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RESUMEN

La infraestructura hospitalaria de las areas de emergencia y el disefio de sus espacios dentro
del contexto ecuatoriano, se han disefiado desde un enfoque técnico-funcional sin considerar
la percepcion espacial y sus efectos en la salud del usuario, quienes usualmente presentan su
insatisfaccion al momento de acceder a los servicios de salud publica, especialmente ante
situaciones de emergencias, donde la vulnerabilidad y la incertidumbre ante las emergencias
médicas abundan. En este contexto el objetivo del siguiente trabajo es analizar el impacto de
la aplicacion de principios de la neuro arquitectura en el disefio y la distribucion espacial de las
areas de emergencia y servicios ambulatorios en centros hospitalarios publicos de Portoviejo,
con el fin de proponer estrategias arquitectonicas que mejoren la experiencia del paciente y del
acompafiante y contribuyan a una recuperacion mas efectiva, se realizara un estudio con
enfoque cuantitativo de tipo correlacional para analizar la relacion entre variables
seleccionadas mediante el método de Spearman, los datos fueron procesados muestran como
resultado, que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.
En todos los casos que se analizaron, el coeficiente de correccion de Spearman arrojé valores
positivos, lo que muestra que a mejor condicién del entorno construido responde a una mejor

percepcion emocional del paciente y del acompafiante.
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ABSTRACT

Hospital infrastructure in emergency areas and the design of their spaces within the Ecuadorian
context, have been designed from a technical-functional approach without considering spatial
perception and its effects on the health of the user, who usually express dissatisfaction when
accessing public health services, especially in emergency situations, where vulnerability and
uncertainty in the face of medical emergencies abound. In this context, the objective of the
following work is to analyze the impact of applying neuroarchitectural principles to the design
and spatial distribution of emergency and outpatient service areas in public hospitals in
Portoviejo, in order to propose architectural strategies that improve the experience of the
patient and their companion and contribute to a more effective recovery. A quantitative
correlational study will be conducted to analyze the relationship between variables selected
using Spearman's rank correlation coefficient. The processed data show a statistically
significant relationship between the variables evaluated. In all cases analyzed, Spearman's rank
correlation coefficient yielded positive values, indicating that a better-quality built environment

is associated with a better emotional perception for both the patient and their companion.



21

1. INTRODUCCION

El enfoque del disefio del entorno hospitalarios es tratado como un espacio técnico,
priorizando la funcionalidad basica sin considerar su influencia en el bienestar emocional,
que si bien, puede solventar las necesidades funcionales para el trabajo que implica atender a
estos pacientes en emergencias médicas, no suele estar enfocada en la parte
sensorial/emotiva/psicoldgica del usuario, en especial del acompafiante que en la mayoria de
los casos es un pariente cercano, los espacios hospitalarios de la ciudad de Portoviejo no son

la excepcion.

Una de las zonas en donde mas se evidencian grados de insatisfaccion es en las areas
de emergencia y atencion ambulatoria, el mayor problema en torno a esta situacion, son los
Niveles altos de estrés y percepcion de incomodidad que se generan, la falta de personal
médico, insumos y la atencion afecta notoriamente, sin embargo una de las mayores quejas de
los usuarios, en especial de los acompariantes del paciente, se centra en las carencias que

presenta la configuracion del espacio tales como la sala de espera y el triaje.

El ambiente de estrés que se genera en este tipo de situaciones es una problematica
que puede ser solventada a través de la arquitectura/ neuro arquitectura, segun la
investigacion sobre “Busqueda de los sentidos a traves de la arquitectura: un proceso de

investigacion”.

La arquitectura incluye al ser humanos como eje principal de todas las construcciones,
quien tiene la habilidad de transmitir todas las percepciones del proyecto mediante los
sentidos del ser humano, generando asi sensaciones del lugar o espacio, es decir, la influencia
del espacio en la percepcion sensorial puede ayudar a mitigar los efectos de una situacion

estresante como a la que se enfrentan los pacientes y su acompanante.
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Enfoques como la neuro arquitectura se fundamentan en estos conceptos, analizar el
impacto de la aplicacion de estos principios en el disefio y la distribucion espacial de las areas
de emergencia y su servicios ambulatorios en centros hospitalarios publicos de Portoviejo,
podrian ser la solucién para reducir los niveles de estrés, aumentar la percepcién de confort y
favorecer condiciones ambientales que promueven una recuperacion mas efectiva, de esta
forma proponer estrategias arquitectonicas que mejoren la experiencia de las areas de

emergencia y servicios ambulatorios.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infraestructura hospitalaria y el disefio de los espacios del mismo se han disefiado
desde un enfoque técnico, sin considerar el efecto de la percepcion de un espacio en el
usuario, en el contexto ecuatoriano no ha sido la excepcion, y a pesar de que la salud, la
atencion y la satisfaccion pertinente, sean un derecho constitucional, los usuarios y pacientes

usualmente presentan su insatisfaccion al momento de acceder a la salud publica.

Un claro ejemplo donde sucede esto, son en las area de emergencia y salas de espera,
donde la vulnerabilidad y la incertidumbre ante las emergencias médicas abundan, de acuerdo
con la (OMS(Organizacion mundial de la salud), 2023), “hasta 4 de cada 10 pacientes sufren
dafios fisicos 0 emocionales en entornos primarios y ambulatorios que afectan negativamente
a la salud, seguridad o bienestar del paciente, mientras que hasta el 80% (23,6%-85%) de
estos dafios se pueden prevenir”, en dichas areas la causa principal de el disgusto es la
atencion y las relaciones con el personal médico en momentos sujetos a grandes cargas

emocionales.

Generando asi niveles altos de estrés y percepcion de incomodada, la infraestructura
hospitalaria y el enfoque en el que sea llevado el disefio de las mismas, puede generar un

cambio significativo y una disminuciéon de la insatisfaccion, ya que, la arquitectura puede
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influenciar de una manera positiva o negativa en las emociones del usuario, agravando el

estrés y la ansiedad.

2.1. Marco contextual

En Portoviejo el sistema hospitalario ha sido histéricamente concebido desde una

I6gica técnica y funcionalista, la cual ha estado orientada principalmente a garantizar la
operatividad medica mas que el bienestar emocional del usuario. Esta vision, heredada de
modelos hospitalarios tradicionales, ha configurado espacios centrado en eficiencia operativa
y los protocolos clinicos, dejando en un segundo plano la experiencia perceptiva del paciente
y, sobre todo, la del acompafiante. Desde el enfoque de la neuro arquitectura, esta omision
representa una oportunidad para repensar el entorno hospitalario como un agente activo en la
salud emocional, especialmente en contextos de alta carga de estrés como son las areas de
emergencia y servicios ambulatorios y los subespacios como las areas de espera donde suele

pasar el acompariante y en la cual se percibe mas estrés.

Se analizaré el contexto arquitectonico y funcional de tres hospitales pablicos de
Portoviejo, el Hospital Verdi Cevallos Balda, el Hospital del IESS Portoviejo y el Hospital de
Especialidades de Portoviejo, situando los contextos y la historia de los mismos e
identificando las principales caracteristicas de forma descriptiva y no exhaustiva , asi mismo
como sus limitaciones espaciales desde una perspectiva funcional y sensorial y como estos

factores afecta el estado emocional.

2.1.1. Hospital Verdi Cevallos

El hospital Verdi Cevallos pertenece al Ministerio de Salud Publica, es uno de los
hospitales mas representativos de Portoviejo ya que fue el primer hospital de la ciudad, fue

inaugurado en diciembre del afio 1884 bajo el nombre de “Hospital de Sangre”; su estructura
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original ha sido modificada en diversas ocasiones, respecto al area de emergencia, esta fue
renovada en el afio 2018 como parte de una repotenciacion para la institucion. El disefio
general responde a un esquema clasico, que consta en bloques hospitalarios independientes,
conectados por pasillos lineales, techos bajos y se puede apreciar una escasa articulacion con
el entorno natural a pesar de la presencia del mismo, respecto al area de emergencias, consta
de un bloque compartido con la entrada principal del hospital, se aprecia una distribucién
funcional y espacios conectados y agrupados segun las relaciones primordiales entre los

mismos.

Uno de los aspectos més criticos desde la neuro arquitectura es la ausencia de criterios
sensoriales en los espacios de alto transito emocional. La percepcion espacial resulta
monotona y desorientadora, 1o que agudiza el estrés en usuarios gque ya se encuentran en

condiciones fragiles.

2.1.2. Hospital del IESS Portoviejo

El IESS Portoviejo es dirigido a los afiliados del instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, fue inaugurado el 4 de octubre de 1994, inicialmente estaba dirigido para los
trabajadores afiliados sin considerar la atencién a sus familiares, este factor ha cambiado en
la actualidad debido a que la atencién ahora se realiza para los hijos y cnyuges de los
mismos, lo cual ha ocasionado que la infraestructura inicial tenga problemas de
abastecimiento en cuanto a la demanda actual de atencion, ademas su concepcion
arquitectonica sigue respondiendo a un modelo funcionalista, en el que la prioridad se

concentra en la eficiencia de los procesos clinicos y administrativos.

La organizacion espacial esta basada en una zonificacion clara de areas médicas, pero
sin estrategias de disefio que aborden el confort emocional. Las salas de espera, por ejemplo,

estan ubicadas como espacios residuales, de paso, y no han sido concebidas como zonas de
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contencidn emocional. Debido a la alta demanda existen espacios improvisados y la creacion
de nuevas areas que presentan una desconexion con la infraestructura principal, generando
problemas en la orientacidn y choque de circulaciones, la presencia de mobiliario rigido,
iluminacidn neutra, sefialética saturada y cromatica institucional contribuye a una experiencia

visual y psicoldgica poco acogedora.

2.1.3. Hospital de especialidades de Portoviejo

El hospital de especialidades fue inaugurado en mayo del 2018, como primera fase de
apertura se ofertaron inicialmente los servicios de consulta externa con 20 especialidades,
representa la propuesta mas reciente en cuanto a infraestructura hospitalaria de la ciudad y se
ha convertido en un referente de infraestructura hospitalaria a nivel provincial. Cuenta con

tecnologia médica avanzada, instalaciones amplias y un modelo de atencion de tercer nivel.

Sigue un disefio orientado a la funcionalidad, consiste en bloques rectangulares
paralelos unos a otros y conectados con pasillos exteriores, no existe una conexion con el
entorno natural, la forma es rigida y de dificil acceso, el &rea de emergencia consiste en un
bloque, los espacios son mas amplios y se percibe una mejor privacidad y mejor flujo de

circulacién entre las areas.

A pesar de su modernidad, el disefio sigue priorizando la operatividad clinica, sin
incorporar criterios de la neuro arquitectura de manera explicita, si bien es cierto que, al ser
una infraestructura actual los espacios estan mejor concebidos, es de suma importancia

analizarlo.



26

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema central y subproblemas asociados al objeto de estudio

Los espacios de emergencia en los hospitales Verdi Cevallos Balda, IESS y de
Especialidades en Portoviejo tienen baja integracion de principios de neuro arquitectura; esto
genera sobrecarga sensorial e insuficiente confort, incrementando el estrés y afectando
negativamente la experiencia en contextos de urgencia.

Subproblemas

e Accesos Y llegada poco legibles

e Choques entre las circulaciones que aumentan sensacion de hacinamiento y
desorientacion.

e Sefalética interior no jerarquizada ni inclusiva

e Color y materialidad no reguladores

e Privacidad visual y auditiva limitada

2.3. Definicion del objeto de estudio

La investigacion busca indagar en los principios de la neuro arquitectura, en el disefio
y distribucién espacial de las areas de emergencia y salas de espera de tres hospitales
ubicados en la ciudad de Portoviejo: el Hospital Verdi Cevallos Balda, el Hospital del IESS y
el Hospital de Especialidades, Estos espacios han sido tradicionalmente concebidos bajo un
enfoque funcional y técnico, orientado principalmente a la eficiencia operativa del personal
médico, pero con escasa atencion a los aspectos emocionales, sensoriales y psicolégicos del

usuario, especialmente en contextos de crisis o urgencia médica.
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2.3.1. Objeto de estudio

El estudio se desarrolla dentro del &mbito de la arquitectura hospitalaria, centrado en
analisis y evaluacion de los espacios destinados a la atencion primario en situaciones de
urgencia médica, especificamente las areas de emergencia y servicios ambulatorios de los
hospitales: Hospital Verdi Cevallos, Hospital del IESS y Hospital de Especialidades de

Portoviejo.

Desde una perspectiva interdisciplinaria que integra principios de neuro arquitectura,
el campo de accion abarca el examen critico de los elementos y condiciones espaciales que
influyen en la experiencia sensorial y emocional de los usuarios, con especial énfasis en la
forma en que el entorno construido puede afectar los niveles de estrés, ansiedad y

vulnerabilidad tanto de los pacientes como de sus acompariantes.

El estudio considera variables arquitectdnicas especificas, tales como la organizacién
y distribucion espacial, calidad de iluminacion, ventilacion, seleccion de materiales y colores,
sefialética y ambientacion sensorial, entendidas no solo como recursos funcionales, sino
como instrumentos para mejorar la percepcion espacial de los usuarios del entorno

hospitalario.

Asi mismo, este campo de accion incluye la formulacion de propuestas de disefio que
integren estrategias con el fin de optimizar el bienestar psicoldgico y la recuperacion
emocional en dichos espacios, contribuyendo a humanizar la atencion médica y mejorar la

calidad del servicio hospitalarios en contextos de alta demanda y estrés.

2.3.2. Delimitacién espacial

La unidad de anélisis se limita a los espacios de urgencia y consulta. La escala de

evaluacion comprende niveles macro (implantacion, accesos y relacion con el entorno), meso
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(distribucidn, flujos, sefialética) y micro (iluminacién, color, ventilacion, materiales, acUstica

y ambientacion sensorial), con enfoque en pacientes y acompariantes.

2.3.3. Delimitacion temporal

Se contempla el levantamiento y la observacion de campo durante el periodo octubre—
diciembre de 2025, considerando franjas horarias representativas de variacion de demanda
(mafiana, mediodia y tarde-noche) para capturar cambios en la experiencia del usuario.
Cualquier intervencion posterior a diciembre de 2025 queda fuera del alcance. De manera
complementaria, se admitiran antecedentes documentales (planos, memorias o reportes

internos) Unicamente para contextualizar.

2.4. Campo de accion de la investigacion

El area especifica del objeto de estudio donde se aplicaran las acciones de la
investigacion seran las areas de emergencia en los hospitales de Portoviejo. (IEES

PORTOVIEJO, HOSPITAL VERDI CEVALLOS Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES)

2.5. Objetivos

2.5.1. Objetivo General

Analizar el impacto de la aplicacion de principios de la neuro arquitectura en el disefio
y la distribucion espacial de las areas de emergencia y servicios ambulatorios en centros
hospitalarios publicos de Portoviejo, con el fin de proponer estrategias arquitecténicas que
mejoren la experiencia del paciente y del acompafiante y contribuyan a una recuperacion mas

efectiva.
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2.5.2. Objetivos Especificos

Identificar los fundamentos tedricos y principios operativos de la neuro arquitectura
aplicables al disefio de espacios hospitalarios, y de qué manera estos inciden en la calidad de
la experiencia espacial y en los procesos de recuperacion del usuario en contextos de atencion

médica.

Diagnosticar las deficiencias espaciales, funcionales y perceptuales presentan
actualmente las areas de emergencia y servicios ambulatorios en los centros hospitalarios

publicos de Portoviejo y como estas afectan la experiencia del paciente y del acomparfiante.

Delinear criterios de disefio arquitectonico, basados en los principios de la neuro
arquitectura, que pueden ser aplicados en la reorganizacion espacial de las areas de
emergencias y servicios ambulatorios de los centros hospitalarios publicos de Portoviejo para

mejorar la experiencia del usuario y favorecer su recuperacion.

2.6. Justificacion

2.6.1. Social

La arquitectura hospitalaria tiene un impacto directo en la experiencia humana

durante situaciones de alta vulnerabilidad emocional, como lo son las emergencias médicas.

En los tres hospitales méas representativos de Portoviejo- el hospital Verdi Cevallos
Balsa, el Hospital del IESS y el Hospital de Especialidades, persiste una tendencia a priorizar
la operatividad medica por encima del bienestar sensorial y psicoldgico de los usuarios. Esta
realidad afecta no solo a los pacientes, sino también a su familiares o acompafantes, quienes
experimentan largos periodos de espera en entornos que no ofrecen contencion emocional ni

condiciones fisicas adecuadas para el manejo de estreés.
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Desde una perspectiva social, el presente estudio es relevante porque promueve un
enfoque mas humano e inclusivo en el disefio de espacios de salud, proponiendo soluciones
que puedan mejorar la situacion del paciente y acompafante e inclusive la percepcion de los
usuarios hacia los servicios hospitalarios publicos. Si se considera que, segun la
(OMS(Organizacion mundial de la salud), 2023), “hasta el 80% de los dafios sufridos por
pacientes en entornos de atencion primario son evitables” , entonces repensar la arquitectura
hospitalaria se convierte en una necesidad social urgente. Esta tesis busca responder a esa

necesidad, aportando una mirada critica desde la disciplina arquitectdnica.

2.6.2. Arquitectonica

Tradicionalmente, la arquitectura en Ecuador ha sido tratada como una tipologia
eminentemente técnica y estandarizada, subordinada a manuales funcionales. En este
proceso, se ha descuidado el rol de la arquitectura como herramienta de bienestar emocional,
sensorial y psicoldgico. En los tres hospitales analizados, los espacios son operativos, pero
emocionalmente indiferentes: las salas de espera son rigidas, monétonas y poco acogedoras;
las zonas de circulacion son repetitivas y desorientadoras; y las areas verdes, cuando existen,

no estan integradas al flujo cotidiano del usuario.

Esta situacion evidencia una oportunidad arquitecténica: aplicar principios de neuro
arquitectura para repensar el disefio hospitalario desde una mirada integral, que articule
funcionalidad, eficiencia médica y bienestar emocional. Esta tesis busca proponer estrategias

orientadas para la percepcion, la conducta y la experiencia del usuario en crisis.

Justifica asi el desarrollo de estrategias espaciales capaces de regular y bajar los
niveles de estrés, asi mismo facilitar la orientacion y reconectar al usuario con el entorno
construido, haciendo del espacio, no solo una infraestructura si no, un ente vivo y activo en el

proceso de recuperacion y acompafiamiento.
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2.6.3. Justificacion académica

Desde el ambito académico, esta investigacion representa un aporte al cuerpo tedrico
y proyectual de la arquitectura contemporanea, especialmente en el campo de la arquitectura
hospitalaria y la neuro arquitectura. En Ecuador, son escasos los estudios que aborden la
relacion entre espacio hospitalarios y experiencia emocional del usuario desde una
perspectiva interdisciplinaria. La presenta tesis se sitla en esa interseccion critica, buscando
integrar conocimientos de arquitectura y disefio sensorial para enriquecer la practica
proyectual en contextos de alta carga emocional como lo son las areas de emergencia

hospitalarias.

El enfoque aplicado en esta tesis propone una lectura critica del disefio hospitalario
actual en Portoviejo, tomando como base tres casos reales y contextualizados, y planteando
alternativas que puedan servir de referencia para futuras intervenciones arquitecténicas
publicas o privadas. A nivel formativo, la investigacion aporta al desarrollo de una
arguitectura consciente, empatica y socialmente responsable, alineada a los principios del

disefio que esta centrado en el ser humano.

2.6.4. Justificacion institucional

En el contexto actual de los centros hospitalarios publicos de Portoviejo, las areas de
emergencia y los servicios ambulatorios se enfrentan a multiples desafios que van mas alla de
la atencion médica. Las condiciones espaciales, la falta de confort ambiental y el disefio poco
sensible a las necesidades humadas afectan la experiencia del paciente y de su acompafante,
generando niveles elevados de estrés y ansiedad. Este escenario no solo repercute en el
bienestar emocional, sino también en la eficacia del proceso de recuperacion y en la calidad

percibida del servicio.
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Por esta razon es necesario repensar los espacios hospitalarios como entornos que
influyen de manera importante en la salud, tanto fisica como emocional de las personas.
Implementando enfoques modernos como la neuro arquitectura, podremos conocer
herramientas y conceptos para comprender como el entorno construido afecta el aspecto
emocional en los usuarios y como la incorporacion de principios de la neuro arquitectura en
el disefio y distribucion espacial de areas de emergencia y servicios ambulatorios pueden

mejorar significativamente la experiencia del paciente y del acompafante.

Al reducir los niveles de estrés, aumentar la percepcién de confort y favorecer
condiciones ambientales, es posible inducir hacia una recuperacion més efectiva con ayuda
del espacio, especialmente en contextos donde la atencion medica suele ser percibida con

disgusto y desconfianza.

2.7. Operacionalizacion de variables

2.7.1. Variable independiente

Tabla 1
Variable independiente
) Definicion ) ) )
Variable Dimensiones  Indicadores ltem Instrumento

Conceptual
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Configuracion
fisica,
ambiental y
sensorial del
espacio
hospitalario

(especialmente

Zonificacion
y
funcionalidad
espacial

«Condiciones

* Nivel de
confort
luminico
* Nivel de
confort
acustico
* Nivel de
confort

térmico

Disefio las dreasde  ambientales « Distribucion
L . o . . Encuestas a
arquitectonico  emergenciay  (iluminacién, espacial para pacientes y
y distribucion salas de ventilacion,  la orientacion acompanantes
) . . Fichas de
espacialen  espera), que  confort y movilidad ANEXO observacion
] . o ) CUESTIONARIO L
areas de incluye térmico y Calidad arquitectonica
. o . + Analisis de planos
emergencia  aspectos como  acustico) perceptiva . Registros
hospitalaria la *Materialidad del entorno fotograficos.
zonificacion, vy color (Colores,
materialidad, Disefio  Texturas,
iluminacién,  orientativo y visuales
ventilacion,  de naturales)
color, accesibilidad. + Percepcion
sefialética y de
confort. amabilidad o
hostilidad del
entorno
2.7.2. Variable dependiente
Tabla 2
Variable dependiente
) Definicion ) ) )
Variable Dimensiones Indicadores Item Instrumento
Conceptual
Percepcion Experiencia *Orientacion y ) ] *Encuestas a
] ) N *Nivel de estrés o .
espacial y sensorial, comprension N ) pacientes y
] . . tension  emocional .
emocional del cognitiva'y espacial: ) ANEXO  acompafantes
] ) ] durante la estancia.
usuario en emocional que  Capacidad del CUESTIO sobre su
) ) ) *Grado de o
areas de el paciente o usuario para ) By ) NARIO  experiencia
] B ] orientacion espacial ]
emergencia acompafiante  ubicarse y . espacial y
) ) (facilidad para )
hospitalaria ~ desarrolla frente  entender la emocional.
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al entorno

hospitalario,
esta percepcion
se manifiesta en
sentimientos de

orientacion,

confort,
seguridad o

estrés.

organizacion del
entorno.
«Confort fisico y
sensorial:
Percepcion  de
bienestar 0
incomodidad
respecto a la
iluminacion,
ventilacion,
color,
temperatura y
sonido.
*Respuesta
emocional y
psicologica:
Nivel de calma,
estrés o ansiedad
generado por el
ambiente.
*Percepcion de
seguridad y
privacidad:

Sensacion de

proteccion,
control y
resguardo dentro
del espacio.

eldentificacion y
acogida del
entorno:

Grado en que el
usuario percibe
el espacio como
amable,

humanizado vy

empatico.

desplazarse 0
ubicarse).
*Percepcion del

confort térmico,
luminico y acustico.
Sensacion de
seguridad 0
vulnerabilidad.

[ Valoracién de la
atmésfera
emocional del

espacio (agradable,

fria, hostil,
acogedora).
*Nivel de

satisfaccion general

con el entorno fisico.

*Entrevistas
semiestructurad
as a usuarios y
personal
médico.
*Escalas
psicométricas o
de confort
ambiental  (por
ejemplo, escalas
de Likert sobre
estrés o confort).
*Observacion
directa de
conductas
(postura,
expresion facial,
desplazamiento,
tiempo de
permanencia).
*Registros
fotograficos o
mapas
sensoriales para
analisis
cualitativo  del
entorno.
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2.8. Tareas cientificas desarrolladas

2.8.1. Tcl Elaboracion del marco teérico, referencial inherente al tema

Como producto, se construy6 el marco referencial integrando bases tedricas sobre
neuro arquitectura, percepcion espacial y disefio hospitalario, ademas del marco normativo
pertinente (OMS, Agenda 2030 y normativa aplicable en Ecuador), permitiendo sustentar el

analisis del impacto perceptual en areas de emergencia hospitalaria.

2.8.2. Tc2 Elaboracién del disefio metodolégico que se llevara a efecto en la

investigacién

Como producto, se estructurd el disefio metodologico correlacional con enfoque
cuantitativo, definiendo variables, dimensiones e indicadores, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos (encuesta tipo Likert) y el procedimiento de andlisis estadistico (pruebas de
normalidad y correlacion Spearman), garantizando coherencia entre objetivos, variables y

medicion.

2.8.3. Tc3 Determinacion del diagndstico y resultados de la investigacion

Como producto, se ejecuto el diagnostico arquitectonico-funcional de las areas de
emergencia en los hospitales seleccionados y se obtuvieron resultados cuantitativos mediante
encuestas procesadas en SPSS, permitiendo interpretar patrones de percepcién del usuario y

establecer relaciones entre condiciones del entorno y respuesta emocional.

2.9. Hipotesis

La incorporacion de principios de la neuro arquitectura en el disefio y distribucion

espacial de las areas de emergencia y servicios ambulatorios en los centros hospitalarios
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publicos de Portoviejo mejora significativamente la experiencia del paciente y del
acompariante, al reducir los niveles de estrés, aumentar la percepcion de confort y favorecer

condiciones ambientales que promueven una recuperacién mas efectiva.
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3. CAPITULO I. MARCO TEORICO REFERENCIAL Y LEGAL

3.1. Marco Antropoldgico

La arquitectura, como disciplina que construye el entorno del ser humano, no puede
desligarse de los factores antropoldgicos del mismo, ya que estos son los que determinan las
necesidades, percepciones y comportamientos de las personas en distintos contextos sociales
y culturales. En situaciones de emergencia, el ser humanos reacciona desde dimensiones tanto
bioldgicas como culturales con el Unico objetivo de encontrar seguridad; contencion

emocional y orientacion en el espacios y contexto que lo rodea.

Desde la perspectiva de la neurociencia, el entorno influye considerablemente en las
reacciones del ser humano, segin (Gage, 2004)* los cambios en el entorno, cambian el
cerebro, por tanto, modifican nuestro comportamiento” (p.135), en el caso de una persona
expuesta a una emergencia médica, cuando hablamos del entorno nos referimos no
solamente, a la atencion médica si no también, a el entorno construido y como este ayuda en

la busqueda de seguridad humada.

Por esta razdn es fundamental conocer las reacciones comunes que se dan en una
emergencia de salud y la relacion que se produce entre el usuario y su entorno construido, por
consiguiente la areas de emergencias no deben concebirse Gnicamente como espacios
funcionales destinados a la atencion médica, sino como un entorno de influye directamente en
la estabilidad psicologica, emocional y sensorial de quienes los habitan, aunque sea de forma
temporal, las sala de emergencia representan el primer encuentro entre la situacion del
accidente del paciente y las areas hospitalarios se presentan como el lugar de sanacion. En
este contexto, la aplicacion de principios de conceptos como la neuro arquitectura aporta

herramientas esenciales para comprender como el entorno construido puede modular el
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estres, la ansiedad e incluso la adhesion al tratamiento médico, de las personas expuestas a

situaciones de emergencia.

La antropologia reconoce al ser humanos como un ser simbdlico, emocional y social,
que interactla con su ambiente a través de la percepcion y la experiencia corporal. Por tanto,
el disefio arquitectonico de espacios de emergencia debe considerar variables como la
percepcion del espacio seguro, la identificacion cultural con el entorno, la necesidad de
contencion y una organizacion espacial que permita respuestas colectivas coherentes y

empaéticas.

Tener en cuenta estos factores, permite que las areas de emergencia sean concebidas
como lugares sensibles a la condicién humana, capaces de mejorar la respuesta emocional y

la recuperacion de las personas.

3.2. Marco tedrico

3.2.1. Disefio Arquitectdnico en espacios hospitalarios

El proceso de planificacion y disefio de nuevos entornos sanitarios es increiblemente
complejo, pero, en general, se desarrolla en tres fases superpuestas, una de ellas es la fase de
diserio, en la que los arquitectos interpretan estos requisitos para desarrollar un concepto

inicial que luego se perfecciona hasta obtener un disefio més detallado (Zhao et al., 2023).

Buelvas (2014) sefiala que el disefio arquitectonico es el producto de la concepcién y
no del proceso inverso, y se define especificamente en arquitectura como un concepto que
orienta el proceso de disefio y ayuda a garantizar una o varias caracteristicas del proyecto:
imagen, funcionalidad, economia, mensaje; ademas el proyecto arquitectdnico es una

produccién intelectual de gran complejidad.
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El arquitecto, al proyectar, organiza diferentes aspectos y los sintetiza mediante un
sistema de ideas que expresan relaciones fundamentales entre las necesidades, intenciones y
niveles de satisfaccion, tanto materiales como espirituales, de las personas que utilizaran las
construcciones arquitectonicas y de la sociedad en su conjunto. En esa misma linea de
pensamiento, se define el concepto como "esa parte hipotética del proceso proyectivo dentro

del proceso investigativo donde la idea surge en su estado original (Martinez et al., 2014).

Bernhardt et al. (2022) menciona que el entorno construido se define como los
entornos creados por el ser humano para la actividad humana, que abarcan desde edificios y
parques hasta barrios y ciudades, y en el ambito de la asistencia sanitaria, el entorno
construido incluye todos los espacios fisicos en los que se prestan servicios de asistencia

sanitaria.

Ademas, sefialan que cada vez se comprende mejor que el disefio de los hospitales
puede tener un impacto significativo en los resultados sanitarios, la recuperacion de los
pacientes y el rendimiento del personal, y que el disefio basado en la evidencia se ha
convertido en un concepto importante en la arquitectura sanitaria, lo que implica el uso de
investigaciones fiables para fundamentar las decisiones de disefio con el fin de lograr los

mejores resultados posibles

Por ultimo, indican que el disefio arquitectdnico de los espacios hospitalarios,
incluidos aspectos como la distribucidn, la iluminacion, la acustica, los materiales y el acceso

a la naturaleza, puede influir en la recuperacion neuroldgica y el bienestar psicolégico.

3.2.2. Calidad de disefio en espacios hospitalarios

Andker et al. (2017) sefialan que la definicién mas cercana del concepto de la calidad
del disefio en espacios hospitalarios se puede definir a partir de un conjunto de atributos

fundamentales, entre los que se incluyen la sostenibilidad medioambiental, la interaccién
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social y los valores culturales. Ademas, la resiliencia de la ingenieria y la construccion de

edificios es fundamental para la calidad del disefio de los entornos sanitarios.

La implementacion de la calidad del disefio contribuird a una toma de decisiones
resiliente en la arquitectura de los entornos fisicos de atencion sanitaria mediante el uso de un

disefio basado en la evidencia.

Como resultados del estudio, los autores anteriormente citados sefialan que la calidad
del disefio de los entornos fisicos de atencidn sanitaria implica tres temas diferentes: (i) la
sostenibilidad medioambiental y los valores ecoldgicos, (ii) las interacciones y los valores
sociales y culturales, y (iii) la resiliencia de la ingenieria y la construccién de edificios,
mientras que la calidad del disefio también se logra, de acuerdo con un instrumento de
evaluacion, solo cuando: segun el instrumento (DQI) desarrollado por Gann et al. (2003), la
calidad del disefio solo se puede lograr cuando los tres &ambitos de calidad siguientes

funcionan conjuntamente: funcionalidad, calidad de la construccion e impacto.

3.2.3. Calidad del disefio en espacios hospitalarios

Los componentes del entorno construido de atencién médica (healthcare built
environment) definen los elementos fisicos y ambientales del disefio hospitalario:

Tabla 3

Calidad del disefio en espacios hospitalarios

Dimension Concepto

Implantacién y accesos Dentro de la dimension de implantacion y acceso se incluye
la distribucion, las dimensiones de las habitaciones del centro
hospitalario, la ubicacion de las puertas y ventanas de las
habitaciones y zonas comunes, el acceso al exterior y a la

comunidad, etc.
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Organizacion Espacial La organizacion espacial corresponde como tal al disefio de
la distribucion de espacios en los hospitales, el mismo que se
trata de un aspecto importante en la arquitectura sanitario, ya
que esta esta directamente relacionada con los resultados de
los pacientes, asi como de la eficiencia del personal y en

general de la calidad de la atencion en el centro hospitalario.

Materialidad y acabados El disefo de interiores incluye el mobiliario, sefalizacion,

equipamiento, obras de arte, etc.
Color y luz Incluyen la luz, la temperatura, etc.

Ventilaciéon  y confort Las caracteristicas ambientales también incluyen el ruido, la

ambiental calidad del aire y la temperatura.

Nota. Tomado y adaptado de Bao-Jie et al. (2025)
3.2.4. Disefo en areas de emergencias

El disefio debe buscar la eficiencia y la seguridad:

Tabla 4

Disefio en areas de emergencias

Dimension Concepto

Claridad de circulacion La distribucion de un hospital influye significativamente en
numerosos aspectos operativos, como la eficiencia, la
atencion al paciente, el bienestar del personal y la calidad

general de los servicios sanitarios.

Ambientes reguladores del Un diseno bien planificado del hospital es esencial para
estrés garantizar un funcionamiento fluido, minimizar los errores
y mejorar la experiencia tanto de los pacientes como del

personal.

Nota. Tomado y adaptado de Bao-Jie et al. (2025)
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3.2.5. Disefio de la disposicion espacial hospitalaria

El disefio de la distribucion espacial de los hospitales es un aspecto fundamental de la
arquitectura sanitaria, ya que influye directamente en los resultados de los pacientes, la
eficiencia del personal y la calidad general de la atencion. Una distribucién hospitalaria bien
disefiada es esencial para garantizar un funcionamiento fluido, minimizar los errores y

mejorar la experiencia tanto de los pacientes como del personal.

Ademas, la distribucion de un hospital esta directamente relacionado con la afectacion
de muchos aspectos de operacion, tales como la eficiencia la atencion al paciente, el bienestar

del personal y la calidad general de los servicios sanitarios (Bayraktar y Jabi, 2024).

Asi mismo los autores anteriormente citados sefialan que por su parte la planificacion
de la distribucion hospitalaria (HLP) es un punto que hay que tener en consideracién ya que
se relaciona con la complejidad de la arquitectura y la multifuncionalidad de las instalaciones
sanitarias, lo que requiere un enfoque multidisciplinar que incorpore consideraciones clinicas,

espaciales y de las partes interesadas.

De igual manera se indica que una HLP se la considera como eficaz cuando esta
busca la optimizacién de los componentes de las instalaciones, con la finalidad de lograr una

mejorar en la calidad del servicio y por ende en la satisfaccion de los pacientes.

Este concepto se enfrenta a retos tales como la alineacion de los procesos medicos con
los espacios fisicos y la consecucion de mdaltiples objetivos, mientras que el proceso de
disefio y optimizacion de la distribucidn busca sortear estas complejidades mediante la
disposicidn estratégica de los espacios para cumplir los objetivos de disefio, al tiempo que se

fomenta un entorno sanitario eficiente, seguro y centrado en el paciente.
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De igual manera hay que sefialar que segun Hicks et al. (2015), lo que respecta a la
complejidad del disefio en las instalaciones sanitarias no solo se trata como tal de la
disposicion del espacio fisico, si no que esta incluye la gestion del movimiento dinamico de

pacientes, personal, visitantes, equipos y el flujo de informacion dentro de las instalaciones.

Asi como también se incluye la manera en como se customizan los espacios, ya que
estas tienen influencia directa en la eficacia de las instalaciones, ya que orienta los patrones
de movimiento que afectan a la accesibilidad de las zonas y da forma al comportamiento y la

interaccion humanos.

Con lo que respecta al contexto de la optimizacion, la planificacion de la distribucion
de las instalaciones en el disefio de los hospitales tiene retos que se pueden considerar como
realmente Unicos, a razén de que su fin como tal es el de optimizar el espacio para la atencion

al paciente, la eficiencia del personal y la seguridad.

La distribucidn de los hospitales suele implicar la resolucion de QAP muy complejos,
en los gue la tarea consiste en asignar un conjunto de instalaciones a ubicaciones de manera
gue se minimice el coste total de desplazamiento entre ellas y se maximice la proximidad de

las unidades relacionadas.

3.2.6. Distribucion espacial hospitalaria

Zhao et al. (2023) sefialan que el satisfacer las necesidades basicas de salud de los
residentes y mejorar la accesibilidad a los servicios sanitarios son objetivos fundamentales
para el desarrollo de ciudades saludables, es por eso que es muy importante estudiar la

planificacion espacial de las instituciones médicas y sanitarias.

Asi mismo mencionan que una distribucion éptima de las instalaciones médicas puede

resolver problemas como la distribucion desigual de los recursos y que el atender las
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necesidades sanitarias fundamentales de los residentes y mejorar la accesibilidad de los

servicios de salud son objetivos esenciales para el desarrollo de entornos urbanos saludables.

Asi mismo Bao-Jie et al. (2025) sefiala que la planificacion del disefio hospitalario
(HLP) es un tema que se tiene que tener muy en cuenta debido a la complejidad de la
arquitectura y de la multifuncionalidad de las instalaciones sanitarias, por lo cual se debe
requerir de un enfoque considerado multidisciplinar, el mismo que logre incorporar

consideraciones clinicas, espaciales y de las partes interesadas.

De igual manera mencionan que una HLP que se considere eficaz es aquella que
busca optimizar los componentes de las instalaciones para mejorar la calidad del servicio y la
satisfaccion de los pacientes, enfrentandose a retos como la alineacion de los procesos

médicos con los espacios fisicos y la consecucion de multiples objetivos.

3.2.7. Criterios funcionales vs criterios humanos

El enfoque del disefio equilibra la optimizacion del espacio para la eficiencia y la
creacion de un entorno centrado en el paciente, ante esto Bao-Jie et al. (2025) mencionan

que:

El proceso de disefio y optimizacion del layout busca sortear estas complejidades
mediante la disposicidn estratégica de los espacios para cumplir los objetivos de disefio, al

tiempo que se fomenta un entorno sanitario eficiente, seguro y centrado en el paciente.

La planificacion de la distribucion de las instalaciones en el disefio de la distribucion
de los hospitales plantea retos Gnicos, ya que su objetivo es optimizar el espacio para la

atencion al paciente, la eficiencia del personal y la seguridad.
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3.2.8. Elementos importantes en areas de emergencias

Segun Hicks et al. (2015) la complejidad del disefio de las instalaciones sanitarias va
mas alla de la mera disposicion del espacio fisico; incluye la gestion del movimiento
dinamico de pacientes, personal, visitantes, equipos y el flujo de informacién dentro de las

instalaciones.

Es importante sefialar que la manera en la que se customizan los espacios repercute de
una forma significativa a la eficacia de las instalaciones de los centros hospitalarios, ya que
orienta los patrones de movimiento que afectan a la accesibilidad de las zonas y moldea el

comportamiento y la interaccion de las personas.

Y es asi, que cuando existe un disefio bien planificado del hospital se garantiza un
funcionamiento fluido, en el cual se logra minimizar los errores y mejorar la experiencia

tanto de los pacientes como del personal.

3.2.9. Percepcion espacial

Medina (2018) menciona que la percepcion espacial es la habilidad humana de ser
consciente de su relacion con el entorno que nos rodea y con uno mismo. La percepcion del

espacio se compone de dos procesos:

Procesos exteroceptivos: Los procedimientos que crean percepciones de nuestro

espacio mediante los sentidos (el ambiente que nos envuelve).

Procesos de intercepcion: Los procedimientos que crean representaciones acerca de
nuestro cuerpo, por ejemplo la posicion o la orientacion (toda la informacidn relacionada con

nuestra postura y nuestro cuerpo).

En esencia, es el proceso o conjunto de procesos mentales que nos posibilitan

reconocer nuestro espacio circundante y percibirlo en tres dimensiones, a partir de la



46

configuracion de formas y distancias. Esta capacidad nos posibilita la orientacion y el
procesamiento de todo lo que observamos para actuar en consecuencia. La empleamos con
frecuencia, ya sea para desplazarnos, organizar nuestros objetos personales, calcular la
velocidad de un vehiculo, cuando apuntamos, construimos maquetas o incluso ubicamos
cosas (y a nosotros mismos). Si no funcionamos correctamente, Ssomos incapaces de vivir una

vida normal o de llevarla sin grandes problemas.

Esta relacionado con areas concretas del cerebro, como el 16bulo parietal derecho (que
absorbe e incorpora la informacion que obtenemos a través de nuestra percepcion y, entre
otras funciones, las matematicas) y el hemisferio izquierdo (que analiza informacion

matematica) (Rosselli, 2015).

3.2.10. Factores influyentes en la percepcion espacial

En la percepcidn espacial existen una serie de factores que afectan a la manera en la

que los usuarios experimentan el entorno. Se tiene a los siguientes:

3.2.11. Factor sensorial

En estos factores se tiene a:
La luz:

o En cuanto al factor de la luz, Pierce (2019) sefiala que se trata de
estimulos visuales, que corresponden a luz natural y uso de reguladores de intensidad
luminosa, minimizacion de distracciones visuales, arte, colores. Por otro lado, Spence
(2020) menciona que también se ha demostrado que el color de la iluminacion
ambiental en un entorno interior influye en la temperatura ambiental percibida y el

confort térmico de un entorno.
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o No obstante, en este factor las ventanas y la luz natural son
importantes. Investigaciones como las de Sternberg (2009) siguen respaldando la idea
de que las vistas de la naturaleza son importantes para la salud. Es decir, que la
iluminacion natural y las ventanas que se pueden abrir permiten crear un espacio que

favorece el sistema nervioso.

o Pierce (2019) menciona que se puede utilizar ampliamente la luz
natural, pero advierte contra algunos posibles errores, como la entrada de luz solar
deslumbrante, las sombras profundas o los contrastes excesivos, las secuencias de
luces y sombras con patrones o ritmicas que pueden producir una sobreestimulacion

visual.
El color:

. Con lo que respecta al color, estos se pueden utilizar para facilitar y
favorecer la relajacion de las personas que sufren un alto nivel de estrés en estos
entornos (Pierce, 2019). Higuera-Trujillo et al. (2021) menciona que el tono y la

saturacion estan relacionados con el estado emocional.

o Por otro lado, Li et al. (2024) menciona que el color se considera el
elemento mas crucial en la orientacion de la informacidn espacial, ya que representa

el 80 % de las respuestas visuales iniciales, seguido de los graficos.

o En otro contexto Pierce (2019) sefiala que el color esta relacionado con
la estética arraigada en la geografia del lugar, por lo que segun el entorno se pueden

crear paletas en torno a las rocas, la tierra y el cielo.
El sonido:

o Auditivo es la consideracion de las propiedades acusticas de los

materiales, la acustica de las habitaciones y las barreras acusticas.
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o Las personas con TEA a menudo deben hacer un enorme esfuerzo para

diferenciar los sonidos y son mas sensibles que otras personas a los ruidos.

o Los sonidos pueden ser relajantes o energizantes, y un espacio puede
favorecer la informacion auditiva que facilita la calma y la regulacion o que provoca

estres y ansiedad (Pierce, 2019)

o Spence (2020) sefiala que la arquitectura auditiva, con su propia
belleza, estética y simbolismo, es paralela a la arquitectura visual. Los significados
visuales y auditivos a menudo se alinean y se refuerzan mutuamente. Por ejemplo, la
inmensidad visual de una catedral se comunica a través de los ojos, mientras que su

reverberacion envolvente se comunica a través de los oidos.
Textura:

o Pierce (2019) sefiala que se trata de estimulos tactiles, como tejidos y

materiales utilizados en el entorno construido.

. Spence (2020) menciona que la experiencia de la arquitectura es
palpable, la veta de la madera, la superficie veteada del marmol, la fria precision del

acero, el patron texturizado del ladrillo.

. De igual manera Spence (2020) menciona gue el uso cuidadoso de los
materiales puede evocar la tactilidad, ya que el espectador (u ocupante) imagina o

simula mentalmente lo que se sentiria al tocar o acariciar una superficie intrigante.

o La consideracion del tacto en el disefio multisensorial aborda
conceptos relacionados con el contacto con superficies, limites, texturas y materiales

utilizados en el disefio (Pierce, 2019).

Olor:
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o Olfato se considera sobre los olores en las clinicas y las zonas de

recepcion. Calidad del aire abierto, fresco y limpio (Pierce, 2019).

o Higuera-Trujillo et al. (2021) mencionan que el olfato tiene
importantes efectos cognitivos y emocionales en determinadas situaciones, como la

reduccion del estrés.

o El recuerdo mas intenso de un espacio suele ser su olor; no recuerdo el
aspecto de la puerta de la granja de mi abuelo de mi primera infancia, pero si recuerdo
la resistencia de su peso, la patina de su superficie de madera marcada por medio siglo
de uso, y recuerdo especialmente el aroma del hogar que me golpeaba la cara como

una pared invisible detras de la puerta (Spence, 2020).
Temperatura:

o El cambio de temperatura y el cambio en el material del suelo (tatami o
madera de cedro) es algo con lo que también juega deliberadamente el museo Tom

para ciegos de Tokio (Spence, 2020).

. El sentido del tacto también contribuye a la percepcion de los niveles

de humedad de los espacios, el flujo de aire y la temperatura (Pierce, 2019)

. También se ha demostrado que el color de la iluminacion ambiental en
un entorno interior influye en la temperatura ambiental percibida y en el confort

térmico de un entorno (Spence, 2020).

Factor cognitivo

En estos factores se tiene a:

Familiaridad:
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o Los objetos se procesan de manera mas eficiente en un contexto familiar

(Higuera-Trujillo et al., 2021)

o Las escenas naturales familiares pueden ofrecer consuelo, ya que

recuerdan al espectador que esta cerca de casa (Pierce, 2019).

o Para que una obra sea atractiva, debe situarse en un rango especifico de

la relacion «novedad/familiaridad (Higuera-Trujillo et al., 2021).

o Los factores de apego emocional desempefian un papel clave en la

percepcion de satisfaccion de los pacientes con los colores del entorno (Li et al., 2024).
Orientacién: claridad del disefio:

o Pierce (2019) sefiala que la orientacion es la capacidad de encontrar el
camino en el entorno fisico. La consideracion de los caminos, las vias, los nodos, los
distritos y los puntos de referencia puede evaluarse a través del acceso perceptivo, la

configuracion y la sefializacion.

. Li et al. (2024) menciona que los trastornos visoespaciales son aquellos
que como tal logran el reflejo de las deficiencias cognitivas dentro del procesamiento
de la informacion espacial, las mismas que suelen afectar a la capacidad de percibir la

orientacion espacial, la distancia y la profundidad.

o Asi mismo, hay que sefialar que la legibilidad hace hincapié en la
claridad y comprensibilidad del entorno como tal, lo que permite a las personas captar
rapidamente la distribucién espacial y la direccidn, reduciendo asi el riesgo de

desorientacion (Li et al., 2024).
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o La orientacion y la sefializacién mediante el uso del arte, el color, las
imagenes y los caminos son formas creativas de desarrollar sefiales funcionales para

moverse por el entorno (Pierce, 2019).
Claridad del disefio:

o Detalles y materiales minimos: minimizar la distraccion visual que
provocan los detalles excesivos. Se debe evitar cualquier detalle innecesario, asi como
los bordes angulosos. Reducir al minimo la estimulacion visual del fondo (Pierce,

2019).

. La estética simplificada en el disefio publico puede ser relajante y

organizadora (Pierce, 2019).

o Reducir la complejidad de la escena podria aliviar la dificultad de las
tareas de orientacion espacial y beneficiar el mantenimiento de la postura al caminar

(Lietal., 2024).

. Por lo tanto, los disefiadores deben simplificar la informacion que ocupa
un lugar destacado en el proceso cognitivo del paciente (informacion de la interfaz de
guia), incluidas las iméagenes, los colores, la informacion textual y las interfaces

interactivas (Li et al., 2024).

Factor emocional

En estos factores se tiene a:

o Sensacion de seguridad: agrado, contencion

o Es importante comprender la reaccion emocional negativa hacia los
espacios publicos para crear entornos que reduzcan las experiencias de ansiedad

(Pierce, 2019).
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o La sensacion es subconsciente y nuestro sistema nervioso sensorial
capta esta informacion y nos indica si nos sentimos seguros y tranquilos, o estresados,

ansiosos, agitados o temerosos (Pierce, 2019).

o Refugios seguros: esta seccion trata sobre cdmo crear un entorno

acogedor y qué es lo que genera esa sensacion de ser bienvenido (Pierce, 2019).

o Se descubrio que el canto de los pajaros es lo més eficaz para mejorar la

percepcion de seguridad de la situacion, en este caso en torno a un 6 % (Spence, 2020).
Agrado: contencion

o Disefiar espacios que sean bonitos y universales puede provocar

emociones positivas de alegria, calma o paz en todos los usuarios (Pierce, 2019).

o Conceptos sencillos como comodidad, calidez, alegria y estética son los

pilares psicoldgicos de todos los edificios saludables (Pierce, 2019).

. El disefio puede utilizarse de forma eficiente, cbmoda y con un minimo

de fatiga (Pierce, 2019).

o Los factores de apego emocional desempeiian un papel clave en la

percepcidn de satisfaccion de los pacientes con los colores del entorno (Li et al., 2024).

Contencién

o Los temas comunes se refieren a la estructura visual, las normas
espaciales y las oportunidades de movimiento dentro de los espacios, los «espacios de

retiro» 0 espacios tranquilos para refugiarse y la accesibilidad fisica (Pierce, 2019).

o Crear un lugar seguro que permita la contencion, pero con la posibilidad

de caminar libremente (Pierce, 2019).



53

o Ofrecer opciones y variabilidad dentro de los espacios publicos; en
relacion con las opciones de asientos, para reunirse o refugiarse, espacios

tranquilos/ruidosos, luz/oscuridad/sombra (Pierce, 2019).

o Crear rincones y asientos junto a las ventanas puede ser una forma de

ofrecer funcionalmente esta seleccion en los espacios publicos (Pierce, 2019).

3.3. Marco conceptual

3.3.1. Neuroarquitectura

Segun (Sarah Abbas, 2024) en el articulo Neuro arquitectura: Como la percepcion de
nuestro entorno impacta en el cerebro se define como “un campo de investigacion
interdisciplinario que integra la neurociencia y la arquitectura, y se centra en cémo los
individuos interactian con entornos construidos”, El estudio de esta ciencia esta regularizado

desde el afio 2000 por la organizacion Academy of Neuroscience for Architecture.

3.3.2. Neurociencia

Al hablar de neuro arquitectura hacemos referencia a la neurociencia, cuya disciplina
es definida como “el conjunto de ciencias y disciplinas cientificas y académicas que estudian
el sistema nervioso, centrando su atencion en la actividad del cerebro y su relacion e impacto
en el comportamiento."” es clave entender la relacion entre la neurociencia y como esta puede
explicar el comportamiento humano, en la obra de Eric Kandel titulada “Principios de
Neurociencia” explica que el principal objetivo de estudio es “proporcionar un conjunto de
explicaciones intelectualmente satisfactorias en términos moleculares de la mentalidad

normal: de percepcion, coordinacidon motora, sentimiento, pensamiento y memoria.”



54

3.3.3. Proceso perceptivo

El proceso perceptivo segun (fausto Vilatuiia Correa, 2012) en el articulo “Sensacion
y percepcion en la construccion del conocimiento” se define como “el mecanismo sensorio-
cognitivo, a través del cual las personas desarrollan estimulos que ayudan a tener un mayor
nivel de comprension del entorno que los rodea”, en otras palabras, no es mas que, un

proceso de lectura del entorno a través de la percepcion sensorial.

3.3.4. Percepcidn sensorial

Segun (Goldstein, 2024) en su obra “Sensacion y percepcion”, La experiencia
sensorial es “el proceso mediante el cual los 6rganos de los sentidos detectan estimulos del
entorno y los sistemas perceptivos del cerebro los interpretan, generando una representacion

consciente del mundo exterior”.

3.3.5. Experiencia del usuario

Desde un punto de vista médico orientando desde la salud y segin (OMS, 2025) lo
define como “se refiere al grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones
aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados y son coherentes con el

conocimiento profesional basado en la evidencia.”

3.3.6. Psicologia ambiental

La Psicologia ambiental segin (Helga von Breymann Miranda, 2025) se define como
“el campo de estudio del comportamiento humano en relacién con su medio ambiente, ya sea
natural, social o construido” en otras palabras es el estudio que examina la relacién reciproca
entre las personas y su entorno fisico, buscando entender como los ambientes afectan el

comportamiento humano y como las personas perciben, evaltan y modifican esos ambientes.
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3.4. Marco Juridico y/o normativo

La salud es un derecho basico para cada ser humano respaldado por organismos
internacionales con validez a nivel global, un ejemplo de estos organismos es la organizacion
mundial de la salud (OMS), la cual en su constitucion reafirma la importancia de esto, en su
apartado del preAmbulo se demuestra a través de los siguientes compromisos donde (OMS,
2025) asegura que “El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica

o condicion econdémica o social”.

Asi mismo es importante conocer que la salud, segtin el mismo organismo, es (OMS,
2025) “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, es decir que, la salud no solo comprende el estado fisico de las
personas si no también su estado mental y emocional, reafirmando la importancia de la

aplicacién de los conceptos de la neuro arquitectura en los entornos hospitalarios.

Otro de los organismos internacionales que reafirman la salud como un derecho
fundamental, es la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible promovida por la Organizacion
de las naciones unidas (ONU), la cual plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
Los dos principales objetivos en relacion con la salud son el Objetivo de Desarrollo
Sostenible numero 3, el cual promueve la “salud y bienestar”, a su vez, el ODS 11 impulsa la
creacion de espacios inclusivos, seguros y sostenibles, principio que aplica en el disefio de

infraestructura hospitalaria pablica.

Si bien la aplicacién de enfoques y principios de la neuro arquitectura, no son tan
usuales en el disefio de entornos hospitalarios como las salas de emergencia, existen intentos
de incluir estos enfoques por parte de algunos paises, por ejemplo, en el caso de Inglaterra se

han desarrollado guias técnicas como la guia HBN 00-01 (General design guidance for
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healthcare buildings), la cual toma en cuenta aspectos como iluminacion natural, orden
espacial, reduccion del ruido, privacidad y confort sensorial, directamente vinculables a

experiencias ambientales positivas.

Otro ejemplo notorio lo aplico Canadé a través de la norma CSA Z8000: Canadian
Health Care Facilities — Planning, design, and construction, esta norma reune principios de
disefio basado en evidencia, incorporando estrategias para optimizar la experiencia del
paciente y aplica el disefio ambiental mediante normativas para la iluminacion, la acustica y
wayfinding; aunque no son de carécter obligatorios, marcan un precedente para la integracion

de politicas constructivas que centren salud emocional y mental.

En el contexto ecuatoriano, la salud también es un derecho fundamental para todos los
ciudadanos, de acuerdo con el articulo 32 de (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR, 2008) “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir” (p.26) , reafirmando una vez mas, que la salud no solo abarca la
sanacion fisica, sino también la salud en otros aspectos como los ambientes sanos, que

albergan los entornos hospitalarios.

Al igual que la constitucion existen otras normativas ecuatorianas referentes a la salud
integral como el Codigo Organico de Salud, en su Art. 6, literal d, Establece como principio
del Sistema Nacional de Salud la atencion integral, con enfoque intercultural, de género y

centrado en el usuario (p.14).

Dentro de las normativas ecuatorianas, también existen normativas orientadas a la
construccién de los entornos hospitalarios, una de estas son las normas técnicas ecuatorianas

(INEN), las cuales abarcan aspectos como la accesibilidad, los acabados que garanticen la
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salubridad, como la norma INEN 2 291 sobre accesibilidad universal la cual detalla
dimensiones para accesos, existe también el catalogo de fichas y especificaciones técnicas de
acabados y materiales para la infraestructura sanitaria, la cual contiene las especificaciones de

los materiales usados para los acabados.

Asi mismo existe la NTE INEN sobre calidad ambiental interior que define requisitos
para sistemas HVAC, control de ruido y confort térmico, esenciales para areas de atencion,
descanso y emergencia, otra de las normativas referentes para esta investigacion es la norma

INEN-ISO 26800 que trata sobre principios ergondmicos generales en el disefio de sistemas.

3.5. Modelo de repertorio

El siguiente repertorio mostrara 3 proyectos construidos que muestran resultados
efectivos en la utilizacidn de los principios de la neuro arquitectura, tanto a nivel nacional
como global, los siguientes proyectos son de tipologia hospitalaria y fueron elegidos por la
innovacion en sus disefios y la adaptacion de enfoques como la biofilia, la psicologia del
color, la materialidad y originalidad en las configuraciones espaciales para mejorar la

respuesta sensorial de sus pacientes.

3.5.1. Khoo Teck Puat Hospital - Referente mundial

Ubicado en Singapur, se ha vuelto un referente mundial de la aplicacion de la neuro

arquitectura en espacios hospitalarios, construido en 1938, tiene superficie de 105.000 m2.

Presenta la adaptacion de una arquitectura basada en la biofilia y dirigida a la curacion
de las personas de manera integral, mantiene areas de atencion estratégicas orientadas hacia
vistas naturales, asi mismo mantiene programas orientados a el cuidado de la salud mental,

asi como un huerto comunal, creando un espacio no solo dedicado a la salud, si no también a
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la comunidad, generando un ambiente seguro y terapéutico a través de jardines que estimulen

los sentidos. esta disefiado en tres bloques alrededor de un patio central.

Utiliza un disefio aterrazado con terrazas verdes, incluye pasillos de jardineras
creando recorridos atractivos, bio estantes utilizando elementos como el sonido del agua para

la incitacion de una sensacion de calma.

3.5.2. Hospital de Nifios Nemours — Referente continental

Ubicado en Orlando, Estados Unidos, construido en el 2012, tiene una superficie de

630.000 m2.

Esta disefiado para inspirar la tranquilidad teniendo como caracteristica principal una
configuracién espacial innovadora que tiene como objetivo la inmersion en el paisaje y
recorrido a través de forma orgénicas y el color, implementa amplios salones de juego y sales
exteriores en terrazas ajardinadas, asi mismo tiene salas dedicadas al alojamiento de los
familiares y consejerias en cada piso con la intencién de un acompafiamiento no solo al
pacientes, sino también al acompafante, en este caso los padres, otra caracteristica importante

es la incorporacion del color como herramienta para crear recorridos.

3.5.3. Centro ambulatorio de salud mental San Lazaro — Referente Ecuatoriano

Ubicado en Ecuador, fue remodelado en el afio 2014, cuenta con una superficie de
1891mz2. Si bien no es un espacio de atencién medica fisica, es un espacio dedicado a la salud
mental, el principio en su disefio se basé en generar lo opuesto a la reclusion en paciente
psiquiatricos, creando un espacio integrado que busca la liberacion, cuenta con un patio
central y patios aledafios llenos de vegetacion, la eleccion de materiales es interesantes, ya
que escogieron materiales que se adapten al entorno coloquial de la zona, pero a su vez que

generen una sensacion domestica para los pacientes.
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4, CAPITULO 11 DISENO METODOLOGICO

4.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de una investigacion es una parte trascendental en el proceso de elaborar y
plantear un proyecto de investigacion, ya que este punto esta relacionado con todas las fases
que comprende el proceso investigativo. Acosta (2023) lo define como un conjunto de
planteamientos de sistematizacidn y control, que se encargan de orientar la forma en la que se

resuelven los problemas de investigacion.

El enfoque de investigacion dado para el presente estudio es cuantitativo con una
incrustacion cualitativa. (Hernandez et al., 2014) sefiala que un estudio con enfoque
cuantitativo es aquel que evidencia la necesidad de medir o cuantificar frecuencias y

magnitudes de los objetos de estudio en una investigacion.

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo correlacional ya que busca analizar si existe una relacion
entre dos 0 mas variables sin intervenir en ellas ni modificarlas. En este tipo de investigacion,
los datos se recopilan tal como ocurren en la realidad, sin aplicar cambios o tratamientos

experimentales.

4.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera longitudinal, es decir se realizara al menos dos
valoraciones por cada hospital, ya que consideramos importante estudiar como cambian la

relacion entre variables dependiendo de factores como el horario en el que se realizan las
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encuestas, es decir el dia y la noche y horarios de mayor concurrencia dependiendo de las

horas en las que se vaya a realizar la investigacion.

4.4. Variables de estudio

Variable independiente (X): Disefio arquitectonico y configuracion fisico-espacial

en areas de emergencia hospitalaria.

Variable dependiente (Y): Percepcion espacial y emocional del paciente y el

acompafante en areas de emergencia hospitalaria.

Variables de control: Condiciones ambientales, Disefio arquitecténico, Materialidad

y su efecto emocional Y Percepcion emocional.

4.5. Métodos, técnicas e instrumentos

(Saras, 2023) sefiala que las técnicas de investigacion son los “...recursos o

herramientas de los que se sirve la ciencia para el conocimiento de una determinada realidad”

(p.2)

Por otro lado, hay que sefialar que la técnica de recoleccién de datos que se aplicara
en la presente investigacion es la encuesta. Tafur (2020), menciona que es aquella que se
utiliza tanto para estudios cuantitativos o cualitativos, con el caso del primero se usa para
analizar las caracteristicas de un objetivo de estudio determinado, recolectando informacién

para que posteriormente se realicen comparaciones entre los resultados objetivamente.

Como instrumento de recoleccion se datos se hara uso de un cuestionario. Font y
Pasadas-del-Amo (2016) mencionan que estos son “...la herramienta fundamental de

recogida de informacién de la encuesta” (p.86).
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El cuestionario estad conformado de manera preliminar de preguntas cerradas con una
Unica seleccidn de respuesta, las mismas que estan disefiadas con el fin de recopilar

informacidn sociodemografica de los encuestados, tales como el género o edad.

El cuestionario se unificara en preguntas cerradas de opcién Unica, organizadas en
varias secciones con el objetivo de recopilar datos sociodemograficos y perceptivos de los
usuarios de las &reas hospitalarias de urgencias. En una de las partes iniciales, el instrumento
recoge informacion general sobre el encuestado, como el hospital en el que fue atendido, el
papel que desempefia en el entorno hospitalario (paciente 0 acompanante), su edad, sexo y
duracion de la estancia en el &rea de urgencias. Estas variables permiten poner en perspectiva
la experiencia del usuario y establecer comparaciones entre los diferentes centros del hospital

objeto de analisis.

Posteriormente, el cuestionario incluye una seccion orientada a medir las
percepciones del usuario en las areas emocional y sensorial, mediante items desarrollados en
una escala Likert de cinco puntos, donde uno corresponde a la puntuacion mas baja y el otro a
la més alta. En este segmento, se buscan aspectos relacionados con la tranquilidad, la
seguridad, la minimizacién de la preocupacion y la facilidad de orientacion en el area de
respuesta a emergencias, con el fin de determinar como el entorno creado afecta el estado

emocional del encuestado.

Ademas, la herramienta incluye un blogue de preguntas que evaltan las condiciones
ambientales del espacio hospitalario, incluyendo variables como la fuente de luz (natural y
artificial), la temperatura, la ventilacion y el nivel de ruido. Estas preguntas, que también se
miden mediante una escala Likert de cinco niveles, permiten conocer el nivel de confort

ambiental percibido por los visitantes durante su estancia en urgencias.
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Por ultimo, el cuestionario incluye una parte dedicada a la percepcion de la
materialidad, donde se analiza como afectan los colores, los materiales empleados en el
mobiliario, las paredes y los pisos, ademas de la sefializacion, en la experiencia emocional y
en la orientacion espacial del usuario. Este bloque tiene como objetivo determinar si los
componentes materiales del ambiente hospitalario ayudan a crear sensaciones de tranquilidad,

claridad y bienestar.

El cuestionario se encuentra completo en el Anexo A.

4.6. Grupo de Estudio / Poblaciéon y Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion de estudio, con base en lo que menciona Huaman et al. (2022), se trata
de unidades de analisis o grupo de elementos, mismos que integran el contexto o espacio

donde se realiza el trabajo investigativo.

En el caso del presente trabajo de investigacion, se tomara como poblacion a las

personas que asisten a los hospitales de Portoviejo.

4.6.2. Muestra

Para definir la muestra de la investigacion, se va a llevar a cabo un muestreo no
probabilistico por conveniencia para definir la muestra. EI mismo que segun lo mencionado
por Hernandez (2021) consiste en que "la muestra se escoge conforme a la conveniencia del
investigador, lo cual le permite determinar de forma arbitraria el nGmero de participantes que

puede haber en el estudio” (p. 2).
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La cual estard conformado por los pacientes y acompafantes que estuvieron en el area
de emergencia en los distintos hospitales de Portoviejo. Para seleccionarlas se tuvieron los
siguientes criterios:

e Ser mayor de 18 afios y estar en plena capacidad cognitiva para emitir una
valoracion del entorno.

e Haber permanecido minimo 30 minutos en el area de emergencia, tiempo
considerado suficiente para que haya una interaccion sensorial y perceptual significativo
respecto al espacio arquitectonico.

e Aceptar voluntariamente su participacion, previo a la explicacion del objetivo

de investigacion.

4.7. Andlisis de Datos

El analisis de los datos se desarrollé mediante un procedimiento estadistico que esta
orientado a identificar la relacion entre las variables perceptuales y las condiciones
arquitectonicas de las areas de emergencia de los distintos hospitales seleccionados de
Portoviejo. Una vez finalizada la recoleccion de informacion que se hizo mediante Microsoft
Forms, los datos fueron exportadas a un formato Excel y procesadas en un software

estadistico (SPSS).

Como primer paso se realizé el andlisis de estadistica descriptiva de cada item del
cuestionario, con el fin de describirlos individualmente, entender las respuestas, establecer
frecuencias para conocer cuales fueron las respuestas de cada opcion, y posteriormente
plasmarlos en graficos estadisticos de pastel para mejorar la visualizacion de patrones y

describir analiticamente las preferencias de los encuestados.

Posteriormente se aplico estadistica inferencial, para analizar si existen relaciones

entre las variables, para esto se construyeron indices perceptuales por dimension y se
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agruparon items que evaluaran aspectos afines: Percepcion emocional y sensorial,

condiciones ambientales y percepcién de la materialidad.

4.8. Prueba de normalidad

Dado a que se aplicd el cuestionario a una muestra no probabilistica por conveniencia
de 97 personas en los hospitales de la ciudad de Portoviejo, se aplicé una prueba de
normalidad de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S) a cada uno de los items, con el
propdsito de revisar los comportamientos estadisticos de cada variable y verificar su ajuste a
la distribucion normal. Los valores de significancia (p) obtenidos permitieron determinar si la
distribucién se apartaba de la normalidad (p < 0,05) o podia considerarse aproximadamente

normal (p > 0,05).

En este caso, luego de realizar las pruebas en el software SPSS los resultados de todos
los items fue 0,000, es decir (p < 0,05) en cada pregunta del cuestionario, por lo que se
concluye que los datos no tienen una distribucion normal.

Tabla b

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnova

Kolmogorov-Smirnova

Preguntas Estadistico gl Sig.

(Me siento tranquilo/a dentro del 261 97 .000

area de emergencia?

(Me siento seguro/a dentro del area 216 97 .000

de emergencia?

(El espacio ayuda a disminuir mi 204 97 .000

preocupacion?
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(Puedo orientarme facilmente dentro  .211 97 .000

del area de emergencia?

(La iluminacion del area natural me  .187 97 .000

resulta adecuada y agradable?

(La temperatura y ventilacion me 201 97 .000

resulta confortable?

(El nivel de ruido crea un ambiente 184 97 .000
tranquilo?

(Los colores me generan calma? 276 97 .000
(Los materiales utilizados en pisos, 267 97 .000

paredes y mobiliario me transmiten

una sensacion de calma?

(La sefialética me ayuda a ubicarme? .210 97 .000

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Considerando la naturaleza ordinal de la escala tipo Likert y la posible ausencia de
normalidad en algun item, se selecciono el coeficiente de correlacion de Spearman (p) como
técnica principal para el analisis correlacional entre variables. Este coeficiente no paramétrico
permitio estimar la fuerza y la direccion de la relacidn entre pares de variables, tales como:

A. Correlaciones entre condicion ambiental y percepcion emocional

e Illuminacién — Tranquilidad

e Iluminacion — Seguridad

e Iluminacion — Reduccion de preocupacion
e Confort térmico — Tranquilidad

e Confort térmico — Seguridad

e Confort térmico — Reduccién de preocupacion
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Ruido — Tranquilidad

Ruido — Reduccion de preocupacion

Correlaciones entre materialidad y percepcion emocional

Colores — Tranquilidad

Colores — Seguridad emocional

Colores — Reduccion de preocupacion
Materiales — Tranquilidad

Materiales — Seguridad

Materiales — Reduccion de preocupacion
Sefalética — Orientalidad

Sefialética — Seguridad
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5. CAPITULO 111 DIAGNOSTICO Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Elaboracion del diagnostico

Para el diagnostico correspondientes se realizaron esquemas espaciales del area de
emergencia para comprender el espacio estudiado y entender las relaciones funcionales y
flujos consistentes que se dan, en los esquemas se presentan 4 aspectos principales en torno a

la funcionalidad.

El primero es la clasificacion de los espacios en 3 diferentes tipos; siendo estos: el
espacio permeable que se refiere a los espacios donde tanto paciente como acompafiante
tienen total acceso, la segunda calificacion es el espacio semi permeable, el cual refiere a los
espacios donde tanto paciente como acompafiante pueden ingresar si se cumplen las
condiciones medicas para esto, por ejemplo el paciente es ingresado a el area de observacion
tras una primera valoracion, asi mismo el acompafiante puede ingresar para el cuidado de su

familiar.

La tercera calificacion refiere a los espacios impermeables los cuales son espacios que
estan destinados Unicamente a el personal médico y a los pacientes que requieran de la

atencion destinada del espacio.

En los esquemas espaciales también se evalla las relaciones funcionales entre las
areas, se valora la relacion directa que es la relacion indispensable entre ambos espacios por
ejemplo el area de enfermeria con la utileria Limpia y sucia, o el hall o recibidor con una sala
de espera; el otro tipo es la relacién indirecta, de dichas areas que mantienen una conexion

importante pero no indispensable, por ejemplo, las areas de observacién adulta y pediatrica.

Otra de las caracteristicas importantes observadas en los esquemas son los accesos, en

las &reas de emergencia suelen haber dos accesos principales, el acceso publico el cual esta
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destinado a pacientes que llegan por sus propios medios al hospital y son atendidos por

enfermedades que no requieren atencion critica.

A diferencia del acceso critico el cual estd destinado Unicamente para pacientes que
Ilegan por medio del transporte ambulatorio y que si suelen necesitar una atencion critica e
inmediata, este acceso es de gran importancia analizarlo ya que, suele tener requerimientos
especiales como cercania con areas de choque o &reas criticas, asi mismo una relacion directa

con los quiréfanos en caso de necesitarlo.

Los esquemas funcionales también analizan los flujos de circulacion méas habituales
observados en las areas de emergencia, esto guarda relacion con los accesos, ya que se
representan las circulaciones realizadas por los pacientes que ingresan por los accesos
publicos y que suelen ser atendidos en consultorios; asi mismo se analiza las circulaciones

realizadas por los pacientes y su acompafante ingresada por los accesos criticos.

Dentro de este analisis se representan también los filtros de ingreso mas importantes
donde los flujos de circulacidn paran, esto haciendo referencia a los filtros que se deben pasar
en un area de emergencia antes de ingresar a un area determinada, este factor ha sido de gran

importancia porque representa un pare para los acompariantes usualmente.

Estos esquemas fueron realizados a partir de la observacién de estas relaciones que se
producen dentro, hay que tener en consideracion que para cada caso existen dinamicas

distintas y que a la vez estan dotadas de espacios distintos.

5.1.1. Esquema funcional del Hospital IEES

Para entender el esquema funcional del hospital de IEES es importante tener en
consideracién que es una estructura que cuenta con 31 afios de construccion, la demanda

actual a superado a el abastecimiento que la infraestructura ofrece, por lo tanto se puede
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apreciar espacios agregados al exterior que también funcionan como parte del area de
emergencias como lo son los consultorios de atencidn pediatricos y un triaje improvisado, asi
mismo dentro del area se presentan incidencias como areas que se adaptaron para abastecer la

demanda.

Un ejemplo de esto es el &rea de camillas, que actualmente es usada como un area de
atencion y estancia de pacientes, otro aspecto importante a destacar son los accesos, ya que,
el acceso que estaba previsto como acceso publico es usado también como acceso critico,
debido a que el acceso critico inicial esta bloqueado con camillas de atencion, esto genera

flujos de circulaciones colapsados y encontrados en mismas areas.

Ya su vez esto genera una mayor congestion y dificultad para que los pacientes que
Ilegan por transporte ambulatorio y necesitan de los servicios de quiréfano, se retrasen hasta
su punto de llegada y se produzca un choque entre areas, por ejemplo, un paciente que se

traslada a quiréfano pasa por observacion y lugares de atencion.
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Figura 1
Esquema funcional del Hospital IEES

<
\
\
]
‘
[y
\
]
J
SALA DE ESPERA EXTERIOR b -
i

A,
s
o ‘ caneiras N

]
g

-« AREA DE OBSERVACION
3 ) Ay

> N
> J
- Ko
LS ‘,."E - 5 3
3 A
ACCESO PUBLICO/ Ry =</ 7 bl
CRITICO 72

ACCESO CRITICO
CERRADO

SALA DE ESPERA EXYERIOR(
~.
\

< e

T £ Too T

COMULIORD  CONSIICHO e comeuL e
sEniaTRICT:

venon

B 'MPERMEABLE PERMEABLE ACCESO PRINCIPAL 3 RELACION DIRECTA @ PUNTO DE PARADA ~~~—~ CIRCULACION PACIENTE

- =
SEMIPERMEABLE mm FILTRO DE PASO > ACCESQO SECUNDARIO —> RELACION INDIRECTA © PUNTO DE LLEGADA CIRCULACION ACOMPANANTE

Nota. Elaboracion propia

5.1.2. Esquema funcional del Hospital Verdi Cevallos de Balda

En el caso del hospital Verdi Cevallos de Balda se aprecia una dindmica distinta, esto
en gran parte debido a que, el area de emergencia paso por una renovacion en el afio 2019 por
lo tanto el espacio es relativamente actual, en el caso de los accesos se puede notar que estan
constituidos, asi mismo tienen cercania con el acceso principal del hospital, las areas de
atencion critica y las areas destinadas a atenciones menores, estan separadas, creando que no
haya tantas obstrucciones y flujos de circulaciones combinados, en el caso del acceso critico,
podemos notar que existe una relacion mas adecuada con los ascensores que son la conexion

a los quirdfanos, sin embargo aln se pueden apreciar choques, como por ejemplo, en el
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recorrido de un paciente critico hacia los quir6fanos, se pasa por las areas de observacion
pediatrica que, es un area abierta, y en donde se puede dar un cruce de estas circulaciones
como se observa en el grafico.

Figura 2
Esquema funcional del Hospital Verdi Cevallos de Balda
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Nota. Elaboracion propia

5.1.3. Esquema funcional del Hospital de especialidades

El esquema funcional del hospital de especialidades muestra flujos de circulaciones
ordenados y nulas obstrucciones los mismos, se puede apreciar los acceso definidos y la
separacion entre las areas, tanto las areas de atenciones menores como las areas de atencion
critica, algo importante a destacar también es la separacion con el area pediatrica que existe,
asi mismo es importante destacar que los espacios son mas amplios cuenta con mas areas
destinadas a la atencion y el disefio funcional esta hecho de tal manera que no existen tantos

filtros de control sin comprometer la seguridad y el mantenimiento de la misma.



Figura 3
Esquema funcional del Hospital de especialidades
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Nota. Elaboracion propia

5.2. Andlisis e interpretacién de resultados de la encuesta

1. Hospital donde fue atendido

Tabla 6

Hospital donde fue atendido

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Hospital Verdi Cevallos 32 33.00%

2 Hospital IESS de Portoviejo 31 32.00%



3 Hospital de Especialidades de Portoviejo 34 35.00%
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Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 4
Hospital donde fue atendido

Hospital Verdi Cevallos

33,00%
= Hospital IESS de

/ Portoviejo
= Hospital de
Especialidades de
Portoviejo

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

Los resultados de esta preguntan indican que la muestra total encuestada se encuentra

dividida en casi 3 partes, cada una relacionada con uno de los Hospitales de la ciudad de

Portoviejo, siendo el Hospital de Especialidades de Portoviejo el mas visitado.
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2. Rol del encuestado

Tabla 7

Rol del encuestado

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Paciente 47 48.00%

2 Acompaiiante 50 50.00%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 5
Rol del encuestado

48,00% Paciente

= Acompanante

Nota. Elaboracion propia
Analisis:

Practicamente la mitad de los resultados se dividen entre pacientes y acompariantes,
este se puede deber a que por lo general los asistentes a hospitales suelen ir acompafiados por

un familiar. Esto es una buena sefial para el estudio, ya que con esta variedad se pueden

recoger percepciones desde dos distintas perspectivas.



3. Edad
Tabla 8

Edad del encuestado

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 18-25 afios de edad 32 33.00%

2 26-35 afos de edad 26 27.00%

3 3645 afos de edad 18 19.00%

4 Mayor a 46 afos de edad 21 22.00%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 6
Edad del encuestado

‘ 33,00% 18-25 afios de edad

= 26-35 afos de edad

' / = 36-45 afos de edad
’ = Mayor a 46 afios de edad

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

Los resultados sefialan que la gran mayoria encuestada tiene un rango de edad entre

18-25 afios con un 33%, siguiendo las personas con edades de entre 26 y 35 afios, por lo que

podemos notar que existe una mayor cantidad de encuestados jovenes, siendo las edades de

36 afios en adelante una opinion complementaria. Lo cual va a permitir analizar las

percepciones espaciales en las areas de emergencias desde distintas edades.
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4. Género
Tabla 9

Género del encuestado

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Masculino 43 44.00%

2 Femenino 54 56.00%

3 Otro 0 0%

Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura7
Género del encuestado

0%

44.00% Masculino

= Femenino
= Otro

Nota. Elaboracion propia
Anélisis:

Los resultados evidencian que existe una mayor cantidad de participacion del género
femenino con 54 personas equivalente al 56%, mientras que el género masculino consta de 43
personas lo que equivale al 44%, por otro lado, el porcentaje de otro qued6 con un 0%. Esta

distribucion equitativa va a permitir percepciones desde distintas Opticas de los usuarios.

5. Tiempo de permanencia en el &rea de emergencias



Tabla 10

Tiempo de permanencia en emergencias
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No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Menor a 30 minutos 21 22.00%

2 30 minutos — 1 hora 39 40.00%

3 1 hora— 2 horas 21 22.00%

4 Mayor a 2 horas 16 16.00%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 8
Tiempo de permanencia en emergencias

§ 22,00%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

Menor a 30 minutos
= 30 minutos — 1 hora
= 1 hora — 2 horas
= Mayor a 2 horas

La mayoria de los participantes permanecieron entre 30 minutos y 1 hora en el area de

emergencias (40%), seguido por un empate de 22% entre los que permanecieron entre 1 hora

y 2 horas y los de 30 minutos. El 16% se mantuvo por méas de dos horas. Estos resultados

indican que la mayoria de los usuarios de emergencia de los hospitales permanece por un

largo periodo de tiempo, lo cual permitira obtener opiniones mas que relevantes sobre la

percepcion espacial y el confort en la sala de emergencias.
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6. Percepcion emocional y sensorial
6.1 ¢ Me siento tranquilo/a dentro del area de emergencia?
Tabla 11

Tranquilidad dentro del area de emergencia

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 10 10.31%

2 En desacuerdo 13 13.40%

3 Neutral 20 20.62%

4 De Acuerdo 40 41.24%

5 Muy de acuerdo 14 14.43%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 9
Tranquilidad dentro del &rea de emergencia

0
10,31% Muy en

desacuerdo
En desacuerdo

13,40%

= Neutral

= De Acuerdo

Nota. Elaboracion propia
Anélisis:
Los resultados sefialan que un gran porcentaje de los encuestados, los que

respondieron “de acuerdo” (41.24%) y “muy de acuerdo” (14.43%) sienten una percepcion

positiva de tranquilidad en el area de emergencia. Por otro lado, sumando un 23.71% (muy en



desacuerdo y en desacuerdo) piensan lo contrario, y un 20.62% se mantiene neutral; por lo

cual, se puede inferir que a pesar de que hay una predominancia de la sensacion de
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tranquilidad, existen factores que generan incomodidad o tension en un estrato de los usuarios

del area de emergencia.

6.2 ¢ Me siento seguro/a dentro del area de emergencia?

Tabla 12

Seguridad en el area de emergencia

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 7 7.22%
2 En desacuerdo 14 14.43%
3 Neutral 25 25.77%
4 De Acuerdo 33 34.02%
5 Muy de acuerdo 18 18.56%
Total 97 100,00%
Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS
Figura 10
Seguridad en el area de emergencia
7,22%
14,43% Muy en
desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

En desacuerdo
= Neutral

= De Acuerdo
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Los resultados sefialan que existe una mayoria de los encuestados, precisamente la
sumatoria de las respuestas “de acuerdo” y “muy de acuerdo” con un 52.58% que perciben
seguridad en el area de emergencia. De modo antipddico, el 21.65% (la suma de “Muy en

desacuerdo” y “En desacuerdo”) sienten lo opuesto de seguridad en este espacio.

Finalmente, el 25.77% se siente neutralidad con referencia a este sentimiento. Lo que
sefiala que hay una predominancia de sentimiento positivo de seguridad, aunque existen

varias sensaciones al respecto.

6.3 ¢ El espacio ayuda a disminuir mi preocupacion?
Tabla 13

Espacio y preocupacion

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 8 8.25%

2 En desacuerdo 18 18.56%

3 Neutral 25 25.77%

4 De Acuerdo 31 31.96%

5 Muy de acuerdo 15 15.46%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS
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Figura 11
Espacio y preocupacion

8,25%

Muy en

desacuerdo
En desacuerdo

18,56%

= Neutral

= De Acuerdo

Nota. Elaboracion propia
Analisis:

Los resultados sefialan que casi la mitad de los encuestados, el 47.42% que
respondieron “De acuerdo” y “Muy de acuerdo” consideran que el espacio del area de
emergencia les ayuda a disminuir alguna preocupacion existente. Por el contrario, hay un
porcentaje total entre los que respondieron “En desacuerdo” y “Muy en desacuerdo” de

26.81% que el espacio de esta area no les produce una disminucion de preocupacion.

El 26.81% se mostro neutral en esta interrogante. Por lo cual, se puede interpretar que
un mismo espacio le puede dar comodidad o una sensacion de disminucion de preocupacién a
la gran mayoria de personas, aunque siempre habra quienes no se sientan cémodos en este
aspecto, por lo cual hay elementos dentro del entorno que se pueden optimizar para que este

porcentaje de personas se reduzca.



6.4 ¢Puedo orientarme facilmente dentro del area de emergencia?
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Tabla 14
Orientacidn espacial en area de emergencias
No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 6 6.19%
2 En desacuerdo 15 15.46%
3 Neutral 19 19.59%
4 De Acuerdo 22 22.68%
5 Muy de acuerdo 35 36.08%
Total 97 100,00%
Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS
Figura 12
Orientacion espacial en area de emergencias
6,19%
Muy en
desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

En desacuerdo
= Neutral

= De Acuerdo

Los resultados muestran que hay una gran mayoria con un 58.76% en conjunto de las

personas que contestaron “Muy de acuerdo” y “De acuerdo” que consideran que pueden

orientarse de una manera facil dentro del area de emergencias, por otro lado, con un 21.65%

sefialan que se les dificulta o se les dificulta mucho. Un 19.59% demuestra neutralidad en



este sentido. Estos porcentajes indican que la gran mayoria de las personas son capaces de

orientarse en estas areas de emergencia, aunque el porcentaje contrario sefiala que ain hay

elementos a mejorar tales como la sefialética y la organizacion de espacio.

7. Condiciones ambientales

7.1 ¢La iluminacion del area natural me resulta adecuada y agradable?

Tabla 15

lluminacién del area natural
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No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 1 1.03%

2 En desacuerdo 14 14.43%

3 Neutral 29 29.90%

4 De Acuerdo 25 25.77%

5 Muy de acuerdo 28 28.87%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 13
lluminacién del area natural

1,03%

14,43% |
Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

Muy en

desacuerdo

En desacuerdo
= Neutral

= De Acuerdo
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Los resultados sefialan que la gran mayoria con un 54.64% de las personas
encuestados tienen una percepcion que se puede considerar como adecuada y agradable en
cuanto a la iluminacion del area natural. Por otro lado, con un pequefio porcentaje de 15.46%

expresa todo lo contrario, y un 29.90% se muestra neutral en esa interrogante.

Estos porcentajes indican que hay una valoracién positiva de la iluminacion por la
gran mayoria de personas. No obstante, este resultado de personas que la valoran
negativamente pueda deberse a que son del estrato de personas mayores a 46 afios, que tenian
un porcentaje parecido de participacion, por lo que hay que considerar optimizar este aspecto
para generar un confort visual mayor en la iluminacion del area de emergencias.

7.2 ¢Latemperatura y ventilacion me resulta confortable?
Tabla 16

Temperatura y ventilacion

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 4 4.12%

2 En desacuerdo 10 10.31%

3 Neutral 34 35.05%

4 De Acuerdo 20 20.62%

5 Muy de acuerdo 29 29.90%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS
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Figura 14
Temperatura y ventilacion

4,12%

10,31% Muy en

desacuerdo
En desacuerdo

= Neutral

= De Acuerdo

Nota. Elaboracion propia
Analisis:

Los resultados de esta interrogante sefialan que la mitad de los encuestados con un
50.52% indican que la temperatura y ventilacion es confortable en el area de emergencias de
los Hospitales estudiados. Por otro lado, hay un infimo porcentaje de 14.43% de personas que
presentan inconformidad y un gran porcentaje de 35.05% que se mantiene neutral en este

aspecto.

Por lo que podemos inferir que hay una gran valoracion positiva en cuanto a este
elemento, no obstante, al igual que en la pregunta anterior puede que el estrato de personas
mayores de edad encuestadas sean las que valoran negativamente la ventilacion y
temperatura, por lo que habria que buscar optimizar estos indicadores en la sala de

emergencia para que sea percibido de mejor manera para todos los usuarios.



7.3 ¢ El nivel de ruido crea un ambiente tranquilo?
Tabla 17

Nivel de ruido y tranquilidad
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No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 11 11.34%

2 En desacuerdo 10 10.31%

3 Neutral 28 28.87%

4 De Acuerdo 27 27.84%

5 Muy de acuerdo 21 21.65%
Total 97 100,00%
Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 15

Nivel de ruido y tranquilidad

Nota. Elaboracion propia

Andlisis:

En desacuerdo
= Neutral

= De Acuerdo

Los resultados muestran que préacticamente la mitad de los encuestados con un

porcentaje de 49.49% consideran que el nivel de ruido dentro del &rea de emergencias

contribuye a que ese ambiente sea tranquilo. Por otro lado, con un 21.65% consideran todo lo

contrario, y un 28.87% se mostro neutro.
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Estos porcentajes indican que el nivel de ruido en el &rea de emergencia se considera
positivo en su mayoria, no obstante, se sugiere que este indicador sea tomado en cuenta para
futuros estudios, con el fin de adecuarlo y optimizarlo para que todos los usuarios del sistema
de salud sientan un ambiente de tranquilidad en cuanto al ruido.

8. Percepcion de la materialidad
8.1¢Los colores me generan calma?
Tabla 18

Colores que generan calma

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 6 6.19%

2 En desacuerdo 9 9.28%

3 Neutral 23 23.71%

4 De Acuerdo 43 44.33%

5 Muy de acuerdo 16 16.49%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 16
Colores que generan calma

Muy en

desacuerdo

En desacuerdo
= Neutral

= De Acuerdo

Nota. Elaboracion propia



Analisis:
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Los resultados sefialan que una gran mayoria de los encuestados, es decir el 60.82%

tienen una percepcion de calma en cuanto a con los colores del area de emergencia. Por otro

lado, el 15.47% manifiesta todo lo contrario y el 23.71% se mantiene neutral en este aspecto.

Estos resultados son positivos, ya que de manera mayoritaria hay una sensacion de

calma, pero esto podria fortalecerse para los demas usuarios, por lo que corresponde mas

atencion en este aspecto para seleccionar una cromatica uniforme y que se oriente al bienestar

emocional.

8.2 ¢ Los materiales utilizados en pisos, paredes y mobiliario me transmiten una

sensacion de calma?

Tabla 19

Materiales que generan calma

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 5 5.15%

2 En desacuerdo 11 11.34%

3 Neutral 24 24.74%

4 De Acuerdo 43 44.33%

5 Muy de acuerdo 14 14.43%
Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS
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Figura 17

5,15%

‘ 11,34% Muy en
desacuerdo

En desacuerdo

= Neutral

Materiales que generan calma

Nota. Elaboracion propia
Andlisis:

Lo resultados muestran una evidencia que una gran mayoria de los encuestados con el
58.76% consideran que los materiales que fueron utilizados para los pisos, paredes y

mobiliarios del area de emergencia les transmiten una sensacion de calma.

Por otro lado, el 16.49% siente lo contrario y el 24.74% se muestra neutral ante esos
materiales y la sensacién que les produce. Estos porcentajes demuestran que en la proxima
renovacion de materiales hay que tomar en cuenta la percepcion de los usuarios.

8.3 ¢ La sefialética me ayuda a ubicarme?

Tabla 20

Ubicacion mediante sefalética

No Opciones de Respuestas Frecuencias  Porcentajes
1 Muy en desacuerdo 2 2.06%

2 En desacuerdo 9 9.28%

3 Neutral 22 22.68%

4 De Acuerdo 31 31.96 %
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5 Muy de acuerdo 33 34.02%

Total 97 100,00%

Nota. Elaboracion en el programa IBM SPSS

Figura 18
Ubicacion mediante sefalética

2,06%

Muy en

desacuerdo

En desacuerdo
= Neutral

= De Acuerdo

Nota. Elaboracion propia
Andlisis:

Los resultados demuestran que una inmensa mayoria de los encuestados con el
65.98% consideran que las sefialéticas ubicadas en el area de emergencia les ayuda a ubicarse
mejor en ellay por ende evitar perderse. Por otro lado, un infimo resultado de 11.34%
consideran todo lo contrario, y el 22.68% se mantienen neutrales. Con estos porcentajes se
puede inferir que las sefialéticas del area de emergencia cumplen su cometido, aunque se

podrian optimizar para cumplir con el resto de encuestados.

5.3. Coeficiente de Correlacion de Spearman (p)

5.3.1. Correlaciones entre condicion ambiental y percepcién emocional

lluminacion — Tranquilidad



Tabla 21

Correlacion entre lluminacién y Tranquilidad
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Iluminacion Tranquilidad
(La Coeficiente de  1.000 765"
iluminacion del correlacion
area natural me  Sig. (bilateral) .000
resulta N 97 97
Rho de adecuada y
Spearman agradable?
(Me siento Coeficiente de  .765™ 1.000
tranquilo/a correlacion
dentro del 4rea  Sig. (bilateral)  .000
de emergencia? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La tabla de correlacién entre la iluminacion y tranquilidad muestra que existe una

relacion positiva fuerte y significativa entre estas dos variables, ya que el valor de Rho de

Spearman (p = 0.765) sefiala que a medida que la iluminacion en la sala de emergencia es

percibida por los usuarios como adecuada, hace que se incremente la sensacion de

tranquilidad. Por lo cual se puede inferir que la iluminacion cumple un rol importante dentro

de salas de emergencias en los hospitales, lo que se alinea a la teoria de neuroarquitectura.

lluminacion — Seguridad

Tabla 22

Correlacion entre Iluminacion y Seguridad

Iluminacion Seguridad
JLa Coeficiente de  1.000 719"
iluminacién del correlacion
area natural me  Sig. (bilateral) .000
resulta N 97 97




Rho de

Spearman

adecuada y

agradable?

¢Me siento Coeficiente de  .719™ 1.000
seguro/a dentro  correlacion

del 4rea de Sig. (bilateral)  .000

emergencia? N 97 97
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Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La tabla de correlacion entre la iluminacion y seguridad muestra que existe una

relacion positiva fuerte y significativa entre estas dos variables, ya que el valor de Rho de
Spearman (p = 0.719) sefiala que a medida que la iluminacion en la sala de emergencia es

percibida por los usuarios como adecuada y agradable, hace que se incremente la sensacion

de seguridad dentro del area. Esto nuevamente sefiala que la iluminacion es un aspecto

importante a tener en cuenta en las salas de emergencia, ya que no solo cumple con aumentar

la visibilidad, si no como una especie de mecanismo e contencion emocional.

Iluminacién — Reduccién de preocupacion

Tabla 23

Correlacion entre lluminacion y Reduccion de preocupacion

Iluminacion Reduccion de
preocupacion
JLa Coeficientede  1.000 801"
iluminacion del correlacion
area natural me  Sig. (bilateral) .000
resulta N 97 97
Rho de adecuada y
Spearman agradable?
El espacio Coeficiente de  .801"" 1.000
ayuda a correlacion
disminuir mi Sig. (bilateral)  .000
preocupacion? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS
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La tabla de correlacion entre la iluminacion y la reduccion de preocupacién muestra
que existe una relacion positiva fuerte y considerada como significativa entre estas dos
variables, ya que el valor de Rho de Spearman (p = 0.801) con una significancia bilateral de

0.000.

Esto sefiala que entre mas adecuada y agradable percibe el usuario la iluminacion,
mayor es su percepcion de que el espacio fisico contribuye activamente a reducir sus niveles

de preocupacion.

Confort térmico — Tranquilidad
Tabla 24

Correlacion entre confort térmico y tranquilidad

Confort Tranquilidad
térmico
Rho de JLa Coeficiente de  1.000 708"
Spearman temperaturay  correlacion
ventilacion me  Sig. (bilateral) . .000
resulta N 97 97
confortable?
¢Me siento Coeficiente de  .708"" 1.000
tranquilo/a correlacion

dentro del 4rea  Sig. (bilateral)  .000

de emergencia? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion entre el confort térmico y la tranquilidad es positiva y fuerte, y
estadisticamente se considera como significativa, ya que el valor de Rho de Spearman (p =
0.708) con una significancia bilateral de 0.000. Esto es un gran indicador para deducir que las

implicaciones de las condiciones ambientales en la sala de emergencia se evallan a manera
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que a medida que el usuario perciba una buena temperatura y ventilacion, su nivel de

tranquilidad aumenta.

Esto respalda la importancia de la homeostasis bioldgica en la experiencia
hospitalaria. Desde la neuroarquitectura, se entiende que el cerebro humano prioriza la
supervivencia fisica; cuando un paciente 0 acompariante experimenta incomodidad térmica
(calor excesivo o frio intenso), el cuerpo entra en un estado de alerta fisiologica que dificulta
la relajacion mental.

Confort térmico — Seguridad
Tabla 25

Correlacion entre confort térmico y seguridad

Confort Seguridad
térmico
Rho de JLa Coeficiente de  1.000 665"
Spearman temperaturay  correlacion
ventilacion me  Sig. (bilateral) . .000
resulta N 97 97
confortable?
(Me siento Coeficiente de  .665" 1.000
seguro/a dentro  correlacion
del area de Sig. (bilateral)  .000
emergencia? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre el confort térmico y la seguridad es positiva y
estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.665 con una significancia
bilateral de 0.000, lo que quiere decir que entre mas se mantenga una buena temperatura y
ventilacion agradable, la percepcion de los usuarios de las areas de emergencia sienten un

aumento en la percepcion de su seguridad. En un entorno hospitalario, la seguridad no se



deriva Gnicamente de la vigilancia o la estructura, sino de la capacidad del edificio para

proteger la integridad fisica del usuario.

Confort térmico — Reduccion de preocupacion

Tabla 26

Correlacion entre confort térmico y reduccién de preocupacion

Confort Preocupacion
térmico
Rho de (La Coeficiente de  1.000 727
Spearman temperaturay  correlacion
ventilacion me  Sig. (bilateral) .000
resulta N 97 97
confortable?
¢(El espacio Coeficiente de  .727" 1.000
ayuda a correlacion
disminuir mi Sig. (bilateral)  .000
preocupacion? N 97 97
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Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre el confort térmico y la seguridad es positiva 'y

estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.665 con una significancia
bilateral de 0.000, lo que quiere decir que entre mas se mantenga una buena temperatura y
ventilacion agradable, la percepcion de los usuarios de las areas de emergencia sienten un

aumento en la percepcion de su seguridad. En un entorno hospitalario, la seguridad no se

deriva Unicamente de la vigilancia o la estructura, sino de la capacidad del edificio para

proteger la integridad fisica del usuario.



Ruido — Tranquilidad

Tabla 27

Correlacion entre ruido y tranquilidad

96

Ruido Tranquilidad
Rho de (Elnivelde  Coeficiente de 1.000 7757
Spearman ruido crea un correlacion
ambiente Sig. (bilateral) .000
tranquilo? N 97 97
(Mesiento  Coeficiente de 7757 1.000
tranquilo/a correlacion
dentro del 4rea  Sig. (bilateral) .000
de emergencia? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre el ruido y la tranquilidad es positiva y estadisticamente

significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.775 con una significancia bilateral de 0.000, lo

que quiere decir que existe una relacion que se explica que cuando los usuarios de la sala de

emergencia experimentan temperaturas y ventilaciones agradables, su tranquilidad aumenta,

lo que mitiga su estado de preocupacion.

Hay que sefialar que, desde la perspectiva de la neuro arquitectura, el estrés que

produce las altas temperaturas, aumenta la angustia, ya que hace que de disminuya la

capacidad que tienen los usuarios de las salas de emergencia en gestionar sus emociones.



Ruido — Reduccion de preocupacion

Tabla 28

Correlacion entre ruido y reduccion de preocupacion
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Ruido Preocupacion

Rho de (El nivel de Coeficiente de  1.000 8017
Spearman ruido crea un correlacion

ambiente Sig. (bilateral) .000

tranquilo? N 97 97

(El espacio Coeficiente de  .801"" 1.000

ayuda a correlacion

disminuir mi Sig. (bilateral)  .000

preocupacion? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre el ruido y la reduccién de la preocupacion es positiva

y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.801 con una significancia

bilateral de 0.000, lo que quiere decir que existe una relacion que se explica que cuando los

usuarios de las areas de emergencia perciben niveles de ruidos bajos, su preocupacion se

reduce. Desde la neurociencia, se menciona que el ruido hospitalario tiene de estresar la

amigdala, lo que hace que se eleven los niveles de cortisol, impidiendo el descanso cognitivo.

5.3.2. Correlaciones entre la materialidad y la percepcién emocional

Colores — Tranquilidad



Tabla 29

Correlacion entre colores y tranquilidad
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Colores Tranquilidad

Rho de .Los colores Coeficiente de  1.000 516™
Spearman me generan correlacion

calma? Sig. (bilateral) .000

N 97 97

.Me siento Coeficiente de  .516™ 1.000

tranquilo/a correlacion

dentro del 4rea  Sig. (bilateral)  .000

de emergencia? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre los colores y la tranquilidad es positiva y

estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.516 con una significancia

bilateral de 0.000, aunque dado el resultado se considera como una correlacion positiva

moderada, lo que quiere decir que, aunque el uso de colores adecuados en las areas de

emergencia influye de manera positiva en la tranquilidad de los usuarios, su impacto es

complementario y no es determinante en si mismo.

Colores — Seguridad emocional



Tabla 30
Correlacion entre colores y seguridad emocional
Colores Seguridad
emocional
Rho de .Los colores Coeficiente de  1.000 409™
Spearman me generan correlacion
calma? Sig. (bilateral) .000
N 97 97
¢Me siento Coeficiente de 409" 1.000
seguro/a dentro correlacion
del area de Sig. (bilateral)  .000
emergencia? N 97 97
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Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre los colores y la seguridad emocional es positiva y

estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.409 con una significancia

bilateral de 0.000, el resultado se considera como una correlacion positiva moderada, lo que

quiere decir que, aungue una paleta de colores contribuya a la percepcién de seguridad, para

los usuarios de la sala de emergencias es un factor complementario en cuanto a la seguridad

emocional.
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Colores — Reduccidn de preocupacion
Tabla 31

Correlacion entre colores y reduccion de preocupacion

Colores Reduccion de
preocupacion
Rho de ¢Los colores Coeficiente de  1.000 468"
Spearman me generan correlacion
calma? Sig. (bilateral) . .000
N 97 97
(El espacio Coeficiente de 468" 1.000
ayuda a correlacion

disminuir mi Sig. (bilateral)  .000

preocupacion? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre los colores y la sequridad emocional es positiva y
estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de 0.468 con una significancia
bilateral de 0.000, el resultado se considera como una correlacion positiva moderada, lo que
quiere decir que, aunque existe en las areas de emergencia una buena combinacion de colores
y que esta sea adecuada y colabore con el bienestar del usuario, su verdadero impacto sobre

la disminucion de la preocupacion se considera como limitado.

Hay que comparar que, en los anteriores factores analizados como la iluminacién y el
ruido, mostraron una capacidad mucho mayor para mitigar la preocupacion que el uso del

color por si solo.



Materiales — Tranquilidad

Tabla 32

Correlacion entre materiales y tranquilidad

Materiales Tranquilidad

Rho de (Los Coeficiente de  1.000 780"
Spearman materiales correlacion

utilizados en Sig. (bilateral) .000

pisos, paredes N 97 97

y mobiliario

me transmiten

una sensacion

de calma?

¢Me siento Coeficiente de  .780"" 1.000

tranquilo/a correlacion

dentro del area  Sig. (bilateral) .000

de emergencia? N 97 97
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Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre los materiales de construccion del area de emergencia

y la tranquilidad de los usuarios, es positiva y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo

un valor de 0.780 con una significancia bilateral de 0.000.

Cabe sefialar que en comparacion con la anterior variable analizada (color) que tuvo

una correlacion moderada, la percepcion de los materiales tiene un peso mayor en cuanto a la

tranquilidad de los usuarios, por lo que se puede inferir que la calidad, textura como se

conservan los materiales influyen mucho en la calma de los usuarios de las areas de

emergencias.

Materiales — Seguridad



Tabla 33

Correlacion entre materiales y seguridad

Materiales Seguridad

Rho de ¢Los Coeficiente de  1.000 680"
Spearman materiales correlacion

utilizados en Sig. (bilateral) .000

pisos, paredes N 97 97

y mobiliario

me transmiten

una sensacion

de calma?

¢Me siento Coeficiente de  .680"" 1.000

seguro/a dentro  correlacion

del area de Sig. (bilateral)  .000

emergencia? N 97 97
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Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre los materiales de construccion del area de emergencia

y la seguridad de los usuarios, es positiva y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo

un valor de 0.680 con una significancia bilateral de 0.000. Estos valores de correlacion son

considerados como moderados-altos.

Esto indica que los usuarios perciben que si los acabados de los materiales, su

limpieza y estado esta en buenas condiciones, su nivel de seguridad emocional se incrementa.

Desde la neuro arquitectura, esto responde a la evaluacion de riesgos del cerebro, ya que, si

se percibe un material deteriorado, tal como pisos rotos, paredes descascaradas, o mobiliario

oxidado. es interpretado por el cerebro como un signo de negligencia institucional.

Materiales — Reduccion de preocupacién



Tabla 34

Correlacion entre materiales y reduccion de preocupacion

Materiales Reduccion de
preocupacion
Rho de (Los Coeficiente de  1.000 753"
Spearman materiales correlacion
utilizados en Sig. (bilateral) .000
pisos, paredes N 97 97
y mobiliario
me transmiten
una sensacion
de calma?
¢El espacio Coeficiente de  .753"" 1.000
ayuda a correlacion
disminuir mi Sig. (bilateral)  .000
preocupacion? N 97 97
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Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre los materiales de construccion del area de emergencia

y la reduccion de preocupacion de los usuarios, es positiva y estadisticamente significativa,

ya que se obtuvo un valor de 0.753 con una significancia bilateral de 0.000. Estos valores de

correlacion son considerados como moderados-altos.

Esta informacion nos revela que hay una vinculacion consolidada entre la calidad de

los materiales de las areas de emergencia con el alivio de los usuarios, interpretando que

cuando los materiales transmiten calma y calidad, la percepcion de amenaza disminuye

drésticamente, contribuyendo a la estabilidad emocional del usuario.

Sefialética — Orientabilidad



Tabla 35

Correlacion entre las sefialéticas y la orientabilidad

104

Seialética Orientabilidad

Rho de (La sefialética  Coeficiente de  1.000 7127
Spearman me ayuda a correlacion

ubicarme? Sig. (bilateral) .000

N 97 97

(Puedo Coeficiente de  .712"" 1.000

orientarme correlacion

facilmente Sig. (bilateral)  .000

dentro del 4&rea N 97 97

de emergencia?

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre las sefialéticas de las areas de emergenciay la

orientabilidad de los usuarios, es positiva y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo

un valor de 0.712 con una significancia bilateral de 0.000.

Estos valores de correlacion son considerados como moderados-altos. Esto indica que

hay una dependencia funcional entre estas dos variables, ya que al momento de que los

usuarios perciben una sefialética bien disefiada e implementada, su capacidad para orientarse

en las areas de emergencia aumenta. Cuando la sefialética falla, se genera lo que en neuro

arquitectura se conoce como estrés por desorientacion.
Sefalética — Seguridad
Tabla 36

Correlacion entre las sefialéeticas y seguridad

Seiialética Seguridad
Rho de (La sefialética  Coeficiente de  1.000 6327
Spearman me ayuda a correlacion
ubicarme? Sig. (bilateral) .000




105

N 97 97
¢Me siento Coeficiente de  .632"" 1.000
seguro/a dentro  correlacion
del area de Sig. (bilateral)  .000
emergencia? N 97 97

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01. Elaboracion en el programa IBM SPSS

La correlacion que existe entre las sefialéticas de las areas de emergenciay la
seguridad de los usuarios, es positiva y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un
valor de 0.632 con una significancia bilateral de 0.000. Estos valores de correlacion positiva

considerable.

Esto indica que la orientacion espacial de los usuarios tiene un papel importante
dentro de la construccion de seguridad de estos, es decir, cuando existe una adecuada
sefalética en el area de emergencia, la sensacion de peligro de los usuarios baja
considerablemente, aumentando su confianza. Desde la neuro arquitectura, la incertidumbre
espacial (no saber donde ir o donde estan los servicios) activa los sistemas de alerta del

cerebro, generando una sensacion de amenaza.

Las siguientes correlaciones realizadas nos acercan a conocer cuales son los aspectos
o variables que los encuestados perciben mas, de acuerdo a el siguiente grafico donde
puntuamos las correlaciones de mayor a menor, nos dan como resultado que, los siguientes

aspectos son los que presentan mayor importancia desde la percepcion de los encuestados.

En areas de emergencia hospitalaria, las condiciones ambientales sensoriales (luz y
ruido) tienen mayor impacto en la regulacién emocional que el confort térmico, y respecto a
la materialidad se puede observar que la materialidad de los acabados y mobiliarios tiene un

mayor impacto sobre la regulacion emocional que el color y la sefialética.
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Tabla 37

Correlaciones de mayor impacto perceptual

Correlacion Coeficiente de
correlacion
Iluminacion Reduccion de .801
preocupacion
Ruido Reducciéon de  .801
preocupacion
Materiales Tranquilidad 708
Confort Reduccionde  .727
térmico preocupacion
Senalética Orientabilidad  .712
Colores Tranquilidad 516

Nota. Elaboracion propia

5.3.3. 5.2.3 Resultados y discusion.

Los resultados en general evidencian que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables del entorno construido y la percepcién emocional del paciente
y del acompafiante en las areas de emergencia analizadas. En todos los casos que se
analizaron, el coeficiente de correccion de Spearman arroj6 valores positivos, lo que muestra
que a mejor condicion del entorno construido responde a una mejor percepcion emocional del

paciente y del acompafiante.

Desde el marco tedrico de la arquitectura hospitalaria y la neuro arquitectura, la
investigacion es consistente con estos estudios, donde sostiene que el espacio arquitectonico
no es una envolvente espacial neutra, sino es un estimulo que repercute en los procesos
sensoriales del usuario. En situaciones de emergencia sanitaria donde la carga emocional es

elevada y el estado del entorno construido influye en la percepcion del confort, deja en
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evidencia que un disefio bien planificado es esencial para garantizar un funcionamiento fluido

y mejorar la experiencia tanto del paciente como del personal. Bao-Jie et al. (2025)

Las variables analizadas —iluminacion, confort térmico, control del ruido, seguridad
percibida, cromatica y materialidad— demostraron una incidencia directa en la experiencia
espacial. Desde la teoria de la percepcion ambiental, estos factores actian como reguladores
de la carga sensorial, especialmente en contextos de emergencia sanitaria donde el estrés
basal es elevado. En este sentido, los resultados respaldan postulados neuroarquitectonicos
que plantean que una adecuada configuracion espacial puede disminuir la sobreestimulacién

y favorecer la estabilidad emocional.

Si bien la aplicacion del instrumento se realiz6 en un ambiente de emergencia
sanitaria la cual esté caracterizada por altos niveles de estrés y que pudo incidir en la
subjetividad de las respuestas del usuario. De igual manera, factores externos no contralados,
como los tiempos de espera o la saturacion del servicio de cada establecimiento de salud,
pudieron influir en la percepcion del confort y del entorno construido, sin que esto invalide el

valor consistente que se observaron en los resultados.

Ademas, el estudio permiti6 identificar que las variables analizadas en el area de
emergencia del Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda, IEES Portoviejo y Hospital de
Especialidades Portoviejo, las cuales estaban relacionadas con iluminacion, seguridad,
confort térmico, ruido, colores y materialidad, contienen una relacién directa en cuanto a la
percepcion del usuario. El resultado confirma que estas variables inciden en la percepcion,
confort, estrés y la experiencia del paciente y del acompafante. En este sentido, el analisis
aporta evidencia que respalda que calidad del disefio arquitectonico de una sala de

emergencias es un factor crucial en la experiencia del usuario.
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Como cierre de los resultados, la coherencia entre los valores estadisticos obtenidos y
los fundamentos tedricos analizados permite afirmar que el entorno fisico hospitalario no solo
influye en dimensiones subjetivas, sino que constituye una variable estructural dentro del
sistema de atencidon en salud. Los resultados evidencian que las condiciones espaciales
participan activamente en la regulacion de estimulos sensoriales, impactando en la percepcion
y orientacion del usuario en un contexto de alta vulnerabilidad emocional. Por tanto, la
mejora de las condiciones espaciales en areas de emergencia debe entenderse no Gnicamente
como una optimizacion estética o funcional, sino como una intervencion estratégica
sustentada en evidencia, capaz de incidir en la estabilidad emocional y la calidad integral de
la experiencia hospitalaria. En consecuencia, el disefio arquitecténico adquiere un rol
determinante dentro de los procesos de atencidn sanitaria, al consolidarse como un
componente que contribuye a humanizar el servicio, reducir la carga sensorial negativa y

fortalecer la relacion entre espacio, bienestar y recuperacion emocional.

5.3.4. 6. CONCLUSIONES

La investigacién demostré que las condiciones del espacio arquitectonico, analizada
desde un enfoque neuro arquitecténico, dejé en evidencia que la calidad de entorno
construido conserva una estrecha relacion con la percepcién emocional del paciente y del
acompafiante, lo que corrobor6 gue la configuracion espacial si influye de manera directa en

los niveles umbrales sensoriales.

Resulta relevante que, a partir del andlisis realizado, valido que los principios de
neuro arquitectura que se relacionaron especificamente con la organizacion espacial, las
condiciones ambientales y la percepcion sensorial influyé de manera medible en la

experiencia del paciente y del acompafante. Esto permitié comprender que las areas de
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emergencia no operan Unicamente de manera funcional, sino que es un factor determinante

que influye en la respuesta sensorial del usuario.

Entre los objetivos del presente estudio, se hallaba identificar deficiencias
funcionales, perceptuales y espaciales existentes en el &rea analizada, lo cual quedd reflejado
en los resultados. El diagnostico permiti6 identificar deficiencias especificas en variables
como calidad de iluminacion artificial, sefialética y confort térmico, evidenciando que estos
factores poseen incidencia directa en la percepcion de seguridad, orientacién y bienestar.
Tales hallazgos no solo describen condiciones existentes, sino que aportan criterios
diagndsticos objetivos para la intervencion arquitectonica. Si bien se reconoce que factores
externos como la saturacion del servicio y los tiempos de espera pudieron influir en la
percepcion registrada, la consistencia de los coeficientes estadisticos confirma que el entorno

fisico mantiene un peso explicativo independiente dentro de la experiencia hospitalaria.

A partir de la evidencia obtenida, la investigacion establece criterios técnicos
fundamentados en la neuroarquitectura aplicables al reajuste espacial de las areas de
emergencia en los hospitales publicos de Portoviejo. Estos criterios pueden orientar procesos
de rehabilitacién, redisefio y planificacion futura, incorporando indicadores sensoriales y
perceptuales como parte integral del programa arquitecténico. De esta manera, el estudio no
solo responde a los objetivos planteados, sino que sienta bases conceptuales y metodoldgicas
para futuras investigaciones que profundicen en la relacion entre entorno construido,

percepcion emocional y calidad de la experiencia hospitalaria.

5.3.5. 7. Recomendaciones

Se recomienda implementar evaluaciones periddicas del area de emergencia mediante
indicadores sensoriales y perceptuales verificables, tales como niveles de iluminacion, control

acustico, temperatura operativa, calidad cromatica y legibilidad de la sefialética. Estas
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auditorias deben incorporar instrumentos de medicion técnica junto con encuestas de
percepcion dirigidas a pacientes y acompafiantes, integrando su experiencia como variable

fundamental dentro del proceso de diagnostico y toma de decisiones proyectuales.

Se recomienda la incorporacion de una materialidad con cualidades sensoriales
favorables para el usuario, priorizando superficies confortables al tacto, con acabados en
gama cromatica neutra y geometrias de configuracion simple con el fin de promover una

experiencia reguladora.

Se recomienda incorporar espacios intermedios entre el acceso principal y las zonas
de atencion directa que funcionen como &reas de transicion sensorial. Estos espacios pueden
configurarse mediante filtros visuales, cambios graduales de iluminacion, control acustico
progresivo y mobiliario dispuesto estratégicamente para evitar la exposicion inmediata al
dinamismo clinico del area de emergencia. La presencia de micro zonas de espera
diferenciadas, con distancias adecuadas entre asientos y control visual del entorno, permite

reducir la sobreestimulacion y generar una sensacion de contencion psicoldgica.

Se recomienda crear accesos que generen una sensacion de contencién, en las
infraestructuras analizadas los accesos hacia emergencia dan la sensacion de inaccesibles y el
recorrido y cambio entre el exterior de los hospitales y las areas de emergencia inciden en el
incremento del estrés, se puede integrar el entorno natural e implementar areas de contencion

emocionales naturales.

Se recomienda la incorporacion de materiales con propiedades de absorcion y
aislamiento acustico, asi como la implementacidn de estrategias en el disefio que permitan la

dispersion y amortiguacién sonora, con el fin de mejorar el confort acustico.

Se recomienda la disposicion estratégica de sefialética en nodos principales y puntos

de decision en los flujos de circulacidn, ya sean accesos principales, accesos a areas
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especificas e intersecciones en los pasillos, de esta forma se evita la saturacion del uso de

sefalética garantizando una orientacion necesaria y estratégica.

Se sugiere integrar en los programas de formacion en arquitectura hospitalaria
contenidos especificos relacionados con percepcion espacial, neurociencia ambiental y disefio
basado en evidencia. Esto permitira que futuros profesionales conciban las areas de
emergencia no solo desde una logica funcional y normativa, sino también desde una

perspectiva centrada en la experiencia del usuario y su bienestar emocional.

Se recomienda integrar dispositivos visuales digitales o paneles informativos que
comuniquen de manera clara y continua el estado general del servicio, tiempos estimados de
atencion y procesos en curso. La incertidumbre durante la espera incrementa la ansiedad y la
percepcion negativa del entorno; por ello, ofrecer informacion comprensible y actualizada

mejora la sensacion de control y transparencia institucional.

Finalmente, se recomienda que los procesos de formacion vinculados al disefio de
infraestructura hospitalaria incorporen contenidos relacionados con la percepcion espacial y
la experiencia del usuario, desde el enfoque de arquitectura hospitalaria y neuro arquitectura.
Integrar este criterio ayudara a una mejor compresion del impacto del entorno construido en

el area de emergencia hospitalaria.
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9. ANEXOS
9.1. Anexo A

Cuestionario sobre la Percepcion Espacial y Emocional en Areas de Emergencia

Hospitalaria
OBJETIVO:

El proposito de este cuestionario es evaluar como los pacientes y sus acompafiantes
perciben el espacio en términos emocionales y espaciales, especificamente en lo que respecta
a la materialidad del espacio, al disefio arquitectonico y a las condiciones ambientales en las
zonas de emergencia hospitalaria. El objetivo de este instrumento es determinar como estos
elementos afectan la experiencia emocional, la seguridad, la tranquilidad y la capacidad de
orientacion de los usuarios. Asi se pretende sugerir mejoras en el disefio y la distribucion de
estos espacios para perfeccionar la experiencia del usuario y favorecer su bienestar en
momentos de emergencia.

INSTRUCCIONES:

Califique en una escala del 1 al 5, siendo 1 la respuesta mas baja y 5 la respuesta mas

alta.
Opciones de respuesta (escala Likert):
1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Neutral
4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo
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1. Hospital donde fue atendido

Seleccione una opcion:

o Hospital Verdi Cevallos
o Hospital IESS de Portoviejo

o Hospital de Especialidades de Portoviejo

2. Rol del encuestado

Seleccione una opcion:

° Paciente

o Acompafante

3. Edad

Seleccione una opcion:

18-25 afos de edad

26-35 afios de edad

36-45 afios de edad

Mayor a 46 afios de edad

4. Género

Seleccione una opcion:

o Masculino
° Femenino
° Otro

5. Tiempo de permanencia en el area de emergencias
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Seleccione una opcion:

o Menor a 30 minutos
o 30 minutos — 1 hora
o 1 hora — 2 horas
o Mayor a 2 horas

6. Percepcion emocional y sensorial

6.1 ¢ Me siento tranquilo/a dentro del &rea de emergencia?

Seleccione una opcion:

. 1 = Muy en desacuerdo
o 2 = En desacuerdo
. 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

6.2 ¢ Me siento seguro/a dentro del area de emergencia?

Seleccione una opcion:

. 1 = Muy en desacuerdo
) 2 = En desacuerdo
o 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

6.3 ¢ El espacio ayuda a disminuir mi preocupacion?

Seleccione una opcion:
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o 1 = Muy en desacuerdo
. 2 = En desacuerdo
. 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

6.4 ¢ Puedo orientarme facilmente dentro del area de emergencia?

Seleccione una opcion:

. 1 = Muy en desacuerdo
. 2 = En desacuerdo
. 3 = Neutral

. 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

7. Condiciones ambientales

7.1 ¢Lailuminacion del area natural me resulta adecuada y agradable?

Seleccione una opcion:

o 1 = Muy en desacuerdo
o 2 = En desacuerdo
° 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

7.2 ¢ La temperatura y ventilacion me resulta confortable?



Seleccione una opcion:

. 1 = Muy en desacuerdo
. 2 = En desacuerdo
° 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

7.3 ¢El nivel de ruido crea un ambiente tranquilo?

Seleccione una opcion:

1 = Muy en desacuerdo
. 2 = En desacuerdo

o 3 = Neutral

. 4 = De Acuerdo

o 5 = Muy de acuerdo

8. Percepcion de la materialidad

8.1 ¢ Los colores me generan calma?

Seleccione una opcion:

1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De Acuerdo

5 = Muy de acuerdo
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8.2 ¢ Los materiales utilizados en pisos, paredes y mobiliario me transmiten una

sensacion de calma?

Seleccione una opcion:

. 1 = Muy en desacuerdo
. 2 = En desacuerdo
. 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

. 5 = Muy de acuerdo

8.3 ¢ La sefialética me ayuda a ubicarme?

Seleccione una opcion:

. 1 = Muy en desacuerdo
. 2 = En desacuerdo
) 3 = Neutral

° 4 = De Acuerdo

. 5 = Muy de acuerdo



