamente las
bondades ofrecidas por la
biofilia? ¢ Por qué?

Colory
textura

Teoria del
color

¢ Como aplica la
neuroarquitectura los
conceptos desarrollados
por la teoria del color para
ofrecer una sensacion de
confort en los pacientes?

Texturas y
elementos de
interaccion
tactil

¢, Como debe manejar la
neuroarquitectura la
colocacioén de las texturas
y elementos tactiles

ol

Ximena Michelie Bocanegri

ARQUITECT,

>

) ownasm



interactivos en los
elementos de las
infraestructuras
hospitalarias?

Matriz de validacién de la guia de entrevista de la categoria
Disefio Arquitecténico

Definicién de la variable/categoria: El disefio arquitectdnico se percibe como
el arte y la ciencia de construir un espacio funcional y visualmente atractivo con
cualidades intrinsecas que nacen como respuesta a una tipologia especifica de

uso. Este proceso requiere una cuidadosa composicion del espacio disponible,

asi como de las necesidades de quienes lo ocuparan, White (2017)

Diga Ud. A su criterio ¢, Qué entiende por Disefio Arquitectdnico?

8 S ©
. 0l B 9 © .
Sub Indicador Pregunta S| 8| 5| S| Observacion
categoria IR
el IS c| 2
5| O] ol ©
(7 | K
¢ Cuales son los factores
del contexto que se toman
en cuenta en el disefio
Condiciones | Factores arquitectonico de 1111111

de ubicacion

contextuales

infraestructuras
hospitalarias
especializadas, y cdmo se
manejan?

¢, Coémo debe
desarrollarse
adecuadamente las
Condiciones | condiciones de 1111111
de circulacion | circulacion de
Aspectos infraestructuras
funcionales hospitalarias
especializadas? ]/ A,
;.Cémo se desarrollan VWPV
Privacidad | 2decuadamente a1y | g | g | inens el Bocanega R
condiciones de privacidad ARQUITECTA
dentro de los ambientes CAP. 25219




de recuperacion en las
infraestructuras
hospitalarias?

Considerando la pregunta

Tipos de : )
1P . anterior, Como se debe
vinculacion ! -
. plantear la vinculacidn 1
fisica entre | . .
i fisica entre los
ambientes i ”
ambientes”
Ademas de la vinculacion
. fisica, ¢Qué tipo de
Relaciones sica,  ¢Q P
. vinculaciones visuales
espaciales . ., : o
Vinculacion debe manejar el disefio
espacial y | arquitecténico de 1
relaciones infraestructuras
visuales hospitalarias  aplicando
conceptos de la
neuroarquitectura como la
biofilia?
¢Cual es la escala y
proporcion optima que
. Escala y | desarrolla el disefo
Condiciones . ) -
- proporcion arquitectonico de 1
espaciales : )
espacial infraestructuras

hospitalarias
especializadas?

ol

Ximena Michese Bocanegra Rengifo

ARQUITECTA
CAP. 25219



Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Entrevista dirigida a arquitectos y especialistas en
neuroarquitectura  aplicada a infraestructuras
hospitalarias

Objetivo del instrumento

Determinar la Influencia de la Neuroarquitectura en el
disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias
especializadas

Nombres y apellidos del experto

Ximena Michelle Bocanegra Rengifo

Documento de identidad

DNI 48321864

Anos de experiencia en el area

6 anos

Maximo grado académico

Maestria en Arquitectura

Nacionalidad

Peruana

Institucion Universidad Tecnologica del Peru
Cargo Docente Principal
Numero telefénico 922580703
y{w}&)
Firma
Ximena Michele Bocanegra Rengifo
ARQUITECTA
CAP. 25219
Fecha 15/05/24




Anexo 4

Resultados del analisis de consistencia interna

VALIDEZ DE EXPERTOS "influencia de la neuroarquitectura en el disefio arquitecténico
de infraestructuras hospitalarias especializadas, 2024"

Cuadro N° 01: Validez de contenido por criterio de jueces de la Entrevista de la categoria
Neuroarquitectura

Criterios
8 8 o
items N° 2 E g g Acuerdos V. Aiken Descriptivo

Jueces -2 = < g

E =2 c o

a ° § ¢
Forma CONTABILIZAR LOS 100.0% Valido

"ACUERDQO"
PO1 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Proporcién 100.0% Valido
P02 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Confort espacial 100.0% Valido
P03 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
P04 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
P05 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Confort 100.0% Valido

psicoldgico

P06 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Biofilia 98.3% Valido
PO7 5 5 4 5 5 19 95.0% Valido
P08 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
P09 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Color y textura 100.0% Valido
P10 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
P11 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Categoria 1 219 99.5% Valido

Interpretacion:

Para realizar la validacion del instrumento de Neuroarquitectura, ha sido establecido a través
del método de Jueces utilizando el coeficiente V de Aiken. Se obtuvo que, de los 11 items que
conforman el instrumento presentan una V. Aiken de 99.5%, segun Voutilainen & Liukkonen
(1995) establece que, si el test V. Aiken es mayor de 0.8 el instrumento es valido.




VALIDEZ DE EXPERTOS "influencia de la neuroarquitectura en el disefio arquitecténico
de infraestructuras hospitalarias especializadas, 2024"

Cuadro N° 02: Validez de contenido por criterio de jueces de la Entrevista de la categoria
Disefio Arquitectonico

Criterios

© S ©

; c T o © i
Items N° S © 5 £ Acuerdos V. Descriptivo
Jueces o 'g ° > Aiken

E = £ 2

[4)

a ° 8 ¢
Condiciones de CONTABILIZAR 100.0% Valido

ubicacién LOS "ACUERDO"
PO1 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
Aspectos funcionales 95.0% Valido
P02 5 5 4 5 5 19 95.0% Valido
P03 5 5 4 5 5 19 95.0% Valido
Relaciones espaciales 97.5% Valido
P04 5 5 5 5 5 20 100.0% Valido
P05 5 5 4 5 5 19 95.0% Valido
Condiciones 100.0% Valido

espaciales

P06 5 5 5 &5 5 20 100.0% Valido
Categoria 2 117 97.5% Valido

Interpretacion:

Para realizar la validacion del instrumento de Neuroarquitectura, ha sido establecido a través
del método de Jueces utilizando el coeficiente V de Aiken. Se obtuvo que, de los 6 items que
conforman el instrumento presentan una V. Aiken de 97.5%, segun Voutilainen & Liukkonen
(1995) establece que, si el test V. Aiken es mayor de 0.8 el instrumento es valido.




Anexo 5: Neuroarquitectura

Categoria: Neuroarquitectura

Respuestas

Es una disciplina emergente en el ambito de la
arquitectura, busca comprender la influencia del
disefio espacial en el cerebro humano, impactando
directamente en nuestras emociones,
comportamiento y bienestar general.

La neuroarquitectura ofrece una nueva perspectiva
para el disefio de espacios. Esta disciplina, que
combina la arquitectura con las neurociencias,
busca comprender como los entornos construidos
influyen en nuestro cerebro, nuestras emociones y
nuestro comportamiento. Al comprender estos
principios, podemos disefiar espacios que no solo
sean estéticamente agradables y funcionales, sino
que también promuevan el Dbienestar, la
productividad, la creatividad y el aprendizaje.

Se refiere a las distintas reacciones y percepciones
que tiene el cerebro frente a los espacios
arquitecténicos, coémo estos espacios pueden
modificar las sensaciones, emociones vy
capacidades de las personas. Lo que se pretende
es mejorar el bienestar de las personas y su calidad
de vida creando espacios saludables.

La neuroarquitectura, desde una perspectiva
psicoldgica, se puede definir como el campo de
estudio que explora la relacion entre el entorno
construido y el comportamiento humano pero con
un enfoque particular en cédmo los espacios fisicos
impactan nuestro bienestar mental, emocional y
cognitivo.

item de encuesta Entrevistado
E1
E2
SQué es la
neuroarquitectura?
E3
E4
E5

Es un campo interdisciplinario que estudia como el
entorno fisico afecta al cerebro y al comportamiento
humano, integrando la neurociencia y psicologia.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 6: Diserio Arquitectonico

Categoria: Diseio Arquitectéonico

item de encuesta Entrevistado

Respuestas

E1

Es el proceso creativo y técnico que da forma a
la construccion de espacios. Sirve para crear
espacios funcionales, seguros y estéticamente
agradables que satisfagan las necesidades de
los que la habitan.

E2

El disefio arquitectonico abarca la planificacion,
el disefio y la construccion de espacios
habitables, funcionales y estéticamente
agradables. Es un proceso complejo que
involucra una amplia gama de conocimientos y
habilidades.

E3

¢Qué es el diseio
arquitecténico?

Es un proceso completo que abarca desde el
comienzo de la idea hasta el final de la obra. Para
lograr un correcto disefio arquitectdnico se debe
consideran cada detalle, desde la distribucion de
los espacios hasta la seleccion de los materiales,
para crear lugares que no solo sean habitables,
sino que también inspiren, motiven y mejoren la
calidad de vida de quienes los habitan.

E4

El disefio arquitectonico es el proceso que da
forma a los espacios que habitamos. Es una
disciplina que combina arte y ciencia para crear
edificios y estructuras funcionales, estéticas y
seguras. En otras palabras, los arquitectos
somos como los chefs del espacio. Utilizamos el
conocimiento de materiales, construccion,
estética y necesidades humanas para crear
espacios que satisfagan nuestras necesidades y
mejoren nuestra calidad de vida.

ES

Se refiere al proceso de concepcion,
planificacion y creacibn de  espacios,
considerando aspectos estéticos, funcionales,
técnicos y contextuales.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 7: Tipologia de la forma

Objetivo 1: Determinar la influencia de los criterios de forma, proporciéon y confort espacial de la neuroarquitectura en el diseio arquitecténico
de infraestructuras hospitalarias especializadas

Sub

. Indicador item de encuesta
Categoria

Entrevistado

Respuestas

¢, Cuales son las
tipologias formales
que aplica la
neuroarquitectura
en el disefio
arquitecténico de
Infraestructuras
hospitalarias
especializadas?

Tipologia de

Forma
forma

E1

Espacialidad, confort, luminosidad y colores

E2

Aplica la tipologia funcional, priorizando la organizacién espacial funcional,
donde la racionalizacién de la forma con matices organicos juega un rol
importante, considerando la mimetizacion las areas y elementos naturales.

E3

Podemos hablar de la zonificaciébn y organizacién espacial, es decir
dividiendo el hospital en areas diferenciadas segun su funcion y nivel de
actividad, creando espacios tranquilos para la recuperacion, zonas de
interaccion social y areas de circulacion eficientes. También del disefio
biofilico, incorporando elementos naturales. Utilizando el disefio inclusivo
considerando las diferentes discapacidades de los pacientes, por otro lado
también se puede mencionar el disefio sensorial utilizando elementos de
iluminacion, color, materiales, sonidos.

E4

Entre las tipologias formales mas comunes tenemos: Formas Organicas,
espacios abiertos y flexibles, zonas de transicion, color e iluminacion,
psicologia ambiental y disefio sensorial.

ES

Existen varias, la mas notable es el disefio funcional centrado en el
paciente, también el disefio biofilico integrando vegetacion dentro de la
infraestructura hospitalaria, sin dejar de lado la jerarquia, proporcién,
escala, etc.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 8: Dimensiones espaciales

Objetivo 1: Determinar la influencia de los criterios de forma, proporcién y confort espacial de la neuroarquitectura en el disefio arquitectonico
de infraestructuras hospitalarias especializadas

Sub . Indicador item de encuesta  Entrevistado Respuestas
categoria
E1 Proporcion, escala y distribucion.

De acuerdo a la proporcion y escala, circulacién, relacién y fluidez espacial,
E2 influyendo en las sensaciones y emociones, haciendo uso de texturas y

patrones, colores, contraste, mobiliario.
Mediante la escala y proporcidén, asi mismo se debe considerar las
necesidades fisicas y psicologicas de pacientes, personal médico vy
¢ Cuadles son los E3 visitantes. Se debe tener en cuenta la escala humana, proporciones
criterios que aplica equilibradas, jerarquia espacial, espacios definidos, circulaciones fluidas.
la neuroarquitectura Todas estas se relacionan con las sensaciones ofrecidas a los pacientes,

Di . el dimensionamiento mejorando el estado de animo y reduciendo el estrés.
Proporciéon ;r:ean:il:lgzs espacial de los En neuroarquitectura, las dimensiones espaciales del entorno juegan un
P ambientes y como papel crucial en la percepcion y el comportamiento del usuario. El objetivo es
se relaciona con la crear espacios que sean proporcionales a la escala humana y promuevan
percepcion de los una sensacion de confort y seguridad, considerando la proporcion escala,
usuarios? E4 perspectiva.

Por otro lado, el tamafio de un espacio tiene un impacto significativo en la
percepcion del espacio por parte del usuario. Un espacio de buen tamafio
puede producir sensaciones de comodidad, seguridad y bienestar, mientras
que un espacio de buen tamafio puede producir malestar, estrés y ansiedad.
Utilizando la proporcién y escala, el flujo que se produce en los ambientes,
E5 se relaciona con la percepcion de los usuarios promoviendo el bienestar y

confort.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 9: Confort espacial

Objetivo 1: Determinar la influencia de los criterios de forma, proporciéon y confort espacial de la neuroarquitectura en el diseio arquitecténico
de infraestructuras hospitalarias especializadas

Respuestas

Con el uso de tecnologias

Se debe usar factores tanto funcionales como psicoldgicos, controlando la
temperatura entre 20 a 24 grados centigrados, con presiones positivas y negativas
cuando se requiera segun los ambientes, asi mismo se debe considerar el uso de
inyeccion y extraccion de aire eliminando previamente los contaminantes. También
se puede usar elementos biofilicos, patios interiores, vegetacion, etc.

Utilizando sistemas de aire acondicionado y/o calefaccion, también elementos de
disefio pasivo como la orientacion del edificio, materiales de construccién, uso de
vegetaciéon que ayuden a la ventilacion natural. Disefiando espacios con ventilacion
natural cruzada para mejorar la circulacion del aire, implementando también
sistemas de control individualizado de la temperatura para que los usuarios y
pacientes puedan ajustar su entorno a sus necesidades.

Sub . Indicador  item de encuesta Entrevistado
categoria
E1
E2
¢, Cual es el tipo de
control térmico
adecuado para
Confort Confort |nstal_aC|or_1es
. . hospitalarias
espacial térmico o
especializadas que E£3
trabajan los
conceptos de la
neuroarquitectura?
E4

El tipo de control térmico adecuado para instalaciones hospitalarias debe usar
estrategias de orientacion solar, aislamiento térmico, ventilacion natural y
vegetacién. Asi mismo como sistemas mecanicos de calefaccion, refrigeracion,
humidificacion y deshumidificacion.




ES5

Debe considerar las necesidades especificas de cada ambiente, haciendo uso
correcto de la ventilacion natural y artificial (sistemas de climatizacion eficientes).
Un ambiente térmico inadecuado puede generar estrés, ansiedad, incomodidad e
incluso afectar negativamente la recuperacion de los pacientes. No se debe dejar
de lado que para que existe un control térmico adecuado en las instalaciones es
necesario una adecuada orientacion solar y ventilacién natural.

¢, Cual es el tipo de
control luminico
adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los
conceptos de la
neuroarquitectura?

Confort
luminico

E1

Tecnologia de iluminacién eficiente: Utilizar tecnologia de iluminacion eficiente
desde el punto de vista energético, como luces LED de bajo consumo, puede
ayudar a reducir los costos operativos y el impacto ambiental del hospital.

E2

Se debe tener en cuenta la luz natural en el disefo de los ambientes, ademas de
proporcionar los niveles de iluminacién artificial adecuados en funcién de la
actividad que se desarrolle, es decir utilizando luminarias LED de alta eficiencia y
bajo indice de reproduccion cromatica. También se debe considerar la temperatura
de color y control de deslumbramiento, utilizando tonos calidos para areas
comunes y zonas de descanso, y tonos frios para dreas como quiréfanos.

E3

Una iluminacién adecuada puede contribuir significativamente al bienestar y la
recuperacion de pacientes, asi como a la comodidad y productividad del personal
médico. Se debe tener en cuenta la iluminacion general adecuada para las
diferentes actividades a desarrollar. Utilizando sensores de movimiento, luces LED,
considerando el tipo de ambiente. Es importante utilizar una temperatura de color
adecuada, la luz calida puede ser relajante, mientras que la luz fria puede ser mas
estimulante.

E4

Se debe tener en cuenta la iluminacion natural y artificial (Sensores de luz natural,
Luces LED regulables, Lamparas de espectro completo, Sistemas de iluminacion
circadiana)




ES5

Utilizando adecuadamente la iluminacion natural y artificial, se puede utilizar luces
led, sensores inteligentes, determinando la temperatura de color segun el ambiente
que lo requiera (calida o fria).

¢, Cual es el tipo de
control acustico
adecuado para
instalaciones
hospitalarias
especializadas que
trabajan los
conceptos de la
neuroarquitectura?

Confort
acustico

E1

Control de ruidos internos y externos, control del eco y reverberacion

E2

Utilizando materiales que absorban y reduzcan el ruido como paneles,
revestimiento de paredes y suelos, ventanas y puertas acusticas. El disefio de
espacios de acuerdo a la ubicacion de areas ruidosas como areas de espera lejos
de habitaciones y zonas de hospitalizacién o salas quirurgicas. Haciendo uso de
equipamiento silencioso.

Utilizando materiales para el aislamiento acustico en paredes, techos y suelos,
como paneles acusticos, alfombras y cortinas, reduciendo asi el ruido. Disefiando
espacios adecuados creando zonas tranquilas y zonas donde se permita un mayor
nivel de ruido. Usando elementos de construccién, como las puertas y las
ventanas, con un aislamiento acustico.

E4

el tipo de control acustico adecuado debe considerar la reduccion del ruido en la
fuente, aislamiento acustico y control del ruido en el aire.

ES

Debe considerarse en el disefio espacial la reduccion del ruido, aislando
acusticamente los ambientes que lo requieran mediante el uso de sellos acusticos
en paredes, puertas, ventanas.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 10: Biofilia

Objetivo 2: Determinar la influencia de la biofilia en el disefo arquitectéonico de infraestructuras hospitalarias especializadas

Sub . Indicador item de encuesta Entrevistado Respuestas
categoria
La biofilia y la colocacién de elementos verdes y naturales en el disefio
E1 arquitectonico de infraestructuras hospitalarias estan estrechamente
relacionadas con la neuroarquitectura
Se desarrolla integrando elementos naturales con el fin de crear espacios
mas agradables, esto reduciria el estrés y ansiedad en los pacientes,
E2 mejorando su esta_do de én_imo y porque no acelerando la recuperacic:m a
futuro. Claro que si se relaciona y una forma de hacerlo es usando jardines
s interiores, muros y techos verdes, ventanas amplias con vista al exterior,
¢, Como se desarrolla la otc
biofilia y la colocacion e .
de elementos verdes y !_a bIOfI|Ia. juega un papel fundamental en la neuroarqwtgctura, la
_ naturales en el disefio incorporacién de elementos verdes y naturales en estos espacios puede
Presencia de arquitecténico? ;Su tener un impacto positivo significativo en la salud fisica y mental de
Biofilia areas verdes y presencia se rel.aéiona E3 pacientes. Se logra utilizando elementos naturales como plantas, luz
vegetacion con la natural, aguay vistas al aire libre en el disefio espacial, utilizando materiales
neuroarquitectura en ne’aturales como madera, piedr.a y bambu en la co.nst.rucc!én y decqracic’m.
infraestructuras Sise reIaC|ona.med|ar'1te' relgmones V|§uales a patios interiores, o utilizando
hospitalarias? ventanas amplias hacia jardines exteriores.
La biofilia y la colocacion de elementos verdes y naturales en el disefio
arquitectonico se logra mediante la incorporacién de plantas, agua, luz
natural, vistas al exterior y materiales naturales en el entorno construido.
E4 La relacion entre biofilia y neuro estructura en la infraestructura hospitalaria,

se centra en el disefo de espacios que promuevan el bienestar fisico,
mental y emocional de los usuarios, y la biofilia es un elemento clave para
conseguirlo. La presencia de elementos verdes y naturales en la
infraestructura hospitalaria puede tener un impacto positivo en el proceso




de salud y recuperacion de los pacientes, asi como en el bienestar del
personal médico.

ES

Directamente se desarrolla integrando elementos verdes en muros, techos,
patios interiores, jardines terapéuticos, generando una relacion visual con
vistas al exterior, todo esto con el propédsito de mejorar el proceso de
recuperacion del paciente, reduciendo el estrés y ansiedad que tienen al
visitar un hospital.

¢, Cuales son los
criterios que considera
la neuroarquitectura en
Areas verdes y la fase de seleccion,
vegetacion colocacion de
elementos vegetales y
disposicién de las
areas verdes?

E1

Estos criterios en la seleccién, colocacidon y disposicion de elementos
vegetales y areas verdes, la neuroarquitectura puede crear entornos que
promuevan el bienestar emocional, cognitivo vy fisico

E2

Mediante criterios especificos, como por ejemplo el tipo de paciente segun
sus necesidades especificas, asi mismo de acuerdo al tipo de ambiente,
por ejemplo, evitando el uso de plantas en zonas como quiréfanos o
cuidados intensivos. Oftro criterio a mencionar es el impacto psicolégico que
queremos lograr mediante efectos visuales, aromas, colores y texturas de
la vegetacion, también la funcionalidad y mantenimiento que necesitan las
plantas, por otro lado también es importante mencionar la integracién con
el disefio en general para lograr armonia entre ambientes armonizando el
entorno.

E3

Los criterios mas importantes son el tipo y funcion del espacio donde se
ubicaran los elementos vegetales, las areas verdes deben integrarse
armoniosamente con el disefio arquitectonico general del hospital, creando
espacios fluidos y agradables. No se debe dejar de lado el impacto en las
sensaciones que queremos lograr en los pacientes, asi como también el
efecto terapéutico.

E4

Toma en cuenta diversos criterios para la seleccidén, colocacion de
elementos vegetales y disposicion de las areas verdes, especialmente en
infraestructuras hospitalarias. Estos criterios se basan en principios
biofilicos, estudios psicoldgicos y consideraciones practicas para optimizar
el impacto positivo de la naturaleza en el entorno construido.




ES

Hay varios criterios, uno de ellos es la funcion que se realiza en el ambiente
y el tipo de espacio donde se colocaran elementos biofilicos, otro es el
impacto psicoldgico y sensorial que queremos lograr en los pacientes,
también podemos mencionar las caracteristicas del entorno con el fin de
considerar el tipo de vegetacion a utilizar.

¢ Qué elementos
naturales de contexto
pueden complementar
adecuadamente las
bondades ofrecidas por
la biofilia? ¢, Por qué?

Elementos
naturales del
contexto

E1

Espacios de vegetacion nativa, elementos acuaticos, entre otros

E2

Las vistas al aire libre, la luz natural y la conexién visual con el entorno,
jardines y espacios circundantes amplios, también elementos que utilice el
agua para lograr sonidos relajantes, el tipo de vegetacion como arboles,
flores, etc.

E3

Se puede complementar mediante la topografia del terreno, si existe o no
vegetacion existente, las visuales exteriores hacia el entorno inmediato,
integrando la vegetacion existente del entorno, creando jardines, espacios
verdes y corredores ecoldgicos.

E4

Los elementos naturales del contexto, como la luz natural, la ventilacion
natural, las vistas al exterior y los sonidos de la naturaleza, pueden
complementar adecuadamente las bondades ofrecidas por la biofilia

ES

La luz, las visuales hacia el exterior, la vegetacion existente en el entorno
inmediato creando espacios mas saludables, agradables y sostenibles.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 11: Factores contextuales

Objetivo 2: Determinar la influencia de la biofilia en el disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas

Sub . : .
. Indicador Item de encuesta Entrevistado Respuestas
categoria
E1 Ubicacion, normativa, contexto sociocultural
La ubicacidon donde se encuentra la Infraestructura, esta debe ser
E2 accesible para pacientes y personal, el transporte publico, la
seguridad del lugar, todo es un complemento para que la
infraestructura se desarrolle adecuadamente.
, El diseno arquitectonico debe considerar los factores del contexto
¢ Cudles son los factores 9 . .
para crear espacios funcionales, seguros, confortables y que
del contexto que se . e )
E3 respondan a las necesidades especificas de los pacientes. La
toman en cuenta en el ubicacion, topografia, accesibilidad, parametros urbanos, normativa
Condiciones Factores disefio arquitectonico de se uridad’ soF:] r?ecesérios ara un d’ispeﬁo arquitecténico édecuado ’
de ubicacién contextuales infraestructuras 9 P . 9 . -
hospitalarias Se toma en cuenta factores como: Ambientales, sociales y culturales,
especializadas, y como econdmicos y politicos. Es asi que para que est'os se manejen de
se manejan? E4 manera correcta se debe tener un enfoque integral donde se
' considere deferentes profesionales con el propdsito de abarcar todos
los factores antes mencionados.
Los factores ambientes es decir el clima, la topografia, la
contaminaciéon, el ruido, también los factores normativos como
E5 licencias, cumplimento de normas, también es importante sefialar los

factores sociales, de acuerdo a las necesidades de la poblacion, la
cultura, la accesibilidad, la seguridad.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 12: Aspectos funcionales

Objetivo 2: Determinar la influencia de la biofilia en el disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas

Sub

] item de encuesta
categoria

Indicador

Entrevistado

Respuestas

E1

Separacion de flujos y accesibilidad.

E2

Mediante los flujos de circulacién, separandolos en flujo de personal,
paciente y visitantes, haciendo uso de corredores amplios con uso de
superficies antideslizantes, pasamanos, rampas, ascensores, puertas
automaticas, areas de espera, etc.

¢, Coémo debe
desarrollarse
adecuadamente las

condiciones de

circulacion de E3
infraestructuras

hospitalarias
especializadas?

Condiciones de
circulacion

Aspectos
funcionales

Una circulacién bien planificada puede reducir el estrés, mejorar la
productividad y contribuir a una experiencia hospitalaria mas positiva
para todos. Se debe desarrollar un flujo de circulacién separados para
pacientes, personal médico y visitantes, estableciendo una clara
jerarquia espacial que diferencie entre areas publicas, semi publicas y
privadas, restringiendo el acceso segun el nivel de autorizacion.
Implementando un sistema de circulacion unidireccional para evitar el
cruce de pacientes con infecciones, ubicando las areas de servicio en
zonas aisladas del flujo principal de circulacion para evitar molestias a
los pacientes y visitantes.

E4

Se deben desarrollarse de manera que optimicen el flujo de pacientes,
personal y visitantes, minimizando el riesgo de infecciones cruzadas y
promoviendo un ambiente seguro, eficiente y confortable para todos los
usuarios.




Deben desarrollarse mediante flujos de circulacion eficientes,
garantizando la eficiencia, la seguridad, el confort y la flexibilidad.

ES5 Separando los flujos de circulacion de pacientes ambulatorios,
hospitalizados y de alta complejidad para minimizar el riesgo de
infecciones. Incorporando rampas, ascensores escaleras.

E1 Mediante el control de accesos
Mediante espacios individuales y compartidos, segun se requiera,

E2 también e_I adecuadc_J control de acceso y visitas, uso de cqrtinas
antibacteriales o biombos para separar camas en ambientes

¢ Como se compartidos.
desarrollan — . . .
adecuadamente las Limitando el acceso a los espacios a personal autorizado, pacientes y
condiciones de visitantes segun las necesidades. Utilizando, cortinas de separacion,
Privacidad privacidad dentro de E3 puertas sin registro, ventanas que minimicen la transparencia.
los ambientes de Mediante habitaciones individuales y compartidas que brinden
recuperacion en las privacidad y control del entorno ambiental.
infraestructuras E4 Debe existir un disefio espacial, control de acceso, manejo de ruido.
hospitalarias?
Haciendo uso del mobiliario y equipamiento adecuado, implementar
sistemas de control de acceso para restringir la entrada a las
E5 habitaciones, incorporando elementos arquitecténicos como cortinas

creando asi barreras visuales y porque no utilizando vegetacién o
elementos biofilicos para mejorar la privacidad.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 13: Relaciones espaciales

Objetivo 2: Determinar la influencia de la biofilia en el disefio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas

item de encuesta

Entrevistado

Respuestas

Sub . Indicador
categoria
Tipos de
Relaciones vinculacion
espaciales fisica entre
ambientes

Considerando la
pregunta anterior,
¢,Coémo se debe
plantear la
vinculacion fisica
entre los
ambientes?

E1

Pasillos con sefalizacion clara

E2

Mediante la relacion de ambientes entre areas que pueden estar cerca, por
ejemplo, la zona de emergencia debe estar cerca de salas de cirugia vy
hospitalizacion. La zona de consulta externa debe estar cerca al acceso principal,
asi mismo no olvidar que debe vincularse a espacios verdes y abiertos. Debe
planificarse de manera integral, considerando la circulacién, la interaccion, la
tecnologia, la flexibilidad, la accesibilidad, la seguridad, la estética y el confort.

E3

Mediante flujos de circulacion claros y bien definidos que faciliten el
desplazamiento de los usuarios por el hospital, minimizando cruces innecesarios
y reduciendo el riesgo de infecciones, conectando los diferentes ambientes del
hospital de manera ldgica y eficiente, incorporando espacios de encuentro y
socializaciéon para promover la interaccion entre pacientes, familiares y personal
médico, integrando areas verdes y espacios exteriores al para promover
espacios de descanso, relajacion y contacto con la vegetacion.

E4

Se debe plantear una zonificacién, modulos y unidades, areas comunes y
tecnologia.

ES

Estableciendo relaciones de ambientes que pueden ser directas o indirectas
segun las actividades que se desarrollan en ellos, asi mismo logrando flujos de
circulacion que refuercen una adecuada circulacion.




Ademas de la
vinculacion fisica,
¢ Qué tipo de
vinculaciones debe

Vinculacién manejar el disefio

espacial y arquitectoénico de
relaciones infraestructuras
visuales hospitalarias
aplicando

conceptos de la
neuroarquitectura
como la biofilia?

E1

Vinculacién mediante espacios rodeados de naturaleza.

E2

Vinculacién con la naturaleza mediante elementos naturales, vistas al exterior,
también la vinculacidon sensorial mediante materiales, colores, texturas, sonidos,
aromas, etc.

E3

Podemos hablar de la vinculacién emocional, es decir espacios que transmitan
calidez, seguridad y confort, evitando la sensacion de frio y hostilidad que a
menudo se asocia con los hospitales, también la vinculacion sensorial
incorporando elementos naturales como plantas, luz natural, agua y texturas
agradables para estimular los sentidos y crear un ambiente relajante y
revitalizante.

E4

Vinculacién sensorial, emocional, cultural y con naturaleza.

ES

Vinculacién cognitiva, sensorial, emocional, que promuevan el bienestar de todos
los usuarios. Al integrar elementos naturales y disefar espacios que estimulen
los sentidos y las emociones, se puede contribuir a crear un ambiente hospitalario
mas humano, agradable y efectivo para la recuperacion de los pacientes.

Fuente: elaboracion propia



Anexo 14: Color y textura

Objetivo 3: determinar la influencia de los colores y texturas en el diseio arquitectonico de infraestructuras hospitalarias especializadas

Sub

. Indicador item de encuesta Entrevistado Respuestas
categoria

La neuroarquitectura aplica los conceptos desarrollados por la teoria del
color para ofrecer una sensacion de confort en los pacientes mediante la
seleccion cuidadosa de paletas de colores que promuevan la calma, la
serenidad y la conexién con la naturaleza.

E1

A través de la psicologia del color, por ejemplo en zonas de recuperacion
utilizando colores calidos como verde claro, beige, azul claro; en zonas de
actividad o terapias colores vibrantes como amarillo, naranja fomentando la
creatividad, energia y concentracién; en zonas de circulacion el uso de
colores claros como gris claro o blanco para facilitar la orientacion evitando
sobrecargar visualmente el espacio.

E2

¢,Coémo aplica la

neuroarquitectura
los conceptos
Colory Teoria del desarrollados por la
textura color teoria del color para
ofrecer una
sensacion de confort
en los pacientes?

Mediante la teoria de color, promoviendo el confort y el bienestar de los
pacientes, los colores calidos, como el rojo, el naranja y el amarillo,
transmiten energia, vitalidad y calidez. Los colores neutros, como el blanco,

E3 el beige y el gris, transmiten calma, neutralidad y equilibrio. Los colores
frios, como el azul, el verde y el violeta, transmiten tranquilidad, serenidad
y frescura. A esto se le puede sumar el uso de la armonia y contraste
cromatico, promoviendo el confort, bienestar y la recuperacion de los
pacientes.

La neuroarquitectura, al enfocarse en el disefio de espacios que promuevan
el bienestar fisico, psicolégico y emocional de los usuarios, aplica los
conceptos desarrollados por la teoria del color para crear ambientes
E4 confortables y agradables para los pacientes en infraestructuras
hospitalarias. Siendo asi que la teoria del color establece que cada color
tiene una asociacion psicolégica especifica que puede influir en las
emociones, los sentimientos y el comportamiento de las personas.




ES

Mediante el uso de colores, estos puedes pasar de calidos a frios y neutros,
segun la necesidad de los ambientes que lo requieran, promoviendo el
confort y el bienestar de los pacientes, reduciendo el estrés, ansiedad,
temor, preocupacioén, sensaciones propias al visitar un hospital.

¢, Coémo debe
manejar la
neuroarquitectura la

Texturas y s
colocacion de las
elementos de
. gt texturas y elementos
interaccién A .
e tactiles interactivos
tactil

en los elementos de
las infraestructuras
hospitalarias?

E1

Ubicacion y eleccion de materiales de manera estratégica.

E2

Comprendiendo el procesamiento sensorial en los pacientes, por ejemplo
en zonas de descanso y recuperacion utilizando texturas suaves como
madera, en areas de terapia texturas mas rugosas y estimulantes como
piedra, metal;, en zonas de circulacién texturas que contrasten, en
habitaciones el uso de papel tapiz de textura suave, cabe mencionar que
todas las texturas seleccionadas deben ser de facil limpieza para evitar
acumulacion de bacterias logrando asi una seguridad en el uso de estas.

E3

Considerando las necesidades de los pacientes, integrando diversidad de
texturas como superficies lisas, pulidas hasta texturas rugosas y naturales
y elementos tactiles interactivos para crear experiencias sensoriales en los
espacios y asi promover el confort, bienestar y la recuperacién de los
pacientes. Su aplicacion puede ser en diferentes ambientes como
habitaciones de pacientes, zonas comunes, pasillos, etc.

E4

La colocacién de texturas y elementos tactiles interactivos en los elementos
de las infraestructuras hospitalarias de manera estratégica y cuidadosa
para maximizar sus beneficios y minimizar posibles inconvenientes.
Considerando el tipo de usuario y contexto, el impacto sensorial y
psicoldgico, higiene y mantenimiento, accesibilidad universal.

ES

De acuerdo a la funcion y tipo de espacio donde se colocaran las texturas,
identificando el impacto psicoldgico y sensorial que queremos lograr en los
pacientes. También utilizando materiales y texturas que promuevan el
bienestar fisico y psicolégico de los pacientes, reduciendo el estrés, la
ansiedad y el dolor, y favoreciendo una recuperacidn mas rapida y
satisfactoria.

Fuente: elaboracion propia





