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RESUMEN 

Esta tesis propone el diseño arquitectónico de un complejo para atención 

paliativa, atendiendo una necesidad no cubierta en la región. Partiendo de un enfoque 

que prioriza la dignidad y el bienestar de pacientes en estado terminal, así como el 

acompañamiento de sus familias, el proyecto integra principios de arquitectura 

biofílica- luz natural, ventilación cruzada, conexión con la vegetación y el entorno 

costero- junto a estrategias sensoriales que favorecen un ambiente calmado y 

terapéutico. 

La investigación, con metodología mixta, abarca el análisis del contexto físico, 

social y ambiental local, así como estudios de casos análogos e instrumentos de 

recolección de datos a usuarios, familiares y profesionales de la salud. Los resultados 

destacan la relevancia de espacios verdes, privacidad, vistas naturales y áreas de 

apoyo familiar y psicológico como demandas prioritarias. 

El complejo propuesto traduce estas necesidades en soluciones 

arquitectónicas que unifican eficiencia clínica y calidez humana, respondiendo a la 

normativa nacional, potenciando la identidad y sostenibilidad del territorio. 

En conclusión, se demuestra que una arquitectura centrada en el usuario y el 

entorno puede transformar significativamente la experiencia de los cuidados 

paliativos, posicionando a Playas como referente de innovación y humanización en el 

diseño de espacios para el final de la vida. 

 

PALABRAS CLAVE:  Diseño arquitectónico, Bienestar, Innovación, 

Enfermedad  
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ABSTRACT  

This thesis presents the architectural design of a palliative care complex in 

Playas, Ecuador, incorporating biophilic and sensory criterium. It addresses a 

historical gap in end-of-life care for individuals living outside major cities. Based on an 

approach that prioritizes both patient dignity and well-being and family support, the 

Project integrates natural light, cross-ventilation, contact with coastal vegetation, and 

sensory stimulation strategies that foster calm, private, and supportive environments. 

The study uses a mixed-methods approach- qualitative and quantitative- to 

explore the physical, environmental, and social context of the site, in addition to 

gathering perceptions and experiences from users, families, and healthcare 

professionals. The research findings emphasize the need for green areas, individual 

rooms, sensory intervention, spaces for family and psychological support, and natural 

views as high-priority aspects. The architectural proposal responds to these findings, 

aligning with national health regulations and providing a replicable, sustainable, and 

humanized model for the region. 

In summary, the project demonstrates that user-and nature-centered 

architecture radically transforms the palliative care experience, turning the complex 

into a space of dignity, comfort, and well-being for the end of life, while also bringing 

innovation and a sense of belonging to Playas. 

 

Abstract::  Building design,  Well-being, Innovation, Sickness  
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis aborda uno de los desafíos más sensibles y urgentes de la 

arquitectura contemporánea: el diseño de espacios de atención paliativa en contextos 

donde la dignidad, el bienestar emocional y la experiencia humana requieren 

respuestas innovadoras y profundamente empáticas. Inspirada en los principios de la 

biofílica-el vínculo inherente entre los seres humanos y la naturaleza-y la arquitectura 

sensorial, esta propuesta sitúa al individuo y su entorno natural en el centro del 

proceso creativo. Reconoce la premisa fundamental de que la calidad del espacio 

físico tiene un impacto directo y profundo en el consuelo y la serenidad de los 

pacientes, especialmente en los momentos finales de la vida. 

En el caso específico de Playas, la investigación comienza con un análisis 

exhaustivo de su clima costero, su tejido social y las condiciones infraestructurales 

locales. Este estudio no solo expone las deficiencias históricas en el acceso a la 

atención de la salud fuera de las grandes urbes, sino que también subraya las 

oportunidades únicas para implementar un modelo arquitectónico humanizado en un 

entorno natural privilegiado. 

El proyecto, alineando con la recién promulgada Ley Orgánica de Cuidados 

Paliativos del Ecuador, propone una infraestructura que trasciende el paradigma 

clínico tradicional, que a menudo se percibe como frio y despersonalizado. En su 

lugar, se integra de manera fluida la luz natural para regular los ciclos circadianos y 

generar una sensación de apertura: la ventilación cruzada para asegurar un ambiente 

fresco y saludable sin depender exclusivamente de sistemas mecánicos; y el acceso 

a jardines terapéuticos y vistas a la vegetación costera que actúan como elementos 

calmantes y distractores. Además, los espacios privados están meticulosamente 

diseñados para ofrecer un refugio de paz, aliviando el sufrimiento y preservando la 

dignidad. 

Este trabajo representa una fusión de rigor científico y una profunda 

sensibilidad humana. Basándose en la revisión de estudios internacionales de 

arquitectura hospitalaria y, crucialmente, en la percepción directa de usuarios, 

familiares y profesionales de la salud locales, la investigación demuestra de manera 

concluyente que la arquitectura puede y debe funcionar como un agente activo de 
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cuidado y curación. En ultima estancia, este proyecto no solo responde a una 

demanda de salud pública y social, sino que también aspira a posicionar a Playas 

como un referente en el diseño de arquitectura terapéutica, inclusiva y sostenible. Se 

objetivo es reconciliar lo técnico con lo humano, proporcionando un modelo replicable 

para el acompañamiento compasivo en el viaje de la vida hasta el final. 
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CAPÍTULO I  

ENFOQUE DE LA PROPUESTA 

1.1 Tema  

Diseño arquitectónico de un complejo para atención paliativa con criterios 

biofílicos y sensoriales en General Villamil Playas. 

1.2 Planteamiento del Problema:  

En América Latina, hablar de cuidados paliativos es hablar de vidas que 

todavía merecen calidad, calma y acompañamiento. La OMS estima que 56,8 

millones de personas requieren paliativos cada año y que solo el 14 % los recibe 

(World Health Organization (WHO), 2020); en nuestra región, el acceso es menor y 

se concentra en ciudades grandes y en pacientes oncológicos, dejando fuera a 

quienes viven en centros intermedios o zonas costeras como General Villamil Playas. 

Esta brecha no es solo un problema sanitario: también es un reto de arquitectura. Los 

espacios donde hoy se atiende a muchos pacientes siguen siendo duros, ruidosos y 

poco íntimos, con escasa relación con la luz, el aire y el verde; en ese marco, la 

experiencia emocional del paciente y su familia se resiente, justo cuando más apoyo 

necesitan. Diseñar mejor los lugares del cuidado es, entonces, una forma concreta de 

cuidar (Pan American Health Organization (PAHO), 2025). 

La literatura en arquitectura sanitaria lleva décadas mostrando que el ambiente 

físico importa de verdad. Desde el clásico estudio de Ulrich (1984) pacientes con 

vistas a la naturaleza se recuperaron antes y necesitaron menos analgésicos hasta 

revisiones recientes, el mensaje es consistente: la luz natural, la ventilación cruzada, 

las vistas y jardines terapéuticos, y el control acústico pueden reducir el dolor y la 

ansiedad, mejorar el ánimo e incluso acortar estancias. Con ese respaldo, el diseño 

biofílico deja de ser una estética bonita y se vuelve una estrategia terapéutica; sus 

patrones (prospecto-refugio, agua, materiales naturales, variaciones de luz) ofrecen 

un lenguaje claro para traducir evidencia en decisiones de planta, sección y detalle 

constructivo. Esta tesis parte de esa evidencia para proponer un complejo donde el 

espacio aporte a la clínica y a lo humano (Ulrich, 1984). 
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En Ecuador, la Ley Orgánica de Cuidados Paliativos (2025) abre una ventana 

de oportunidad. La norma reconoce la atención integral desde el diagnóstico y llama 

a organizar servicios hospitalarios, ambulatorios y domiciliarios, con equipos 

interdisciplinarios y acceso efectivo al control del dolor. Pero la ley, por sí sola, no 

crea ambientes dignos: hace falta infraestructura que cuide la privacidad, el confort 

térmico y lumínico, el descanso del cuidador, y que integre rutas claras para la 

atención y la familia. Esta tesis se alinea con el marco legal proponiendo un modelo 

arquitectónico que permita aterrizar la norma en espacios reales: habitaciones con 

control sensorial, patios de respiro, áreas para fisioterapia y apoyo psicológico, y una 

trama logístico-funcional que haga fluida la operación clínica diaria (Registro Oficial 

del Ecuador, 2025). 

Elegir General Villamil Playas no es casual. El clima cálido y ventilado, con 

altos de 28–29 °C en los meses más calurosos y brisas constantes, ofrece 

condiciones ideales para ventilación cruzada, sombreamientos, cubiertas ventiladas 

y espacios semiexteriores que conecten de forma segura con la vegetación costera. 

Estas cualidades ambientales permiten pensar en consumo energético moderado y 

en atmósferas sensoriales más amables como los patios con luz filtrada, galerías 

protegidas de la radiación directa, espejos de agua para microclimas, y materiales de 

tacto cálido que hagan más llevaderos los trayectos cotidianos del paciente. La 

propuesta no persigue un “hotel bonito”, sino un lugar terapéutico donde el clima se 

integre a favor del bienestar, sin caer en soluciones costosas o difíciles de mantener 

(WeatherSpark, 2025). 

El problema que esta tesis aborda es doble primero está el acceso a cuidados 

paliativos y déficit de espacios diseñados para la experiencia humana del final de la 

vida. Por eso, el objetivo es un diseño arquitectónico de un complejo para atención 

paliativa con criterios biofílicos y sensoriales en Playas, capaz de ofrecer habitaciones 

con vistas y control ambiental (luz, ventilación, acústica), integrar jardines terapéuticos 

y áreas de encuentro que respeten la privacidad y el ritmo familiar, articular flujos 

claros entre consultas, terapias físicas/psicológicas y hospitalización, y sostener la 

operación clínica con eficiencia y calidez. En síntesis, se busca demostrar que una 

arquitectura humanizada puede convertir la atención paliativa en un refugio de 

bienestar, sin perder robustez técnica ni viabilidad normativa.  
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1.3 Formulación del Problema 

¿De qué manera el diseño arquitectónico de un complejo para cuidados 

paliativos de la arquitectura sensorial y biofílica contrarrestaran las deficiencias en la 

atención integral de pacientes con enfermedades terminales? 

1.4 Objetivo General 

Diseñar un complejo de cuidados paliativos que integre criterios de arquitectura 

biofílica y sensorial con el propósito explícito de ayudar a las personas en estado 

terminal y a sus familias, aliviando el sufrimiento, promoviendo el confort y 

preservando la dignidad en el final de la vida. 

1.5 Objetivos Específicos  

● Analizar la relación de espacios naturales con los tratamientos de 

enfermedades catastróficas en el Ecuador, que requirieron cuidados paliativos. 

● Categorizar los centros de cuidados paliativos que brinden atención 

integral en Ecuador. 

● Proponer un diseño arquitectónico que logre la complementación de la 

composición arquitectónica con elementos naturales que influyen en la mejoría de los 

pacientes. 

• Elaborar la documentación gráfica y técnica, incluyendo planos 

arquitectónicos; plantas, cortes, fachadas, axonometrías, detalles constructivos, 

renders y maqueta, proporcionando así una presentación visual completa del 

proyecto. 

1.6 Idea a Defender 

Al implementar un diseño arquitectónico de un complejo de cuidados paliativos 

incrementara de forma significativa la satisfacción y comodidad de los pacientes, así 

como la de sus familiares en comparación con los modelos tradicionales de atención. 

1.7 Línea de Investigación Institucional / Facultad.   

Territorio, medio ambiente y materiales innovadores para la construcción. 
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CAPÍTULO II  

MARCO REFERENCIAL 

2.1. Marco contextual 

General Villamil Playas, conocido popularmente como Playas, es una localidad 

costera de la provincia del Guayas que ha construido su identidad en torno a la pesca, 

el comercio y, más recientemente al turismo. Su ubicación estratégica, a menos de 

100 Km de Guayaquil, ha favorecido un crecimiento urbano acelerado en las últimas 

décadas; sin embargo, este desarrollo no siempre ha estado acompañado de políticas 

de ordenamiento territorial consistentes, lo que ha generado déficit en servicios 

básicos y espacios de uso (INEC, 2022) (Municipio de General Villamil Playas, 2023). 

El contexto social muestra una población joven y en expansión, con una 

economía que combina las prácticas tradicionales de pesca con el creciente sector 

turístico. A pesar de esta dinámica, persisten brechas importantes en infraestructura 

sanitaria, educativa y recreativa, lo que limita la calidad de vida de sus habitantes y 

evidencia la necesidad de proyectos que respondan tanto a las demandas sociales 

como ambiental (Consejo Nacional Electoral del Ecuador, 2024). 

Desde el punto de vista físico ambiental, Playas se caracteriza por un clima 

semiárido cálido, con temperaturas medias de 23 y 27 ºC y una estación lluviosa 

concentrada entre diciembre y mayo. Estas condiciones influyen en la vegetación 

local y en las actividades económicas, pero también ofrecen oportunidades para la 

arquitectura bioclimática aprovechando la ventilación cruzada, sombreamiento natural 

y aprovechamiento de brisas marinas que permiten reducir el consumo energético y 

mejorar la experiencia de los usuarios en espacios habitables (INAMHI, 2024). 

La dimensión social es igualmente relevante. Según el último censo, la 

cabecera cantonal cuenta con más de 48 mil habitantes, mientras que el área 

metropolitana supera los 70 mil. Esta población demanda de soluciones urbanas y 

arquitectónicas que integren espacios verdes, zonas culturales y especialmente 

servicios de salud dignos. La ausencia de infraestructura adecuada para cuidados 

paliativos en la zona revela una deuda histórica con sectores vulnerables de la 

comunidad, especialmente aquellos con enfermedades terminales que requieren 
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acompañamiento integral y un entorno humanizado (Pan American Health 

Organization, s.f.). 

Este escenario convierta a General Villamil Playas en un territorio estratégico 

para plantear proyectos que unan la salud, arquitectura y sostenibilidad. Un complejo 

de cuidados paliativos con criterios biofílicos y sensoriales no solo respondería a la 

normativa nacional vigente en salud, sino que también aportaría a la cohesión social, 

el fortalecimiento del turismo con un enfoque inclusivo y al mejoramiento de la calidad 

de vida de pacientes y familias. En síntesis, el contexto evidencia que la propuesta no 

surge de un vacío, sino de necesidades concretas y de oportunidades territoriales y 

ambientales que bien aprovechadas, pueden convertir a Playas como un referente de 

arquitectura humanizada en el Ecuador.  

2.1.1 Historia (antecedentes) 

General Villamil Playas, comúnmente conocido como Playas, es la cabecera 

cantonal del cantón General Villamil de la provincia del Guayas. Su origen está ligado 

al desarrollo histórico de poblaciones costeras dedicadas principalmente a la pesca y 

al intercambio comercial. A partir del siglo XX, su población y economía comenzaron 

a dinamizarse no solo por la pesca tradicional, sino también por el auge del turismo 

costero debido a sus playas y su proximidad a Guayaquil un importante polo urbano 

y económico, lo que favoreció un crecimiento demográfico y urbanístico acelerado, 

pero con pocas políticas de ordenamiento formalizado (INEC, 2022) (Municipio de 

General Villamil Playas, 2023). 

El sector ha enfrentado históricamente desafíos vinculados a la insuficiencia 

de infraestructura básica, precariedad en servicios públicos, y la presión de procesos 

de urbanización dispersa y no planificada, que se refleja en carencias de 

equipamientos sociales, recreativos y culturales. Esto ha impactado en la 

sostenibilidad social y ambiental, haciendo necesaria la planificación de proyectos 

urbanos y arquitectónicos que atiendan a las demandas de desarrollo sostenible, 

cuidado ambiental y mejoramiento de calidad de vida (Municipio de General Villamil 

Playas, 2023). 
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2.1.2    Análisis físico 

2.1.2.1 Ubicación 

Ilustración 1. Análisis geográfico 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025). 

Las coordenadas geográficas de la parroquia de General Villamil son las 

siguientes:  

Latitud: -2.646° (2° 38' 48" S), Longitud: -80.383° (80° 22' 59") 

2.1.3 Análisis social 

General Villamil Playas, conocida comúnmente como Playas, es la cabecera 

cantonal del cantón del mismo nombre, ubicado en el suroeste de la provincia del 

Guayas, Ecuador, a aproximadamente 96 km de Guayaquil. Según el Censo Nacional 

realizado en 2022 por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), cuenta 

con una población urbana aproximada de 48,156 habitantes, mientras que el área 

metropolitana que incluye sectores rurales y las islas cercanas supera los 70,000 

habitantes (INEC, 2022). Esta población presenta una estructura demográfica joven, 

con alrededor del 40% de personas menores de 20 años, y una distribución de género 

equilibrada (50% hombres y 50% mujeres) (Consejo Nacional Electoral del Ecuador, 

2024). 

El cantón Playas se caracteriza por una economía diversificada que gira en 

torno a las actividades pesqueras tradicionales, el creciente impulso del turismo 

costero y el comercio relacionado, lo cual dinamiza la vida urbana. Sin embargo, el 

cantón aún presenta deficiencias significativas en cobertura de servicios básicos, con 
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entre el 60% y 70% de los hogares urbanos con acceso a agua potable, solo un 25% 

con servicio de alcantarillado y niveles limitados en infraestructura educativa y cultural 

(Municipio de General Villamil Playas, 2023). 

La estructura urbana de Playas está asentada en un relieve 

predominantemente plano y bajo, con una altitud promedio de unos 3 metros sobre el 

nivel del mar, salvo elevaciones puntuales como los cerros de Cerro Colorado y Cerro 

Verde. Su morfología urbana ha seguido una expansión lineal a lo largo del litoral y 

las principales vías de comunicación, incluyendo zonas residenciales, turísticas y 

comerciales. La escasez de áreas verdes consolidadas y la presión inmobiliaria sobre 

la línea costera son desafíos actuales para el desarrollo sostenible del cantón 

(Municipio de General Villamil Playas, 2023). 

2.1.4 Análisis natural 

2.1.4.1 Clima 

El clima en Playas es semiárido cálido, con temperaturas medias anuales de 

23.4°C, máximas que alcanzan alrededor de 27°C en meses secos y mínimas 

cercanas a 21.8°C. La humedad relativa se mantiene en niveles altos (alrededor del 

82%), con precipitaciones que suman en promedio 683 mm anuales, concentradas 

en la estación lluviosa de diciembre a mayo. La prolongada estación seca condiciona 

la vegetación y las actividades económicas, mientras que la temporada lluviosa puede 

provocar problemas de drenaje y anegamientos puntuales (INAMHI, 2024). 

Ilustración 2. Clima 

 

 

 

 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 



10 
 

2.1.4.2 Precipatación  

La temporada más lluviosa en Playas se extiende aproximadamente del 15 de 

enero al 25 de abril, con más del 24 % de probabilidad diaria de lluvia, especialmente 

en febrero con 13 días promedio de lluvia. Por contraste, la temporada seca dura 

cerca de 8,7 meses, siendo agosto el mes con menos días lluviosos 0,2 días 

promedio. Adicionalmente, el acumulado de lluvia en un periodo móvil de 31 días 

alcanza su máximo en marzo, con alrededor de 126 mm, mientras que en agosto 

apenas llega a 1 mm (WeatherSpark, 2025). 

Ilustración 3. Precipitación 

 

 

 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

2.1.4.3 Soleamiento 

En General Villamil Playas, la duración del día se mantiene casi constante a lo 

largo del año, oscilando apenas entre 11 horas y 58 minutos el día más corto 20 de 

junio y 12 horas y 17 minutos el más largo 21 de diciembre (WeatherSpark, 2025). 

Ilustración 4. Horas de luz natural 

 

 

 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 5. Asoleamiento 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

2.1.4.4 Vientos 

En General Villamil Playas, la estación más ventosa abarca desde el 20 de 

mayo hasta el 10 de enero, con velocidades promedio de 17.2 Km/h. La estación más 

clamada se da entre el 10 de enero y el 20 de mayo, con una velocidad mínima en 

marzo de 10.9 Km/h. La dirección predominante del viento proviene del oeste durante 

el año (WeatherSpark, 2025). 

Ilustración 6. Rosa de los vientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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2.1.4.5 Fauna 

Tabla 1. Fauna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Flickr (2012) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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2.1.4.6 Flora 

Tabla 2. Flora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Flickr (2012) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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2.2 Marco teórico 

Tabla 3. La luz natural como terapia en espacios de rehabilitación 1  

 

Fuente: Guzman Diaz, 2024 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 4. La luz natural como terapia en espacios de rehabilitación 2 

 

Fuente: Batista, Peña, 2023 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 5. Unidad hospitalaria de atención integral e investigación oncológica 

 

Fuente: Acero Cortes, 2021 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 6. Inserción Arquitectónica Resiliente en Relación a la Forma y Espacio de 

Forma catalizadora 

 

 Fuente: Alonso Rodriguez, 2022 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 7. La arquitectura sensorial como criterio de diseño en la percepción 

hospitalaria en Colombia 

 

Fuente: Avendaño, Daniela, Angarita, Milena, Pardo, Moreno, Camila,2020 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 8. La arquitectura como una experiencia sensorial humana 

 

Fuente: Giraldo Gomez, 2021 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 9. Características de la percepción espacial basada en la arquitectura 
terapéutica 

  

Fuente: Rodriguez, Mendo,2019 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 10. Diseño arquitectónico de un centro geriátrico para el GAD parroquial 
de Calderón 

  

Fuente: Coello, Padilla, 2023 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 11. Propuesta de diseño para un nuevo hospital oncológico basado en la 

aplicación de la neuro arquitectura 

 

Fuente: Inga, Yilescas, 2022 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 12. Plan de negocio para la creación de un centro de cuidados paliativos 
en Quito 

 

Fuente: Moreno, 2020 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 13. Humanización de Hospitales, criterios para el mejoramiento ambiental 

del área verde del hospital de clínicas de San Lorenzo 

 

Fuente: Paixao, 2021 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 14. La neuroarquitectura como herramienta de proyecto, el diseño de una 

sala multisensorial de autorregulación vestibular y táctil 

Fuente: Bermeo, Llivisaca, 2025 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 15. Neuroarquitectura y diseño de centros educativos de secundaria 

 

Fuente: Barros, Carrera, Gonzales, 2022 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 16. Neuroarquitectura como estrategia de diseño para mejorar la 

habitabilidad de vivienda post pandemia 

 

Fuente: Balcanzar, Medina, 2021 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 17. Neuroarquitectura la arquitectura como herramienta de proyecto 

 

Fuente: Malato Agueña, 2020 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 18. La neuroarquitectura como estrategia de diseño de espacios 
hospitalarios 

 

Fuente: Barros, Carrera, Gonzales, 2022 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 19. Neuroarquitectura el don de la sensibilidad la relación espacios, 
sentidos y emoción 

 

Fuente: Rabadan Garrido, 2021 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 20. La neuroarquitectura para mejorar el proceso de aprendizaje a través 

de los espacios educativos universitarios 

 

Fuente: Ortiz, Villegas, 2021 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 21. Neuroarquitectura aplicada en el diseño de un centro de atención 
psicológico  

 

Fuente: Camba Andrade, 2023 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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Tabla 22. Aplicación de la neuroarquitectura en un centro psicológico para niños 

con trastornos del neurodesarrollo 

 

Fuente: Flores Mari, 2023 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025



34 
 

2.2.1 Síntesis analítica de disciplinas y formatos académicos 

Esta ficha recoge los hallazgos del análisis de 20 documentos 

académicos sobre arquitectura hospitalaria, neuroarquitectura y diseño 

sensorial, enfatizando las disciplinas predominantes, el conteo de formatos 

académicos y sus porcentajes. 

Tabla 23. Síntesis analítica de disciplinas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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2.3 Análisis casos análogos 

2.3.1 Mapeo de proyecto 

Ilustración 7. Mapeo de casos análogos 

 

 Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 24. Four Seasons Resort Tamarindo 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 25. Hospicio de Liefde, Center for Terminal Care 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 26. Centro de Investigación y Hospital Universitario Symbiosis 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 27. Casa de cuidados paliativos para niños de Julia 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 28. Holiday Inns Samui Lobby 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 29. Roukh Kiri Khao Yai Hotel 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 30. Kempegowda International Airport Rattan Retails Pods 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 31. Bosco Verticale 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 32. Ponderación de Análogos 

 

 Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Gráfico 1. Ponderación de Análogos 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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2.4 Marco conceptual 

Bases conceptuales que se aplicaran en el proyecto 

2.4.1 Complejo de Atención Paliativa 

Un complejo de atención paliativa es un espacio arquitectónico dedicado 

a brindar cuidado integral a personas en estado terminal o con enfermedades 

crónicas avanzadas. Su propósito es ayudar a sobrellevar la enfermedad del 

paciente, fomentando así un entorno en el cual puedan sentirse a gusto. Tal 

instalación deberá brindar servicios no solo a sus pacientes, sino también a sus 

familias, profesionales de la salud y comunidad. 

2.4.2 Biofília y arquitectura sensorial 

El concepto de biofília, que significa amor o afinidad innata hacia la 

naturaleza, se aplica en arquitectura para conectar a los usuarios con elementos 

naturales que promueven bienestar y alivio del estrés. En los espacios de 

atención paliativa, la inclusión de jardines, luz natural, ventilación fresca, sonidos 

naturales y materiales orgánicos favorece la recuperación emocional y un 

ambiente de calma. 

La estimulación sensorial a través de la integración de aromas, texturas y 

sonidos también ofrece beneficios terapéuticos, contribuyendo a la percepción 

de seguridad y bienestar del paciente y su familia. 

2.4.3 Sostenibilidad y permacultura 

Inspira en saber ancestrales y practicas ecológicas, la permacultura, 

formulada por Bill Mollison y David Holmgren, es un sistema de diseño ambiental 

que promueve la coexistencia armoniosa con naturaleza, impulsando sistemas 

autosuficientes y regenerativos. 

En proyectos residenciales o de atención donde se integra autonomía 

alimentaria, la permacultura ayuda a crear espacios donde se cultiva alimentos 

saludables, se mejore la biodiversidad local y se refuerza la conexión social, 

contribuyendo al bienestar global del complejo. 
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2.4.4 Arquitectura Bioclimática 

La arquitectura bioclimática se basa en principios que aprovechan las 

condiciones climáticas y geográficas locales para optimizar el confort térmico, 

lumínico y acústico con el mínimo consumo energético. Esto incluye el diseño 

orientado para el sol y viento, uso de materiales aislantes, ventilación natural y 

luz indirecta. 

Este enfoque es particularmente relevante para el sitio en el cual se está 

pensada la propuesta, donde los retos incluyen humanidad, calor costero y 

fuertes vientos. La arquitectura bioclimática permite minimizar el impacto 

ambiental del complejo, manteniendo ambientes saludables. 

2.4.5 Arquitectura participativa 

La arquitectura participativa implica la colaboración activa entre 

comunidad y profesionales del diseño para generar ambientes que respondan 

auténticamente a las necesidades sociales, culturales y ambientales de los 

usuarios. 

Esta metodología garantiza que el complejo para atención paliativa refleje 

valores locales, fomente un sentido de pertinencia y utilice recursos de manera 

eficiente, asegurando la funcionalidad y sostenibilidad del proyecto. 

2.4.6 Criterios de diseño Arquitectónico 

Los criterios de diseño establecen límites y parámetros mínimos para 

obtener espacios habitables funcionales, confortables y adaptados a la atención 

paliativa. Entre ellos están: 

• Distribución espacial eficiente y accesible para pacientes con 

movilidad reducida. 

• Uso de materiales naturales y técnicas constructivas amigables 

con el medio ambiente. 

• Integración de áreas verdes, zonas de descanso, espacios para 

familias y comunidad. 
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• Provisión de iluminación y ventilación natural adecuadas. 

• Inclusión de tecnologías limpias y sistemas de recogida de agua y 

energía. 

• Flexibilidad en el uso de espacios para permitir adaptaciones a 

necesidades cambiantes. 

2.5 Marco legal 

2.5.1 Normativas arquitectónicas 

Tabla 33. Normativas arquitectónicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: NEC (2015) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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2.5.2 Normativas estructurales 

Tabla 34. Normativas estructurales 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Normas INEN (2015) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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2.5.3 Normativas medioambientales 

Tabla 35. Normativas medioambientales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fuente: Norma Técnica de Infraestructura de Salud (2018) 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque de la investigación 

El estudio adopta un enfoque mixto ya que necesitamos comprender tanto 

lo que sienten y piensan los actores del cuidado paliativo como lo que ocurre 

físicamente en los espacios. La fase cualitativa nos permitirá explorar, mediante 

entrevistas y observación, las percepciones, experiencias y necesidades de 

pacientes, familiares y profesionales, identificando factores que influyen en el 

diseño como son la privacidad, el confort, la orientación y la sensación de refugio. 

En paralelo, la fase cuantitativa recogerá datos medibles sobre las variables 

arquitectónicas y ambientales, la iluminación, la ventilación, la acústica y sobre 

la distribución y accesibilidad para respaldar decisiones del proyecto con 

evidencias verificables. La combinación de ambas miradas facilita interpretar el 

espacio no solo por sus parámetros técnicos, sino también por su impacto 

humano, y así fundamentar un diseño pertinente para el complejo paliativo en 

General Villamil Playas. 

3.2 Alcance de la investigación 

El alcance será exploratorio descriptivo. En donde primero, se indagará 

en criterios biofílicos y sensoriales aplicables a entornos de cuidados paliativos, 

un tema todavía poco trabajado en el contexto local. Luego, se describirán las 

condiciones actuales de servicios y espacios de atención paliativa en General 

Villamil Playas, identificando fortalezas, brechas y oportunidades de mejora 

desde la experiencia de usuarios y la lectura del lugar como el clima, materiales, 

vegetación, ruidos y recorridos. Este alcance resulta idóneo porque permite 

sentar bases para propuestas arquitectónicas innovadoras y viables, ajustadas 

a las necesidades reales de la población objetivo y a las condiciones del entorno 

costero. 

 

 

 

 



52 
 

3.3 Técnica e instrumentos 

Revisión documental y bibliográfica: Se recopilarán y analizarán 

estudios, normativas, manuales y literatura científica sobre el diseño biofílico y 

sensorial, así como sobre la atención en cuidados paliativos. 

Entrevistas semiestructuras: Conversaciones con profesionales de la 

salud, familiares y cuando sea posible pacientes, para captar necesidades, 

percepciones y experiencias en espacios de cuidado. 

Entrevistas estructuradas: Se dirigirán a usuarios y especialistas para 

obtener datos cuantificables sobre preferencias espaciales, materiales, 

iluminación, ventilación, accesibilidad, entre otros. 

Observación directa: Se visitarán y examinarán centros o espacios de 

atención paliativa existentes para analizar características arquitectónicas, uso de 

materiales, conexión con la naturaleza y funcionalidad ambiental. 

Durante toda la recolección de información se asegurará el 

consentimiento informado y la confidencialidad en todos los casos. 

3.4 Población y muestra 

Esta investigación se centra en la población del cantón General Villamil 

Playas, que, según el último censo nacional disponible, tiene aproximadamente 

48,156 habitantes (Brinkhoff), 2022). Para calcular el tamaño de la población 

objetiva relacionada con la demanda de cuidados paliativos, se utiliza la 

estimación de la Asociación de Cuidados Paliativos de Ecuador ((ASECUP), 

2024), que indica que alrededor del 1.25% de la población nacional necesita este 

tipo de servicios para enfermedades avanzadas o terminales. 

Con base a esto, se estima que en General Villamil Playas hay cerca de 

601 personas que requieren atención paliativa. Esta cifra representa el total para 

la aplicación de los instrumentos de recolección de datos en la investigación. 

 

 



53 
 

3.4.1 Cálculo de la muestra 

• Para determinar el tamaño de muestra adecuado, se utiliza el siguiente 

procedimiento estadístico para población finitas: 

• N: Población estimada: 601 personas 

• Z2: Nivel de confianza: 95% (Z=1.96) 

• E: Margen de error: 0.05 

• P: Probabilidad de éxito: 0.35 (valor conservador por falta de datos 

locales) 

• Q: Probabilidad de fracaso: 0.65 

La fórmula aplicable es: 

 

Al sustituir los valores obtenemos: 

 

 

 

 

Por lo tanto, el tamaño de muestra recomendado para llevar a cabo 

encuestas y técnicas de investigación en estes estudio es de 221 personas. 

Este cálculo garantiza que los resultados sean representativos, 

estadísticamente rigurosos y confiables, lo que permite un análisis completo de 

las necesidades de los usuarios, potenciales de un complejo de atención 

paliativa que incorpora criterios biofílicos y sensoriales en el sitio. 

 

 

 



54 
 

CAPÍTULO IV 

PROPUESTA O INFORME 

4.1 Presentación de Resultados 

1: ¿Con qué genero usted se identifica? 

Tabla 36. Identidad de genero 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Femenino 132 59.73% 

Masculino 89 40.27% 

Otro/Prefiero no decirlo 0 0.00% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 2. Respuestas pregunta 1. ¿Con qué genero se identifica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

La mayoría de los encuestados fueron mujeres, lo cual se relación con el 

perfil habitualmente observado en los roles del cuidado familiar y atención a la 

salud, donde la mujer suele actuar como principal acompañante o tomadora de 

decisiones en temas relacionados con pacientes terminales. 
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2: ¿En qué edad usted se encuentra? 

Tabla 37. Edad de encuestados 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Menos de 30 años 37 16.74% 

30-50 años 84 38.00% 

Más de 50 años 100 45.26% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 3. Pregunta 2. ¿En qué edad usted se encuentra? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Predominan los adultos de más de 50 años y de 30 a 50 años, lo que es 

coherente con el público objetivo de los servicios paliativos, tanto pacientes como 

familiares. Sin embargo, la presencia de un porcentaje de jóvenes indica que la 

conciencia y preocupación por el diseño de estos espacios trasciende 

generaciones. La transversalidad etaria sugiere que el complejo debe ser 

accesible y cómodo para todas las edades, incluyendo familiares que 

acompañan y colaboran en el proceso de cuidado. 
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3: ¿Usted qué relación tiene con el paciente? 

Tabla 38. Relación con paciente 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Paciente 44 19.91% 

Familiar 120 54.30% 

Profesional de la salud 47 21.27% 

Otro/Prefiero no decirlo 10 4.52% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 4. Pregunta 3. ¿Usted qué relación tiene con el paciente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Mas de la mitad de los participantes son familiares, seguidos por 

profesionales de la salud y luego los propios pacientes. Esto muestra la 

centralidad del núcleo familiar y la relevancia del equipo multidisciplinario en los 

procesos de atención paliativa. Entender estas dinámicas invita a crear espacios 

arquitectónicos flexibles, tanto para la convivencia familiar como para el trabajo 

del personal sanitario y la intimidad del paciente. 
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4: ¿Ha acudido a servicios de cuidados paliativos antes? 

Tabla 39. Servicios anteriores 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 82 37.10% 

No 139 62.90% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 5. Pregunta 4. ¿Ha acudido a servicios de cuidados paliativos antes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

La mayoría nunca ha utilizado servicios de cuidados paliativos. Esto no 

solo evidencia una carencia estructural y falta de difusión, sino también una 

posible resignación del concepto de muerte y enfermedad terminal en el entorno 

local. La baja experiencia previa refuerza la urgencia de dotar a la comunicad de 

más infraestructuras y de diseñar espacios que duque sobre la importancia de 

este tipo de atención. 
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5: ¿Cree que el entorno físico del centro influye en el bienestar 

emocional? 

Tabla 40. Entorno entre bienestar 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 205 92.76% 

No 11 4.98% 

No sabe/pref. no resp. 5 2.26% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Gráfico 6. Pregunta 5. ¿Cree que el entorno físico del centro influye en el 

bienestar emocional? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Casi todos consideran que el ambiente construido tiene un gran impacto 

en el bienestar emocional. La percepción positiva legitima la inclusión de criterios 

biofílicos y sensoriales en el diseño del complejo. Estos resultados validan 

científicamente que los usuarios valoran el confort ambiental y psicológicos, 

asignando un rol terapéutico activo a la arquitectura y al diseño. 
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6: ¿Cuáles espacios considera más importante en un centro 

paliativo? 

Tabla 41. Espacios especiales 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Zonas verdes/jardines 91 41.18% 

Sala de terapia/fisioterapia 35 15.83% 

Área de descanso para la familia 57 25.80% 

Habitaciones individuales 38 17.19% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 7. Pregunta 6. ¿Cuáles espacios considera más importante en un centro 
paliativo? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Las zonas verdes y jardines son prioritarias, seguridad de áreas para la 

familia y terapia, por encima de las habitaciones individuales. Esto confirma la 

preferencia por entornos naturales y colectivos que aporten conforte y alivio, así 

como la importancia de integrar espacio terapéutico y socialización en el mismo 

complejo. El diseño debe apostar por la naturaleza como elemento central de 

sensación y encuentro. 
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7: ¿Considera relevante la privacidad en los espacios del paciente? 

Tabla 42. Privacidad del paciente 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Muy importante 151 68.33% 

Algo importante 60 27.15% 

Poco importante 10 4.52% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Gráfico 8. Pregunta 7. ¿Considera relevante la privacidad en los espacios del 

paciente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

La privacidad es vista como un aspecto clave para la mayoría. Esto 

subraya la importancia de evitar áreas masificadas o impersonales y promover 

habitaciones privadas o bien sectorizadas según cada etapa del paciente. Una 

adecuada separación visual y acústica mejora la dignidad y el confort, esenciales 

en el contexto del final de vida. 
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8: ¿Qué tipo de vistas externas preferiría en el centro? 

Tabla 43. Vistas externas 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Jardines internos 98 44.34% 

Vista al mar 83 37.56% 

Vista urbana 25 11.31% 

Indistinto 15 6.79% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Gráfico 9. ¿Qué tipo de vistas externas preferiría en el centro? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Predomina la preferencia por jardines internos y vistas al mar, destacando 

el marcado deseo de experimentar sensaciones de conexión natural desde el 

interior. Una minoría se muestra indiferente o prefiere vistas urbanas, lo que 

resalta un consenso sobre la necesidad de acercar la naturaleza y el paisaje 

terapéutico como parte integral de la experiencia arquitectónica. 
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9: ¿Preferiría habitaciones individuales, compartidas o mixtas? 

Tabla 44. Habitaciones 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Individuales 129 58.37% 

Compartidas 54 18.55% 

Mixtas 51 23.08% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 10. Pregunta 9. ¿Preferiría habitaciones individuales, compartidas o 
mixtas? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Mas de la mitad prefiere habitaciones individuales, siguiendo la tendencia 

hacia la privacidad y el control del entorno personal para el paciente. Sin 

embargo, un segmento importante acepta opciones mixtas o compartidas, lo cual 

sugiere la conveniencia de un sistema con flexibilidad que contempla distintas 

trayectorias personales y familiares. 
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10: ¿Considera importante contar con áreas para acompañamiento 

familiar? 

Tabla 45. Acompañamiento familiar 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 201 90.95% 

No 20 9.05% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 11. Pregunta 10. ¿Considera importante contar con áreas para 

acompañamiento familiar? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

La abrumadora mayoría destaca la relevancia del espacio para la familia, 

lo cual transmite la importancia de enfoque holístico en el diseño. El 

acompañamiento es parte central del proceso paliativo y debe estar respaldo por 

áreas confortables, accesibles y pensadas para la convivencia y el apoyo 

emocional. 
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11: ¿Qué tan relevante es la integración de elementos sensoriales 

(aromas, sonidos, texturas)? 

Tabla 46. Elementos sensoriales 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Muy relevante 98 44.34% 

Relevante 90 40.72% 

Poco relevante 27 12.22% 

Nada relevante 6 2.72% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 12. Pregunta 11. ¿Qué tan relevante es la integración de elementos 

sensoriales (aromas, sonidos, texturas)? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

El 85% considera esta integración como muy relevante o levante, 

fundamentando de manera solida el abordaje sensorial en la arquitectura de 

cuidados paliativos. El entorno multisensorial favorece la distracción positiva, 

reduce la ansiedad y construye a la calidad de vida del paciente, por lo que se 

recomienda incluir estos estímulos de forma consciente. 
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12: ¿Cuál espacio considera indispensable para actividades 

recreativas y terapia? 

Tabla 47. Actividades recreativas 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Terapia física 53 23.98% 

Jardín terapéutico 97 43.89% 

Sala de arte 32 14.48% 

Multisensorial 39 17.65% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 13. Pregunta 12. ¿Cuál espacio considera indispensable para 

actividades recreativas y terapia? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

El jardín terapéutico es la opción predominante, aunque también destacan 

espacios para arte, terapia física y sala multisensorial. Esto refleja la valoración 

de la terapéutica no solamente biomédica, sino integral, a incluir lo lúdico, 

creativo y natural, componente que deben estar bien representados en los planos 

del complejo. 
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13: ¿Considera relevante la flexibilidad de horarios para visitas 

familiares? 

Tabla 48. Horarios familiares 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 187 84.62% 

No 34 15.38% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 14. Pregunta 13. ¿Considera relevante la flexibilidad de horarios para 
visitas familiares? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

La grandísima mayoría exige flexibilidad, reforzando la tesis de que los 

horarios rígidos pueden perjudicar el bienestar emocional en contextos tan 

sensibles como el final de la vida. Es clave diseñar protocolos y ambientes que 

permitan vistas fluidas, siempre que no comprometan la atención clínica.  
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14: ¿Considera suficiente la información sobre cuidados paliativos 

en su comunidad? 

Tabla 49. Información sobre los cuidados paliativos 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 43 19.46% 

No 128 57.92% 

No sabe 50 22.62% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 15. Pregunta 14. ¿Considera suficiente la información sobre cuidados 

paliativos en su comunidad? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Una mayoría siente que la información es insuficiente o no sabe del tema, 

lo que remite a una brecha educativa o comunicacional que el complejo debe 

ayudar a cerrar, quizás destinando áreas para orientación, charlas o recursos 

impresos y digitales de educación de salud. 
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15: ¿Preferiría que el complejo este ubicado en un entorno natural o 

urbano? 

Tabla 50. Entorno natural o urbano 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Natural 154 69.68% 

Urbano 44 19.91% 

Indistinto 23 10.41% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 16. Pregunta 15. ¿Preferiría que el complejo este ubicado en un entorno 

natural o urbano? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

La preferencia por el entorno natural es clara, lo que, no solo valida el 

emplazamiento seleccionado, sino que sugiere la pertenencia de aprovechar al 

máximo los recursos climáticos, paisajísticos y ambientales de Playas para 

asegurar una experiencia reparadora y diferenciada. 
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16: ¿El acceso a la luz natural y ventilación cruzada es fundamental 

en estos espacios? 

Tabla 51. Luz natural y ventilación cruzada 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 208 94.12% 

No 13 5.88% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 17. Pregunta 16. ¿El acceso a la luz natural y ventilación cruzada es 

fundamental en estos espacios? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

El casi unánime “si” respalda que la arquitectura debe maximizar la 

luminosidad natural y la ventilación cruzada, factores vitales para el confort 

térmico, la percepción de apertura y la reducción de sensaciones de encierro, 

factores esenciales para pacientes y cuidadores.  
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17: ¿Cree que la integración de terapia ocupacional es relevante para 

el paciente? 

Tabla 52. Integración ocupacional 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 196 88.69% 

No 25 11.31% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 18. Pregunta 17. ¿Cree que la integración de terapia ocupacional es 

relevante para el paciente? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

El reconocimiento al valor de la terapia ocupacional es altísimo. Esto es 

clave para mantener la autonomía funcional y el sentido del propósito personal 

del paciente, recomendado el desarrollo de espacios adaptados y equipados 

para estas actividades dentro del complejo. 
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18: ¿Considera relevante disponer de áreas para actividades 

creativas (artes, música, manualidades)? 

Tabla 53. Entidad de genero 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 183 82.81% 

No 38 17.19% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 19. Pregunta 18. ¿Considera relevante disponer de áreas para 

actividades creativas (artes, música, manualidades)? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

El apoyo a las áreas creativas es amplio, indicando que el proceso 

paliativo no debe limitar al cuidado paliativo médico, sino incluir dimensiones 

expresivas, recreativas y de comunicación, lo que enriquece la propuesta 

espacial y favorece la atención integral. 
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19: ¿Piensa que el acompañamiento psicológico y espiritual debe 

estar integrado en el complejo? 

Tabla 54. Acompañamiento 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 166 75.11% 

No 16 7.24% 

Indistinto 39 17.65% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 20. Pregunta 19. ¿Piensa que el acompañamiento psicológico y espiritual 

debe estar integrado en el complejo? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

Tres de cada cuatro encuestados resaltan la importancia de un apoyo 

psicoespiritual, lo que da pie a la inclusión de consultorios para psicología, salas 

de meditación, oración o encuentro espiritual, consolidando una oferta 

verdaderamente humanizadora y multicultural. 
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20: ¿Recomendaría este modelo de atención y diseño para otros 

cantones del país? 

Tabla 55. Atención 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 187 84.62% 

No 22 9.95% 

Tal vez 12 5.43% 

TOTAL 221 100% 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

 

Gráfico 21. Pregunta 20. ¿Recomendaría este modelo de atención y diseño para 

otros cantones del país? 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 

El respaldo mayoritario al modelo propuesto implica confianza en la 

replicabilidad y la utilidad de esta arquitectura en otros contextos similares, por 

lo que puede plantearse no solo como proyecto local, sino como referencia 

nacional para la humanización de los cuidados paliativos.
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4.2 Análisis de resultados mediante un DAFO comparativo 

Gráfico 22. Análisis del DAFO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)
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4.3 Análisis de Territorio 

Ilustración 8. Selección de terreno 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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4.4.1 Análisis de selección del terreno 

Ilustración 9. Accesibilidad de vías 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 10. Área verde por habitante 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 11. Total de área verde por habitante 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 12. Red de transporte público 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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4.4.2 Situación actual en el territorio e indicadores de selección 

Ilustración 13. Análisis contextual del terreno Físico - Social 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 14. Análisis contextual del texto Natural 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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4.4.3 Cuadro comparativo e indicador de resultados 

Tabla 36. Matriz comparativa del primer terreno preliminar 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 37. Matriz comparativa del Segundo terreno 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)



84 
 

4.4.3.1 Indicador de resultado de selección de terreno 

Tabla 38. Indicador de selección del terreno 1 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Tabla 39. Indicador de selección del terreno 2 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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4.5 Presentación de Propuesta 

4.5.1 Descripción general 

La propuesta arquitectónica consiste en el diseño de un complejo para 

atención paliativa orientado al bienestar integral de pacientes con enfermedades 

terminales y sus familias. El proyecto se ubica estratégicamente en General 

Villamil Playas, un lugar que ofrece condiciones ambientales y climáticas 

excelentes. Estas características como la brisa constante, la cercanía del mar y 

la luminosidad natural se aprovechan para generar espacios que brinden confort 

físico y al mismo tiempo apoyo emocional a quienes los habitan. 

4.5.2 Base conceptual, espacial, formal, funcional bioclimática 

El conjunto se organiza a partir de volúmenes independientes, 

cuidadosamente ubicados para favorecer la ventilación cruzada, la entrada de 

luz natural y las vistas hacia el mar, sin perder la integración con la vegetación 

autóctona. Las circulaciones principales son abiertas y recorren jardines 

internos, lo que permite encuentros espontáneos entre usuarios, familiares y 

personal de salud, al mismo tiempo que facilita la contemplación del entorno 

natural y el acceso directo a la playa.  

El lenguaje arquitectónico se inspira en la sencillez y calidez de los 

materiales locales como la madera, caña, pierda y cubierta ligeras reforzando la 

conexión sensorial con el lugar y aportando un carácter cercano y acogedor. 

La distribución funcional contempla cabañas independientes para 

pacientes y sus familias, diseñadas para ofrecer privacidad, tranquilidad y un 

ambiente con escala residencial. Cada unidad cuenta con patios íntimos, 

terrazas y ventanas que enmarcan el paisaje costero, dejando entrar de forma 

controlada la brisa marina y los sonidos del entorno.   

Además, el completo integra espacios colectivos de apoyo e interacción 

como los jardines amplios, saldas de terapia ocupacional, talleres creativos, área 

para acompañamiento psicológico y espiritual, y lugares destinados a 

actividades comunitarias y de esparcimiento. En conjunto, estos ambientes 
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favorecen la integración entre lo clínico y lo humano, fortaleciendo el sentido de 

comunidad y pertenencia.  

4.5.3 Criterios antropométricos, seguridad y accesibilidad universal 

Todos los ambientes del complejo están conectados mediante senderos 

peatonales accesibles, complementados con elementos de diseño paisajístico 

que promueven recorridos multisensoriales. La movilidad universal se garantiza 

mediante rampas, señalética inclusiva y mobiliario ergonómico, de modo que 

cada espacio pueda ser utilizado con comodidad por personas en distintas 

condiciones físicas. 

La propuesta arquitectónica privilegia la horizontalidad y un bajo impacto 

sobre el terreno, asegurando que las edificaciones se adapten con facilidad a las 

diferentes etapas clínicas y emocionales de los usuarios. 

La cubierta principal se concibe como un elemento flotante, permeable y 

protector, evocando la silueta de una palapa o sombrero costero. Esta estructura 

crea amplias zonas de sombra y espacios de transición, mejora la ventilación 

natural y, al mismo tiempo, conecta simbólicamente con la identidad cultural del 

lugar. Más allá de su función práctica, transmite familiaridad y pertenencia, 

cualidades esenciales en un espacio destinado a brindar acompañamiento y 

dignidad en la etapa final de la vida. 

4.5.4 Criterios constructivos y estructurales  

El sistema constructivo del complejo se plantea bajo un enfoque 

sostenible y de bajo impacto, recurriendo principalmente a materiales locales y 

técnicas que favorezcan tanto la durabilidad como la integración con el entorno 

costero. La estructura principal combina elementos de madera tratada y acero 

liviano galvanizado, lo que asegura resistencia frente a la humedad y a los 

vientos propios de la zona. 

Las cubiertas se proyectan con pendientes suaves y materiales ligeros, 

permitiendo evacuar con eficiencia las aguas lluvias y reducir el peso estructural. 

Se incorporan soluciones modulares y prefabricadas que facilitan la construcción 

por etapas, optimizando costos y tiempos de ejecución. 
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En cuanto a la cimentación, se propone un sistema de zapatas corridas y 

aisladas que distribuyen de forma equilibrada las cargas, cuidando de no alterar 

excesivamente el terreno natural. Esta elección responde a la necesidad de 

garantizar estabilidad en suelos costeros y al mismo tiempo minimizar la huella 

ambiental de la obra. 

El uso de piedra local y caña guadua en cerramientos y detalles 

complementa la propuesta, aportando un carácter vernáculo y reforzando la 

conexión entre lo técnico y lo cultural. En conjunto, la estructura se concibe como 

segura, flexible y adaptable, pero también cálida y cercana a la identidad material 

del litoral. 

4.5.5 Criterios bioclimáticos 

El diseño del complejo se apoya en estrategias bioclimáticas que 

aprovechan al máximo las condiciones ambientales de Playas, reduciendo la 

dependencia de sistemas mecánicos y promoviendo eficiencia energética. La 

orientación de los volúmenes privilegia la captación de vientos predominantes 

del oeste, lo que favorece la ventilación cruzada y asegura ambientes frescos y 

saludables durante gran parte del año. De igual manera, la disposición de 

terrazas, patios internos y cubiertas ventiladas permite crear microclimas que 

mejoran el confort térmico. 

El control de la radiación solar se logra mediante aleros, pérgolas y 

elementos de sombreado natural como vegetación trepadora y techos verdes 

que protegen las áreas interiores de la incidencia directa del sol sin sacrificar 

luminosidad. La entrada de luz natural se regula con vanos estratégicamente 

ubicados, evitando deslumbramientos y asegurando una iluminación uniforme. 

En cuanto al manejo de recursos, se plantea la recolección de agua lluvia para 

riego de jardines terapéuticos, así como la integración de sistemas fotovoltaicos 

que permitan cubrir parte de la demanda eléctrica del complejo. Estas decisiones 

refuerzan el compromiso del proyecto con la sostenibilidad y la autosuficiencia. 

En síntesis, los criterios bioclimáticos aplicados garantizan confort térmico 

y lumínico, ahorro energético y un ambiente en sintonía con la naturaleza 
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costera, contribuyendo a que la arquitectura misma se convierta en una aliada 

terapéutica. 

4.6 Partido Arquitectónico 

El partido arquitectónico del complejo responde a tres conceptos 

fundamentales: naturaleza terapéutica, privacidad digna y comunidad 

acompañante. 

Estructura espacial: El diseño parte de una matriz modular flexible, donde 

las cabañas y áreas comunes giran en torno a núcleos verdes y espejos de agua. 

Orientación y vinculación: Los volúmenes se emplazan buscando la 

apertura visual hacia el mar y el resguardo de los vientos predominantes, 

generando microclimas confortables y creando patios interiores que actúan como 

pulmones y filtros sensoriales. 

Jerarquía y circulación: Se jerarquizan los espacios según el grado de 

intimidad y funcionalidad, garantizando la proximidad directa entre áreas clínicas, 

terapéuticas, de descanso y zonas familiares, pero sin perder independencia ni 

privacidad. 

Conexión emocional: La articulación entre lo construido y lo natural se 

refuerza mediante terrazas, pérgolas abiertas y senderos en materiales cálidos, 

generando ambientes amigables y relajantes.
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Tabla 40. Programa de necesidades 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Anna Jarrin 2025 
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Tabla 41. Programa de necesidades 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Anna Jarrin 2025 
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4.6.2 Diagramas de relaciones y funcionales 

Gráfico 23. Matriz 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Gráfico 24. Matriz 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Gráfico 25. Matriz 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Elaborado por: Anna Jarrin (2025)  
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Gráfico 26. Matriz 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Gráfico 27. Matriz 5  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Gráfico 28. Matriz 6 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Gráfico 29. Matriz 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Elaborado por: Anna Jarrin (2025)  
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4.7 Resultados obtenidos 

Gráfico 30. Resultados obtenidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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4.7.1 Resultados funcionales 

Ilustración 15. Plantas 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 16. Plantas 2 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 17. Implantación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 18. Secciones   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 19. Secciones 2   

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 20. Secciones 3  

 

 Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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4.7.2 Resultados formales 

Ilustración 21. Elevación 1 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 22. Elevación 2 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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Ilustración 23. Elevación 3 

 

Elaborado por: Anna Jarrin (2025) 
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CONCLUSIONES 

La investigación y desarrollo del complejo de atención para paliativa con 

criterios biofílicos y sensoriales en General Villamil Playas permiten concluir que 

los objetivos específicos planteados se han cumplido de manera integral, al 

lograr diseñar una infraestructura orientada al bienestar, la dignidad y el 

acompañamiento integral de pacientes con enfermedades terminales y sus 

familias. Se evidencia que la arquitectura puede trascender su rol convencional 

para convertirse en un agente de cuidado, facilitando no solo la atención médica 

sino también procesos emocionales, sociales y espirituales fundamentales en el 

final de la vida. 

El análisis del contexto físico, climático, ambiental y social permitió 

materializar una propuesta que aprovecha de forma estratégica el entorno 

costero y las condiciones propias de la localidad. El proyecto garantiza la 

ventilación cruzada, la luz natural y la integración con el paisaje, generando 

ambientes terapéuticos y confortables que minimizan el estrés y optimizan el 

proceso de sanación emocional. Los espacios diseñados –cabañas privadas, 

patios sensoriales, senderos verdes, zonas de acompañamiento familiar y áreas 

para actividades creativas y terapéuticas– reflejan una respuesta innovadora y 

adaptada al contexto de General Villamil Playas, demostrando la relevancia y 

replicabilidad de este modelo para otras regiones con similares características 

ambientales y sociales. 

Los resultados obtenidos en encuestas y trabajo de campo validan la 

premisa de que el contacto directo con la naturaleza, el estímulo sensorial y el 

acompañamiento familiar impactan de manera positiva en la calidad de vida de 

los pacientes, aportando a la humanización de la atención sanitaria. El complejo 

no solo cubre el déficit de infraestructura especializada en la región, sino que 

establece nuevas pautas para la arquitectura hospitalaria contemporánea, 

integrando sostenibilidad, accesibilidad universal y flexibilidad espacial en cada 

aspecto del diseño. Además, se destaca el potencial innovador del proyecto por 

su capacidad de adaptarse y evolucionar según las demandas cambiantes de la 

comunidad y los avances en prácticas terapéuticas. 
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Finalmente, el estudio concluye que la propuesta planteada es relevante, 

innovadora y socialmente significativa, siendo capaz de articular la atención 

clínica y emocional, el respeto por la autonomía y la diversidad, y la promoción 

de ambientes saludables y sostenibles, contribuyendo tanto al bienestar de 

pacientes, familias y personal de salud, como al fortalecimiento urbano y 

comunitario de General Villamil Playas. 

 

 

 

  



111 
 

RECOMENDACIONES 

Fortalecimiento del trabajo interdisciplinario: Se recomienda consolidar 

equipos formados en cuidados paliativos, arquitectura sensorial, psicología y 

trabajo social, promoviendo la colaboración constante entre los profesionales de 

la salud, los arquitectos y la comunidad, para garantizar la correcta operación y 

evolución del complejo. 

Programas educativos para pacientes, familias y personal: Es 

fundamental implementar programas de sensibilización y capacitación en el uso 

de los espacios biofílicos y sensoriales, así como en el acompañamiento 

emocional y la gestión de la etapa terminal, para potenciar los beneficios 

terapéuticos y comunitarios del proyecto. 

Optimización y monitoreo del confort ambiental: Se sugiere establecer 

mecanismos de monitoreo permanente de temas como ventilación, calidad del 

aire, temperatura y luz, para evaluar y mejorar continuamente las condiciones 

internas y la eficiencia energética del complejo. 

Potenciación de la sostenibilidad: Se recomienda profundizar en la 

implementación de sistemas ambientales como la recolección y tratamiento de 

aguas lluvias y grises, la instalación de energía solar y el aprovechamiento 

máximo de materiales locales, asegurando la reducción del impacto ecológico y 

favoreciendo la autosuficiencia operativa. 

Inclusión y accesibilidad universal: Es esencial garantizar la plena 

accesibilidad de todos los espacios, mediante rutas sin barreras, señalética 

adaptada, mobiliario ergonómico y tecnologías inclusivas, permitiendo el acceso 

y disfrute del complejo a personas con cualquier grado de movilidad o condición 

física. 

Fomento de la innovación terapéutica: Se recomienda la integración 

progresiva de nuevas prácticas terapéuticas asociadas al bienestar integral, tales 

como la arteterapia, musicoterapia, horticultura terapéutica, meditación y 

actividades creativas que refuercen el enfoque holístico y humanista del 

complejo. 
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Replicabilidad y escalabilidad local y nacional: Documentar todos los 

procesos, diseños y experiencias generadas, para facilitar la adaptación y 

reproducción del modelo en otros territorios, ajustando el diseño y la gestión 

operativa a las condiciones particulares de cada región y comunidad. 

Evaluación participativa y mejora continua: Establecer un sistema 

participativo de evaluación y retroalimentación, involucrando a pacientes, 

familiares, personales y socios comunitarios, que permita ajustes periódicos en 

diseño, servicios y actividades, asegurando la relevancia y sostenibilidad a largo 

plazo del complejo. 

Vinculación con la comunidad y el entorno: Se recomienda fortalecer la 

relación del complejo con la comunidad local, promoviendo actividades abiertas, 

alianzas con organizaciones sociales y ambientales y la participación activa de 

voluntarios y familiares en el cuidado de jardines y áreas comunes, amplificando 

el impacto social del proyecto. 

Investigación y actualización constante: Finalmente, fomentar la 

investigación aplicada y la actualización permanente del modelo arquitectónico 

y de atención, integrando nuevos avances en arquitectura, medicina paliativa y 

terapias complementarias, para mantener al complejo como referente nacional e 

internacional en el campo de la atención hospitalaria humanizada. 

Estas recomendaciones buscan garantizar la excelencia y sostenibilidad 

de la propuesta arquitectónica, asegurando su alineación con los objetivos 

planteados, la solución efectiva de las necesidades detectadas y el aporte 

constante al bienestar individual y colectivo de la población beneficiaria. 
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