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RESUMEN

La investigacion titulada "Principios de la Neuroarquitectura en el Establecimiento de Salud
I-3 'San Jeronimo', 2023" aborda como problema general la indagacion sobre los principios
de la neuroarquitectura presentes en dicho establecimiento. El objetivo general es describir
estos principios en el contexto del Establecimiento de Salud I-3 "San Jerénimo", 2023.El
método de investigacion adoptado es de indole cientifica, con un enfoque basico y
descriptivo. El disefio de la investigacion se clasifica como no experimental, transversal y
descriptivo. Las técnicas empleadas para la obtencion de datos son la observacion, utilizando
como instrumento la ficha de observacion. La poblacion objeto de estudio es el
establecimiento de salud I-3, siendo la muestra seleccionada también el mismo
establecimiento de salud I-3 "San Jer6nimo”. Los resultados obtenidos revelan la ausencia
de principios de neuroarquitectura en el establecimiento de salud I-3 "San Jeronimo". Con
un 31,11% indicando que si existen estos principios y un 68,89% indicando que no, se
concluye que, segiin la muestra, los principios de neuroarquitectura no estdn presentes en
dicho establecimiento. En conclusion, al evaluar el nivel de significancia (0,0016 > 0,05), se
rechaza la hipotesis nula, lo que lleva a la aceptacion de la hipotesis alterna de que no existen

principios de neuroarquitectura en el Establecimiento de Salud I-3 "San Jeronimo".

Palabras clave: Principios de Neuroarquitectura, Establecimiento de Salud I-3.



ABSTRACT

The research entitled "Principles of Neuroarchitecture in the Health Facility I-3 'San
Jeronimo', 2023" addresses as a general problem the inquiry about the principles of
neuroarchitecture present in this facility. The general objective is to describe these principles
in the context of the Health Facility I-3 "San Jeronimo", 2023.The research method adopted
is of a scientific nature, with a basic and descriptive approach. The research design is
classified as non-experimental, cross-sectional and descriptive. The techniques used to
obtain data are observation, using the observation form as an instrument. The population
under study is the health facility I-3, being the sample selected also the same health facility
I-3 "San Jeronimo”. The results obtained reveal the absence of neuroarchitecture principles
in the health facility I-3 "San Jeronimo". With 31.11% indicating that these principles do
exist and 68.89% indicating that they do not, it is concluded that, according to the sample,
the principles of neuroarchitecture are not present in this facility. In conclusion, when
evaluating the significance level (0.0016 > 0.05), the null hypothesis is rejected, which leads
to the acceptance of the alternative hypothesis that there are no principles of

neuroarchitecture in the Health Establishment I-3 "San Jeronimo".

Key words: Principles of neuroarchitecture, health facility I-3.
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INTRODUCCION

La neuroarquitectura es una disciplina que examina el espacio arquitectonico y lo analiza
desde una perspectiva neurocientifica, los principios de la neuroarquitectura. Para
(Saez,2014) es un concepto bastante novedoso, que los arquitectos deben tomar en cuenta a

la hora de diseiiar.

La arquitectura de estos tipos de espacios favorece un momento de tranquilidad para quienes
los utilizan, existe evidencias cientificas, donde la creacion de espacios con impactos
profundos y basados en los principios de la neuroarquitectura genera de manera positiva

reacciones fisioldgicas y emocionales a los usuarios.

Segun (Gil, 2022) Al disefiar arquitectura es necesario tener en cuenta los principios de la
neuroarquitectura, como el impacto en el medio ambiente y el espacio; Este tipo de disefo,
que conecta al arquitecto con las personas que habitan el espacio, deberia desarrollarse con

mayor frecuencia.

Por lo tanto, se da esta investigacion tomando como punto de partida en el capitulo I el
planteamiento del problema, y como problema general es ;Cuales son los principios de la
neuroarquitectura existentes en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jer6nimo”,2023?,
teniendo como objetivo general el de Describir los Principios de la neuroarquitectura

existentes en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jerénimo”,2023.

Continuando la investigacion el capitulo II con el marco tedrico que menciona antecedentes,
base tedrica y marco conceptual. En el capitulo III se menciona la hipotesis que es qué No
hay existencia de los principios de la neuroarquitectura el Establecimiento de Salud I-3 “San
Jeronimo”,2023., teniendo como variable “Los principios de la neuroarquitectura”, donde se
menciona las dimensiones e indicadores., definiendo la parte conceptual y operacional de la

variable.
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Por lo tanto, en el Capitulo IV, la metodologia de esta investigacion es cientifica, el tipo es
investigacion basica, el disefio de la investigacion es descriptivo y el nivel de investigacion
no experimental es transversal — descriptiva, el uso de métodos y herramientas de
investigacion se mencionaran en la investigacion. La poblacion y muestras son el

Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo”.

Por consiguiente, se recabe los datos de investigacion y en el capitulo V se da los resultados,
descripcion de resultados con graficos estadisticos y la contratacion de hipdtesis en funcion

a los objetivos de la investigacion.

Por altimo, se menciona el capitulo VI se realiza andlisis y discusion de resultados basandose
en los antecedentes encontrados, se menciona las conclusiones, recomendacién sugerencia
y las referencias bibliograficas, considerando también los anexos que se plantea un proyecto

aplicativo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica:

A lo largo de los afos, los principales pardmetros para el disefio de espacios
han cambiado significativamente. En el pasado, el disefio solo se basaba en cumplir
con el reglamento de edificaciones, pero en las tltimas décadas se empez6 a dar
prioridad de como el espacio influye positiva o negativamente al lado cognitivo del

ser humano, lo menciona (Aliaga,2022).

(Kanaani y Kopec, 2016) definen que “La neuroarquitectura busca ampliar
nuestra comprension de la influencia de los espacios en el cerebro, el cuerpo y el
comportamiento. Los estudios revelan que la exposicién a entornos construidos
puede cambiar el cerebro y, por lo tanto, la experiencia de la arquitectura misma”.
Ademas, que segun (Méndez y Ortigosa,2000); menciona que la neuroarquitectura
estudia diversos principios que garantizan un disefio optimo que son: forma, escala,

principios perceptivos, espacios funcionales y por tltimo principios ambientales.

La arquitecta (Gil,2022b) menciona que en otros paises ya cuentan con
edificaciones basadas en los principios de la neuroarquitectura tales como Estados
Unidos, Espana; las Islas Feroe teniendo buenos resultados en los usuarios que llegan

a utilizar estas edificaciones.
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Para (Aliaga,2022b) La aplicacion de la neuroarquitectura en centros de salud
es una realidad tangible a escala global. Sin embargo, diversos arquitectos que han
disefiado basandose en estos principios entienden que esta ciencia no esta dirigida a
la curacion, sino como una herramienta para apoyar su proceso. Mejorar la condicion
del paciente. Y en Perq, estos principios de la neuroarquitectura aiin no se habian

implementado en los establecimientos de salud desde el inicio del proceso de disefio.

En estos ultimos afios no hay registro de edificaciones basadas segin
(Aliaga,2022c) en estos principios en el Peri, solo se llega a encontrar
investigaciones y proyectos académicos; existen construcciones solo basadas en el
reglamento de edificaciones y no toman en cuentan la parte sensorial — emocional
del paciente a la hora de usar estos establecimientos, solo consideran principios

generales que a lo largo de los tiempos ha cambiado.

La arquitectura genera estimulos para (Carrera y Gonzales, 2022) mencionan
que “estos estimulos pueden ser positivos y negativos , cada espacio responde a una
necesidad social pero a veces nos olvidamos con la salud mental , de como la el
disefio arquitectonico influye en las sensaciones y las emociones del usuario , y esto
se intensifica en espacios de salud que tienden a tener una acumulacién de cargas
emocionales y afecciones fisicas , por lo que se debe tener en cuenta eso a la hora de

realizar un disefio desde la concepcion del proyecto™.

Un establecimiento de Salud de Categoria I-3 segin la ley NTS-021 brinda
atencion con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la
persona, familia y comunidad, en un régimen ambulatorio , ademas que esta ley
menciona que espacios deben existir y los servicios que se brindan en ese lugar,
dando asi el tipo de clasificacion del establecimiento y el grupo de poblacién a la
cual beneficia, en el caso del Establecimiento de “San Jeronimo” segiin RENIPRESS
se clasifica como un centro de salud o centro médico de categoria I-3 , dando paso a
la atenciéon de poblacion asignada, y que también es un establecimiento sin

internamiento.

Es por ello que con la data obtenida sobre este establecimiento esta

investigacion quiere, describir cuales son los principios de la neuroarquitectura
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existentes, tenido en cuenta también las normativas establecidas en el Pais, ya que
para (Garcia y Diaz 2021) comentan que estos “principios de la neuroarquitectura
estimulan la recuperacion de pacientes y una buena optimizacidén de trabajo del
personal de servicio y especialistas, generando que perciban una buena relacion de
arquitectura del espacio, teniendo como resultado reacciones fisiologicas y

emocionales optimas”.

1.2.Delimitacion del problema:
Para la elaboracion de esta investigacion, el Establecimiento de Salud se
encuentra en el distrito de “San Jerénimo”, provincia de Huancayo, Departamento

de Junin.

Figura N°1.1. Mapa de la Provincia de Huancayo

Fuente: Elaboracion propia

1.3.Formulacion del problema:
1.3.1. Problema General:

(Cuadles son los principios de la neuroarquitectura existentes en el

Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo™,2023?

1.3.2. Problemas Especificas:
(Cuales son los principios perceptivos existentes en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo™,2023?

(Cuales son los principios espaciales existentes en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo™,2023?
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(Cuales son los principios ambientales existentes en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo™,2023?

1.4.Justificacion:

1.4.1. Social:

La presente investigacion se realiza por la necesidad de describir los
principios de la neuroarquitectura en el Establecimiento de Salud I-3 “San
Jeronimo”. Ya que existe una problemdtica ya mencionada. Y para
(Yali,2020) menciona que su “funcion principal de la neuroarquitectura es la
creacion de espacios para generar emociones y sensaciones de la persona que

lo percibe”.

1.4.2. Teorica:

Segun (Saez,2014b) “La Neuroarquitectura es un concepto bastante
novedoso, por lo que los arquitectos deben tener en cuenta los principios de
la neuroarquitectura a la hora de disefiar un espacio”. Por tanto, es necesario
esta investigacion para describir los principios de la neuroarquitectura en el
Establecimiento de Salud I-3 “San Jer6nimo”, ya que ain no se ha realizado

estudios y se espera aportar a futuras investigaciones.

1.4.3. Metodologica:

Para lograr los objetivos de la investigacion se basa en informacion de
metodologia de los autores Carrasco y Sampieri en la cual se empleara
técnicas de investigacion elaboradas por el autor, como fichas de observacion
para describir los principios de la neuroarquitectura en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo”™.

1.5.0bjetivos:
1.5.1. Objetivo General:

Describir los Principios de la neuroarquitectura existentes en el

Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo™,2023.
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1.5.2. Objetivos Especificos:
Identificar los principios perceptivos existentes en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo™,2023.

Identificar los principios espaciales existentes en el Establecimiento de Salud

I-3 “San Jeronimo”,2023.

Identificar los principios ambientales existentes en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo”,2023.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes:
Internacional:

(Carrera 'y Gonzales, 2022b) en su investigacion titulada “La
neuroarquitectura como estrategia de disefio de espacios hospitalarios” se realizé un
enfoque mixta, que consta de tres partes: en la primera, se realizo la revision literaria
para identificar los indicadores base para medir la relacion con la neuroarquitectura,
segundo se hizo un diagnostico fisico espacial de los dos casos de estudio; para la
tercera parte se prosiguid con entrevistas semiestructuradas, que fueron los
instrumentos utilizados las cuales contaron con nueve preguntas, estas fueron
realizadas a 6 usuarios en las salas de espera de cada hospital; En la muestra
selecciona de los casos de estudio se establecid hacer la comparacion entre una
institucion privada y una semi publica. De esta manera se escogié al Hospital
Universitario del Rio y a la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.
Los hallazgos encontrados fueron que existen indicadores que influyen de manera
directa en la captacion de sensaciones de los usuarios, como la vegetacion,
distribucion, el tipo de mobiliario, los colores, y la iluminacion. Se determind que la
calidad de habitabilidad est4 intimamente relacionada con la iluminacién; por otro
lado, se enfatizO6 en la relacion de la arquitectura con la naturaleza, y la
implementacion de esta, ya que la presencia de plantas en espacios construidos, crea
ambientes que aportan a una espera mas placentera y brindan sensaciones de paz y

tranquilidad, disminuyendo de sobremanera el estrés. En conclusion, Al ser aplicados



19

estos lineamientos de la neuroarquitectura en las salas de espera se logra una mejora
notable en la estancia de sus pacientes y familiares. Se realizo un disefio en base a la
neuroarquitectura, que se llegd a mostrar a los usuarios por realidad virtual en donde,
se usos estos principios mejorados y redisefiados en donde los resultados fueron de
manera positiva en los pacientes y reducen el nivel de estrés y mejora la recuperacion

de los usuarios.

(Suarez, 2023) en su investigacion titulada “Neuroarquitectura en la
cognicion espacial de centros hospitalarios™ se realizd con tipo de investigacion
exploratoria , con un enfoque cualitativo, nivel de investigacion descriptiva; se
realizd encuestas en sus investigacion, los hallazgos encontrados en los centros
hospitalarios eran de impactos negativos con tres variables como la psicofisica y la
respuesta fisica y psicologica que tenia los usuarios, ademas aunque existian
normativas sanitarias y politicas publicas , presentaba condiciones negativas para
usuarios y pacientes , demostrando un sindrome del edificio enfermo ; en conclusion
el centro hospitalario tenia aspectos negativos por lo cual se planted una serie de
principios de neuroarquitectura hospitalaria , que se clasifica en la necesidad del
usuario a nivel emocional, cognitivo y fisico , anteponiendo al usuario como objeto
de disefio , ofrecen un bienestar , las estrategias planteadas de acuerdo a los

principios era una parte positiva de los usuarios.

Nacional:

(Caballero y Villacis, 2022) en la tesis “Criterios Neuroarquitectonicos para el
Centro de Retiro para Personas Mayores Rioja 2022”. El tipo de estudio cuantitativo
fue un disefio descriptivo, transversal, no experimental, con dos variables:
neuroarquitectura y centro de respiro para adultos mayores; La muestra incluyo a 5
residentes adultos y 5 personal del centro; Técnicas de investigacion: observacion y
encuesta y con hoja de observacion y instrumento cuestionario. Los resultados
muestran que algunos entornos no son Optimos y no cumplen con los criterios
arquitectonicos neuronales estudiados, como el color, la textura, los elementos
arquitectonicos y los espacios verdes paisajisticos, o un entorno donde los residentes
puedan participar en actividades fisicas o demostrar habilidades. En resumen, el

Centro Recreativo para Mayores de Rioja alin no cuenta con estandares basicos y
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optimos de neuroarquitectura, y carece de diversas estructuras y funciones, y necesita
cierto cumplimiento de ciertos principios de disefio segun este estudio. Intenta obtener
una respuesta emocional positiva de los usuarios y para ello es importante conectar la
arquitectura con la neurociencia y los usuarios con la arquitectura para obtener la
titulacion. El estrés bajo afecta la salud fisica y mental, la calidad de vida y el trabajo

de las personas mayores y los cuidados de enfermeria. trabajadores en casa.

(Hinojosa y Perez, 2022) en su investigacion “Centro de salud I-4 aplicando la
neuroarquitectura curativa para optimizar el servicio de salud en la ciudad de Juliaca”
menciona como proyecto la propuesta arquitectonica del Centro Médico (I-4) responde
a la necesidad de aplicar la arquitectura neurologica terapéutica para optimizar los
servicios de salud de la ciudad de Juliaca. Al mismo tiempo, logra brindar un mejor
servicio completo en espacios clave del proyecto como consulta externa de UPSS,
farmacia de UPSS, primeros auxilios y emergencias de UPSS, centro obstétrico de
UPSS, éarea de practica de UPSS y gestionar la informacion de UPS en el corto y
mediano plazo. para la poblacion de la ciudad de Juliaca y zonas aledafias al area de
estudio. Entonces creo los principios de la arquitectura neuronal en cada espacio,
tomando en cuenta las normas establecidas por el MINSA, y este proyecto se realiza

segun leyes técnicas.

(Chulle y Quevedo, 2021) en la tesis titulada “Neuroarquitectura hospitalaria y
el comportamiento animico en los usuarios de la unidad de hospitalizacion, Talara-
Piura” , es una investigacion bdsica , disefio no experimental , correlacional , los
resultados encontrados es que los principios de la neuroarquitectura aplicados en la
unidad de hospitalizacion , que las salas tenian una altura bien disefiada , pero en el
caso de ventilacion natural pasaba lo establecido , las sensaciones que presentaban los
usuarios que la iluminacion natural y una percepcion de color les presentaba
tranquilidad , y por ultimo la relacion entre los principios de la neuroarquitectura con
el estado de 4nimo se realiz6 dos tipos de ambientes y en el ambiente A los pacientes
se sentian una sensacion de descanso y diferencia de la habitacion B que sentian
seguros y eso debido a la percepcion de escala del espacio , en el tema de ventilacion
en el ambiente A sentian tranquilidad a diferencia de la habitacion B que les generaba
ansiedad y miedo, y esto se debia que a mayor vanos el ingreso de ventilacion de aire

en el ambiente A generaba mas tranquilidad a diferencia de la B en el caso de textura
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en la habitacion A les generaba tranquilidad y en cuadro b les generaba depresion , en
conclusion el espacio afectaba significativamente en el proceso de recuperacion eficaz
de los pacientes , por lo cual recomendaba el uso correcto de los principios de la

neuroarquitectura.

(Aliaga,2022d) en el estudio titulado “Aplicacion de principios
neuroarquitectonicos en un centro de rehabilitacion infantil de la ciudad de Trujillo™.
El tipo estudiado es no experimental, transaccional, descriptivo, cualitativo, muestreo
de casos arquitectdnicos anteproyectos, utilizamos técnicas de observacion y paneles
de observacion como herramientas, con comentarios. De ello se desprende que para
una buena aplicacion, disenar un planteamiento arquitectonico optimo basado en el
siguiendo principios arquitectonicos neuronales: use fachadas principales norte-sur
para capturar mucha luz natural. Mas naturalmente, use barras arquitectonicas como
parasoles verticales en las fachadas oeste y este para controlar la radiacion solar, use
ventanas cuadradas y rectangulares con una proporcién de 1 a 1. 2 ancho y alto. Utiliza
estanterias luminosas en los ventanales situados en la fachada Norte para aumentar la
presencia de luz natural en el espacio. Disefiar aberturas que cubran al menos 40° de
la superficie del entorno arquitectonico asegura la correcta entrada de luz natural.
Presencia de Valor de jardines de terapia activa y pasiva en el centro de rehabilitacion,
Presencia de 30 elementos artificiales y 70 elementos naturales en el area total del

jardin de terapia activa y pasiva.

2.2.Bases Teoricas o Cientificas:
Neuroarquitectura:
A continuacion, se dard a conocer las bases tedricas sobre los principios de la
neuroarquitectura; segin (Yali,2020b) define que la neuroarquitectura es una
disciplina que estudia el espacio arquitectonico analizado desde un punto de vista de

la neurociencia cognitiva.

La implementacién de la neuroarquitectura en la construccion implica la
creacion de ambientes disefiados para activar patrones especificos en el
funcionamiento cerebral. Su objetivo primordial radica en la configuraciéon de

espacios destinados a fomentar la felicidad, el bienestar y la productividad, con el
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propdsito de mejorar la calidad de vida y reducir el estrés y la ansiedad

experimentados por los ocupantes.

En algunas universidades de arquitectura y en laboratorios o estudios
especializados en esta disciplina, se llevan a cabo investigaciones utilizando la
ingenieria Kansei. Este enfoque permite identificar la conexion entre la percepcion

emocional de un usuario y un determinado producto arquitectonico.

Segun el bidlogo molecular Bruce Lipton menciona que el cerebro es
moldeable; el cerebro la parte del tdlamo cambia su configuracién anatdémica,
bioquimica y fisiologica, que influye la conducta en pensamientos y sentimientos de

la persona.

Se ha comprobado que el ambiente ejerce influencia sobre las emociones y los
patrones de funcionamiento cerebral, especialmente aquellos mds fundamentales y
menos conscientes. Proporcionar estimulos cognitivos, sensoriales, motores y sociales
en el entorno puede contribuir a mejorar la salud, el desarrollo y la regeneracion neural
y molecular, y incluso se ha sugerido que podria tener efectos positivos en el

tratamiento de enfermedades neuroldgicas, segun diversas investigaciones.

Historia de la Neuroarquitectura:

El término "neuroarquitectura" es de reciente acufiacion, pero la conexion
entre la arquitectura y la mente tiene antecedentes que se remontan a décadas atras.
En 1954, Richard Neutra, investigador perteneciente al grupo de neuroarquitectura,
explor6 la percepcion de la forma y los elementos estéticos de la belleza en su libro

"Life and Shape", subrayando su influencia en las funciones cerebrales.

Por otro lado, en la década de 1950, en el Instituto Salk, Jonas Salk,
investigador destacado, definié el concepto de neuroarquitectura al afirmar que el
contacto con la naturaleza aporta soluciones positivas para las personas. La
inauguracion del Instituto Salk en 1965 se considera un hito fundamental en el

desarrollo de la neuroarquitectura.
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En 2003, Richard Neutra y el arquitecto John Eberhard fundaron "The

Academy of Neuroscience for Architecture"” (ANFA) con el objetivo de promover el

conocimiento que establece un vinculo entre la neurociencia y la arquitectura. A

través de numerosas publicaciones, ANFA aborda la disciplina emergente que une a

arquitectos y neurocientificos para comprender cémo el cerebro responde al entorno

arquitectonico.

Principios de la Neuroarquitectura:

Para (Robles y Esparza, 2014) menciona los principios de la neuroarquitectura

como “Elementos perceptuales como instrumento de disefio” las cuales son recursos

visuales, tactiles, auditivos y olfativos.

Recursos visuales perceptivos:

Es trasmisible por medio de la vista; los manejos que se toman en
consideracion son forma y el espacio; orden armonia, limites, escala, secuencia,
ademas el color y el manejo de la luz natural o artificial son implementacion en

los espacios.

Recursos tactiles perceptivos:

En este tipo tactil los elementos son la forma, la densidad y la textura, la
solidez, la suavidad, la rugosidad, la temperatura de los materiales, que es
perceptible por medio del tacto.

Recursos auditivos perceptivos:
En este aspecto se relaciona con el disefio acustico, es promover efectos

sonoros adecuados y la idea principal es disminuir el ruido.

Recursos olfativos perceptivos:

El olfato es un sentido perceptivo, los olores naturales o los artificiales
que pueden genera sensaciones olfativas de tipos negativa o positiva; un aroma
positivo se asocia a la frescura y al ambiente; un ambiente negativo puede

ocasionar un disgusto o malestar.
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A modo de conclusion de este autor consideran que el disefio de un
espacio esta relacionado con intenciones respecto a los sentidos y su

estimulacion.

Para (Yali,2020c) menciona los principios como herramientas que cuenta la

neuroarquitectura que son:

Temperatura:

La sensacion de confort térmico se logra cuando existe un equilibrio
adecuado en la temperatura, mientras que variaciones abruptas de esta pueden
ocasionar incomodidad y generar hostilidad entre los usuarios. De acuerdo con
investigaciones realizadas en 2016 por Regus, se observa que, en Espafa, los
empleados de diversas empresas experimentan fluctuaciones térmicas,
experimentando tanto frio como calor, lo que resulta en una disminucion de la

productividad y un aumento en la incidencia de enfermedades.

[luminacién:

En este contexto se destaca la relevancia de la luz natural, la cual
desempefia un papel crucial en la regulacion de los ritmos cardiacos. La ausencia
de luz natural puede ocasionar trastornos del suefio, fatiga y falta de
concentracion. La presencia de luz natural, por otro lado, favorece la
concentracion, mientras que la luz artificial puede influir en el estado de animo
debido al color de la misma. Segun el psicélogo Christoph Holscher, la luz ejerce
una atraccion significativa en los seres humanos, siendo un elemento clave para

la experiencia en un determinado espacio.

Vegetacion:
La presencia de plantas genera la productividad, la vista a un jardin o la

presencia de seres vivos mejora la creatividad y reduce altos niveles de estrés.

Colores:
El color tiene un impacto en diversas regiones de nuestro cerebro,

afectando directamente nuestro estado de animo. En otras palabras, los colores



25

inspirados en la naturaleza tienen la capacidad de disminuir el estrés y mejorar
el confort, a diferencia de los tonos célidos, que son propicios para aumentar la
productividad y la concentracion, haciéndolos apropiados para entornos

laborales.

Olores:
El sentido del olfato es lo que predomina en ciertos objetos que nos trae

la mente y junto con la emocion que nos hace sentir.

Altura de techo:

La altura de techos influye en habilidades y comportamiento, es decir los
techos altos fomentan un pensamiento conceptual, sensacion de libertad y
estimulan el pensamiento creativo, mientras que los techos bajos son mas

concretos mejora la concentracion detallista y enfocada.

Ruido:
El ruido es una causa importante de distraccion ya que disminuye la
eficiencia y aumenta el estrés, el estrés producido por el ruido puede afectar al

procesamiento de emociones.

Segun la arquitecta (Gil, 2022c), al abordar la planificacién
arquitectonica, es esencial considerar factores como el método de construccion,
los materiales utilizados y el impacto ambiental. Esta aproximacion al disefio
arquitectonico va de la mano con la consideracion de las personas que van a
habitar el espacio. Adoptar una mentalidad neuro arquitectonica se revela como
fundamental para cultivar la empatia con el entorno, y esta perspectiva debe
aplicarse en la practica. Los parametros empleados en el marco de la

neuroarquitectura incluyen: [continuar con la informacion sobre los parametros].
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Color:
El color influye en diferentes areas del cerebro, las tonalidades cercanas
a la naturaleza aumentan la sensacion de confort y los colores calidos mejoran

la productividad y concentracion.

Sonido:

El ruido es una distraccion evidente, disminuye la eficiencia y
aumentando el estrés. El estrés inducido por este factor induce a la liberacion del
cortisol, esta hormona en exceso afecta al procesamiento de emociones,

aprendizaje y razonamiento.

Olor:
Los olores naturales o relacionados con la naturaleza favorecen a la
relajacion, es un estimulo potente; el olor es caracteristico de ciertos objetos que

nos atare o nos causa rechazo.

[luminacién:

La luz natural desempefia funciones estéticas, funcionales y eficientes,
siendo un elemento crucial y esencial. Su presencia en espacios cerrados puede
afectar al wusuario, causando problemas de suefio, fatiga o falta de
concentracion. En contraste, la luz artificial tiene impactos distintos, ya que la
luz azulada tiende a generar una sensacion activadora en las personas, mientras
que la luz calida induce la relajacion. Asimismo, una baja intensidad de
iluminacién favorece la relajacion y el descanso, mientras que una intensidad
alta provoca excitacion y aumenta la actividad. Una ventaja de la luz artificial

radica en la posibilidad de manipulacion.

Material y Textura:
El uso de materiales naturales reduce el estrés y crea un espacio mas
relajado. Y la textura visual o textura tactil son herramientas complementarias

a la hora de proyectar un disefio arquitectonico da la percepcion visual.
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e Forma:

La utilizacion de formas y angulos tiene un impacto en el cerebro,
siendo un espacio rectangular menos opresivo en comparaciéon con uno
cuadrado. Las formas angulares contribuyen al estado de alerta y
concentracion, aunque angulos muy pronunciados pueden propiciar la
aparicion de ansiedad o estrés. Por otro lado, curvas y contornos suaves generan
una sensacion de comodidad, asi como una percepcion de proteccion y

seguridad.

e Temperatura, Soleamiento y Ventilacion:
Para un espacio agradable es importante el equilibrio térmico y se
relacionan con la ventilacion y ciclos solares, los cambios bruscos de

temperatura pueden generar hostilidad en los usuarios, aumentando el estrés.

e Vegetacion:
La naturaleza en un espacio construido mejora la salud, confort y
bienestar, aunque no exista vegetacion en el interior de los espacios, la
posibilidad de tener vistas exteriores de entornos naturales mejora el bienestar

el estado de animo.

e Fenomenologia:
La fenomenologia se aplica en la arquitectura cuando se considera los
fenémenos sociales y personales, consiste el disefio participativo de arquitecto

y usuario que utilizara el espacio.

Segun (Elizondo y Rivera, 2017) en su ponencia sustentada en la ANFA
menciona tres factores claves para crear espacios basados en la neuroarquitectura:
Continuidad visual, dentro del cerebro en la regién del hipocampo genera ciertas
reacciones de como la experiencia espacial interior o exterior. El segundo es la
percepcion espacial, los arquitectos deben ser sensatos a la hora de disefiar estos
espacios porque a la larga puede el usuario que utiliza el espacio tener problemas
psiquiatricos, produciendo, estrés, desubicacion, molestia o nervios. Y por ultimo la

iluminacion es un aspecto fisioldgico la luz natural, sin esta luz genera estados de
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animo negativo, lo recomendable es de 2mil luxes que ayudan a neutralizar la

depresion.

Finalmente, segiin (Méndez y Ortigosa, 2000b), “La neuroarquitectura
examina diversos principios para asegurar la configuracion de un entorno 6ptimo
para el usuario. Estos principios pueden ser incorporados en el diseno de diversos
tipos de edificaciones y se dividen en cuatro categorias. En primer lugar, se
encuentran los principios arquitectonicos, encargados de optimizar el espacio interior
a través de consideraciones sobre la forma y la escala. En segundo lugar, se abordan
los principios perceptivos, que plantean cuestiones relacionadas con el color y la
textura del entorno. En tercer lugar, se destacan los principios funcionales, los cuales
garantizan la socializacion entre los usuarios y, al mismo tiempo, preservan su
privacidad. Por ultimo, los principios ambientales se centran en aspectos como la

iluminacion natural y la adecuada creacion de espacios exteriores”.

Establecimiento de Salud:

De Segun la Norma de Salud Digital N° 021-MINSA/DGSP-V.03, un
Establecimiento de Salud es un lugar que brinda servicios de atencion de salud
ambulatoria u hospitalaria con fines de prevencion, promocidn, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, y en Triaje., y en la categorizacion se encuentra -3 se

encuentra en el primer nivel de atencion.

Tabla 1.5.2.1 Cuadro de Categorizacion de Establecimiento de Salud

ESTABLECIMIENTO DE DENOMINACION CATEGORIA

SALUD {D.S.013-2006 SA) (*)

Consultorio de profesionales de la salud (No
médico cirujano)
Puesto de SALUS O Posta de Salud
(Con profesional de la salud no médico cirujano)
Puesto de Salud o Posta de Salud
(Con médico cirujano)

Centro de Salud

Centro medico I-3

Centro médico especializado

SIN INTERNAMIENTO

policlinico

Centro odontolégico

Fuente: MINSA
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Primer Nivel de Atencion — Categoria 1-3:

Un establecimiento de atencion primaria de salud tiene la capacidad de
satisfacer las necesidades de salud de individuos, familias y comunidades, de
forma ambulatoria, a través de actividades internas y externas y mediante
estrategias para mejorar la salud, prevenir y controlar los riesgos que causan
dafios a la salud, asi como recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud
que al menos cuenten con Consulta de Ambulancia UPSS y Patologia Clinica

UPSS.

Corresponden a esta categoria de la siguiente manera:
e (Centro de Salud
e Centro Medico
e Centro Médico especializado

e Policlinico

Poblacion asignada: cuenta como profesional comominimo con dos o
mas médicos, cirujanos, odontdlogos, especialistas en enfermeria, especialistas

en obstetricia y enfermeria, técnicos de laboratorio y farmacéuticos.

En estos establecimientos de salud, las actividades de Salud Familiar y
Comunitaria deben realizarse bajo la direccion de un Equipo del Establecimiento
de Salud Familiar y Comunitaria integrado por expertos del departamento de
Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia; y personal técnico de enfermeria
con competencias en salud familiar y comunitaria, con prioridad en la atencion

de urgencias ambulatorias.

Poblacion no asignada: debe contar con al menos dos médicos - cirujanos
con o sin especialidades o mas, con técnicos de enfermeria y personal de
laboratorio. Como opcidn, tienen disponibles otros profesionales médicos en
funcion del niimero y tipo de necesidades de salud asi como del tamafio de la

oferta ofertada o segun la actividad realizada.
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Funciones Generales:

Los establecimientos de salud en esta categoria llevan a cabo diversas
actividades, dando prioridad a la prevencién, promocion, recuperacion,

rehabilitacion y gestion. Estas incluyen:

Proporcionar atencion integral de salud a lo largo de las diferentes etapas

de la vida de la persona, considerando su entorno familiar y comunitario.

— Participar activamente en programas de educacion continua en salud para
mejorar el rendimiento en el servicio.

— Gestionar eficientemente el funcionamiento del establecimiento de salud
y contribuir a la gestion local del territorio.

— Participar en el anélisis del proceso de atencion en salud para la toma de

decisiones eficientes y efectivas.

UPSS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS DE ATENCION DIRECTA'Y
DE ATENCION DE SOPORTE OBLIGATORIAS:

Normativa General:

PRIMER NIVEL DE ATENCION
(Con poblacién azignada)
I-1 I-2 I-3 I-4
&
oo
] E @ LIPSS LIPSS LIPss LIPRS
E E 5 LOELLTA E TERNA LS ULTA EXTERRA CONSULTA EXTERNA LS LLTA ERTERRA
H E g INTERNAMIENTO
ESd
2o q
3 E & ATENCION DE URGENCIAS ¥ EMERGEMCIA
E =
ATEMCION DE BARTO S
18 PARTO
ATEMCION DE MEDICAMENTOS UPSS FARMACIA

A DE MUESTRA DE SANGRE O FLUIDDS UPSS PATOLO LA LIFSS PAITILCH LA
CVHE R AL BN 1 INE A CLINH A

MNUTEICION INTEGEAL

ECTIGRATLA
RADIOLCIA

OBLIGATORIAS

FEHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

UPSS/ACTIVIDADES DE
ATENCION DE S30PORTE

DESINFECCION ¥ ESTEFILIZACION
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Infraestructura:

Orientacion, climatizacion, iluminacion:

Todos los establecimientos de salud deben tener orientacion
adecuada con respecto a los vientos locales.

Las ventanas deben ser orientadas al este u oeste deben utilizar
elementos arquitectonicos para que no permita el ingreso directo al
ambiente.

Las salas de espera deben tener iluminacion natural.

Altura libre:;

En el caso del establecimiento I-3, la altura libre interior no sera menor a los

2.70 m, considerado desde el piso terminado al cielorraso.

Ventanas:( PROTECCION SOLAR DE VENTANA)

El area minima de iluminacion en el caso de la Sierra es de 15% del are del

piso del ambiente.

Materiales de acabado:

Los pisos deben ser antideslizantes, durables s y de facil limpieza.
Todos los muros deben ser tarrajeados y serna pintados, total o
parcialmente.

Los zodcalos altura minima 1.20m, a excepcion de cuartos de
limpieza la altura minima es de 1.50m.

Los acabados interiores en losas, paredes y piso seran de color claro,

a excepcion de aquellos ambientes que se especifique.

FElementos de disefio del establecimiento de salud:

[luminacion artificial:

Considerar alta eficiencia energética con sensores de presencia y luz

diurna integrada y el empleo de luminarias tipo led.
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AMBIENTES DE UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
(UPSS): Segun normativa NTS N°113

— UPSS CONSULTA EXTERNA:

Ancho minimo de consultorio 3m libre entre muros en consultorios
externos.

En el consultorio externo de estimulacion ancho minimo 4m

Ancho minimo de sala de espera es de 2.40 metros libres.

En el cuarto de limpieza el contra zocalo altura no menor a 1.50m

Los pisos seran antideslizantes

Los muros seran tarrajeados con color claro

Tabla 1.5.2.2 Cuadro de UPSS Consulta

AMBIENTES PRESTACIONALES
DENOMINACTON ARFA MINIMA(mZI)
Conzultorio de Medicma General 13.30
Conzultorio de Padiatna 13.30
Conzsultono de gmeco-obstancia 17.00
Conzultorio de medician famibiar 13.30
Teleconzultorio 15.00
Consultorio CEED (Crecimiento v Desarrolle) 17.00
Sala de Innmmicazciones 15.00
Sala de eztimulizacion tamprana 24.00
Conszsjena v prevencion de [T VIH T 5IDA 13.50
Prevencion v control de fuberculosis 13.30
Atancion integral v consjeria de adolescents 13.30
Atencion intesral del adulte mayvor 17.0:0
Conzsjena v prevencion de enfermedadss no transmizibles 13.50
Conszejenia de Salud Mantal 13.30
Consultona de Psicolosia 13.0:0
Control Prenatal 17.00
Plamificacion Famihar 13.30
Pacoprofilaxis 36.00
Consultonio de Odontologia general 17040




Consultonio de Odontelogia general 17.00
Consultonio de Odontologia general con soporte de radiclogia 23.00
oral o
Conzultorio de miricion 13.50
Topico de porcadinuentos de conzulta externa 16.00
AMEBIENTES COMPLEMENTARIOR
FALIWEY DENOMINACTON AREA MINTAMA[m?)
Hall pedsdic 1{FAH]
I csduln [0H
Adiasidk y citas fi.0H)
Caga [ masdiido| 5500
= Arcsnvn die hasionas clinicas 0 {H)
4| Serwicio social 01 {Hl
—
- O AR
Helerenoias v colirareberemeing HAHI
e i 1HI}
Servicios Higpemscos Perspiil Hombees 250
Servicios Higresmsos Persoial Mujeres 250
['miaje i1 {H}
mala de Espera 2 {H}
ﬂ Servicios Hipemeos Publico Mlujenes 5]
H . 4
E sServicios Higemees Publico Hombees 250
]
E Servbcio haemmecn pre Escodar ' 5
Servicios higiemcns publicos discapaciiados o
%0l
feslalilcs
Curto 3 lisnmpiem 4.4}
b Alsngcesamdento Intermnedio de Restduns Solidos 4 1H}
d Moo puira prevenc i y oonimnl de tubereloss
E Mala de espern 12 1Hl
l'cena de medicansenies 4.4H)
[
E Alnacen de edicanentos {H)
g Alenacen & wiveres {H)
4 H. Pacientes Hombees 50
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— UPSS CONSULTA DE URGENCIA Y EMERGENCIA:

e Eltopico de urgencia y emergencia debe contar con iluminacion natural,

en caso no contra una iluminacion y ventilacion de forma mecanica.

e El topico de porcedimeintos de enfermeria debe contar con ventilacion

natural .

Tabla 1.5.2.3 Cuadro de UPSS Consulta de urgencia y emergencia

AMBIENTES PEESTACIONALES

DENOMINACION ARFA MINIMA(mI)
Topico de urgencias y emergencias(parsonal de salud no madics) 2200
Topico de urgencias v emergnenciz{madico generzl) 2200
Topico de urgencias v emergencias (medico especializade) 12.00
Sala de procedinuentos da enfanmeria 18.00
(bservacion de emergencia 2700

i

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Z0ONA

DEMOMINACION

ARF A MINIMA (m?)

ABISTENCIA

Botzdero

4.00

— UPSS PATOLOGIA CLINICA:

e En acabados pisos antideslizantes

e Muros tarrajeados y revestimiento con zdcalo vitrificado o laminado a una

altura no menor 1.50 sobre el contra zdcalo.

Tabla 1.5.2.4. Cuadro de UPSS Patologia

AMBIENTES PEESTACTONALES
TPsS DENOAINACTON AREA MINIMA{mI)
Procedimiente | 1°ma de muestras Biologicas 300
de Laboratoria | Laboratorio de Hematologia Brogquimica 10.00

clinico tipo I-3

Laboratorio de MMicrobiologica

13.00
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AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
TONA DEAMOMINACION ARFA MINIMNA (ml)
Sala de espera 12.00
Servicios Hiptenico publicos hombres 300
FUBLICA Servicios Higienico publicos mujares 250
Eecoprion de muestras v entrega de .00
resultados '
Eegistros de laboraterie clinice z.00
o
E: % Lavade v desimfaccion 3.00
ﬁ H Ducha de emerzencia 1.50
E E S.H. v vestidores para perzonal Hombres 430
:'-..r
E =l 3.H. v vestidores para personal Migeras 450
Almacen de msumos 3.00
a E Cuarto de limplesa 4.00
5 F". Almacenanuento misrmedic de residuos
% d ) 4.00
solidos
— UPSS DESIFECCION Y ESTERILIZACION:
Tabla 1.5.2.5 Cuadro de UPSS desinfeccion y esterilizacion
AMBIENTES PRESTACIONALES
TPSs DENOMINACTION AREA MINIMA{mI)
Dazcontamumacion v lavado g 30
Dasifeccion v Preparacion y empagque 6.00
Estarilizacion | Esterilizacion 6.50
Almacenamiento de material estenhizado 230
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DEMOMINACTION ARFA MINIMA (m2)
Veastidor v Servicio ligienico personal g 30
Drazifeccion ¥
_ . Estacionamiants v lavado de  camo
Estenlizacion o 3.00
{opruomal )
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AMBIENTES DE UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS (UPS):

—  UPS ADMINISTRACION:

e Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza

e Muros seran tarrajeadas y pintados con material no toxico y color claro.

Tabla 1.5.2.6 Cuadro de UPS Administracion

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDADES AMBIENTE ARFEA MINIAA(m?I)
Sala de szpera 1200
)
E Tefatura/direccion 15.00
‘é Secretaria 10.00
A Sala de rewmicmes 15.00
Pool admumtratrro 24.00
=]
'E Oficinz de zaguros 1200
S o _ - 5.00
= = Apoyo tecmeo admmiztrative
g g
E 10,00
a‘ Archivo
5 2 H persomal Hombres 300
- E 2 H persomal Mujeres 2.50
L',' 'E: Cuarto de limpiez 4.00
& g parto pleza .
==
A &
"'c'- Depozito tamporal de reziducs zolidos 4.00
[

— UPS GESTION DE LA INFORMACION:

e Piso de cemetno pulido

e Altura libre minima de 2.40 sinobtsaculos

e [lumiancion de 500 lux

Tabla 1.5.2.7 Cuadro de UPS Gestion de la Informacion

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDADES AMBIENTE ARFA MINIMA(m?)
Unidad Basica I ge | Coadistical 8.00
Gestioa de la Sala de aquipes I 12.00

informacion Central de commmicarionas |

6.00




UPS SERVICIOS GENERALES:

Casa de fuerza:
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Tabla 1.5.2.8 Cuadro de UPS Servicios Generales — casa de fuerza

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
INIDADES AMBIENTE ARFA MINIAMA(m2)
Tablero general de baja tenzion 15.00
Cuarto tacnico 4.00
Sub estacion elactrica 20,00
!

ot a Grupo elstrogenc para sub estacion electrica 1E.00
E E | Tangue de petroleo 10.00

E Siztema de tratamemto de agua

Siztemia da abastecimeinto de agua
Sistema contrainesndio

Cadena de frio:

Tabla 1.5.2.9 Cuadro de UPS Servicios Generales — cadena de frio

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDADES AMBIENTE AREA MINIMA(m2)
Hall ¥ recepeion 12.00
o a Ofienz admimeriracion 12.00
w = [ Soports tecnico 15.00
A
By = E
ﬁ g E Area clhhambizada 30.00
% | E Area da camara frias 30.00
TRy
[ i Area da carga ¥ descarga 30,00
53.H. Parzonal 2.50

Central de gases:

Tabla 1.5.2.10. Cuadro de UPS Servicios Generales — central de gases

AMBIENTES COMPLEMENTARIDS

TNIDADES AMBIENTE AREA MINIMNA(mT)
TPSS CGASES Cantral de cxigano 3.00
CATEGORIA

13 Central de vario 5.00




Almacén:

Tabla 1.5.2.11 Cuadro de UPS Servicios Generales — almacén

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDADES AMBIENTE AREA MINIMA(m)
ALMACEN
CATEGORIA Almacen gansral 12.00
I-3
Lavanderia:
Tabla 1.5.2.12 Cuadro de UPS Servicios Generales — lavanderia
AMBIENTES COMFPFLEMENTARIOS
UNIDADES AMBIENTE AREA MINIAA(mT)
Control ¥ Entrega de ropa limpia 1.00
recepcion
Fecapeion v z2lacnon da ropa sucta 330
Zona Clazificacion de la ropa sucia 3.00
humeda Almacen de insumos 100
3.H. de parsonal 2.50
Lavado v centmfugado 600
Secado v planchada £.00
Zona seca Coztura v reparacion de ropa limpia 7.50
Almacen de ropa limpia 450
Salud Ambiental:

Tabla 1.5.2.13 Cuadro de UPS Servicios Generales — salud ambiental

AMBIENTES COAMPLEMENTARIOS

UNIDADES AMBIENTE AREA MINIMA{mI)
ALMACEN Clazificacion 4.00
CATEGORIA
I-3 Acopio de residuoz zolidoz 6.00
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Neuroarquitectura en Establecimiento de Salud:

Segun la investigacion realizada por (Manzanero, 2009), se ha llegado a la
conclusién de que hay una base cientifica sélida para explorar la relacion entre los
espacios utilizados para la prestacion de servicios de salud y rehabilitacion. “La
neuroarquitectura destaca que un entorno fisico adecuado para este tipo de servicios
contribuye significativamente a mejorar diversos aspectos, como el suefio de los
pacientes, la reduccion de errores médicos, la disminucion del dolor, y la minimizacion
del uso de medicamentos”. Ademas, se observa que este tipo de entorno puede disminuir
el estrés tanto en pacientes como en visitantes y personal, con el resultado final de
mejorar los resultados clinicos. La aplicacion de la neuroarquitectura en el &mbito de la
salud y la rehabilitacion también ayuda a mitigar diversos efectos psicologicos en los
pacientes, especialmente en situaciones asociadas a entornos desconocidos o eventos
negativos, donde la vulnerabilidad percibida puede aumentar si el entorno no favorece

la curacion.

Requisitos espaciales de los pacientes dentro de Establecimiento de Salud:

e Existencia de claridad:
En un estudio realizado por (Walch, Rabin, Williams, Choi y Kang,
2009), se examino “la relacion entre la exposicion a la luz y la gestion del
dolor en 89 pacientes sometidos a cirugia. La intensidad luminica fue
controlada diariamente, y se realizaron evaluaciones psicométricas al dia

siguiente del ingreso y el alta del paciente”.

Los resultados revelaron que los pacientes expuestos a una mayor
intensidad de luz solar experimentaron un 46% menos de estrés y dolor.
Ademas, este grupo de pacientes consumio6 un 22% menos de analgésicos, lo
que también se tradujo en una reduccion de los costos asociados con los
medicamentos. Estos hallazgos destacan la importancia de la luz natural,
especialmente su intensidad, en entornos de cirugia o rehabilitacion. La
presencia de luz natural no solo induce un estado de relajacion y tranquilidad

en los pacientes, sino que también impacta positivamente en el personal
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médico, influyendo en su desempefio y estado de animo, lo cual repercute en

la calidad de la atencion proporcionada en el centro de salud.

Existencia de espacios naturales:

Segin (Bambaren y Alatrista, 2008), Los pacientes deben tener
distracciones en su espacio y estas pueden variar desde un jardin hasta un
espacio de meditacion. Esto ayudara a los pacientes a mejorar su salud porque
tendran mas espacio para visitar y observar durante su estadia en el centro de

atencion médica.

Existencia de control sobre su medio:

Para (Bambaren y Alatrista, 2008b), Es importante brindar a los
pacientes una sensacion de privacidad en el espacio que utilizan
normalmente, en los centros médicos, las areas para pacientes no son
privadas; en algunos casos, comparten ambientes con mas pacientes con
enfermedades similares. Por eso, en espacios donde los pacientes necesitan
privacidad, deben conseguirla de forma adecuada, evitando el disefio de

interiores y las puertas improvisadas.

Existencia de cromoterapia:

Para (Bambaren y Alatrista, 2008c), Destacaron el uso apropiado de los
colores en el ambiente para tratar enfermedades fisicas y trastornos mentales.
Segtin (Chiazzari, 2010) “el color tiene la capacidad de calmar, inspirar,
estimular, equilibrar o modificar la percepcion”, también en el libro “La
Psicologia del Color” existe una relacion psicologica, los dos colores azul y
verde transmiten confianza y paz. y felicidad, el amarillo despierta curiosidad
y optimismo, el rojo estimula o es peligroso, en proyectos hospitalarios
aumentan las tasas de recuperacion de los pacientes, mejoran porque utilizan

los colores. cada ambiente.
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Beneficios de la neuroarquitectura en Establecimiento de Salud:
Para (Ortega L, 2011) determind los siguientes beneficios al aplicar la

neuroarquitectura:

— Los resultados de los pacientes mejoran gracias a un espacio relajante
proporcionado para la mejora del paciente, lo que reduce el dolor, el estrés, la
ansiedad e incluso reduce el tiempo de recuperacion.

— Esto mejora el desempefio de los empleados porque, al tener un ambiente
apropiado y especifico para cada funcion dentro del centro médico, los
empleados mejoraran su eficiencia laboral.

— Reduccion de costos, este beneficio esta relacionado con el tiempo de estadia
hospitalaria o tiempo de recuperacion, debido a que los pacientes con
recuperacion prolongada incurren en costos y también se reduce la cantidad de

medicamento recetado al paciente al utilizar el medicamento.

Por lo tanto, estos beneficios son psicoldgicos, sin embargo, se emplea los
criterios arquitectonicos ahi nace la neuroarquitectura, considerando principios de
este estudio, y lo que busca la neuroarquitectura es que el paciente se mejora y que

el establecimiento medico cuenta con buena calidad.
Principios de la neuroarquitectura en un Establecimientos de Salud:

Segtin (Carmona y Valero,2015), Al aplicar ciertos principios de arquitectura
neuronal a dispositivos relacionados con la salud, incluidos los centros médicos, se

puede mejorar la salud de los pacientes, visitantes y empleados.

Los principios de la neuroarquitectura nos hacen buscar la relacion entre el

procesamiento de la informacidn seglin el entorno que se encuentra.

e [Tluminacion:

(Guadarrama y Bronfman, 2015), “La luz natural juega un papel esencial
en el disefio arquitectonico. La luz puede, a través de su tono, direccion e
intensidad, entre otros aspectos, modular cdmo una persona percibe el espacio y

también puede ser un elemento capaz de crear las sensaciones”.
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— ITluminacién natural:
La luz natural se convierte en un elemento imprescindible,
sincronizando el ritmo cardiaco, mejorando el estado de animo y la
concentracion. La luz natural en la arquitectura no sélo puede cumplir
una funcion estética, visual o incluso de ahorro energético, sino que

también puede actuar como elemento promotor de la salud.

Es importante conocer ciertas caracteristicas para poder utilizar
correctamente la luz natural. Se sabe que el principal medio
arquitectonico a través del cual se puede transmitir la luz natural es la
ventana. Por este motivo hay que tener en cuenta ciertos puntos a la
hora de disefiar. Segun (Peredit, 2012), “cuantificar y evaluar la
capacidad de transmitir luz natural al ambiente” estd influenciado
principalmente por tres caracteristicas de la ventana: orientacion, forma
y tamafio. Finalmente, segin (Ochoa, 2020), mencion6 que la falta de

luz natural provoca depresion o falta de energia.

» Orientacion de ventana:

Conocer la orientacion exacta de la fachada principal y por tanto
de los ventanales principales del objeto arquitectonico es fundamental
porque hay que tener en cuenta los cambios climaticos, los obstaculos
vecinos y otros posibles aspectos que afectan a la transmision de la luz
natural. El objetivo es colocar las ventanas de manera que puedan evitar
o al menos minimizar el deslumbramiento directo del sol o fuentes de

alto deslumbramiento.

N N
-‘--...--..-.-*- L Bl L L
S S

Figura 2.2-1 Orientacion de fachada

Fuente: Manual de Disefio Pasivo y Eficiencia Energética en Espacios Publicos.
Santiago de Chile. (2012)
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> Proteccion de ventanas:

Ademas, (Vicente, 2017) En su estudio mencioné que en cuanto

a la proteccion de aberturas se deben considerar los siguientes factores:

Las aberturas ubicadas en el lado norte deben tener proteccion
horizontal, ya que reciben radiacion solar es mayor durante el afio. Las
aberturas del sur no necesitan proteccion adicional. Las aberturas en los

lados este y oeste deben protegerse verticalmente.

=

Figura 2.2-2 Proteccion vertical de ventanas
Fuente: Manual de Disefio Pasivo y Eficiencia Energética en Espacios Publicos.
Santiago de Chile. (2012)
» Forma de ventana:
Por ello, (Peredit, 2012b) “El espacio delante de dos o mas
ventanas es menor, lo que hace que la luz sea menos uniforme, creando
zonas de contraste entre ellas, y la presencia de una ventana reduce el

grado de ajuste de los Ojos para aumentar y disminuir el brillo”.
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Contraste en el campo de vision. Segiin (Chi, 2013), “La forma
de la ventana debe ser cuadrada o rectangular dependiendo del tamaio
del area iluminada”. Si los rectdngulos son importantes, la relacion alto-
ancho debe ser de 1:2, ya que estas dimensiones garantizan un nivel
uniforme de luz y luz solar para las tareas interiores, evitando al mismo
tiempo el deslumbramiento y el desequilibrio entre las proporciones de

los espacios abiertos.

Figura 2.2-3 Forma de ventana

Fuente: (Aliaga,2022)

» Profundidad de Luz de la ventana:
Las ventanas logran el propodsito de transmitir luz natural, sin
embargo, en algunos casos se desvian de este objetivo. Esto ocurre
cuando no existe una relacion adecuada entre el tamafio de la ventana y

la cantidad de espacio arquitectonico que iluminara.

(Peredit, 2012¢) menciona en su estudio la regla basica que se
debe seguir a la hora de disefar, que limita la profundidad de la luz
natural a 1,5 veces la altura de la ventana con respecto al suelo. Esto
ayudard a saber realmente qué area ocupa la ventana para producir luz

intensa.
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Figura 2.2-4 Profundidad de luz de ventana

Fuente: Manual de Disefio Pasivo y Eficiencia Energética en Espacios Publicos.
Santiago de Chile. (2012)
[luminacién artificial:
La luz artificial afecta el estado de &nimo por el color de luz. como
reconoce el psicologo Christopher Holscher. En un Establecimiento de
salud el color de la iluminacién influye en la recuperacion de pacientes.

Las luces blancas estimulan la concentracion.

Tipos de iluminacion artificial:
Célidas:

Las luces célidas emiten una tonalidad tenue y suave, similar a
una bombilla incandescente, este tipo de luces es destinado para el relajo
y el descanso; la percepcion que genera este tipo de luz provoca

sensacion de tranquilidad.

Figura 2.2-5 Luz Calida

Fuente: Elaboracion propia
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Frias:

Las luces frias aportan una gran cantidad de luminosidad,
desprende tonos azulados la ventaja de este tipo de luz es la intensidad
en el espacio. La percepcion que genera es de mantener el dinamismo y

la productividad.

Figura 2.2-6 Luz fria

Fuente: Elaboracion propia

» En area de recepcion y salas de esperas:

La iluminacion debe ser suficiente y agradable para que los
pacientes se sientan coémodos desde el primer momento. La zona de
entrada suele constar de varias zonas: desde la propia entrada hasta la

recepcion y, a menudo, zonas de espera.

Dado que los pasillos y las zonas de entrada a menudo no tienen
ventanas, una buena solucion de iluminacion puede ayudar a separar las
zonas entre si y garantizar una orientacion clara en la habitacion. Y en

este caso se usan las luces blancas.

Figura 2.2-7 Iluminacion artificial en area de recepcion y sala de espera

Fuente: Lampara directa
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» En salas de consultas y tratamientos:

En estos espacios se realizan diversas funciones y a menudo se
utilizan como oficinas. Por tanto, la iluminacion debe ser flexible,
multifuncional y adaptada a necesidades especificas. Los pacientes deben
estar comodos, pero el personal médico necesita una solucion de
iluminacion eficaz que les permita ver al paciente y su equipo con
claridad y sin deslumbramientos. Estas habitaciones pueden requerir

luces fluorescentes LED mas brillantes en el techo.

Figura 2.2-8 Luz diurna

Fuente: elaboracion propia

> En las areas de servicio:

En este tipo de espacios el tipo de iluminacion en areas de servicio
como cuarto de limpieza, servicios higiénicos, almacenamiento e residuos
es un minimo de 200 lux, una iluminacién diurna, en el caso de un
laboratorio o sala de inmunizacion, tipico la luz abarca a 500 lux, siendo

una iluminacion diurna.
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Color:

El color influye en los estados mentales y en la percepcion de estimulos
cerebrales, mediante la reaccion de los receptores sensoriales. El captar un color
constituye una parte indispensable en la relacion de la persona con el entorno.
Escoger la tonalidad adecuada en un espacio activa el sistema nervioso, evita el
debilitamiento de los sentidos. Para determinara el efecto de un color, se verifica
la posicion y el tipo de tonalidad de los demads colores, ya que el contraste de su

contexto influye a la persona lo menciona (Rahimi y Dabagh,2018).

COLORES Fﬁfﬂs Azul, varde, Indigo, purpura, y sus darivodos

CARACTERIETICAS Relojante, reduce el estrés y genara calma, lo habitacidn se percibe mas grande

Lugares donde 5@ raalican actividades maendtonas, o trabajos repetitivos pesados,
uso Zonas de relajacidn y sitios para implementar la relajacion en estados de angustia
coma hoepitalas,

PRECAUCION Mo mxagarar al uso da un solo color, para ayitar |a fatiga visual

Ganara uno astimulackén visual alta, los elamentos carcanos asamajaon sar mas

CARACTERISTICAS pasodos y grondes,
uEs Se emplean para activar la emoclan, Ingltar 8 sentimientos Intensos de falicidad y
lacura, Qptimos pars suprimic la deprasion, tristaza v hasta aburimiania.
PRECAUCIGN Posibilidad da movimiantos axcesivos, potenciar transtarnas mantales, afactar la

vizidn. Mo e deben calosar en lugares de alta tension, coma emergencias

.}%igurclz- 2.2-9 Colores frios y calidos

Fuente: Rahimi and Dabagh (2018)

En caso de un Establecimiento de Salud existe una propuesta de color,

realizado por (Rahimi y Dabagh,2018b)
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Tabla 1.5.2.14 Tabla de color de un Establecimiento de Salud

COLOR EFICACIA AMBIENTES

Fuente: Rahimi and Dabagh (2018)
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Por otro lado, en el los ambientes complementarios los colores adecuados
como laboratorios y oficinas administrativas los adecuados pueden ser el
color rosado o marfil con iluminacion natural, y en aquellos que se

encuentra escaso de luz es recomendable el verde o gris.

Materialidad:

Como estudio de arquitectura PMMT especializado en edificios
sanitarios, a la hora de elegir los materiales que componen los espacios interiores
nos planteamos crear un ambiente que pueda acoger a los usuarios que en
muchos casos tienen que pasar mucho tiempo, creando un ambiente agradable,
calido y humano. En PMMT, creemos que los edificios pueden tener un impacto
positivo en el proceso de recuperacion del paciente al garantizar una calidad
optima del aire interior mediante la seleccion adecuada de materiales de
construccion. Esto cobra aun mas importancia cuando se trata de entornos
hospitalarios, ya que una gran proporcion de usuarios son mas sensibles a la
presencia de sustancias toxicas en el ambiente debido a sus peores condiciones

de salud.

Sin embargo, sus efectos negativos pueden alterar el bienestar fisico y
emocional de los ocupantes del edificio, provocando altos niveles de estrés,
reduccién del rendimiento laboral, malestar de los ocupantes e incluso graves

problemas de salud como alergias, dolores de cabeza, etc.

Tras este detalle el tipo de materialidad va de la mano con la normativa,
ya que se especifica que tipo de material usar para cada area del establecimiento
de salud, tomando un punto de partida. En la neuroarquitectura la materialidad
da un enfoque perceptivo de la vista, los tipos de materiales que son los
revestimientos de pisos, paredes, aislantes acusticos, techos (cielos rasos) van ya
en un tema estético, sin deslindarse de la normativa, es decir si la normativa pide
un tipo de material se debe cumplir, pero se puede generar un disefio
estéticamente adecuado “textura en el material”, a los tipos de materialidad
generando asi al usuario una percepcion agradable y se sienta seguro , usando
colores y formas adecuados en ese tipo de material. Segin PMMT “Arquitectura

sanitaria con vision a futuro”, que cuenta con 25 afios de experiencia en el sector
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salud tiene una amplia biblioteca de materiales denominado Friendly Materials

que te recomienda usar los adecuados materiales basados en estudios realizados

en ese sector.

Figura 2.2-10 Materialidad piso con diserio- establecimiento de salud

Fuente: friendlymaterials
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Figura 2.2-11 Materialidad paredes con textura- establecimiento de salud

!
!

Fuente: friendlymaterials

Forma:

Ademas, (Nejad,2007) afirma que en las edificaciones que brindan
servicios de recuperacion o rehabilitacion se observa que “la forma rectangular
y la curvatura interna se perciben son menos estresantes que las formas en dngulo

y las formas curvas se consideran mas seguras y privadas.

Por este motivo, es importante encontrar un equilibrio en el disefio de la

forma del objeto arquitectonico, ya que se pueden utilizar rectangulos y curvas
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para mejorar la sensacion del usuario y asi evitar formas angulares. Sin embargo,
en el caso de utilizar rectdngulos en el espacio, (Nejad,2007b) sugiere agregar
curvas en el espacio para crear un ambiente que pueda brindar una experiencia
mas placentera, relajante y tranquila, pudiendo actuar como muebles o formas

geométricas en paredes, techos o pisos entre otros elementos.”

Tabla 1.5.2.15 Tabla de forma

FORMA ESPACIO
+  Area de recuperacion o rehabilitacion

Imegulara: +« Topico

=+  Zala de pspera

= Consubtarips
Resulares +  Zala d= pspera

= Pazilla:

=+  Laboratarios

FUENTE: Elaboraci(')n.propia

Proporcion:

La proporcion se encarga de vincular la escala humana con las
dimensiones y dimensiones del espacio arquitectonico. Centrandose desde el
punto de vista de la ingenieria neuronal, (Elizondo y Rivera, 2017b)
determinaron, analizando diferentes estudios, que “cuanto menor es la altura del
espacio, mas la gente se concentra en esas cosas”. Algo mas real, en cambio,
cuando el espacio es grande, la gente se siente libre, lo que los hace mas
creativos. Si este principio arquitectonico se aplica en un centro de salud,
(Saez,2014c) recomienda que los techos bajos sean apropiados en 4areas
quirtrgicas, si las hubiera, en areas administrativas o incluso en consultorios
médicos, ya que son ambientes donde las personas deben concentrarse en los
detalles. Los techos de altura alta pueden ser mas apropiados en areas de

conferencias o incluso en areas de tratamiento.
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Para Stacco (2010) “La proporcién es el elemento en que enriquece la
dimensiona absoluta constituida por la escala y la medida, es decir el area y
altura, es decir en la neuroarquitectura los espacios con proporcion alta, con
dimensiones mayores genera cambios de libertad, y en dimensiones menores

genera concentracion”.

I

i e

Figura 2.2-12 Proporcion

Fuente: Santana (2016)

Escala:

En el articulo de hospitecnia de nombre Dimensiones del confort
hospitalario menciona que la mayoria de los hospitales planificados casi siempre
reflejan una gestion economica eficiente de los recursos humanos y técnicos en
la configuracidon arquitectonica respectiva: las configuraciones espaciales y
tectonicas se ignoran para obtener una organizacion y configuracion
numéricamente eficiente. Diversos estudios realizados a lo largo de las tltimas
dos décadas han demostrado una correlacion entre determinadas caracteristicas
espaciales y arquitectonicas y el equilibrio y el bienestar de los ocupantes en
tratamiento o descanso. Lo que se necesitaba era proponer una declaracion de
estrategias y criterios de proyecto que abogaran por la construccion de entornos

terapéuticos, dentro del campo especifico del hospital europeo contemporaneo.

Para Santana S. (2016) en su investigacion de “La percepcion de la forma
y el espacio conformadora de sensaciones y experiencias” comenta que la escala

es una percepcion visual, es uno de los elementos perceptuales y compositivos.

Para lograr un disefio , basado en el bienestar de los ocupantes, se den
tener estudiar las caracteristicas que potencian , Kravitz (2011) menciona que la

zona del cerebro se activa al tener contacto con un espacio , el factor clave es: la
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amplitud que trasmite la visual genera el deseo de moverse y utilizar el espacio
, una sensacion de libertad, pero en el caso que un ambiente es totalmente cerrado
y pequefio instintivamente crea el deseo de salida; Vertaniam (2015) estas
proyecciones son percibidas por el cerebro, que proyecta niveles de miedo y

estrés.

Escala, Montoya (2020) sostienen que los ambientes con techos bajos
crean una sensacion de restriccion, mientras que los espacios con techos altos
estimulan una sensacion de libertad, principalmente la imaginacion, y la altura

debe ser de al menos 2,5 m.

Si este principio arquitectonico se aplicara a los centros de rehabilitacion,
(Saez,2014d) sugiere utilizar techos bajos en las areas de quir6fano (si los
hubiera), areas administrativas e incluso oficinas, ya que estas areas requieren
atencion al detalle. A diferencia de los techos altos, los techos altos pueden ser

mas adecuados para areas de taller o incluso areas de procesamiento.

Tipos de Escala:
— Escala Intima: Busca crear un espacio acogedor y cordial
— Escala normal: Resulta adaptar normalmente un espacio, genera
comodidad fisica y psicologica.
— Escala Monumental: El tamafio sobrepasa y lo genera es grandeza y
asombro.
— Escala Impresionante: esto se genera para los espacios naturales creados

por el hombre.

Escala monumental Escala impresionante
Figura 2.2-13 Escala

Fuente: Santana (2016)



55

Zona Verde:

Ademas, (Brown, Barton y Gladwell, 2013) demostraron que si los

pacientes miran un espacio que contiene elementos naturales durante diez

minutos antes de experimentar estrés mental, la actividad cerebral y el flujo

sanguineo aumentan, el flujo sanguineo al cerebro se relajara, reduciendo asi el

estrés y ansiedad. Reduce la ansiedad, la tristeza e incluso la agresion. Sin

embargo, cabe destacar que existe un espacio con elementos naturales en el

centro. Los agentes naturales no pueden curar la enfermedad, pero pueden

ayudar a aliviar el dolor que cualquier paciente pueda experimentar. Por lo tanto,

es importante crear un espacio con elementos naturales en un centro de salud,

especialmente un jardin terapéutico, ya que brindan beneficios psicologicos,

sociales e incluso fisicos para los pacientes con discapacidad y sus cuidadores,

asi como para sus padres y aquellos. acompafidndolos. miembros en familia.

> Jardin Comun:

Jardin Activo:

“Tiene una funcion completamente diferente, ya que en estos
espacios el paciente puede experimentar diferentes tipos de
actividades, ya sean fisicas, mentales, sensoriales o educativas”
(Cinzia, 2015). Cuando los pacientes ingresan en este
Establecimiento de Salud, es importante disefiar este tipo de jardin
porque puede ayudar con actividades relacionadas con su
tratamiento, como jardineria o terapia de juego, entre otras

actividades.

Y en el caso de los jardines terapéuticos pasivos, segun
(Cinzia,2015b), “pueden convertirse en espacios meditativos en los
que admirar la naturaleza, conversar con otros, leer libros y
disfrutar de la naturaleza”. Otros verbos también aportan
tranquilidad, ademas, esta es su principal finalidad. Meta. Es para
aliviar el estrés y apoyar mentalmente a través de la calma y el
fortalecimiento. Sentirse saludable, para que este jardin curativo

funcione en todo su potencial, es esencial que esté en un lugar
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adecuado, lejos de ruidos molestos, multitudes y otros factores

estresantes

lardin terapéutico pasivo Jardin terapeutico activo
Figura 2.2-14 jardin comun

Fuente: ArchDaily Pert (2012)

» Jardines Terapéuticos:
(Matthews, 2015); estos jardines deben disefarse de forma cuidadosa
e integral desde el primer momento, un jardin terapéutico en si mismo es un
espacio ajardinado disefiado al aire libre para favorecer la salud fisica y
mental, y para que los usuarios puedan visitarlo, ademas puede contener
elementos como muebles y huertos a los que, entre otras cosas, el jardin le
otorga un valor terapéutico, ya que busca involucrar a los usuarios, y

ayudarlos a deshacerse del estrés de la vida.

— Proporcion de elementos naturales y antropicos:
Por elementos creados por el hombre nos referimos a vias, aceras,
plazas, muebles, fuentes y otro tipo de elementos que pueden ser utilizados

directamente por el ser humano.

(Cinzia,2015¢) recomendaba que en “los jardines terapéuticos se
respetara una proporcion de 7 a 3 entre elementos humanos y naturales, lo
que significa que, del total de la superficie destinada al jardin, el 70% es la
superficie completamente natural y el 30% Debe ser el area que sea
completamente natural”. Zona totalmente normal. Se utiliza para identificar
caracteristicas sintéticas. Tener esta proporcion en el disefio ayudard a
preservar la funcidn terapéutica del césped garantizando al mismo tiempo su

funcionamiento normal.



57

Y% e troa netorerde nahac

3% e o0 PO
s O NOEIC e

Figura 2.2-15 Elementos naturales y antropicos

Fuente: ArchDaily Pera (2012)

— Propiedades de elementos naturales:
En un jardin curativo encontrards muchos elementos naturales,
vegetacion, agua, arena, piedras, madera, etc. No existen restricciones a la hora
de elegir este tipo de factores, pero debes saber utilizarlos ya que todos

producen en el paciente diferentes sensaciones.
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Figura 2.2-16 Elementos naturales

Fuente: ArchDaily Peru (2012)

— Propiedades de elementos antropicos:

Se debe tener en cuenta que los elementos antrdpicos juegan un papel
importante para lograr la funcionalidad de los jardines medicinales y jardines
en general, ya que se deben tener en cuenta ciertas caracteristicas asociadas al
usuario que cambian con el uso del jardin por parte de los nifios y el anciano o

personas con discapacidad.
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Para (Cinzia,2015d), hay que tener eso en cuenta los muebles fijos,
especialmente los asientos, deben tener respaldo y apoyabrazos, y ademas
deben estar dispuestos utilizando elementos que generen sombra para los
pasajeros, preferiblemente de materiales calidos como: madera. Asimismo, hay
que tener en cuenta el espacio vacio junto a estos asientos, ya que algunos
usuarios utilizan sillas de ruedas y la mayoria van acompanados de ayudas para
caminar. Ademas, los muebles, incluidas las macetas, deben elevarse para

permitir que los pacientes vean mejor la vegetacion.
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Figura 2.2-17 Elementos antropicos

Fuente: ArchDaily Pera (2012)

» Forma de jardines:

(Bagador, 2008), “Los jardines terapéuticos para los pacientes deben
contener un circulo en lugar de una red de lineas perpendiculares para crear
una secuencia que permita a los pacientes, explorar nuevos caminos mientras
caminan por el jardin”. Esto ayudara a que el disefo del jardin no se vuelva
mondtono y atraerd a los pacientes a caminar y participar en las actividades

que se realizan en el mismo.

Figura 2.2-18 Forma de jardines

Fuente: ArchDaily Pera (2012)
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2.3.  Marco Conceptual:
Neurociencia:
La Real Academia Espafiola define la neurociencia como la disciplina que aborda el

estudio del sistema nervioso y de sus distintos aspectos y funciones especializadas.

Arquitectura:
La arquitectura es el arte y la técnica de proyectar, disefiar y construir, modificando el
habitat humano, estudiando la estética, el buen uso y la funcién de los espacios, ya

sean arquitectonicos, urbanos o de paisaje.

Neuroarquitectura:
Para Eve Edelstein define que es una ciencia que trata de considerar como cada aspecto
de un entorno arquitectoénico podria influir sobre determinados procesos cerebrales,

como los que tienen que ver con el estrés, la emocion y la memoria.

Principio:
Se refiere a fundamentos y/o normas que sirven para conocer como funciona una

ciencia, teoria, ideologia, entre otros.

Color:
El color es la impresion producida por un tono de luz en los 6rganos visuales, o mas

especificamente, es una percepcion visual que se genera en el cerebro.

Iluminacion:

[luminacidn, del latin “Illuminatio”, es el acto y efecto de iluminar. Este verbo implica
resaltar o dar luz y siempre requiere de un complemento directo, objeto o persona para
aportar claridad. Por ello, se llama iluminacion al conjunto de iluminacion instalado

en un lugar concreto con el objetivo de crear un efecto visual en el mismo.

Materialidad:
La materialidad se entiende como el proceso a través del cual la idea la idea o concepto
arquitectébnico se hace materia, o elemento tangible, de modo que pueda ser

identificable a través de la forma y las caracteristicas fisicas del hecho arquitectonico.
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Forma:
Se refiere a la geometria externa del espacio arquitectdonico, ya sea circular,
rectangular, angular, cuadrada, etc. Sin embargo, esta forma puede crear muchos

sentimientos diferentes, positivos o negativos, en las personas en el espacio.

Proporcion:
Vinculando la escala humana con las dimensiones y dimensiones del espacio
arquitectonico. La diferencia entre la altura y el ancho de un espacio puede estimular

ciertas habilidades humanas, como la creatividad o la concentracion.

Jardin terapéutico:

Un jardin terapéutico o jardin de bienestar es un espacio de jardin al aire libre disefiado
especificamente para satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales de quienes utilizan el jardin, asi como de quienes lo utilizan, sus
cuidadores y sus familiares y amigos.

Paciente:

Persona que padece fisica y corporal- mente, y especialmente quien se halla bajo

atencion médica.

Establecimiento de salud:
Segun la NTS N°021-MINSA define que son los que realizan atencion de salud en
régimen ambulatorio con fines de prevencidn, promocion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion en el estado de salud de las personas.

Establecimiento de salud sin internamiento:
Segin la NTS N°021-MINSA define que son aquellos donde atienden uno o mas
profesionales de salud que desarrollan actividades que se restringen a la atencidén

clinica ambulatoria, no requieren de internamiento.

Establecimiento de salud con poblacion asignada:
Segun la NTS N°021-MINSA define en el establecimiento de salud de primer nivel de
atencion que tiene la responsabilidad de brindar atencion integral de salud a un

conjunto de personas asignadas en el lugar geografico que reside el establecimiento.
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Nivel de atencion:
Segtin la NTS N°021-MINSA define en el establecimiento de salud de primer nivel de
atencion que no tiene asignado un grupo de personas de un ambito geografico y brinda

atencion a la poblacion a libre eleccion.

Primer nivel de atencion:
Segin la NTS N°021-MINSA define que constituye una de las formas mas
organizadas de oferta en los servicios de salud, la cual se relaciona con la magnitud y

severidad de las necesidades de la poblacion en el tema de salud.

Unidad Productora de Servicios de Salud:
Segtin la NTS N°021-MINSA define que la UPSS organiza las funciones homogéneas

y produce determinados servicios de salud en relacion directa y de soporte.

Unidad Productora de Servicios
Segtin la NTS N°021-MINSA define que est4 constituida por el conjunto de recursos

humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, etc.).

Unidad Productora de Servicios de Salud de Atencion Directa:
Segtin la NTS N°021-MINSA define que es donde se realizan las prestaciones finales

a los usuarios, como la consulta externa, emergencia, etc.

Unidad Productora de Servicios de Salud de Atencion Soporte:
Segtin la NTS N°021-MINSA define es donde se realizan prestaciones que coadyuvan
al diagnostico y tratamiento de los problemas clinico como la patologia clinica,

medicina de rehabilitacion, etc.

Principio:
Un principio se refiere a fundamentos o normas que proporcionan comprension sobre

el funcionamiento de una ciencia, teoria, ideologia, entre otros.

Color:
El color se define como la impresion generada por un tono de luz en los érganos

visuales, siendo una percepcion visual interpretada por el cerebro.
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Iluminacion:
Iluminacién, derivado de "Illuminatio" en latin, se refiere al acto de proporcionar luz.
Este término implica resaltar o dar luz, y se utiliza para describir el conjunto de

instalaciones de luz en un lugar con el objetivo de crear un efecto visual especifico.

Forma:
La forma se refiere a la geometria externa del espacio arquitectonico, ya sea circular,
rectangular, angular, cuadrada, etc. Ademas, la forma puede evocar diversos

sentimientos en las personas presentes en el espacio.

Jardin terapéutico:
Un jardin terapéutico se define como un espacio al aire libre disefiado para satisfacer
las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de aquellos que lo utilizan,

asi como de sus cuidadores, familiares y amigos.

Paciente:
Un paciente es una persona que sufre fisica y corporalmente, especialmente aquella

que recibe atencion médica.

Establecimiento de salud:
Segtin la NTS N°021-MINSA, un establecimiento de salud es aquel que brinda
atencion de salud en régimen ambulatorio con fines de prevencion, promocion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Establecimiento de salud sin internamiento:
Segtn la NTS N°021-MINSA, son aquellos donde uno o mas profesionales de la salud

brindan atencidn clinica ambulatoria que no requiere internamiento.

Establecimiento de salud con poblacion asignada:
Segun la NTS N°021-MINSA, es un establecimiento de salud de primer nivel de
atencion que tiene la responsabilidad de proporcionar atencidn integral a un conjunto

de personas asignadas en el area geografica donde se encuentra.

Nivel de atencion:
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Segtin la NTS N°021-MINSA, en el establecimiento de salud de primer nivel de
atencion no se asigna un grupo de personas de un ambito geografico especifico y

brinda atencion a la poblacion de libre eleccion.

Primer nivel de atencion:
Segun la NTS N°021-MINSA, constituye una de las formas mas organizadas de oferta
de servicios de salud, relaciondndose con las necesidades de la poblacion en términos

de magnitud y severidad.

Unidad Productora de Servicios de Salud:
Seglin la NTS N°021-MINSA, la UPSS organiza funciones homogéneas y produce

determinados servicios de salud, tanto en relacion directa como de soporte.

Unidad Productora de Servicios:
Segtin la NTS N°021-MINSA, esta formada por el conjunto de recursos humanos y

tecnologicos en salud, incluyendo infraestructura, equipamiento, medicamentos, etc.

Unidad Productora de Servicios de Salud de Atencion Directa:
Segtin la NTS N°021-MINSA, es el lugar donde se realizan las prestaciones finales a

los usuarios, como consultas externas y servicios de emergencia.
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CAPITULO III
HIPOTESIS
3.1.Hipétesis General:
No hay existencia de los principios de la neuroarquitectura el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo”,2023.

3.2.Hipotesis Especificas:
No hay existencia de los principios perceptivos en el Establecimiento de Salud I-3

“San Jeronimo”,2023.

No hay existencia de los principios espaciales en el Establecimiento de Salud I-3

“San Jeronimo™,2023.

No hay existencia de los principios ambientales en el Establecimiento de Salud I-3

“San Jeronimo”,2023.

3.3. Variables:
3.3.1. Definicion conceptual de la variable:

Variable: Principios de la Neuroarquitectura

(Kanaani y Kopec, 2016b) definen que “La neuroarquitectura tiene
como objetivo ampliar nuestra comprension de la influencia de los espacios
en el cerebro, el cuerpo y el comportamiento”. Ademas, segiin (Méndez y
Ortigosa 2000c); menciona que la neuroarquitectura estudia los diferentes

principios que garantizan un disefio Optimo, a saber: principios internos,
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principios perceptivos, espacios funcionales y finalmente principios

ambientales.

3.3.2. Definicion operacional de la variable:
La neuroarquitectura es un conjunto de principios de espacios

arquitectonicos bien disefiados relacionados con la neurociencia, que generan

al cerebro un estimulo positivo al ser humano; esos principios se enfocan en la

percepcion, lo espacial y lo ambiental.

3.3.3.

Tabla 3.3.3.1 Tabla de operacionalizacion de variable

(Kanaani y Kopec,
2016c¢) definen que
“La
neuroarquitectura
tiene como objetivo
ampliar nuestra
comprension de la
influencia de los
espacios en el
cerebro, el cuerpo y
el
comportamiento”.
Ademas, segun
(Méndez y Ortigosa
2000c); menciona
que la
neuroarquitectura
estudia los
diferentes principios
que garantizan un
disefio optimo, a
saber:  principios
internos, principios
perceptivos,
espacios
funcionales y
finalmente
principios
ambientales.

Operacionalizacion de la variable:

La aplicacion de los
principios de la
neuroarquitectura se
enfoca en los
principios
perceptivos,
espaciales, y
ambientales, donde
al cumplir con estas
condiciones de Ila
neuroarquitectura
genera una Optima
influencia cognitiva
mental al usuario
que hace uso de la
edificacion.

PRINCIPIOS
PERCEPTIVOS

Color

Rahimi and
Dabagh
(2018)

Materialidad

Peremiquel
(2018)

Tluminacioén

Segun Peredit
(2012)

PRINCIPIOS
ESPACIALES

Forma

Nejad (2007)

Proporcion

Elizondo y
Rivera (2017)
Séaez (2014)

Escala

Kravitz
(2011)
Vertaniam
(2015)

PRINCIPIOS
AMBIENTALES

Zona verde

Matthews
(2015)
Aliaga A.
(2022)

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Metodologia de investigacion:
Cientifico
Segiin (Ander-Egg,1992) afirman que la investigacion cientifica “Es un

procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que tiene por finalidad
descubrir o interpretar los hechos y fenomenos, relaciones y leyes de un determinado

ambito de la realidad”.

4.2.Tipo de investigacion:
Investigacion Aplicada

Para Murillo (2008), la investigacion aplicada recibe el nombre de
“investigacion practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después

de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion.
4.3.Nivel de investigacion:
Descriptivo

Segtn (Carrasco,2006) la investigacion descriptiva se conoce, identifica y

describe las caracteristicas esenciales del fendmeno social en estudio.

4.4. Diseiio de investigacion:
Investigacion no experimental — transversal — descriptivo
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Segtin (Carrasco,2006b) Investigacion no experimental Analiza y estudia
hechos y fenémenos de la realidad después de su ocurrencia; Un disefio descriptivo
transversal se utiliza para analizar y comprender los rasgos, caracteristicas,
propiedades y cualidades de un hecho o fenomeno de la realidad en un momento

especifico.

4.5.Poblacion y muestra:

4.5.1. Poblacion:
Para esta investigacion la poblacion sera:

El Establecimiento de Salud I-3

4.5.2. Muestra:
Para esta investigacion la muestra es el Establecimiento de categoria I-3 “San

Jer6nimo™.

4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

4.6.1. Técnicas:
Sin duda, existen muchos métodos y herramientas para la recoleccion

de datos, pero en este estudio solo consideraremos técnicas observacionales.

4.6.2. Instrumentos:
Para la observacion de la diversidad de hechos, fendmenos, es necesario

contar con instrumentos adecuados para esta investigacion que es fichas de

observacion.

4.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Para esta investigacion se utilizard la técnica de observacion. Para el

procedimiento de la informacion recolectada se utilizaran un informe final después
de fichas de observacion y dato estadistico para describir los resultados y contrastar

la hipdtesis, de la variable Principios de la neuroarquitectura.

4.8.Aspectos éticos de la investigacion:
En esta investigacion se llevara a cabo con un compromiso firme con los

principios éticos. Se asegura la transparencia de este informe, asi como la

confiabilidad de los resultados obtenido.



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.Descripcion de resultados:
Variable: Principios de la Neuroarquitectura

Tabla 4.6.2.1 Principios de la Neuroarquitectura

68

_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 14 31,11 31,11 31,11
VALIDO No 31 68,89 68,89 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-1:
Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.1. se puede observar los resultados
obtenidos de los principios de la neuroarquitectura, los resultados obtenidos de los
del establecimiento de salud I-3 “San Jerénimo”, arrojan que el 31,11%; “SI” utilizan
los principios de la neuroarquitectura, mientras que el 68,89%; “NO” utilizan los
principios de la neuroarquitectura. Por lo tanto, estos porcentajes evidencian que la
mayoria de los ambientes del establecimiento “NO” utilizan los principios de la

neuroarquitectura.

Tabla 4.6.2.2 Indicador de color — Principios Perceptivos

' ) _ . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 16 39,02 39,02 39,02
VALIDO No 25 60,96 60,96 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25

Grafico 5.1-2:
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Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.2. se puede observar los resultados
obtenidos para el indicador COLOR, los resultados obtenidos de los 41 ambientes
del establecimiento de salud I-3 “San Jerénimo”, arrojan que el 39,02%; “SI” utilizan
los principios de la neuroarquitectura en el indicador de color, mientras que el
60,96%; “NQO” utilizan los principios de la neuroarquitectura en el indicador de color.
Por lo tanto, estos porcentajes evidencian que la mayoria de los ambientes del
establecimiento “NO” utilizan los principios de la neuroarquitectura como indicador

de color.

Tabla 4.6.2.3 Indicador de materialidad — Principios Perceptivos

. _ . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 18 43,9 43,9 43.9
VALIDO No 23 56,1 56,1 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-3:
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INDICADOR DE MATERIALIDAD
Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.3. se puede observar los resultados
obtenidos para el indicador MATERIALIDAD, los resultados obtenidos de los 41
ambientes del establecimiento de salud I-3 “San Jer6nimo”, arrojan que el 43,90%;
“SI” utilizan los principios de la neuroarquitectura en el indicador de materialidad,
mientras que el 56,10%; “NO” utilizan los principios de la neuroarquitectura en el
indicador de materialidad. Por lo tanto, estos porcentajes evidencian que la mayoria
de los ambientes del establecimiento “NO” utilizan los principios de la

neuroarquitectura como indicador de materialidad.

Tabla 4.6.2.4 Indicador de iluminacion — Principios perceptivos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 16 39.02 39,02 39,02
VALIDO No 25 61.96 61,96 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-4:
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Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.4. se puede observar los resultados obtenidos
para el indicador ILUMINACION, los resultados obtenidos de los 41 ambientes del
establecimiento de salud I-3 “San Jeronimo”, arrojan que el 39,02%; “SI” utilizan los
principios de la neuroarquitectura en el indicador de iluminacion, mientras que el 60,96%;
“NO” utilizan los principios de la neuroarquitectura en el indicador de iluminacion. Por lo
tanto, estos porcentajes evidencian que la mayoria de los ambientes del establecimiento

“NO” utilizan los principios de la neuroarquitectura como indicador de iluminacion.

Tabla 4.6.2.5 Dimension N°1 - Principios Perceptivos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 10 24,39 24,39 24,39
VALIDO No 31 75,61 75,61 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25



73

Grafico 5.1-5:
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Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.5. se puede observar los resultados obtenidos
para la dimension de PRINCIPIOS PERCEPTIVOS, los resultados obtenidos de los 41
ambientes del establecimiento de salud I-3 “San Jer6nimo”, arrojan que el 24,39%; “SI”
utilizan los principios perceptivos de la neuroarquitectura, mientras que el 75,61%; “NO”
utilizan los principios perceptivos de la neuroarquitectura. Por lo tanto, estos porcentajes
evidencian que la mayoria de los ambientes del establecimiento “NO” utilizan los
principios perceptivos de la neuroarquitectura que se consideran como indicadores como

el color, materialidad e iluminacion.

Tabla 4.6.2.6 Indicador de forma — Principios Espaciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 15 36,59 36,59 36,59
VALIDO No 26 63,41 63,41 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-6:
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Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.6. se puede observar los resultados obtenidos
para el indicador de FORMA, los resultados obtenidos de los 41 ambientes del
establecimiento de salud I-3 “San Jeronimo”, arrojan que el 36,59%; “SI” utilizan los
principios de la neuroarquitectura en el indicador de forma, mientras que el 63,41%; “NO”
utilizan los principios de la neuroarquitectura en el indicador de forma. Por lo tanto, estos
porcentajes evidencian que la mayoria de los ambientes del establecimiento “NO” utilizan

los principios de la neuroarquitectura como indicador de forma.

Tabla 4.6.2.7 Indicador de proporcion — Principios Espaciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 17 41,46 41,46 41,46
VALIDO No 24 58,54 58,54 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-7:
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Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.7. se puede observar los resultados obtenidos
para el indicador de PROPORCION, los resultados obtenidos de los 41 ambientes del
establecimiento de salud I-3 “San Jerénimo”, arrojan que el 41,46%; “SI” utilizan los
principios de la neuroarquitectura en el indicador de proporcion, mientras que el 58,54%;
“NO” utilizan los principios de la neuroarquitectura en el indicador de proporcion. Por lo
tanto, estos porcentajes evidencian que la mayoria de los ambientes del establecimiento

“NO” utilizan los principios de la neuroarquitectura como indicador de proporcién.

Tabla 4.6.2.8 Indicador de escala— Principios Espaciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 21 51,22 51,22 51,22
VALIDO No 20 48,78 48,78 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-8
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Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.8. se puede observar los resultados obtenidos
para el indicador de ESCALA, los resultados obtenidos de los 41 ambientes del
establecimiento de salud I-3 “San Jeronimo”, arrojan que el 51,22%; “SI” utilizan los
principios de la neuroarquitectura en el indicador de escala, mientras que el 48,78%; “NO”
utilizan los principios de la neuroarquitectura en el indicador de escala. Por lo tanto, estos
porcentajes evidencian que la mayoria de los ambientes del establecimiento “SI” utilizan

los principios de la neuroarquitectura como indicador de escala.

Tabla 4.6.2.9 Dimension N°2 - Principios Espaciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 10 24,39 24,39 24,39
VALIDO No 31 75,61 75,61 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grafico 5.1-9:

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25

INTERPRETACION:
De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.9. se puede observar los resultados obtenidos
para la dimension de PRINCIPIOS ESPACIALES, los resultados obtenidos de los 41
ambientes del establecimiento de salud I-3 “San Jeronimo”, arrojan que el 24,39%; “SI”
utilizan los principios espaciales de la neuroarquitectura, mientras que el 75,61%; “NO”
utilizan los principios espaciales de la neuroarquitectura. Por lo tanto, estos porcentajes
evidencian que la mayoria de los ambientes del establecimiento “NO” utilizan los
principios espaciales de la neuroarquitectura que se consideran como indicadores como la

forma, proporcion y escala.

Tabla 4.6.2.10 Dimension N°3 - Principios Ambientales

‘ ) ‘ ‘ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 2 50,00 50,00 50,00
VALIDO No 2 50,00 50,00 100,0
Total 4 100.0 100,0
PRINCIPIOS ESPACIALES

Porcentaje

NO

DIMENSION N°2

Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25
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Grifico 5.1-10%

PRINCIPIOS AMBIENTALES
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DIMENSION N3
Fuente: base de datos del ordenador SPSS version 25

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla y el grafico 5.1.10. se puede observar los resultados obtenidos
para la dimension de PRINCIPIOS AMBIENTALES, los resultados obtenidos de todo el
establecimiento de salud I-3 “San Jerénimo”, arrojan que el 50,00%; “SI” utilizan los
principios ambientales de la neuroarquitectura, mientras que el 50,00%; “NO” utilizan los
principios ambientales de la neuroarquitectura. Por lo tanto, estos porcentajes evidencian
que hay una similitud entre las dos categorias de los principios ambientales de la
neuroarquitectura que se consideran como indicadores como zona verde, en donde se

encuentra como subindicadores de jardin comun y jardin terapéutico.

5.2.Contrastacion de hipotesis:
Después de los resultados encontrados de una sola variable y sus

dimensiones, se procede a determinar si existe el nivel de significancia o riesgo en
los principios de la neuroarquitectura, por lo cual se utiliza la prueba estadistica
“PRUEBA BINOMIAL”, ya que la variable es de medicion ordinal y no
paramétrica; la prueba binominal para una muestra, es una prueba de hipotesis
exacta para la significacion estadistica de una desviacion observada en un

experimento que consta de solo dos categorias.
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5.2.1. Hipotesis General:

Planteamiento de hipdtesis operacional:

Hipatesis nula (Ho):

Si hay existencia de los principios de la neuroarquitectura el Establecimiento

Prueba binomial

Significacion

Prop. Prop. de exacta
Categoria I observada prueba (hilateral)
HIFOTESIS GEMERAL Grupo 1 =11 14 .31 50 016
Grupo 2 MO 3 69
Total 45 1,00

de Salud I-3 “San Jeronimo™,2023.

Hipdtesis alterna (Hi):

No hay existencia de los principios de la neuroarquitectura el Establecimiento

de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023.

Nivel de significancia o riesgo:
Se trabajoé con un p=95% (0.05), es decir se acepta un riesgo maximo del 5%

Cuadro estadistico de prueba:

Tabla 5.2.1.1 cuadro estadistico de prueba — Hipotesis general

Fuente: SPSS version 25

Regla de decision:

p> 0.05: No se rechaza Ho

p<0.05: Se rechaza Ho

La significancia resulto ser 0,0016 que es menor a 0,05, por lo que se rechaza

Ho (hipotesis nula).
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Decision estadistica:

Dado que el valor de p = 0,0016 es menor al valor de significancia 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, en otra palabra se acepta la hipotesis
alterna que no existe los principios de la neuroarquitectura en el

establecimiento I-3 “San Jerénimo”.

Conclusion estadistica:

En consecuencia, existe evidencia estadistica de que no existe los principios
de la neuroarquitectura en el establecimiento 1-3 “San Jerénimo”, (0,0016 >

0,05).

Hipotesis Especificas N°1:

Planteamiento de hipdtesis operacional:

Hipdtesis nula (Ho):

Si hay existencia de los principios perceptivos en el Establecimiento de Salud

I-3 “San Jeronimo”,2023.

Hipdtesis alterna (Hi):

No hay existencia de los principios perceptivos en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo”,2023.

Nivel de significancia o riesgo:

Se trabajoé con un p=95% (0.05), es decir se acepta un riesgo maximo del 5%

Cuadro estadistico de prueba:
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Tabla 5.2.2.1 cuadro estadistico de prueba — Hipotesis especifico n°l

Prueba binomial

Significacion

Prop. Prop. de exacta
Categoria I ohservada prueba (hilateral)
PRINCIPIOS Grupo 1 Sl 10 24 A0 00
PERCEPTIVOS Grupo2  NO i 76
Total 4 1,00

Fuente: SPSS version 25

Regla de decision:

p> 0.05: No se rechaza Ho

p<0.05: Se rechaza Ho

La significancia resulto ser 0,001 que es menor a 0,05, por lo que se rechaza
Ho (hipotesis nula).

Decision estadistica:

Dado que el valor de p = 0,001 es menor al valor de significancia 0,05, por lo
tanto, se rechaza la hip6tesis nula, en otra palabra se acepta la hipdtesis alterna
que no existe los principios perceptivos en el establecimiento 1-3 “San

Jerénimo”.

Conclusion estadistica:

En consecuencia, existe evidencia estadistica de que no existe los principios

perceptivos en el establecimiento I-3 “San Jeronimo”, (0,001 > 0,05).

Hipotesis Especificas N°2:
Planteamiento de hipdtesis operacional:
Hipotesis nula (Ho):

Si hay existencia de los principios espaciales en el Establecimiento de Salud

I-3 “San Jeronimo”,2023.
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Hipotesis alterna (Hi):

No hay existencia de los principios espaciales en el Establecimiento de Salud

I-3 “San Jeronimo™,2023.

Nivel de significancia o riesgo:
Se trabajé con un p=95% (0.05), es decir se acepta un riesgo maximo del 5%

Cuadro estadistico de prueba:

Tabla 5.2.3.1 cuadro estadistico de prueba — Hipotesis especifico n°2

Prueba binomial

Significacidn

Frop. Frop. de exacta
Categaria I ohservada prueba (hilateral)
PRINCIPIOS Grupo 1 Sl 10 24 50 001
LS Grupo 2 MO 31 TG
Total 41 1,00

Fuente: SPSS version 25

Regla de decision:

p> 0.05: No se rechaza Ho

p<0.05: Se rechaza Ho

La significancia resulto ser 0,001 que es menor a 0,05, por lo que se rechaza

Ho (hipétesis nula).

Decision estadistica:

Dado que el valor de p = 0,001 es menor al valor de significancia 0,05, por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula, en otra palabra se acepta la hipotesis alterna
que no existe los principios espaciales en el establecimiento -3 “San

Jer6nimo”.

Conclusion estadistica:
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En consecuencia, existe evidencia estadistica de que no existe los principios

espaciales en el establecimiento I-3 “San Jeronimo”, (0,001 > 0,05).

Hipotesis Especificas N°3:

Prueba binomial

Significacion

Praop. Prop. de exacta
Categoria [ ohservada prueha (hilateral)
PRINCIPIOS Grupo 1 8l 2 50 50 1,000
AMBIENTALES Grupn2  NO 5 50
Total 4 1,00

Planteamiento de hipdtesis operacional:

Hipatesis nula (Ho):

Si hay existencia de los principios ambientales en el Establecimiento de Salud

I-3 “San Jeronimo”,2023.

Hipdtesis alterna (Hi):

No hay existencia de los principios ambientales en el Establecimiento de

Salud I-3 “San Jeronimo”,2023.

Nivel de significancia o riesgo:

Se trabajé con un p=95% (0.05), es decir se acepta un riesgo maximo del 5%

Cuadro estadistico de prueba:

Tabla 5.2.4.1 cuadro estadistico de prueba — Hipotesis especifico n°3

Regla de decision:

Fuente: SPSS version 25

p> 0.05: No se rechaza Ho

p<0.05: Se rechaza Ho
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La significancia resulto ser 1,00 que es menor a 0,05, por lo que no se rechaza

Ho (hipétesis nula).
Decision estadistica:

Dado que el valor de p = 1,00 es mayor al valor de significancia 0,05, por lo
tanto, no se rechaza la hipotesis nula, se acepta la hipotesis nula de que si

existe los principios ambientales en el establecimiento I-3 “San Jeronimo”.

Conclusion estadistica:

En consecuencia, existe evidencia estadistica de que si existe los principios

ambientales en el establecimiento I-3 “San Jeronimo”, (1,00 > 0,05).

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
Los principios de la neuroarquitectura son fundamentales al momento de
empezar a disefiar una edificacidon, ya que se toma en consideracion crear espacios

considerando las percepciones del usuario, en el caso de un establecimiento de salud,
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es esencial que se considera estos principios neuro arquitectonicos para el confort de

los pacientes, personal médico.

En el presente estudio se realizo la investigacion en el Establecimiento de salud

I-3 “San Jer6nimo” en el periodo 2023:

Con relacion al objetivo general de describir los principios existentes de la
neuroarquitectura, no existe los principios de la neuroarquitectura en el
establecimiento de salud I-3 “San Jerénimo”. Por lo cual, existe una evidencia
estadistica de que no hay existencia de los principios de la neuroarquitectura con una
significancia de (0,0016 > 0,05). En relaciéon al trabajo de investigacion de
(Suarez,2023b) en su investigacion titulada “Neuroarquitectura en la cognicion
espacial de centros hospitalarios” llega a la conclusion de que el centro hospitalario
tenia aspectos negativos por lo cual se plante6 una serie de principios de
neuroarquitectura hospitalaria, basada en la necesidad del usuario a nivel emocional,

cognitivo y fisico.

En relacion al objetivo especifico 1, Identificar los principios perceptivos
existentes en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023. Se identifico que
los principios perceptivos no existen en el establecimiento I-3 “San Jerénimo”. Por lo
cual existe evidencia de significancia de (0,001 > 0,05), en la cual un 24,39% si existe
principios perceptivos y un 75,61% no existe principios perceptivos, estos porcentajes
evidencias que no existe los principios perceptivos en dicho establecimiento de salud.
En relacion a la investigacion (Chulle y Quevedo, 2021b) en la tesis titulada
“Neuroarquitectura hospitalaria y el comportamiento animico en los usuarios de la
unidad de hospitalizacion, Talara-Piura” en los resultados encontrados es que los
principios de la neuroarquitectura aplicados en la unidad de hospitalizacion , que las
salas tenian una altura bien disefiada , pero en el caso de ventilacion natural pasaba lo
establecido , las sensaciones que presentaban los usuarios que la iluminacion natural
y una percepcion de color les presentaba tranquilidad , en conclusion el espacio
afectaba significativamente en el proceso de recuperacion eficaz de los pacientes , por

lo cual recomendaba el uso correcto de los principios de la neuroarquitectura.
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En relacién al objetivo especifico 2, Identificar los principios espaciales
existentes en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023. Se identifico que
el 2,39% si existe los principios espaciales y el 75,61% no existe los principios
espaciales, por lo tanto, los porcentajes da como evidencia que no existe los principios
espaciales en el establecimiento de salud con significancia (0,001 > 0,05) relacionando
la investigacion de (Caballero y Villacis, 2022b) en la tesis titulada “Criterios de la
neuroarquitectura para el centro de reposo del adulto mayor en Rioja 2022. En
conclusion, el Centro Recreativo para Personas Mayores de Rioja atin no cuenta con
unos estandares neuroarquitecténicos basicos y optimos, y presenta deficiencias en
diversas estructuras y funciones, por lo que se trata de dar una solucioén basada en una

respuesta emocional positiva de los usuarios

En relacion al objetivo especifico 3, Identificar los principios ambientales
existentes en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023. Se identifico que
el 50,00 % si existe principios ambientales y el 50,00% no existe principios
ambientales, por lo tanto, no existe principios ambientales, pero en la significancia no
rechaza la hipotesis teniendo como resultado (1,00 > 0,05); que quiere decir que si
existe los principios ambientales y en relacion con la investigacion (Carrera y
Gonzales, 2022c¢) en su investigacion titulada “La neuroarquitectura como estrategia
de disefio de espacios hospitalarios” .Se determin6 que la calidad de habitabilidad esta
intimamente relacionada con la iluminacidn; por otro lado, se enfatizé en la relacion
de la arquitectura con la naturaleza, y la implementacion de esta, ya que la presencia
de plantas en espacios construidos, crea ambientes que brindan sensaciones de paz 'y

tranquilidad, disminuyendo de sobremanera el estrés.

Las consecuencias de uso de los principios de la neuroarquitectura generan que
los usuarios generen estados de animos negativos, de acuerdo a los antecedentes y la
presente investigacion que se realizd. Los principios perceptivos que se considera
(color, materialidad e iluminacién). cuando no se realiza el uso de estos principios
genera cuadros de estrés, la inexistencia de iluminacién natural genera ansiedad y
problemas de ansiedad, el tipo de materialidad también influye bastante, cuando se un
material no adecuado para el ambiente, genera reacciones negativas al usuario como

frio, tristeza, enojo y mas emociones.
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Cuando no se usa los principios espaciales adecuados en un establecimiento de
salud , las consecuencias son que los usuarios de establecimiento no sientan
comodidad en el espacio, estos principios espaciales son ( forma, proporcion, escala)
, la forma cuando el espacio no es el adecuado segiin normativa y la neuroarquitectura
generan cuadros de estrés e incomodidad; en la proporciéon cuando el espacio es
inadecuado , genera miedo cuando el espacio es muy reducido y cuando es
excesivamente amplio genera ansiedad, lo correcto es tener un espacio con las medidas
exactas , de acuerdo a la normativa sin exceder ni limitar el espacio, y por tltimo, la
escala también es parte fundamental ya que si la escala es muy intima genera , miedo
, escala normal , paz tranquilidad, la escala monumental genera libertad , creatividad ,

y la escala impresionante genera asombro .

Por ultimo las consecuencias de no usar los principios ambientales, conocida
como biofilia en la neuroarquitectura genera problemas de salud mentales en
establecimientos de salud, y el mejoramiento rapido del paciente, ya que la vegetacion
genera que la percepcion visual sea agradable, la presencia de seres vivos mejora la
creatividad, y relajacion. La aplicacion de la naturaleza en un espacio trata desde la
presencia directa, fisica y efimera, que al cerebro da estimulos multisensoriales
directas, es decir sensacion de tranquilidad; la integracion de la arquitectura con la
naturaleza aporta a los ambientes purificacion y aumenten la calidad de aire natural,

mejoran a la temperatura y la sensacion de bienestar.

Para las futuras investigaciones los principios de la neuroarquitectura en un
establecimiento de salud, consta en disefiar espacios y edificaciones con el correcto
funcionamiento , partiendo desde el anteproyecto por los arquitectos , realizando un
analisis previo de que tipo de usuarios habitaran la edificacion; los principios de la
neuroarquitectura generan espacios de bienestar, felicidad, la productividad y mejor la
calidad de vida del usuario, tiene la funcion principal de reducir el estrés y la ansiedad

de los usuarios al momento de usar estos espacios
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CONCLUSIONES:

Se describid los principios de la neuroarquitectura existentes en el Establecimiento
de Salud I-3 “San Jerénimo”, 2023.Dando como resultado que no hay existencia de los
principios de la neuroarquitectura; con un 31,11% de “SI” existe los principios de la
neuroarquitectura y con un 68,89% de que “NO” existe los principios de la
neuroarquitectura; los principios de la neuroarquitectura se describen por 3 dimensiones,
siendo principios perceptivos, espaciales y ambientales; dando como resultados de
significancia (0,0016 > 0,05) por lo que rechaza la hipotesis nula ; por tanto acepta la
hipotesis que es que no existe los principios de la neuroarquitectura en establecimiento de

salud I-3 “San Jerénimo™.

Se identifico los principios perceptivos existentes en el Establecimiento de Salud I-
3 “San Jeronimo”,2023. Por tanto, se dio como resultado que el 24,39% “SI” existen los
principios perceptivos, mientras que el 75,61% “NO” existen los principios perceptivos en
el establecimiento de salud, con una significancia de (0,001> 0,05) por lo que rechaza la
hipotesis nula y acepta la hipdtesis alterna de que no hay existencia de los principios
perceptivos en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023. Los indicadores de
esta dimension que se tomaron en cuenta para la investigacion fueron: color, materialidad,

iluminacion.

Se identifico los principios espaciales existentes en el Establecimiento de Salud I-
3 “San Jeronimo”,2023. Por tanto, se dio como resultado que el 24,39% “SI” existen los
principios espaciales, mientras que el 75,61% “NO” existen los principios espaciales en el
establecimiento de salud, con una significancia de (0,001> 0,05) por lo que rechaza la
hipotesis nula y acepta la hipdtesis alterna de que no hay existencia de los principios
espaciales en el Establecimiento de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023. Los indicadores de esta

dimensidn que se tomaron en cuenta para la investigacion fueron: forma, proporcion, escala.
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Se identifico los principios ambientales existentes en el Establecimiento de Salud
I-3 “San Jeronimo™,2023. Por tanto, se dio como resultado que el 25,00% “SI” existen los
principios ambientales, mientras que el 25,00% “NO” existen los principios ambientales en
el establecimiento de salud, con una significancia de (0,625> 0,05) por lo que no rechaza la
hipotesis nula por lo que si hay existencia de los principios ambientales en el Establecimiento
de Salud I-3 “San Jeronimo”,2023. Los indicadores de esta dimension que se tomaron en
cuenta para la investigacion fueron: zona verde considerando jardines comunes y jardines

terapéuticos.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda plantear un proyecto de remodelacion e implementacion utilizando
los principios de la neuroarquitectura, considerando los principios perceptivos, espaciales y
ambientales, para asi garantizar que el establecimiento de salud I-3 “San jerénimo” brinde
espacios adecuados para los pacientes y personal médico, y genere reacciones fisiologicas y

emocionales.

Se recomienda tener en cuenta que al momento de disefiar los principios perceptivos
teniendo como indicadores: color, materialidad e iluminacion , se plantee de acuerdo a cada
area del establecimiento de salud ya que cada espacio est4 destinado para diferente usuario
, y cada espacio tiene diferentes prestaciones de servicio de salud ; teniendo en cuenta estos
puntos los espacios deben brindar sensaciones positivas mediante el uso de un color
adecuado , basandose en al psicologia del color , el correcto material para cada lugar y la

iluminacion correcta en cada espacio ya sea iluminacion natural y artificial.

Se recomienda tener en cuenta que al momento de disefar los principios espaciales
teniendo como indicadores: forma, proporcion, escala, en la forma considerar la normativa,
que tipo de espacio serd cada ambiente, de acuerdo a la prestacion de servicio ya sea regular,
irregular o mixta; en la proporcion considera la normativa de cada area segiin R.N.E. y por
ultimo en la escala considerar segun al neuroarquitectura que espacios se pueden disefiar con

el tipo de escala existentes.

Se recomienda tener en cuenta que al momento de disefiar los principios ambientales
teniendo como indicadores: zona verde; que consiste en jardin comun, y jardin terapéutico,
considerar la flora del lugar del establecimiento y realizar un analisis de que tipos de
vegetacion son las adecuadas para un establecimiento de salud, ya que este tipo de principio
ayuda a la ventilacion natural y estos espacios abiertos generan paz y tranquilidad a los

pacientes.
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SUGERENCIAS:

Se sugiere tener cuidado al momento de disefiar una edificacion con los principios
de la neuroarquitectura, se debe considerar que tipo de edificacion va realizarse y que tipo
de usuarios la van a habitar, ya que estos principios se basan esencialmente en las
reacciones fisiologicas y emocionales de los usuarios, asi que se debe realizar un previo

diagnostico.

Se sugiere como primer paso de investigacion a impulsar la mejora de las
normativas de salud en la cual incluyan los principios de la neuroarquitectura y asi se pueda

obtener equipamientos de salud 6ptimos y mejorar el servicio de salud de manera general.

Se sugiere a los usuarios especialmente a los estudiantes y profesionales de
arquitectura, conocer e investigar mas sobre los principios de la neuroarquitectura , ya que
es un tema que existe desde muchos afios pero no se toma en consideracion al momento de
realizar los disefios de una edificacion, y asi como profesionales egresados de la carrera
puedan generar disefios aptos y confortables; tenido en cuenta las emociones del usuario
que habitara dichos espacios , ademds que son temas que desde inicio de ciclos nos
ensenaron a percibir , sentir y disefiar , ademas que la neuroarquitectura es la relacion
entre arquitectura de un espacio y el cerebro ( emociones), que favorece la tranquilidad y

relajacion para quienes lo habitan.

Se sugiere a las futuras investigaciones en base a los resultados obtenidos en esta
investigacion a considerar en realizar una mejora y tener en cuenta en que deben de
investigar mas sobre el tema de principios de la neuroarquitectura porque cada afio va
actualizdndose en ciertos parametros y en el tema de establecimientos de salud siempre
considerar las normativas vigentes y la informacion de entidades correspondientes a
brindar las informaciones , estd presente investigacion es un aporte a nuevas
investigaciones que se realizaran; ya que deben considerar las dimensiones e indicares

planteados.
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TITULO: PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 "SAN JERONIMO”, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE: METODO DE
(Cuales son los principios de la | Describir los Principios de la | No hay existencia de los | PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION:
] ) ] ) o Investigacion Cientifica
neuroarquitectura existentes en el | neuroarquitectura existentes en | principios de la | NEUROARQUITECTURA
Establecimiento de Salud I-3 “San | el Establecimiento de Salud I-3 | neuroarquitectura el | DIMENSION: TIPO DE INVESTIGACION:
Jeronimo”,2023? “San Jeronimo”,2023. Establecimiento de Salud I-3 | Principio Perceptivos Investigacion Aplicada
PROBLEMAS ESPECIFICO: OBIJETIVO ESPECIFICO: San Jeronimo”,2023. INDICADOR: NIVEL DE INVESTIGACION:
1. (Cudles son los principios Identificar los principios | HIPOTESIS ESPECIFICO: Color Investigaciéon Descriptiva
perceptivos  existentes en el perceptivos existentes en el No hay existencia de los | Materialidad N
Establecimiento de Salud I-3 “San Establecimiento de Salud I- principios perceptivos en el | [luminacion DISENO DE INVESTI‘GACION:
Investigacion no experimental —
Jeronimo”,2023? 3 “San Jeronimo”,2023. Establecimiento de Salud I-3 transversal - descriptiva
“San Jeronimo”,2023. DIMENSION:
2. ¢(Cuales son los principios |2. Identificar los principios Principio Espacial POBLACION: ) o
) ) ) ) ) ) Para esta investigacion la
espaciales  existentes en el espaciales existentes en el 2. No hay existencia de los | INDICADOR: poblacion seré:
Establecimiento de Salud I-3 “San Establecimiento de Salud I- principios espaciales en el | Forma Establecimiento de salud 1-3
Jeronimo”,2023? 3 “San Jeronimo”,2023. Establecimiento de Salud I-3 | Proporcion
“San Jeronimo® 2023 Escal MUESTRA:
an Jerommo-, ’ scala Establecimiento de salud I-3
3. ¢(Cuales son los principios Identificar los principios San Jerénimo.
ambientales existentes en el ambientales existentes en el DIMENSION:

TECNICA:
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Establecimiento de Salud I-3 “San

Jeronimo”,2023?

Establecimiento de Salud I-

3 “San Jeronimo”,2023.

No hay existencia de los
principios ambientales en el
Establecimiento de Salud I-3

“San Jeronimo™,2023.

Principio Ambiental
INDICADOR:

Zona verde

Técnica de observacion

INSTRUMENTO:
Ficha de observacion




Kanaani M. Y
Kopec D. (2016)
definen que “La

neuroarquitectura
busca ampliar
nuestra
comprension de la
influencia de los
espacios en el
cerebro, el cuerpo y
el comportamiento.
Ademas, que segin
Méndez y Ortigosa
(2000); menciona
que la
neuroarquitectura
estudia diversos
principios que
garantizan un
disefio optimo que
son: principios
interiores, principios
perceptivos, espacios
funcionales y por
ultimo principios
ambientales

La
neuroarquitectura
es un conjunto de
principios de
espacios
arquitectonicos
bien disefiados
relacionados con la
neurociencia, que
generan al cerebro

un estimulo
positivo al  ser
humano; esos
principios se
enfocan en la
percepcion, lo
espacial 'y lo
ambiental.

Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables:

Color Cilidos
Frios
Son los fundamentos de la Piso i
neuroarquitectura que se TECNICA:
aplican directamente sobre Paredes Observacién
los espacios o ambientes
PRINCIPIOS | . o o ibi Materialidad Zécalo .
PERCEPTIVOS mten:mres, percibido por los INSTRUMENTO:
sentidos. Color y la Contra zocalo
iluminacion de sentido Ficha de observacion
visual y la materialidad del Cielo raso
sentido tactil
Tluminacién natural
Tluminacién
Iluminacién artificial
Regular
Forma Irregular
Mixta ,
Son los fundamentos de la Area gll:; Srl\iIaSlen
neuroarquitectura que se Proporcion
PRINCIPIOS aplican directamente sobre Altura .
ESPACIALES | los espacios, teniendo en — INSTRUMENTO:
consideracién la forma y Escala intima Ficha de observacién
proporcion. Escala normal
Escala
Escala monumental
Escala impresionante
Jardin terapéutico TECNICA:
Fundamentos de la Observacion
PRINCIPIOS neuroarquitectura
AMBIENTALE | relacionada al Zona verde . . INSTRUMENTO:
. . . Jardin Comun
S medioambiente, vinculado

con la naturaleza

Ficha de observacion
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DEFINICION

DEFINICION

DEFINICION

DIMENSIONES INDICADORES INDI CSEDB ORES REACTIVOS/ITEMS

CONCEPTUAL | OPERACIONAL OPERACIONAL
Kanaani M. Y Frios e Denominacion del ambiente
Kopec D. (2016) Col e  UPSS-UPSS Perteneciente
definen que “La olor e Situacion Actual
neuroarquitectura Calid e Normativa
busca ampliar aldos e Segln la neuroarquitectura
nuestra La -
comprension de la | neuroarquitectura Piso
influencia de los | es un conjunto de Son los
espacios en el | principios de fundamentos de la Paredes e Denominacion del ambiente
cerebro, el cuerpoy | espacios neuroarquitectura . e  UPSS-UPSS Perteneciente

. e . Materialidad . : -y
el comportamiento. | arquitecténicos que se aplican Zbcalo e  Situacion Actual
Ademas, que segun | bien diseflados directamente e Normativa
Méndez y Ortigosa | relacionados con o sobre los espacios Contra zocalo e  Segln la neuroarquitectura
(2000); menciona | la neurociencia, Principios o ambientes
que la | que generan al Perceptivos interiores, Cielo Raso
neuroarquitectura cerebro un percibido por los . -
. . , ", . Orientacion de ventana
estudia  diversos | estimulo positivo sentidos. Color y
prmmﬁlos que | al ser h}lrpano; la 1tl}jjm1n?10101n (ie Proteccion solar de e Denominacion del ambiente
ggrafl izan un | esos principios se sentido visual y la Iuminacion ventanas e UPSS-UPSS Pertencciente
disefio optimo que | enfocan en la materialidad del . .
i oL ., ] o tactil natural e  Situacion Actual
son:  principios | percepeion, 0 sentido tactil. Forma de ventanas e  Normativa
1n‘Fer1.0r.es, espagal y lo Iluminacion : e Seguln la neuroarquitectura
principios ambiental. Profundidad de luz al
perceptivos, espacio
espacios . -
fuﬁcionales or o e Denominacion del ambiente
altimo rin}c]:i Ii)os Tluminacion o del e  UPSS-UPSS Perteneciente
. P P o Tipo de Iuz e  Situacion Actual
ambientales artificial .
e Normativa
e  Segun la neuroarquitectura
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Son los Regulares e Denominacién del ambiente
fundamentos de la " e UPSS-UPSS Perteneciente
neuroarquitectura Forma Irregulares e Situacién Actual
que se aplican e Normativa
directamente Mixtas e  Segln la neuroarquitectura
sobre los 7 . X
. . Area e Denominacién del ambiente
espacios, teniendo )
en  consideracion P . e  UPSS-UPSS Perteneciente
Principios roporcion e Situacion Actual
la forma y Altura .
i roporcion * Normativa
Espaciales Prop : e Segun la neuroarquitectura
Escala intima
e Denominacion del ambiente
Escalanormal |e  UPSS-UPSS Perteneciente
Escala e  Situacion Actual
Escala .
e Normativa
monumental ) )
e Segun la neuroarquitectura
Escala
impresionante
Fundamentos de e  Situaciéon Actual
la
, ] 0, A1 0
neuroarquitectura Jardin e Presencia de 30? de’elementlos anftrogmos y 70% de
Principios relacionada al terapéutico elemento natural en area total del jardin.
. medioambiente, Zona verde
Ambientales ) D . L
vinculado con la e Disefio circular en jardin terapéutico
naturaleza

Jardin comun

e Presencia de jardin activo
e Presencia de jardin pasivo




Anexo 4: Instrumento de investigacion:
TITULO: “PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA EN EL
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SAN JERONIMO DE TUNAN, 2023”

“FICHA DE ANALISIS DE ESTAELECIEMINTO DE SALUD I-3 AN JERONIMO™
UBICACION e
CLASIFICACION
TIPO DE IPRESS
FECHA DE CREACION
CATEGORIZACION
GRUPO OBJETIVO
IDENTIFICACION DEL PROYECTO
AREADEL PROYECTO AUTOR DEL PROYECTO
NUMEROQ DE AMEBIENTES
DESCRIPCION DEL PROYECTO
PLANTA DEL PROYECTOQ VOLUMETRIA
(Plano — enagen) { bmagen]
DIMENSION : PRINCIPIOS PERCEPTIVOS INDICADOR: COLOR
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - CONSULTA EXTERNA
COLOR - I EXISTENEUROARQUITECTURA
AMBIENTES NORMATIVOS SITUACION oo SEGUI_\] el GO GREVLAD LGN DS ENEL E?S
ACTUAL NORMATIVA :
FRIO CALIDO MIXTO NO APLICA SI NO
Censultorio de Medician General
Consultorio de Medician Familiar
Consultono de Peduatria
Consultorio de Gineco Obstetra
Consultono de CRED
Sala de mmumzaciones
Consultono de Psicologia
Consultorio de Odontologia general
Consultorio de mutricion
Topico
Admision
S.H. Mujeres publico
S.H. Varones publico
Traje
Sala de Espera
Cuarto de Limpieza
Almacenanuento de Residuos Solidos
Modulo de prevencion ITS- Tuberculosis
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - PATOLOGIA CLINICA
COLOR - O EXISTENEUROARQUITECTURA
AMBIENTES NORMATIVOS SITUACION Coiggii%NALA s LGRS ENELES.
ACTUAL
FRIO CALIDO MIXTO NO APLICA SI NO
Laboratorio Clauco
Toma de Muestra
Sala de Espera
SH. personal mujerzs
SH. personal varones
Area de porcedimeintos analiticos
UPSS-UPS PERTENECIENTE: (UPSS- URGENCIAS Y EMERGENCIA
COLOR - o EXISTENEUROARQUITECTURA
AMBIENTES NORMATIVOS SITUACION CU;SRR&%T‘A COLOR SEGUN LA NEUROARQUITECTURA ENELES.
ACTUAL
FRIO CALIDO MIXTO NO APLICA SI NO
Topico de urgencias y emergancia
Sala de procedimelntos
Sala de Observacion
Botadero
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UPSS-UPS PERTENECIENTE UPSS - ADMINISTRACION
AMBIENTES NORMATIVOS srcrglf;OcII{ON COLOR SEGUNTA COLOR SEGUN LA NEUROARQUITECTURA B
ACTUAL NORMATIVA
FRIO CALIDO MIXTO NO APLICA SI NO
Direccion / jefatura
Apoyo adminsitrativo
SH. para perosnal
UPSS-UPS PERTENECIENTE UPS - GESTION INFORMATICA
COLOR - - EXISTE NEUROARQUITECTURA
R T AT RS SITUACION co;gﬁﬁi% LA COLOR SEGUN LA NEUROARQUITECTURA oaRan
LengEL FRIO CALIDO MIXTO NO APLICA. Sl NO
Area de Estadistica
Sala de Equipos
Central de Comunicaciones
UPSS-UPS PERTENECIENTE UPS - SERVICIOS GENERATLES
COLOR - 8 EXISTE NEUROARQUITECTURA
AMBIENTES NORMATIVOS e p— CO;&I;\%% LA COLOR SEGUN LA NEUROARQUITECTURA e
ACTUAL
FRIO CALIDO MIXTO NO APLICA SI NO
Cuarto electrico
Cuarto de frio para vacunas
Central de oxigeno
Almacen general
Lavanderia
taller de
DIMENSION: PRINCIPIOS ESPACTALES INDICADOR: ESCALA
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - OONSULTA EXTERNA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA L Nﬁﬁoﬂ.\iq:mm
RUELERTEE IR CUNOS Escala intima | Escala normal — . Esc.ala Escala intima | Escala normal e . Esgnla Escala intima | Escala normal B . E“.alﬂ
<250m | (>300m ‘monumental ( | impresionante <250m | 300m monumental ( | impresionante <250m | ©300m monumental ( | impresionante T .
altura) altura) S | (OTOk altura) altura) S| (STl altura) altura) LI | (Gl
altura) altura) altura) altura) altura) altura)
Consultorio de Medician General
Consultorio de Medician Familiar
Consultorio de Pediatria
Consultorio de Gineco Obstetra
Consultorio de CRED
Sala de inmunizaciones
Consultorio de Psicologia
Consultorio de Odontologia general
Consultorio de nutricion
Topico
Admision
S.H. Mujeres publico
S.H. Varones publico
Triaje
Sala de Espera
Cuarto de Limpieza
Almacenamiento de Residuos Solidos
Modulo de prevencion ITS- Tuberculosis
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - PATOLOGIA CLINICA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA EREIE mg(;ﬁ%mm
AMBIENTES NORMATIVOS
Escala intima | Escala normal mafuj:l:m 1 i.mpf:sci:;ame Escala intima | Escala normal mufus;:l:ml ( imp:E;Ztaame Escala infima | Escala normal monF:;:;m ( uﬂpfsiﬁmle
(<250 m (>3.00m (£250m (>3.00m (£250m (>3.00m sI NO
altura) altura) Pl || (e altura) altura) iim || (P alra) altura) UL G
altura) altura) altura) altura) altura) altura)
Laboratorio Clinico
Toma de Muestra
Sala de Espera
S.H. personal mujeres
S.H. personal varones
Area de porcedimeintos analiticos




102

UPSS-UPS PERWM' L3S . URGENCIAS Y EMERGENCIAS
SITUACION ACTUAL MORMATIVA BN LA MEUROARQUITECTURA TR '\“"I’_\'?nﬂ“ulm!"mnn
ABBIEREES AURALALLY LS
Escala intima | Escala pormat | E¥38 et | poala intinm | Escala pormal | E%38 Bt | pcota intinn | Escalapormal | B38| Fscals
: momumental ( | impresionante . mzmumental | | impresionante & . momumental { | impresionante
=250m | (3e0m [T TP 2som | -doem |MOUOOTH(BEEEONT] =asem | e-dsom | MOt R - L
altue) alum § . al altura) . ] alnura) .
J L T I - A P I ) L T )
Topico de urgencias v emergencia
Sala de procedimeintos
Sala de Obsenvacion
Bodadery
UPSS.UPS FERTENECIENTE: UPS . ADMINISTRACION
SITUACION ACTUAL HORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA S “tmﬂ:m“
AMBIENTES NORMATIVOS 7 7 7 3 7 3
Escala intims | Fscals ormat | £33 Escalt | g ocols ot | Fscala norma| B2 Bl | oty ot | Fscalaporma | Es6al2 ] Eseala
monssental | | impresionante memental { { | npresionaste
(=2%0m (=300m : . =25m (=300m : & (=2%0m (=300m : L NG
s ain) = 4,00 m (= T.00m ahur) Ean = 400 m (= 7.00m R alxs) = 0 m (= 7.00m
alen) aliua) harn) ] Altugs) sltup)
Dhrese s | jelmies
Ay SAmimITEIve
S.H, pari peroimal
UPSS-UPS PERTENECIENTE: U - GESTION [NFORMATICA
SITUACION ACTUAL HORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA )
AMBIENTES NORMATIVOS . Escals Escala = Escala Escala Escala Escala
Escala intima | Escala normal o al( | e Escala intinw | Escala normal { s Escala intima | Escala normal Ar 3 .
(= 300 m > 400 m l"’Tmm = L50m = 3,00 m > 4.00m tl"'?Wm (<l50m (= 3,00 n > 400 @ {"’TWM s1 0
almm) skaml ey alurs) aliura) sln) sk alurn) almera) e )
Arca de Estadistica
Saln de Equipos
Central de Conmnicaciones
UPSS-UPS PERTENECIENTE: LIPS - SERLVICHNS GEMHRALIS
SITUACION ACTUAL HORMATIVA SEGU LA MEUROARGUITECTURA e
AMBIENTES NORMATIVOS = o , Escala Escala 2 s = Escala Escala = . = Escala Escala
hlrlll:l.l'lml Lll'lllll'ljm'le 1 (| impresionante Lscala intinm lunhnwmll — <l e I.M.ﬂl.l'l.l.ﬂ hlahnumll —e- A .
(= 250m (=300m (=2.50m (=300m ¥ (=250 m (=300m o NG
altura) altum) =AM = 10w altura) alurs) =400m =180m, altura) altura) =4pim 1.00m
alrae) aln) alarsh 1.7 1] Alras) 1L 1]
Cuarto clectnoo
Cuarto de frio para vacunas
Central de oxigeno
Almacen peneral
| DIMENSION: | PRINCIPIOS ESPACTALES | INDICADOR: | FORMA. |
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - CONSULTA. EXTERNA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA EXEIENEURCARQUIIECTURA
AMBIENTES NORMATIVOS ENELES.
REGULAR | MIXTA | RREGULAR | NOAPLICA | REGULAR | MIXTA | IRREGULAR | NOAPLICA | REGULAR MIXTA | RREGULAR [ NO APLICA sI NO
Consultorio de Medician General
Consultorio de Medician Familiar
‘Consultorio de Pediatria
Consultorio de Gineco Obstetra
Consultorio de CRED
Sala de inmunizaciones
Consultorio de Psicologia
Consultorio de Odontologia general
Consultorio de nutricion
Topico
Admision
S.H. Mujeres publico
S.H. Varones publico
Triaje
Sala de Espera
(Cuarto de Limpieza
Almacenamiento de Residuos Solidos
Modulo de p ITS- T
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - PATOLOGIA CLINICA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA. [ R I e L
AMBIENTES NORMATIVOS ENELES.
REGULAR | MIXTA IRREGULAR | NO APLICA | REGULAR MIXTA TRREGULAR | NO APLICA REGULAR MIXTA IRREGULAR | NO APLICA SI NO
Laboratorio Clinico
Toma de Muestra
Sala de Espera
S.H. personal mujeres
S.H. personal varones
Area de por i
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - URGENCIAS Y EMERGENCIAS
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA. [Predin I In e alenh L
AMBIENTES NORMATIVOS ENELES.
REGUIAR | MIXTA | RREGULAR | NO APLICA | REGULAR | MIXTA | IRREGULAR | NOAPLICA | REGULAR MIXTA | RREGULAR [ NO APLICA ST NO
Topico de urgencias y
Sala de procedimeintos
Sala de Observacion
Botadero
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SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA REE NE:;::‘:SQS
AMBIENTES NORMATIVOS
REGULAR | MIXTA | RREGULAR | NOAPLICA | REGULAR MIXTA TRREGULAR | NO APLICA REGULAR MIXTA IRREGULAR | NO APLICA ST NO
Direccion/ jefatura
Apoyo adminsitrativo
S.H. para perosnal
‘UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPS - GESTION INFORMATICA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA [y LT SN
AMBIENTES NORMATIVOS ENELES
REGULAR | MIXTA | RREGULAR | NOAPLICA | REGULAR MIXTA IRREGULAR | NO APLICA REGULAR MIXTA IRREGULAR | NO APLICA SI NO
Area de Estadistica
Sala de Equipos
Central de Comunicaciones
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPS - SERVICIOS GENERALES
s EXISTE NEUROARQUITECTURA|
SITUACION ACTUAL NORMATIVA SEGUN LA NEUROARQUITECTURA Q
AMBIENTES NORMATIVOS ENELES
REGULAR | MIXTA | RREGULAR | NOAPLICA | REGULAR | MIXTA | RREGULAR | NOAPLICA | REGULAR MIXTA | RREGULAR| NOAPLICA s NO
Cuarto electrico
Cuarto de frio para vacunas
Central de oxigeno
Almacen general
Lavanderia
taller de
[ DRI TRINCOE FEREMTIS OO [
PSS ERERTE 1655 COMILEL TR
- TR
EEE
P s T P P SRR EET
BV NS BEE
EETATHE
T e e =
e s 2 D0 | WARES = DO | By CHD0 | N4 1 L]
wwum”amw‘mml L R e S e m|mm&mmmmummm1
| Ao d dsims Seld
[ s T
DEREIREETE oy
T DT
BEE
STTHOOT 4L SERTARATI EHERORUTE TR ST AL AT B EROATITE TR NECRARQUTECTRA
NEES
AMBIENTES NORORTIVOS BT EBTHE
[ e s = o )
Firg = Ao | oo |wews | Aw | om0 |we | Av | o (wem| 5 | W
WEE| 3 | ovore | s |wowess| oo |UTECCMTR wern | om | | 7 e | oo | S0 | e | o | om0 mmome | M| eoeone | oo | S | s
e P
R EIBERTE PSS VDTS YEMERCETONS
TINRAEH SATIRAL LU DEARTROAL
IR
TR SrmaT RS - P SEOERORTTI T
BEE
AMBIENTES NORMATIVOS FETONE EHTHHE
= [ ey = e )
o3 3 A0 | cevo [wwmes | A0 | amo |wes | mv | o (wem | 5 | W
WE| 0 || owmre | eovesa| cosen RGN iy | | o || 2 | coor | B0 | s | e | o 7 | e | oo | O | ey
s B
(i b
0 2O
[rin




TP TP BERTENECINTE P ADMINTRACON
EXSE
ST P EECEREETTR DU o EECERENTETR SEURAMQUIETIR:
EVHES
ABENESTEMTRDS Py FErcoE ‘
ke e s £ e =
e oo mo | om | wems| mp | cme | wm |wen| s | 0w
BIZ| B | sowors | wememos | wovems | oo |UTEEHEE sars | oann | o | o00sc| gamn e | oo | T | o | ow | om0 | mewone | g | e | cnmes | T | oo
e e
|Drecwe
AE el
TP TP ERTENECTENTE PS-CESTUR BEERATES
i oL
EXEE
s semse. e EmammauETS e e SRR SEENEYIETIL
EVHES
ABENESWEWIRDS EEr FPrcoE ‘
o e e = e
o ) Ao | am | wems| mp | e mw | wm wen| s | 0w
x| m ewer | o | mvems| mees PSERSER o | n | o w20 | ereecs | cee | S | o | aw | m | mwre| o 20| msars | s | 290 |
e ween
TP TPS ERTENCINTE
i O
S
ST S SPERRETR P o EEERORATETR SEEDARQUETL
ESHES
ABENESTEMTRDS ST o ‘
o e o = e
= T ao | ome |weon | mw | cme mw | wm wan| s | 0w
== == === = |- === &= - ==&~
e
=
|Com e oy s
| Com ez
Lraces
[ IMESDR s EETS I INDICADOR: MAERIADD ]
c E080
B PORCELOAT
% SN )
X e 5
3 [ FEETMEN0 0N (BET0
é v YNLED
& D DRV
- B PN ATEIID
[i3 =0
¥ =)
W VIRECA00
P SERERE [ PSS - CORSIITA EXTERSA
STUACION ACTUAL SEENLANRATNA L4
AMEENTES NORMATIVGS
S0 2DCI0 (CONTRAZOCALO PAFED | CEORAD | 2DCI0 ONTRATCAL0 PED I CELORAZD B0 D0 ]
cl? [c|wefcPwm|Me[crw(ac[v]cP | D[ ma [G] ¥ [C[? [sc|ME[CF] W ] n B v @ | D Y & ¥ 3 ] 56 ME | C? n 3
7 = ]
5 -
- =
-
Camslio & (RED
™
G il
=
[Tgen
=
SE Migems poith
SE Vams iz
=
S B
e
sk & e TS Tamcrios
P EREEE | P PATOLOG CINICA
STUACION ACTUAL SEENLANBATA =
ST 0 200 ‘CONTRAZOCALO =) CHOMD | i CONRATCAI0 BED | CHORD =0 D0 ]
Cler [sc|wfcPm{me[cruac[v]cr [ D[ [G] ¥ [CTP[sc|MF[CF] W MF | C? n i v @ | D Y & Y c ? 56 ME | C? W MDF
e
[T & Moz
S kB
IE prarml mmee
SE gl ams
S ISFEIRETE | PS5 TRGENCAS T RERGENILAS
STUAION ACTUAL SEENLANRAT 4
i S0 2CL0 CONIEAZOCALD MEED | CHOMD | DO 2D 1 CELORATD 0 TG0 o
c [ ? [s|we|cr[w|mE[c[w |c[v]ecr [ D] m [c] ¥ |c[? [sc|m[cer] wm MF | c? | W ]'t v 2 | o B [ ¥ c ] 56 ME | c? n WF |
5 & O
i
PSISHEIBERTE | 155 AIMNERACN
STUACION ACTUAL EAFLANRATA =
AMEENTES NORMATIVE
0 2CL0 PARED CHOMD | 200 =) | CELDRAD 0 G0
C [ | |wr|cP[w|mE[cP[w e[ v ]cP | D] B [E] Y |c|? |[sc|mE[cE] wm MF | c? | W x V) 2 | D B [+ ¥ C ¥ 6 ME | C? u WF_|
Drema iem
—
IS ISEBERE [ 25- GSTHN DFORAITS
STUACION ACTUSL SEENLANREAT 4
AMEENTES NORMATIVS
P50 A0 (CONTRAZDCAID PAEED | CEOD | DCI0 OONTRATDCAIO 25D | CELORAZD B0 D0
c [ ? | |wr]ce[w|mE[c? E[v|ce [ D] m [c] ¥ |[c[r[sc|m[cr] wm MF | c? w x v e | D B 53 ¥ c ¥ 6 ME | c? n MF |
i Ems
Cad & Gommsmoms
PSSR I 5 V0 GEEALES
SITUACION ACTUAL SEANLANRAT =
AMENTES NORMATIVGS
50 00 CONTRAZOCALO PAEED CHOMD | ] CONRATCAI0 BSED | CEORAD L5 D0 o
c[» [sc|wefcr[m[wE[cw|ac[v]ecr [D] m [GE] ¥ ] [ss[wF[ce| w MF [ i X v 2 | D B i3 Y & 3J 56 MWE | CF n MDF
Car i
G e s
Caird & aim
re——
i
Ep—




105

DIMENSION: PRINCIPIOS ESPACIALES | NDIcADOR: PROPORCION
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - CONSULTA EXTERNA
. SEGUN LA EXISTE NEUROARQUITECTURA
SITUACION ACTUAL MNORMATIV A
AMBIENTES NORMATIVOS DL LR ST ECINITL O pEIREESS
AREA (M2) ATLTURA AREA (M2) AILTURA AREA (M2) ALTURA SI NO

Consultorio de Medician General

Consultorio de Medician Familiar

Consultorio de Pediatria

Consultorio de Gineco Obstetra

Consultorio de CRED

Sala de inmunizaciones

Consultorio de Psicologia

Consultorio de Odontologia general

Consultorio de nutricion

Topico

Admision

S.H. Mujeres publico

S.H. Varones publico

Triaje

Sala de Espera

Cuarto de Limpieza

Almacenamiento de Residuos Solidos

Modulo de prevencion ITS- Tuberculosis

UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - PATOLOGIA CLINICA
. SEGUN LA EXISTE NEUROARQUITECTURA
SITUACION ACTUAL NORMATIV A
AMBIENTES NORMATIVOS NEUROARQUITECTURA ENELES.
AREA (M2) AT TURA AREA (M2) ATLTURA AREA (M2) ALTURA SI NO

Laboratorio Clinico

Toma de Muestra

Sala de Espera

S.H. personal mujeres

S.H. personal varones

Area de porcedimeintos analiticos

UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPSS - URGENCIAS Y EMERGENCIAS
= SEGUN LA EXISTE NEUROARQUITECTURA.
SITUACTION ACTUAL NORMATIVA
AMBIENTES NORMATIVOS LR OO e DL E NI HE ELIEE
AREA (M2) ALTURA AREA (M2) ALTURA AREA (M2) ALTURA SI NO

Topico de urgencias y emergencia

Sala de procedimeintos

Sala de Observacion

Botadero
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPS - ADMINISTRACION
. SEGUN LA EXISTE NEURCARQUITECTURA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA
AMBIENTES NORMATIVOS NEUROARQUITECTURA EN ELE.S.
AREA (M2) ALTURA AREA (M2) ALTURA AREA (M2) ALTURA SI NO
Direccion / jefatura
Apoyo adminsitrativo
S.H. para perosnal
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPS - GESTION INFORMATICA
SEGUN LA EXISTE NEUROARQUITECTURA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA
AMBIENTES NORMATIVOS NEUROARQUITECTURA EN ELE.S.
AREA (M2) ATLTURA AREA (M2) AITURA AREA (M2) ALTURA SI NO
Avrea de Estadistica
Sala de Equipos
Central de Comunicaciones
UPSS-UPS PERTENECIENTE: UPS - SERVICIOS GENERALES
SEGUN LA EXISTE NEUROARQUITECTURA
SITUACION ACTUAL NORMATIVA
AMBIENTES NORMATIVOS NEUROARQUITECTURA ENELE.S.
AREA (M2) ALTURA AREA (M2) AITURA AREA (M2) ALTURA SI NO
Cuarto electrico
Cuarto de frio para vacunas
Central de oxigeno
Almacen general
Lavanderia
DIMENSION PRINCIPIOS ESPACIALES INDICADOR: ZONA VERDE
UPSS - CONSULTA EXTERNA
SITUACION ACTUAL SEGUN LA NEUROARQUITECTURA
EXISTE NEUROARQUITECTURA
ENELES
JARDIN COMUN JARDIN TERAPEUTICO JARDIN COMUN JARDIN TERAPEUTICO
B Presencia de 30% de elementos o o Presencia de 30% de elementos Lo Lo
Presenciade | Presencia de jardin| e y ’ . e . .| Presencia de jardin | Presencia de jardin L g o'f Diseilo circular en jardin .
L R antropicos y 70% de elemento natural | Disefio circular en jardin terapéutico . . antropicos y 70% de elemento o Bt NO
jardin activo pasivo ; L activo pasivo ; L terapéutico
en drea total del jardin natural en drea total del jardin




Anexo 5: Validez del instrumento:

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
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~

Z

I. DATOS DEL EXPERTO: P
Apellidos y Nombres del experto: ~HeZerieq  LeoV < 73,
Grado Académico: AL LU p7EC7D — PAC// )2
Cargo ¢ Institucion donde labora:  A'<i2 girse>  Laom/ 77 NV EA g
II. ASPECTOS DE VALIDACION:
Tipo de instrumento: Ficha de observacion
Autor del instrumento: Julia Lizzeth Soto Tapia
I11. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3
SAN JERONIMO DE TUNAN, 2023™
V. ASPECTO DE VALIDACION DE LOS ITEMS:
VALORACION
INADECUADO | MODIFICAR REGULAR ADECUADO
I 2 3 4
y 'oQ s suB & = VALORACION OBSERVACION
DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES REACTIVOS/ITEMS 5 5
Frios . Denominacion del ambicnte
Color - UPSS-UPSS Pertencciente WA« ﬁV(K@Vf,‘q
—— . Situacion Actual
Cilidos > St X 107 Zu e eS8
. Scgiin la nc Juitcctura MQHA’}V(Z?C
Piso
Parcdes . Denominacién del ambiente
alidad . UPSS-UPSS Perteneciente
Materiali Zocalo e Situacién Actual
. Normativa
Contra zdcalo . Scegin la neuroarquitectura
Cielo Raso
Orientacion
@ 3 de vental %
g2 ¢ ventana /‘//&’5: )E
sz -
g Proteccion . Denominacion del
e solar de ambicnte %// AN .
- ventanas . UPSS-UPSS
llummac: n Pertencciente )Q, W/YAC g-'d/
Dimensionde | @ Situacion Actual
ventanas . Nonmnativa & = ~7’
. Segun la /V /V/
Iluminacion Profundidad i
de luz al
espacio
. Denominacion del
ambiente
fluminacion o UPSS-UPSS TR EN
Tipo de luz Pertencciente A A
artificial Situacion Actual X [ m
. Normativa < WA{{(}(
Segin la E
neuroarquitectur 77/@ ‘r JE CC
Rectangulares . Denominacion del ambiente
- UPSS-UPSS Pertenceciente
Forma 3 e Situacion Actual
2 9 Curvis . Normativa
&4 . Sepan la Juitectura
: l% Altura doble . I inacion del ambi
£ , e UPSS-UPSS Pertenciente
Proporcion , e Situacion Actual
Altura minima . Normativa
.

Scn Ia neuroarquitectura
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. . . Denominacion del ambiente
Espacio reducido | o (;ps5.UPSS Pertenccicnte
Escala N . Situacion Actual )(
F"’P“le - Normativa
amplio - Scgin la neuroarquilectura
- Situacion Actual X
7
- Presencia de jardin activo '}4
2 _% . Presencia de jardin pasivo )(‘
;“:- é Zona veide Jardin terapéutico
=2 - Presencia de 30% de clementos
B2 antropicos y 70% de clemento natural ><
cn arca total del jardin.
. Diseiio circular en jardin terapéutico X

I. ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
INDICADORES CONTENIDO Deﬁ:)icnle cht;lar Bu;:nn Muylbﬁuena Excezlcme
INTENCIONALIDAD El instrumento responde a los ><'
objetivos de la investigacion planteada
OBJETIVIDAD El instrumento esta expresado en S
comportamiento observables
ORGANIZACION El orden de los items y drca s
adecuado S<’
CLARIDAD El vocabulario aplicado es adecuado k
para la investigacion
SUFICIENCIA El nimero de items propuestos es
suficienite para medir la variable ’>(’
CONSISTENCIA Tiene una base teorica y cientifica que
respalda X
COHERENCIA Entre las dimensiones, mdicadores,
preg ¢ indices son coherentes ><
METODOLOGIA Responde a 1a operacionalizacién de ><
la vanable
APLICABILIDAD Es util para la investigacion >
L QPINION BE FACTIRIZIDAD:
TEEAe EnS ceETa  LAS SgimegvesAS .
I PUNTAJE DE VALORACION:

Nota:

JAS

DN _SEe w2 770

Ne

. .
Correo Electronico: S ety A‘@’@VVM‘” / ~COsn

C

clular: 75 5/?4/4/‘/96

e, [S 071 23,

Lugar y Fecha: g2
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I DATOS DEL EXPERTO:
Apellidos y Nombres del experto: AP0 PONA RANCS ARTURD N6 UEL
Grado Académico: APRUITECTO — BACKILIER
Cargo e Institucion donde labora: UNMIVERSIpAD PERUAINA WS ANDES
II. ASPECTOS DE VALIDACION:
Tipo de instrumento: Ficha de observacion
Autor del instrumento: Julia Lizzeth Soto Tapia
II. TITULO DE LAINVESTIGACION:
“PRINCIPIOS DE LA NEUROCARQUITECTURA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3
SAN JERONIMO DE TUNAN, 2023
IV, ASPECTO DE VALIDACION DE LOS ITEMS:
VALORACION
INADECUADO | MODIFICAR REGULAR ADECUADO
L 2 3 4
SUB VALORACTION OBSERVACTION
DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES REACTIVOS/ATEMS 3 7
Frios . Denominacion del ambiente
Color . UPSS-UPSS Perteneciente
Cilido . Situacion Actual X
s . Normativa
- Segin 1a newroarquitectura
Piso
Paredes . Denominacion del ambiente
1 . UPSS-UPSS Perteneciente
Materialidad Zocalo +  Situacion Actual
. Nomnativa
Contra zocalo . Segim la neuroarquitectura
Cielo Raso
. @ Onentacién
E. £ de ventana
g%
£ B Profeccién | Denominacion del
solar de ambiente
Tuminacién ventanas . UPSS-UPSS
fural Perteneciente
ra Dimensionde | s  Situacién Actual
ventanas . Nomativa
. Seglin la
Tuminacién Profundidad neuroarquitectira
de luz al
espacio
. Denominacion del
ambiente
Tlumni nacién . UPSS-UPSS
Tipo de luz Perteneciente
artificial . Situacion Actual
. Nomativa
. Segtin la
neuroarquitectra
Rectangulares . Denonunacién del ambiente
Fomna . UPSS-UPSS Perteneciente
. Situacion Actual
Curvas _
i . Normativa
R . Segin la neuroarquitectura
£ g Altzadoble | = Denominacién del ambiente
= Proporcién . UPS3-UPSS Perteneciente
o P +  Situacién Actual
. Normativa
L]

Segn la neuroarquitectura
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. . . Denominacion del ambiente
Espacoreducido |, {pgs PSS Perteneciente
Escala - . Situacion Actual )<
Espaqa . Normativa
amplio . Segnn la neurcarquitectura
. Situaciéom Actual X
. Presencia de jardin activo A
2 g , B . Presencia de jardin pasivo )<
= | Zona verde Jardin terapéutico
E B . Presencia de 30% de elementos
E antrépicos y 70% de elemento natural )<
en area total del jardin.
. Disefio circular en jardin temapéutico X
L ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
INDICADORES col o Deﬁf)]ente Regl;]ar Buf:uo I\Iuvll;uena Excellente
INTENCIONALIDAD Elinstrumento responde a los X
objetivos de la investigacién planteada
CBIETIVIDAD Elinstrumento esta expresado en X
comportamento observables
ORGANIZACION Elorden de los items y area es ><
adecuado
CLARIDAD Elvocabulario aplicado es adecuado X
para la investigacién
SUFICIENCIA Elnamero de items propuestos es ~><
suficiente para medir la variable
CONSISTENCIA Tiene una base tedrica y clentifica que X
respalda
COHERENCIA Entre las dimensiones, mdicadores, x
prepuntas e indices son coherentes
METODOLOGIA Responde a la operacionalizacion de X
la variable /
APLICABILIDAD Es 1itil para la investipacion o
ACTUALIDAD Esta adecuado al avance de la ciencia 7
v tecnologia >\
II. OPINION DE FACTIBILIDAD:
gl insHumento se puede aphcar
1. PUNTAJE DE VALORACION:
Nota:

8.5

Firma del expetto

DNL 207092 53

Ne celular: 98145 6570

Correo Electronico: al qﬂl\bm@hw’.ﬂ)m

Lugar y Fecha: L)y aniayo

15,09, 23
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. ASPECTO DE VALIDACION DE LOS ITEMS:
VALORACION
INADECUADO MODIFICAR REGULAR ADECUADO
1 2 3 4
VALORACION
DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES REACTIVOSATEMS OBSERVACION
3
. Denciminacon del sminente
Fries Se recomaends mehar . NO aplica yio sin
Color *  UFSHES Fwemcioe color: mixto » fin de dar maayer posibikidades
de analivis
. Situacon Actual
. Normatras
Cabdos . Segin b neuroasquitectra
Piso . Desomanacicn del anbiear
Pasedes . UP55-UPSS Pertenecicnte Se recomiends inclur, para ol snalisis
F Mateniakidad Zécako Z Siruacién Actual uadro de doble entrada e ¢l cual se comague]
g materiales requeridos o opeiones pam
¥ Contn zécalo . Normativa Bcilaar el diagoostice.
[
g Cwelo Rane » Sejim 1 DEUTOATqUINE TR
-] - Deoomnscen
& del ambie ke
(Ormeatacion de venoaa
- UPSS.UPSS
Pereneciene
a inel dal
aplica: dado que sefim Domas tecmeas de
Dummacic mtural R R— +  Siruscss Actual X salud para alpunos espacios es mdifereste el
tpo de ibxminacion
Drmensicn de veatman . Mermatrs
Hummacion
Profundided de Tuz ol espacio ¢ Sgmh
neuroarquitectrs
- Denozunscwon
Thammacien del ambie nte
amifical »  UPSSUPSS
Penenecieate Debe de mdicas el tipo de luz, ejemplo: o,
Tipo de haz . Situsaién Actual X alido. mixto, ello permsina ¢l analnn
evpecio s |s peuroarquitectars
- Nermatna
s Segmbs
Sguoaquitectirs
. Denominacion del ambiente
Rectangulares *  UPSSUPSSPeneneciente
Forma
. Sinascidn Actusl
Se recomuenda considerar Regular, srepulas.
. Noremuna curo, mixto, e Gpos de formas, y e
Curvas - Segin ls seworguiecturs propercicn conuderar b relacon de uma paste|
con ¢l todo. epermplo, largo x ancho del
z . Denommacion del ambene espacw analzar
c |
g . UPSS-UPSS Pertenecinte
3 Alvara doble
' Proporcién . Situacion Achual
g’ . Normative
L Alrur summa - Segon b newonrquiectun
. Deneommacion del ambiente
. UPSS-UPSS Perteneciente
Espacioredicida »  Sisascide Actud Se recomaends consderss pars ol smahisis lov
Escala X oS 8¢ £1pACI0L. monumental. prvado,
. Normanva jcolective, e
Espacio - Segin L neroarquiecTary
ampho
- Sitsacion Actual
. Presenca de jardin sctmo
Considerar ¢l NO aplica, en slganos espacion
Zooaverde Jardin wrapéwico . Pressnca de jardin pasio X bowpinlanas, b aplxaciés de jardines no esta

Pascgios Ambuentales

Presencis de 30% de elementos astropicos y 7084 de

elemenso natxal en dres total del jardin.

Duveiio curcolar e jasdin terapeunce

perminds
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I. ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENT O:

Deficiente Regular Bueno Muy buena Excelente
INDICADORES CONTENIDO
0 0.5 1 15 2

El instrumento responde a los
INTENCIONALIDAD objetivos de la investigacion X

planteada
ORIETIVIDAD El mstmmentc_ esta expresado X

en comportamiento observables
RG, CION El orden de los items y irea es %

adecuado
c AD El vocabulario ap_hcadc_es 3 X

adecuado para la investigacion

El ntimero de items propuestos
SUFICIENCIA es suficiente para medirla X

variable
CONSISTENCIA Tiene uaa base tedricay X

cientifica que respalda

Entre las dimensiones,
[COHERENCIA indicadores, preguntas e indices X

son coherentes

|Responde ala
[METODOLOGIA operacionalizacion de la X

variable
[APLICABILIDAD Es iti] para la investigacion X
s cTu AD 35:3 gdecuadu al a{vm:e dela %

ciencia ytecnologia

OPINION DE FACTIBILIDAD:

Tener en cuenta las sugerencias, recordar que el tipo de infraestructura que se esta analizando es del rubro

salud, por lo cual se debe tener en cuenta el marco normativo, y que el fin del establecimiento de salud es el

paciente.
III, PUNTAJE DE YALORACION:
Nota; 15.5

e

i

AD(Y, UCEOA

YARANSO

4T T

DNIL: _40956597

Correo Electronico: adivova@gmail.com
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La data del procesamiento de datos:

VARIABLE: PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

AMBIENTES

DIMENSION 1

DIMENSION 2

IMENSIO

COLOR

MATERIALIDAD

ILUMINACION

FORMA

PROPORCION

ESCALA

JARDIN COMUN

JARDIN

TERAPEUTICO

Sl

NO

RS

Sl NO RS

S

NO

RS

Sl

NO

RS

Sl

NO

RS

Sl

NO

RS

Sl NO RS

S|

NO

RS

ZONA
VERDE

sl
N
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DM1

Consultorio de
Medicina
General

1 1

1

1

1

1

Consultorio de
Medicina
Familiar

Consultorio de
Pediatria

Consultorio de
Gineco Obstetra

=

w

Consultorio de
CRED

w

Sala de
inmunizaciones

N[N

Consultorio de
Psicologia

=

h|Ww

W v | k(W Ww

NN ;

Consultorio de
Odontologia
general

=

=Y

w

w

Consultorio de
nutricién

Topico

Admisién

10

S.H. Mujeres
publico

;||

12

S.H. Varones
publico

N|ININNIN

NN NN

12

Triaje

Sala de Espera

N

12

Cuarto de
Limpieza

N INNIN]|NN

NONING N[N [N =

NINININ N
NINNIN|IN|R R

N (NNIN|N[NN

N ININ[N]|N|INNIR

NN NN N

NN N[N [NN -

N INR| NN [

QOO | (AW

O (W ;o

12

Almacenamiento
de Residuos
Solidos

N

)
N

N

)

N

N

)l

[}

12

Modulo de
prevencion ITS-
Tuberculosis

N

N

[l

12

Farmacia

[

Laboratorio
Clinico

=

Toma de
Muestra

12

Sala de Espera

10

S.H. personal
mujeres

11

S.H. personal
varones

NN ([NIN

NN |NIN | -

[
N[N|RIN|[N|N

N[N|RIN|[R N

N[N I|ININ

NN [NN

B lR|NIN|[R=R N

NN [NIN

N[N|NIN|[R | =

[0 I B B R R

umiun o | Wk

11

Area de
procedimientos
analiticos

w
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Topico de
urgencias y 1 1 1 2 2 1 3 5 8
emergencia
Sala de 2| 2 1 2 1 2 2 | 2 5 5 10
procedimientos
opha de 2| 2 1 2 2 2 2 | 2 5 6 11
SErvacion
Botadero 2 2 2 2 2 2 2 2 12
Direccion /
jefatura 1 1 2 1 2 1 4 4 8
Apoyo
administrativo 1 1 2 1 2 1 4 4 8
S.H. para 2|2 2 | 2 2 2 2 2 | 2 6 6 12
personal
Area de
Estadistica 2|2 2 2 2 2 1 1 6 4 10
Sala de Equipos 2 2 2 2 2 1 1 1 6 3
- Central de 2| 2 2 | 2 2 1 1 1 6 3 9
'omunicaciones
Cuarto eléctrico 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5 6 11
Cuarto de frio 2| 2 2 | 2 1 2 2 2 | 2 5 6 11
para vacunas
Central de 2| 2 2 | 2 1 2 2 2 | 2 5 6 11
oxigeno
Almacén general 212 2 2 2 2 2 2 2 6 6 12
Lavanderia 2| 2 2 2 1 1 1 2 2 5 4 9
taller de 2| 2 2 | 2 2 2 2 2 | 2 6 6 12
mantenimiento
Jardin activo - - - - - - - - - - 1
Jardin pasivo - - - - = - - - - = = 1
Presencia de
elementos
. - - - - - - - - - - - 2
antropicos y
natural
disefio circular
en jardin - - - - - - - - - - - 2

terapéutico
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Consentimiento informado:

MEMORANDUM N¢ 206-2023-GRJ-DRSJ-RSVM-URRHH-UCAP

A : Mg. Q.F. Blanca Alicia Morales Lazo

Jefe de la Micro Red de Salud del Tambo
Asunto : Autorizacion para ejecucion de Trabajo de Investigacion
FECHA

: Huancayo, 20 de Octubre del 2023

R —

——
——

Por medio del presente se autoriza ejecutar Proyecto de Investigacion a la Bachiller SOTO TAPIA
JULIA LIZZETH egresada de la FACULTAD DE INGENIERIA, ESCUELA PROFESIONAL DE
ARQUITECTURA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES para ejecutar Proyecto de
Investigacién titulado “PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-3 SAN JERONIMO,2023"; cuyo periodo de ejecucion es del 23 de octubre al 24 =
noviembre del presente afio; por lo cual debera de brindarle las facilidades que el caso amerite.

Es importante hacer de referencia que una vez terminado el trabajo mencionado debera de
presentar el informe correspondiente.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines consiguientes.

Atentamente,
GOIEPNGD REGIONAL
(L o S
J
Abog. Laroly Huam  Aloaril
oln | din Alvares
O be . . ;
P AN dagp

WINADE RECURSOS HUMAKOS

c A .' [imet
c.c. Archiv
DOCUMENTO REGISTRADO
ReB- Documento: 07174644

Reg. EXE diente: DAB77078
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Fotografia de la aplicacion del instrumento:
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PROYECTO: REMODELACION E IMPLEMENTACION DE LOS

1.

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA EN EL
ESTABLECIMEINTO DE SALUD I-3 “SAN JERONIMO”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1.Planteamiento del problema:

En el establecimiento de salud I-3 “San Jeréonimo” hay inexistencia de los
principios de la neuroarquitectura, la problematica principal es la falta de
atencion y andlisis de la percepcion de los pacientes con relacion a la
arquitectura, muchos profesionales de construccion se olvidan ala hora de
disenar la percepcion de los sentidos de los usuarios en una edificacion, en el
caso de un establecimiento de salud las sensaciones y percepciones del usuario
son muy fundamentales ya que puede influir en la recuperacion de sus
enfermedades. La arquitectura hospitalaria, puede ser usado como un
elemento terapéutico, y se ha evidenciado en varios casos, la reduccion de
estrés en los pacientes, familiares, personal de servicio, mejora la recuperacion
de pacientes.

Segiin la neurociencia, los principios de la neuroarquitectura son un
complemento que ayuda al paciente, si se disefiaria desde un punto de vista
desde estos principios; arquitectonicamente ayudariamos al paciente,
espacios en donde se mejoren su bienestar mental y una eficacia en las
actividades que se realiza. En estos tiempos nos olvidamos de la salud mental
de las personas y como ellos perciben los espacios y que reaccion les genera
y esto se intensifica en espacios de salud con posibles cargas emocionales y

afecciones fisicas

En conclusion, este proyecto es remodelar e implementar este establecimiento
de salud I-3, en donde se aplicara los principios de la neuroarquitectura,
considerando los principios perceptivos, espaciales y ambientales, con la
aplicacion de estos principios los pacientes podran desarrollar cambios

positivos sensoriales y perceptivos.
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!

Inexistencia de los principios de la
fuew oar uitectra

1.1.1. Arbol de problemas causa y efectos:

EFECTOS

FROBLEMA INEXLE TENCIA DE FRIMCIFIOS DE LA
NEUTROARGUITECTURL

CATS A%

1.1.2. Arbol de objetivos medios y fines:

FINES

15 = 15

CBIETIVO UTILIEAR LOS FRINCIFICS DE LA NEURCARQUITECTUR 4
EN EL ES TAELECIMETN T DE 5 ATTD

MELI
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1.1.3. Determinacion del proyecto como medio fundamental:

OBJETIVO GENERAL: OBJETIVO ESPECIFICOS:

2. JUSTIFICACION:

Este proyecto de investigacion es muy importante para poder mejorar de forma
arquitectonica el establecimiento de salud, tenido como base los principios de la
neuroarquitectura que ya se investigd, el Establecimiento de Salud I-3 “San
Jerénimo” tiene una deficiencia en cuanto el uso de estos principios, generando a
los pacientes, personales de trabajo, un déficit de rendimiento laboral y
percepciones y sensaciones negativos en los usuarios. El aporte del proyecto que
se plantea es remodelar e implementar el establecimiento de salud, considerando

principios perceptivos espaciales y ambientales.

3. ANALISIS DEL SISTEMA DE CONDICIONANTES:
3.1.Estudio del objeto:
3.1.1. Definiciones:

i0né es un Establecirmenta de Salud?

¥ _ ] [ v

Segin  la  NTE  N@02l Segin  Gohierno  Peruano

constituye servicios de salud,
segun el nivel de atencidn v

categoria  con  recursos
humanos,  materides v
EUpOS, se realiza

actividades de salud v hrindar
atenciones de sdud a la
persona, farmilia 7
cormuridad.

Segin el MINSA define
Los establecimientos de
salud de esta categoria
cuentan Cotl
profesionaes delasalud,
incluyendo médicos
cinyann: con o sih

especialidad.

define es la unidad basica de
atencion en salud v el primer
nivel de compleidad,
disefiadas  para  hrindar
atencidn integral con  sus
componentes de promocidn,
prevencidn v recuperacidn de
laz personas
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COINCIDENCIAS DIFERENCIAS
- Las 3 definciones| - La diferncia de un
mencionan que un| Establecimiento es el tipo de

Establecimiento de salud su
principal objetivo es brindar
atencion de salud a las
personas,

familia 0

comunidad

categoria y nivel de atencion
que brinda , ademas cuenta
con profesionales designado a
cada categoria.

iJué sonlos pancpios de laneuro arquitectura?

Segun Ullan (2004) existen
cuatro prncipios importantes
en la neuroargquitectura, los
arquitectdnicos, ambientales
perceptivos v funclonales.

Estos principios  presentan
tarnbién sus propios coteros
de disefio, los cuales ayudan
que la aplicacion de la

neurcargquitectura sea tmas
real efl el objeto
arquitectdnico

\ | Ademds Edelstein (2014)
explica U la
neuwroarguitecturs define
cotno cada caracteristica de
unl espacio arguitectdnico
puede influir sobre sl gunos
procesos cerebrales de las
personas, O O los
telacionados al estrés, la
etmocidn o la memoria
& e 43, esta ciencia puede
influir de mariera positiva o
negativa en la estabilidad

| et ocional v fisica.

COINCIDENCIAS

-Los autores Ullon
ortigoza coinciden en que los

,Mendez y

-Los
neuroarquitectura se difernecia de

¥

Segun Méndez v Ortigosa (20007,
la  newroarcuitectira estudia
diversos prifcipios que garantizan
el disefio de un ambdents dptimo
para el usuario, estos principios
s0f1 los siguiertes:
arquitectdnicos, los cuales se
encatgatn  de  optimizar  los
espacios interiores, el segundo
lugar se tiene a los principios
petceptivos, en tercer lugar, se
encuentrta  a  los  principios
funcionales, y, por (dtimo, se

eficuentran los pritwcipios
atnbiertales
DIFERENCIAS
principios de la

principios de la neuoarquitectura
se clsifica en arquitectoicos,
perceptivos, funcionales y
ambientales.

-Estos criterios se aplicann en el
obejto arquitectoniso que garatizan
el disefio optimo .

la neuroarquitectura se basa en
generan de manera positiva en la
estabilidad emocional y fisica.

los subindicadores que cosndieran
de cada principiso algunos autores
cosnideran mas indicadores en Iso
pricnipios arquitectonicos o algunso
solo consideran os 3 principiso , que
son perceptivos, funcionales y
ambeintales.
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REFERENTE N° 1

NOMBRE DEL PROYECTO: Pediatric Cancer “Center del hospital Sant Joan de Deu”

UBICACION Barcelona - Espafia DESCRIPCION DEL PROYECTO

ARQUITECTO ENCARGADO Cortez, Romagosa, Rodriguez, Demetrio, Cario Este proyecto priorizo el bienestar del paciente,

ANO DE CREACION 2022 acompafantes, personal médico, en donde definen espacios
funcionales, agradables y adaptadas al paciente, son espacios

SUPERFICIE 13,196 m? que generan: “TRANQUILIDAD, SEGURIDAD Y
CONFORTABLE”

ANALISIS FORMAL

VOLUMETRIA:

Se aprovecha el desnivel para crecer en altura, se unifica la fachada y se proyecta una pasarela
de conexion con el edificio, se mantiene el revestimiento del exterior al momento de ampliar y
reformar el hospital, generando una fachada ventilada con extension de ventanas y elementos
de proteccion solar.

La reforma y ampliacion se produce en etapas. Se mantiene el revestimiento exterior que se
complementa con una fachada ventilada en las zonas ampliadas. Este cambio se refuerza con
la extension de las ventanas y con los elementos verticales de proteccion sola.

ZONIFICACION:

Formado por 4 torres principales y una existente:
Torre A: Consulta externa

Torre B: Hospitalizacion

Torre C: Urgencias y servicios con acceso principal
Torre D: Zona de Maternidad

En un volumen consolidado, con unos limites muy precisos y una fachada especifica, con una
estructura fija, una altura interior reducida y unas instalaciones ya conectadas. Se debian tener
en cuenta los servicios existentes en la planta inferior, asi como una cirugia que era, en casi
todo el espacio, insuficiente y muy diversa para poder dar espacio a los quir6fanos.

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

COLOR: Materialidad:

Iluminacion natural:

Iluminacion artificial:

Se llena de colores en los ambientes para darle
seguridad y la curacion de los pacientes, con
espacios de juegos y paz.

Se realizo un disefio grafico inspirado en el
mundo animal, con tematica de aves en los
techos y paredes, al acceso de quir6fanos.
Las siluetas a gran escala de pared o del
ventanal,

percepcion.

modificando visualmente la

Se plantearon ventanas en los
quir6fanos para aprovechar la luz y
vistas hacia la naturaleza.

En los quir6fanos antes eran blanco con
negro que generaba miedo asi que se
remplazo por luz RGB.
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REFERENTE N° 2

NOMBRE DEL PROYECTO: “Hospital de la Cerdanya”

UBICACION Espafia DESCRIPCION DEL PROYECTO
ARQUITECTO ENCARGADO Albert de Pineda, Manuel Brullet, Alfonso de Luna . ., . )
ANO DE CREACION i e v ol ol condrnd
SUPERFICIE 19,107m? ’ ’

— vr ANALISIS FORMAL

. oy VOLUMETRIA:

b

=

E
fhee

Este volumen se adapta a la geometria de las calles posteriores a la plaza y enlaza
compositivamente el hospital con las viviendas. Su composicion horizontal, el
gran tejado y el contrapunto vertical de la torre de instalaciones organizan y
personalizan todo su entorno.

El edificio del hospital por razones urbanisticas, de sostenibilidad y funcionales
se propone como un volumen tnico y compacto ya la vez de una gran compacidad,
creada a base de una serie de patios interiores que ha permitido hacer un edificio
con todas las estancias con luz natural

ZONIFICACION:

El edifico del hospital por razones urbanisticas, de sostenibilidad y funcionales
se propone como un volumen tnico y compacto ya la vez de una gran
compacidad, creada a base de una serie de patios interiores que ha permitido
hacer un edifico con todas las estancias con luz natural.

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

Iluminacion natural; Materialidad:

El edificio del hospital es compacto

para  optimizar la eficiencia durabilidad 'y adecuados al

ambiente de la alta montafa:
cubiertas de zinc, fachadas de

energética y protegerse del frio, pero
con unos patios que permiten lograr

Ambiental:

Se escogen materiales de alta | Esta gran plaza arbolada se sitia al final
de la traza del paseo urbano, que une el
nucleo actual de Puigcerda con el nuevo
ensanche proyectado. La plaza es el

Escala:
Este volumen

trapezoidal)

se adapta a la
geometria de las calles posteriores a
la plaza (la planta tiene una forma

y enlaza

la luz natural en todos los espacios.

piedra y cerramientos de madera.
Se utiliza el hormigén visto como
elemento de cierre para garantizar
el buen funcionamiento del edificio
a lo largo de los afos.

espacio final del paseo y actia como
vestibulo urbano del nuevo edificio del
hospital.

compositivamente el hospital con las
viviendas. Todo este volumen se
desplaza 12 m. hacia el sur para
posibilitar un buen asoleamiento a
las viviendas que estan detras del
hospital.

5T T E i posnar
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REFERENTE N° 3

NOMBRE DEL PROYECTO: Hospital Doctor Moises Broggi
UBICACION Espaia DESCRIPCION DEL PROYECTO
ARQUITECTO ENCARGADO Albert de Pineda. Manuel Brullet Se plantea una edificacion de facil accesibilidad, adaptada al terreno y con

' una distribucidon que permite una ubicacion comoda y sencilla para los
ANO DE CREACION 2010 usuarios. Se busca un equilibrio entre la magnitud del programa y la

voluntad de proveer patios y una zona ajardinada hacia los bloques de
SUPERFICIE 45,725 m? hospitalizacion.
ANALISIS FORMAL
VOLUMETRIA:
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Se ha buscado un equilibrio entre la pretension de conseguir un edificio extenso y
la voluntad de preservar un espacio importante como zona ajardinada,
minimizando a la vez los recorridos internos para hacer mas racional el
funcionamiento del hospital. Esta compactacion del edificio y el hecho de ubicar
mucha edificacion bajo rasante, se ha acompafiado con la ubicacién de una serie
de patios que permiten iluminar la mayor parte de los espacios del edificio,
buscando una huella urbana discreta a pesar del gran volumen edificado.

ZONIFICACION:

El acceso principal a las consultas es independiente y se situa en la fachada norte,
en la avenida del Baix Llobregat, desde la cual se puede acceder mas facilmente
con transporte publico. También con la idea de diferenciar los accesos seglin la
funcionalidad, el acceso de urgencias se situa en el extremo noroeste de la parcela.
Este acceso estd en la cota mas baja, una planta por debajo del acceso principal.
Finalmente, el acceso al muelle de carga y descarga se encuentra en la parte este.

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

Ambiental:

TNuminaciéon Natural: El verde y el arbolado se extienden hasta
Se han orientado todas las |l0os patios de las unidades de
habitaciones de las unidades de | hospitalizacion, conectando el hospital
hospitalizacién al sur y al nuevo | con el parque. En la fachada de la avenida
parque, con vistas hacia una zona | del Baix Llobregat se proyecta una franja
tranquila y arbolada. de zona verde con topografia que protege
la zona de consultas externas y el hospital
del ruido del transito de la avenida. El
acceso principal del hospital es a través de
esta zona verde, a la cota mas alta del
solar.

Color:

En la edificacion el uso de colores
calidos con proteccion solar en las
ventas genera una adaptacion con la
parte urbana y dentro de la
instalacion ~ un  espacio  de
tranquilidad.

Materialidad:

En la fachada de la avenida del Baix
Llobregat se proyecta una franja de
zona verde con topografia que
protege la zona de consultas externas
y el hospital del ruido del transito de
la avenida.




3.1.3. Interpretacion de la normatividad:
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Segun la Norma de Salud Digital N° 021-MINSA/DGSP-V.03

PEIMEER. NIVEL DE ATENCION
(Con poblacidn asignada)
I-1 I-2 I-3 I-4
=
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£ ﬁ BEHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
SR
DESINFECCION Y ESTERILIZACION

AMBIENTES DE UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
(UPSS): Segun normativa NTS N°113

INFRAESTRUCTURA:

Orientacion, climatizacion, iluminacion:

Todos los establecimientos de salud deben tener orientacion adecuada con

respecto a los vientos locales.

Las ventanas deben ser orientadas al este u oeste deben utilizar elementos

arquitectonicos para que no permita el ingreso directo al ambiente.

Las salas de espera deben tener iluminacion natural.

Altura Libre:

2.70 m, considerado desde el piso terminado al cielorraso.

VENTANAS:( PROTECCION SOLAR DE VENTANA)

En el caso del establecimiento I-3, la altura libre interior no sera menor a los
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— El area minima de iluminacion en el caso de la Sierra es de 15% del are del

piso del ambiente.

MATERIALES DE ACABADO:

— Los pisos deben ser antideslizantes, durables y de facil limpieza.
— Todos los muros deben ser tarrajeados y serna pintados, total o parcialmente.
— Los z6calos altura minima 1.20m, a excepcion de cuartos de limpieza la altura

minima es de 1.50m.
— Los acabados interiores en losas, paredes y piso seran de color claro, a

excepcion de aquellos ambientes que se especifique

ILUMINACION ARTIFICIAL:

— Considerar alta eficiencia energética con sensores de presencia y luz diurna

integrada y el empleo de luminarias tipo led.
CIRCULACION:

En establecieminto de salud la circulacion es :

Lacales de salud 21,830 m *

ESCALERAS

— Ancho de escalera minima integrada Categoria I-3 es de 1.50m y pasamanos

ambos de altura 0.90 m
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— PASO=28y30cm
CONTRAPASO=no menor de 16 cm ni mayor de 17 cm

descanso
ypasae

circulacion horizontal e

MATERIALIDAD DE PUERTAS Y VENTANAS:

carpinteria de soporte
en todos sus lados

- vidrio tempéado

VIDRIO CRUDO SIN CARPINTERIA

iz =

alféizar 2 090m

ALTURA MINIMA DE ALFEIZAR PUERTAS CON SUPERFICIES VIDRIADAS

- baranda de proteccion
0.90 interior © exteror

-vidrio templado fijo unrogidon de 0:10'm

VENTANAS CON ALFEIZAR MENOR QUE 0,90 M



ANCHO DE PUERTAS DE CADA AMBIENTE DE SALUD:
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TIPO DE MATERIAL

ANCHO MINIMO

AMBIENTE DE USO

Vidrio templado, Madera o

similar

1.80 m

Ingreso principal al

establecimeinto

Metalico , Aluminio

3.00 m

Ingreso vehicular

Maciza, Contraplacada, MDF

o similar

1.80 m

Pase entre corredores

1.40 m

Sala de partos

1.20 m

Topico
Salas de internamiento
Sala de evaluacion y dilatacion
Sala de equipos
Laboratorios
Lavanderia

Almacen

1.00 m

Control eprosnal
Admision
Archivo de hsitorias clinicas
Consultorios
Farmacia
Toma de muestras
Oficinas adminsitrativas
Desifeccion y esterilizacion
Cadena de frio
Cuarto de ingreso de servicio
Sala de elecomunicaciones
S.H.discapacitados

Almacen y deposito

0.90 m

Trabajo limpio o sucio
Cuarto septico
Cuarto de limpieza
S.H.publico ( colectivo)

S.H.personal (colectivo)

0.80 m

Caja
S.H.publico ( individual)
S.H.personal (individual)

Enmallada

1.50 m ( 2 hojas)

Grupo electrogeno

Oxigeno y vacio




— UPSS CONSULTA EXTERNA:
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e Ancho minimo de consultorio 3m libre entre muros en consultorios

externos.

e En el consultorio externo de estimulaciéon ancho minimo 4m

e Ancho minimo de sala de espera es de 2.40 metros libres.

e En el cuarto de limpieza el contra zécalo altura no menor a 1.50m

e Los pisos seran antideslizantes

e Los muros seran tarrajeados con color claro

AMBIENTES PRESTACIONALES

DENOMINACION ARFA MINIMA(mI)
Con=ultorio de Medicma General 13.30
Con=ultorio de Padiatria 13.30
Conzultono de gmeco-obstancia 17.00
Con=ultorio de medician familiar 13.30
Teleconsultorio 15.00
Consultorio CEED (Crecimiento v Desarrolle) 17.00
Sala de Inmumicazciones 15.00
Sala de estimulizacion tamprana 24.00
Conssjena v prevencion de [TS, VIH T SIDA 13.50
Prevvencion v control de fuberculosis 13.30
HAtancion integral v conzjaria de adolescents 13.30
Atencion intesral del adulte mayvor 17.0:0
Conssjena v prevencion de enfermedades no transmizibles 13.50
Conssjenia de Salud hental 13.30
Conzultona de Paicolesia 13.0:0
Control Prenatal 17.00
Plamficacion Famihar 13.30
Pacoprofilaxis 36.00
Conzultonio de Odontologia general 17040
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Consultonio de Odontologia general 17.00
Consultonio de Odontologia generzal con soporte de radiologia 3300
23.
Conzultonio de mifricion 13.50
Topico de porcedinuentos de consulta externa 16.00
AMEIENTEE COMPLEMENTARIOR
LONA DENOAIIMACTON AREA MINIAA(m?)
Hall pratsdico 1{1AH]
Indrrerves iacsdialo ) {.0H)
Adipasiod y citas fi.[H}
Cagd |l 5.5
= Arcvn die Sasiorias clinicas 0 [H)
| Servicio social 01 {H]
—]
- SIS Ml
Belerenoias v colimaneleremeias Al
Femer ik 1HI
Servicios Higgwmecos Persoial Homboes 250
Servicios Higemecos Persotial Mujeres 250
[rinje i1.(H)
Simla e Espema 12.H}
ﬂ mervicios Higwmses Publico Mujeres 5 AH)
H . 4
E Servicios Higezscos Publico Hombees 25
oA
E SErvhclin e genco pre Escodar JE ]
Servicios higeiucos publicos dscapaciiados o
4.(H
SesLales
Cuarto G lisnpiesn 4.(H}
e Albnzcemamgento Intermnadio de Residuns Solidos 4.(H}
5 Feloadido puira poreveie iy eonimnl de tubercul esis
E Sala e Espern 12 AH)
l'oena de medica o H.0H)
[
E Almnacen de meedic amenios (Kl
g Almnacen de viveres {.0H)
4. H. Pacsentes, Hombees 4.0HI
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— UPSS CONSULTA DE URGENCIA Y EMERGENCIA:

e Eltopico de urgencia y emergencia debe contar con iluminacion natural,

en caso no contra una iluminacion y ventilacion de forma mecanica.

e El topico de porcedimeintos de enfermeria debe contar con ventilacion

natural .

AMBIENTES PRESTACIONALES
DENOMINACION ARFA MINIMA(mI)
Tepieo da urgencias v emergenciasipersonal de salud no madico) 7700
Topico de urgencias v emergnenciz{madico general) 22.00
Topico de urgencias v emergencias (medico especializade) 12.00
Sala de procedimientos: da enfenmeria 12.00
(Vbservacion de emergencia 7700
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DEMOMINACTION AREA MINIMA (m1)
ASISTENCLA Botadero 4.00

— UPSS PATOLOGIA CLINICA:

e En acabados pisos antideslizantes

e Muros tarrajeados y revestimiento con zécalo vitrificado o laminado a una

altura no menor 1.50 sobre el contra zdcalo.

AMBIENTES PRESTACIONALES

UP55 DENOMINACION ARFA MINIMA(m2)
Procedimiento Tomaz de musstras Biologicas 500
de Laboratorio | Laboratorio de Hematologiz Broquimica 10,00
climice fipo -3 | Labeoratornio de Microbiolosica 15.00
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AMBIENTES COMFL EMENTARTOS

FONA DEMOMINACION ARFA MINIMA (ml)
Sala de azpera 12.00
Servicios Hiptenico publicos hombres 300
FUBLICA Servicios Higlemieo publicos mgares 250
Eecoprion de muestras v entrega de .00
resultados
Eegistros de laboraterie clinice 15.00
§ u Lavade v desimfaccion 3.00
ﬁ' E Ducha de emerzencia 50
E .E S.H. v vestidores para perzonal Hombres 4.50
Q :j 3.H. v vestidores para personal Migeras 4.50
g Almacen de msumaos 3.00
o E Cuarto de limpieza 4.00
o 5 Almacenamisnto intermedio de residnos
= . 4.00

solidos

UPSS DESIFECCION Y ESTERILIZACION:

AMBIENTES PRESTACTONALES

TP55 DENOAINACION AREA MINIAA{mI)
Dazcontamunzcion v lavado 2 30
Dasifeccion v Freparacion y empaque 6.00
Estarilizacion | Esterilizacion 6.50
Almacenamionts de material esterilizado g 30
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DEMOMINACION ARFEA MININA (ml)
Vestidor v Servicio lisienico personal g 30
Dazifeccion v
_ . Estacionamianto v lavado de  camo
Estenilizacion 3.00

{opcional)

AMBIENTES DE UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS (UPS):

e Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza

UPS ADMINISTRACION:
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e Muros seran tarrajeadas y pintados con material no toxico y color claro.

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDADES AMBIENTE ARFA MINIAMA(m2)
Sala de ezpera 15.00
“
=] Jefzhira'diraceion 200
o
é Secretania 10.00
= Sala de reumiones .00
Pool adminitratrve 2400
]
E Oficina de seguros .00
=] é 8.00
= B Apoyo tecnico adminiztativo
o
g 10.00
E‘ Archivo
o 2.H perzonzl Hombresz 3.00
=1
o E 2. H persomal Mujaras 2.50
E & Cuarto de limpi 400
& 5] uarto piaza .
:
= B
s Dieposito tamporal de rezsidues =chidos 4.00
d

UPS GESTION DE LA INFORMACION:

e Piso de cemetno pulido

e Altura libre minima de 2.40 sinobtsaculos

e [lumiancion de 500 lux

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDADES AMEBIENTE AREA MINIMA{m)
Unidad Basica I de | Eoiadistical 8.00

Gastion de la Sala de equipes [ 12.00

informacion Central de commmicacionas [ 6.00

UPS SERVICIOS GENERALES:




Casa de fuerza:
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AMEBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDADES AMEBIENTE AREA MINIMA(mI)

Tablero general de baja tenzion 15.00
Cuarto tecrnice 4.00
Sub estacion slactrica 20.00
- g Crmupo elstrogano para sub estacion elsctrica 18.00
E ﬁ Tanque de petroles 10.00

E Sistema de tratameinto de agua

Diztema da abastecimeinto de azua
Sistema contraincandio

Cadena de frio:

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDADES AMBIENTE AREA MININIA(mY)
Hall ¥ racepeion 12.00
o o Oficna admuneiracion 1200
E L E Soporte tecnico 15.00
i I I
i ; E Area cliamtizada 30,00
% p=| E Area da camara friasz 30,00
N =T}
o i Area da carga y descarga 30,00
S.H. Perzonal 250

Central de gases:

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

TNIDADES AMBIENTE AREA MININA{mI)
TPSS GASES Cantral de oxigano 3.00
CATEGORIA

13 Central de vacto 3.00
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Almacén:
AMBIENTES COMFLEMENTARIOS
UNIDADES AMBIENTE AREA MINIMA(m)
ALMACEN
CATEGORIA Almacen ganaral 12.00
I-3
Lavanderia:
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDADES AMBIENTE AREA MINIMA{mZ)
Control ¥ Entrega de ropa limpia 100
recepcion
Becepeion v zelacnon de ropa sucta 350
Zona Clazmificacion de la ropa sucia 3.00
humeda Almacen de insumaos 1.00
3.H. de parsonal 250
Lavado v cenfrifugade &6.00
Secado v planchado £.00
Zona seca Costura y reparacion de ropa limpia 7.50
Almacen de ropa limpia 450
Salud Ambiental:
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDADES AMEBIENTE AREA MINIMA(m)
ALMACEN Claszificacion 4.00
CATEGORIA
I-3 Acopio de residuoz zolidos 6.00
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3.2.ESTUDIO DEL CONTEXTO SOCIO - ECONOMICO Y CULTURAL:
3.2.1. Analisis de la poblacion:

— Analisis cuantitativo:

Poblacion:
- EXTENSION | DENSIDAD
ANO | POBLACION
Km? Hab/Km?
1993 8268 20.99 393.9
2007 9658 20.99 460.1
2023 13 350 22.00 606,8

1993

2007

Como se puede observar, la poblacion de la zona de San Jeronimo de
Tunan ha aumentado en los ultimos afios, principalmente debido a
movimientos migratorios, como Huancavelica, Ayacucho y Pasco durante
los Ultimos 20 afios. Ademas de las tierras altas de Satipo, Andamarca,
Comas e Ingenio, por su cercania a la ciudad de Huancayo y facil acceso
a la capital del Pert.. Estos inmigrantes son considerados una fuerza laboral
importante. Es una poblaciéon que poco a poco va surgiendo y se ubica
dentro del distrito.

Poblacion por sexo:
El distrito San Jeronimo de Tunan en habiendo un predominio

de género femenino (53%) respecto al masculino (47%).

CANTIDAD | PORCENTAJE

MUJERES 5304 47%
VARONES 5926 53%
TOTAL 11230 100%
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= MUJERES
" " = VARONES

Poblacion por edades:

Nos indica la poblacién conformada e determinadas edades siendo la mayor

poblacion entre las edades de 30-59 anos y la menor en aquellos menores de 1 afio.

<1ANO 1-11 ANOS 12-17 ANOS 18-29 ANOS 30-59 ANOS 60 a MAS

POBLACION 138 1219 1219 2576 4022 1529

5000
4000
3000
2000

1000

POBLACION

<1ANO m1-11 ANOS m 12-17 ANOS m 18-29 ANOS = 30-59 ANOS m 60 a MAS

Analisis cualitativo:
Salud:
Los temas de salud se abordan desde dos aspectos basicos: el estado de salud de la

poblacion y los servicios que se prestan a la poblacion. El estado de salud de la poblacion
es deficiente debido a la desnutricion, el consumo de agua no potable, la falta de drenaje,
malas practicas de higiene y condiciones ambientales adversas. Los pobladores de la
zona de San Jeronimo de Tunan se enfocan en el tratamiento de la salud a través de la
medicina tradicional y moderna. La medicina tradicional se practica en el hogar y es el
primer tratamiento para cualquier enfermedad, pero si esto no funciona, la gente recurre

a las medicinas modernas que se proporcionan en los centros de salud.
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El distrito de San Jeronimo de Tunan cuenta con centros de salud nivel 1-3

pertenecientes a la microrred Juan Para del Riego y la red Valle del Mantaro.

Economia:
La poblacién econdémicamente activa del distrito, esta considerando a personas mayores

de 15 afios. El 68.24% de la poblacion es mayor de 15 afios y constituye gran parte de

la poblacién econdémicamente activa.

La poblacion econdmicamente activa, en el distrito de San Jerénimo de Tunan segiin
actividades economicas; la mas representativa es la agricultura, ganaderia, caza y

silvicultura con 20,21%, seguido de comercio por menor con 18,62% y ensefianza con

10,11%.

3.2.2. Analisis del usuario:

— Analisis cuantitativo:
PACIENTES:

Atenciones por edades del Establecimiento de salud “San Jeréonimo”

ATENDIDOS ATEMCIONES

EDADES Tokal Masculing [ Total F

TOTAL 9758 3354 G0 43696 14861 2BEIT
De 02 22 dias 154 B0 4 593 283 3o
De 29 dias 2 11 meses 451 55 198 3442 1762 LEED
De I afio 25 143 146 zn 1244 103z
De 2 afios 177 =3} 103 1218 478 40
Do 2 afioe 126 62 & 140 406 34
De 4 afios 1z 73 &6 134 3 57
DS a9 afos 58 0 358 391 1471 1620
De 10a 11 afios 218 o 118 1428 672 756
De 12 a 14 afos 435 IS 150 2250 1187 L0E3
De 152 L7 afos 385 131 254 2225 913 1312
De 18 a 24 afios 1233 45 4 2491 32 4059
D 25 a 29 afins 353 167 il 3343 405 3458
De 20 a 44 afios 2120 ) 1558 15 1665 £250
De 45 a 49 afios /a7 141 358 1629 461 L1EE
De 502 59 afios 93 342 556 3076 999 2077
De &0 .a 7% afios 959 30 560 3568 1447 2321
D 30 a mids afios 149 63 86 G653 323 360

PERSONAL DE SALUD:

CENTRO DE SALUD PROFESIONAL TECNICO
Medico 01 -
Enfermeras 05 -
Obstetras 02 --
Odontdlogo 01 --
Ingeniero Zootecnista | 01 --
Técnico en enfermeria | -- 06
Técnico en laboratorio | -- 01
Administrativos 03 --
TOTAL 13 07




3.3.ESTUDIO DEL CONTEXTO FiSICO ESPACIAL:

3.3.1.Estudio del sistema natural:
Estudio a nivel macro:
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Provincia
de

O

Provincia de Concepcion

N

E Ingenioy Quilcas

S

San Pedro de Saiio

SAN JERONIMO DE TUNAN
UBICACION ESTUDIO CLIMATICO TEMPERATURA
Departamento Junin La temporada templada dura 2.7 meses, del 17 de setiembre al 9 de diciembre,
Provincia Huancayo El distrito de San Jerénimo tiene un clima variado caracteristicos de la | y la temperatura méxima promedio diaria es mas de 20 °C. El mes méas calido
Distrito San Jerénimo de Tunan region Sierra, el clima es templado y seco con dias de intenso calor y | del afio en San Jerénimo es noviembre, con una temperatura maxima promedio
Altitud 3274 msnm de noches frias desde los meses de abril a septiembre y la época de de 20 °C y minima de 8 °C. La temporada fresca dura 1.5 meses, del 12 de junio
Latitud sur 11°56°57" lluvia en octubre a marzo al 27 de julio, y la temperatura maxima promedio diaria es menos de 19 °C. El
Longitud oeste 75°17°04" mes mas frio del afio en San Jeronimo es Julio, con una temperatura minima
Regién natural Sierra promedio de 5 °C y méaxima de 19 °C.
Ubigeo distrito 120130
Coordenadas UTM L: 469140.75 o frescos calurosos e
(WGS84) E: 8678967.27 - -
30 °C 30 °C
o g T S gmc v
precipitacion: 27 mm i 20°C SRS S LR e 20 °C
mm 15 °C 15 °C
10 °C 10 °C
e bochornoso: 0% ‘ 2 :C e o o S g8-C 8°C 5 :c
0°C 0=C
I | -5°C -5°C
10 °C -10°C
29 puntuacion de turismo: 3.9 s e -15°C
[ [ [ | \ [ [Ahora o Aflora e
e, Feb.  Mar.  Abr.  May.  lun. . Ago.  Set Oct. Nov.  Dic Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul.  Ago. Set. Oct. Nov. Dic
LIMITES PRECIPITACION FLORA:

Las precipitaciones pluviales en promedio alcanzan a 680 mm. La
presencia de lluvias es de acuerdo a la estacion del ano con presencia
de vientos esporéddicos

En el distrito de San Jeronimo de Tunan su flora es diversa ya que se encuentra
con arboles de eucalipto, molle, ciprés, quinual, quishuar, pino aliso, guindas,
nisperos, tumbos y arbustos como retama, chilca, santa mata, tunas y culén, etc.

lluvia lluvia

60 mm [ 60 mm
50 mm [ 50 mm
40 - 40

m 18 feb. m
30 mm 27 mm [ 30 mm

1 abr. 30 nov.

20 1 ‘ 20

m 13 mm 13 mm’/ m
10 mm 2jun. 28 jul. 10 mm

1mm 1 mm
0 mm “0mm

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.  Jul.  Ago. Set Oct. Nov. Dic



https://es.wikipedia.org/wiki/Nivel_del_mar

Sectorizacion:
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LEYENDA
Barrio La Esperanza
S-1a S-1b S-1c¢

S-2a
Barrio Huando
S3a | S-3b | S-3c
Barrio Tunan
S-4a S-4b S-4¢

S-6a | S-6b S-6¢

Barrio Santa Rosa
S7a | S-7b | S-7c

R3 | RESIDENCIAL DENSIDAD MEDIA

R2 | RESIDENCIALDENSIDADBAA
<
2| 1R | vmEroaTALER
I

ZoNA DE REGLAMENTACKNESPECAL

5] zre | ocaSRsRS
é b cm-a| zon ok comencio wemoramo
& ZONA DE COMERCIO METIGPOLTANO
Lbcm-2
5
o
< zcD | z0u oe comercio oomm
5
15

eV | zona ok comencoveana

E2 |EDUCACION SECUNDARIA

EDUCACION

E1 | EDUCACION PRIMARIA

EO | EDUCACION INICIAL

H3 | POSTA MEDICA

El
3
§ ZRP | ZONA DE RECREACION PASIVA [z
3| ZRA | zona DE RECREACION ACTIVA lz27)]
|
&
2| ZPE | ZONA DE PROTECCION ECOLOGICA ]

WD | wemonoo oL S

CC | cAMPO FERIAL

\|

ZI | ZONA INDUSTRIAL
OU | oTROS USOS

ZPU | ZONA PRE URBANA

LI LIMITE BARRIAL
LM | LIMITE DE EXPANSION URBANA'
LM | LIMITE DISTRITAL

—] COMERCIAL

1=
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Sistema Vial:

LEYENDA

—— Vias
arterial

EEEEE Vias
colectoras

Vias
locales

Estudio a nivel micro:
Ubicacion de terreno:

El proyecto se ubica en el distrito
de San Jeronimo de Tunan,
exactamente en Jr. Cuzco S/N.

Cuenta con un area de 1934.12
m?2 de los cuales 305.20 m2 estan
construidas con material noble y
techo de calamina, de una sola
planta, cuenta con 25 ambientes.

El Centro de Salud atiende en los
siguientes servicios: Admision,
Triaje, Emergencia y Topico,
Farmacia, Consultorio de la
mujer, Consultorio del nifio y del
adulto, Sala de Parto,
Odontologia, obstetricia,
enfermeria y medicina.
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Zonificacion:

Alrededor del terreno se
encuentra una variedad de usos
en su entorno. Se conforma por
comercio  distrital,  espacio
publico e instituciones
educativas, y viviendas con
residencia media

El distrito tiene un caracter

turistico, comercial y
residencial.
Recorrido del Sol:

El recorrido del sol del terreno es de
Este a Oeste.

SALIDA DEL SOL
05:27:18 GMT-5

PUESTA DEL SOL
18:10:34 GMT-5

Direccion de vientos:
Sur Este a Nor Este

6 km/h
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4. DETERMINACION DEL SISTEMA DE PROYECTO:
4.1.Formulacion del concepto arquitectonico:

IDEOGRAMA CONCEPTUAL:

El proyecto de Remodelacion e Implementacion de los principios de la
neuroarquitectura en el Establecimiento de salud I-3 “San Jer6nimo”, sirve para
optimizar el servicio de salud, cuya finalidad es la recuperacion de los pacientes
y el estado de d&nimo positivo del personal de salud a través de los principios de
la neuroarquitectura; perceptivos, espaciales y ambientales.

PRINCIPIPIOS DE LA EQUILIBRIO, TRANQUILIDAD Y UNION

NEUROARQUITECTURA
“EQUILIBRIO, TRANQUILIDAD Y UNION”

EDIFICACION
NUEVA Y
EXISTENTE
DESARROLLO DEL PROYECTO:
| N TRANQUILIDAD _
I N| | EQUILIBRIO i: i . UNION

VOLUMEN FRAGMENTADO LLENOS Y VACIOS

[ ]
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4.2.Partido arquitectonico:

Los principios de la neuroarquitectura estudian la manera en como el espacio
afecta a la mente del usuario, llegando a modificar el comportamiento humano.

Es de vital importancia comprender el disefio y como influye en forma positiva
o negativa en el estado de d&nimo de los usuarios que habitan.

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

\O’
' N\

Luz natural Vegetacion
SN | I | —
N | B [ [
— C C —
JJC I e I
S —

Materialidad Escala Proporcion Forma




4.3.Programa arquitectonico:

PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL ESTABLECIMEINTO DE SALUD I-3

AREA AREA
ZONAS SUB ZONA NECESIDAD USUARIO AMBIENTES ARQUITECTONICO CANTIDAD AFORO AREA SUBZONA ZONA
Consultorio de Medicina General 2 3 15.00
Consultorio de Pediatria 1 3 15.00
Consultorio de gineco-obstericia 1 3 18.00
Teleconsultorio 1 3 15.00
Consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo) 2 4 18.00
n Sala de Inmunicazciones 1 3 20.00
= Sala de estimulizacion temprana 1 3 24.00
% Valoraciéon,  diagnostico y Consejeria y prevencion de ITS,VIH Y SIDA 1 3 13.50
: prescripcion de tratamientos | Publico en general, Prevencion y control de tuberculosis 1 3 13.50 306.00
= para la rapida recuperacion del | personal médico Atencion integral y consjeria de adolescente 1 3 13.50 ’
P % paciente Atencion integral del adulto mayor 1 3 13.50
E 8 Consejeria de Salud Mental 1 3 13.50
= Consultoria de Psicologia 2 3 15.00
; Control Prenatal 1 2 17.00
= Planificacion Familiar 1 2 13.50
< Psicoprofilaxis 1 10 36.00 437.00
= Consultorio de Odontologia general 1 3 17.00
% Consultorio de nutricion 1 4 15.00
% Orientacion e informacion para | Publico en general, Hall publico 1 20 25.00
©) el acceso a la atencion médica personal Informes(modulo) 1 2 6.00
del usuario administrativo y Admision y citas 1 2 6.00
personal de Archivo de historias clinicas 1 2 12.00
ADMISION servicio Servicio social 1 2 9.00 90.00
Referencias y contrareferencias 1 3 15.00
Servicios Higienicos Publico Hombres 1 3 8.50
Servicios Higienicos Publico Mujeres 1 3 8.50
Evaluacion previa del usuario | Publico en general, Triaje 1 20 15.00
para la atencion médica personal médico, Sala de Espera 1 20 18.00
ASISTENCIAL personal de Cuarto de limpieza 1 1 4.00 41.00
servicio Almacenamiento Intermnedio de Residuos Solidos 1 1 4.00
Publico en general, | Topico de urgencias y emergencias(personal de salud no 1 5 25.00
personal médico, medico)
URGENCIA Y URGENCIA'Y Atencion medica inmediata personal de Sala de procedimientos de enfermeria 1 5 18.00 72.00 72,00
EMERGENCIA EMERGENCIA servicio Observacion de emergencia 1 10 25.00
Botadero 1 1 4.00
Publico en general Toma de muestras Biologicas 1 5 9.00
y personal médico Laboratorio de Hematologia/Bioquimica 1 3 15.00
5 y técnico Laboratorio de Microbiologica 1 3 20.00
z Sala de espera 1 5 10.00
3 Recepcion de muestras y entrega de resultados 1 2 9.00
: PATOLOGIA Realizar examenes y analisis Registros de labor_atorlo.clmlco 1 3 15.00
= CLINICA médicos Lavado y desmfeccpn 1 2 8.00
S Ducha de emergencia 1 1 1.50
s S.H. y vestidores para personal Hombres 1 2 4.50
= S.H. y vestidores para personal Mujeres 1 2 4.50
E Almacen de insumos 1 2 10.00
Cuarto de limpieza 1 1 4.00
Almacenamiento intermedio de residuos solidos 1 1 4.00
Acceso a productos Personal Dispensacion y expendido en UPSS Consulta Externa 1 2 20.00 50.00 50.00
FARMACIA FARMACIA farmacéuticos profesional y - 1 2 30.00
técnico Almacen especializado
A{,‘?&(;ISN A?ﬂggl\l Atencion a la gestante Salsaaie;;l;zf:’n i 2 ;8:88 116.00 116.00
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Atencion al recien nacido 1 5 10.00
Control de acceso 1 2 4.00
Personal Sala de espera de familiares 1 5 12.00
fesional Estacion de obstetricia 1 2 12.00
prot csionaty Lavado para personal de asistencia 1 2 5.00
ecnico Cuarto de prelavado de instrumental 1 1 4.00
Vestidor de gestante 1 1 3.00
Almacen de equipos y materiales 1 1 6.00
Descontaminacion y lavado 1 3 10.00
Preparacion y empaque 1 2 6.00
DESINFECCION Y Manejo del instrumento medico Persqnal Esterilizacion 1 2 6.50 39.50 39.50
ESTERILIZACION profesional - - pp
Almacenamiento de material esterilizado 1 2 8.50
Vestidor y Servicio higienico personal 1 1 8.50
Sala de espera 1 3 15.00
7 DIRECCION Manejo general del centro de Persqnal J efatura/dire.ccion 1 3 15.00 60.00
S salud profesional Secretaria 1 3 10.00
Q Sala de reuniones 1 10 20.00
" § APOYO Pool adminitrativo 1 3 24.00
g E ADMINISTRATIV Manejo general del centro de Persqnal Oﬁcm.a de seguros 1 3 15.00 5700 126.50
Z o salud profesional Apoyo tecnico administrativo 1 3 8.00
s Archivo 1 3 10.00
% AMNIENTE Manei 1 del d P I S.H. personal Hombres 1 1 3.00
COMPLEMENTAR anejo general del centro de ersona S.H. personal Mujeres 1 1 2.50 9.50
10 salud profesional Cuarto de limpieza 1 1 4.00
UPS GESTION Manejo de informacién del Personal Estadistica | L 3 8.00
INFORMACION UNIDAD BASICA . Sala de equipos 1 1 3 15.00 32.00 32.00
centro de salud profesional —
Central de comunicaciones [ 1 2 9.00
Tablero general de baja tension 1 2 15.00
Servicios generales del centro Personal Cuarto tecnico 1 2 4.00
CASA DE FUERZA de salud profesional Sub estacion electrica 1 2 20.00 >7.00
Grupo eletrogeno para sub estacion electrica 1 2 18.00
Hall y recepcion 1 5 12.00
Oficna adminsitracion 1 2 12.00
Servicios generales del centro Personal Soporte tecnico ! ! 15.00
CADENA DE FRIO . Area cliamtizada 1 1 30.00 151.50
de salud profesional -
7 Area de camara frias 1 2 30.00
E Area de carga y descarga 1 2 50.00
é S.H. Personal 1 1 2.50
= Servicios generales del centro Personal Cochera para ambulenacia terrestre tipo I 1 2 20.00
% TRANSPORTE de salud profesional Estar de choferes (incl S.H) 1 2 15.00 35.00
& Central de oxigeno 1 3 5.00
8 CE%&RSIEE DE Servicios generales del centro Personal 10.00 314.50
O de salud profesional Central de vacio 1 3 5.00
; ALMACEN Almacén general 1 3 12.00 12.00
% Entrega de ropa limpia 1 1 3.00 39.00
: Servicios generales del centro Personal Recepcion y seleccion de ropa sucia 1 1 3.50
g de salud profesional Clasificacion de la ropa sucia 1 1 3.00
Almacen de insumos 1 1 1.00
LAVANDERIA S.H. de personal 1 1 2.50
Lavado y centrifugado 1 2 6.00
Secado y planchado 1 2 6.00
Costura y reparacion de ropa limpia 1 2 9.00
Almacen de ropa limpia 1 2 5.00
Servicios generales del centro Personal Clasificacién de residuos 1 1 4.00 10.00
SALUD de salud profesional 1 1 6.00
AMBIENTAL Acopio de residuos solidos ’
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4.4. DESCRPCION DEL PROYECTO:

4.4.1. Descripcion de usos de los principios de la neuroarquitectura:

PRINCIPIOS PERCEPTIVOS:

e [luminacion:
Iluminacion natural:
Orientacion norte — sur de fachadas principales:

Por lo tanto, para este proyecto, que es la fachada mas importante del establecimiento
de salud, se pretende colocarla en direccion norte-sur. Esto se debe a que esta zona

sera la mas visitada de todo el centro, y las personas permaneceran alli mas tiempo

para su recuperacion y atencion. N /@“}\
. N

AREA = 1834.12 m2

PERIMETRO = 134,44 il

Uso de proteccion solar vertical
Dentro de este programa se considera que dos volumenes tienen esta funcioén de

proteccion solar concretamente el volumen 2. Estos volumenes cubren consultas

ambulatorias, atencion aguda y de emergencia, y areas de parto y parto.
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Dimension de ventanas:

La idea de este subindicador es crear ventanas para captar la maxima cantidad de luz
solar en el espacio. Por lo tanto, en las areas de instalaciones se han instalado
ventanas de aproximadamente 2,00 metros de ancho (minimo) y aproximadamente
2,0 metros de alto. Esto se debe a la relacion de aspecto del medio ambiente, lo que
no se desea es crear espacios con aberturas que sean tan grandes que perturben, sin
mencionar que causen molestias por la luz solar y la radiacion a los pacientes

mientras se brinda atencion, pero que aun asi capturen la luz natural.

T

Tluminacion artificial;

En este proyecto se utiliza luces led con color frio para cada ambiente, esto se basa
de acuerdo a la normativa y ademas a la ideologia de la neuroarquitectura, como

punto de partida, son colores que generan tranquilidad en cada ambiente.



e Materialidad:

En este proyecto la materialidad juega un punto de papel para la percepcion de los usuarios,
se usa el piso vinilico blanco, teniendo una guia con la normativa y la neuroarquitectura, el
zocalo de altura de 1.50 m con pared decorativa blanca de PVC, ademas que se usa cielo
raso en los consultorios, laboratorios zona de emergencia y urgencia, area de parto. Ademas,

la madera para las puertas.
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e Color:

El uso de color, es importante ya que genera varios tipos de percepcion, para este proyecto
el uso de color verde menta, madera color meldn, el usos e color blanco y plomo en los
corredores, y en la fachada el color de verde menta y plomo oscuro, son colores que generan
la percepcion de naturaleza, paz, tranquilidad, relajacion, en los consultorios se usa los
colores plomo. la combinacién de estos colores disminuye el estrés que se genera en un
establecimiento de salud para pacientes y personal médico.

Wi
"

PRINCIPIOS ESPACIALES:

e Forma:

La Unica forma rectangular en el centro de la infraestructura, este proyecto tiene la
combinacion de forma con lo existente, que tiene una base regular pero los techos
son doble agua, bajo esa premisa la nueva edificacion cuenta con techos inclinados,
para el lugar también que se hay bastante precipitacion. Este tipo formas irregulares
externas generan una sensacion de comodidad, las formas internas de los espacios
son regulares ya que se desea generar, espacios menos agobiantes y mas
concentracion.
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=L

e Proporcion:

Para este proyecto se utiliza la proporcion en los guiada bajo la normativa, con area
minimas, en las areas de mayor concurrencia, son areas con mas proporcion; estos
espacios generan seguridad y confort para los usuarios y personal médico.
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Escala:

La escala juega un papel importante en este proyecto, las areas de prestacion e
servicio primordiales son de escala normal, mientras que los corredores se desea
tener escala monumental, mas que nada en la sala de espera para generar un espacio
de seguridad, que el usuario pueda pensar mejor las cosas, porque alturas altas genera
mas creatividad y tranquilidad y que ademads ingrese la iluminacién natural por el
techo y los demads ventanales, asi reduce el uso de iluminacion artificial.

PRINCIPIOS AMBIENTALES:

Jardin Comun:

En cada proyecto siempre el suso de area verde es fundamental, por esa razon se da
jardines comunes, en este proyecto se genera jardin pasivo con mobiliario, este
espacio conecta la infraestructura nueva con la antigua. Ademas, la creacion de areas
verdes en el perimetro de todo el proyecto para que ingrese luz natural a cada
ambiente.

4
-
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e Jardin Terapéutico:

Un jardin terapéutico en la neuroarquitectura es la biofilia conexion de espacios,
ademas que es generado por curvas circulares ya que genera que le recorrido sea mas
cémodo, tranquilo, este proyecto se genera este jardin no solo para pacientes sino
para el personal médico, ademas que se pueda realizar actividades dentro del
establecimiento ,ademas que las mujeres que den a luz pueden descansar unas horas
, ¥ puede acelerar su recuperacion.

NOM. | TAMANO FLOR CRECI. BENEFICIOS IMAGEN

Tubulares )

(o] Estos arboles son conocidos por su

— De 5a 12 | moradas ) N

'-':J Medio color, ya que el morado tranquiliza la

‘x metros muy

o ) mente y ofrece calma.
vistosas

: Flores El color amarillo de las hojas de este

=

(U] Dedad con pom arbol brinda alegria, optimismo vy

= Lento o

é metros pom creatividad, lo cual ayudara a los

% amarillo nifios del centro.

b
Flores de ] )

g . ] Los colores rojo, naranja y rosado de

& Maximo 3 | color rojo, _

< | ] las cucardas estimulan de manera

o metos rosado y N ) )

=] positiva el animo de los nifios,

o morado
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PLANOS



AREA = 1934.12 mp2
PERIMETRO = 194.44 ).

/
/

— | TERRENO CERCADO //

ESC:1/5000

DEPARTAMENTO : JUNIN

PROVINCIA : HUANCAYO
DISTRITO : SAN JERONIMO DE TUNAN
UBICACION : JR. CUZCO S/N
N BARRIO : PUMACUSMA
I;éc:wsoo ZONIFICACION . ZI-ZONA INDUSTRIAL
SECTOR S
CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS (m2) SUBSECTOR . 6a
AREA
PARAMETROS P.D. URB? PROYECTO DESCRIPCION EXISTENTE REGULARIZACION TOTAL
LIBRE UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
AREA DE LOTE e RorEeTo s SOTANO - 0.0 FACULTAD DE INGENIERIA
FRENTE DE LOTE SEGUN PROYECTO 30.85 ml 1° PISO 305.20 0.00 ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
usos H2 ESALUD I3 2° PISO _ 0.00 m2. M2 [“EACRILLER:
DENSIDAD NETA SEGUN PROYECTO SEGUN PROYECTO 3* PISO - 0.00 SOTO TAPIA JULIA LIZZETH
COEF. DE EDIFICACION SEGUN PROYEGTO SEGUN PROYECTG AZOTEA = 0.00 PROVECTO:
AREA LIBRE SEGUN PROYECTO SEGUN PROYECTO AREA DE TERRENO MATRIZ SEGUN LEVANTAMIENTO 1934.12m2. REM°DE"A°'°'I'E: LT';';':':':;‘:%?E"N?% 'B"Ess:':_'gg'lﬂ‘?.g::}anﬁ?:gfm’"'“c'r"“
ALT. MAXIMA Y MININA SEGUN PROYECTO MiN 2.70 AREA CONSTRUIDA 305.20 m2.["pLANO: LAMINA
" UBICACION Y LOCALIZACION
RETIRO MINIMO SEGUN PROYECTO - AREA LIBRE 1628922 = UL-01
194.44 mL. INDICADA DICIEMBRE 2023

ESTACIONAMIENTO

SEGUN PROYECTO

PERIMETRO DE TERRENO SEGUN LEVANTAMIENTO




PERIMETRICO
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CUADRO DE CORDENADAS UTM
ERTICE] LADO | DISTANCIA | ANG. INTERNO ESTE (X) NORTE (Y)
A A-B 25.39 99°11'29" 469294.0710 | 8678781.8889
B B-C 69.93 85'28'5" 469309.7914 B8678801.8229
C C-D 30.85 90°13'14" 469361.1055 B678754.3188
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