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1 GLOSARIO

Arquitectura hospitalaria
Es la arquitectura responsable de desarrollar la infraestructura fisica para optimizar
los procesos médicos con el fin de mejorar los tiempos de atencion.

Disefio de interiores

El Disefio de Interiores es una disciplina proyectual que involucra el proceso de
mejorar la funcion y cualidades del espacio interior, con la manipulacion del volumen
espacial asi como el tratamiento superficial (materiales y objetos). Su alcance es
superior a la decoracion, ya que indaga en aspectos mas amplios: la psicologia
ambiental, la arquitectura y el disefio de productos. Un disefiador de interiores es
un profesional calificado dentro del campo del disefio interior o aquel que disefia
interiores de oficio como parte de su trabajo.

Disefio basado en la experiencia
Se basa en la identificaciéon de los ‘momentos’ de vinculo emocional entre las
personas, las marcas, y los recuerdos que producen estos momentos

Neurociencia
Se denomina neurociencia a la especialidad cientifica que se dedica a el estudio
integral del sistema nervioso, teniendo en cuenta sus funciones, su estructura y
otros aspectos. De este modo ayuda a explicar diversas caracteristicas de la
conducta y de los procesos cognitivos a través de la biologia.

NeuroArquitectura
La Neuroarquitectura es una parte de la neurociencia que analiza como el espacio
arquitectonico afecta el estado de animo de las personas. Investiga como debe de
ser el disefio del espacio para mejorar el bienestar y reducir el estrés, ansiedad o
depresion de los seres humanos.




2 RESUMEN

PALABRAS CLAVES
Arquitectura hospitalaria

Disefio basado en la experiencia
Disefio de interiores
Neuro-Arquitectura
Neurociencia

El presente trabajo mostrara una perspectiva a través de la cual, las herramientas
de disefio tanto en la arquitectura como en el interiorismo, permiten generar
espacios de confort, que favorecen la recuperacion de los pacientes una vez han
iniciado su proceso de sanacién después de los procedimientos médicos. A su vez,
dara un vistazo a los casos de éxito en los cuales la arquitectura hospitalaria ha
permitido generar edificaciones con un maximo de aprovechamiento de los
recursos, mejorando su eficiencia en el uso de los mismos y la sostenibilidad de
dichas edificaciones en el tiempo. En una primera etapa se contextualizara el
problema abordado desde sus antecedentes y los referentes que actualmente han
tomados como casos de éxito.

El presente trabajo abordara los conceptos de neuro arquitectura a través de una
mirada en la cual, podrian incluirse en la arquitectura hospitalaria tradicional, con el
objetivo de determinar la percepcion del espacio y como este influye de manera
directa en la recuperacion de los pacientes. En primer lugar, se ubicara el problema
desde sus antecedentes, la definicion puntual de la pregunta de investigacién a
tratar y posteriormente, se presenta el desarrollo de la metodologia en la cual se
inicia con una estructura conceptual de la arquitectura hospitalaria, su idea y lo que
ha sido hasta hoy, en contraste con nuevos elementos de disefio que permiten
generar espacios en los cuales se enriquece la experiencia del usuario a través de
elementos incluidos desde el interiorismo. Posteriormente el contexto nos permitira
identificar el desarrollo histérico de la arquitectura hospitalaria en el pais, a través
de la normatividad vigente y de las necesidades minimas que cada entidad
prestadora de servicios de salud debe cumplir para su operacion. La informacion
recolectada parte en un primer lugar de una revision bibliografica y posteriormente
de una serie de encuestas, en las que se validan los elementos incluidos,
contrastando una sala de espera real de un servicio médico, con una propuesta de
disefio del mismo espacio incluyendo los elementos referenciados. Los resultados
permitieron seleccionar aspectos relevantes para tener en cuenta en los disefios de
las areas hospitalarias que modifican la percepcion del espacio y que en la literatura
se identifican como componentes para mejorar la sensacion de bienestar percibida
desde el espacio. En general se puede concluir que los elementos de neuro
arquitectura y disefio de interiores a partir de los componentes que mejoran la
percepcion del espacio, influyen en la sensacién de las personas frente a la estancia
alli y mejoran considerablemente los tiempos de estancia y, como se referencia en
una de las fuentes bibliograficas, podria presentarse una reduccién de los tiempos
recuperacion médica de las personas.




3 INTRODUCCION

La presente investigacion, habla sobre la pertinencia e importancia de un buen
disefio arquitecténico en temas de salud y procesos de curacion de los pacientes,
es decir la Arguitectura Hospitalaria, como ejercicio de gestion, disefio y
construccién de espacios pensados para el mejoramiento en los procesos de salud.
Esto con el fin de plantear herramientas para mejorar el ejercicio de la arquitectura
hospitalaria, como item de importancia en el desarrollo y consolidacién de espacios
gue permitan un proceso de sanacién efectiva, proyectandolos con los estandares
normativos de salud publica estipulados y en dialogo con los elementos naturales,
gue le transmitan al paciente una atmosfera ideal para la recuperacién de los
procesos médicos.

Partiendo de una informacion tedrico-préactica, se desea ahondar un poco mas en la
importancia del buen desarrollo y disefio de la arquitectura en temas hospitalarios,
de salud y bienestar tanto para pacientes como para el personal asistencial, debido
a que estos lugares son de vital importancia para el sano desarrollo y mejoramiento
de la salud de los seres humanos, por ser alli donde se presencian, se solucionan
y son de estudio molestias que afectan el bienestar integral de los pacientes,
quienes a través de buenas herramientas de disefio aplicadas a estos espacios
podrian influir en la sanacion de estas afectaciones.

En un primer momento dentro del marco tedrico, se desarrolla el marco conceptual
donde se explicaran y se abarcaran conceptos como la Neurociencia,
Neuroarquitectura, y el disefio basado en la experiencia. Aparte, se realiza el marco
contextual donde se ahonda en la normativa y evolucion del sistema de salud e
infraestructura de la salud en Colombia.

Para el marco préactico, se exponen unas encuestas en las cuales se validan la
informacion conceptual recopilada en la revision del estado del arte, se estableceran
herramientas de disefio pertinentes, y se realizara un disefio de modificaciéon de un
espacio especifico basandonos en las caracteristicas identificadas, como: la
iluminacion, la colorimetria, la altura de los cielos, la vista al exterior.

Descripcién del problema

La arquitectura hospitalaria ha permitido definir estandares para la construccion y
disefio de edificaciones hospitalarias que cumplan con los estandares normativos
del contexto colombiano, no obstante, se requiere de técnicas adicionales de disefio
y acondicionamiento de espacios al interior de estos, que permitan generar
ambientes en los cuales la comodidad de los pacientes, sea generada a través de
como perciben el lugar en el que se encuentran y el bienestar generado por este.
Los elementos tradicionales incluidos en los espacios clinicos, normalmente estan
compuestos por colores blancos, grises, azules, entre otros, que producen
sensaciones neutras frente a la permanencia de las personas en el espacio, colores
un poco Mas Vvivos en tonos pasteles, son empleados en areas pediatricas.




Adicional a la monocromia presentada, se evidencia que la iluminacion en muchas
de las areas, es suministrada artificialmente sin consideraciones de la tonalidad en
varios de los lugares, dado que se presentan oscilaciones de temperatura (calida —
fria) en la misma. Los registros hacia el exterior, son minimos por varios factores
dado que la construccion tradicional de la infraestructura se desarrollaba a manera
de claustro, algunos de los servicios de hospitalizacion, por norma, requieren
condiciones ambientales controladas, en las cuales, se da prioridad a la seguridad
del paciente, sin considerar elementos arquitecténicos que puedan hacer amigable
el espacio sin violentar la norma.

En el documento Arquitectura para salud en América Latina, se presenta un
panorama de evolucion frente a la funcionalidad de las edificaciones a lo largo de la
historia y de como el modelo de prestacion del servicio de salud en nuestro pais ha
influido en el mismo, requiriendo que los elementos arquitecténicos contenidos en
dichas edificaciones, tengan intervenciones de reforzamiento estructural dadas las
condiciones de antigiiedad de los mismos, no obstante, la actualizacion tecnologica
y de disponibilidad de materiales, ha permitido iniciar la construccion de modernos
modelos arquitectonicos en hospitales y clinicas orientados a la generacion de un
confort que va mas alla de la simple prestacion del servicio.

Es en este Ultimo aspecto, donde se evidencia, que si bien las construcciones
actuales presentan elementos modernos frente al disefio, el concepto de fondo, en
su mayoria, sigue orientado a la funcionalidad del mismo, sin pensar en
caracteristicas que puedan maximizar el bienestar del paciente y que provengan de
otras ramas, como la neurociencia, de la cual se apoyard el presente trabajo para
identificar elementos relevantes que pueden ser incluidos para lograr este objetivo.

Antecedentes

La revision bibliografica permitié identificar elementos arquitecténicos que estan
elevando los esquemas de disefio, a una arquitectura de experiencia. Si bien los
modelos tradicionales que se implementan en nuestro pais, estan lejos de proveer
conceptos de disefio como estos, a continuacion, se mencionaran algunos casos
donde la arquitectura se ha apoyado de elementos de la neurociencia para
establecer una relacion emocional del visitante al espacio en el que se encuentra.

Ejemplos como el hospital Nemours en Orlando Florida, que, si bien no realiz6
modificaciones considerables en su estructura arquitectonica, incluy6 conceptos de
iluminacién y elementos didacticos a lo largo de sus espacios, siendo este un disefio
de interior basado en la experiencia, tanto para el paciente pediatrico como para su
acompafante. El hospital Fiona Stanley, por su parte es un ejemplo arquitectonico
del disefio basado en evidencia, que se enfoca en maximizar la sensaciéon de los
espacios verdes, los cuales han demostrado que los efectos sicologicos del
ambiente y la naturaleza mejorar en bienestar de los pacientes en su recuperacion.




Oficinas como las de mercado libre en chile, Dhelos Inmobiliaria y el ministerio de
desarrollo social en chile, incluyen en sus disefios elementos tales como la
morfologiay las vistas a espacios interiores, como aspectos relevantes para generar
confort.

Formulacion
¢ Qué conceptos de la Neuroarquitectura se deben anexar a la arquitectura
hospitalaria para que esta permita un mejor y mas eficiente desarrollo en la
recuperacion en la salud de los pacientes?

Objetivos y Metodologia

OBJETIVO GENERAL
Identificar e integrar conceptos de la Neurociencia y el disefio basada en la
experiencia a la Arquitectura tradicional, mejorando los procesos de disefio y
brindandole al usuario final mayor calidad y confort en la percepcion de los
espacios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES

e

¢ Revision del estado del arte
Entender desde la teoria que es la
Arquitectura Hospitalaria.

Objetivos especificos 2 e Revision del estado del arte

Profundizar en conceptos de
neurociencia y diseflos basados en la
experiencia

Objetivos especificos 3 e Analizar y comparar referentes

Comprender el contexto en el que se
trabaja, a través de referentes de esta
practica tanto nacionales como

internacionales

Objetivos especificos 4 e Enlistar conceptos de la
Identificar herramientas de disefio que neurociencia, del disefio basado en
aboguen por espacios eficientes y la experiencia 'y de la
dignos para el desarrollo de los neuroarquitectura

procesos de salud

Objetivos especificos 5 e Realizar encuesta a futuros

Desarrollar una propuesta de disefio usuarios.

arquitectonico aplicando los elementos « Levantamiento de planos
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de la neurociencia y disefio basado en e Tomar fotos del lugar actual
la experiencia. e Realizar planos de propuesta

e Renders e imagenes espaciales
gue evidencien los cambios

Justificacion
El trabajo se orienta a identificar elementos dentro del disefio que puedan ser
integrados a la arquitectura que propicien ambientes con una atmésfera que
favorezca la recuperacion de los pacientes. De las referenciaciones fisicas en la
cuidad, tras la visita de varios lugares, fue posible identificar que, si bien se
conservan aspectos tradicionales de su construccién y arquitectura, fueron
incorporados elementos de disefio de interiores en los cuales prevalecian
elementos de neurociencia, reflejados en aspectos como iluminacion, color y
aromas, que, integrandolos a los procesos de disefio convencionales, pueden
potenciar el sentimiento de confort en el usuario.
En articulos como “Estimulos ambientales fisicos que convierten los centros de
salud en entornos de curacion a través de efectos psicolégicamente mediados” que
tienen como objetivo la revision sistematica para determinar los efectos de los
estimulos ambientales fisicos en entornos de salud sobre la salud y el bienestar de
los pacientes, nos muestran con cifras y estadisticas como es la tasa de estadia y
mortalidad de los pacientes segun diferentes parametros. En primera instancia
hablan de la luz solar, el sonido y el olor, después habla de la presencia o ausencia
de ventanas (como visuales) y el disefio espacial y por ultimo analiza las
caracteristicas del disefio interior, es decir los elementos menos permanentes como
la naturaleza, presencia o ausencia de televisores y la disposicion de los asientos.
En cuanto a la luz solar se encontré en su mayoria que tiene efectos positivos sobre
la duracion de la estadia, la tasa de mortalidad y la percepcién del dolor, sin
embargo, se encontré que en casos especificos como la depresion esta puede ser
perjudicial.
Se tienen referentes de estudios (Dijkstra k., Pieterse m. & Pruyn a. 2006), en los
gue se encontraron que los pacientes con cuadros de depresion tenian una mejor
recuperacion en habitaciones soleadas disminuyendo de 16 a 9 dias su tiempo de
estancia. El mismo comportamiento se observé en pacientes con cuadros de primer
infarto de miocardio.
Un estudio adicional reportado en Dijkstra k., Pieterse m. & Pruyn a. (2006) hace
referencia a la tasa de mortalidad, varia en funcion de la oscuridad en las
habitaciones, teniendo un comportamiento del 11% al 6% para las habitaciones con
poca iluminacion y del 7% al 2% para habitaciones soleadas.
Adicionalmente se mencionan otras referencias que no se citaran en este trabajo,
gue evidencian comportamientos similares frente a condiciones de iluminacién en
las habitaciones de recuperacion, en los cuales para todos se documenta el mismo
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comportamiento en reduccion de dias de estancia y disminucion en el consumo de
analgésicos en momentos de recuperacién posteriores a las cirugias.

Aspectos como los sonidos son tratados en estudios adicionales Williamson J.W.
(1992), en los que se reportan mejoras estadisticas en los momentos de suefio de
los pacientes con cirugias coronarias.

En cuanto a la presencia 0 ausencia de ventanas y el disefio especial tenemos como
referencia: Ulrich (1984) revelo los efectos de una vista de la naturaleza versus una
vista de una pared de ladrillos. Los pacientes con una vision natural tuvieron
estadias hospitalarias postoperatorias mas cortas, tuvieron menos comentarios
negativos de evaluacion de las enfermeras, tomaron menos dosis moderadas y
fuertes de analgésicos y tuvieron puntuaciones ligeramente mas bajas para
complicaciones posquirargicas menores.

Aspectos del disefio espacial enfocado en el nivel de privacidad que pueden llegar
a tener lo pacientes encontramos como referencia a Barlas y col. (2001)
descubrieron que los pacientes en las areas con cortinas creian mas a menudo que
podian escuchar a otros y que otros podian escucharlos, verlos, escuchar
informacioén personal y ver partes personales de sus cuerpos. En resumen,
percibieron una menor sensacion de privacidad, entre otras referencias.

Como ultimo referencias sobre la naturaleza y la ausencia o presencia de la
television como: Ulrich y col. (2003) estudiaron los efectos sobre los donantes de
sangre en entornos naturales, urbanos, con o sin television evidenciaron que la
frecuencia del pulso fue méas baja durante la naturaleza que en lo urbano, sin
television en comparacion con la television, y baja estimulacion (sin television y
naturaleza) en comparacion con la estimulacion alta (televisién y urbana).

Por lo tanto, con esta informacion es donde evidenciamos la necesidad de
ambientes bien disefiados y controlados en el &mbito hospitalario, los cuales nos
garanticen estimulos fisicos y mentales para el bienestar y confort en la
recuperacion de los pacientes.

Con este trabajo, se pretende incorporar en los elementos arquitectonicos
conceptos de otras areas del conocimiento que puedan potenciar las intervenciones
hechas desde nuestra profesion a los espacios, lograr que trasciendan el concepto
estético y la convencion tradicional llegando a que a través de una adecuada
incorporacion de los diferentes elementos mencionados en este trabajo, se pueda
alcanzar una vinculacibn emocional, consciente o inconsciente de los visitantes,
habitantes o personas que interactien con los espacios. También pretendo
proponer elementos que sigan estando en el marco tradicional regulatorio de
nuestro pais frente a los cumplimientos de los espacios médicos y las condiciones
requeridas para su funcionamiento, que permitan elevar el concepto de bienestar y
se aborde la humanizacion de la medicina no solo desde la vinculacion y el trato con
el personal asistencial y médico, sino también con las caracteristicas adecuadas en
las dentro de las zonas de estancia y permanencia del paciente.
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4 MARCO TEORICO

Marco conceptual
La arquitectura como herramienta para la construccion social y como escenario de
las diversas dinamicas humanas en constante interaccion, permite un sin nimero
de aplicaciones especificas a cada necesidad humana, como vivienda, comercio,
servicios e instituciones publicas y privadas, en este caso se hara un enfoque al
desarrollo y proyeccion de la Arquitectura Hospitalaria.
La arquitectura hospitalaria se basa en el disefio, gestion y construccién de espacios
destinados al cuidado de la salud, en todos los niveles y categorias, estos se
caracterizan por su necesidad de asepsia y salubridad debido a los componentes
qguimicos y biolégicos que alli se manejan, ademas de albergar gran flujo de
personas, tanto personal asistencial (cuerpo laboral, que permanece
constantemente en las instalaciones) como pacientes y acompafantes (flujo de
personas recurrente), en conjunto con los equipos médicos y tecnoldgicos
necesarias para el desarrollo de los procedimientos de salud, algunos de los cuales
requieren de especificaciones de disefio, espacios especiales para su correcto
funcionamiento y maniobrabilidad.
Desafortunadamente para la memoria colectiva de la humanidad estos espacios no
son bien percibidos, dado que es alli donde se tratan enfermedades,
relacionandolos con el dolor y en algunos casos muerte. “El goce del grado méaximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano” (OMS, 2017), por ende, es imperativo que la arquitectura abogue en este
derecho fundamental, al tratarse del correcto desarrollo de espacios que permitan
mejorar la salud tanto fisica como mental de los seres humanos que alli habitan. Un
buen ejercicio de la arquitectura puede ayudar a cambiar esta percepcion de la
infraestructura en donde también se incuba la vida y se proyecta la prolongacién de
la misma.
En la actualidad se cuenta con metodologias de analisis de investigaciones
cientificas que permiten mejorar los espacios hospitalarios, hablando en este
aspecto especificamente del Disefio Basado en la Experienciai, ademas de
herramientas estéticas como la neurocienciaz aplicada a estos espacios, sin contar
otros aspectos importantes para la gestion y funcionamiento de los mismos. De igual
manera se han incorporado elementos de investigacion sobre como los aspectos
del entorno, que generan emociones y conectan las personas con los espacios que

1 “Disefio basado en la busqueda de productos que resuelvan necesidades concretas de usuarios y que
consigan la mejor experiencia y satisfaccion de uso con el menor esfuerzo, a través de un trabajo
multidisciplinario y teniendo en cuenta la subjetividad de los distintos usuarios”

2 “La neurociencia es el conjunto de disciplinas cientificas que estudian el sistema nervioso, con el fin de
acercarse a la comprension de los mecanismos que regulan el control de las reacciones nerviosas y del
comportamiento del cerebro.

13



https://www.isep.es/cursos/cursos-neurociencias/

habitan. Dicha conexién se conoce como Neuroarquitecturas, que es la relacién
entre el disefio de los espacios a través de elementos basicos de neurociencia, tales
como: los ritmos circadianos que son reguladores del tiempo segun el organismo,
es lo que ayuda al cuerpo a sentir sensacion de cansancio o lucidez en el transcurso
del dia, la préxima referida a el espacio personal que tiene cada habitante y usuario
de un lugar, la altura de cielos, morfologia del mobiliario y el entorno, la vista al
exterior entre otros.

Marco contextual

El desarrollo de la arquitectura hospitalaria en Colombia se ha venido gestando en
funcion de las necesidades en salud del pais. En épocas anteriores, la construccion
de dichos espacios obedecia a la necesidad de cobertura frente a las prestaciones
de salud, sin consideraciones adicionales mas que el enfoque de garantizar los
servicios de salud en todas las complejidades y la inclusién de un mayor numero de
camas. Sin embargo, a partir del afio 1993 la promulgacién de la ley 100, el estado
decretd “a obligatoriedad del aseguramiento y a la universalizacion de la cobertura
en salud” (Arquitectura en salud para américa latina, 2017), bajo lo cual, se generan
nuevos modelos de prestacion del servicio. Uno de los impactos considerables de
la ley 100, fue la de la desaparicidén del concepto de salud como “caridad” y nace la
figura del “derechohabiente” como usuario, a quien el estado garantizaria la
prestacién del servicio de salud como derecho. Adicionalmente, se evidenci6 el
crecimiento del déficit financiero por parte de la salud desde lo publico, lo que
permitio la apertura del mercado a la inversion privada.

3 Neuroarquitectura es un concepto sacado del documento Exploring the influence of the built environment on
human experience through a neuroscience approach
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Tabla 1 Linea del tiempo: Paralelo y evolucién del marco normativo del sistema de salud

Pie deimagen: Se observa la evolucién normativa en Colombia, relacionando las legislaciones sobre el Sistema
de Salud con las legislaciones sobre la Infraestructura de Salud.

Si bien, todas las consideraciones anteriores se centran en la prestacion del
servicio, la generacion de la ley 100 y el establecimiento de la salud como derecho
fundamental, dio inicio de la participacién privada en el mercado de la salud y
propicié condiciones en mercados emergentes para segmentos sociales con mayor
poder adquisitivo, facilitando la construccion de nuevas y modernas edificaciones
gue garantizaran la mayor cobertura posible de los servicios especializados en
procedimientos en salud. Hasta este punto de la historia del desarrollo hospitalario
colombiano, la arquitectura cumplia su funcion desde el disefio y elaboraciéon de
espacios propicios para la prestacion de los servicios de salud través de los
elementos que el sistema Unico de habilitacion de servicios en salud, que se
promueve desde el ministerio de proteccion social y que asegura y garantiza que
las instituciones estdn en capacidad de prestar servicios de salud, con las
condiciones minimas requeridas. La vision arquitectonica, por tanto, se ha centrado
en el disefio y construccion de edificaciones que garanticen las condiciones de
operacion requeridas por el estado para un correcto servicio, implementando
conceptos tradicionales en distribucion e interiorismo para clinicas y hospitales.
Ahora bien, las herramientas arquitectonicas trascienden mas alla del disefio de
edificaciones y la interdisciplinariedad a la que las profesiones y las ciencias han
llegado hoy, han facilitado la migracion de conceptos de otras areas del saber, en
aspectos tradicionales como la arquitectura, adicionalmente a la inclusion de teorias
de las ramas de la sociologia y psicologia para entender la percepcion de los
espacios arquitecténicos en las personas y su influencia y relacién en ellos.

Los elementos tradicionales de disefio implementados en las clinicas de la cuidad,
permiten identificar elementos muy basicos frente a consideraciones de color y
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forma, que siguen en las vias de disefio e interiorismo ya conocidas y que generan
un concepto comun entre los usuarios frente a la imagen de la clinica u hospital
como lugar de estancia. Si bien se encuentran referentes, donde en salas de
procedimientos se evidencian elementos de alguna manera disruptivos a la
tradicion, siguen siendo minimos los cambios de disefio e implementacion de
técnicas tales como la neurociencia y neuroarquitectura que podrian propiciar
condiciones a nivel emocional para mejorar la percepcion de los espacios y la
mejora en la recuperacion de los pacientes.
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5 MARCO PRACTICO

Las actividades aca descritas, corresponden a los elementos empleados para la
recoleccion de informacion basados en los referentes encontrados en la literatura
relacionados con la percepcion de los espacios y la manera en que la neurociencia
estudia los comportamientos y la percepcién de estos en las personas. Los
elementos incluidos en esta etapa corresponden a:

e Lailuminacion natural o artificial al igual que los colores afectan el estado de
animo y la actividad de las personas, en cuanto la luz artificial: la luz azulada
(blanca) tiene un efecto activador y la luz calida tiene es relajante. A su vez,
gue la diferencia de intensidad en los colores puede provoca excitacion y un
mejor estado de &nimo o relajacién y descanso.

e Altura del cielo raso: Los espacios de techo bajo generan sensaciones de
encierro, a su vez activan un estilo de pensamiento mas concreto, enfocado
y detallista. Los espacios de cielos altos activan la sensacion de libertad y la
imaginacion.

e Vista al exterior: esta puede mejorar el estado de animo de las personas
especialmente si es a entornos naturales.

¢ Ruido: Este puede llegar a ser muy molesto y es la principal causa del
aumento del estrés y disminucion de la eficiencia.

Una vez se tienen referentes bibliograficos sobre los elementos relevantes dentro
de los aspectos a considerar de la neurociencia en la arquitectura, se da paso a un
ejercicio practico en el cual se abordaran bajo tres situaciones diferentes, la
percepcion de los usuarios frente al espacio y frente a ciertas caracteristicas que
las personas consideran relevantes para su bienestar.

En un primer momento, se realiza una encuesta en la cual los elementos relevantes
son presentados sin categorizar el espacio, es decir, la connotaciéon de hospital o
clinica, no sera incluida dentro de las preguntas, esto con el fin de obtener sin
sesgos la percepcion del espacio por el usuario.

El segundo momento, estd compuesto nuevamente por una encuesta que refleje los
mismos conceptos de neurociencia en la arquitectura, pero esta vez, sobre como
es percibido el espacio hospitalario y la incidencia de la contextualizacién de los
colores, emociones y caracteristicas fisicas, pero vistos desde la perspectiva del
paciente.
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Por ultimo, con los resultados obtenidos y del analisis de la informacion, se realiza
un disefio que incluya una reforma a un espacio existente, en el cual, se vinculen
los elementos que en las encuestas anteriores se consideran relevantes para la
mejora de la percepcion del lugar y sean considerados a partir de la experiencia del
usuario, como elementos que mejoraran la condicién de recuperacion del paciente.
Una vez se realice el disefio del espacio, se verificara con las personas encuestadas
como varian las percepciones del espacio, en un antes y un después y poder validar
gue los elementos incluidos en el disefio modifican considerablemente aspectos
emotivos y de percepcion dentro del espacio.

Numero de personas encuestadas: 34. Para esta primera encuesta no se tiene en
cuenta ninguna caracteristica demogréfica en la muestra, las personas fueron
seleccionadas al azar, no tienen ninguna relaciéon socio econémica, ni académica,
solo se pretende conocer la percepcion de los espacios, sin sesgar a las personas
frente a la caracteristica de espacio como hospital.

Primer momento: Encuesta general sin contextualizacion del
espacio

A continuacion, se presenta la informacion obtenida de la primera encuesta.

Con estas dos primeras preguntas se concluyo que las personas prefieren los
espacios amplios, ventilados y con relacién hacia el exterior, que los espacios
cerrados les generan ansiedad.

Si tuvieras que estar mucho tiempo en una habitacion ¢ que
caracteristicas te parecen fundamentales?

Techo bajo 0
Techo alto N 27
No te molesta el ruido [N 4
Aislado del ruido S 18
Con registro a otras personas (contacto visual) N 5
Sin vista al exterior 0
Con vista al exterior [N 31
Colores vivos como: verde limon, naranja, amarillo 0
Colores neutros como: Blanco, gris, café I 22
lluminacion y ventilacion natuaral I 31

lluminacion y ventilacion artificial |l 3

0 5 10 15 20 25 30 35
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Tabla 2 Caracteristicas fundamentales

¢, Que sensacion te generan los espacios encerrados?

Miedo

Tranquilidad

]
I

ansiec |
[

Felicidad

0 5 10 15 20 25 30

B Numero de Personas

Tabla 3 Que sensacion generan los espacios encerrados.

En cuanto a factores de iluminacion y visual se identifico que un 100% de las
personas prefieren la iluminacion natural argumentando que esta les da
tranquilidad, les mejora el estado animico, es mas amigable con el medio ambiente,
pueden ver mejor, etc y en cuanto al color de la iluminacion artificial un 38,2%
responden que les gusta combinada esta dependiendo del proposito del espacio.
En cuanto a la visual el 100% de las personas responden que prefiere un espacio
con vista al exterior ya que este les mejora el estado de animo, les permite estar
conectados con el mundo, les ayuda hacer pausas activas, a distraerce y relajarse
por instantes aparte de que les da sensacion de libertad.

Se identifico que la sensacion que transmiten los color cuando son neutros es de
generar mejora en el estado de animo y los colores vivos mayor exitaciéon, siendo
de mayor preferencia los colores neutros.
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¢,Que sensacion te producen los colores vivos o

neutros?
23
25
14
20 11
15 6
3 7

10 4 0 g

5 1 0 ¥ Colores Vivos

0 4 A Colores Neutros

Mejora el Excitacion  Ansiedad Miedo Tristeza Felicidad

estado de
animo

M Colores Neutros  ® Colores Vivos

Tabla 4 sensacion de los colores

Tambien se pudo evidenciar que sensaciones como la libertad y la frescura del
espacio, estan asociados a condiciones de cielo raso altos. Ademas ayuda a percibir
el espacio de una manera mas grande y evita sensaciones de encierro que pueden
propiciar espacios bajos.

Hay una pequefia tendencia a como los espacios bajos mejoran la concentracion
de las personas, lo que podria ser relevante para un espacio de oficinas para el
personal medico o salas donde los pacientes deban de realizar actividades de
concentracion.

Adicionalmente, elementos como la iluminacién, la ventilacion natural y espacios
con vistas al exterior, son consideraciones relevantes que las personas tienen frente
a los espacios.
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Sensacion de tipos de Cielorrazo

100%
80%

60%

b Cielo alto

b Cielo Bajo

Libertad Encierro Concentracion

40%

2 iy

0%

H Cielo Bajo m Cielo alto
Tabla 5 Sensacién del cielorraso

Por otro lado, se pidi6 dar una validacion sobre el estrés y la distraccion que se
puede generar en un ambiente ruidoso en una escala de 1 a 5, siendo 1 poco estrés
y poca distraccion y siendo 5 mucho estrés y mucha distraccion.

El resultado obtenido, permitio identificar un sentimiento de indiferencia por parte de
las personas, frente al ruido en los espacios que habitan.

Percepcion del ruido

16 15
14
12

10

4
4 3 I
0 .

1 2

Tabla 6 sensacion del ruido

N

3 4 5

B Cantidad de Personas
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Segundo Momento: Encuesta en contexto hospitalario actual

Para esta segunda encuesta, se contextualiza a veinte (20) personas sobre el
entorno a evaluar, es decir, los conceptos presentados, seran abordados desde la
perspectiva hospitalaria y como puede y son percibidos los elementos anteriores, a
la luz de un espacio con un fin especifico. Los elementos a considerar son solo, la
iluminacién, la colorimetria en las paredes y mobiliario y si creen que reemplazando
algunas de estas cosas su estancia podria mejorar.

El area de medicina nuclear, les suministra o inyecta a sus pacientes radiofarmacos,
razon por la cual se exigen unas condiciones de permanencia en el lugar. El espacio
se encuentra ubicado en un sétano y por eso no tiene ventilacion ni iluminacion
natural y en el cual, se restringe el contacto con otras personas a medida que se
avanza en los procesos que se realizan.

El propésito de esta encuesta es definir que sensaciones produce un espacio
hospitalario en las personas, con el fin de identificar si se genera un sesgo al
asociarse el lugar, a un procedimiento médico y validar nuevamente, si los
conceptos de neuroarquitectura generan un bienestar en las personas.

La encuesta se desarrolla analizando por separado cada uno de los espacios que
se van a intervenir, primero la sala de espera general, luego la sala de inyectologia
y prueba de esfuerzo y por ultimo la sala de espera de pacientes inyectados.

En la primera pregunta se define si la persona ha visitado este servicio, de lo cual
13 personas distribuidas en 9 pacientes, 2 acompafantes, 1 personal asistencial, 1
personal administrativo han tenido interaccion y contacto con algunos de los
espacios, las personas restantes corresponden a 9 que no han tenido ningun tipo
de contacto con el lugar.
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Sala de esperay recepcion

Imagen 3 Vista 2 sal r | Medicin S .
agen 3 Vista s?]ictlaesgfaactua edicina Imagen 4 Recepcion actual Medicina nuclear

Este espacio es un lugar de transito o estancia. El tiempo promedio de citacién de
los pacientes es de treinta minutos, el cual, en condiciones ideales, no se supera,
sin embargo, por las dindmicas del servicio, en ocasiones los tiempos de espera
para atencion, como de espera de los acompafantes, puede ser mayor.

23




¢, Que sensaciones te produce este espacio?

Felicidad

0

0 2 4 6 8 10 12 14

B Numero de personas

Tabla 7 Espacio actual. Sensaciones en sala de espera general.

¢,Cuanto tiempo sientes que podrias esperar en este
espacio?

de2a3horas [HNNENEGEG

dela2horas 0

de 30 minutos a 1 hora [ 10

de 152 30 minutos | EEE——

ni 15 minutos 0

B Numero de personas

Tabla 8 Espacio actual. Tiempo de espera sala de espera general
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¢,Crees que la iluminacion utilizada es la adecuada?
¢, Que tipo de iluminacion preferirias?

No I 13

o e .

T e 11

o . 11

0 2 4 6 8 10 12 14

m Numero de personas2 B Numero de personas

Tabla 9 Espacio actual. Tipo de iluminacion sala de espera general.

¢, Cambiarias el color de las paredes o mobiliario?

0 2 4 6 8 10 12 14

= Numero de personas

Tabla 10 Espacio actual. Cambiarias el color sala de espera general
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¢, Usarias Algunos de estos colores en las paredes o el
mobiliario?

oris I ¢
senco I ©
I ©

Amarillo _ 1
Neranjs I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Numero de personas

Tabla 11 Espacio actual. Que color usarias sala de espera actual.
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Sala de inyectologia y prueba de esfuerzos

Imagen 5 Sala de inyectologia actual Medicina nuclear

Sala de inyectologia y prueba de esfuerzo: Es un espacio transitorio donde con su
nombre lo dice inyectan o suministran un radiofarmaco, luego de ser suministrado
se debe hacer una prueba de esfuerzos, para después seguir con el proceso. La

estancia en el area sera de 15 a 30 minutos.
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¢ Que sensaciones te produce este espacio?
0

Felicidad

0 2 4 6 8 10 12 14
B Numero de personas

Tabla 12 Espacio actual / sala de inyectologia / sensacion.

¢,Cuanto tiempo crees que podrias esperar en este
espacio?

De2a3horas  [NNNEG :

De 1a2horas 0

De 30 minutos a1 hors - R 10
be 15 330 minutos [ o

ni 15 minutos 0

0 2 4 6 8 10 12

B Numero de personas

Tabla 13 Espacio actual / sala de inyectologia / tiempo de espera.
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¢, Cambiarias el color de las paredes o mobiliario?

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Numero de personas

Tabla 14 Espacio actual / Sala de inyectologia / Cambio de color

¢, Usarias alguno de estos colores para mobiliario o
paredes?

cris - [— s
sanco I ©
Al s
Amarillo _ 1
Naranja [N -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Numero de personas

Tabla 15 Espacio actual / sala de inyectologia / Color.
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Sala de espera de pacientes inyectados

Imagen 6 Sala de espera de pacientes inyectados en Medicina nuclear

Sala de espera de pacientes inyectados: Este espacio solo entran las personas que
se encuentran con material radioactivo en su cuerpo, estas deben esperar entre una
y tres horas dependiendo del procedimiento que le deban realizar, no pueden tocar
nada ni deben tener contacto fisico con alguna otra persona.
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¢, Que sensaciones te produce este espacio?

Felicidad 0

6 8 10 12 14

o
N
H

B Numero de personas

Tabla 16 Espacio actual / sala de espera de pacientes inyectados / sensacion.

¢,Cuanto tiempo crees que podrias esperar en este
espacio?

De 2 a 3 horas _ 3
De 1a2 horas - 1
e 30 minutos 2 1 hora - |
pe 15230 minutos [
ni 15 minutos [ :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Numero de personas

Tabla 17 Espacio actual / sala de espera de pacientes inyectados / Tiempo de espera.

31




¢,Cambiarias el mobiliario de este espacio?

B Numero de personas

Tabla 18 Espacio actual / sala de espera de pacientes inyectados / Cambio de mobiliario

Argumentando que quisieran un mobiliario mas ergondémico el cual les permita
estar el tiempo requerido de forma cémoda.

¢, Cambiarias el color de las paredes o mobiliario?

No

Si

11.4 11.6 11.8 12 12.2 12.4 12.6 12.8 13 13.2
B Numero de personas

Tabla 19 Espacio actual / sala de espera de pacientes inyectados / cambio de color.
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¢,Usarias alguno de estos colores para mobiliario o
paredes?

cris I
Blanco | —

Al T 13
Amarillo _ 3
Neranje I

0 2 4 6 8 10 12 14

B Numero de personas

Tabla 20 Espacio actual / sala de pacientes inyectados / Color.

Conclusiones

Como conclusién a esta encuesta las sensaciones predominantes en las personas
son la de incomodidad y ansiedad, la primera sensacion asociada a condiciones
fisicas representadas principalmente en sillas con poca ergonomia. La segunda, se
manifiesta en el desconocimiento del procedimiento y las caracteristicas del
espacio, después de la recepcion, es decir la expectativa que cada uno tiene frente
a la razoén por la cual estan alli.

Frente al tiempo de espera, para los tres espacios se presentaron resultados
similares, la mayoria de personas esta dispuesta a esperar periodos inferiores a una
hora, lo cual, frente a los tiempos reales de procedimientos y tiempos necesarios
para la reaccion de los radiofarmacos en el cuerpo, se tienen transitos de hasta 4
horas.

La iluminacion se analiz6 de manera general para el servicio en el cual, la encuesta
no arroja conclusiones frente a la preferencia de las personas de si esta podria ser
0 no, mas adecuada en tonalidades calidas o frias. Sin embargo, se evidencia un
malestar por parte de areas con exceso de iluminacion y en otros casos, espacios
con poca, la cual tiende a generar adormecimiento en las personas.

El cambio del mobiliario para los dos primeros espacios no tiene una aceptacion por
las personas encuestadas, sin embargo, para las personas que conocen 0 han
estado en el area de espera de pacientes inyectados, dado el periodo de tiempo
gue tienen que estar, consideran el cambio como opcién.
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La percepcién del color, es predominante y se evidencia una tendencia a emplear
colores claros, como el blanco y el azul.

En términos globales la encuesta permite identificar en primer lugar una sensacion
general de incomodidad, dadas por las condiciones de los tres ambientes, en unos
casos manifestados por temas de iluminacién de caracteristicas altas o bajas. En
cuanto a la colorimetria del espacio y del mobiliario manifiestan no tener deseos de
cambiarlo, pero al darles opciones de cambio se evidencia que si desearian algun
otro color que hoy en dia no se encuentra en el espacio. EI mobiliario, si bien en los
tres espacios presenta caracteristicas similares, hay una tendencia al no cambio
manifestada en palabras de los usuarios por la calidad del servicio, para el espacio
en el cual estos si tienen relevancia, se concluye que es debido al tiempo de espera
gue deben tener alli.

Tercer Momento: Propuestay validacién de disefio

El disefio propuesto recoge los elementos identificados en la neurociencia los cuales
se manifiestan a través del uso de colores tales como el naranja y el azul, cuyo fin
esta orientado a la generacion de sensaciones tales como la tranquilidad, la
estabilidad, la seguridad, la creatividad y la estimulacion de las personas de una
manera positiva. Adicionalmente se incluyen elementos naturales como la madera
gue tienen una connotacién de calidez, elegancia, seriedad, modernidad y juventud
en un espacio neutro, ademas tiende a generar sensaciones de relajacion en las
personas. Frente a los temas planteados en iluminacion, se hace un redisefio
completo de esta, teniendo en cuenta la cantidad de lumens en los espacios,
llevados a niveles de equilibrio frente a la amplitud del espacio y la cantidad de
elementos luminicos empleados. La temperatura de la iluminacién, es célida, todo
esto pensado en hacer del espacio un lugar acogedor. En cuanto a la distribucién
de los espacios, se tiene una propuesta de redisefio, en la cual se da una
redistribucién de la ubicacién de los elementos del mobiliario y adicionalmente se
modifican los espacios, logrando que algunos de estos, que permiten la mayor
concentracion de pacientes, pueda tener una sensacion de amplitud mayor. Para
los espacios como la sala de inyectologia y la prueba de esfuerzo, se reacomodan
en espacios mas pequefios pero acogedores, que garanticen al paciente la
comodidad requerida durante su tiempo de estancia alli. Por Gltimo y teniendo en
cuenta el mayor tiempo de duracién, se da mas espacio a la sala de pacientes
inyectados y se distribuyen de una manera diferente, agregando ademas un
componente de entretenimiento que permita a los pacientes durante la espera, tener
una actividad de esparcimiento que propicie la disminucion de la ansiedad y la
sensacion de tiempos demasiado extensos. Cabe mencionar que, para este
espacio, por la regulacion vigente del ministerio de minas y energia, para los
procedimientos que alli se realizan, el mobiliario debe tener unas condiciones
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particulares tales como el material, la instalacion y la distancia de entre mobiliario,
las cuales se conservan en la propuesta.

En este Espacio se encuestaron 28 personas de las cuales el 85% no ha visitado el

servicio mientras que el 15% restante si han tenido contacto de los cuales el 11%
han sido acompafantes y el 4% pacientes.

Sala de esperay recepcion

\
Imagen 7 Propuesta sala de espera Medicina
nuclear

Imagen 9 Propuesta Sala espera Vista 2 Medicina
Nuclear
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¢, Qué sensaciones te produce este espacio?

[N
S

Tranquilidad

w

Tristeza

Felicidad - 2

6 8 10 12 14 16

o
N
S

B Numero de personas

Tabla 21 Espacio propuesto / Sala de espera y recepcion / sensaciones.

¢,Cuanto tiempo crees que podrias esperar en este
espacio?

De 2 a3 horas _ 3
De1a2horas |G -
De 30 minutos a 1 hora - | 11
De 15 a 30 minutos _ 6
ni 15 minutos - 1

0 2 4 6 8 10 12
B Numero de personas

Tabla 22 Espacio propuesto / Sala de espera y recepcion / tiempo de espera.
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¢, Crees que la iluminacion utilizada es la adecuada?
¢, Qué tipo de iluminacion preferirias?

T

S

TP I 10

R R 15

0 5 10 15 20 25

M Numero de personas2 B Numero de personas

Tabla 23 Espacio propuesto / Sala de espera y recepcion / iluminacién.

¢,Crees que los colores gue se utilizaron son los
adecuados? - ¢Usarias alguno de estos colores para
mobiliario o paredes?
No e 8

R e D

Madera  p— S

Gris pe—— 6
Blanco  p—————————— 15

AUl ——— | |
AMarillo  pu— >
Naranja  p— 4

0 5 10 15 20 25
m Color adecuado M Color que usarian

Tabla 24 Espacio propuesto / Sala de espera y recepcion / colorimetria y materiales
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¢,Crees que cambiando el mobiliario mejorira tu estancia?

mSi = No, yason buenos

Tabla 25 Espacio propuesto / Sala de espera y recepcién / Mobiliario.

Sala de inyectologia y prueba de esfuerzo

HEECAEENSERRDREE

A

. A I'iv™
Imagen 11 Propuesta sala de inyectologia Medicina Nuclear
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¢, Qué sensaciones te produce este espacio?

Tristeza - 2
0

Felicidad

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
B Numero de personas

Tabla 26 Espacio propuesto / Sala de inyectologia / sensaciones.

¢, Cuanto tiempo crees que podrias esperar en este
espacio?

De 2 a3 horas _ 2
De 1a2horas G -
De 30 minutos a 1 hora _ 7
De 15230 minutos [ ——
ni 15 minutos _ 3

0 2 4 6 8 10 12
B Numero de personas

Tabla 27 Espacio propuesto / Sala de inyectologia / Tiempo de espera.
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¢,Crees que la iluminacion utilizada es la adecuada?
¢ Qué tipo de iluminacion preferirias?

No I 10

g L 18

T e 1

o ., 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
m Numero de personas2 B Numero de personas

Tabla 28 Espacio propuesto / Sala de inyectologia / lluminacion.

¢,Crees que los colores que se utilizaron son los
adecuados? - ¢Usarias alguno de estos colores
para mobiliario o paredes?

No I 12

g I I 16

Madera  pmmn >
Grs e 3

B O e 18
AU . 8

Amarillo 0

Naranja  p— 3
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
 Color adecuado  ® Color que usarian

Tabla 29 Espacio propuesto / Sala de inyectologia / Colorimetria y materiales
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¢,Crees que cambiando el mobiliario mejorira tu estancia?

mSi = No, yason buenos

Tabla 30 Espacio propuesto / Sala de inyectologia / Mobiliario

Sala de espera de pacientes inyectados

Imagen 12 Propuesta Sala espera pacientes inyectados Medicina Nuclear
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¢, Qué sensaciones te produce este espacio?

Tristeza

o |
oo

Felicidad
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
B Numero de personas
Tabla 31 Espacio propuesto / Sala de espera de pacientes inyectados / sensaciones.
¢, Cuanto tiempo crees que podrias esperar en este
espacio?
De 2 a 3 horas - 1
De 1 a2 horas - 2
De 30 minutos a 1 hora [ ¢
De 15230 minutos | —— 15
ni 15 minutos [ 3
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Numero de personas

Tabla 32 Espacio propuesto / Sala de espera de pacientes inyectados / Tiempo de espera.
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¢,Crees que la iluminacion utilizada es la adecuada?
¢ Qué tipo de iluminacion preferirias?

No I 2

g I s

T . 1

o N 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
m Numero de personas2 B Numero de personas

Tabla 33 Espacio propuesto / Sala de espera de pacientes inyectados / lluminacion.

¢,Crees que los colores que se utilizaron son los
adecuados? - ¢Usarias alguno de estos colores
para mobiliario o paredes?

No I 14

g I 14

Madera e 3
Gris . 7

B0 e 16
AU ]

Amarillo g 4

Naranja e
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
 Color adecuado  ® Color que usarian

Tabla 34 Espacio propuesto / Sala de espera de pacientes inyectados / Calorimetria y materiales
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¢,Crees que cambiando el mobiliario mejoraria tu estancia?

mSi  ®No,yasonbuenos ® mas confortable, tipo sofas y camas

Tabla 35 Espacio propuesto / Sala de espera de pacientes inyectados / Mobiliario.

Conclusiones

Para este nuevo andlisis se encuentra que el tema de las sensaciones continta
siendo predominante el factor de ansiedad. Analizando este resultado dentro del
contexto puede inferirse que dicha sensacion se incrementa por la condicion de
espacio médico. En comparacion con los resultados anteriores, si bien hay una
tendencia a la ansiedad, también se evidencia un porcentaje de respuestas
considerables que manifiestan sentir o percibir tranquilidad por el espacio disefiado.
En palabras de los usuarios, también es comun encontrar expresiones como “suena
algo serio y muy grave” como parte o del desconocimiento del procedimiento que
se les realizard o como parte de la atmosfera que se genera en el espacio.

Frente al redisefio de lailuminacion en la propuesta, se refleja una mayor aceptacion
con respecto a la cantidad de iluminacién anterior, es decir al espacio actual y a la
propuesta, asi como también el mejoramiento de la sensacion de calidez a través
del uso de un color de temperatura célido.

Los resultados obtenidos frente a las caracteristicas del color, muestran que si bien
hay una aceptacion frente a la inclusion de otros colores, para el caso, el azul, existe
una tendencia marcada a asociar los espacios médicos al color blanco. En este caso
en particular, podria considerarse que el aspecto tradicional sigue influyendo en la
tendencia marcada a la claridad de los espacios.
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El mobiliario sigue sin tener una buena aceptacion en el ultimo de los casos, los
usuarios en general manifiestan una insatisfaccién frente a la comodidad de las
sillas, incluso ahondando en el tipo de sillas que se prefiere, se proponen sofas. Hay
gue tener en cuenta que por el tipo de procedimientos no es posible, por temas de
aseo y saneamiento, asi como también por la disminucion del espacio util para la
atencion de los pacientes, adicionalmente hay una condicién normativa, que define
las caracteristicas de las sillas, las cuales deben ser plasticas ancladas al piso y no
deben estar a una distancia menor de 1.50m entre ejes. Las sillas que se eligieron
se buscaron con condiciones mas confortables y ergonomicas, el apoya brazo, el
espaldar alto y la altura de la silla permite que las personas tengan mayor descanso.
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6 CONCLUSION

Partiendo de que el concepto de construccion y disefio de entornos hospitalarios
sigue siendo en su mayoria orientado a la funcionalidad del mismo, sin pensar en
caracteristicas que puedan maximizar el bienestar y la pronta recuperacion de los
pacientes, se identifican desde la neuro ciencia, neuro arquitectura y disefio basado
en la experiencia, elementos que puedan ayudar al mejoramiento en los procesos
de curacion de pacientes, proyectando estos conceptos con los estandares
normativos de salud publica estipulados y en dialogo con los elementos naturales,
gue le transmitan al paciente una atmosfera ideal para la recuperacion de los
procesos médicos.

Para el primer momento los resultados obtenidos permiten concluir que, sin aun
tener un contexto concreto del espacio, las sensaciones de tranquilidad, relajacion,
distraccion, libertad y mejora del estado animico, se ven intensificadas en espacios
gue tienen iluminacion y ventilacién natural, registro del exterior, colores vivos y
cielos rasos altos confirmandonos aqui que los elementos de la neuro ciencia
deberian ser utilizados en cualquier tipo de espacio.

El segundo momento, en el cual las personas ya se encontraban en un ambiente
hospitalario existente, nos permitié identificar que las sensaciones predominantes
eran la incomodidad y ansiedad viéndose manifestada por temas de exceso o baja
iluminacién. La colorimetria del espacio y el mobiliario, aunque en primera instancia
no se penso en su cambio, al darles opciones manifestaron deseo de querer otros
colores o que tuvieran un disefio mas ergondmico, mostrandonos aqui que aspectos
como el color y las formas deberian ser integrados al espacio de una manera mas
consciente y en sintonia con el usuario.

En el tercer momento se contrastan los resultados de los dos ejercicios anteriores.
Se parte de una propuesta de reforma de interiores aplicando los elementos que
desde de la neurociencia se toman y las sensaciones que se obtuvieron de las
personas. En comparacion con los resultados anteriores, si bien hay una tendencia
permanente a la ansiedad, se infiere que esta tiene una alta incidencia a estar
generada por el tipo de procedimiento que se realiza en el lugar. También se
evidencia un porcentaje de respuestas considerables que manifiestan sentir o
percibir tranquilidad por el espacio diseflado. Hay una mayor aceptacion del
redisefio de la iluminacidn cuyas caracteristicas se enfocaron a la sensacion de
calidez y los cambios de colores tanto en paredes como en mobiliario predominando
en este el color azul como influyente en espacios hospitalarios, generaron
resultados donde la percepcion del espacio mejoro.

El objetivo fundamental de esta tesis consiste realizar una primera aproximacion en
la cual los elementos de la neuro arquitectura y disefio basado en la experiencia
aplicados a el interiorismo, deberian ser considerados he incluidos dentro del
manual de disefio y construccion de arquitectura hospitalaria. La evidencia
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recolectada, como las referencias bibliograficas descritas en este trabajo muestra
gue dichos elementos mejoran la percepcion e influyen en la sensacion de las
personas frente a el tiempo de estancia, presentando una reduccion de los tiempos
recuperacion de las personas.

Adicionalmente, como procesos complementarios y como definicién de una linea de
investigacion de arquitectura hospitalaria bajo neuro arquitectura y neurociencia,
podria pensarse en la elaboracion de un manual o0 metodologia que pueda servir de
herramienta para la implementacion de reformas y/o construcciones nuevas que
vinculen los elementos relevantes de la neurociencia y neuro arquitectura a la
normatividad vigente y que puedan aplicarse para areas de hospitalizacién o
servicios ambulatorios.
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