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Abstract— chronic kidney disease is a public health problem whose care requires settings that, in addition to meeting clinical needs,
promote patients’ well-being during treatment. The objective of this study was to analyze the relationship between salutogenic architecture
criteria and the perceived experience of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. A mixed-methods study was
conducted, including a review of the scientific literature, a comparative analysis of three architectural models, and the administration of a
questionnaire to 50 participants, comprising patients and healthcare personnel. The evaluation was structured around four design criteria:
natural lighting, environmental control, biophilia, and social interaction. The results showed a high level of incorporation of natural
lighting, environmental control, and social interaction in the cases analyzed, while biophilia was implemented to a lesser extent in one of the
reference models. Furthermore, participants expressed a favorable perception of environments with better spatial and environmental
conditions. It is concluded that salutogenic architecture is associated with a more favorable perception of the patient experience by
promoting healthcare environments that are more comfortable, humanized, and oriented toward physical and emotional well-being.
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Resumen— La enfermedad renal cronica constituye un
problema de salud publica cuya atencion requiere espacios que,
ademds de responder a las exigencias clinicas, favorezcan el
bienestar de los pacientes durante el tratamiento. EIl presente
estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los criterios de
arquitectura salutogénica y la percepcion de la experiencia de
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidalisis.
Se desarrollo una investigacion con enfoque mixto que incluyo
revision de literatura cientifica, andlisis comparativo de tres
referentes arquitectonicos y aplicacion de un cuestionario a 50
participantes, conformados por pacientes y personal de salud. La
evaluacion se estructuré a partir de cuatro criterios de diseiio:
iluminacion natural, control ambiental, biofilia e interaccion social.
Los resultados evidenciaron un alto nivel de incorporacion de la
iluminacion natural, el control ambiental y la interaccion social en
los casos analizados, mientras que la biofilia presento un menor
grado de implementacion en uno de los referentes. Asimismo, los
participantes manifestaron una percepcion favorable hacia
ambientes con mejores condiciones espaciales y ambientales. Se
concluye que la arquitectura salutogénica se asocia con una
percepcion mds favorable de la experiencia del paciente al
promover entornos asistenciales mas confortables, humanizados y
orientados al bienestar fisico y emocional.

Palabras clave: arquitectura salutogénica, experiencia del
paciente, hemodiadlisis, disefio hospitalario, biofilia

I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), conocida también
como insuficiencia renal crénica (IRC), se ha convertido en
uno de los principales retos para la salud publica a nivel
mundial debido a su rapida progresion y a los estragos que
genera sobre el bienestar de los afectados. Una de las
caracteristicas mas preocupantes de esta enfermedad es su
evolucion progresiva y silenciosa durante las etapas iniciales,
condicion que dificulta su deteccion oportuna y favorece el
diagnoéstico en fases avanzadas. A medida que progresa la
insuficiencia renal, aumentan las complicaciones clinicas, la
morbimortalidad y la demanda de recursos sanitarios,
especialmente en sistemas de salud con limitaciones
estructurales, con una prevalencia estimada de entre 674
millones de personas a nivel global, la ERC constituye un
importante desafio para la salud publica, lo que demanda el
fortalecimiento de las estrategias de prevencion, deteccidon
temprana y atencion especializada [1].

El aumento de los casos de ERC esta estrechamente
vinculado a la presencia de factores de riesgo metabolicos y
conductuales, como la hipertension arterial, la diabetes, la
obesidad, la inactividad fisica y los patrones alimentarios
inadecuados. Estas condiciones elevan el deterioro renal e
incrementan la carga del malestar en la poblacion. En este

escenario, la hipertension arterial destaca como uno de los
principales problemas de salud publica a escala global, con
una prevalencia cercana al 26 % de la poblacion adulta,
consolidandose como uno de los principales factores asociados
al desarrollo y progresion de la ERC [2].

En América Latina, el incremento sostenido de pacientes
con ERC ha generado una creciente demanda de terapias de
reemplazo renal desde la década de 1990. Debido a esto, la
dialisis se ha convertido en la terapia principal para las etapas
criticas de la enfermedad. La Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés),
indica que una de cada diez personas presenta algun grado de
ERC [3].

En el Peru, la enfermedad renal cronica (ERC) representa
un importante problema de salud publica. Segun el Ministerio
de Salud, entre el 17 % y 18 % de las personas mayores de 18
aflos presentan esta enfermedad, lo que equivale
aproximadamente a 3,5—4 millones de personas. Debido a que
la ERC puede desarrollarse sin sintomas evidentes en sus
primeras etapas, muchos pacientes son diagnosticados cuando
la enfermedad ya estd avanzada y requieren tratamiento de
reemplazo renal. En este contexto, la hemodialisis es la
modalidad mas utilizada; sin embargo, la alta demanda y la
limitada oferta publica han llevado al Estado a complementar
la atencion mediante establecimientos privados para garantizar
la continuidad del tratamiento. [4].

En la region Cajamarca, la ERC representa un problema
sanitario relevante, ya que, durante el afio 2021, la mortalidad
asociada a esta patologia alcanzé el 13,2 %, siendo la
provincia de Cajamarca la que concentrd la mayor proporcion
de fallecimientos, con el 31,3 % del total registrado, seguido
por Jaén que ocupd el segundo lugar con el 25,5 % de las
muertes relacionadas con esta enfermedad. Estos indicadores
reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de atencion
dirigidas a esta poblacion y de explorar enfoques
complementarios que contribuyan a mejorar la experiencia de
los pacientes durante el tratamiento. [5].

Mas alla de las implicancias clinicas, la experiencia del
paciente constituye un componente fundamental dentro de la
atencion sanitaria. El bienestar de quienes reciben tratamiento
no depende exclusivamente de las intervenciones médicas,
sino también de las condiciones fisicas y ambientales de los
espacios donde permanecen durante largos periodos. Sin
embargo, numerosos establecimientos de salud han sido
disefiados priorizando criterios funcionales y operativos,
mientras que aspectos relacionados con el confort, la
percepcion espacial y el bienestar emocional suelen recibir
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menor atencion, esta situacion puede favorecer la aparicion de
estrés, ansiedad o desgaste psicologico [6].

Desde esta perspectiva, la arquitectura salutogénica
plantea que el entorno construido puede contribuir al bienestar
y la recuperacion de las personas mediante estrategias como la
iluminacion natural, el control ambiental y la incorporacion de
elementos biofilicos. Aunque diversos estudios reconocen la
influencia de estos factores en la experiencia del paciente, su
aplicacion en centros de hemodidlisis aun es limitada,
especialmente en el contexto peruano, donde la evidencia
sobre su contribucioén en tratamientos de larga duracioén sigue
siendo escasa [7].

Esta situaciéon conduce a la siguiente pregunta de
investigacion: jcomo influyen los criterios de arquitectura
salutogénica en la experiencia del paciente en hemodialisis? A
partir de esta interrogante, se plantea que la incorporacion de
estrategias de disefio orientadas a optimizar la iluminacion
natural, el control de las condiciones ambientales, la
integracion de elementos biofilicos y el favorecimiento de la
interaccion social contribuye a mejorar de manera significativa
la experiencia del paciente durante el tratamiento. Bajo esta
premisa, el presente estudio busca analizar la influencia de
estos criterios arquitectonicos en la experiencia de las
personas con insuficiencia renal crénica que reciben
hemodialisis, con la intencion de aportar evidencia que
fortalezca el disefio de espacios asistenciales mas
humanizados, terapéuticos y centrados en el bienestar de sus
usuarios [8].

A diferencia de investigaciones anteriores, que han
abordado por separado las condiciones ambientales presentes
en los establecimientos de salud, este estudio propone una
mirada conjunta de las unidades de hemodialisis mediante
cuatro criterios de arquitectura salutogénica: iluminacion
natural, control ambiental, biofilia e interaccion social. Una de
sus principales aportaciones consiste en vincular el analisis de
referentes arquitectonicos con la percepcion de pacientes y
personal sanitario, lo que permite reconocer caracteristicas
espaciales que pueden ser consideradas en el planteamiento de
nuevas infraestructuras asistenciales. Esta relacion entre las
condiciones del espacio y la experiencia de quienes lo utilizan
permite ir mas alld de una visiéon centrada Vinicamente en
aspectos funcionales o técnicos.

En este sentido, la arquitectura salutogénica adquiere
relevancia desde el campo de la innovacion social, al plantear
soluciones que toman en cuenta no solo las necesidades
fisicas, sino también las dimensiones emocionales y sociales
de las personas, especialmente de quienes atraviesan procesos
de atencion prolongados. La incorporacion de estos aspectos
puede contribuir a transformar los ambientes destinados a la
atencion sanitaria en espacios mas acogedores, funcionales y
cercanos a las necesidades de sus ocupantes. Por ello, los
criterios estudiados tienen posibilidades de ser aplicados en
futuros centros de hemodialisis y en otros establecimientos de

salud, ampliando su aporte hacia una atencion mas humana y
centrada en la experiencia de las personas.

II. METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto,
tanto cualitativo como cuantitativo orientado a identificar
criterios de diseflo arquitectonico aplicables a un centro de
hemodialisis con enfoque salutogénico, como parte del
estudio, se realizd una revision de literatura especializada
sobre arquitectura hospitalaria, disefio basado en evidencia y
bienestar en entornos de salud, considerando articulos
indexados publicados principalmente entre 2021 y 2026, esta
revision permitié establecer las bases conceptuales y
reconocer estrategias de disefio vinculadas con la experiencia
de los usuarios.

Se analizaron tres casos de estudio seleccionados por su
relacion con la arquitectura salutogénica y por sus aportes
espaciales en establecimientos de salud. La revision considerd
planos, fotografias y memorias descriptivas obtenidas de
fuentes especializadas. Para el analisis se utilizaron cuatro
criterios: iluminacion natural, control ambiental, biofilia e
interaccion  social, evaluados mediante indicadores
previamente definidos y una escala ordinal de tres niveles:
bajo (1), medio (2) y alto (3). Los resultados obtenidos fueron
posteriormente contrastados con la percepcion de pacientes y
personal de salud mediante el cuestionario aplicado. Esta
comparacion permitié identificar la relacion entre las
caracteristicas arquitectonicas observadas y la percepcion de
los usuarios sobre las condiciones de los espacios de atencion.

La informacién de campo se obtuvo mediante un
muestreo por conveniencia, debido a limitaciones de acceso a
poblacion clinica, se aplico un total de 50 encuestas. De ellas,
35 estuvieron dirigidas a pacientes que recibian tratamiento de
hemodialisis y 15 al personal médico y administrativo del
establecimiento. Para la recoleccion de los datos se utilizé un
cuestionario estructurado con base en las dimensiones e
indicadores de la variable, con una escala de Likert de cinco
niveles, lo que permitié identificar la percepcion de los
participantes sobre las caracteristicas del entorno fisico y su
influencia en la experiencia durante la atencion. La escala de
valoracion se definié de la siguiente manera: 1 = Muy malo, 2
= Malo, 3 = Regular, 4 = Bueno y 5 = Muy bueno, de modo
que una mayor puntuacion representa una percepcion mas
favorable del entorno evaluado.

La evaluacion de los casos de referencia, complementada
con la aplicacién del cuestionario, hizo posible comparar los
criterios propuestos por la arquitectura salutogénica con la
percepcion de los pacientes. El enfoque mixto facilitdé una
evaluacion amplia de la relacion entre las caracteristicas del
entorno fisico y la experiencia de los pacientes atendidos en
unidades de hemodiélisis.

III. MARCO TEORICO

A. Arquitectura Salutogénica y entorno hospitalario
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Se fundamenta en las condiciones que favorecen el
bienestar de las personas, a partir de la base tedrica del modelo
planteado por el médico socidlogo Antonovsky, quien propone
que el entorno puede ofrecer recursos para enfrentar el estrés y
mantener el equilibrio fisico y emocional. En el ambito
hospitalario, esto adquiere especial relevancia, ya que el
espacio no solo cumple funciones operativas, sino que también
influye en la manera en que el paciente experimenta su
proceso de atencion y recuperacion [9].

Plantea incorporar otros aspectos, como lo sensorial, lo
social y lo ambiental, no se trata unicamente de mejorar la
apariencia del espacio, sino de generar condiciones que lo
vuelvan mas comprensible, mas cercano y menos estresante
para el usuario, de esta manera, se favorece la interaccion, se
facilita la orientacion y se logra una mayor conexion con el
entorno [7].

Los llamados “entornos de curacion” (healing
environments) buscan diseflar espacios que contribuyan de
manera positiva al proceso de recuperacion de los pacientes, al
respecto factores como la entrada de luz natural, una
ventilacion adecuada, la disminuciéon del ruido y la
incorporacion de areas verdes adquieren especial relevancia,
segun estudios sefalan que estos elementos no solo mejoran la
percepcion del espacio, también pueden influir en aspectos
relacionados con la estancia hospitalaria y el nivel de
satisfaccion de las personas atendidas [10].

1) Entorno comprensible

Es aquel que puede ser interpretado con facilidad por
quienes lo utilizan, reduciendo la incertidumbre y los
niveles de estrés. Para lograrlo, es necesario considerar la
orientacion espacial, una sefializacion clara y una
organizacion coherente del espacio, elementos que
facilitan la movilidad dentro de los establecimientos de
salud y favorecen la autonomia del usuario. A esto se
suma la iluminacion natural, que no solo mejora la
legibilidad del entorno, sino que también contribuye a la
regulacion de los ritmos circadianos, con una influencia
positiva en el bienestar fisico y emocional [10].

i. Orientacion

Es un factor importante para la experiencia de los
usuarios, la evidencia sefiala que las personas logran
desplazarse con mayor facilidad cuando los espacios
presentan una distribucion clara, recorridos cortos y
elementos  arquitectonicos que sirven como
referencias visuales, por ello, esta caracteristica
facilita la identificacion de destinos y reducen la
incertidumbre durante los desplazamientos [11].
ii. [luminacion

La iluminacion natural constituye un elemento
esencial en los espacios destinados a la atencion en
salud, debido a su influencia en el confort visual, la
orientacion y el bienestar de los pacientes. Para
efectos de esta investigacion, esta variable se valord
mediante tres indicadores observables: ingreso de luz

natural, entendido como la presencia de iluminacion
diurna en los ambientes; distribucion de la luz,
referida a la cobertura uniforme del espacio sin
generar zonas de penumbra; y orientacidén espacial,
relacionada con la capacidad de la iluminacién para
facilitar la identificacion de recorridos y éareas
funcionales. Estos indicadores sirvieron como base
para la definicion de los términos medibles
empleados en la evaluacion de los casos de estudio
[19].

2) Espacialidad

La espacialidad contribuye al confort y a la
experiencia del usuario, factores como la temperatura, la
ventilacion o iluminacion deben generar condiciones
agradables, la incorporacion de elementos naturales
(biofilia) ha demostrado tener efectos positivos,
especialmente en la reduccién del estrés, cabe afiadir que
los espacios con vegetacion o vistas al exterior resultan
mas agradables para las personas, finalmente, Ila
accesibilidad también es importante, ya que permite que
cualquier  usuario, independientemente de  sus
capacidades, pueda utilizar el espacio de manera segura y
sin dificultades [12].

i.  Control Ambiental

Capacidad de regular wvariables fisicas del
entorno, como la temperatura, la ventilacion, la
iluminacion y el confort acustico, por ello en
establecimientos de salud, estas condiciones inciden
directamente en la recuperacion del paciente y en el
desempeio del personal, de hecho, estudios recientes
seflalan que ambientes térmica y acusticamente
adecuados contribuyen a disminuir el estrés, mejorar
la calidad del descanso y favorecer procesos
fisiologicos vinculados a la recuperacion.

La ventilacion y la calidad del aire han cobrado
mayor relevancia en los ultimos afios, especialmente
en contextos hospitalarios, donde su adecuada gestion
no solo mejora el confort, también reduce riesgos
asociados a infecciones intrahospitalarias. El control
ambiental no debe entenderse como un aspecto
técnico aislado, sino como un componente integral
del disefio orientado al bienestar [12].

ii. Biofilia

Es la inclinacion innata del ser humano por
establecer vinculos con la naturaleza. En espacios
hospitalarios, este enfoque se incorpora mediante la
integracion de areas verdes, jardines terapéuticos,
vistas hacia el entorno natural y el empleo de
materiales con apariencia o procedencia natural, con
el proposito de favorecer el bienestar fisico y
emocional de los usuarios [12]

La incorporacion de elementos naturales en los
establecimientos de salud contribuye a reducir el
estrés y la ansiedad, ademas de generar ambientes
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mas confortables durante la permanencia de los
pacientes [12]. En esta investigacion, la biofilia se
evalu6 a partir de indicadores observables,
considerando la presencia de vegetacion integrada al
proyecto, la disponibilidad de vistas hacia espacios
naturales desde las areas de atencion y el uso de
elementos naturales o acabados con caracteristicas
biofilicas en los ambientes interiores. Estos
indicadores permitieron establecer el nivel de
incorporacién de la biofilia en cada caso de estudio y
constituyeron la base para la definicion de los
términos medibles empleados en el analisis.
iii. Accesibilidad

En el ambito hospitalario, la incorporacion de
criterios de accesibilidad facilita el desplazamiento, la
orientacion y el uso de los servicios, favoreciendo la
autonomia y la seguridad de los usuarios. Por ello, la
accesibilidad constituye un elemento esencial para la
creacion de entornos de atencidon mas equitativos,
funcionales y centrados en las necesidades de sus
usuarios [14].

3) Significatividad

Se relaciona con la capacidad del entorno construido
para generar significado, fortalecer el sentido de
pertenencia 'y propiciar experiencias emocionales
favorables en quienes lo utilizan. Desde esta perspectiva,
el valor del espacio no radica unicamente en su
funcionalidad, sino también en la manera en que es
percibido, interpretado y experimentado por los usuarios.
En este proceso, aspectos como la interaccion social, la
identidad del lugar y la atmosfera emocional adquieren
especial relevancia, ya que se asocian con la percepcion
del entorno y contribuyen al bienestar integral de
pacientes, familiares y personal de salud [12].

i. Interaccion social

Aspecto importante en los espacios de atencion
sanitaria, ambientes como salas de espera, areas
comunes y espacios compartidos facilitan el contacto
entre  pacientes, familiares y acompafiantes,
fortaleciendo el apoyo emocional. Esta relacion puede
contribuir a disminuir la ansiedad y mejorar la
percepcion de la atencion recibida, por lo que su
incorporacién favorece la humanizacion de los
entornos hospitalarios [13].
ii. Atmdsfera emocional

La experiencia sensorial y emocional de las
personas dentro de los espacios de salud esta
influenciada por aspectos como la iluminacion, las
vistas agradables, la presencia de naturaleza y la
disminuciéon de estimulos molestos. Por ello, el
disefio de los entornos asistenciales debe contemplar
no solo requisitos técnicos y funcionales, sino
también elementos que mejoren la experiencia y el
estado emocional de quienes los utilizan [6].

4) Restauracion

El proceso de recuperacion de los usuarios no
depende exclusivamente de la atencién médica, sino
también de las condiciones que ofrece el entorno fisico.
En este sentido, la presencia de ambientes que reduzcan el
estrés y favorezcan el descanso contribuye al bienestar
fisico y emocional de los pacientes. Factores como el
confort acustico, la ventilacion adecuada y la ergonomia
desempefian un papel relevante, ya que ayudan a
minimizar estimulos ambientales negativos, mejorar la
calidad del ambiente interior y optimizar las condiciones
de uso de los espacios para pacientes y personal de salud,
favoreciendo asi una experiencia asistencial mas
confortable y orientada a la recuperacion [8], [13].

Tomando como base los principios de la arquitectura
salutogénica, este apartado examina la manera en que dichos
criterios se transforman en indicadores medibles dentro de las
unidades de tratamiento para la insuficiencia renal cronica.
Con este proposito, se estructuran parametros de evaluacion
disefiados para analizar como variables especificas tales como
la iluminacion natural, el confort termoacustico, integracion de
elementos biofilicos y la interaccion social se relacionan
directamente en el estado animico y la respuesta emocional de
los pacientes que reciben terapia [8].

a) Criterio 01 (Iluminacion natural):

TABLA 1
CRITERIOS DE DISENO 01
TERMINOS MEDIBLES

3 Regula la identificacion de areas, marca recorridos de uso del

paciente.
2 Es parcial, mejora la percepcion del espacio, pero no orienta
1 Predomina la iluminacién artificial, ausencia de luz natural en

los espacios de uso del paciente.

Nota: Elaboracion propia basada en revision documental

b) Criterio 02 (Control Ambiental):

TABLA 2
CRITERIOS DE DISENO 02
TERMINOS MEDIBLES
3 El espacio regula temperatura, ventilacion, iluminacion y confort
acustico.
2 Se controlan parcialmente las variables ambientales presentan
deficiencias menores.
1 Las variables ambientales no estdn controladas, afectan el
bienestar del usuario.

Nota: Elaboracion propia basada en revision documental

¢) Criterio 03 (Biofilia)

TABLA 3
CRITERIOS DE DISENO 03
TERMINOS MEDIBLES
3 El espacio incorpora elementos naturales (areas verdes, vistas al
exterior, materiales organicos)
2 Presencia puntual de elementos naturales, en los espacios de
menor permanencia del paciente.
1 Ausencia de elementos naturales o biofilicos en el disefio del
espacio.

Nota: Elaboracion propia basada en revision documental
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d) Criterio 04 (Interaccion social)
TABLA 4
CRITERIOS DE DISENO 04
TERMINOS MEDIBLES

3 Incorpora areas especificas disefladas para la interaccion y el
encuentro social
2 Incorpora parcialmente areas especificas disefladas para la
interaccion y el encuentro social.
1 Ausencia de espacios, mobiliario o elementos de disefio.

Nota: Elaboracion propia basada en revision documental

La seleccion de iluminacion natural, control ambiental,
biofilia e interaccion social se fundamenta en su relevancia
dentro de la arquitectura salutogénica y en su capacidad de ser
observados y medidos mediante indicadores concretos. Otros
aspectos como el confort actistico y la ventilacion se integran
dentro del control ambiental, mientras que la accesibilidad y la
ergonomia responden principalmente a criterios funcionales y
normativos. Por su parte, la significatividad y la restauracion
presentan una naturaleza mas subjetiva, lo que dificulta su
evaluacion mediante los instrumentos considerados en la
investigacion. Por ello, se priorizaron las variables con mayor
aplicabilidad y relacion directa con la experiencia espacial del
paciente. A continuacién, se desarrolla el analisis de los
proyectos referenciales elegidos.

Referente N. ° 01: Centro Geridtrico Santa Rita

ArchDaily 2003
Fig. 1 Centro Geriatrico Santa Rita en Espafia

El proyecto se organiza en una sola planta, lo que
facilita la accesibilidad y la conexion entre las diferentes
areas funcionales del establecimiento. Su configuracion
espacial incorpora patios interiores y recorridos
claramente definidos, favoreciendo la orientacién de los
usuarios y el ingreso de iluminacion natural a los espacios
de uso frecuente. Asimismo, el proyecto establece una
relacion directa entre las areas de permanencia y los
espacios exteriores, permitiendo la presencia de vistas
hacia entornos abiertos y elementos naturales. La
disposicion de zonas comunes y areas compartidas
también promueve la interaccion entre usuarios y
personal, constituyendo un referente relevante para la
evaluacion de criterios asociados a la arquitectura
salutogénica [16].

Referente N. ° 02 Centro Renal Nordial

ArchDaily 2012
Fig. 2 Centro renal Nordial en Mirandera /Portugal

El Centro Renal Nordial presenta una organizacion
espacial orientada a favorecer la permanencia prolongada de
pacientes sometidos a tratamientos renales. El proyecto
incorpora amplias aperturas que permiten el ingreso de luz
natural y la conexion visual con el exterior. Ademads, integra
jardines y espacios abiertos dentro de la composicion
arquitectonica, fortaleciendo la relacion entre las areas de
atencion y el entorno natural. La existencia de areas comunes
destinadas a pacientes, familiares y personal sanitario facilita
la interaccion social durante las actividades cotidianas del
establecimiento. Estas caracteristicas permiten identificar la
aplicacion de criterios relacionados con iluminacién natural,
biofilia e interaccion social [17].

Referencia N. ° 03 Centro Maggie en Leeds

ArchDaily 2020
Fig. 3 Centro de Salud / Reino Unido

El proyecto incorpora estrategias de disefio orientadas a
maximizar el ingreso de iluminacién natural y el contacto
visual con areas verdes. El proyecto incluye espacios
exteriores accesibles, entre ellos una cubierta ajardinada
destinada al uso de los visitantes, lo que favorece la
integracion de elementos biofilicos dentro de la experiencia
espacial. Asimismo, emplea materiales de apariencia natural y
dispone areas comunes concebidas para el encuentro y la
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permanencia de los usuarios. La articulacion entre espacios
interiores y exteriores permite evaluar de manera objetiva los
criterios de iluminacion natural, biofilia, control ambiental e
interaccion social considerados en la investigacion. [18].

IV. RESULTADOS

La seleccion de los criterios de iluminacién natural,
control ambiental, biofilia e interaccién social respondid a su
estrecha relacion con los principios de la arquitectura
salutogénica y a la posibilidad de evaluarlos mediante
indicadores observables. Otros conceptos desarrollados en el
marco tedrico no se consideraron de forma independiente
porque ya estan integrados en estos criterios. Por ejemplo, la
orientacion espacial se analizd a través de la iluminacion
natural, mientras que la ventilacion y el confort acustico
forman parte del control ambiental. Asimismo, la accesibilidad
y la ergonomia corresponden principalmente a criterios
funcionales y normativos, y las dimensiones de
significatividad y restauracion se expresan de manera conjunta
mediante los cuatro criterios seleccionados. Esta estrategia
permitié evitar la duplicidad de variables y desarrollar un
analisis mas claro, coherente y comparable entre los casos de
estudio y la percepcion de los participantes.

A.  Evaluacion de los criterios de arquitectura salutogenica
Se evalud el grado de cumplimiento de cada referente
arquitectonico mediante la aplicacion de los términos medibles
establecidos en la revision documental. Este analisis permitio
identificar los criterios de disefio efectuados en cada caso de
estudio y valorar su aporte a la creaciéon de entornos que
favorecen el confort fisico y emocional de los usuarios, de
acuerdo con los principios de la arquitectura salutogénica.

TABLA 5
CRITERIOS DE DISENO 01: ILUMINACION NATURAL

REFERENTES POR EVALUAR
REFERENTE 03

REFERENTE 01 REFERENTE 02

VALORACION VALORACION VALORACION
3 2 1 3 2 1 3 2 1
Nota: Elaboracion propia basada en revision documental.

Los tres referentes obtuvieron una valoracion alta (3
puntos) de este criterio de iluminaciéon natural, evidenciada
por la presencia de aberturas amplias, patios interiores y
conexion visual con el exterior. Asimismo, se observa que la
distribucion espacial favorece el ingreso de luz hacia las areas
de mayor permanencia de los usuarios.

TABLA 6
CRITERIOS DE DISENO 02: CONTROL AMBIENTAL
REFERENTES POR EVALUAR
REFERENTE 01 REFERENTE 02 REFERENTE 03

P
VALORACIO VALORACION VALORACION

3 2 1 3 2 1 3 2 1
Nota: Elaboracion propia basada en revision documental.

Los tres casos de estudio obtuvieron una valoracién alta en
el criterio de control ambiental, lo que evidencia una adecuada
incorporacién de estrategias de ventilacion y confort
ambiental. Estas condiciones favorecen la calidad del
ambiente interior y contribuyen a mejorar la experiencia de los
pacientes durante las sesiones de hemodialisis, consolidando
este criterio como un componente esencial del disefio
salutogénico.

TABLA 7
CRITERIOS DE DISENO 03: BIOFILIA

REFERENTES POR EVALUAR
REFERENTE 02

REFERENTE 01 REFERENTE 03

P =
VALORACION VALORACION

3 2 1 3 2 1 3 2 1
Nota: Elaboracion propia basada en revision documental.

La evaluacion muestra una alta integracion de elementos
biofilicos en los referentes analizados. Dos casos obtienen alta
valoracion (3 puntos), mientras que uno presenta un
cumplimiento parcial (2 puntos), evidenciando diferencias en
la incorporacion de estrategias de conexion con la naturaleza.

VALORACION

TABLA 8
CRITERIOS DE DISENO 03: INTERACCION SOCIAL
REFERENTES POR EVALUAR

REFERENTE 01 REFERENTE (02  REFERENTE 03

I W N W '
: < i 'Q A
-~ |

< IR

< z = -

S

VALORACION VALORACION

3 2 1 3 2 1 3 2 1
Nota: Elaboracion propia basada en revision documental.

VALORACION

Los referentes obtuvieron la maxima valoracion (3 puntos)
en el criterio de interaccidn social, evidenciando la
incorporacion de espacios que favorecen el acompafiamiento,
la convivencia y el bienestar emocional de los usuarios. Este
resultado confirma que la interaccion social es un componente
esencial de la arquitectura salutogénica, al contribuir a una
experiencia terapéutica mas humana y confortable.
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TABLA 9
RESUMEN COMPARATIVO DE CRITERIOS DE ARQUITECTURA

SALUTOGENICA
3
2.5
&
15 §
o
£
12
=
05
0
Iluminacién Natural Control Ambiental Biofilia Interaccién Social

B Referente 01 ™ Referente 02 ™ Referente 03
Nota: Elaboracion propia basada en revision de referentes.

La evaluacion muestra un alto nivel de cumplimiento del
criterio de interaccion social en los tres referentes analizados.
La presencia de areas comunes y espacios de encuentro
favorece la convivencia y el acompaiiamiento durante la
atencion, consolidando este criterio como un componente
relevante.

B.  Cuestionario de percepcion

El instrumento evalu6 la percepcion de los participantes
sobre la incidencia de la iluminacion natural, el control
ambiental, la biofilia y la interaccién social en su experiencia
durante la atencion. La informacion recopilada permitio
analizar la importancia atribuida a estos criterios
arquitectonicos desde la experiencia del paciente y
complementar los resultados derivados en la evaluacion de los
casos de estudio, proporcionando una vision integral sobre la
influencia del entorno construido en el bienestar durante el

tratamiento.
TABLA 10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SEGUN
OCUPACION

Tecnico m Medico

Otro ™ Paciente

Nota: Elaboracion propia basada en aplicacion de encuestas

La muestra estuvo conformada principalmente por
pacientes con insuficiencia renal cronica (70 %), quienes
constituyeron la fuente principal de informacioén debido a su
experiencia directa durante las sesiones de hemodialisis.
Asimismo, participaron médicos (17 %), técnicos de
hemodialisis (7 %) y otros profesionales vinculados a la

atencion (6 %), con el propoésito de incorporar diferentes
perspectivas sobre las condiciones del entorno asistencial.

La predominancia de pacientes permitié valorar la
influencia del espacio arquitectonico desde la experiencia de
quienes permanecen de manera prolongada en el
establecimiento, mientras que la participacion del personal de
salud aportd una visién técnica sobre el funcionamiento, la
organizacion de los ambientes y las condiciones ambientales
que caracterizan estos espacios. La integracion de ambas
perspectivas fortalecid el andlisis de los criterios de
arquitectura salutogénica, al contrastar la percepcion de los
pacientes con el conocimiento del personal involucrado.

De esta manera, se obtuvo una evaluacion mas amplia y
consistente sobre la influencia del entorno construido en la
experiencia del paciente durante el tratamiento de
hemodialisis, proporcionando informacion relevante para
sustentar propuestas de disefio orientadas al bienestar integral
del usuario.

TABLA 11
PUNTAJE PROMEDIO POR ITEM DEL CUESTIONARIO
Preguntas 0 1 2 3 4 5
5. El nivel de ruido dentro del
establecimiento no interfiere con mi 3.8
bienestar

7. Puedo observar dreas verdes o

elementos naturales desde los espacios 3.9
donde permanezco.
4. La temperatura de los ambientes suele
ser adecuada durante mi permanencia en 4
el centro.

10. El establecimiento dispone de
espacios que facilitan la interaccion entre 4.1
pacientes y acompafiantes

11. Los espacios permiten mantener una
comunicacion comoda con familiares o 42
acompaiiantes.

1. Durante mi permanencia en el centro
de hemodialisis, los espacios reciben 4.3
suficiente luz natural.

15. En general, el entorno fisico mejora
mi experiencia como paciente de 435
hemodialisis.

14. Los espacios me generan una

sensacion de seguridad y confianza i
13. El entorno fisico contribuye a
disminuir mi nivel de ansiedad durante el 4.45

tratamiento

12. Considero que los espacios
destinados a la interaccién social mejoran 4.46
mi experiencia dentro del centro de...

6. En general, considero que el ambiente 448
fisico favorece mi comodidad. 2
3. Considero que la luz natural mejora mi
experiencia durante las sesiones de 4.55
hemodialisis.

8. El contacto visual con la naturaleza
confribuye a reducir mi estrés o 4.58
preocupacion

2. La presencia de luz natural hace que el
ambiente resulte mas agradable durante el 4.7
tratamiento.

3. Considero importante la incorporacion
de vegetacion y naturaleza en los 4.75
espacios de atencion médica.

Nota: Elaboracion propia basada en aplicacion de encuestas
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Los resultados muestran una percepcion en general
favorable del entorno fisico evaluado, con respuestas que se
ubicaron principalmente entre 3,5 y 4,5 puntos. Los
participantes valoraron especialmente la interaccion social, la
presencia de elementos naturales y la experiencia durante su
permanencia en el establecimiento. Esta apreciacion guarda
relacion con el analisis de los referentes arquitectonicos, en los
que la iluminacion natural y la interaccion social presentaron
un mayor nivel de incorporacion.

En contraste, el control del ruido y la presencia o
visualizacion de areas verdes registraron las puntuaciones mas
bajas. Estos resultados permiten identificar aspectos que
requieren mayor atencion en el disefio de los espacios de
hemodialisis, especialmente en relacion con las condiciones
ambientales que pueden influir en el confort y la experiencia
de los pacientes durante el tratamiento.

V. DISCUSION

Los hallazgos evidencian que la iluminacioén natural y el
control ambiental fueron los criterios con mayor nivel de
incorporacién en los casos analizados. Estos resultados
sugieren que dichos elementos constituyen estrategias
prioritarias dentro del disefio de entornos de atencion
orientados al bienestar, debido a su influencia en el confort
visual y psicologico de los usuarios. En el contexto de la
hemodialisis, donde los pacientes permanecen varias horas en
un mismo ambiente, estas condiciones pueden contribuir a una
percepcion mas favorable del espacio y a una experiencia
asistencial mas positiva.

Estos resultados coinciden con lo sefialado por Huisman
et al. [8], quienes destacan que las caracteristicas fisicas del
entorno hospitalario se asocian con la satisfaccion y el
bienestar de los usuarios. Del mismo modo Li et al. [6],
indican que la calidad ambiental de los establecimientos de
salud esta asociada con una mejor percepcion de la atencion y
con condiciones mas favorables para los pacientes.

En contraste, La biofilia mostrd6 un nivel de
implementacion variable entre los proyectos, mientras que la
interaccion social presentd una incorporacion consistente en
los tres referentes analizados. Esta diferencia se aparta
parcialmente de lo planteado por Al Khatib [12], quien
considera la integracion de elementos naturales como un
componente esencial del disefio hospitalario. Estas variaciones
pueden atribuirse a las condiciones propias de cada proyecto y
a las prioridades funcionales establecidas durante su disefio, lo
que evidencia que la aplicacion de la arquitectura salutogénica
depende tanto del contexto como de las decisiones
proyectuales.

Los hallazgos respaldan el planteamiento de que la
arquitectura salutogénica trasciende los aspectos funcionales
del disefio hospitalario. La integraciéon de criterios como la
iluminacion natural, el control ambiental, la biofilia y la
interaccion social contribuye a generar espacios mas
confortables y humanizados. En este sentido, los resultados
obtenidos constituyen un referente para orientar futuras

propuestas de disefio arquitectonico centradas en los
requerimientos de los usuarios y en la mejora de la calidad de
la atencion.

Entre las principales limitaciones se encuentra el empleo
de una muestra por conveniencia y la aplicacion del
instrumento en un solo establecimiento, lo que restringe la
extrapolacion de los hallazgos hacia otros centros de
hemodialisis. Asimismo, la revision de los tres casos
seleccionados se efectu6 mediante planos, fotografias y
documentacién disponible, sin una comprobacion presencial
de las condiciones analizadas, aspecto que pudo generar cierto
margen de interpretacion. Por otra parte, la escala ordinal de
tres niveles permitio establecer una valoracion general de los
referentes; sin embargo, incorporar un mayor numero de
categorias y desglosar los criterios en indicadores mas
especificos permitiria obtener comparaciones con mayor nivel
de precision en posteriores investigaciones.

Aun considerando estas restricciones, los hallazgos
respaldan el potencial de la arquitectura salutogénica como
una propuesta innovadora para la planificacién de espacios
asistenciales, al integrar dimensiones emocionales y sociales
que habitualmente reciben menor atencion en la concepcion de
ambientes hospitalarios. La posibilidad de trasladar estos
principios a nuevos centros de hemodidlisis y a otras
instalaciones sanitarias amplia su utilidad mas alla de una
intervencion particular, consolidandolos como un recurso de
innovacion social capaz de favorecer entornos mas acogedores
y contribuir al bienestar y calidad de vida de quienes reciben
atencion.

VI. CONCLUSIONES

Los resultados encontrados permiten concluir que la
insercion de los criterios de la arquitectura salutogénica
favorece el desarrollo de entornos terapéuticos que se asocia
con percepciones favorables de bienestar fisico y emocional
de los pacientes sometidos a hemodialisis. El analisis
comparativo de los referentes permitido identificar que la
iluminacion natural y el control ambiental constituyen criterios
de disefio con mayor presencia, reflejando su importancia en
la generacion de espacios confortables y funcionales,
asimismo, la biofilia y la interaccion social complementan
estos atributos al fortalecer la humanizacion del ambiente
asistencial, promoviendo una experiencia de atenciéon mas
positiva y centrada en las necesidades del usuario.

La percepcion de pacientes y personal de salud confirma
la importancia de incorporar elementos naturales y espacios
destinados a la interaccion social, aunque también pone de
manifiesto oportunidades de mejora relacionadas con el
confort acustico y la integracion de areas verdes, desde esta
perspectiva, los resultados respaldan la incorporacion de
criterios de arquitectura salutogénica en el disefio de futuros
centros de hemodialisis, favoreciendo entornos mas
confortables, humanizados y centrados en los requerimientos
del paciente.
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La investigacion aporta evidencia empirica sobre la
influencia de estos criterios en la experiencia del paciente y
sugiere que la incorporacion de la biofilia atn presenta un
desarrollo desigual en el contexto local, debido principalmente
a limitaciones operativas y de disefio. Esta situacion refleja la
existencia de una brecha entre los planteamientos teoricos de
la arquitectura salutogénica y su aplicacion en los
establecimientos de salud, lo que pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer su integracion en futuros proyectos
arquitectonicos.
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