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Abstract— Contemporary hospital architecture has incorporated approaches aimed at enhancing the user experience, most notably
biophilia and therapeutic architecture. In this context, the present study aimed to determine how the integration of these approaches can
improve the patient experience in the main hospitals of Trujillo. The research was conducted under a mixed-methods approach, combining a
specialized scientific literature review with the analysis of real-world scenarios through the application of a hospital architectural environment
perception survey, administered to both patients and healthcare staff. The data collection instrument was structured around five dimensions:
general environmental comfort, natural lighting, the relationship between space and health/well-being, visual contact with nature, and global
perception of architectural design. The results show a positive assessment of spaces that integrate biophilic and therapeutic criteria,
highlighting their influence on emotional well-being, stress reduction, and the enhancement of the hospital experience. Furthermore, it was
identified that these aspects benefit not only patients but also healthcare personnel by fostering more comfortable and functional
environmental conditions. In conclusion, the findings support the need to prioritize the incorporation of biophilia and therapeutic architecture
principles in hospital design, consolidating them as fundamental strategies for the comfort of healthcare spaces.
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La arquitectura hospitalaria contempordnea ha incorporado
enfoques orientados a mejorar la experiencia del usuario, entre los
cuales destacan la biofilia y la arquitectura terapéutica. En este
contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar de qué
manera la integracion de estos enfoques puede mejorar la
experiencia del paciente en los principales hospitales de la ciudad de
Trujillo. La investigacion se desarrollo bajo un enfoque mixto, que
combino la revision de literatura cientifica especializada con el
andlisis de escenarios reales mediante la aplicacion de una encuesta
de percepcion del ambiente arquitectonico hospitalario, dirigida a
pacientes y personal de salud. El instrumento de recoleccion de datos
se estructuré en torno a cinco dimensiones: confort ambiental
general, iluminacion natural, relacion del espacio con el bienestar y
la salud, contacto visual con la naturaleza y percepcion global del
diserio arquitectonico. Los resultados obtenidos evidencian una
valoracion positiva de aquellos espacios que integran criterios
biofilicos y terapéuticos, destacindose su influencia en el bienestar
emocional, la reduccion del estrés y la mejora de la experiencia
hospitalaria. Asimismo, se identifico que estos aspectos no solo
benefician a los pacientes, sino también al personal de salud, al
favorecer condiciones ambientales mas confortables y funcionales.
En conclusion, los hallazgos respaldan la necesidad de incorporar
de manera prioritaria principios de biofilia y arquitectura
terapéutica en el disefio hospitalario, consolidindolos como
estrategias fundamentales para el confort de los espacios

hospitalarios.
Palabras  clave--  Arquitectura  hospitalaria;  Biofilia;
Arquitectura terapéutica; Experiencia del paciente; Confort

ambiental.
I. INTRODUCCION

La arquitectura hospitalaria se encuentra en un escenario
critico. Historicamente, el disefio de estas infraestructuras ha
ido teniendo un gran cambio entre la priorizacion de la
ventilacion y espacios verdes hasta convertirse en bloques
compactos y funcionales [1] generando como efecto colateral la
desconexion entre el usuario y el entorno natural. Por ello
actualmente se observa un diseflo que con el tiempo no ha
suplido a las necesidades humanas del usuario y solo viene
funcionando como una maquina de curar, que solo prioriza la
eficiencia operativa y la asepsia, debido a esto, se presencia el
surgimiento de un nuevo disefio que busca integrar todos los

criterios importantes como lo es la funcién, forma,
sostenibilidad, arquitectura terapéutica basada en evidencia y la
biofilia [2].

En el siglo XIX la corriente Higienista influencio en el
disefio hospitalario, por ello los hospitales se empezaron a

disefiar bajo una nueva tipologia de pabellones alargados y
separados mediante patios los cuales cumplian una doble
funcion, ventilar para reducir contagios y separar enfermedades
por pabellones. Sin embargo, con el avance en el siglo XX, los
hospitales se fueron volviendo bloques mas compactos, debido
a los avances tecnoldgicos los cuales permitieron optimizar
ciertos flujos logisticos, generando entornos eficientes para la
medicina, pero ocasionando problemas psicologicos de los
usuarios, afectando su bienestar mental [1].

Ante tal panorama, surge la btsqueda de la eficiencia
hospitalaria que dejo6 de lado el bienestar integral del paciente y
del personal médico, sometiéndolo en una estructura compacta
y exponiéndolos a factores estresantes ambientales, como la
iluminacion artificial constante, el ruido y el aislamiento de la
naturaleza, lo cual produjo la ralentizacion del proceso de
sanacion y el rendimiento del personal de salud. Se considera
que todos estos factores estan relacionados con las condiciones
ambientales de su entorno, incidiendo directamente en la
percepcion del confort, la seguridad y el control emocional,
reconociendo al espacio fisico como agente pasivo y activo en
la experiencia terapéutica capas de modular respuestas
psicologicas y fisiologicas. En consecuencia, surge la necesidad
de transformar el modelo de bloque compacto a una
arquitectura terapéutica centrada en las personas la cual busca
que reconecten con su entorno vital [3], [4] y [5]-

Es aqui donde cobra relevancia la reintroduccion de la
naturaleza ya sea pasiva mediante visualizacion por ventanas,
demostrando que ayuda a mejoras constantes en la salud fisica
y fisiologica lo cual valida que la conexion visual no es solo un
ornamento sino un recurso de salud, no obstante, la arquitectura
debe aspirar a no solo una conexion visual si no a inmersion
directa con la naturaleza rompiendo las barreras del vidrio. Esto
nos obliga a replantear el bloque compacto ya no como una
maquina de curar, si no como un modelo abierto capas de
integrar jardines, fusionando la eficiencia hospitalaria con el
bienestar del paciente y el personal de salud [6] y [7].

Bajo esta perspectiva la biofilia denomina a la necesidad
del ser humano en relacionarse con la naturaleza, debido a esto
se empezd a ver como una estrategia clave dentro de la
arquitectura, debido al gran impacto positivo en el bienestar
fisico y psicoldgico de los usuarios. Esto resultados demuestran
que los entornos que incorporar elementos naturales, como luz,
vegetacion y materiales organicos, se evidencian que ayudan en
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la reduccion del estrés y optimizacion de la recuperacion. Bajo
este enfoque que responde a las necesidades humanas se analiza
la integracion de biofilia dentro de ambientes hospitalarios [2]
y [8].

Si bien a nivel internacional este enfoque ha logrado
consolidarse en infraestructura hospitalaria, en el contexto
latinoamericano su aplicacion aun sigue siendo limitado.
Actualmente en la gran mayoria de los hospitales, el disefio
arquitectonico se viene priorizados solamente criterios
funcionales, normativos y de eficiencia operativa, dejando en
segundo plano la evaluacion de la experiencia psicologica de
las personas. Esta situacion evidencia un desequilibrio entre las
bases teoricas del disefio hospitalario basado en la evidencia y
el enfoque terapéutico en contextos reales [9] y [10].

Esta realidad no es ajena al contexto peruano, donde la
infraestructura hospitalaria enfrenta esta problematica entre la
teoria y la practica, cada una de sus ciudades cuenta con
diferentes recursos hospitalarios que actualmente presentan
deficiencias estructurales y funcionales. En este contexto la
ciudad de Trujillo presenta diferentes escenarios favorables
para realizar un analisis hospitalario debido a los diferentes
niveles de complejidad, antigliedad y disefio arquitectonico
[11]. Por ello el Hospital Regional Docente de Trujillo
(MINSA), es un modelo de arquitectura tradicional siendo uno
de los mas antiguos. Por otro lado, el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta (EsSalud), presenta una
tipologia moderna, pero mantiene el diseflo compacto. Estos
dos modelos representan dos tipologias contrastantes, pero aun
asi no logran integrar una arquitectura terapéutica pensada en la
experiencia humana [11] y [12].

Ante este panorama, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar de qué manera la integracion de la biofilia
y la arquitectura terapéutica puede mejorar la experiencia del
paciente en los principales hospitales de la ciudad de Trujillo
[13]. Para ello se realizara una revision de literatura cientifica,
sobre la arquitectura hospitalaria para validar que estrategias de
disefio arquitectonico impactan de manera positiva en la salud
fisica y mental de los pacientes y el personal asistencial. Esta
validacion se sustenta en diversos analisis bibliograficos que
demuestran que el entorno paisajistico en hospitales cumple una
labor en la recuperacion de los pacientes [14] reduciendo el
estrés, la presion arterial y los niveles de cortisol mejorando el
estado de animo y la autoestima, todo esto es en respuesta a la
sensacion de calma de los sentidos [15], reafirmando la
necesidad de planificar jardines y huertos terapéuticos
considerando las necesidades del usuario [16].

II. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque
mixto de revision de literatura cientifica y analisis de escenarios
mediante instrumentos de recoleccidon de datos, esta
metodologia permitié evaluar in situ la relacion del disefio
arquitectonico existente y el bienestar de los usuarios,
identificando como la infraestructura actual responde a las
necesidades terapéuticas en un contexto real, lo cual permitio

obtener resultados que se respaldaron contrastando con la
evidencia cientifica, lo que permiti6 validar las dimensiones de
la percepcion del ambiente arquitectonico hospitalario.

Para la aplicacion de la investigacion, se defini6 el &mbito
de estudio delimitando a la ciudad de Trujillo donde se
selecciond como unidades de analisis al Hospital Regional
Docente de Trujillo (MINSA) y el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta (EsSalud). La eleccion de
estos hospitales responde a su categoria como establecimientos
de tercer nivel de atencidon, consolidandose como los
principales centros de referencia para toda la Macrorregion
Norte del Peru. Debido a sus alta demanda poblacional y carga
hospitalaria, ambos hospitales son el escenario idoneo para
validar la relacion entre la infraestructura existente y el impacto
del disefio arquitecténico en el bienestar psicologico de los
usuarios. Se busca responder: ;Qué elementos del entorno
influyen en la percepcion del ambiente arquitectonico
hospitalario? [17] y [18].

A. Revision de Literatura Cientifica

En la primera etapa, para dar respuesta a la interrogante se
realizé un analisis de literatura cientifica indexada, conformada
por articulos cientificos y revistas los cuales permitieron
comprender la evolucion historica de los espacios de sanacion
[15], En este contexto las investigaciones establecieron una
conexion tedrica entre los espacios exteriores como

herramientas activas y pasivas en la salud, lo cual permitid
establecer parametros de disefio necesarios para integrar la
arquitectura terapéutica dentro del ambito hospitalario.
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ESTIMULACION SENSORIAL PACIENTES POR EL STAFF

Fig. 1 Diagramas que muestran los sentimientos preferentes
relativos a la necesidad de privacidad y retiro (izquierda), y de
seguridad (derecha) dentro del grupo usuarios de edades comprendidas
entre los 60 y los 80 afios [15].

A partir de ello, se identificaron y clasificaron estrategias
de disefio orientadas a la arquitectura terapéutica donde se
consider6 que la infraestructura hospitalaria debe incorporar
elementos naturales no solo en el exterior si no también en el
interior mediante materiales calidos, ventanas amplias que
permitan la conexion visual, iluminacion y ventilacion natural,
el contraste de colores calidos y frios, mobiliario ergonémico,
espacios flexibles y control de ruido [19]. Esto permitio medir
el impacto de la arquitectura en el bienestar del paciente,
priorizando las variables con mayor incidencia en la reduccion
del estrés de los pacientes y el personal asistencial permitiendo
fundamentar la decision de incluir jardines terapéuticos dentro
de la propuesta arquitectonica.

Para la evaluacion de las variables de la dimension espacial
dentro del desarrollo de la investigacion se encontraron
diversos instrumentos para medir la espacialidad terapéutica de
la infraestructura hospitalaria mediante herramientas [20],
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como el Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit
(AEDET) que permitié6 medir el desempefio terapéutico del
entorno hospitalario demostrando la funcionalidad, calidad e
impacto. Su aplicacién permite analizar como la funcién
hospitalaria responde a las demandas clinicas y urbanas el A
Staff and Patient Environment Calibration Tool (ASPECT).
Estas herramientas analizan la calidad espacial del entorno
hospitalario.

El AEDET permite analizar el desempefio terapéutico del
establecimiento en relacion con la funcion, calidad constructiva
e impacto arquitectonico. Mediante estos criterios es posible
determinar si los centros hospitalarios presentan las
circulaciones eficientes, seleccion pertinente de materiales,
eficiencia operativa y percepcion de confianza del usuario.

Por otro lado, ASPECT facilita la medicion subjetiva de la
experiencia de pacientes, personal de salud y visitantes
evaluando el confort ambiental, la privacidad, el entorno
construido y la relaciéon con la naturaleza. Esto facilita
comprender como la iluminacién natural, ventilacion,
reduccion del ruido, vistas exteriores, contribuyen a disminuir
el estrés, favorece la recuperacion psicologica del paciente y
mejorar el bienestar laboral del personal de salud.

En conjunto estas dos herramientas permiten obtener
percepciones reales y datos comparables sobre la calidad
espacial  hospitalaria, validando los argumentos de
investigacion desde un enfoque de Disefio Basado en Evidencia
[19]y [20], donde las decisiones arquitectonicas responden ante
criterios formales y al impacto terapéutico que el entorno
genera en la salud fisica, metal y emocional de los usuarios.

CALIDAD DE
FUNCIONALIDAD CONSTRUCCION
* Acceso « Rendimiento

* Uso + Ingenieria
* Espacio + Construccion

IMPACTO

Caricter e innovacién

Forma y materiales

Entorno del personal y del paciente
Integracion social urbana

Fig. 2 Elaboracion propia en base a “Evidence-based design: The
role of inpatient typology in creating healing environment, hospitals in
Erbil city as a case study,” [20] y [21].
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Fig. 3 Elaboracion propia en base a cuestionario ASPECT [20] y
[21].
B.  Escenarios de estudio

En la segunda etapa de la metodologia se determinaron los
escenarios de estudio donde se obtuvieron resultados y se
identifico las variables que enfrentan los hospitales, para esto
se tomaron como referentes distintos articulos que abordan este
tipo de investigacion.

El disefio hospitalario es un determinante para optimizar la
experiencia de confort en los pacientes y personal médico,
estableciendo requerimientos espaciales acogedores capaces de
mitigar el estrés asociado a la hospitalizacion [10]. Para ello se
abord6 la problematica de la calidad del espacio interior
evaluando la calidad del aire, iluminacion y ventilacion natural
[12], tomando esto como una estrategia directa para ayudar en
la mejora del estado animico y reduciendo la medicacion de
analgésicos en pacientes, lo cual permitié identificar un mejor
enfoque y demostrar la importancia de estos aspectos como
aporte en la salud mental [22] y [23].

A partir de estudios recientes sobre hospitales en entornos
naturales se establecieron indicadores centrados en la calidad
espacial y la integracion con el entorno natural, por
consecuencia estas variables tedricas permitieron analizar como
la arquitectura influyo significativamente en los niveles de
estrés y en una mejor percepcion del confort ambiental, al
incorporar estrategias de paisajismo validando la necesidad de
transformar la infraestructura hospitalaria tradicional en un
modelo pensado en la experiencia de los usuarios [24].

Para la evaluacion del primer escenario aborda que El
Hospital Regional Docente de Trujillo (MINSA), seleccionado
por ser un referente histérico en infraestructura hospitalaria
publica en la regiéon de la Libertad y como segundo escenario
de estudio se analiza al Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta (EsSalud), el cual representa un modelo de
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arquitectura hospitalaria moderna. Estos hospitales se
someteran a las distintas interrogantes arrojadas de los diversos
articulos analizados para poder evaluar como las diferentes
configuraciones espaciales mediante la iluminacion y la
conexion visual con jardines [25], influyen en la percepcion del
entorno y su vez analizar si estan supliendo las necesidades del
usuario como un lugar de sanacion [26].

Con el fin de evaluar estas variables la metodologia se
desarrolld6 mediante una encuesta en el cual se evalud las
variables ya mencionadas que mejoran la arquitectura para los
usuarios. El instrumento evalu6 las dimensiones especificas de
la experiencia en la percepcion del ambiente arquitectonico
hospitalario, como el confort ambiental general, iluminacion
natural, relacion del espacio con el bienestar y la salud, contacto
visual con la naturaleza y percepcion global del disefio
arquitectonico. Las preguntas buscaron identificar qué factores
estresantes ambientales predominan en la experiencia diaria de
los dos hospitales [27] y [28].

Para la formulacion de las interrogantes del instrumento,
este se disefio a partir de dimensiones de la arquitectura
terapéuticas y la biofilia tomando en consideracion a los
autores [10], [12], [22], [23], y [26]. El tipo de muestreo es
probabilistico aleatorio simple, y se optd por este método para
asegurar la validez externa del estudio, permitiendo que las
inferencias sobre arquitectura terapéutica no se vean alteradas
por preferencias del investigador o flujos horarios de atencion,
garantizando la objetividad en la recoleccion de datos. De
acuerdo con la bibliografia cientifica revisada, la encuesta se
realizd a pacientes y personal de salud del Hospital Regional
Docente de Trujillo (MINSA) y el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta (EsSalud), utilizando un
formulario digital (Google Forms), que facilito su distribucion
y recopilacion de datos garantizando la accesibilidad y
anonimato. Finalmente se logro obtener la participacion de
360 usuarios, permitiendo recopilar datos para el analisis
descriptivo de la percepcion de los usuarios, contrastando los
resultados con la literatura cientifica y fortaleciendo la
metodologica del estudio.

El siguiente formato muestra la variable que se evaluara
mediante 5 dimensiones, permitiendo obtener datos a través del
cuestionario.
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Fig. 4 Elaboracion propia 2026 percepcion del ambiente arquitectonico
hospitalario [5], [6], [7], [10], [12], [14], [22], [23] y [26].
Escala de respuesta (Likert):

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo
3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

TABLA 1

CUESTIONARIO QUE EVALUA LA PERCEPCION DEL USUARIO CON
RELACION AL AMBIENTE ARQUITECTONICO HOSPITALARIO

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL AMBIENTE

ARQUITECTONICO HOSPITALARIO

DATOS GENERALES
1. Edad: 18-30 31-45 | 46-60 2/(1)*‘5 de
2.Area donde

TR Consulta .
permanece Hospitalizacion externa Emergencia Otro
principalmente
ftems 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 ‘ P

CONFORT AMBIENTAL GENERAL

es tolerable?

3. (Considera que el nivel de ruido del hospital

hospital?

4. (Se siente tranquilo(a) en los espacios del

ILUMINACION NATURAL

5. (Considera que los espacios hospitalarios
cuentan con suficiente iluminacion natural?

6. (Considera que la luz natural mejora su
estado de dnimo?

RELACION DEL ESPACIO CON EL BIENESTAR Y LA SALUD

recuperacion?

7. (Considera que el entorno fisico del hospital
influye positivamente en su proceso de

8. (Considera que los espacios del hospital le
transmiten seguridad y confianza?

CONTACTO VISUAL CON LA NATURALEZA
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9. (Puede observar vegetacion o elementos de
la naturaleza desde el espacio donde
permanece?

10. ;Considera que la vista a jardines le genera
una sensacion de bienestar?

PERCEPCION GLOBAL DEL DISENO ARQUITECTONICO
11. ;Se siente a gusto con el espacio
arquitectonico del hospital?

12. ;(Considera importante que los hospitales
cuenten con un buen disefio arquitectonico?
13. ¢Qué aspectos del espacio fisico del
hospital podrian mejorarse para aumentar la
comodidad de los usuarios?

Fuente: Elaboracion propia, 2026 a partir de [10], [12], [22],
(23], y [26].

Se consideraron 2 preguntas generales de los usuarios, 10
preguntas cerradas con escala de respuesta tipo Likert y 1
pregunta abierta que permitié expresar la opinion del usuario,
para reforzar la necesidad de integrar todas las variables
expuestas dentro del disefio de los hospitales. Los datos
obtenidos en el cuestionario permitieron identificar la
percepcion del usuario hacia su centro de atencion hospitalaria,
obteniendo resultados que fueron -contrastados con los
hallazgos de la revision literaria cientifica. De esta manera al
utilizar la metodologia de encuesta a través del instrumento del
cuestionario dado que facilit6 la recopilacion de la informacion
estadistica de manera mas 4gil en comparacion del AEDET y
ASPECT.

C. Analisis estadistico

Para garantizar el rigor cientifico y la validez de las
inferencias, los datos se procesaron mediante un enfoque
estadistico inferencial utilizando el software IBM SPSS
Statistics. Inicialmente, se aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, la cual determind una distribucién no
paramétrica de la muestra, justificando el empleo de pruebas de
rango. Para evaluar la fuerza y direccion de la relacion entre las
métricas de confort (iluminacién natural) y la respuesta
psicoldogica (estado de animo), se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman (7). Finalmente, se emple6 la prueba
U de Mann-Whitney para contrastar las percepciones entre los
dos perfiles de usuario identificados (personal de salud vs.
pacientes), permitiendo determinar si el estrés ambiental
impacta de manera diferenciada segun el rol del ocupante en la
infraestructura hospitalaria.

III. RESULTADOS

En el estudio participaron 360 usuarios entre los cuales se
consideraron a pacientes hospitalizados y ambulatorios,
visitantes y personal médico, conformando una muestra diversa
que incluyd personas de distintas edades, lo que permitid
obtener una vision integral y representativa de las percepciones
sobre el entorno hospitalario.

La Figura 5 muestra los resultados que corresponden a la
encuesta realizada a pacientes y personal de salud. EI mayor
porcentaje se encuentran en el rango de 18-30 afios, alcanzando

un 72.1%. En cuanto a la permanencia en el area del hospital,
se observa que la mayoria de los pacientes permanecia en el
area de hospitalizacion, representando el 57.3%, lo que
permitié recopilar percepciones basadas principalmente en
estancias prolongadas dentro del entorno hospitalario.

Rango de edad Permanecia en area de hospital

Mis de 60
1.6%

Otros
148%

45 - 60 adlos
115%

31-45 afios Emergencia

131%
Hospitalizacién
573%

Consulta Externa
18 - 30 adlos 14.8%
2.1%

Fig. 5 Datos generales
Elaboracion propia en base a resultados de cuestionario.

La figura 6 muestra las dimensiones del confort ambiental,
donde se evaluo el nivel del ruido hospitalario y los resultados
mostraron que el 41% de los encuestados consideran que el
ruido les genero incomodidad, de igual manera el 32,4% sefalo
que los espacios hospitalarios no generan tranquilidad. Estos
resultados ponen en evidencia que el confort ambiental en los
hospitales no contribuye a la sensacion de calma en la mayoria
de los usuarios.

¢(Considera que el nivel de ¢ Se siente tranquilo(a) en los

ruido del hospital es tolerable? espacios del hospital?
I @2 @3 4 3 I @2 @3 4 5

11.5% 114%

146%

Fig. 6 Confort ambiental general
Elaboracion propia en base a resultados de cuestionario.

La figura 7 muestra las dimensiones de la iluminacion
natural, donde se evaluo, si los espacios hospitalarios cuentan
con luz natural y los resultados mostraron que 52.5% de
usuarios consideran que algunos ambientes no cuentan con una
correcta iluminacidon, pero también el 48% sefalo que la
iluminacion natural les genera un mejor estado de animo. Esto
reflejo la importancia de la iluminacién natural en los diversos
ambientes hospitalarios.
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¢ Considera que los espacios
hospitalarios cuentan con suficiente
iluminacién natural?

:Se siente tranquilo(a) en los espacios del
hospital?;Se siente f1 lo(a) en los
espacios del hospital?

1 @2 @3 4 5 1 @2 @3 4 5

Fig. 7 Iluminacion natural
Elaboracion propia en base a resultados de cuestionario.

La figura 8 muestra las dimensiones de relacion del espacio
con el bienestar y la salud, donde se obtuvo que el 47.5%
considera que esta totalmente de acuerdo que el entorno influye
en la recuperacion, pero también el 29.5% sefiald que no estan
seguros de los ambientes hospitalarios actuales les transmiten
la seguridad que necesitan. Esto puso en evidencia que el
entorno si influye en la recuperacion y la sensacion de
seguridad.

;Considera que el entorno fisico del
hospital influye positivamente en su
proceso de recuperacion?

1 @2 @3 3 5 1 @2 @3 4

oConsidera que los espacios del
hospital le transmiten seguridad y
confianza?

213%

Fig. 8 Relacion del espacio con el bienestar y la salud
Elaboracion propia en base a resultados de cuestionario.

La figura 9 muestra las dimensiones del contacto visual con
la naturaleza, donde se evalud si los usuarios pueden ver
vegetacion desde cualquier ambiente donde permanezcan, lo
cual reflejo que el 27.9% no tenia contacto visual con la
naturaleza, asi mismo el 47.5% sefialo que las vistas hacia
jardines les generd sensacion de bienestar. Esto revelo la
importancia de la conexion visual con la naturaleza en beneficio
del bienestar de los diversos usuarios.

Puede observar vegetacion o
elementos de la naturaleza desde el
espacio donde permanece?

1 @2 @3 4 5

:Considera que la vista a jardines
le genera una sensacion de
bienestar?

1 @2 @3 4

47.5%

262%

3%

Fig. 9 Contacto visual con el exterior y la naturaleza
Elaboracion propia en base a resultados de cuestionario.

La figura 10 muestra las dimensiones de la percepcion
global del disefio arquitectonico, donde se evaluo si los usuarios
se sintieron a gusto con el espacio arquitectonico lo cual revelo
que el 24.6% no se sienten a gusto, debido a esto el 59.1%
consider6 que es importante un buen disefio hospitalario.

.Se siente a gusto con el
espacio arquitectonico del
hospital?

Considera importante que los
hospitales cuenten con un buen disefio
arquitectonico?

1 @2 @3 4 H ®: @32 4 5

9.8% 61%

S4.1%

3%

Fig. 10 Percepcion global del disefio arquitectonico
Elaboracion propia en base a resultados de cuestionario.

IV. DISCUSION

Luego de los hallazgos obtenido a través del analisis de
literatura cientifica y la aplicacion de cuestionarios a pacientes
y personal de salud se determiné la necesidad de implementar
estrategias, donde la arquitectura hospitalaria actia como un
agente activo terapéutico que ayudan a modular las respuestas
fisiologicas de los usuarios.

Las dimensiones vinculadas con el confort ambiental
general e iluminacion natural son variables principales que no
son deficiencias de disefio, sino barreras para la salud. Al
confrontar los datos obtenidos del cuestionario aplicado con la
literatura cientifica [5], como se evidencia que la percepcion
global del disefio arquitectonico esta ligada a estrategias pasivas
y activas, que miden la relacion entre el usuario y el entorno,
como respuesta a la reduccion a los sintomas de ansiedad,
depresion, permanencia de pacientes en hospitalizacion, asi
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como la mejora en la eficiencia del personal de salud,
reforzando la necesidad de un disefio centrado en la experiencia
del bienestar humano [10].

El andlisis del confort ambiental general, esta centrado en
los niveles de ruido y la busqueda de tranquilidad que incide
directamente en la seguridad del paciente, la eficiencia
operativa y la calidad de los espacios de salud, reafirmando la
necesidad de integrar criterios pasivos y activos desde las etapas
tempranas del proceso de diseflo arquitecténico, esto se
evidencio en las encuestas realizadas, donde los usuarios
sefialan que el nivel de ruido del hospital es tolerable y de
acuerdo a la figura 6 nos muestra que el 41% de los diversos
usuarios consideran que el ruido les transmite incomodidad y el
32.4% senala que los espacios hospitalarios actualmente no les
genera sensacion de tranquilidad, esto nos muestra que si es
necesario considerar esta dimensidon en los espacios
arquitectonicos [29], se demostro que el nivel de confort a pesar
de las diferentes caracteristicas de los usuarios si influye en la
comodidad.

La iluminaciéon natural, cobra relevancia en la
investigacion como la dimensioén pasiva con mayor incidencia
en el diseflo del espacio terapéutico. Al contrastar los resultados
del cuestionario donde los usuarios de acuerdo con la figura 7
sefialan que el 52.5% de usuarios prefieren la luz natural frente
a la luz artificial, y esto se debe a que el 48% indico que la luz
natural mejora su estado de animo, con la base cientifica se
demuestra que el disefio de vanos y la orientacion volumétrica
no solo cumple una funcion luminica, si no bioldgica. Segtin la
revision de la literatura cientifica destaca la importancia de la
exposicion a la luz natural en entornos hospitalarios para
regular el cortisol y el ritmo circadiano, reduciendo la estancia
hospitalaria [12] y [23]. Este hallazgo valida que una estrategia
pasiva permite mejorar la percepcion de los ambientes
hospitalarios.

La relacion del espacio con el bienestar y la salud analiza
como la arquitectura actiia como un factor clave en la respuesta
psicoldgica y fisica en los usuarios. Al analizar los resultados
del cuestionario, donde los encuestados consideran que el
entorno fisico influye positivamente en la recuperacion del
paciente de acuerdo con la figura 8 donde el 47.5% lo afirma,
pero 29.5% indico que los espacios no les genero seguridad y
confianza, esto refuerza los comentarios de los autores [22] y
[26], donde sefialan que el espacio hospitalario es una
dimension pasiva y activa convertirse en una herramienta que
contribuye a la salud, facilitando una recuperaciéon mas rapida
y un mejor flujo de trabajo al reducir factores estresantes al
mejorar la percepcion de seguridad y confianza.

El contacto visual con la naturaleza se establece como una
estrategia pasiva de disefio biofilico. Al analizar las respuestas
del cuestionario, la figura 9 evidencio que 27.9% de sus
usuarios no tienen una conexion visual con la naturaleza desde
el espacio donde permanecieron, pero el 47.5% sefialé que las
vistas a jardines les generan una sensacion de bienestar, sé
confirma la importancia de la relacion interior — exterior y
esto lo respalda diversas investigaciones donde sefialan que la

integracion de vistas a paisajes naturales o jardines terapéuticos
causa reacciones biologicas favorables en los pacientes y
personal médico [29], [30] y [31]. Esta dimension de muestra
que la ubicacidn estratégica de vanos y la creacion de jardines
internos actian como recurso terapéutico pasivo que mejora la
calidad del disefio hospitalario moderno.

La percepcion global del disefio arquitectonico es la
interpretacion final de los usuarios sobre la calidad del espacio
hospitalario. Los resultados del estudio de acuerdo con la figura
10 muestran que el 24.6% no se siente a gusto con los espacios
arquitectonicos de los hospitales, pero el 59.1% si considera
importante que los hospitales tengan un buen disefio, con la
finalidad de que la experiencia del usuario sea mas confortante
[16]. De acuerdo con la evidencia cientifica revisada, la
percepcion del entorno bien disefiado refuerza la confianza del
paciente y mejora la satisfaccion del personal asistencial. Esta
dimension nuestra que la calidad arquitectonica es el resultado
de una composicion volumétrica y la materialidad pensada en
el confort de los usuarios, convirtiendo los espacios
hospitalarios como refugio de sanacion mediate la arquitectura
terapéutica y la biofilia.

TABLA I
CUADRO RESUMEN DE LA APLICACION DE DIMENSIONES EN LA
INVESTIGACION EN HOSPITALES DE TRUJILLO Y EL IMPACTO EN EL
BIENESTAR IDENTIFICADO DEL USUARIO

tranquilidad.

APLICACION DE LA IMPACTO EN EL
DIMENSION INVESTIGACION EN BIENESTAR
AEDET/ASPECT HOSPITALES DE IDENTIFICADO DEL
TRUJILLO USUARIO
CONFORT Y Evaluacion de niveles de | El 41% de los usuarios
CONTROL ruido y percepcion de reporta incomodidad

por ruido.

RELACION CON

Medicion de la conexion

El 47.5% asocia las
vistas naturales con

global).

LA visual con jardines y ion d
NATURALEZA vegetacion. una sensacion de
bienestar.
, E148% senala que la
ILUMINACION 'Y | Anglisis de la luz natural luz natural mejora
ESPACIALIDAD frente a la luz artificial. significativamente su
animo.
PRIVACIDAD Y Percepcion de confianza El129.5% no siente
SEGURIDAD en el entorno seguridad en los
arquitectonico. ambientes actuales.
Facilidad para navegar Influye en la reduccion
LEGIBILIDAD Y el espacio hospitalario del e};trés del personal
ORIENTACION (implicito en el disefio P

y familiares.

Fuente: Elaboracion propia, 2026 a partir de [10], [12], [22],

[23], y [26].

V. CONCLUSIONES

La investigacion permite concluir que el confort ambiental
es la tranquilidad que genera el ambiente, el cual esta ligado al
control acustico. La investigacion demuestra que un disefio que
ignora el control acustico compromete el bienestar del paciente
y del personal asistencial. Por lo tanto, es necesario
implementar estrategias de aislamiento acustico mediante
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materiales absorbentes y una zonificacidn que separe areas
ruidosas de hospitalizacion, asegurando que el hospital sea un
refugio terapéutico [29].

Se concluye que la presencia de luz natural es un factor
determinante para el equilibrio en el estado de animo de los
usuarios. La investigacion demuestra que existe una relacion
entre la iluminacién natural y la mejora en el estado de animo,
permitiendo afirmar que la falta de iluminacion natural en los
ambientes hospitalarios actia como un factor de estrés. Por ello
es necesario que el disefio priorice la iluminacion natural
mediante patios grandes que garantice el ingreso de la luz por
de vanos amplios y bien orientados [12] y [23].

Se determina que el disefio arquitectonico influye en la
percepcion de seguridad y en el proceso de recuperacion del
paciente. La investigacion demuestra que espacios disefiados
bajo criterios terapéuticos no solo transmiten confianza en el
personal asistencial, si que reduce el nivel de estrés y acelera la
recuperacion. En consecuencia, la arquitectura hospitalaria
debe priorizar el disefio de entornos terapéuticos que
psicologicamente ayuden a los usuarios [22] y [26].

Se evidencia que el contacto a la naturaleza es una
dimension pasiva en el disefio hospitalario que influye
directamente en la sensacion de bienestar. La investigacion
demuestra que la limitacion para observar la naturaleza desde
las areas de hospitalizacion incrementa la sensacion de
confinamiento. Por lo tanto, se recomienda que la planificacion
arquitectonica debe priorizar la biofilia en el disefio, asegurando
que no solo sea ornamental, si no terapéutico para potenciar la
recuperacion del paciente [29], [30] y [31].

Se concluye que existe una valoracion por parte de los
usuarios hacia el disefio arquitectdnico, reconociéndolo como
un factor que influye directamente en su bienestar dentro del
ambiente hospitalario. La investigacion demuestra que sentirse
bien en el entorno mejora las respuestas del tratamiento en el
paciente. En consecuencia, un buen disefio hospitalario es una
necesidad de los usuarios, lo que obliga a priorizar la calidad
espacial como un estandar de atencion basico de salud [16].

La arquitectura hospitalaria en esencia no debe medirse por
su capacidad de albergar personas, sino por ser la primera
medicina que recibe el paciente como un suspiro de alivio. Que
esta investigacion sirva para recordar que entre la estructura
siempre debe estar presente la arquitectura terapéutica como un
aliado para devolver la salud mucho antes de cruzar la puerta
de salida.
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