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RESUMEN

Las areas de hospitalizacién de centros oncolégicos, han evidenciado deficiencias
arquitecténicas, debido a que la mayoria son espacios acondicionados, sin disefio
especifico, ni consideracion en el bienestar emocional de los pacientes. La
investigacion aporta al ODS 9, Industria, innovacién e infraestructura, el objetivo
general fue determinar lineamientos de la neuroarquitectura, para mejorar el area
de hospitalizacion en centros oncolégicos - Trujillo, 2023, identificando las
condiciones actuales fisicas, funcionales y medioambientales de esta area. El tipo
de investigacion es bésica, con un enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico.
Los resultados fueron obtenidos mediante encuestas, entrevistas, procesados
mediante SSPS V.26, asi como el uso de literatura publicada en revistas indexadas.
La poblacion de estudio, fueron usuarios del area de hospitalizacion de un centro
oncologico. Se determind que la infraestructura, es un local adaptado, la disposicién
de espacios y circulacién, no permiten brindar un buen servicio a los usuarios,
provocando sentimientos negativos e incomodidad por el mal mantenimiento.
Concluyéndose que el manejo inadecuado de la colorimetria, tipo de acabados,
materiales, distribucion, tamafio reducido de las habitaciones, ventanas y ausencia
de éareas verdes, afectan negativamente la percepcion emocional y cognitiva de
pacientes, familiares y personal médico.

Palabras clave: Neurociencia, arquitectura, hospital oncologico.
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ABSTRACT

The hospitalization areas of oncology centers have shown architectural deficiencies,
because the majority are conditioned spaces, without specific design or
consideration for the emotional well-being of patients. The research contributes to
SDG 9, Industry, innovation and infrastructure, the general objective was to
determine guidelines for neuroarchitecture, to improve the area of hospitalization in
oncology centers- Trujillo, 2023, identifying the current physical, functional and
environmental conditions of this area. The type of research is basic, with a
gualitative approach and phenomenological design. The results were obtained
through surveys, interviews, processed using SSPS V.26, as well as the use of
literature published in indexed journals. The study population was users of the
hospitalization area of a cancer center. It was determined that the infrastructure is
an adapted location, the layout of spaces and circulation do not allow providing a
good service to users, causing negative feelings and discomfort due to poor
maintenance. Concluding that inadequate management of colorimetry, type of
finishes, materials, distribution, small size of rooms, windows and absence of green
areas, negatively affect the emotional and cognitive perception of patients, family
members and medical staff.

Keywords: Neuroscience, architecture, oncology hospital.



.  INTRODUCCION

Una enfermedad mortal que tenemos en la actualidad, es el cancer, que se
considera muy dificil de tratar, segun la OMS (2022), el cancer es la causa principal
de muerte a nivel global, ya que, en el afio 2020, se le atribuyeron cerca de 10
millones de muertes, esta puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo y cada
vez mas, el nimero de personas son diagnosticadas con este padecimiento. Segun
las investigaciones del cancer de la Agencia Internacional (2020), menciona el
numero de casos nuevos en el Peru durante el 2020, el cual fue de 32 680 nuevos
casos de pacientes oncoldgicos. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (2022), menciona que, el Peru es un pais
en donde el cancer es poco probable que se cure, puesto que los casos de esta
enfermedad en su mayoria, son diagnosticados en etapas avanzadas. Muchos
centros oncoldgicos de nuestro pais, no estdn adecuados de manera correcta para
mantener un tratamiento efectivo y accesible econdmicamente, tal como lo indica
Coillo, M. (2021), el cual menciona que en el Perq, existen cuatro institutos
especializados en cancer: el IREN Norte, IREN Sur, INEN Lima y el IREN Centro,
siendo el Unico que funciona al 100%, el de la capital, mientras que en las
provincias, son tardios los diagndsticos, no hay suficiente médicos para las distintas
especialidades, hay carencia de equipos y de una infraestructura eficiente,
provocando que el paciente busque atencion meédica en el ambito privado, lo que
ocasiona el exceso de costos y demora en su tratamiento, demostrando las
limitaciones presentes, en los servicios de atencion oncoldgica, descuidando asi a
los pacientes con cancer en el Per(. Segun el NIH (National Institutes of Health)
(2023), comenta que los pacientes que reciben la noticia de tener cancer, no les
resulta facil de asimilar, muchas veces pueden tomarlo como una manera de cerrar
sus puertas hacia la libertad, durante el tiempo que van procesando estos cambios
y emociones. Segun Dodd, R., Forster, A., Marlow, L. & Waller, J. (2019), en el
momento en que una persona se entera de que tiene cancer, siente como si el
mundo se hubiera detenido repentinamente y una tormenta de emociones la invade
para llenar el vacio, entre esos sentimientos, se encuentran la incredulidad, la
conmocion, la ansiedad y el miedo, no sélo existe miedo a la muerte, sino también,
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disfuncion, la mezcla de emociones que estalla, inicia un viaje marcado por
tensiones fisicas y psicosociales. Aun mas cuando se admite al hospital, en el cual
lleva a cabo un tratamiento de quimioterapia e intervenciones quirdrgicas,
necesitando una recuperacion postquirargica; dentro de su paseo por estas
instalaciones, el paciente ingresa a un area llamado hospitalizacion, el cual es el
area que mas pernocta, es decir, donde permanecera mas tiempo que en cualquier
otro lugar del hospital, perdiendo las expectativas de la vida, siendo esta la principal
razon del area escogida, en esta unidad la persona pierde la nocion del tiempo, ya
gue pueden pasar dias, semanas 0 meses, en los cuales el tiempo se prolonga,
debido a que las actividades que puede realizar en el area de hospitalizacion, son
muy reducidas. Ademas, Mansour, G., Massoud, M. & Yarmohammadian,
M.(2022), mencionaron que los factores presentados en la experiencia vivida por
los pacientes en el entorno hospitalario, es la ubicacion, el acceso, la identidad,
dependencia, el apego y las interacciones humanas dentro del hospital, por lo que
el ambiente hospitalario, debe evaluarse en términos de su calidad real, tomando
en cuenta los sentimientos del paciente hacia el hospital, por lo tanto, es crucial,
contar con un establecimiento sanitario integral, que proporcione un espacio
eficiente, mediante un entorno de curaciébn que incorpora diversos elementos
ambientales. No obstante, los principios de la neuroarquitectura, podria ayudar a
mejorar las emociones de los pacientes. Segun Medhat, H., Mohamed, L. & Fathy,
F. (2023), sefialan que esta disciplina, ha emergido recientemente como un campo
multidisciplinario, una arquitectura disefiada, basandose en principios de las
neurociencias, lo que contribuye a crear espacios que estimulan la mente y afectan
la psicologia humana. Asi mismo, Llorens, M., Higuera, J., Sentieri, C. & Llinares,
C. (2022), mencionan que tradicionalmente, los arquitectos han confiado mas en su
percepcion personal y en su intuicién a la hora de disefiar edificios y espacios,
dependido de su experiencia, creatividad y sentido estético para crear sus disefos,
en cambio, los estudios de neurociencia, se apoyan en métodos cientificos
rigurosos y experimentacion, para entender como los entornos afectan al cerebro y
al comportamiento humano. Cuanto mas hablemos de un cuarto de hospital, mas
importante se deberia de aplicar estos principios, ya que segun, Ahmed, D., Kamel,
S. & Khodeir, L. (2023), la neuroarquitectura complementa y mejora las

metodologias de disefio tradicionales, centradas en la estética visual y las



preferencias personales, destacando la capacidad de esta disciplina, para estudiar
como los elementos arquitectonicos, influyen en la actividad cerebral, las
emociones y la cognicion humana, promoviendo asi espacios que fomenten el
bienestar fisico y mental. Un claro ejemplo, es el disefio implementado en el
Hospital San Juan de Dios en Cordoba, Espafia. Segun Garcia, M. (2020),
menciona que, en este hospital hay un jardin disefiado, teniendo la capacidad de
cuidar al paciente, para que lo disfruten como parte de su recuperacion, de tal
manera que es de gran ayuda, no solo para los pacientes, sino también, para los
familiares y profesionales; ya que es un lugar donde sienten calma; asi mismo,
revela que este tipo de experiencias en un hospital llenas de calma y confort, se ha
ido perdiendo en los entornos de atencion médica, en épocas anteriores, la
presencia de luz natural, aire puro y entornos naturales, desempefiaban un papel
crucial promoviendo la curacion en siglos pasados, en la actualidad, se empezaron
a construir y a disefar estas edificaciones, con la introduccion del acondicionador
auténomo como un sustituto de la ventilacion natural y la ausencia de terrazas, los
arquitectos se concentraron principalmente en la creacion de entornos eficientes
para las nuevas tecnologias. Este enfoque, ha generado espacios institucionales
estresantes para pacientes, visitantes y el personal, sin considerar adecuadamente
sus necesidades emocionales y psicoldgicas. En el Perd, segun Atelier, L. (2022),
describe muy bien la realidad hospitalaria del pais, evidenciado tras la pandemia
del COVID-19, afirmando que la infraestructura, es precario, frgil y poco eficiente,
muchos de estos hospitales, cuentan con la normatividad establecida, sin embargo,
esta se realiza de una manera muy genérica; pero si hablamos de hospitales
oncolégicos esto puede variar, ya que existen algunos, que cuentan con la
normatividad basica establecida para su uso, pero en el caso de la infraestructura
y su distribucion; muchas veces, son adaptaciones de edificaciones ya existentes.
Los estados de estas edificaciones son deficientes, ya que se hacen modificaciones
simples para que se puedan utilizar de manera rapida, muchas de estas, no cuentan
con un ambiente arquitecténico adecuado para albergar a sus pacientes, o
simplemente las areas de hospitalizacion, no ayudan a mejorar las emociones de
las personas internadas, puesto que, no hay ambientes agradables para su estadia.
Segun Paz, O. (2022), nos menciona el caso de la INEN, el cual atiende a personas

de Lima y de provincia, superando largamente su capacidad, por el incremento de



pacientes. Este instituto, no cuenta con la atencion suficiente para todos, hacen
largas colas en horas de la madrugada para obtener la primera cita; que ademas,
serian en fechas muy espaciadas, debido al nUmero de pacientes que actualmente
acuden a este hospital. En el norte del pais, se encuentran pocos centros
oncoldgicos, los cuales, algunos de ellos, son locales totalmente adaptados para
gue pueda ser utilizados, debido a esto, se pueden presentar algunas deficiencias
en la funcionalidad de las areas y circulacién, entre ellas tenemos el area de
hospitalizacion, las cuales cuentan con unidades para pacientes de cirugia, para
guimioterapia y unidades de neutropenia, ademas de ello, estos ambientes estan
rodeados de un area considerable, el cual podria ser aprovechado de una mejor
manera, creando un area neuroarquitectonica, que podria contribuir a la mejoria
psicoldgica de los pacientes. Al ingresar a esta area, se nota claramente como los
familiares esperan en un espacio incobmodo, antes de poder visitar a sus seres
gueridos durante sus tratamientos. Dentro de esta, se observa como las
habitaciones son compartidas por diferentes pacientes, dichas unidades solo
cuentan con pequefias ventanas y un servicio higiénico compartido. Mas alla de
esto, se puede visualizar que esta area, tiene diversos problemas de disefio
arquitectonico, ya que, al ser espacios adaptados, no contribuyen a la mejora de la
salud fisico mental del paciente. El objetivo de desarrollo sostenible (ODS), al cual
busca aportar la investigacion, es el ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura,
que esta relacionado con la generacion de un desarrollo econémico, social y
tecnoldgico en armonia con el medio ambiente. El problema de la investigacion fue
¢, Cudles son los lineamientos de la Neuroarquitectura para mejorar el area de
hospitalizacion en Centros Oncolégicos- Trujillo, 2023?. Esta investigacién se
justifica por la importancia metodologica del enfoque cualitativo, utilizando un
disefio fenomenoldgico, con el propdsito de evaluar las condiciones fisicas actuales
del area de hospitalizacion, para poder determinar que lineamientos de la
neuroarquitectura contribuirian a la mejoria del paciente oncolégico. La relevancia
social se acentla en base a la realidad problematica, por lo que llevara a reconocer
la importancia que tiene el estudio, para ayudar a las personas con cancer y sus
familiares, debiendo ser un tipo de disefio arquitectdnico importante, que debe ser
considerado por las autoridades, puesto que esto, podria influir positivamente en el

estado de animo de los pacientes, mejorando su experiencia, reduciendo el estrés



y promoviendo a su recuperacion. Esta investigacion, generara aportes de disefio
para nuevos centros hospitalarios oncologicos, mediante los lineamientos que tiene
la neuroarquitectura y en lo que podria influir a la mejoria del area de
hospitalizacion. Asi mismo, la investigacion servirA como referente a otros
investigadores, el cual también podria ser considerado para los presupuestos
econdémicos de nuevos hospitales. Es por ello que el presente estudio, tiene como
objetivo general, determinar los lineamientos de la neuroarquitectura para mejorar
el area de hospitalizacion en centros oncolégicos - Trujillo, 2023, por lo tanto, los
objetivos especificos son, identificar las condiciones fisicas y funcionales actuales
de los ambientes del area de hospitalizacion, identificar las actuales condiciones
medioambientales para los espacios de hospitalizacion, identificar cual es el
entorno natural del &rea de hospitalizacién y definir qué lineamientos de
neuroarquitectura permitirdn el mejoramiento del area de hospitalizacion. A
continuacion, se presenta investigaciones relacionadas con el tema de este estudio,
estas investigaciones, contribuiran a contextualizar y confrontar los resultados
obtenidos, siendo estas, fuentes internacionales, nacionales y locales. Segun
Carrera, M. & Gonzéles, T. (2022), en su tesis denominado “La Neuroarquitectura
como estrategia de disefio de espacios hospitalarios”, su objetivo principal fue,
determinar en como la neuroarquitectura influye en la percepcion de los usuarios
en los espacios de espera en centros hospitalarios. Fue un estudio de tipo mixto-
experimental, tomé como fuente de estudio, a los pacientes del hospital
universitario del Rio y la clinica humanitaria fundacion Pablo Jaramillo Crespo; los
instrumentos empleados, fueron las entrevistas y fichas fisico espaciales. Los
principales resultados obtenidos fueron que, la arquitectura influye positivamente
sobre los usuarios, dependiendo de los espacios en los que se encuentran, esta
influencia se da mediante las percepciones sensoriales como, la temperatura,
iluminacion, colores, vegetacion, amplitud de los espacios, olores y hasta los tipos
de materiales. El estudio es una respuesta, a como se puede potenciar el bienestar
del usuario y cuales son las consecuencias de no hacerlo; se concluyé que un
disefio arquitectonico, tiene la capacidad de influir directamente sobre las
emociones de los usuarios, esta influencia tiende a intensificarse en lugares con
cargas emocionales o cuadros de estrés altos, en las salas de espera de los
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usuario ansioso, a la espera de noticias o atravesando afecciones fisicas. De igual
manera Montoya, V. (2020), en su investigacion denominado “Neuroarquitectura
Hospitalaria”, su objetivo general fue, identificar e integrar las definiciones de
neurociencia y del disefio centrado en la vivencia que se encuentra en la
arquitectura tradicional, mostrando maneras de perfeccionar los procesos de
disefio, con el fin de proporcionar a los usuarios un mayor nivel de confort y una
nocion de los ambientes con mayor calidad. Este trabajo de investigacion se realizo
de manera descriptiva y se enfocé en los pacientes, la compilacién de informacién
se realizé a través de encuestas a futuros usuarios. Los hallazgos del estudio,
demostré que las personas tienen una clara preferencia por los espacios amplios,
ventilados y con conexion al exterior, los espacios cerrados generan ansiedad en
los participantes, el 100% de los encuestados prefieren la iluminacion natural,
argumentando que les brinda tranquilidad, mejora su estado animico, genera
conexiéon con el mundo, facilita realizar pausas activas, ademas de ayudarles a
distraerse y es respetuosa con el medio ambiente. Asimismo, se encontré que los
colores neutros tienen un impacto positivo en el estado de animo, mientras que los
colores vivos, provocan una mayor excitacion. Las principales conclusiones fueron
gue, los disefios que incorporan elementos de neuroarquitectura, tienen el potencial
de mejorar la percepcion del entorno y a su vez, contribuyen a una experiencia
positiva para los pacientes, durante su proceso de recuperacion. Se destacé que,
incluso sin un contexto especifico para el entorno, ciertas sensaciones como la
tranquilidad, distraccion, relajacion, sensacion de autonomia y el estado animico
mejorado, se ven fortalecidos en entornos con buena iluminacién y una ventilacion
ambas naturales, vistas al color vivaz, al mundo exterior y ambientes de doble
altura, estos sugieren que la neurociencia y sus principios, sean aplicados a la
arquitectura y deben aplicarse en los diferentes espacios. Segun Villacis, J. (2022),
en su investigacion “Criterios de la neuroarquitectura para el centro de reposo del
adulto mayor en Rioja, 2022”, su objetivo general fue, identificar en un centro de
reposo para adultos mayores, los criterios aplicables de la Neuroarquitectura. El
estudio adoptdé un enfoque transversal descriptivo y se realizé utilizando una
muestra de cinco personas residentes y el numero total del personal de trabajo, se
emplearon cuestionarios, fichas de observacion e instrumentos de recopilacion de

datos. Los hallazgos del estudio revelaron que, este centro carece de los



requerimientos fundamentales Optimos de la neuroarquitectura, esto refleja
deficiencias en multiples ambitos, tanto edificatorios como su funcionalidad. Los
resultados sugirieron, la implementacion de ciertos requerimientos, que busquen
generar soluciones positivas en las emociones de los usuarios, destacando una
conexidn, la cual se establece entre arquitectura y neurociencia para involucrar a
los usuarios con la estructura, buscando reducir el estrés elevado que podrian tener
las personas mayores y el personal del centro, para que no afecte a su salud, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida y un mejor entorno laboral. Segun
Campuzano, H. (2021), en su tesis “Conexiones Jardines de Hospitales con una
metodologia descriptiva”, el objetivo principal fue, crear un breve catalogo que
seleccione estrategias y conceptos utilizados en el disefio de hospitales modernos,
basado en la relacion entre los seres humanos y la naturaleza, especialmente a
través de la creacion de jardines. Se realizé una revision historica, critica y un
analisis sobre estos jardines. Los resultados mostraron que la naturaleza actua
como una distraccion positiva y mejora los niveles de estrés, por lo que brindar
acceso visual a ella en los hospitales, ayuda a los pacientes a recuperarse mejor
de su enfermedad. Estos entornos naturales, deben incluir vegetacion y agua, tener
bajos niveles de complejidad y propiedades estimulantes, sin excederse en su
funcion, ya que podrian generar el efecto contrario al deseado, en el disefio de
hospitales, el factor naturaleza es fundamental y debe considerarse prioritario, los
disefladores deben dar prioridad a las preferencias de los pacientes y buscar
siempre un estimulo positivo, esto se relaciona también, con la colocacion de arte
en los espacios hospitalarios, ya que se ha demostrado que, las imagenes
ambiguas o0 abstractas generan emociones negativas, mientras que las
representaciones de escenas naturales, producen efectos emocionales favorables.
Concluyendo que la presencia de jardines en los hospitales, acerca al ser humano
a un entorno que mejora su bienestar tanto fisico como mental, los procesos
cognitivos, permiten una interaccion beneficiosa con el entorno y los arquitectos,
deben reconocer su papel clave en la conexioén entre la arquitectura, el ser humano,
naturaleza y la relacion entre los espacios interiores y exteriores. Segun. Lépez, M.
& Romero, T. (1997), en su articulo de la “Arquitectura hospitalaria” menciona que,
un plan maestro de arquitectura, debe abordar sistematicamente las necesidades
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de flexibilidad, que permita ajustes en su elaboracién, con normativas
arquitectonicas y en base a programas de actividades, organizacion y técnicas
empleadas, definiendo programas médico-arquitectonicos, que especifiquen las
relaciones entre servicios, influenciadas por el flujo de personas, suministros o
materiales entre ellos. Estos edificios sanitarios, deben satisfacer las demandas de
pacientes, visitantes y personal sanitario, en el disefio de la estructura espacial, es
crucial garantizar la claridad de los recorridos y la diferenciacion de funciones, la
distincién entre las rutas limpias y sucias, asi como, las rutas privadas del personal
y publicas de los pacientes y familiares, estas deben ser claras y cumplir su
proposito especifico. Segun Parra, M. (2021), en su articulo “Materiales y su
Asociacion con la Salud: Arquitectura con Tacto”, los materiales utilizados en
arquitectura, transmiten diversos estimulos, que, al ser procesados por la memoria
y la mente, generan diferentes sensaciones que afectan el estado fisico y emocional
de las personas. En entornos sanitarios, las asociaciones provocadas por ciertos
materiales o soluciones constructivas, pueden ser positivas, negativas o neutrales,
por lo que, la utilizacion habitual de ciertos materiales en los hospitales, basandose
en la frase "siempre se ha hecho asi", puede limitar la innovacion y el cambio en el
disefio de los espacios, al aceptar soluciones sin cuestionarlas; el espacio es
percibido por los cinco sentidos, que se suman a las percepciones de la piel,
actuando como extensiones de la misma y aumentando la cantidad de informacién
recibida y percibida, esto se elabora de diferentes maneras, generando
sensaciones de bienestar, peligro, entre otras. La combinacion de todos los
sentidos, junto con la posibilidad de movimiento, permite que las personas dejen de
ser meros espectadores, involucrdndose activamente en la experiencia del
ambiente y en los beneficios que este proporciona. Elrod, J. & Fortenberry, J.
(2017), en su investigacion denominada “Adaptive reuse in the healthcare industry:
repurposing abandoned buildings to serve medical missions”, fue un estudio
cualitativo, descriptivo, realizd estudios de caso para proporcionar un marco
operativo, que permite a los proveedores de atencién médica comprender y hacer
uso de esta practica novedosa, para abordar las necesidades de expansion
espacial de manera mas asequible. Los resultados mostraron el marco operativo a
realizar, los cuales son: la vigilancia del mercado, el analisis preliminar, un estudio
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una necesidad de espacio fisico, que no se puede satisfacer renovando la
infraestructura existente, en lugar de centrarse inmediatamente en adquirir una
parcela de terreno para realizar una nueva construccion, primero se deberia
explorar el area general, mediante visitas de profesionales al sitio, para sondear el
area, si en el caso de no existir disponibilidades, entonces se abandonan las
iniciativas de reutilizacion adaptativa y se optan por vias tradicionales de una nueva
construccion, sin embargo, si existe un edificio con potencial para ser reutilizado,
se realiza un analisis de viabilidad para determinar su idoneidad. Se lleg6 a la
conclusién que, la reutilizacién adaptativa, ofrece un método Unico y mutuamente
beneficioso, para abordar las necesidades de expansion espacial de las
instituciones de atencion médica, permitiendo a los proveedores comprender y
hacer uso de esta practica. Roberson, P., Tasman, J., Woods, S., Cortez, G.,
Somers, T. & Lloyd, J. (2024), en su articulo “Overcoming Patient Pain Together:
Breast Cancer Patients and Caregivers’ Pretreatment Psychosocial Distress Linked
to Patients’ Pain Interference During the First Year of Treatment”, tuvo como
objetivo general, examinar la influencia psicosocial intrapersonal de la interferencia
del dolor, basado en experiencias de pacientes con cancer de mama durante el
primer aflo de tratamiento tras el diagndstico. La metodologia fue un marco
biopsicosocial, con el Modelo Familiar Bioconductual, la poblacion entrevistada
fueron 55 pacientes de los Apalaches centrales con cancer de mamay su cuidador,
en los resultados se obtuvo que, la angustia psicosocial de los pacientes y sus
cuidadores, intensifica la interferencia del dolor del paciente; durante el primer afio
de tratamiento, previa al tratamiento del paciente y del cuidador, por ejemplo,
depresion , ansiedad, satisfaccion conyugal, calidad de la relacion familiar. Se
concluyé que, la angustia psicosocial del paciente y del cuidador antes del
tratamiento, esta relacionada con la interferencia del dolor del paciente, por lo tanto,
puede ser un objetivo particularmente importante en futuras estrategias de
intervencion conductual diadica, para reducir el dolor de los pacientes con cancer.
Segun Zomefo, G. (2015), en su tesis “Incorporacion del Familiar del Enfermo
Hospitalizado a los Cuidados Enfermeros Intrahospitalarios”, tuvo como objetivo,
valorar y reconocer el cuidado informal proporcionado por la familia a pacientes
hospitalizados. El estudio emple6 una metodologia cuantitativa, con un enfoque
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la habitacién hospitalaria, apoyandolo en la asimilacion, aceptacién del diagndstico
y la evolucion de la enfermedad, ambos se brindan apoyo mutuo para enfrentar los
desafios y adaptarse a la nueva situacion de vida. La familia cuida al paciente en
solitario, enfrentando incertidumbres y preocupaciones, en un entorno sanitario
desconocido, dado que el hospital, es el Unico lugar donde enfermeras, pacientes
y familiares conviven. Propusieron que las instituciones sanitarias reconozcan y
visibilicen el papel del familiar dentro del hospital, integrando los cuidados familiares
como parte integral de la atencién que requiere el paciente, por lo tanto, se
sugirieron que las areas de hospitalizacién deben disefiarse teniendo en cuenta las
necesidades de los familiares. Asi mismo, Kotfs, K., Maj, P., Szylihska, A.,
Pankowiak, M., Reszka, E. Wesley, E. & Marra, A. “The spectrum of psychological
disorders in family membersof patients sufering from delirium associated with critical
illness: a prospective, observational study”, tuvo como objetivo, comparar la
incidencia de sintomas de trastorno del estrés postraumatico, depresion y ansiedad,
en familiares de pacientes con y sin delirio en la UCI durante la hospitalizacion,
realiz6 un estudio observacional prospectivo unicéntrico, por lo que incluy6 familias
de pacientes adultos de 18 afios 0 mas, hospitalizados. Los principales resultados
fueron que, la prevalencia de sintomas producidos en los familiares de pacientes
criticos fue, dolores de cabeza, dolor abdominal, palpitaciones, ansiedad,
depresion, trastorno de estrés postraumatico, llegando a la conclusion que esto
produce una carga mental, surgiendo las necesidades y las posibilidades de
satisfacerlas durante la estancia del paciente, por lo que se debe tomar acciones
adecuadas y asi brindar a las familias el apoyo adecuado. Segun Chulle, L. &
Quevedo, M. (2021), en su investigacion denominada “Neuroarquitectura
Hospitalaria y el Comportamiento Animico en los Usuarios de la Unidad de
Hospitalizacion, Talara-Piura,2021” el objetivo, fue evaluar la Neuroarquitectura
hospitalaria y cémo influye en el estado de animo de los participantes de dicha
unidad. Su enfoque fue de naturaleza cuantitativa, se llevd a cabo entre los
pacientes de la unidad de hospitalizacién y los especialistas de esta area, los
métodos empleados incluyeron encuestas, entrevistas y fichas de observacion. Los
resultados claves, revelaron que las caracteristicas de los espacios, como el uso
del color y el area de los vanos para la iluminacion, ejercen una influencia
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sensaciones de aislamiento, tristeza, miedo, etc., por lo que la investigacion,
propone que la neuroarquitectura, puede desempefiar un papel terapéutico en
entornos hospitalarios, fomentando asi el bienestar y la comodidad de los
pacientes. La conclusién principal fue que, la Neuroarquitectura hospitalaria,
presenta en el estado de animo una relacion muy significativa y favorable, en los
usuarios de hospitalizacioén, con una buena correlacion de (=0,755). Valdivia, A.
(2022), en su investigacion denominado “Centro Médico Especializado en
Oncologia para Nifios Aplicando los Principios de la Neuroarquitectura en la Ciudad
de Lima, 2022”, su objetivo general fue, identificar los criterios de la
Neuroarquitectura aplicables al disefio de un centro oncolégico especializado en
pediatria en Lima. La metodologia empleada, fue un disefio descriptivo transversal
no experimental, dirigido a personas afectadas por cancer pediétrico, utilizaron
fichas documentales y fichas de analisis de casos. Los resultados indican que, el
uso de aberturas laterales y superiores, mejora el aprovechamiento de la luz natural
en los espacios arquitectonicos cercanos al paciente, superando a la iluminacion
artificial, ademas, los techos altos proporcionan mayor confort y sensacion de
amplitud, en cuanto a los colores, se encontr6 que el azul ayuda a reducir el dolor,
el morado es beneficioso para problemas emocionales y el verde fortalece las
defensas del cuerpo. Por ultimo, se recomienda que los disefios incorporen areas
verdes accesibles al usuario principal, ya que favorecen su recuperacion y estancia
en el hospital, concluyendo que los criterios de la Neuroarquitectura aplicables al
modelado del mencionado centro especializado en oncologia pediatrica, incluyen
aspectos como la combinacion de ambos tipos de iluminacion, la consideracion de
la altura de los techos, la integracion de la ergonomia, el uso estratégico del color,
la contextura, las figuras, la incorporacion de elementos del medio ambiente, estos
criterios se propusieron para guiar el disefio de espacios que puedan influir en la
percepcion de los nifios, fomentando asi el desarrollo de habilidades especificas y
promoviendo aspectos psicolégicos y psicomotores en los infantes. Segun Rahimi,
N. (2018), en la revista cientifica denominado “Estudio del efecto mental del color
en la arquitectura de los espacios de hospital y su efecto sobre la tranquilidad del
paciente” el objetivo general, fue investigar el efecto del color en los interiores de
los espacios del hospital. Fue una investigacion analitico, descriptivo, el cual
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calidad de un espacio, por lo que determinar, el material, el color, tener una buena
iluminacion, el mobiliario, entre otros, son algunos determinantes que pueden llegar
a afectar los ambientes interiores, si no son tratados adecuadamente. Se determiné
que la calidad del ambiente, pueden llegar a afectar los ambientes interiores si no
son tratados adecuadamente, destacando que la colorimetria posee la capacidad
de transmitir, tanto emociones como mensajes, al igual que brindan la propiedades
terapéuticas — energéticas, ya que a través de la psicologia del color se puede influir
en la mente de los pacientes, puesto que cuando una persona asiste a un centro
médico, es debido a algun tipo de malestar que presenta, esto muchas veces llega
a producirle ansiedad, por lo que se debe buscar reducir esta emocion y mejorar su
estado de animo con el uso del espacio y la colorimetria, por ende, se requiere una
variedad de colores y formas en un ambiente, combinadas en perfecta armonia
para lograr beneficios en su salud. Espinoza, R. & Sotomayor, J. (2021), en su
investigaciéon denominado “Estudio y disefio para el reacondicionamiento de areas
hospitalarias de Lima, para cumplir los estandares de calidad ambiental de ruido
utilizando un software de modelamiento acustico”, tuvo como objetivo general,
demostrar cdmo se podria mejorar las areas hospitalarias de Lima, con el fin de
cumplir con los estandares de calidad ambiental de ruido, empleando una
herramienta de modelado acustico. Fue un estudio de disefio no experimental,
siendo su muestra el &rea de hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud de Nifio,
la que tenia un &rea total de 400 m2, los instrumentos empleados fueron, el formato
para medir de la cantidad de personas y el nivel de ruido, el protocolo nacional para
el monitoreo de ruido ambiental y el contador de frecuencia de audios. Los
resultados resaltantes fueron que, las fuentes de ruido mas significativas y
constantes, provienen de las conversaciones entre las personas, lo cual hace
criticas a las areas de hospitalizacion, ya que los pacientes utilizan estos espacios
para facilitar su proceso de recuperacion. Se concluyé que la utilizacién de
materiales acusticos, como paneles de corcho, y la aplicacién de vidrio aislante en
el revestimiento de las paredes del area de hospitalizacion, permite reducir los
niveles de ruido en los espacios interiores, se observé una disminucion del 21% en
los niveles de ruido al implementar este método. Segun el RNE (2019),
“‘Reglamento Nacional de Edificaciones”, menciona, para que un centro médico
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minimas, esto para ciertos ambientes, entre ellos estan la sala de espera, areas de
servicio, areas de tratamiento, oficinas administrativas, entre otros, las cuales
cuentan con una determinada area por persona, para tener asi, una buena
circulacién, ademas menciona un numero determinado de camillas para cada tipo
de centro médico, dependiendo del grado que este equipamiento tenga. Segun
Castillo, L. (2022), en su tesis “Hospital enfocado en la Neuroarquitectura para la
renovacion de espacios interiores y exteriores”, su objetivo general fue, desarrollar
un equipamiento hospitalario de segundo nivel en el municipio de Sasaima
Cundinamarca, realiz6 un analisis de referencia de instalaciones hospitalarias que
incorporan principios de la arquitectura hospitalaria y la neuroarquitectura, en su
disefio interior. Se concluyé que la implementacion de la neuro-arquitectura en las
habitaciones de hospitalizacion, generan pensamientos y emociones positivas
gracias a factores clave, como la presencia de ventanales amplios, facilitando la
entrada de luz natural y ventilacion, esto contribuye a crear un entorno visual y
térmicamente confortable, impactando positivamente en la recuperacion del
paciente, siendo crucial también, la aplicacion de una paleta de colores especifica
para cada area del hospital, lo que proporciona a los pacientes una sensacion de
calma, tranquilidad y paz. Asimismo, la implementacién del color en las areas de
circulacion, beneficia tanto a visitantes como al personal, facilitando una mejor
orientacion dentro de las instalaciones hospitalarias. De igual forma Caro, J. &
Escobar, Y. (2020), en su tesis denominado “Infraestructura hospitalaria mediante
la neuroarquitectura, centro de salud nivel Il en Funza Cundinamarca”, tuvo como
objetivo principal, integrar una infraestructura hospitalaria que tenga su principal
enfoque en el color, al igual que en la neuroarquitectura y el bienestar de los
pacientes. Utilizaron entrevistas como medio para recopilar respuestas, sus
principales participantes fueron las personas del Nuevo Hospital Regional de
Funza. Se concluy6 que reducir la utilizacién del color blanco en el centro médico,
presenta un efecto psicolégico significativo para el paciente, de igual forma en el
contacto con el area verde, ya que ambos permiten que el paciente presente
emociones positivas y relajantes, por ende, es necesario recalcar que el uso del
color ayuda o afecta significativamente, el estado psicologico de los pacientes de
un centro médico. Segun Abbas, S., Okdeh, N., Roufayel, R., Kovacic, H., Sabatier,
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interdisciplinaria, que se enfoca en la interaccion de las personas con los entornos
construidos, ya que las mentes humanas, pueden incorporar elementos de los
entornos fisicos y culturales, lo que implica que los tipos de entornos que las
personas crean, pueden influir en sus mentes, asi como en su capacidad de
pensamiento, emociones y comportamiento. La neurociencia, al proporcionar un
entendimiento profundo del cerebro, las funciones mentales y la conciencia, permite
evaluar la interaccién entre la arquitectura y la mente humana. Asi mismo,
Charalambous, E. & Djebbara., Z. (2023), indican que esta rama, no solo afecta el
bienestar fisico y emocional, sino que también moldea nuestro comportamiento
diario mediante estimulos sensoriales, este enfoque, aunque sutil, es muy poderoso
y permite crear entornos, que no solo son visualmente atractivos, sino que también
favorecen la funcionalidad y la eficiencia. De igual manera Wang, S., Sanchez, G.,
Djebbara, Z. & Gramann, K. (2022), seialan que el objetivo principal de la
neuroarquitectura, es analizar como los entornos arquitectonicos afectan el sistema
neuronal, comprendiendo cémo el cerebro percibe su entorno. Mediante la
neurociencia, es posible optimizar el proceso de disefio, desarrollar estrategias y
guiar regulaciones que, a largo plazo, mejoren la salud y el bienestar humano. Por
otro lado, Segun Sabi, M. (2021), menciona que el &rea de hospitalizacion, es aquel
gue presta un servicio que debe brindar atencion segura y especializada en un
entorno hospitalario comodo, con el objetivo de garantizar a los pacientes y sus
familias, un buen nivel de satisfaccidn, teniendo un enfoque de ofrecer cuidados
respetuosos de la autonomia y dignidad humana, asi como preservar el derecho a
la intimidad y confidencialidad. Se debe proporcionar servicios de salud de alta
calidad, asegurando una atencién integral a los pacientes, esto implica la
realizacion de distintas actividades destinadas a tratar y recuperar la salud de los
pacientes hospitalizados. De acuerdo a ello, dentro de esta area se encuentran las
habitaciones de los pacientes, segun la revista Ocronos (2022), menciona que la
habitacion del paciente, representa el lugar fisico en el que el individuo permanece
durante su estancia en el hospital, este es el espacio temporal, utilizado
personalmente por el paciente, el cual debe cumplir ciertos requisitos para
garantizar su comodidad y seguridad, por lo que debe ser tranquilo, espacioso, bien
iluminado y ventilado, ademas de mantenerse limpio y ordenado. Para poder
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como una cama, sillas, mesas, armarios y lamparas. Segun. McGraw. (2011),
menciona que la unidad de cuidados del paciente, es decir el cuarto de
hospitalizacion, se compone de muebles y objetos utilizados en la estadia que
tendra el paciente en el hospital. El nUmero de estas unidades coincidir4 con la
cantidad de camas disponibles en el centro médico, en el caso de habitaciones con
multiples camas, se puede garantizar la privacidad de los pacientes al separar cada
unidad con biombos o cortinas; para los ambientes individuales, se examina que la
"unidad del paciente" engloba todo el lugar, estas habitaciones privadas se
reservan para pacientes que requieren aislamiento debido a su gravedad, cada
unidad hospitalaria se disefia segun el perfil de los pacientes que seran atendidos
en ella. Es posible distinguir diferentes tipos de unidades en funcion de estas
necesidades, el espacio que engloba al paciente, ejerce una predominancia
significativa en el tratamiento que se esté recibiendo. En lineas generales, dichos
ambientes deben ser espaciosos, tranquilos y luminosos, ademas de mantenerse
pulcros, con una buena ventilacion y siempre tenerlos en perfecto orden, para
prevenir problemas psicolégicos y patoldégicos como infecciones. Las habitaciones
hospitalarias deben cumplir una serie de condiciones ambientales que impactan
directamente en la salud y la recuperacion del paciente, incluyendo aspectos
atmosféricos, iluminacion, insonorizacion y limpieza. Segun la Norma Técnica de
Salud “ Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del tercer
nivel de salud” N °119, menciona que como parte de la funcionalidad, los disefios
de los establecimientos de salud, deben asegurar un ambiente confortable, ademas
de tener en cuenta una buena funcionalidad, contar con el mobiliario necesario y
tener presente las condiciones climaticas que se pueden tener, de esta forma se
podra tener una adaptacion éptima con el medio ambiente, todo esto debe brindarle
al paciente comodidad y seguridad. De la misma forma se nos menciona que, se
debe tener buena iluminacién y ventilaciébn en los ambientes, de manera natural,
para considerar un dimensionamiento Optimo y una correcta orientacion en las
ventanas, considerando que todos los establecimientos de salud, deben tener una
orientacion adecuada para prevenir la acumulacién de malos olores y humos,
especialmente en las areas de hospitalizacion. A su vez, nos menciona que, las
salas de hospitalizacion, deben procurar evitar el asoleamiento directo en estos

ambientes. Continuando con la Norma n°119, en el tema de ventanas, menciona
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gue estas, deben estar orientados hacia areas externas, patios interiores o ductos
de ventilacion. Ademas, la iluminacion minima requerida, debe ser del 20% del
ambiente y el &rea minima de ventanas, debe ser equivalente al 50% del area total.
Segun la OMS (2015), en la Guia de Disefio Arquitectdnico, para establecimientos
de salud, la estacion de enfermeras en las areas de hospitalizacion, cumple la
funcidn centralizada de distribuir servicios y atencion a los pacientes hospitalizados,
en donde se reciben y manejan las érdenes médicas para solicitar medicamentos,
servicios de diagndéstico, materiales y otros recursos necesarios dentro del hospital.
La estacién incluye un area de registros médicos para almacenar expedientes
clinicos, un espacio para la preparacion de ropa y materiales sucios destinados a
la lavanderia, un area de almacenamiento limpio para suministros como batas, un
area para equipos auxiliares que proporcionan apoyo a los pacientes, con sillas de
ruedas e inodoros portatiles y una sala de medicamentos, donde se distribuyen
farmacos para evitar errores o confusiones. En la actualidad, se afiaden espacios
adicionales como oficinas o salas de reuniones, para que el personal médico pueda
discutir casos de manera privada y discreta. La estacion también supervisa el
acceso de los familiares a las habitaciones de los pacientes, asegurando el respeto
y el silencio, administrando toda la informacion necesaria para mantener

actualizados los registros administrativos y financieros de los pacientes.
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II.METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de la investigacion: La investigacion es basica, con un
enfoque cualitativo, avalado por Pérez, M. (2023), donde refiere que esta
metodologia se apoya en el uso de lenguaje escrito, discursos, representaciones
visuales y gréficas para generar conocimiento sobre la realidad social. Este enfoque
implica un proceso que abarca la exploracion, la construccion y la verificacion
tedrica de manera holistica, con el objetivo de comprender las complejas
interrelaciones y cualidades que definen un fenédmeno especifico. Desde esta
perspectiva cualitativa, se busca entender la naturaleza de un fenémeno social
particular a través del analisis de datos no cuantitativos, al tratarse de los
lineamientos de la neuroarquitectura para mejorar areas de hospitalizacion
oncolégicos, en relacion con las emociones y mejoras que pueden tener los
pacientes, por lo que la investigacion se adhiere a un disefio fenomenoldgico, segin
Soto, J. (2013), es un disefo que tiene como objetivo detallar y entender los eventos
desde la perspectiva de cada participante, asi como desde la vision conjunta que
construyen colectivamente, en relaciébn con su experiencia de manera subjetiva.
Asimismo, busca proporcionar explicaciones, sobre las razones que refieren a los
diversos aspectos del comportamiento. Esto ayudard para conseguir una
comprension mas clara de como los participantes perciben la relacion entre los
lineamientos de neuroarquitectura y el mejoramiento del area de hospitalizacion.

Variables/Categorias: El estudio se centra en dos variables: siendo la variable
independiente, lineamientos de neuroarquitectura, que segun Ochoa, A. (2021), la
Neuroarquitectura, es aquella que establece aspectos claves, en las que se basa a
la hora de disefar los espacios, con lineamientos (principios) derivados de la
neurociencia, para lograr que la mente se estimule y permanezca relajada, bajo el
supuesto de que el espacio que nos rodea, afecta directamente nuestra cognicion
para mejorar el estado de animo, reducir el estrés y facilitar la resolucion de
problemas en la vida diaria. Esta variable presenta las siguientes dimensiones e
indicadores: Percepcion emocional (estimulacion visual, estado de &nimo,
estimulaciéon psicolégica, color y materiales), medio ambiente (espacios verdes,
iluminacion natural y ventilacion natural). La variable dependiente, es el
mejoramiento del area de hospitalizacion, el cual segun Sabi, M. (2021), menciona

gue el area de hospitalizacion, es aquel que presta un servicio que debe brindar
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atencion seguray especializada, en un entorno hospitalario comodo, con el objetivo
de garantizar a los pacientes y sus familias un buen nivel de satisfaccion. Esta
variable presenta las siguientes dimensiones e indicadores: Condiciones de confort
(confort luminico, confort acustico, confort térmico, calidad de comodidad y
privacidad), disefio del area de hospitalizacion (distribucién, dimensiones,
proporcion, acabados, vanos y circulacion), mobiliario (asientos y equipos
médicos), e infraestructura (condiciones fisicas y funcionales). (Ver anexo 1).
Poblacién y muestra: Las personas que conformaron la lista de participantes,
fueron seleccionados por conveniencia, eligiendo a un grupo de personas
diagnosticadas con cancer, que hayan sido internadas en el area de hospitalizacion
de un mismo centro oncoldgico, siendo un total de 18 pacientes que conocen el
area, quienes pudieron brindar su participacion a esta investigacion, que a su vez,
sera la misma cantidad de familiares, 1 por paciente, que haya experimentado estar
dentro de estos ambientes. También se eligié la participacion de 3 médicos
especialistas en cancer que hayan trabajado en el mismo centro oncolégico, del
mismo modo se selecciono a 3 enfermeras. Asi mismo se considero entrevistar a 2
psicélogos, que han trabajado con pacientes con cancer y se tomara en cuenta la
opinion de 2 arquitectos especializados en Neuroarquitectura. Los criterios de
inclusion son los siguientes: Pacientes que hayan sido internados en el area de
hospitalizacion, familiares directos de los pacientes internados que hayan estado
en el area, mayores de 18 afos, doctores, enfermeras y psicologos, contando con
al menos tres afios de experiencia. Los criterios de exclusion son: pacientes y
familiares menores de edad, pacientes o familiares con enfermedades o
condiciones médicas, que interfieran con su capacidad para proporcionar
informacion precisa, o sin consentimiento informado y los médicos, enfermeras y
psicologos, que no cumplan con el requisito minimo de experiencia laboral de 3
afos, ya que se ha establecido como un criterio de inclusién importante, para
garantizar la competencia y la experiencia necesarias para el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Durante la realizacion de la
presente tesis, se opté por utilizar los siguientes métodos y herramientas con el fin
de recolectar informacion. Las técnicas utilizadas fueron las entrevistas, las cuales
fueron estructuradas para los médicos, arquitectos y psicologos, con el propésito

de recabar informacién sobre el tema investigado. Los instrumentos utilizados
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fueron los cuestionarios aplicados a los participantes seleccionados (pacientes,
familiares y enfermeras), con el objetivo de adquirir la informacion requerida, para
obtener respuestas que ayuden a verificar las condiciones en las que se encuentra
el area de hospitalizacién y de como se sienten al estar dentro de esta area. Asi
mismo se realizaron fichas de observacién, que constaron de una descripcion en
base a observaciones sobre la actual situacion del area de hospitalizacion de un
centro oncoldgico.

Método para el analisis de datos: Los resultados obtenidos se procesaron
utilizando el programa SPSS V.26, por lo que permiti6 obtener los porcentajes
precisos de las encuestas realizadas. Las entrevistas se organizaron en tablas de
elaboracion propia, con el objetivo de presentar los resultados y sus respectivas
interpretaciones, en relacion con cada uno de los objetivos planteados,
comparandolos con las teorias expuestas. Al finalizar este proceso de contraste,
los datos recopilados proporcionaron una comprension mas amplia de las
condiciones actuales del area de hospitalizacion. Las fichas de observacion
realizadas fueron fundamentales para las discusiones, quedando todos los detalles
registrados en los anexos.

Aspectos éticos: Este proyecto de tesis, continla con los requerimientos que se
establecieron en el guia de investigacion RVI N°081-2024-VI-UCV, cumpliendo con
el codigo de ética en investigacion, la cual fue adquirida por la UCV, con la
recopilacion de bases teodricas, teniendo en cuenta que se ha respetado cada una
con su respectivo autor en forma de cita textual, siguiendo como referencia las
normas APA 7a Ed. De igual forma, se respetan las costumbres y valores de la
poblacion participante, que formaron parte de las encuestas y entrevistas, mediante
el consentimiento informado de cada participante, siendo este el permiso que se
requiere para su participacion, asegurando un estado psicolégico con bienestar al
igual que su integridad. (Es implicito mencionar que los participantes de las
entrevistas aportaran sus respuestas a esta investigacion, tienen nocion de que su

opinién va a apoyar a esta tesis).
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I.LRESULTADOS
OBJETIVO 01:

Identificar las condiciones fisicas y funcionales actuales de los ambientes

del area de hospitalizacion.
Los resultados se muestran en las siguientes tablas:

TABLA 1: Condiciones fisicas
2. ;Considera usted que la infraestructura se encuentra en las condiciones

Optimas para brindar buen servicio a los pacientes?
ARQUITECTOS ESPECIALISTAS EN NEUROARQUITECTURA

1 2

Segun lo que se pudo apreciar sobre | Considero que la infraestructura podria

la infraestructura, no es el adecuado | mejorar, teniendo en cuenta la
para brindar un servicio, ya que el | accesibilidad cognitiva, luz y la cantidad
espacio se debe sentir con todos los | de estimulos ambientales que tiene
sentidos y no solo ver, por lo que se | cada uno de los espacios, es decir
pudo apreciar se considera que puede | volver a poner énfasis en los lugares
mejorar, porque les hace falta mejores | donde las personas pasan bastante
vistas hacia el exterior, las |tiempoy en el area de circulacion.
habitaciones no generan memorias
afectivas para el paciente y el familiar.
FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados, respondieron que la
infraestructura, no se encuentra en las condiciones Optimas para brindar buen

servicio a los pacientes.
TABLA 2: Condiciones fisicas

2. i Considera que el area de internamiento tiene un area de estar necesario para

los pacientes y familiares?

MEDICOS ESPECIALISTAS
1 2 3
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No tiene un area de estar para | El

los familiares, puesto que
ellos tienen que esperar o
dormir en bancas, en un

ambiente frio.

internamiento,
tiene un area de estar
para que estén los
familiares, ni

pacientes.

de

no

area

los

Los
que esperar en unas
bancas, fuera del area
de
debido a que no tienen
espacio en el area de

hospitalizacion.

familiares tienen

internamiento,

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los médicos entrevistados, respondieron que el

area de internamiento no tiene un area de estar, necesario para los pacientes y

familiares.

TABLA 3: Condiciones fisicas

3. ¢ Considera que la zona médica de enfermeria se encuentra en condiciones

Optimas para su uso?

MEDICOS ESPECIALISTAS

1

2

3

La zona médica se adapta de
acuerdo a la infraestructura, no
es la adecuada, pero hay que

adaptarse a ello.

Las condiciones
actuales de la zona
de

enfermeria, no es la

meédica

adecuada, ya que

falta mejorar su estar.

Las condiciones que
se presentan en la
de

enfermeria no son las

zona meédica

adecuadas, debido a

que es un espacio

muy reducido.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los médicos entrevistados, consideran que la zona

meédica de enfermeria, no se encuentra en condiciones éptimas para su uso.

TABLA 4: Condiciones fisicas

7. ¢ EI SS.HH. que tiene la habitacion se encuentra en buen estado?
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Porcentaje Porcentaje
Pacientes Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 16,7 16,7 16,7
Indiferente 1 5,6 5,6 22,2
No 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: E| 77.8% de los pacientes encuestados, sefialan que, los

ss.hh que tienen la habitacion, no se encuentra en un buen estado.

TABLA 5: Condiciones funcionales

1. ¢ Considera que el disefio actual adaptado, la disposicién de los espacios y

circulacion es el adecuado para brindar buen servicio?

ARQUITECTOS ESPECIALISTAS EN NEUROARQUITECTURA

1

2

Segun lo que se pudo apreciar sobre
el disefio actual adaptado, este
podria llegar a mejorar, la disposicion
de los espacios y la circulacion
podrian tener una relacion con el
estimulo visual, en el caso de los
pasillos que estan desordenados y
tener en cuenta la accesibilidad
cognitiva, es decir que las personas
puedan sentirse orientadas en el

espacio.

Con respecto a la infraestructura no se
encuentran las condiciones Optimas,

porque no es solo una cuestion
funcional, sino también tomar en cuenta

las dimensiones del ser humano como la

dimensiébn  cognitiva, emocional y
espiritual, las cuales son muy
importantes  en las areas de

hospitalizacion, sobre todo donde las
personas pasan mucho tiempo, al igual
que en el area de enfermeras, la cual
tienen que estar en buenas condiciones
fisicas y emocionales para atender a los

pacientes.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que el
disefio actual adaptado, la disposicion de los espacios y circulacién, no es el

adecuado para brindar buen servicio.
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TABLA 6: Condiciones funcionales
1. ¢ Considera que el disefio actual adaptado, la disposicién de los espacios y

circulacion es el adecuado para brindar buen servicio?

MEDICOS ESPECIALISTAS

1 2 3
En el area de |[En el area de |Debido al poco espacio
hospitalizacion los | hospitalizaciéon los | que se tiene en el area de

espacios son los mismos, y | espacios son muy | hospitalizacidn, no cuenta

los pacientes no estan | reducidos y no es el | con el area necesaria
cémodos, porque no hay | adecuado paradarun | para brindar un buen
privacidad para  cada | buen servicio. servicio.

paciente.

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION: El 100% de los médicos entrevistados, consideran que el
disefio actual adaptado, la disposicion de los espacios y circulacién, no es el
adecuado para brindar buen servicio.

TABLA 7: Calidad de comodidad y privacidad

5. ¢ Usted como paciente se siente a gusto en esta habitacion?

Porcentaje Porcentaje
Pacientes Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |[Si 1 5,6 5,6 5,6
Indiferente 1 5,6 5,6 11,1
No 16 88,9 88,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 88.9% de los pacientes encuestados, sefialan que, no se

sienten a gusto estando en la habitacién dentro del area de hospitalizacion.

TABLA 8: Calidad de comodidad y privacidad

5. ¢ Usted como familiar se siente a gusto en esta habitacion?

Familiares

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado
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Vélido |Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 18 100,0 100,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 100% de los familiares encuestados, sefialan que, no se

sienten a gusto estando en la habitacion dentro del area de hospitalizacion.

TABLA 9: Calidad de comodidad y privacidad

6. ¢ Considera usted que tiene privacidad en esta habitacién?

Porcentaje Porcentaje
Pacientes Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valid |Si 1 5,6 5,6 5,6
0 Indiferente 0 0 0 0
No 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 94.4% de los pacientes sefialan que, no cuentan con

privacidad dentro de sus habitaciones.

TABLA 10: Calidad de comodidad y privacidad

6. ¢ Considera usted que tiene privacidad en esta habitacion?

Porcentaje Porcentaje
Familiares Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 18 100,0 100,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 100% familiares encuestados, sefialan que, no cuentan con

privacidad dentro de sus habitaciones.

TABLA 11:

Asientos

5. ¢Considera que los asientos que tiene actualmente el area de

hospitalizacion son los suficientes para los pacientes y familiares?




Porcentaje Porcentaje
Enfermeras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 3 100,0 100,0 100,0
Total 3 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 100% de las enfermeras encuestadas, consideran que, los
asientos que tienen actualmente en el area de hospitalizacion, no son los

suficientes para los pacientes y familiares.

TABLA 12: Equipos médicos

6. ¢, Considera usted que el espacio en donde se ubican los equipos

médicos que utilizan en el area de hospitalizacion es el adecuado?

Porcentaje Porcentaje
Enfermeras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 3 100,0 100,0 100,0
Total 3 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 100% de las enfermeras encuestadas, consideran que, el
espacio en donde se ubican los equipos médicos, que se utilizan en el area de

hospitalizacion, no es el adecuado.

OBJETIVO 02:

Identificar las actuales condiciones medioambientales de los espacios de
hospitalizacién.

Los resultados se muestran en las siguientes tablas:

TABLA 13: Confort luminico

2. i La habitacion del paciente tiene una buena iluminacion natural?
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Porcentaje Porcentaje
Enfermeras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 3 100,0 100,0 100,0
Total 3 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: Del 100% de las enfermeras encuestadas, respondieron que

la habitacion del paciente, no tiene una buena iluminacién natural.
TABLA 14: Confort acustico

3. ¢ Considera usted que la habitacidn del paciente esta expuesta a

ruidos fuerte?

Porcentaje Porcentaje
Enfermeras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 3 100,0 100,0 100,0
Indiferente 0 0 0 0
No 0 0 0 0
Total 3 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: Del 100% de las enfermeras encuestadas, respondieron que

consideran que la habitacion del paciente esta expuesta a ruidos fuertes.

TABLA 15: Confort térmico

4. ; Considera usted que la habitacién del paciente tiene una

temperatura adecuada?

Porcentaje Porcentaje
Enfermeras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 3 100,0 100,0 100,0
Total 3 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: Del 100% de las enfermeras encuestadas, respondieron que

consideran que la habitacién del paciente no tiene una temperatura adecuada para
el uso que se da a estos ambientes.
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OBJETIVO 03:

Identificar cual es el entorno natural del area de hospitalizacion.

Los resultados se muestran en las siguientes tablas:

TABLA 16: Espacios Verdes

4. ; El area verde le genera emociones positivas?

Porcentaje Porcentaje
Pacientes Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 0 0 0 0
Indiferente 1 5,6 5,6 5,6
No 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 94.4% de los pacientes respondieron que el area verde, si

les genera emociones positivas.

TABLA 17: Espacios Verdes
4. ; Cree usted que las areas verdes les dan un soporte emocional a los
pacientes?
PSICOLOGOS ESPECIALISTAS

1 2

Las areas verdes siles dan un soporte | Las areas verdes claro que dan un

emocional a los pacientes, porque en | soporte emocional a los pacientes,

estos espacios verdes pueden hacer | incluso a los que tienen diagndstico de

actividades que los ayudan a | depresion, ansiedad, enfermedades
distraerse, como la jardineria o0 | cronicas se recomienda el contacto con
laborterapia. la naturaleza, ya que permite conectar

con el aqui y el presente.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los psicdlogos entrevistados consideran que, las

areas verdes les dan un soporte emocional a los pacientes.
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TABLA 18: lluminaciéon Natural

4. ; Tener luz natural le es favorable para mejorar su estadia en el

area de hospitalizacion?

Porcentaje Porcentaje
Familiares Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 17 94,4 94,4 94,4
Indiferente 1 5,6 5,6 100,0
No 0 0 0 0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 94.4% de los familiares encuestados respondieron que,

tener luz natural, si le es favorable para mejorar su estadia en el area de

hospitalizacion.

TABLA 19: Ventilacion Natural

4. ; Usted considera que tener una buena ventilacion natural es primordial para la

recuperacion del paciente?

MEDICOS ESPECIALISTAS

1

2

3

El tener una buena
ventilaciéon natural si es
primordial para que el
paciente pueda
recuperarse, es decir si
los ambientes fueran mas
amplios, los pacientes
tendrian mas espacio
para circular, ademas de
que las ventanas serian
mas amplias y les daria

mejor visual.

Si es primordial que el
paciente tenga buena
ventilacién natural en el
area de hospitalizacion
ya que ayudara a
mantener la habitacion
en un ambiente
agradable y no muy

caluroso.

Tener una ventilacion

natural buena es
primordial para el
paciente, ya que este

debe

suficientemente ventilado

espacio ser
para que las bacterias no
se mantengan estaticos
en un solo ambiente,
ademas el paciente no
debe

hacinamiento.

estar en

FUENTE: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: El 100% de médicos entrevistados respondieron que, Si
consideran que tener una buena ventilacibn natural es primordial para la

recuperacion del paciente.

OBJETIVO 04:

Definir qué lineamiento de neuroarquitectura permitiran el mejoramiento del

area de hospitalizacion.
Los resultados se muestran en las siguientes tablas:

TABLA 20: Estimulacion visual

1. ¢ Los ambientes del area de hospitalizacion le son agradables?

Porcentaje Porcentaje
Enfermeras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
No 3 100,0 100,0 100,0
Total 3 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 100% de las enfermeras encuestadas respondieron que,

consideran que los ambientes del area de hospitalizacién, no les son agradables.

TABLA 21: Estado de animo

1. ¢ Los ambientes de hospitalizacidn le generan a usted tristeza,

ansiedad o depresion?

Porcentaje Porcentaje
Pacientes Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 17 94,4 94,4 94,4
Indiferente 1 5,6 5,6 100,0
No 0 0 0 0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 94.4% de los pacientes encuestados respondieron que,
consideran que los ambientes de hospitalizacién, si les generan tristeza, ansiedad
o depresion.
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TABLA 22: Estado de animo

1. ¢ Los ambientes de hospitalizacidn le generan a usted tristeza,

ansiedad o depresion?

Porcentaje Porcentaje
Familiares Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 17 94,4 94,4 94,4
Indiferente 1 5,6 5,6 100,0
No 0 0 0 0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS
INTERPRETACION: El 94.4% de los familiares encuestados respondieron que,

consideran que los ambientes de hospitalizacion, si les generan tristeza, ansiedad

o depresion.

TABLA 23: Estado de animo
1. ¢ Qué sienten los pacientes cuando ingresan al area de hospitalizacion?
PSICOLOGOS ESPECIALISTAS

1 2

Los sentimientos de los pacientes
de

hospitalizacion son de confusion,

Sea cual sea el diagnéstico por el cual es

cuando ingresan al area ingresado, los pacientes pueden

enfrentarse a altos niveles de estrés
otros sienten miedo y ansiedad, esto | emocional o mostrarse ansiosos frente a

debido a que el ambiente es | ello.

pequefio la mayoria se siente
restringido en su libertad.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los psicologos entrevistados respondieron que,
los pacientes cuando ingresan al area de hospitalizacién, se sienten estresados,

confundidos, con miedo y ansiedad.

TABLA 24: Estimulacién psicoldgica
2. ¢ Usted cree que el estado mental de la persona se ve afectado por el ambiente

de hospitalizacion?
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PSICOLOGOS ESPECIALISTAS
1 2

El estado mental de los pacientes si se | Por supuesto, el estado mental de los

ve afectado por el ambiente de | pacientes que estan hospitalizados en

hospitalizacion, debido a que estos | un centro oncoldgico se ve afectado de

ambientes son reducidos, pero si|gravedad, esto con los detalles del

hubiera areas verdes, salas de estar | ambiente en donde se encuentran,

comodas o ambientes de recreacién, | como: la iluminacion, espacios,

cambiaria la situacién y seria mas | indumentaria, calidad de trato.
agradable su estadia, esto para que no
sensacion de

experimenten una

carcel.
FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los psicélogos entrevistados consideran que, el

estado mental de la persona, si se ve afectado por el ambiente de hospitalizacién.
TABLA 25: Estimulacién psicolégica

2. ¢ Le produce sentimientos negativos al encontrarse en el area de

hospitalizacion?

Porcentaje Porcentaje
Pacientes Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |Si 17 94,4 94,4 94,4
Indiferente 1 5,6 5,6 100,0
No 0 0 0 0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 94.4% de los pacientes encuestados respondieron que, el

encontrarse en el area de hospitalizacion, si les produce sentimientos negativos.
TABLA 26: Estimulacién psicoldgica

2. s Le produce sentimientos negativos al encontrarse en el area de hospitalizacion?
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Porcentaje Porcentaje
Familiares Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 17 94,4 94,4 94,4
Indiferente 1 5,6 5,6 100,0
No 0 0 0 0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 94.4% de los familiares encuestados respondieron que, el

encontrarse en el area de hospitalizacion, si les produce sentimientos negativos.

TABLA 27: Colores

3. ¢ Como influyen los colores en las emociones de los pacientes?

PSICOLOGOS ESPECIALISTAS

1

2

Los colores influyen positivamente
cuando un espacio tiene colores
calidos o neutros y son agradables al
también la

gusto del paciente,

ventilacion y la iluminacion, hay
ambientes que no les llega la luz del
sol y esto afecta al animo. Los colores
permiten conectar con las emociones
de

desfavorable sobre

sea manera favorable o

todo en los
espacios que la persona permanece

mas tiempo como su habitacion.

Dentro del campo de la psicologia los
colores representan emociones e incluso
podemos ver aspectos de la
personalidad en nuestros pacientes, es
muy bueno que la ambientacion de
espacios tenga detalles que trasmiten
calidez, alegria, calma, serenidad y los
colores amarillos y el azul influyen todas

estas emociones a los pacientes.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los psicélogos entrevistados consideran que los

colores azules y colores neutros, influyen mucho en las emociones de los pacientes.

TABLA 28: Colores

3. ¢ Considera agradable el color de la habitacion?

Pacientes

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado
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Valido |Si 3 16,7 16,7 16,7
Indiferente 1 5,6 5,6 22,2
No 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 77.8% de los pacientes respondieron que no les agrada el

color de su habitacion.

TABLA 29: Colores

3. ¢ Considera agradable el color de la habitacién de su familiar?

Porcentaje Porcentaje
Familiares Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 3 16,7 16,7 16,7
Indiferente 1 5,6 5,6 22,2
No 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion del SPSS

INTERPRETACION: El 77.8% de los familiares encuestados respondieron que, no

consideran agradable el color de la habitacion de su familiar.

TABLA 30: Colores
8. ¢ Qué colores cree usted que deben ser utilizados en una habitacion del area
hospitalizaciéon?
ARQUITECTOS ESPECIALISTAS

1 2

Los colores que se recomienda usar | Los colores que se deberian utilizar en
del de

hospitalizacion, serian los colores que

para ambientes de hospital, podemos | las  habitaciones area

decir que el azul y el verde pueden
llegar a ser aconsejables en su justa | transmitan paz tranquilidad y los colores
medida, debido a que son los mas | calidos como: blanco, colores pasteles,

relacionados con la naturaleza, al | verde, celeste, amarillo y rojo en sus

igual que los colores calidos y colores | diferentes matices.

pasteles.

FUENTE: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que los
colores que deben ser utilizados en una habitacion del area de hospitalizaciéon

deben ser azules, verdes y colores pasteles.

TABLA 31: Distribucion
3. ¢ Cual cree usted que son las dimensiones minimas que permiten realizar las
actividades dentro de las areas de hospitalizacion?
ARQUITECTOS ESPECIALISTAS

1 2

Considerando dimensiones fisicas | Considerando las dimensiones minimas
considero que puede variar con |de un area, eso dependeria de la
respecto a cada pais, pero si se | legislacidén o a la normativa de cada uno
aprecia desde una perspectiva como | de los de los lugares en donde nos
la neurociencia unida a la arquitectura, | podamos ubicar, pero siempre es bueno
podemos decir que no solo depende | fijarse que muy aparte de la composicion
de la composicién de 3 dimensiones | de las 3 medidas que brindan, podemos
del espacio, sino también de lo que | reforzarla con la ayuda en el paciente en
podamos percibir de este, si el espacio | su dimension cognitiva, ademas de la
fuera de 3x5 pero el paciente no puede | funcionalidad del ambiente.

visualizar un ambiente agradable o
dentro hay muchas cosas que
distorsionan su campo visual, no
tendra cambio en su estado de animo,
lo que podria ayudar seria mejorar el
disefio interior y pensar en no
solamente mirar la volumetria, si no lo
que va a sentir la persona dentro de
este espacio.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que no
solamente debemos guiarnos de una dimension minima, sino también tener en

cuenta lo que siente y ve el paciente.
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TABLA 32: Proporcion

4. ; Considera que la proporcion de los elementos que conforman las habitaciones

del area de hospitalizacion son un factor importante?

ARQUITECTOS ESPECIALISTAS

1

2

Al hablar de elementos que conforman
las  habitaciones, hablamos de
mobiliario, se considera que siempre
es bueno mantener un area adecuada
para poder preservar la privacidad de
los pacientes, es decir siempre
mantener la separacion entre camas
para que el personal médico pueda
tener buena circulacién y ademas
implementar un panel donde se
diferencien los espacios entre

pacientes.

La proporcién de los elementos que
conforman las habitaciones del area de
hospitalizacion son un factor importante,
tener en cuenta que se pueden utilizar
muchos elementos de la biofilia, que
tiene que ver con todos los elementos en
relacion a la naturaleza ya sea colores,
proporciones, elementos que tienen
repeticion como los fractales, las
texturas todos estos elementos
disminuyen la ansiedad, el estrés.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que la

proporcion de los elementos que conforman las habitaciones del area de

hospitalizacion, son un factor importante.

TABLA 33: Acabados

5. ¢ Qué tipo de acabado (Piso, paredes) cree usted que podria contribuir en la

recuperacion de los pacientes?

ARQUITECTOS ESPECIALISTAS

1

2

Se puede tener en cuenta acabados
que le generen al paciente calidez en
el ambiente donde esta y para eso se
puede utilizar madera o imitaciones de

esta, entre ellos tenemos el vinilo, el

Podemos decir que los acabados tienen
que tener un tratamiento de limpieza, en
el caso de los pisos tienen que tener
colores claros que sean uniformes

porque hay pacientes que tienen alguna
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cual es un material muy calido pero un
poco delicado para ser colocado en
pisos, la madera puede disminuir el
nivel de estrés, pero a su vez tener en
cuenta no saturar de elementos o
acabados el ambiente, tomar en

cuenta la simpleza.

neurodivergencia, es decir las personas
con autismo el color fuerte, la ven como
si fuera un precipicio, es importante que

sean colores uniformes.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que, se

debe tener en cuenta materiales calidos como la madera o similares, que sigan un

tratamiento de limpieza y que deben ser de colores claros y uniformes.

TABLA 34: Vanos

6. ¢ Considera que la proporcion y tipo de vano es importante para el area de

hospitalizacién?

ARQUITECTOS ESPECIALISTAS

2

La proporcién y el tipo de vano son
muy importantes, ya que al tener una
proporcion mas amplia de los
ventanales les permitra a los
pacientes tener mas campo visual,
pero siempre teniendo en cuenta lo
que estos van a observar, es decir si lo
que veran fuera es un area verde va a
favorecer mucho, pero si es un muro
vacio esto no va a provocar ninguna

mejoria en el estado de animo.

La proporcion y el tipo de vano si son
muy importantes para esta area, porque
esta demostrado que la visual que un
paciente puede tener va a influir
positivamente a una rapida
recuperacion, el estudio menciona que
los pacientes que tenian una visual
hacia un area verde presentaron mayor
disminucién al dolor y una mejoria
incluso reduciendo su medicamente,
que el resto de pacientes los cuales

tenian una visual a una pared._

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que la
proporcion y el tipo de vano, si son importantes para el area de hospitalizacion.
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TABLA 35: Circulacion

7.Como puede el disefio de la circulacién contribuir a que el flujo de personas en

la habitacion de hospitalizacién no afecte la atencién médica y facilite el acceso

de los pacientes y personal médico?

ARQUITECTOS ESPECIALISTAS

1

2

El diseio de la circulacion es
importante, ya que siempre es bueno
que el médico pueda realizar sus
actividades con la mayor comodidad
posible, para que pueda brindarle al
paciente un servicio rapido y efectivo,
ademas pensando en el disefio de la
circulacion que se encuentra en los
pasillos, es importante mencionar que
debe ser un area despejada sin
obstaculos, si fuera posible colocar en
las paredes un panel, en donde se

pueda observar obras de arte lo cual

favoreceria la estadia del paciente.

El disefio de la circulacion si es
importante, ya que siempre debemos
de cuidar un correcto diseno de la
circulacion para que los profesionales
no tengan problemas al momento de
desarrollar sus actividades con libertad,
ademas se deben mantener los
espacios de circulacioén libres en caso
de cualquier emergencia no generen
problemas para transportar a los

pacientes.

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que, el
disefo de la circulacién, si contribuye a que el flujo de personas en la habitacién de

hospitalizacion, llegue a afectar la atencién médica.
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IV. DISCUSION

OBJETIVO 01:

Identificar las condiciones fisicas y funcionales actuales de los ambientes

del area de hospitalizacion.

El 100% de los arquitectos entrevistados, respondieron que la infraestructura no se
encuentra en las condiciones 6ptimas para brindar buen servicio a los pacientes.
Castillo, L. (2022), en su tesis sobre el desarrollo del equipamiento hospitalario de
segundo nivel de Sasaima, afirma que la introduccién de la neuro-arquitectura en
la infraestructura y diseno de interior en las habitaciones de hospitalizacion,
generan pensamientos y emociones positivas, gracias a factores clave en sus
instalaciones, impactando positivamente en la recuperacion del paciente. Este tipo
de arquitectura, claramente no ha sido aplicada, ya que en su infraestructura,
presenta condiciones deterioradas, las cuales no son adecuadas para brindar un
buen servicio a los pacientes, esto se visualiza en sus instalaciones, los cuales
estdn muy desgastados y maltratados, esto debido a que el hospital, ha sido
adaptado de una fabrica de leche, los materiales como los pisos, techos, pinturas,
veredas, pistas, las instalaciones eléctricas, los exteriores y hasta las mismas
distribuciones, reflejan un inadecuado tratamiento arquitecténico especial en todos

estos aspectos.(Ver ficha 1)

El 100% de los médicos entrevistados, respondieron que el area de internamiento
no tiene un area de estar necesario para los pacientes y familiares. Segun Carrera,
M. & Gonzales, T. (2022), menciona que las emociones de los usuarios, se
intensifican en lugares con cargas emocionales o cuadros de estrés altos, como las
salas de espera de los hospitales. En estos espacios, la mente, las sensaciones y
el contexto, participan en el bienestar del usuario ansioso, a la espera de noticias,
las cuales deben potenciar el bienestar del usuario y no lo contrario, por lo que la
arquitectura, podria ayudar positivamente. Sabiendo esto, el area de
hospitalizacion, deberia contar con un ambiente de estar o espera, el cual no tiene
para pacientes y familiares, observando que, muchas veces los familiares tienen
que esperar en un ambiente fuera del area de internamiento, algunos tienen que
dormir en estas mismas bancas, pasando incomodidad y frio. Ademas, se observo

un area pequena de circulacion, la cual es donde algunos de los familiares, se
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sientan a esperar que los hagan ingresar a visitar a su familiar internado. (Ver ficha
2)

El 100% de los médicos entrevistados, consideran que la zona médica de
enfermeria, no se encuentra en condiciones 6ptimas para su uso. Segun la OMS
(2015), el disefio arquitectdénico de la estacion de enfermeria en las areas de
hospitalizacion, debe contar con un espacio destinado a los registros médicos,
donde se guarden los expedientes clinicos de los pacientes. Ademas, debe incluir
un area de trabajo sucio, para la recoleccién de ropa usada y otros materiales, asi
como un espacio limpio para el almacenamiento de suministros como sabanas,
batas y soleras, también se requiere un area para equipos auxiliares como sillas de
ruedas e inodoros portatiles, destinados a apoyar a los pacientes y un area de
medicamentos, para la distribucion segura de los farmacos que se administraran a
los pacientes, ademas, se sugiere la inclusion de salas para reuniones donde
médicos y personal, puedan discutir casos de manera privada y discreta. En
contraste con la zona de hospitalizacion, este cuenta con un area médica de
enfermeria, la cual no esta en condiciones 6ptimas, siendo un area muy reducida,
en donde han adaptado mobiliarios de escritorio y pocas sillas, el espacio en donde
realizan sus labores es muy angosto, siendo esta muy pequefia para permitir la
circulacion de manera eficiente, ademas se han colocado estantes en el pasadizo,

lo que impide el transito rapido, que es muy necesario en esta area. (Ver ficha 3)

El 77.8% de los pacientes encuestados, sefalan que los ss.hh. que tiene la
habitacion no se encuentra en un buen estado. Sabi M. (2021), en su publicacion
sobre el servicio de hospitalizacion, afirma que
se debe proporcionar servicios de salud de alta calidad, asegurando una atencion
integral a los pacientes. Esto no se esta cumpliendo en el area de internamiento,
porque no cuenta con los servicios higiénicos en buen estado, debido a que se
encuentran deteriorados, se evidencia la presencia de sarro en los ceramicos,
inodoro y lavamanos, los materiales que se utilizaron no son adecuados, no cuenta
con los accesorios para el aseo del paciente en la ducha. Y hace falta un

mantenimiento constante. (Ver ficha 4)

El 100% de los arquitectos y médicos entrevistados, consideran que el disefo

actual adaptado, la disposicion de los espacios y circulacion, no es el adecuado
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para brindar buen servicio. Elrod, J. & Fortenberry, J. (2017), en su investigacion
denominada “Adaptive reuse in the healthcare industry: repurposing abandoned
buildings to serve medical missions”, afirma que se debe de hacer uso de una
practica novedosa, para abordar las necesidades de expansiéon espacial de manera
mas asequible para el uso de una infraestructura médica, en instalaciones ya
existentes, como la vigilancia del mercado, el analisis preliminar, un estudio de
viabilidad y la adquisicion de propiedad, destacando que cuando se enfrenta a una
necesidad de espacio fisico, no se puede satisfacer renovando la infraestructura
existente, en lugar de centrarse en adquirir una terreno, primero se deberia explorar
el area general mediante visitas de profesionales al sitio para sondear el area y
realizar estudios de viabilidad. Todo este estudio se debid hacer en este centro, ya
que las condiciones que tiene actualmente la zona de internamiento, es decir, el
disefio actual adaptado, la disposicion de los espacios y circulacion, no son los
adecuados para brindarle al paciente un buen servicio, debido a que la
infraestructura se encuentra deteriorada, los espacios son muy reducidos, la
circulacién en los pasadizos y habitaciones, se encuentran obstaculizados con
mobiliario, lo cual puede llegar a ser peligroso para los pacientes o familiares que
circulen por estas areas, provocando incomodidad, ademas de no ayudar a brindar

un buen servicio.(Ver ficha 5)

El 88.9% de los pacientes y el 100% de los familiares encuestados, sefialan que no
se sienten a gusto estando en la habitacion, dentro del area de hospitalizacion.
Segun Ocronos. (2022), en su publicacion de la habitacion del paciente, afirma que
este debe cumplir ciertos requisitos, para garantizar su comodidad y seguridad,
buscando un entorno tranquilo, bien iluminado y ventilado, manteniéndose limpio y
ordenado. La unidad de internacién hace que los pacientes no se sientan a gusto
en la habitacion donde se encuentran, debido que, al ser un ambiente compartido,
estos no pueden hablar con su familiar de manera cotidiana, deben de susurrar
para no incomodar el resto de pacientes, que se encuentran a poca distancia uno
del otro, sin tener ningun tipo de elemento separador. (Ver ficha 6). Debido a esto
el paciente no tiene privacidad dentro de la habitacién. De igual manera hace que
los familiares no se sientan a gusto en el dormitorio donde se encuentran, debido
al poco tiempo que tienen para estar a su lado, es incbmodo, al no haber mobiliario

para sentarse, o almorzar junto a ellos.
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El 94.4% de los pacientes y el 100% de los familiares sefialan que, no cuentan con
privacidad dentro de las habitaciones. McGraw. (2011), en su publicacion de la
unidad del paciente, afirma que en el caso de habitaciones con multiples camas, se
puede garantizar la privacidad de los pacientes, al separar cada unidad con
biombos o cortinas y de las habitaciones privadas deben ser reservadas para
pacientes que requieren aislamiento debido a su gravedad, cada unidad
hospitalaria se disefia segun el perfil de los pacientes que seran atendidos en ella,
dichos ambientes deben ser espaciosos, tranquilos y luminosos, ademas de
mantenerse pulcros, con una buena ventilacién y siempre tenerlos en perfecto
orden, para prevenir problemas psicoldgicos y patolégicos como infecciones. El
sector de hospitalizacién, no cuenta con privacidad y esto se observa en las
habitaciones tipicas, las cuales son compartidas por los pacientes; en cada
habitacion se encuentran camas para 4 pacientes, de manera continua, dejando un
pequefio espacio de separacion aproximadamente de 40 cm y no se utilizan
biombos para la privacidad de los pacientes, impidiendo la privacidad entre
paciente y familiar (Ver ficha 6). Ademas, el sector de internamiento no cuenta con
privacidad y esto se observa en las habitaciones tipicas, ya que muchas veces los
familiares, deben almorzar en este ambiente, generandose en muchos casos

incomodidad en los visitantes y los mismos pacientes.

El 100% de las enfermeras encuestadas, consideran que, los asientos que tienen
actualmente en el area de hospitalizacion, no son los suficientes para los pacientes
y familiares. Segun la Norma Técnica de Salud n°119, de la infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud, menciona como parte de la
funcionalidad, el disefio de establecimientos de salud, debe tener un ambiente
confortable, ademas de una buena funcionalidad, contar con el mobiliario
necesario, de esta forma, se podra tener una adaptacién optima con el medio
ambiente, todo esto debe brindarle al paciente comodidad y seguridad. El sector de
hospitalizacion, no cuenta con suficientes asientos para los pacientes y familiares,
debido a ello se observa, que mientras el paciente almuerza en su cama, el familiar
tiene que sentarse en la misma cama o estar parado a un lado de ésta, ya que
solamente cuentan con una silla, en donde ellos puedan descansar mientras los

pacientes son atendidos por el médico o requieren una atencion. (Ver ficha 7)
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El 100% de las enfermeras encuestadas, consideran que, el espacio en donde se
ubican los equipos médicos, que se utilizan en el area de hospitalizaciéon no es el
adecuado. Segun Rahimi, N. (2018), en su revista sobre arquitectura de interiores,
afirma que este disefio es primordial, cuando se menciona a la calidad de un
espacio, determinar la calidad y el ambiente, el material que se utilizara en la
superficie, el color, tener una buena iluminacion, el mobiliario, entre otros, son
algunos determinantes que pueden llegar a afectar los ambientes interiores si no
son tratados adecuadamente. La unidad de internacion, no cuenta con un espacio
adecuado para ubicar los equipos médicos que utilizan, esto debido a que se
observaron que los recursos médicos que utilizan para el tratamiento del paciente,
se encontraron en un almacén pequefo, con estanterias en donde guardan todo,
no contando con facilidades para la clasificacién de los materiales que utilizan, asi
mismo, se visualiza el poco espacio del que disponen para una mejor organizacion,
ademas que los medicamentos que necesitan ser conservados a una temperatura
requerida (Ver ficha 8), deben contar con una maquina que permita mantener sus
propiedades y que en este caso, se encuentran expuestos a temperaturas del

ambiente.
OBJETIVO 02:

Identificar las actuales condiciones medioambientales para los espacios de

hospitalizacion.

Del 100% de las enfermeras encuestadas, respondieron que la habitacion del
paciente no tiene una buena iluminacion natural. Segun Montoya, V. (2020), en su
investigacion de la neuroarquitectura hospitalaria, afirma que las sensaciones como
la tranquilidad, la distraccién, la relajacion, la sensacion de autonomia y el estado
animico, se ven fortalecidos en entornos con buena iluminacion y una ventilacion,
ambas naturales, vistas al color vivaz, al mundo exterior y ambientes de doble
altura. El area de pacientes hospitalizados, no cuenta con buena iluminacién
natural, debido a que se observan que la medida de las ventanas, no es lo
suficientemente grande, para que deje ingresar la iluminacion suficiente a la
habitacion, haciendo que los pacientes que se encuentran al extremo contrario de
la ventana, no obtengan ésta iluminacion natural, las habitaciones solo cuentan con

2 ventanas, con un vano pequeno y el vidrio es satinado, por lo que el disefio
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luminico, no es el adecuado para brindar confort para el paciente y su familia. (Ver
ficha 9)

Del 100% de las enfermeras encuestadas, respondieron que consideran que la
habitacion del paciente, esta expuesta a ruidos fuertes. Segun Espinoza, R. &
Sotomayor, J. (2021), en su estudio y disefio para el reacondicionamiento de areas
hospitalarias de Lima, afirma que los ruidos mas destacados y constantes, se
originan en las conversaciones de las personas, por lo que las areas de
hospitalizacion son criticas, puesto que los pacientes requieren tranquilidad o
silencio en estos espacios, para facilitar su proceso de recuperacion. Las
habitaciones de hospitalizacion estan expuesta a ruidos fuertes, debido a que se
conectan las habitaciones de los pacientes, con el estacionamiento, por lo cual el
ruido es permanente, produciendo incomodidad, lo cual se agrava porque
actualmente se estan realizando trabajos de construccion, o que genera que se
incremente el ruido, debido a que no hay un tratamiento acustico en las
habitaciones, causando incomodidad sonora, a los pacientes, familiares y personal
médico. (Ver ficha 10)

Del 100% de las enfermeras encuestadas, consideran que la habitacién del
paciente, no tiene una temperatura adecuada para el uso que se da a estos
ambientes. Segun Carrera, M. & Gonzales, T. (2022), en su investigacion de la
neuroarquitectura como estrategia de disefio de espacios hospitalarios, afirma en
el bienestar del usuario, se da mediante las percepciones sensoriales, como la
temperatura. El sector de hospitalizacidon no cuenta con una temperatura adecuada,
ya que se observa el uso de materiales no recomendables en el cielorraso de los
ambientes, sobre los cuales se tiene la cobertura con calaminas, lo cual genera una
concentracion de calor, originandose dentro de estos ambientes, una sensacion
térmica muy elevada, por lo que los pacientes no se sienten comodos en las

habitaciones. (Ver ficha 11)
OBJETIVO 03:
Identificar cual es el entorno natural del area de hospitalizacion.

El 94.4% de los pacientes respondieron que el area verde si les genera emociones

positivas. Segun Campuzano, H. (2021), afirma que la naturaleza actia como una
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distraccion positiva y mejora los niveles de estrés, por lo que brindar acceso visual
a ella en los hospitales ayuda a los pacientes a recuperarse mejor de su
enfermedad, por lo que el factor naturaleza, debe considerarse prioritario, siendo
los disefiadores los que deben dar prioridad a las preferencias de los pacientes y
buscar siempre un estimulo positivo. El sector de hospitalizacién, no cuenta con
areas verdes, se cuenta con una pequefa area verde, la cual se observa desde la
ventana de las habitaciones y pasando el area de circulaciéon que se encuentra al
lado contrario, ademas las ventanas que tienen los pacientes en su habitacion,
tienen el mayor campo de vision al estacionamiento gris que se tiene a un lado del
areay esto les provoca tristeza, que en caso contrario, si observaran un area verde,

les generaria emociones positivas. (Ver ficha 12)

El 100% de los psicélogos entrevistados consideran que, las areas verdes les dan
un soporte emocional a los pacientes. Segun Campuzano, H. (2021), afirma que la
presencia de jardines en los hospitales, acerca al ser humano a un entorno que
mejora su bienestar tanto fisico como mental, ya que los procesos cognitivos
permiten una interaccion beneficiosa con el entorno. Las areas verdes les dan un
soporte emocional a los pacientes, esto se debe, a que su presencia ayuda a
desarrollar su biofilia, su amor por la naturaleza y les brinda un bienestar mental,
también ayuda a que la persona, realice actividades que puedan distraerla de la
situacion en la que se encuentra, ademas de brindarles una tranquilidad y paz

mental, lo cual va a influir positivamente en su recuperacion.

El 94.4% de los familiares encuestados respondieron que, tener luz natural si le es
favorable para mejorar su estadia en el area de hospitalizacion. Segun Castillo, L.
(2022), afirma que, mediante la aplicacion de la neuroarquitectura y la arquitectura
hospitalaria en la infraestructura hospitalaria, con la presencia de ventanales
amplios que benefician la entrada de luz natural y ventilacion, generan
pensamientos y emociones positivas, gracias a estos factores claves, el cual crea
un entorno visual y térmicamente confortable, impactando positivamente en la
recuperacion del paciente. El area de pacientes hospitalizados, no cuenta con
suficiente luz natural, para mejorar la estadia de los familiares mientras cuidan y
visitan a su paciente internado, esto debido a que soportan una temperatura

desagradable, ya que se observa que los techos de los ambientes son de calamina

44



y para minimizar el impacto, han colocado un cielorraso que mejora la estética, pero
que no disminuye la temperatura, en consecuencia, al estar dentro de estos
ambientes se produce una sensacion térmica muy fuerte, por lo que no hay confort

térmico en las habitaciones del paciente. (Ver ficha 13)

El 100% de los médicos entrevistados respondieron, que si consideran que tener
una buena ventilacién natural es primordial para la recuperacion del paciente.
Segun la Norma Técnica de Salud n°119, menciona que es fundamental que el
disefio de los establecimientos de salud, garantice una buena iluminacion,
ventilacién en todos los ambientes, asegurando un dimensionamiento adecuado y
una orientacion o6ptima de las ventanas. Esto es crucial dado que todos los
establecimientos de salud, deben estar adecuadamente orientados para prevenir la
acumulacion de malos olores y humos, especialmente en las areas de
hospitalizacion, que debe de tener una buena ventilacion natural, siendo primordial
para la recuperacion del paciente, el area de pacientes hospitalizados, no cuenta
con una buena ventilacién natural, ya que solo recibe ventilacion por medio de una
ventana, la cual no tiene el area suficiente para permitir que el aire que ingresa,
pueda circular con facilidad y llevarse las bacterias acumuladas en el ambiente, lo
que puede generar que se mantengan en la habitacién del paciente, haciendo que

Su recuperacion sea lenta.
Objetivo 04:

Definir qué lineamiento de neuroarquitectura permitira el mejoramiento del

area de hospitalizacion.

El 100% de las enfermeras encuestadas consideran que los ambientes del area de
hospitalizacion, no les son agradables. Segun Montoya, V. (2020), afirma que los
disefios que incorporan elementos de neuroarquitectura, tienen el potencial de
mejorar la percepcion del entorno y a su vez, contribuyen a una experiencia positiva,
durante el proceso de recuperacion de los pacientes. Destacando que, en los
entornos con vistas al color vivaz, al mundo exterior y ambientes de doble altura,
con buena iluminacién y ventilacion, ambas naturales, las sensaciones como la
tranquilidad, la distraccion, la relajacién, la sensacion de autonomia y el estado

animico se ven fortalecidos. La calidad del entorno en la unidad de internacion es
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deficiente, principalmente debido a la falta de elementos que generen una
atmosfera acogedora. Las habitaciones, presentan una paleta de colores basicos y
frios, careciendo de estimulos visuales que puedan elevar el animo, tanto de los
pacientes como de sus familiares y del personal de enfermeria. Al ingresar a las
habitaciones, se experimenta un ambiente poco iluminado y estrecho, lo que
contribuye a generar una sensacion de hacinamiento y opresién en las personas

que las ocupan. (Ver ficha 14)

El 94.4% de los pacientes y familiares encuestados respondieron que, consideran
que los ambientes de hospitalizacién si les generan tristeza, ansiedad o depresion.
Segun Chulle, L. & Quevedo, M. (2021), afirma que las caracteristicas de los
espacios ejercen una influencia significativa en la percepcién del entorno por parte
de los usuarios, por lo que la arquitectura puede desempefiar un papel terapéutico
en entornos hospitalarios, fomentando asi el bienestar y la comodidad de los
pacientes. Los entornos de hospitalizacion pueden provocar en los pacientes y
familiares sentimientos de tristeza, ansiedad o incluso depresion. Para contrarrestar
estas emociones negativas, es fundamental mejorar varios aspectos. En primer
lugar, es necesario aumentar la amplitud del espacio disponible, asegurando una
buena ventilacion e iluminacién. La eleccion de colores adecuados para las
habitaciones de internamiento, también juega un papel crucial en la salud mental
del paciente, ya que ciertas tonalidades, pueden influir positivamente en su estado
de animo. Ademas, es importante considerar la creacién de espacios de integracion
que faciliten la comunicacion constante del paciente con su entorno, lo que
contribuira a su bienestar emocional y mental durante su estancia en el hospital
(Ver ficha 14).

El 100% de los psicologos entrevistados respondieron que, los pacientes cuando
ingresan al area de hospitalizacion se sienten estresados, confundidos, con miedo
y ansiedad. Segun Zomeno, G. (2015), la familia se involucra intensamente junto
con el paciente en la habitacion del hospital, acompafiandolo, aceptando y
adaptandose al diagndstico y evolucion de la enfermedad, ambos se brindan apoyo
mutuo para enfrentar los desafios y ajustarse a la nueva realidad, la familia asume
la responsabilidad de cuidar al paciente en solitario, enfrentando incertidumbres y

preocupaciones en un entorno sanitario desconocido. Por lo tanto, es crucial que
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las instituciones sanitarias reconozcan y valoren el papel fundamental de la familia
dentro del hospital, integrando los cuidados familiares como parte integral de la
atencién que requiere el paciente. La experiencia en la unidad de internacion,
donde los pacientes pasan parte de su vida en aislamiento durante su recuperacion,
puede desencadenar una serie de sentimientos negativos. La limitacion del espacio
en la habitacion y el ambiente general, pueden generar una sensacion de presion
y hacinamiento desde el momento del ingreso, esta situacion puede provocar en
los pacientes sentimientos de miedo, ansiedad y confusién, afiadiendo una carga

emocional adicional a su proceso de recuperacion.

El 100% de los psicélogos entrevistados consideran que, el estado mental de la
persona si se ve afectado por el ambiente de hospitalizacién. Segun Carrera, M. &
Gonzales, T. (2022), afirma que el ambiente tiene la capacidad de influir
directamente sobre las emociones de los usuarios, esta influencia tiende a
intensificarse en lugares con cargas emocionales o cuadros de estrés altos, como
las salas de espera de los hospitales. El ambiente de hospitalizacion ejerce un
impacto significativo en el estado mental de los pacientes, la sensacion de estar
confinados en un espacio reducido sin oportunidades para distraccién, puede
generar un aumento del estrés y la ansiedad. La falta de actividades para distraerse
y la ausencia de areas verdes, contribuyen a aumentar el estrés y la ansiedad del
paciente. Ademas, la carencia de una vista agradable y el uso inadecuado de
colores, pueden empeorar aun mas la situacién, afectando negativamente su
bienestar psicoldgico. En conjunto, estas condiciones hacen que sea especialmente
dificil para el paciente mantener una salud mental equilibrada, durante su estancia

en esta area hospitalaria.

El 94.4% de los pacientes y familiares encuestados respondieron que, el
encontrarse en el area de hospitalizacion si les produce sentimientos negativos.
Segun Roberson, P., Tasman, J., Woods, S., Cortez, G., Somers, T. & Lloyd, J.
(2024), afirma que la hospitalizacion genera una variedad de sentimientos en los
pacientes, la angustia psicosocial, depresion, ansiedad no solo en los pacientes,
sino también en la de sus cuidadores familiares, satisfaccién conyugal, calidad de
la relaciéon familiar, relacionada con la interferencia del dolor del paciente, por lo que

puede ser un objetivo particularmente importante en futuras estrategias de
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intervencion conductual para reducir el dolor de las pacientes con cancer. El sector
de hospitalizacion puede generar en los pacientes y familiares una serie de
sentimientos negativos, en gran parte debido a la falta de confort en los espacios
qgue ocupan, la percepcion de un ambiente frio y poco acogedor puede contribuir a
esta sensacion. Ademas, el hecho de que las habitaciones sean compartidas limita
la privacidad del paciente y familiar, lo que puede aumentar su incomodidad y
sensacion de exposicion. El constante ruido proveniente, tanto del interior como del
exterior del area hospitalaria, dificulta la capacidad de relajarse, generando estrés
y una sensaciéon de aislamiento. En conjunto, estos factores hacen que la

experiencia en el area sea especialmente desafiante para los pacientes y familiares.

El 100% de los psicologos entrevistados, consideran que los colores azules y
colores neutros influyen mucho en las emociones de los pacientes. Rahimi N.
(2018), afirma que cuando una persona asiste a un centro médico, esto muchas
veces llega a producirle ansiedad, por lo que para reducir esta emocion y mejorar
su estado de animo, se debe implementar la colorimetria, ya que este posee la
capacidad de transmitir tanto emociones como mensajes y brindan propiedades
terapéuticas energéticas, debiéndose optar, por una variedad de colores y formas
en un ambiente, a través de la psicologia del color, se puede influir en la mente de
los pacientes, combinadas en perfecta armonia, para lograr beneficios en la salud.
La seleccion de colores para las habitaciones de la unidad de internacién, tendra
un impacto significativo en los pacientes, ya sea de forma negativa o positiva, dado
que los pacientes pasaran largos periodos en estas habitaciones, los colores
elegidos influiran en sus emociones y bienestar general, si se eligen
cuidadosamente, para promover una mejora en su estado mental, para contribuir a
una recuperacion mas rapida y efectiva en términos de salud fisica. Es esencial
considerar el efecto psicologico de los colores y seleccionar aquellos que fomenten
un ambiente calmado, reconfortante y positivo para los pacientes en su proceso de

recuperacion.

El 77.8% de los pacientes y familiares respondieron que no les agrada el color de
la habitacidon. Segun Castillo, L. (2022), afirma que es crucial la aplicacion de una
paleta de colores especifica para cada area del hospital, debiendo proporcionar a

los pacientes una sensacidon de calma, tranquilidad y paz. Asimismo, la
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implementacion del color en las areas de circulacion beneficia, tanto a visitantes
como al personal, facilitando una mejor orientacién dentro de las instalaciones
hospitalarias. La eleccion del color para la habitacién del paciente puede ser crucial,
ya que sabemos que el color, puede tener un impacto significativo en su estado
mental, dependiendo del color seleccionado, el paciente puede experimentar
diferentes niveles de calma o incomodidad. En el caso de la habitacion de los
pacientes, el color amarillento, puede generar sentimientos de tristeza, ya que tanto
las paredes como el suelo e incluso la ceramica del bafio, comparten el mismo tono.
Esta uniformidad de color, puede crear una sensacion de monotonia que afecta
negativamente el estado de animo del paciente, seria beneficioso considerar la
variedad de colores que pueden promover una atmoésfera mas positiva y
estimulante en la habitacion del paciente (Ver ficha 15). El color de las habitaciones
de igual forma, les resulta desagradable a los familiares, en gran parte debido al
tono opaco que predomina actualmente, teniendo una connotacion deprimente.
Ademas, la capacidad de observar, no solo a su propio paciente, sino también a los
demas pacientes cercanos, contribuyen a crear una atmdésfera cargada y pesada
en la habitacién, por lo que seria beneficioso, considerar una paleta de colores mas
reconfortante y estimulante, para mejorar la experiencia de quienes estan en estas

habitaciones hospitalarias.

El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que los colores que deben ser
utilizados en una habitacion del area de hospitalizacion, deben ser azules, verdes
y colores pasteles. Segun Caro, J. & Escobar, Y. (2020), afirma que el color blanco
en el centro médico, presenta un efecto psicologico significativo para el paciente,
por ende, es necesario recalcar que el uso del color ayuda o afecta significativa, al
estado que puede presentar los pacientes de un centro médico, en este caso si
hablamos de un establecimiento especializado en oncologia, se debe tomar en
cuenta el uso del color que se aplicara en los diferentes ambientes. Los colores
desempenan un papel fundamental en las emociones de los pacientes,
especialmente en las habitaciones de pacientes hospitalizados, donde pasan una
parte significativa de su tiempo. Es crucial seleccionar colores que contribuyan a
reducir el estrés, promover la sensacién de tranquilidad y calma, tonos como el azul,
el verde y los colores pasteles, han demostrado ser especialmente efectivos para

beneficiar el estado de animo de los pacientes y facilitar su proceso de
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recuperacion. Al crear un ambiente con estos colores, se puede ayudar al paciente
a sentirse mas relajado y optimista, lo que puede influir positivamente en su

bienestar fisico y emocional.

El 100% de los arquitectos entrevistados, consideran que no solamente debemos
guiarnos de una dimensiéon minima, sino también tener en cuenta lo que siente y ve
el paciente. Segun el RNE (2019), afirma que para que un centro médico tenga una
buena funcionalidad, se debe tomar como referencia ciertas area minimas, esto
para ciertos ambientes, entre ellos estan la sala de espera, areas de servicio, areas
de tratamiento, oficinas administrativas, entre otros, las cuales cuentan con una
determinada area por persona, para tener asi una buena circulacion, ademas nos
menciona un numero determinado de camillas para cada tipo de centro médico,
dependiendo del grado que este equipamiento tenga. En la unidad de internacion,
es importante no limitarse unicamente a considerar las areas fisicas necesarias,
sino también tener en cuenta todas las dimensiones que influyen en la experiencia
del paciente, ademas de la volumetria, es esencial abordar aspectos cognitivos,
visuales y sonoros de la habitacién del paciente, esto implica reflexionar sobre
cdmo se sentira el paciente, dentro de este entorno y qué emociones queremos
promover en él, al considerar todos estos aspectos, se puede crear un ambiente
mas humano y acogedor, que contribuya al bienestar integral del paciente, durante

su permanencia en la unidad de internacion.

El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que la proporcién de los
elementos que conforman las habitaciones del area de hospitalizacion, son un
factor importante. Segun McGraw. (2011), afirma que cada unidad hospitalaria, se
debe disefar segun el perfil de los pacientes que seran atendidos en ella, en funcidn
a sus necesidades, ya que el espacio que engloba al paciente, ejerce una
predominancia significativa en el tratamiento que se esta recibiendo. En lineas
generales, dichos ambientes deben ser espaciosos, tranquilos y luminosos,
ademas de mantenerse pulcros, con una buena ventilacion y siempre tenerlos en
perfecto orden, para prevenir problemas psicologicos y patologicos como
infecciones, por lo que las habitaciones hospitalarias con multiples camas, debe
garantizar la privacidad de los pacientes al separar cada unidad con biombos o

cortinas, cumpliendo con una serie de condiciones ambientales que impactan
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directamente en la salud y la recuperacion del paciente, incluyendo aspectos
atmosféricos, iluminacién, insonorizacion y limpieza. En el sector de hospitalizacién,
es crucial considerar la proporcion y distribucion de los elementos presentes, para
garantizar un disefno eficiente y acogedor. Aspectos como la iluminacion, el color y
la presencia de areas verdes desempenan un papel fundamental, para el bienestar
de los pacientes y pueden favorecer su recuperacion. Al proporcionar
adecuadamente estos elementos clave, se crea un entorno que promueve la
comodidad, la calma y la esperanza, aspectos esenciales para la recuperacion

fisica y emocional de los pacientes hospitalizados.

El 100% de los arquitectos entrevistados consideran, que se debe tener en cuenta
materiales calidos como la madera o similares, que sigan un tratamiento de
limpieza, con colores claros y uniformes. Segun Parra, M. (2021), afirma que en el
ambito sanitario, los aspectos provocadas por algunos materiales o soluciones
constructivas, pueden ser positivas, negativas o neutrales, por lo que la utilizacién
habitual de ciertos materiales en los hospitales, basandose en la frase "siempre se
ha hecho asi", puede limitar la innovacion y el cambio en el disefio de los espacios,
al aceptar soluciones sin cuestionarlas, por lo tanto, los materiales utilizados en la
arquitectura pueden transmitir diversos estimulos que, al ser procesados por la
memoria y la mente, generan diferentes sensaciones que afectan, tanto el estado
fisico como emocional de las personas, puesto que el espacio es percibido por los
cinco sentidos. El tipo de acabado utilizado en el area de pacientes hospitalizados,
puede desempefar un papel crucial en su proceso de recuperacion. Es
fundamental considerar acabados como la madera u otros similares en las paredes,
asi como mantener colores claros y uniformes en los pisos. Al hacerlo, podemos
crear un entorno que promueva la accesibilidad sensorial y cognitiva, lo que
contribuye a la comodidad y el bienestar del paciente, ademas la incorporacion de
adornos o cuadros cuidadosamente seleccionados puede ayudar a crear un
ambiente mas familiar y reconfortante, lo que puede tener un buen impacto en el

estado de animo y la recuperacion del paciente.

El 100% de los arquitectos entrevistados consideran, que la proporcion y el tipo de
vano, si son importantes para el area de hospitalizacion. Segun la Norma Técnica

de Salud n°119, afirma que las el area minima de ventanas debe de ser de 50% del
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area, por lo tanto, es crucial considerar un dimensionamiento Optimo y una
adecuada orientacién para prevenir la acumulacién de malos olores y humos,
especialmente en el area de hospitalizacién. Es recomendable que las areas de
hospitalizacion se abran hacia areas externas, patios interiores o ductos de
ventilacion. El sector de hospitalizacion, debe prestar especial atencidén al disefio
de las ventanas en las habitaciones de los pacientes, considerando tanto el tipo de
vano como su proporcién. Estas caracteristicas son fundamentales, ya que pueden
contribuir significativamente a la recuperacion rapida y efectiva del paciente. Una
vista hacia un area verde o una obra de arte, puede tener un impacto positivo en la
salud mental del paciente, ayudandolo a mantenerse tranquilo y relajado durante
su estancia en el area de hospitalizacion. Por lo tanto, es importante maximizar la
exposicion a estimulos visuales positivos, para promover un ambiente terapéutico

que facilite el proceso de recuperacion del paciente.

El 100% de los arquitectos entrevistados consideran que, el disefo de la circulacion
si contribuye a que el flujo de personas en la habitacion de hospitalizacion llegue a
afectar la atencion médica. Lopez, M. & Romero, T. (1997), afirma que, el disefo de
la estructura espacial, es crucial garantizar la claridad de los recorridos y la
diferenciacion de funciones. La distincion entre las rutas limpias y sucias, asi como
entre las de personal y pacientes, debe ser clara y cumplir su propésito especifico,
por lo tanto, la arquitectura hospitalaria debe seguir normativas arquitectdnicas y
disefnarse segun los programas de actividades, organizacion y técnicas empleadas.
esto se logra a través de programas médico-arquitectonicos que especifican las
relaciones entre los servicios, determinadas por el flujo de personas, suministros o
materiales entre ellos, el cual debe satisfacer las demandas de los pacientes,
visitantes y personal sanitario. En el disefio de la habitacién de hospitalizacion, es
crucial considerar cuidadosamente la circulacion, teniendo en cuenta las
proporciones del mobiliario y el flujo de personas, que se desplazaran dentro de
ella, si no se disefia adecuadamente, esto podria ocasionar problemas durante el
seguimiento medico del paciente, como obstaculizar el paso del personal médico o
de atencidon mientras realizan sus tareas, por lo tanto, es esencial planificar la
disposicion del mobiliario, de manera que permita un flujo fluido y sin obstrucciones,
garantizando asi un entorno seguro y eficiente para la atencion médica y el

bienestar del paciente.
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V. CONCLUSIONES

OBJETIVO 01:

Identificar las condiciones fisicas y funcionales actuales de los ambientes del
area de hospitalizacion.

El centro oncoldgico, no se encuentra en las condiciones 6ptimas para
brindar servicio a los pacientes, porque es un local adaptado.

La infraestructura como los pisos, techos, pinturas e instalaciones eléctricas,
no tienen mantenimiento.

La disposicion de los espacios y circulaciones no cumplen con la norma y
condiciones de uso.

El area de internamiento, no tiene area de descanso para los pacientes y
familiares

El area médica de enfermeria, carece de mobiliario y espacio para la funcién
de control de los pacientes y almacenaje de materiales para su tratamiento.
Los pacientes y familiares, no tienen confort, ni privacidad en las
habitaciones.

Los servicios higiénicos, presentan deterioro en los mobiliarios por la falta de

mantenimiento.

OBJETIVO 02:

Identificar las actuales condiciones medioambientales para los espacios de
hospitalizacion.

El area de hospitalizacién, no cuenta con las condiciones medioambientales
para brindar servicio a los pacientes.

Las habitaciones, no proporcionan un confort luminico natural, no tienen la
suficiente iluminacién para las actividades que se realizan.

Los pacientes, familiares y personal médico, sienten mucha incomodidad,
porque estan expuestas a ruidos fuertes.

El material usado en su cobertura, no permite tener un confort térmico.

OBJETIVO 03:
Identificar cual es el entorno natural del area de hospitalizacion.

No cuenta con las suficientes areas verdes normativas para un centro de

salud de este nivel.
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Las habitaciones, no cuentan con suficiente luz natural, debido a la falta de
estudio del asoleamiento.
No hay ventilacion cruzada, al no haberse planteado adecuadamente el area

y relacién de los vanos.

OBJETIVO 04:

Definir qué lineamientos de neuroarquitectura permitiran el mejoramiento
del area de hospitalizacion.

El manejo de la colorimetria actual, no es el adecuado para influir
positivamente en la percepcién emocional de los usuarios.

La ausencia de jardines, arboles y tratamiento paisajista, causa emociones
negativas en los pacientes y familiares.

La dimensién y proporcion de las habitaciones son reducidas, debido a la
falta de una buena distribucion.

El tipo de acabados y materiales que actualmente presentan, afecta
negativamente los aspectos cognitivos, visuales, sonoros y sensoriales de
los pacientes y familiares.

El disefio actual de las ventanas, no promueve un ambiente terapéutico, al
no tener una visual agradable en su exterior.

El disefio adaptado en las areas de circulacion, genera una visual

desagradable a los pacientes, familiares y personal médico.
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VI. RECOMENDACIONES

- ldentificar areas especificas, donde se necesite realizar mejoras estructurales
O reparaciones necesarias, para garantizar funcionalidad y calidad. Tal como lo
indica Castillo L. (2022), sostiene que la aplicacidn de la neuroarquitectura en la
infraestructura y el disefio de interiores de las habitaciones de hospitalizacién,

promueve pensamientos y emociones positivas.

- Si la adaptacion del local no es viable a largo plazo, considerar la posibilidad
de reubicar el centro oncoldgico, en un area disefada especificamente. Tal
como lo afirma Elrod, J. & Fortenberry, J. (2017), en el caso de no existir
viabilidad en el estudio realizado en la infraestructura existente, se debe
abandonar las iniciativas de reutilizacion adaptativa y optar por vias
tradicionales de nueva construccién. Sin embargo, si existe un edificio con
potencial para ser reutilizado, se realiza un analisis de viabilidad para determinar

su idoneidad.

- Realizar inspecciones y mantenimiento regular de la infraestructura como
pisos, techos, pinturas e instalaciones eléctricas, que permita brindar un mejor
servicio. Tal como lo indica McGraw. (2011), el espacio que engloba al paciente,
debe mantenerse pulcro, siempre tenerlos en perfecto orden, para prevenir
problemas psicologicos y patolégicos como infecciones, cumpliendo una serie

de condiciones ambientales.

- Reevaluar y reorganizar los espacios y circulaciones, para garantizar un
ambiente seguro y funcional para los usuarios. Tal como lo indica el RNE (2019),
el establecimiento médico, debe ser funcional y cumplir con ciertas areas
minimas de referencia, con una superficie especifica por persona, para asegurar

una buena circulacion.

- Evaluar el area existente para reorganizarla, creando un lugar de descanso
para pacientes y familiares con acceso a una zona al aire libre. Tal como
menciona Campuzano, H. (2021), afirma que la naturaleza actua como una
distraccion positiva y mejora los niveles de estrés, por lo que brindar acceso
visual a ella en los hospitales, ayuda a los pacientes a recuperarse mejor de su

enfermedad.
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- Reubicar el mobiliario (camillas, biombos, veladores, sillas, etc.) y equipos
médicos, para crear un flujo de trabajo eficiente y comodo para el personal, tal
como lo afirma Lopez, M. & Romero, T. (1997), que el disefo de la estructura
espacial, es crucial para garantizar la claridad de los recorridos y la

diferenciacion de funciones.

- Colocar mobiliario como la instalacion de cortinas divisorias o biombos, para
crear areas separadas dentro de la habitacion, que ayude al confort de pacientes
y familiares, tal como lo indica McGraw (2011), en habitaciones con multiples
camas, la privacidad de los pacientes, puede asegurarse mediante la
separacion de cada unidad con biombos o cortinas, garantizando que los

ambientes sean espaciosos, tranquilos y siempre en perfecto orden.

- Mejorar la distribucion actual de las habitaciones y considerar la
reorganizacion del mobiliario, para proporcionar privacidad y comodidad, tal
como lo indica Rahimi N. (2018), la calidad del ambiente, los materiales
utilizados en las superficies y el mobiliario son elementos clave, que pueden

afectar significativamente los espacios interiores.

- Implementar sistemas de ventilacién, que permitan la circulacién de aire
fresco y ayuden a regular la temperatura interior, controlando los niveles de
humedad, para prevenir problemas de condensacion y moho, tal como lo afirma
la Norma Técnica de Salud n°119, el disefio de los centros de salud, deben tener
buena ventilacion en los ambientes y contar con una adecuada orientacion, para

evitar la concentracion de malos olores y humos.

- Considerar el tamafo, ubicacion y condicion que deben tener los vanos,
para permitir una buena iluminacion y ventilacion, asi como un buen control de
los rayos solares en los ambientes. Segun la Norma Técnica de Salud n°119, se
debe asegurar un dimensionamiento éptimo y una adecuada orientacién de las
ventanas, donde el area minima de ventanas sea al menos el 50% del area del
espacio. Es fundamental que estas ventanas, estén dirigidas hacia areas
externas, patios interiores o ductos de ventilacion, para facilitar una adecuada

circulaciéon de aire y evitar la acumulacion de malos olores y humos,
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especialmente en areas como la hospitalizacion, que deben tener el 20 % del

ambiente.

- Controlar el ruido con la instalacion de materiales de aislamiento acustico en
paredes, pisos y techos, tal como lo indica Espinoza R. & Sotomayor J. (2021),
la utilizacibn de materiales acusticos, asi como paneles de corcho, y la
aplicacion de vidrio aislante, en el revestimiento de las paredes del area de
hospitalizacion, posibilita una disminucion de niveles de ruido en los espacios

interiores.

- Mejorar el aislamiento térmico de los ambientes, utilizando materiales
aislantes, o sistemas tecnoldgicos, para tener una temperatura adecuada.
Carrera & Gonzales (2022), en su estudio sobre la neuroarquitectura, de
espacios hospitalarios, indican que el bienestar del usuario se logra a través de

las percepciones sensoriales, como la temperatura.

- Generar areas verdes dentro y alrededor del area de hospitalizacién, que
permita a los usuarios una recreacion libre, para tener ambientes frescos y
agradables, se debe incluir jardines, patios ajardinados, zonas de descanso al
aire libre y senderos para pasear, tal como lo afirma Campuzano, H. (2021), la
inclusion de jardines en entornos hospitalarios, beneficia tanto el bienestar fisico
como mental de las personas, al acercarlos a un ambiente de interaccion

positiva con el entorno.

- Realizar un asoleamiento que brinde luz natural a las habitaciones, tal como
lo afirma la Norma Técnica de Salud N°119, los establecimientos de salud deben
ser disefiados, para proporcionar un ambiente confortable, teniendo en
consideracion las condiciones climaticas. Es esencial que estos
establecimientos estén adecuadamente orientados, para evitar la exposicion

directa al sol en sus espacios.

- Utilizar colores en los ambientes de hospitalizacion que promuevan la calma,
la tranquilidad y la serenidad. Se recomienda los tonos suaves y neutros, como
azules, verdes y tonos tierra, relacionados a la naturaleza en las habitaciones,
segin Valdivia A. (2022), en la teoria del color, el azul, tiene el potencial de

minimizar la sensacion de dolor, el morado puede ser beneficioso para abordar
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problemas emocionales y la anemia, mientras que el verde se asocia con el

fortalecimiento del sistema inmunolégico del cuerpo.

- Colocar materiales que faciliten su limpieza y que posean acabados que
brinden una visual agradable, materiales calidos como la madera o similares, tal
como lo afirma Parra, M. (2021), los materiales utilizados en la arquitectura,
deben ser capaces de transmitir diversos estimulos que, al ser procesados por
la memoria y la mente, generen diferentes sensaciones que impacten en el
estado fisico y emocional de las personas, estas sensaciones pueden ser

percibidas a través de los cinco sentidos.

- Considerar una integracién entre el interior y exterior, mediante el disefio de
ventanas, que permitan una relacion agradable, por lo que se debe colocar
plantas, flores o fuentes de agua, para mejorar las condiciones ambientales y
estéticas, que promuevan la relajacion y generen un vinculo emocional, tal como
lo indica Montoya, V. (2020), los pacientes tienen una clara preferencia por los
espacios amplios, ventilados y con conexién al exterior, mejorando su estado

animico.

- Las areas de circulacién deben ser simples, inspiradoras o tranquilizadoras,
para crear un flujo visual armonioso. Segun Castillo, L. (2022,) la
implementacion del color en las areas de circulacion, mejora la orientacion

dentro de las instalaciones hospitalarias.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
Estimulacion visual
[Esladenciaque trata de Percepcion emocional Estado de dnimo Entrevista
considerar como cada aspecto de " - — ——
R . . Es un campo de estudio que se Estimulacion psicologica
_ - un entormo arguitecténico podria . - i
Lineamientos de o R enfoca en como el entorno Color y materiales Nominal
_ influir sobre determinados L
Neurcarquitectura rocesos cerebrales. como los construide influye a la salud y el .
(INDEPENDIENTE) | P° ' : bienestar de las personas, Espacios verdes
gue tienen que ver con el estres, articularmente en reladion con el ——y
la emocidn y la memoria”. Eve p funcionamiento del cerebro Medio ambiental lluminacion natural Cuestionario
Edelstein (2017) ) i
Ventilacion natural
Nominal
Confort luminico
. Confort acustico ) )
Condiciones de confort - Cuestionario
Confort termico
"Los servicios de Hospitalizacion disefiada para proporcionar un Calidad de comodidad y
son dreas disefiadas para prestar entorno que atienda tanto las privacidad Mominal
cuidados basicos y especializados, necesidades médicas como las Distribucian
Mejora del Area de de manera integral y con attos emocionales de los pacientes con Dimensiones
Lo . . _ : inclui . Proporcidn . -
hospitalizacion estandares Fie @Ildad, ge.neréndo car?cer.. Esto pued¢ |r1cIU|r Disefio P Ficha de observacién
(DEPENDIENTE) una experiencia de eficienciay habitaciones especializadas, Acabados
seguridad en la atencion, tanto al tecnologia avanzada para el Vanos
paciente como a su familia” tratamiento y monitoreo de Circulacion MNominal
Hospital Universitario San Ignacic pacientes. Camillas
Mobiliario Asientos Ficha de observacién
Equipos médicos MNominal
Infraestructura Condiciones fisicas Ficha de observacion
Condiciones funcionales MNominal
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

ENCU ESTA ﬁ UNIVERSIDAD Ciisan Vaireso
= “Lineamientos de Meurcarquitectura para mejorar . - L

TITULO DE LA - S L Paima Amaya, Gigsll Milagritos

INVESTIGACION ts_ll_;riﬁla;;ﬂ;ul%snpﬂal|zal:|un en centros oncolégicos  QUISLNEFLYCE L Qi G Valery Alexa

FECHA DE LA ENCUESTA ENCUESTADO: PACIENTE

Con motivo de desarrollar el presente proyecto de investigacion “Los Lineamientos de Neuroarguitectura para mejorar el drea de
hospitalizacion en centros oncolégicos-Trujillo, 20237, se le solicita y agradece su colaboracion en la participacion de las siguientes
preguntas. &5 importe indicarle, que las respuestas de la presente encuesta, seran totalmente confidenciales y andnimas. Por favor marque

con una (X) en la alternativa gue usted considere pertinente.

PREGUNTAS
a) Si

1. i Los ambientes de hospitalizacion l2 generan a usted tristeza, ansiedad o depresion? b} Indiferents
c} No
a) Si
2. iLe produce sentimientos negatives al encontrarse en el drea de hospitalizacion? b} Indiferents
c) Mo
a) Si
3. i Considera agradable el color de la habitacion? b) Indiferente
c) Mo
a) Si
4. ;El drea verde le genera emociones positivas? b) Indiferente
c) Mo
i a) Si
5 ¢ Usted como paciente se siente a gusto en esta habitacion? b) Indiferente
c) Mo
a) Si
6. ¢ Considera usted que tiene privacidad en esta habitacion? b} Indiferents
c} No
a) Si
7. ;iF1 55 HH. que tiene |a habitacion se encuentra en buen estado? b) Indiferente
c) Mo

ENCU ESTA ﬁ UNIVERSIDAD Cisan Vailim

- “Lingamientos de Meurcarguitectura para mejorar . - I
TITULO DE LA . S L Paima A&maya, Gisgll Milagritos
INVESTIGACION ?Tlirﬁiaod;ulé%s“pﬂal|zamnn en centros oncologicos  EASLNEFEATLSR D O . Valery Alexa
FECHA DE LA ENCUESTA ENCUESTADO: FAMILIAR

Con motivo de desarrollar el presente proyecto de investigacion “Los Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el drea de
hospitalizacion en centros oncologicos-Trujillo, 20237, se le solicita y agradece su colaboracion en la participacion de las siguientes
preguntas, es importe indicarle, que las respuestas de la presente encuesta, seran totalments confidenciales y anonimas. Por favor marque
con una (X} en la altemnativa gue usted considere pertinente.

e e

a) Si

1. ;Los ambientes de hospitalizacion le generan a usted tristeza, ansiedad o depresion? b} Indiferente
c) Mo
a) Si

2. iLe produce sentimientos negatives al encontrarse en el drea de hospitalizacion? b} Indiferente
c) Mo

a) 5i
3. ;Considera agradable 2l color de la habitacion de su familiar? b} Indiferente
c) Mo

) . - . T a) Si
4. ;i Tener luz natural le es favorable para mejorar su estadia en el area de hospitalizacion? b) Indiferente

c) Mo

a) Si
h. ¢Usted como familiar se siente a gusto en esta habitacion? b) Indiferente
) Mo

a) Si
6. ¢ Considera usted que tiene privacidad en esta habitacion? b} Indiferente
c) Ma

Arq.Car(os Santiagfo Castillo Diestra
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ENCU ESTA ﬁ UNIVERSIDAD Ciitan Vaiilo

= “Lineamientos de Meurcarguitectura para mejorar . - I
mlél‘;?-lgié'%u el area de hospitalizacion en centros oncologicos DO POR Baiua Amaya, Giscll M{}?ntﬂ:l
-Trupillo, 2023" Quinuzeo Casamavar Valery Alexa

ENCUES ENFERMERAS

Con motivo de desarrollar el presente proyecto de investigacion “Los Lineamientos de Neurcarquitectura para mejorar el area de
hospitalizacion en centros oncologicos-Trujille, 20237, se |2 solicita ¥ agradece su colaboracion en la participacion de las siguientes
preguntas, es importe indicarle, que las respuestas de la presente encuesta, seran totalmente confidenciales v anénimas. Por favor marque

con una (X} en la altemativa gue usted considere pertinente.

PREGUNTAS
a) Si

1. ;Los ambientes del area de hospitalizacion le son agradables? b) Indiferente
c} Mo
a) Si
2_;La habitacion del paciente tiene una buena iluminacion natural? b) Indiferente
c) No
a) Si
3. ;i Considera usted que |a habitacion del paciente esta expuesta a ruidos fuerte? b} Indiferente
c} Mo
a) Si
b) Indiferente
c} Mo
a) Si
b) Indiferente
c)} Mo

6. ; Considera usted que el espacio en donde se ubican los equipos médicos que utilizan en el area de gg ﬁ':diferente

syl 7
hospitalizacion es el adecuado? ¢} No

FECHA DE LA ENCUESTA

4. ; Considera usted gue |a habitacion del paciente tiene una temperatura adecuada?

5. ;i Considera que los asientos gue tiene actualmente el drea de hospitalizacion son los suficientes para los
pacientes y familiares?

TITULO DE LA INVESTIGACION:

ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion de Centros Oncologicos, Trujillo 2023"
FICHA DE OBSERVACION N°:
UNIVERSIDAD CESArR VALLEJO VARIABLE:
DIMENSION: INDICADOR:
ZONA: EXTERIORES DEL HOSPITAL
CROQuUIS: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

Gt

Arq.Carés Santiago Castillo Diestra
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

‘LINEAMIENTOS DE NEUROARQUITECTURA PARA MEJORAR EL AREA DE
HOSPITALIZACION EM CENTROS ONCOLOGICOS, TRUJILLO 20237

DIRIGIDO AL MEDICO ESPECIALISTA EN AREAS DE HOSPITALIZACION
Objetivo: La presente entrevista tiene como cobjetive principal determinar los
lineamientos de la neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en
centros oncologicos, Trujillo, 2023.

1. ;iConsidera gue el disefo actual adaptado, la disposicion de los espacios y

circulacion es el adecuado para brindar buen servicio?

2. iConsidera que el area de intermamiento tiene un area de estar necesario para

los pacientes y familiares?

3. ;iConsidera que la zona médica de enfermeria se encuenfra en condiciones

optimas para su uso?

4. ;Usted considera gue tener una buena venfilacion natural es primordial para la

recuperacion del paciente?

-'V
/
Arq.Car()s Santiago Castillo Diestra
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% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“LINEAMIENTOS DE HEUROARQUITECTURA PARA MEJORAR EL AREA DE
HOSPITALIZACION EN CENTROS ONCOLOGICOS, TRUJILLO 2023

DIRIGIDO AL PSICOLOCO ESPECIALISTA

Objetivo; La presente entrevisia tiene como objetive principal determinar los

ineamientos de la neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en

centros oncologicos, Trujillo, 2023,

1. i Qué sienten los pacientes cuandoe ingresan al area de hospitalizacion?

2. iUsted cree que el estado mental de Iz persona se ve afectado por el ambiente

de hospitalizacion?

3. ;Como influyen les colores en las emociones de los pacientes?

4 ; Cree usted que las areas verdes les dan un soporte emocional a los pacientes?

T— - " \ ‘fA/ -
Cf% q’:‘t("/m‘
= =J<

) .
Arq.Car()s Santiago Castillo Diestra
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“LINEAMIEMTOS DE MEUPROARQUITECTURA PARA MEJORAR EL AREA DE
HOSPTALZACION EN CENTROS ONCOLOGICOS, TRUILLD 3025
DIRIGID AL ARRINATECTO EFPFECIALISTA EN NEURODAREUITECTURA
Objetrea: La presente entrevista liene como cbjabiva princigal detemirar les ineamienies de la
neumarmuiteciurs para mejorar 2 s de hospitalizacian en centros snoolégicos, Trujile, 20235,
1. pConsidera gque &l d=s=ifa aciesl adaptado, la dsposicion de os espacios y ciraulacion as el

adecuacs para brindar un buen sericio?

2. Considera wsted que la infRestuciura se enouentra en las candiciones daplimas para brindar

Buen servicia & ks pacientas®

3. 4 Cudl cres usted que =an las dimersones minimas gue permiben realizar las acthidades dentro

de s dress de hospitalzacian?

4. JConsidera que & praporcon de los elemenios gue conforman las habitaciones del dnea de

hecepitaizacdn @=an un fEacior imporanie?

5. JCué lipo de acabada (piso, paredes, | cree wsied gue podria cantribuir en B recuperacion de los

pacieEnbag T

8. pConsidera gue b praparcidn y & po de vano as imparante pars el dres de aspitalmacien?

7. pComo puede &l dsefio de la crculacion contribur a que @ flujo de personas en la habibscidn de

hospitalizacdn no afecie la atencion medica v faclile o aocaso de [os pacentes y personal medica 7

A, g Cué colores cree usted que deben ser ulilados en una habitacion del &rea hospitalizacan?

J T -
Arg.Carlos Santiago Castillo Diestra
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Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

DATOS GEMERALES: Pacientes

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ESPECIALISTA

CARGO EINSTITUCION DONDE LABORA

NOMERE DEL INSTRUMENTO

AUTORES DEL INSTRUMENTO

(Castillo Diestra Carlos Santiago

Docente Tiempo Completo Universidad

EMCUESTA

FPaima, Amaya Gigell Milagritos
i

César Vallejo - UCY Valery Alexa
TITULD DE L& INVESTIGACION: “Lineamientos de neuroarquitectura pars mejorar el #rez de hospitzlizacién en centros oncolégicos- Trujillo, 20237
ASPECTOS DE VALIDACION:
Cologue un ASPA () de zcuerdo con la siguiente calificacion: 1 (Deficients), 2 (Bajo nivel), 3 (Maderado mivel), 4 (Alto nivel).
CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES ITEM3 RESPUESTA SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVAMCIA
iz (3|41 (2|3 |41 |23 |4 |12 |3
Linzamientas de Percepcian Estado de 2nima ilos ambientes de hospitalizacion le | &) 5i
Neurosrquitectura emacional generan 3 usted tristezz, znsiedad o | b) Indiferente X X X
depresién? ) N
Estimulzcian ile produce sentimientos negativos | &) 3i
psicologica zl encontrarse en el area de | b Indifzrente X X X
hospitalizacién? ) No
Calor y materiales £Caonsidera agradzble &l color de 1z | 2)5i
habitacién? b} Indiferante X X X
<) No
Medio ambiental Espacios verdes £El drea verde le genera emociones | 2) 3
positivas? b} Indiferente X X X
) No
Mejora del Area de Condiciones de Calidad de comodidady | élsted como paciente se siente a | a)3i
hospitzlizacisn confart privacidad gusto en esta habitazian? b} Indifzrante X X X
) N
iConsidera  usted tiene | 2) 5
privacidad en estz habitacion? b} Indiferente X X X
] No
Infraestructurs Candiciones fisicas £E1 88.HH. que tiene |2 habitacion se | &) 3i
encuentra en buen estado? b) Indifzrente X X X
) No
Opinién de aplicabilidad:
El instrumenta cumple con las requisitos para su aplicacidn X
El instrumente no cumple con los requisitos para su aplicacion
Obzervaciones:
Observaciones
Sin Observaciones.
Trujilla, 24 noviembre de 2023 18101218 589583323
Afq.Carlos Santiago Castillo
Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
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DATOS GEMERALES: Familiares

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA NOMBRE DEL INSTRUMENTO AUTORES DEL INSTRUMENTO
ESPECIALISTA
Castillo Diestra Carlos Sanfiago Docente Tiempo Completo Universidad ENCUESTA FPaima Amaya Gisgll Milagritos
C&sar Vallejo - UCV i Valery Alesa
TITULOD DE LA INVESTIGACION: “Lineamientos de neuraarquitectura parz mejorar 2| &rea de hospitalizacidn en centras onceldgicas- Trujilla, 20237
ASPECTOS DE VALIDACION:
Calogue un ASPA (X de acuerda con |3 siguiente calificacion: 1 |Deficients), 2 (Bajo nivel], 3 (Moderado nivel], 4 |Alto nivel).
CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES ITEMS RESFUESTA SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 (2 [3 (4 [1 2 [3([4 )12 )3 |41 ]2 |3
Lineamientos de Percepcion Estadodeanimo | i{los ambientes de hospitalizacion le | 2) &
Meuroarquitzctura emacional genern a3 usted tristeza, ansiedad o | b) Indiferente X X X
depresion? o) No
Estimulzcion ile produce sentimientas negativos al | =) 5
peicoldgica encontrarse en el &rza de hospitalizacian? | b) Indifzrente X X X
<) No
Colory materizles | iConsidera agradable el color de Iz | )3
habitacién de su familiar? b} Indifzrenta X X X
<) No
Medio ambientz| llumninacisn iTener luz natural le es favorable parz | =) 3
natural mejorar su estadiz en el Zrea de | b)Indiferente X X X
hospitalizacien? <) No
Mejora del Arez de Condiciones de Calidad de | ¢Usted como familiar s= sient= a gusta en | 3) Si
hospitalizacién confort comadidad y | esta habitacian? b} Indifzrenta X X X
privacidad <) No
#Considera ustad que tiene privacidad en |z | 2) 3
habitacién? b} Indifzrznte X X X
<) No
Opinién de aplicabilidad:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
El instrumento ne cumple con los requisitos para su aplicacian
Obzervaciones:
Observaciones
Sin Observacionss.
Trujille, 24 noviembre de 2023 18101218 S iR 9e9583823
g
% ktj_“_'
W s
~AfqCarios Safiiago Castilo
Lugar y fecha DI Firma del experto Teléfono
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: Enfermeras

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA MNOMBRE DEL INSTRUMENTO AUTORES DEL INSTRUMENTO
ESPECIALISTA
(Castillo Diestra Carlos Santiago Docente Tiempo Completo Universidad EMCUESTA FPaima,Amaya Gisgll Milagrites
César Vallejo - UCY i Valery Alexa
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Lineamientos de neuroarquitectura para mejorar el rez de hospitalizacion en centros oncolgicos- Trujillo, 2023
ASPECTOS DE VALIDACION:
Cologue un ASPA [X) de acuerda con la siguiente calificacion: 1 |Deficiente), 2 (Bajo nivel), 3 [Moderzdo nivel], 4 [4lto nivel).
CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES ITEMS RESPUESTA SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
123|412 |3 |4 )1 ]2 |3 [4]1 ]2 (3
Linezmiantos de | Percepcian Estimulzcidn ilos mbientes del drez de hospitalizacion | &) 5
Neuroarquitectura emacional wisual le son agradablas? b) Indiferente X X X
o) Ne

Mejora del Arez de | Condiciones de | Confortluminico | éla haebitacidn del paciente tiens uma | 2) 5

hospitalizacien confort buena iluminacion natural? b) Indiferente X X X
) No
Confortacustice | ;Considera usted que la habitacion del | )3
paciente est3 expuesta a ruidos fuerte? b} Indiferente X k4 k4
) Na
Confort térmico iConsidera usted que la habitacién del | 2) 3
paciente tiene una temperatura zdecuadz? | b Indifersnta X X X
) Ne
Mohilizric Asisntos iConzidera que los asientos que tiens | 2) 5
zctuzlmente 2l area de hospitalizacion son | b) Indiferente X X X
los suficientes para los | <) No

pacientes y familiarez?

Equipos medicos | ;Considera usted que el espacio en donde | 2) 3

& ubican los equipos médicos que utilizan | b) Indiferenta X X X
en el ares de hospitalizacion es el | )Mo
adecuado?
Opinicn de aplicabilidad:
El instrumenta cumple con los requisitos para su aplicacion X

El instrumenta na cumple con los requisitas para su aplicacion

Observaciones:
Observaciones
Sin Observaciones.
Trujille, 24 noviembre de 2023 18101218 BE83E8523
"Af.Carlos Sarftiago Castillo
Lugar y fecha DI Firma del experto Teléfono
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

DATOS GEMERALES: Psicdlogo

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA MOMBRE DEL INSTRUMENTO AUTORES DEL INSTRUMENTO

ESPECIALISTA

Caztillo Diestra Carlos Santizgo Docente Tiempo Complete Universidad ENTREWISTA FPaima Amaya Gisgll Milagritos
César Vallejo - UCY Quipyzee Casamayar Valery Alexa

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Linesmientas de neuroarquitecturs pars mejorar 2l &rez de hospitalizacion en cantros oncoldgicos- Trujills, 20237

ASPECTOS DE VALIDACION:

Calogue un ASPA [¥) de scuerdo con la siguiente calificacion: 1 (Deficients), 2 (Bajo nivel), 3 (Moderado nivel), 4 {Alts nivel).

CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES ITEMIS SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 2 (3[4 (21 [2 [3 |4 /1 ]2 [3[4]1 ]2 |3
Lineamientos de | Percepcion Estado de 2nima £0u sienten los pacientss cuande ingrasan al area
Meuroarguitecturs emacional de hozpitalizacian? X X X
Estimulzcign illsted cree que el estado mental de la persona se
psicologica ve afectado por el ambienta de hospitalizacion? X i X
Colar y materizles £Cama influyen los colores en las emociones de los
pacientes? X X X
£0ué colares y material cree usted que deben ser
utilizades  en  una  habitacion  del  drea X ] X
haspitalizacion?
Medio ambiental Espacios verdss i(Cree usted que las dreas verdes les dzn un soporte
emacional a los patientes? X X X
Opinién de aplicabilidad:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
El instrumente no cumple con los requisitos para su aplicacin
Observaciones:
Observaciones
Sin Observaciones.
Trujilla, 24 de noviembre de 2023 18101218 965383823
Arq.Carlos Sarftiago Castillo
Lugar y fecha DN Firma del experto Teléfono
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DATOS GEMERALES: Arquitecto

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

APELLIDGS ¥ NOMBRES DEL CARGO E INSTITUCION DONDE LAEORA NORERE DEL INSTRUMENTO AUTOREES DEL INSTRUMENTO

ESPECIALISTA

(Castillo Diestra Carlos Santiago Docente Tiempo Complete Universidad EMNTREVISTA Paimz amzya Gizall Milagrites
Cesar vallejo - UTv CipuERg. Casamayne valery Alea

TITULO DE LA INVESTHIACIGN: “Lineamientos de newroarquitectura gare mejorar el area de hospitzlizacion en centros oncokégicos- Trujillo, 2023."

ASPECTOS DE WALIDWCION:

Cologue un A5PA (%) de acuerdo con |z siguientz calificacidn: 1 (Deficienta), 2 (Bajo nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel).

CATEGORIA SUBCATEGORIA

INDICADORES ITEMS SUFICIENCIA CLARIDAD

COHERENCIA RELEVAMCIA

1 2 |3 |4 1 2 |3

1 2 |3 |4 1

2

3

Lineamientos de | Parcepdidn
Neuroarquitectura emacional

color y materizles 40ué colores y material cree usted que deben ser
utiizedos  en una  habitacidn  del  Erza3 X
hospitalizacién?

Mejora del Ares de | Condicionss da
hospitalizacian corfort

confort luminice | iCdmo puede lz iluminzcion natursl en una
habitacion de hospitsl mejorar el confort v la X
=xperiencia de los patientes?

Confort aclstico iDe qué manera el disefic aclstico gz una
habitacion del drea de hospitslizacicn (absorcidn i
dzl sonido y 2l control del ruido) puede promover
un entorne propicic para la recuperacicn de los
pacientas?

confort termico iDe qué manera se puede lograr un confort
térmico optimo para un area de hospitzlizacion? X

Distribucidn iComa cree usted que se deberia distribuir &l dr=a
dz hospitalizacian? X

Cimensicn iCual cree usted que son las dimensiones ménimas E
gue permiten realizar lzs actividades dentro de las
drzas de hospitzlizacién?

Proporcian iConsidera que |a proporcion de los elementos
que confarman las habitaciones del arez de X
hospitalizacidn son un factor importante?

Acabados 40w tipo de acabado |Fiso, paredes) crae usted
que podria contribuir en |z recuperacion de los 4
pacisnt=s?

Wanaos iConsidera que la proparcidn y tipe devano &5
importanite para &l drea de hospitalizacion? X

Circulacidn sComo pusde el dissfic 2 la dreulacion contribuir
3 que 2l flujo de personas en |z habitzcion de X
hospitalizacion no afectz |a atencion medica y
farilitz &l aoreso de los pacientes y personal
médica?

Infrasstructura

condiciones fisicas iConsidera usted que |3 infraestructurs se
encuentra 2n las condiciones dptimas para brindar X
buen servicio  los pacientes?

iConsidera que el arez de internamiznts tiene un
drea de estar necssario para los pacientes y X
familizres?

condicionss iConsidera que el dizefio actual adaptada, 3
funcionzles disposicion de bos espacios y circulacidn es al X
adecuado pars brindar buen servico?

apinicn de aplicabilidad:

£l instrumernito cumple con bos requisitos para su aplicacion X

El instrumenta no cumpls con los requisitos para su aplicacion

Observacionas:

‘Observarionas

Sin Obzervaciones.

Trujillz, 24 de noviembre de 2023

18101215 A

Arq.Carlos Sahtiago Castillo

DEE2E3323

Lugar y facha

(1] Firma del experto

Teléfono
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VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

DATOS GEMERALES: Medico

APELLICOS Y NOMBRES DEL ESPECIALISTA

CAREO E INSTITUCION DONDE LABCRA

NOMEBRE DEL INSTRUMENTD

AUTORES DEL INSTRUMENTO

Castillo Diestra Carlos santiago

Docents Tiempa Completo Universidad
César vallgjo - UCY

ENTREVISTA

Faima Amaya Giszll Milagritas
Quipuzco Casamayor Valery Alea

TITULO DE LA INVESTIGACION: *Lineamientos de neuroarguitactura pars mejorar el 2rea de hospitelizacian en centros oncolgicos- Trujillo, 20237

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque un ASPA () de acuerds con |z siguiente calificacion: 1 | Deficients), 2 {Bajo nivel), 3 (Maoderzda nivel), 4 (Alt nivel).

CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES ITERS SUFICIERCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVAMNCIA
1 2 |3 |4 112 |3 4 |1 2|3 |4 112 |3
Lineamientas de | Medio ambiental ventilacion lsted congidera que tener una buena wendlacidn
Heuroarquitectura natural ratural es primondial parz I3 recuperscion del X X X
pacients?
Mejora del Arez de | Condicionss  de | Confortluminico | iComo puede el dissfio de la iluminacion en una
hospitalizacion confart habitacion de hespital mejorar el confort v la ¥ ¥ ¥
experiencia de os pacientes?
Infragstructura Condiciones 4 Considera que el arez de internamienta tiene un
fisicas area de estar necesario para los pacientas y S X S
familiares?
& Considera que |3 zona médica de enfermeriz dentro
del #rea de hospitalizacidn, sz encuentra en ¥ ¥ ¥
condicionas Optimas para su usa?
condiciones & Considera que el disefio actual adaptads, I
funcionzles disposicion de los espacios y circulacion 25 el X X X
adecuado para brindar buen ssrvicio?
Opinicn de aplicabilidad:
£l instrumenta cumple con los requisitos para su aplicadion ¥
El instrumentta na cumple con los requisitos para su aplicacion
Observaciones:
Observacionas
5in Observaciones.
I H e A A
Trujilla, 24 de noviembre de 2023 15101215 TSR DESERAZS
I s & LT
E'ri,: L
' —ui
o2 = -
JArq.Carlos Santiago Castillo
Lugar y facha DNI Firma del experto Teléfono
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Anexo 4. Consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en
Centros Oncoldgicos- Trujillo, 2023.”

Investigadoras: Paima Amaya, Gisell Milagritos y Quipuzco Casamayor, Valery Alexa.
Propésito de estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area

de hospitalizacion en Centros Oncolégicos - Trujillo, 2023.”, cuyo objetivo es determinar los lineamientos de la
neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en centros oncoldgicos. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio de Arquitectura de la Universidad César Vallejo del
campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

En el Peru las areas de hospitalizacion de centros oncoldgicos, han evidenciado deficiencias arquitecténicas,
debido a que la mayoria son espacios acondicionados, sin un disefio especifico ni consideracion en el bienestar
emocional de los pacientes.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas.

2. Esta entrevista tendrd un tiempo aproximado de 30 minutos. Las respuestas de las entrevistas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

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

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Paima Amaya, Gisell Milagritos y
Quipuzco Casamayor, Valery Alexa,

Email: gimpaamaya@gmail.com y valery.arg24@gmail.com

Asesora: Dra. Maria Teresa Teja Mejia

Consentimiento

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

Nombre y apellidos: Maryori Lisseth Rodriguez Perez
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Consentimiento Informado
Titulo de la investigacian: “Lineamientos de Meuroarguitectura para mejorar el area de hospitalizacion en
Centros Oncoldgicos- Trujillo, 20237
Investigadoras: Paima Amaya, Gisell Milagritos y Quipuzco Casamayor, Valeny Alexa.
Proposito de estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Lineamientos de Neuroarguitectura para mejorar el area

de hospitalizacion en Centros Oncoldgicos - Trujillo, 2023.7, cuyo objetivo es determinar los lineamientos de la
neurcarguitectura para mejorar el area de hospitalizacion en centros oncologicos. Esta investigacion es
desarrollada per estudiantes del programa de estudio de Arguitectura de la Universidad César Vallejo del
campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

En el Penl las areas de hospitalizacion de centros oncoldgicos, han evidenciado deficiencias arquitectdnicas,
debido a que la mayoria son espacios acondicionados, sin un diseno especifico ni consideracion en el bienestar
emocional de los pacientes.

Frocedimiento
oi usted decide participar en la investigacion se realizara lo siquientea:
1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales v algunas preguntas.

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos. Las respuestas de |as enfrevistas seran
codificadas usandao un numero de identificacion y, por lo tanto, seran ansnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia gue NO existe riesgo o dano &l participar en la investigacidn. Sin embargo,
en el caso que existan prequntas gue le puedan generar incomodidad. Usted tiene Ia libertad de responderlas
O no.

Beneficios (principic de beneficencia): Se le informara gue los resultados de la investigacion se le slcanzara
a la institucian al término de la investigacion. Mo recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole.
El estudio no va a sportar a la salud individual de la persona, sin embargo, losresultados del estudio podran
convertirse en beneficio de |a salud publica.

Confidencialidad (principio de justicial:
Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al paricipante. Garantizamos que

* la informacidn gue usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de

la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v pasada un fiempo determinado
seran eliminados convenientemente.

Froblemas o preguntas:

Si fiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Paima Amaya, Gisell Milagritos y
Quipuzoo Casamayor, Valery Mlexa,

Email: gimpaamaya@gmail.com y valery. arg24@gmail.com

Asesora; Ora. Maria Teresa Teja Mejia

Consentimiento

Después de haber leido los propasitos de Iz investigacion aulofzo participar en |a investigacion antes mencionada.

Mombre y apellidos: Arg. Vaning Salinas
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en
Centros Oncolégicos- Truijillo, 2023.”

Investigadoras: Paima Amaya, Gisell Milagritos y Quipuzco Casamayor, Valery Alexa.
Propdsito de estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area

de hospitalizacion en Centros Oncoldgicos - Trujillo, 2023.”, cuyo objetivo es determinar los lineamientos de la
neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacién en centros oncolédgicos. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio de Arquitectura de la Universidad César Vallejo del
campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

En el Peru las areas de hospitalizacion de centros oncoldgicos, han evidenciado deficiencias arquitectonicas,
debido a que la mayoria son espacios acondicionados, sin un disefio especifico ni consideracion en el bienestar
emocional de los pacientes.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas.

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos. Las respuestas de las entrevistas seran
codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara
a la institucion al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole.
El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, losresultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

.. Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Paima Amaya, Gisell Milagritos y
Quipuzco Casamayor, Valery Alexa,

Email: gimpaamaya@gmail.com y valery.arg24@gmail.com

Asesora: Dra. Maria Teresa Teja Mejia

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autoriz6 participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Ps. Juan Carlos Roque Baea

P§. Judn Carlos Roque Baea
PSICOLOGO - PSICOTERAPEUTA
CPs P N' 8526

Hospita! Regrona! Doce~te ce Tryjilio
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 6: Otras evidencias (fichas de observacién)

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023"

FICHA DE OBSERVACION N°: 1

VARIABLE: LINEAMIENTOS DE NEUROARQUITECTURA

DIMENSION: INFRAESTRUCTURA INDICADOR: CONDICIOS FiSCIAS
ZONA: INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ONCOLOGICO (CONDICIONES ACTUALES)
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
£ __; ==
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En la Imagen 1y 2 se observa que la infraestructura en general, se visualiza muy deteriorado, ya

gue sus instalaciones se ven muy desgastados y maltratados, ya gue el hospital ha sido adaptado

en una fabrica de leche, los materiales como los pisos, techos, pinturas, veredas, pistas, las

instalaciones eléctricas, los exteriores y hasta las mismas distribuciones, reflejan un inadecuado

tratamiento arquitectonico en todos estos aspectos.

En conclusion, |a infraestructura no es el adecuado para
brindar un buen servicio de permanencia para los

pacientes, familiares y personal médico.

1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023

FICHA DE OBSERVACION N*: 2

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: INFRAESTRUCTURA

| INDICADOR:

CONDICIONES FISICAS

ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (CONDICIONES ACTUALES)

PLANOC: IMAGEN 1: Area de espera de los familiares IMAGEN 2: Area donde circulan los pacientes, familiares y
personal médico
< -: :: -
sy b
= - ' l‘,‘: .:, .‘
i-s-y ' .
_:‘ By e ide)
83
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En la imagen N1, se observa que, los familiares en donde esperan parados para poder ingresar a

las habitaciones de sus familiares, no hay un espacio de espera o de estar, en donde puedan

sentirse comodos en la espera, ni siquiera hay sillas, no hay nada, del mismo modo en la imagen

N°2, solamente en esa area pequena de circulacion, es en donde los pacientes caminan para su

recuperacion, dando vueltas en ese pequefio espacio, ya que no hay un ambiente en donde ellos

puedan distraerse o relajarse para su recuperacion.

Se liega a la conclusion de que tanto para los pacientes y
familiares, no existen ambientes de estar para la espera,

ni para la contribucion de la recuperacion del paciente.
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

L

“Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023”

FICHA DE OBSERVACION N°: 3
UNIVERSIDAD CEésar VALLEJO — >

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: INFRAESTRUCTURA INDICADOR: CONDICIONES FiSICAS

ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (CONDICIONES ACTUALES, ZONA DE ENFERMERIA)

PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:

i
3 iy =
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En Ia Imagen N° 1y 2 se observa que el ambiente en donde permanecen las enfermeras, es un
darea pequeiia, en donde tienen mobiliarios de escritorio y pocas sillas, el espacio en donde
realizan sus labores escritas es muy angosto, siendo esta ajustada para su movilizacion, ademas en
este mismo espacio se encuentra una estanteria ubicada en la circulacion de transito, lo que

impide el pase.

Se concluye gue el area en donde se encuentran las
enfermeras no es el adecuado para que ellas puedan

realizar sus labores con comodidad.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

v

“Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023™

FICHA DE OBSERVACION N*: 4
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - -
VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
DIMENSION: INFRAESTRUCTURA INDICADOR: CONDICIONES FiSICAS
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (SS. HH DE LOS PACIENTES)
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
il
Sy =
gid
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En la Imagen N° 1y N° 2 se observa gue los servicios higiénicos que hay 1 en cada habitacion, se
encuentran en un estado deteriorado, ya que se ve la suciedad en los ceramicos, inodoros y de los
lavamanos, que estan sucios, con sarro, el acabado de los materiales no es el correcto y no hay el
mobiliario adecuado para el aseo del paciente en la ducha, inclusive algunos pacientes

mencionaron que no hay agua caliente.

Se llego a la conclusidn que en los servicios higiénicos no
hay una buena higiene de los mohiliarios, cuando deberia
ser lo contrario en cuanto mas para el cuidado personal
del paciente, y se deberia de utilizar otro tipo de

ceramicas.
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

1

FICHA DE OBSERVACION N°: 5

“Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023"

IVERSIDA (3 3 —
UNIVERSIDAD CEsaR VALLEIO 1 BIF- MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: CONDICIONES FUNCIONALES INDICADOR:
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (DISPOSICION DE LOS ESPACIOS Y CIRCULACION)
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:

‘~ i

e W

[ x dearktar L
i _‘ L L]
(84

OBSERVACIONES:

En la imagen N* 1y 2 se observa que el disefo actual adaptado, |a disposicion de los espacios y
circulacion, no son los adecuados para brindarle al paciente un buen servicio, debido a que la
infraestructura se encuentra deteriorada, los espacios son muy reducidos, la circulacion en los
pasadizos y habitaciones, se encuentran obstaculizados con mobiliario, lo cual puede llegar a ser

peligroso para los pacientes o familiares que circulen por estas areas.

CONCLUSIONES:
La disposicion de los espacios y circulacion, no son los

adecuados para brindarle al paciente un buen servicio.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

L

FICHA DE OBSERVACION N°: 6

“Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023

UNIVERSIDAD César VALLEJO = ,
VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: CONDICIONES DE CONFORT INDICADOR:  Calidad de comodidad y privacidad
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (HABITACIONES DE LOS PACIENTES EN RECUPERACION)
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
by
_:,_;-J'
(83
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En la Imagen N° 1y N° 2 se observa |as habitaciones tipicas del area de hospitalizacion, las cuales
son compartidas por los pacientes, en cada habitacion se encuentran 4 camas para 4 pacientes,
seguidas tras unas de ellas, y no se ve la utilizacion de biombos para su privacidad de los pacientes,
asi mismo, tanto los pacientes y sus familiares no se sienten a gusto en el dormitorio donde se
encuentran, debido a que, al ser un ambiente compartido, estos no pueden hablar con su familiar
de manera cotidiana, deben de susurrar para no incomodar el resto de pacientes, que se

encuentran a poca distancia uno del otro.

Se llego a la conclusion que |a habitacidn en la gue
permanecen los pacientes no hay comodidad ni

privacidad.
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023”

FICHA DE OBSERVACION N°: 7
UNIVERSIDAD César VALLEJO

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: MOBILIARIO

INDICADOR:  ASIENTOS

ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (MOBILIARIO PARA LOS PACIENTES Y FAMILIARES)

PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
. '.-;_; -
= - [ l.—\ _'.‘ .-
bty TEL Y
WAy == :'-; "‘;_ -
(3 85
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En la Imagen N° 1 y N° 2 se observa que no hay asientos para los familiares, primero en la entrada
para ingresar al drea de hospitalizacion, los familiares esperan parados para que puedan ingresar,
segundo dentro de Ias habitaciones, no existen sillas o sofas en donde ellos puedan descansar
mientras conversan o cuidan a sus pacientes, asi mismo los propios pacientes, no tienen Ias sillas

adecuadas para cuando estos almuerzan.

Se liego a la conclusidn que los asientos en esta area no
son las suficientes para satisfacer las necesidades de

descanso y estadia del paciente y familiar.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023”

FICHA DE OBSERVACION N*: 8
UNIVERSIDAD CEsAr VALLEJO

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: MOBILIARIO

INDICADOR:  EQUIPOS MEDICOS

ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION

PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
= - o 3 o 3
0 = o TBL A
STy e Ui = Ll s
i
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:

En la Imagen N° 1y N° 2 se observa que los recursos médicos gue utilizan para el tratamiento del
paciente se encuentran en un almacén pequefio, con estanterias en donde guardan todo ello, asi
mismo se visualiza que les falta espacic para que haya una mejor organizacion de estos recursos y

equipos médicos, para una mejor conservacion de estos.

Se llego a la conclusion que no hay suficiente espacio
para almacenar los recursos médicos para su mejor

conservacion.
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023"

FICHA DE OBSERVACION N*:9
UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: CONDICIONES DE CONFORT

INDICADOR:  CONFORT LUMINICO

ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION

PLANO: IMAGEN 1:

IMAGEN 2:

OBSERVACIONES:

En la Imagen N° 1 se observa las ventanas gue estan ubicados en la rampa, las cuales no brindan
una buena iluminacion natural, esto es porque hay una pared que bloguea que el ambiente sea
iluminado correctamente, por lo gue el pasadizo se ve oscuro, asi mismo en Ia imagen N*2 se
observa que en las habitaciones solo cuentan con 2 ventanas con un vano pequefio, y el vidrio es
satinado, por lo que no permite que el paciente reciba la iluminacion directa hasta abrir la

ventana.

CONCLUSIONES:
Se llego a la conclusion que el disefio luminico no es el
adecuado para brindar un confort para el paciente y el

familiar.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023"

FICHA DE OBSERVACION N°:10
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: CONDICIONES DE CONFORT

INDICADOR:  CONFORT ACUSTICO

ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION

PLANO: IMAGEN 1:

Ris

IMAGEN 2:

OBSERVACIONES:

En la Imagen N° 1 se observa que el area que se conecta con las habitaciones de los pacientes, es
el estacionamiento, por lo cual genera un ruido inmediato, por lo que produce incomodidad en el
paciente, asi mismo en la imagen N°2 se observa gue actualmente han estado realizando trabajos
de construccion por lo que genera mucho ruido, llegando hasta el area de hospitalizacion y esto se

debe a que no hay un tratamiento acustico en Ias habitaciones.

CONCLUSIONES:

Se llego a la conclusion que no existe un disefio acustico,
en las habitaciones de los pacientes, por lo que genera
incomodidad sonorga, a los pacientes, familiares y

personal médico.
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TITULO DE LA INVESTIGACION:
ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023

FICHA DE OBSERVACION N*:11
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DIMENSION: CONDICIONES DE CONFORT | INDICADOR:  CONFORT TERMICO
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
B -‘ o
Sy
= - r e ,,.' .-
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OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:
En Ia Imagen N° 1 se cbserva que los techos de los ambientes de hospitalizacion estan Se liego a la conclusion de gue no hay confort térmico en
conformados por un cielorraso y en la imagen N°2 se observa que encima de ello tiene una |as habitaciones del paciente.
instalacion de calaminas, por lo cual genera una concentracion del calor, en consecuencia, a ello, al
estar dentro de estos ambientes, se produce una sensacion térmica muy calurosa.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
ﬁ “Lineamientos de Neuroarquitectura para mejorar el area de hospitalizacion en Centros Oncologicos 2023
FICHA DE OBSERVACION N*:12
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO 1 R IABLE: MEIORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
DIMENSION: MEDIO AMBIENTAL | INDICADOR:  ESPACIOS VERDES
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION {HABITACIONES DE LOS PACIENTES EN RECUPERACION)
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
e
L L = N N
L8
OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:
En las imagenes se observa que las habitaciones de hospitalizacion se conectan con un area Se liego a la conclusion de gue existen dreas verdes, pero
extensa del terreno en el cual se encuentran desmontes de materiales inservibles, rodeado de estos no son tratados correctamente.
arboles, las cuales podrian ser aprovechados para un tratamiento paisajistico en donde el paciente
y familiares tengan acceso a ello.
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FICHA DE OBSERVACION N*:13
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO = =
VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
DIMENSION: MEDIO AMBIENTAL INDICADOR:  iluminacidn y ventilacion natural
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
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OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:
En las im3agenes se observa que el paciente esta observado el area que se encuentra en el exterior, Se llego a la conclusion de gue no existe un disefio de
recibiendo la iluminzcion indirecta del sol, ya que las ventanas estan abiertas, siendo esta |z Gnica luminosidad y ventilacién natural.
iluminacion y ventilacion que recibe, ya que no hay otro ambiente en el cuzl pueda tener estos recursos
naturales, asi mismo en el area de circulacion |2 ventilacion e iluminacion naturzl se da 2 través de la
ventanas pequenias, que no generan una correcta iluminacion, no hay claridad, no hay uniformidad, no hay
un correcto disefio en cuanto 2 estos dos criterios importantes parz Iz contribucion de la recuperacion del
paciente.
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FICHA DE OBSERVACION N°:14
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - >
VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
DIMENSION: PERCEPCION EMOCIONAL INDICADOR:  ESTIMULACION VISUAL
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:
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OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:
En la Imagen N° 1y N* 2 se observa las habitaciones tipicas del drea de hospitalizacion, en las cuales se Se liego a la conclusidn de que no existe un disefo de
encuentran 4 camas, y 1 servicio higiénico, siendo esta pequefia area que los alberga, permaneciendo luminosidad y ventilacion natural.
muchos dias en ese ambiente aburrido, dando Iz sensacion de encierro por las 4 paredes que |z conforma,
ademas de ello, solo tiene 2 ventanas pequenas, el color de las paredes, en conjunto no es agradable,
visualmente, ademas de ello al estar dentro de este ambiente genera tristeza
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FICHA DE OBSERVACION N°: 15
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VARIABLE: MEJORA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
DIMENSION: PERCEPCION EMOCIONAL INDICADOR:  COLOR Y MATERIALES
ZONA: AREA DE HOSPITALIZACION (HABITACIONES DE LOS PACIENTES EN RECUPERACION)
PLANO: IMAGEN 1: IMAGEN 2:

ERS

OBSERVACIONES: CONCLUSIONES:
En la Imagen N° 1y N° 2 se observa que el color gue predomina, es el amarillo y el blanco, por lo Se liego a la conclusion que |a paleta de tonos aplicados a

que tiene una connotacion deprimente, afecta tanto a los pacientes como a sus seres queridos. esta area no es la adecuada.
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