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COLOQUIO / Entrevista con el médico Fabian Jaramillo

«HACEREL BIEN -
ES EL MEJOR NEGOCIO
DEL MUNDO»

[ENTREVISTA CON
FABIAN JARAMILLO, las 11:00 nos encontramos con Fabian Jaramillo

z en el consultorio de la Universidad del Azuay,
MEDICO DE LA UDA] donde atiende al personal de la comunidad, y nos
trasladamos a su residencia en Las Chirimoyas,
una hermosa casa de su familia paterna, inspirada com-
Jueves 12 de junio de 2025, 11:30 binacion de arquitectura europeay vernacula, donde las
Calle Los Fresnos, Cuenca mansardas banadas de luz se erigen sobre una cubierta
de tejas artesanales. En el interior, los recuerdos de
sus padresy sus hermanos parecen flotar en el aire. Alli,
junto a un hermoso ventanal de requsto campesino, nos
sentamos a platicar. Hombre apasionado por la monta-
na, las caminatasy las carreras largas, Fabian cultivala
sencillezy labondad como un jardinero paciente y fiel.

FABIAN EN MICRO

Fabian Jaramillo Paredes (Cuenca, 1954). Doctor en Me-
dicinay Cirugia por la Universidad de Cuenca, tiene un
diplomado en Seguridad Industrial y Salud. Desde 2012
es medico y profesor de Medicina Ocupacional en la
Universidad del Azuay. Ha sido gerente de sequridad in-
dustrial y medio ambiente en la Continental Tire Andina
S. A., jefe de salud ocupacional en la Constructora Mazar
Impregilo-Herdoiza Crespo, miembro del directorio de la
Comision de Gestion Ambiental del Municipio de Cuen-
ca, y de la Sociedad Ecuatoriana de Seguridad y Salud
Ocupacional (SESQ). Fue rector de la Unidad Educativa
Santana, y profesor del colegio La Asuncion, la Universi-
dad del Pacifico y la Universidad Politécnica Salesiana.

151




ENTREVISTA

Jardin Medicinal, Universidad del Azuay

CO: Fabian, considerando que el tema de este nime-
ro de Coloquio es la salud vinculada al buen vivir, me
gustaria que comenzaramos hablando de la ciudad, de
tuinfancia y juventud. Quisiera que nos remontaramos
brevemente ala Cuenca de finales de los sesentay
principios de los setenta, para hacer un contraste con
la ciudad actual. ;Consideras que el entorno, los ha-
bitos y los espacios de entonces eran mas saludables
que los de hoy?
FJ: Tengo los recuerdos mas bellos de la infancia. Este
barrio no era como es hoy. En ese entonces existian po-
cas viviendas y todos nos conociamos, éramos familia,
formabamos un grupo de primos y amigos de la misma
edad. No habia celulares ni television; crecimos en la
pampa, en el campo, rodeados de pajaros. Las calles
eran estrechasy de lastre, con altos muros cubiertos de
pencos. Nos gustaba andar con pallcas y pescar, otros
preferian jugar cartas o ajedrez —mi hermano Diego era
un buen jugador de ajedrez—. Mis hermanos mayores,
como Mario, preferian el campo, nos gustaba nadar en
los rios, en los hondos, habia unos hondos preciosos
como la famosa «Pata de Elefante» o EI Chiflén.

Fue unainfancia feliz. No nos preocupabamos de
la moda ni de las noticias. Para que no nos alejaramos

mucho, nuestros padres nos decian «cuidado que alla
estan los llashacos». El Paraiso era nuestro limite. Todos
en escuelas fiscales, sin distinciones de clase, respe-
tandonos mutuamente, alli hicimos muchas amistades
que duran hasta hoy. Fue una infancia hermosa, en de-
finitiva, crecer en el campo es un privilegio, y crecimos
sanos.

CO: Y la ciudad estaba en una fase de transicion, evolu-
cionando de pueblo chico —con algunas caracteristicas
todavia campesinas— hacia la urbe moderna

FJ: Claro, la ciudad no era la misma de ahora. Para quie-
nes pertenecemos a mi generacion, integrarnos ala vida
urbana ha sido un desafio. Antes, el transito era fluido,
habia poco trafico. Aqui todo el dia es tranquilo, pero, a
partir de las seis de la tarde, la congestion vehicular se
hace evidente. Todos estos cambios han sido graduales
y evidencian la evolucion de la urbe. Por eso se dice que
hay dos tipos de cuencanos: los que andamos a pie y

los que manejan. Los que conducen suelen ser gente
irascible, que se violenta facilmente, no soportan que
les piten ni que los detengan en los semaforos. En fin,

la época ha cambiado mucho desde los anos sesenta
hasta ahora. Eso explica también la actitud y el caracter

de losjovenes. Yo veo en el consultorio que los jovenes
hablan mucho de estrés: «estoy estresado», «estoy
preocupado». Antes nunca se hablaba de estrés. No
recuerdo haberle dicho a mi papa «Estoy estresado».
Esa palabrano habia antes. Ahora es comun escuchar a
los padres que se quejan del estrés de sus hijos. Antes
no habia esa sensacion de estrés porque viviamos en

el campo. Actualmente, los chicos andan mirando al
piso, al celular. Nosotros veiamos los arboles para ver
los chugos, los gorriones, las torcazas, mirabamos mas
hacia arriba que hacia abajo.

CO: Es cierto lo que dices; nuestra relacion esta vincu-
lada tanto al espacio como al tiempo. Hay diferentes
formas de utilizar el tiempo. Por otro lado, esta bella
casa donde estamos pertenecié a tus padres, debe ser
muy especial haber pasado gran parte de tu vida en el
mismo lugar

FJ: Claro, te da una profunda tranquilidad. Cuando mis
padres murieron y mis hermanos me propusieron que
compre la casa fue unretorno a lainfanciay al entorno
donde creci. Una casa con el mismo aroma de siempre:
el olor al tabaco de mis padres, al pan que hacia mama,
las reuniones familiares de la tarde... que mi hijo pueda
crecer aqui es una bendicion.

CO: Ese es otro aspecto que se haido perdiendo, el
sentido de comunidad familiar. En definitiva, podria-
mos decir que ha cambiado nuestra relacion con el
entorno, particularmente con la naturaleza

FJ: Completamente. Crecer en la naturaleza te da

otra perspectiva de la vida, te hace un hombre mas
sensible, mas sencillo. Te hace ver las cosas con mas
claridad. Seréa por eso que me gusta tanto el campo y el
montanismo.

CO: En 1981 obtuviste el doctorado en Medicinay
Cirugia por la Universidad de Cuenca. Has trabajado,
principalmente, como médico en instituciones educati-
vas, 0 como médico ocupacional en empresas publicas
y privadas, centrandote en el ambito de la sequridad
laboral. ;Qué te llevé a elegir la medicina laboral u ocu-
pacional?

COLOQUIO / Entrevista con el médico Fabian Jaramillo

FJ: Al terminar el colegio me interesaban las opciones
practicas como la electricidad y la mecanica. Luego de
graduarme en el Benigno Malo, pensé enirala Univer-
sidad Salesiana para estudiar alguna de estas ramas.
Pero mi abuelo y mi hermano mayor eran médicos, y
conversando con ellos, especialmente con mi hermano
mayor, y considerando miinterés por ayudar a la gente,
por servir alos amigos, decidi entrar al campo de la
medicina. Me gusta la medicina, va mucho conmigo.
De no haber elegido esta profesion, probablemente me
hubiera hecho cura por esa vocacion de servicio a los
demas(risas).

Recuerdo un pasaje de la Biblia, en Galatas 6:9:
«Haz siempre el bien». Creo que es el mejor negocio del
mundo. Asi se llega a la gente. Siempre he procurado
ayudar alos demas. Por eso mi vocacion de profesor.
Fui profesory médico en La Asuncion, después fui rec-
tor en el Santana, luego profesor en la Universidad del
Azuay. Fui profesory médico en la escuela Fe y Alegria.
Muchas veces me confundian con un cura. Unavez,
mientras esperaba para cruzar a Peru, estaba en unafila
de al menos doscientas personas, un guardia me alcan-
zaaverydice «el curita», para que me den preferencia.
Toda lavida me han confundido, quiza tengo aureola de
cura(risas).

CO: Sin duda tienes un aura sacerdotal (risas). Actual-
mente, combinas tu labor como médico en la Univer-
sidad del Azuay con la practica deportiva en tu vida
personal. Eres aficionado al senderismo, al ciclismoy
al atletismo, y como me has contado, tienes una fuerte
conexion con la naturaleza y el paisaje. ;Cémo has
experimentado y desarrollado esta faceta? ;Cudles
son tus destinos cuando buscas ese encuentro con la
naturaleza?

FJ: Quienes me iniciaron en el habito de la naturaleza
fueron mi padre y mi hermano Mario. Ellos me introduje-
ron al mundo del montanismo, motivados por el amor de
mi padre por la naturaleza. Recuerdo claramente nues-
tras salidas familiares, cuando viajabamos todos en la
paila del carro rumbo al Silvan. Mi padre solia recostarse
sobre el pajonal, mostrandonos las plantas; a Marioy
amis hermanos mayores, Edmundoy Luis Eugenio,
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les gustaba mucho la pesca, eran buenos pescadores.
Siempre me llevaban con ellos, aprendi a nadar en un
canalon que se llamaba «LLa Compuerta», cerca del
actual puente para pasar ala Empresa Eléctrica. Debajo
del puente todavia estéa la compuerta. Es una cascada
chiquita. Alli entraba el agua que se iba a Monay. Eraun
canalén del ancho de este cuarto, y para que aprenda a
nadar, mis hermanos me botabany me iban siguiendo al
lado para que no me ahogue (risas).

Uno de los recuerdos que tengo con Mario es
pescando en Zorrocucho, en una canoa en plena laguna
conversando de todo y de nada. Estas vivencias me
llenabany afianzaron miinterés por la naturaleza.

He coronado todas las montanas del Ecuador,
incluidos ocho nevados y una expedicion al Aconcagua.
Ademas he participado en actividades con distintos
clubes de montanismo. Con Nicanor Merchany Jacinto
Landivar fundamos el Club Sangay, que al comienzo se
llamaba Saday, cuando lo dirigia el padre Fabian Zurita,
un cura de primera como buen jesuita. Después del
andinismo me aficioné por el ciclismo de montana. La
montana representa para mi un espacio de crecimiento,
recuerdosy aprendizaje constante.

CO: ;Cuales son tus expectativas respecto al paisaje?
Si tuvieras que destacar algun aspecto singular de tus
recorridos por la naturaleza, jcual seria?

FJ: Considero que la experiencia de salir ala montana
y practicar montanismo es comparable con los desa-
fios presentes en lavida misma, encuentro similitudes
entre el esfuerzo fisico requerido para ascender una
montanay lo que enfrentamos cotidianamente. As-
cender una montana es una especie de metafora de
los esfuerzos, dolores, incertidumbre y miedos de la
vida. Cuando subes una montana sufres todo tipo de
incertidumbres, exactamente como pasa en la vida, es
una especie de introduccioén a la resiliencia. El miedo,
la neblina, la ndusea del ascenso... Y la coordinacidn
con tus companeros, porque no es cuestion de subira
la montana con cualquiera. El padre Fabian Zurita decia
«tienes que confiar en mi, si algo te pasayo te saco».
Yo soy corredor de largas distancias —42, 50, incluso
100 km—, y enlas carreras ocurre algo similar: el apoyo
entre companeros, el animo mutuo es fundamental. Y

eso es lavida, compartiry superar los miedos. Cuando
corres 42 kilémetros, todo el mundo sabe que cerca
del kilometro 40 hay un «muro», una pared que te dice
«hasta aqui nomas, no puedes correr mas». Pero es un
muro psicologico, si superaste el kilometro 40, superas
el 41y llegas al 42. Asies lavida.

CO: Pasando a otro tema que también nos incumbe,
¢puedes contarnos como surgié y como ha sido conce-
bido el proyecto del Jardin Medicinal de la Universidad
del Azuay que esta proximo a inaugurarse?

FJ: La creacion del Jardin Medicinal fue unainicia-
tiva de Andrés Abad. En alguna ocasion habia estado
conversando con el senor Rector, caminando y viendo
el desarrollo del campus que esta tan bello, y llegaron

a esta area vacia que era parte del jardin de los chicos
de La Asuncion, donde antes habia caminerasy juegos
infantiles. Entonces Andrés le dijo a Paco «por qué no
hablas con Fabian y hacen aqui un jardin o un huerto
medicinal». Al Rector le gusto¢ laideay me encargo
llevarla a cabo. Para realizarla conformé un equipo de
trabajo multidisciplinario, integrado por Gabriela Eljuri,
Antonio Crespo, Raffaella Ansaloni, Pedro Samaniego,
Lucho Barreray Danilo Minga. Cada miembro asumio
responsabilidades especificas, desde la elaboracidn del
proyectoy la seleccion de plantas, hasta la supervision
de los espaciosy el presupuesto. Ademas se contratd
aundisenador graduado en la UDA para desarrollar el
diseno del jardin. Luego se incorporaron elementos
simbdlicos como una chakana en el piso.

El proceso de implementacion experimento
demoras debido a otros proyectos prioritarios de la
Universidad y a la decision de emplear exclusivamente
recursos humanos y materiales internos. En principio
se planted involucrar a estudiantes del CEIAP y de la
escuela La Asuncion en la siembra, pero, por motivos de
seguridad, se opt6 por manejar este proceso interna-
mente. Todo se hizo con gente de la Universidad.

Larealizacion duro aproximadamente dos anos
y medio, se lograron habilitar todas las areas planifica-
das, asegurando la adecuada preparacion del terrenoy
lainstalacion del sistema de riego, pese a los desafios
técnicos derivados de las caracteristicas geologicas del
lugar. Gracias a Antonio Crespo, profesor de Biologia,

logramos el objetivo: sembrar diversas especies medi-
cinales, completando la coleccion botanica prevista. Ya
tenemos higosy ajies para cosechar.

En el futuro se contempla la realizacion de activi-
dades educativas perioddicas, como la visita de curande-
ras para practicas tradicionalesy talleres sobre el uso
de las plantas medicinales. Dado el caracter estacional
de algunas especies, el proyecto esta concebido como
unainiciativa a largo plazo, con la intencion de ofrecer a
los estudiantes un espacio didacticoy de investigacion.

CO: Ademas, su inauguracion coincidira con el Inti
Raymi, ;verdad?

FJ: Exactamente. El solsticio de invierno en el hemisfe-
rio surocurre entre el 20y el 21de junio. En esa fecha,
en el hemisferio surinicia el invierno, mientras que en
el hemisferio norte comienza el verano. Para los incas,
este evento astronémico simbolizaba el renacimiento
del soly eraun momento de celebraciony renovacion.
Teniendo presente estas fechas, Paco propuso que
inauguremos el 20.

CO: Para concluir, scudles serian tus recomendaciones
para llevar una vida sanay plena?, ;como alcanzar una
plenitud tanto emocional como fisica?

Jardin Medicinal, Universidad del Azuay

FJ: Enlavida todo depende de las circunstancias. Lei
recién un articulo que afirmaba justamente eso: Ia
respuesta a muchas cuestiones varia segun la situacion.
Site dedicas de lleno al deporte, tarde o temprano te
lesionas. Creo que lo fundamental es ir oyendo al propio
cuerpo y disfrutar del proceso. Si te obsesionas con
competir Unicamente para ganar se acabo el deporte
y corres el riesgo de lesionarte. Escuchar las senales
del cuerpo es crucial. Si hay dias en que amaneces con
perezay no tienes ganas de entrenar, quédate enla
casa, es necesario aceptar esos momentos para evitar
sobrecargas. Esta ha sido mi filosofia de vida: ir oyendo
al cuerpo, ir tranquilo, correr cuando quieroy disfrutar
tanto de la carrera como de la conversacion con los ami-
gos. Yo me pongo objetivos concretos, como participar
en una media maraton 0 en una carrera por la montana,
y entreno para eso, pero no a rajatabla. Disfruto del
deporte y de la familia, de una cerveza los jueves...
Insisto, el deporte y lamontana son como una
metafora de la vida: es importante disfrutar, sufrir,
reflexionar, planificar, proyectar y mantener una buena
alimentacion. No subes la montana por subir, ino!, su-
bes para aprender del amigo, del dolor, del miedo, de las
dificultadesy del sufrimiento. Es esencial contar con un
proposito claro.—

155



ARQUITECTURA

LA CIUDAD DE CADA
DIA / ARQUITECTURA
Y URBANISMO

EN CUENCA

EL SUENO SUBURBANO:
¢(CALIDADDEVIDAO
RIESGO PARA LA SALUD?

Maria Isabel Carrasco-Vintimilla*
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a expansion urbana hace mencidn al crecimiento

desmedido y no planificado de las ciudades hacia

sus periferias. Este tipo de ocupacion, conocida

también como ciudad dispersa, suele desarrollarse
sobre suelos ruralesy se caracteriza por patrones urba-
nos de muy baja densidad, usos de suelo monofuncio-
nales —-principalmente solo residencias-y por una alta
dependencia de vehiculo privado como medio de trans-
porte debido al incremento de las distancias hacia los
lugares de trabajo, estudio, servicios, entre otros. Este
fendmeno conlleva una serie de consecuencias negati-
vas, tanto para las ciudades como para sus habitantes.
Los siguientes parrafos se enfocan, particularmente, en
los efectos que la expansion urbana tiene sobre la salud
fisicay mental de las personas.

Uno de los principales impactos de la expansion
urbana sobre la salud es la disminucion de la actividad
fisica en la vida cotidiana. En este tipo de ciudades,
donde el uso de medios motorizados se vuelve indispen-
sable, se reducen considerablemente las oportunidades
para una movilidad activa, tales como caminar, andar
en bicicleta, usar patines o patinetas. En este modelo
urbano resulta muy dificil cubrir necesidades cotidianas
basicas sin depender del vehiculo, como ir a una pana-
deria, fruteria o, incluso, a la tienda del barrio. Esto se
debe no solo a las grandes distancias entre las vivien-
dasy estos servicios, sino a la falta de infraestructura

adecuada como parques, veredas, cicloviasy cruces
seguros frente a vias rapidas.

Una escasa actividad fisica también tiene efectos
importantes sobre la salud mental, ya que se ha demos-
trado que el ejercicio regular contribuye a reducir los
sintomas de depresiony ansiedad. A esto se suma el
estrés generado por el trafico vehicular y el tiempo per-
dido en atascos durante horas pico al entrar o salir de
ciertas zonas, caracterizadas por una conectividad vial
limitada. Estos prolongados tiempos de desplazamiento
restan valiosos minutos que podrian dedicarse al des-
canso, esparcimiento, encuentro con otras personas o
alautocuidado, lo que repercute negativamente en la
salud mental. Adicionalmente, la fragmentacion social,
la sensacion de aislamiento y la falta de espacios de
encuentro en este modelo de ciudad tiende a debilitar
las relaciones de vecindad y las redes comunitarias de
apoyo, fundamentales para el bienestar emocional.

Por otra parte, la expansion urbana conlleva impactos
significativos en el medio ambiente y, por ende, en la
poblacion. Ademas de la contaminacion del aire deriva-
da del uso intenso de vehiculos con motores a gasolina
y diésel, este modelo de ciudad impulsa el avance de

la mancha urbana sobre ecosistemas sensibles como
fuentes de agua, areas de bosques, zonas agricolas y
otros espacios naturales, fundamentales para la sos-
tenibilidad ambiental y la seguridad alimentaria de las
ciudades.

Para cerrar esta reflexién, se invita a repensar el
ideal de la «casa en el campo», heredera del sueno en
los suburbios norteamericanos. Aungue se asocia con
aire puro, tranquilidad y una mejor calidad de vida, este
modelo urbano disperso termina afectando la salud,
la economia familiar, el medioambiente, entre otros
ambitos. Frente a ello, es momento de imaginar alterna-
tivas como la ciudad compacta o la ciudad de los quince
minutos, donde vivir bien significa que los servicios co-
tidianos, el espacio publicoy las redes de apoyo pueden
ser alcanzados a pie, bicicleta o con otros medios de
transporte que propicien una vida mas activa, conecta-
da, sostenible, inclusivay seqgura.-

COLOQUIO / Elsueno suburbano: jcalidad de vida o riesgo para la salud?

Paseo Tres de Noviembre y Avenida de las Americas. Foto: C.Z.

* Maria Isabel Carrasco-Vintimilla. Arquitecta por la Universidad de Cuenca, master en Arquitecturay Disefio Urbano por la Universidad de Co-
lumbia(Nueva York). Es docente de la Escuela de Arquitectura de la Universidad del Azuay desde 2018. Sus intereses de investigaciony docencia
se concentran en los estudios de la ciudad, sostenibilidad urbana, mapeo y sistemas de informacién geografica.
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LAIMAGENY
LAS FORMAS /

VEINTE ANOS HABITANDO
SUENOS: EL DISENO DE
INTERIORES EN LA
UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Giovanny Delgado B.*

ace veinte anos, cuando la idea del diseno de

interiores aun germinaba en los margenes del

pensamiento arquitectonico, del mismo diseno

y también del arte, un grupo de visionarios de
la Universidad del Azuay se atrevio a mirar de manera
diferente a la proyeccion de los espacios interiores, a
pensarlo desde los significados, desde la piel, desde el
alma de los objetos alojados y las personas. Requeria
construir discursos académicos y caminos operativos
de alta sensibilidad instrumental, con profundo valor
en el detalle, en la poética de laluz, en el silencio de los
materialesy en la intensidad de la experiencia humana.

Hoy, en el ano 2025, celebramos con gratitud
estos primeros veinte anos de la carrera de Diseno de
Interiores. Veinte anos que no son simplemente un
numero, sino un tejido de afectos, busquedas, errores
creativosy momentos en los que la ensenanza se volvio
viday el aula se transformo en laboratorio de sensi-
bilidad. A cada maestro que crey6, que sembrd, que
acompano, que desafio las formas establecidas, nuestro
mas profundo agradecimiento. Fueron ustedes quienes
construyeron la base sobre la que hoy caminamos, quie-
nes, con generosidad y amor por la academia, abrieron
puertas que no sablamos que existian.

Gracias a Diego Jaramillo, Genoveva Malo, Dora
Giordano, Manuel Contreras, Diego Balarezo, Vicente
Mogrovejo, Fabian Mogrovejo, Catalina Vintimilla, Leo-
nardo Bustos, Patricio Hidalgo, distinguidos profesores
iniciadores de esta hermosa profesion. Gracias por no
conformarse con los limites, gracias por reconocer que

Boceto digital de un espacio interior
con alta sensibilidad en el detalle

el interiorismo no es solo disenar para la funcion, sino
paraimaginar atmaosferas, traducir emociones, cons-
truir mundos que acompanen la vida.

Celebramos veinte anos de diseno interior con
orgullo, pero sobre todo con humildad, porque sabemos
que lo construido es apenas el prélogo de lo que vendra.
Porque aun hay tanto por decir, por hacer, por imagi-
nar. Y porque el diseno, como la vida, nunca se detiene:
respira, se transformay se abre a nuevos horizontes.

Boceto digital de un espacio interior con alta
sensibilidad en el detalle. Propuesta elegante y moderna
gue integra elementos naturales creando una atmasfera
armoniosay acogedora. La impactante lampara LED
circular, combinada con la vegetacion en cascaday el
mobiliario organico, crea un espacio altamente expre-
sivo. Se detallan los elementos de diseno futurista con
los brillantes detalles de neon, y las exclusivas vitrinas
anaden un detalle de alta tecnologia. Velare Luxe Living
(2025)

El diseno de interiores en sintonia con la globalidad

Sibien elinteriorismo emerge en laacademia de la
ciudad de Cuenca hace veinte anos, este se encuentra
en plena sintonia cultural con el contexto local y glo-
bal. Durante las dos primeras décadas del siglo XX, el

diseno de interiores ha experimentado un crecimiento
significativo en términos de produccién academica,
demanda profesional y reconocimiento social. Inicial-
mente asociado a una practica decorativa referenciada
al buen gusto, hoy, el interiorismo se posiciona como
una disciplina autonoma con fundamentos teoricos
propios, campos de accion diversificados y una influen-
cia determinante en la vida cotidiana de las personas.
Este auge no es fortuito, sino que responde a diversas
transformaciones globales que han reconfigurado la for-
ma en que los individuos habitan, trabajan, consumeny
se relacionan con su entorno inmediato.

En el plano académico, el diseno de interiores ha
consolidado su lugar en las universidades y centros de
investigacion como una disciplina especifica. El incre-
mento de programas de grado, posgrado y lineas de
investigacion especificas en diseno interior evidencia
elinterés institucional por formar profesionales espe-
cializados en el diseno del espacio habitable desde una
perspectiva multidimensional. Este fortalecimiento
académico ha permitido superar visiones reduccio-
nistas que limitaban al interiorismo a la mera estética
decorativa, proponiendo, en cambio, enfoques que
integran antropologia, psicologia ambiental, teoria del
habitar, sostenibilidad, neuroarquitectura, ergonomia,
productividad y nuevas tecnologias.
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Asimismo, en las ultimas dos décadas se ha
ampliado el marco tedrico del diseno de interiores, con
laincorporacion de conceptos como experiencia del
usuario, interaccion, escenografia espacial, narrativas
sensoriales, diseno emocional y materialidad como
respuesta dinamicay temporal. Esta evolucion tedrica
ha favorecido un pensamiento proyectual mas complejo
y una practica mas reflexiva, con impacto directo enla
formacion de nuevas generaciones de disenadores.

Cambios sociales y culturales: nuevas formas de
habitar

Durante estas dos décadas, el auge del diseno de inte-
riores también responde a transformaciones sociales
profundas. El acelerado crecimiento urbano, el aumento
del teletrabajo, la digitalizacion de las relaciones huma-
nasy la necesidad de bienestar en los espacios cotidia-
nos han puesto en evidencia laimportancia del entorno
interior en la calidad de vida. Las viviendas ya no son
solo espacios funcionales, sino también escenarios de
identidad, intimidad, productividad y salud.

En este contexto, la sociedad ha comenzado a
valorar el diseno interior como un medio para expresar
valores culturales, estilos de vida y aspiraciones per-
sonales. Asi, el diseno se convierte en un lenguaje que
configura el espacio sequn significados simbdlicos,
sensoriales y sociales, trascendiendo lo puramente
utilitario. Esto ha generado una mayor demanda de
interioristas tanto en el ambito residencial como en el
comercial, corporativo, institucional, de la salud y de lo
recreativo.

Otro factor decisivo en el crecimiento del diseno
interior ha sido el desarrollo tecnologico, especialmente
en los ambitos del diseno digital, la visualizacion 3D,
la realidad aumentadayy la inteligencia artificial. Estas
herramientas no solo han revolucionado los procesos
proyectuales, sino que han acercado el diseno a publi-
cos mas amplios, democratizando su accesoy com-
prension.

Plataformas digitales, redes sociales, y apli-
caciones de diseno han contribuido a sensibilizar a la
sociedad sobre la importancia del espacio interiory
sus posibilidades transformadoras. Esto ha generado
una cultura visual mas sofisticada y exigente, donde el

diseno de interiores es percibido como un componente
esencial de lavida contemporanea. La figura del inte-
riorista se ha vuelto mas visible, influyente y relevante
en una era donde el entorno inmediato es inseparable
del bienestar emocional, la productividad y la identidad
personal.

Eldiseno de interiores, en tanto disciplina
gue opera desde la escala humana, se ha mostrado
especialmente apto pararesponder a los desafios del
siglo XXI: sostenibilidad, inclusion, flexibilidad espacial,
salud mental, nuevas dinamicas familiares y laborales.
Frente ala arquitectura de gran escala, muchas veces
dominada por légicas urbanas, el interiorismo propone
una mirada mas cercana, intimay centrada en la
experiencia.

Ademas, en contextos de crisis como la pande-
mia del COVID-19, el diseno interior adquirié una rele-
vancia sin precedentes. Los hogares se transformaron
en oficinas, aulas, gimnasios y centros de ocio, eviden-
ciando la urgencia de disenar espacios adaptables, con-
fortablesy emocionalmente sostenibles. Esta coyuntura
impulso la reflexion critica sobre el disefno del habitaty
consolidé aun mas el papel estratégico del interiorismo
en lavida contemporanea.

Ejemplo de un concepto para una sala de exposi-
cion futurista. Propuesta moderna que integra elemen-
tos naturales creando una atmdsfera armoniosay aco-
gedora. La impactante lampara LED circular, combinada
con lavegetacion en cascaday el mobiliario organico,
crea un espacio altamente expresivo. Se detallan los
elementos de diseno futurista con los brillantes detalles
de neony las exclusivas vitrinas anaden un detalle de
altatecnologia. Velare Luxe Living(2025)

Conclusiones

Elauge del diseno de interiores en los ultimos veinte
anos no es un fenomeno aislado, sino el resultado de
una convergencia entre transformacion disciplinar,
cambio cultural y avance tecnologico. La creciente
complejidad del habitar contemporaneo ha requerido
respuestas proyectuales mas integrales, sensiblesy
personalizadas, y el interiorismo ha sabido posicionar-
se como una disciplina capaz de dar respuesta a estas
demandas.

Concepto para una sala de exposicion futurista con lampara LED

En este sentido, el diseno de interiores se pro-
yecta como una de las disciplinas clave para el siglo XX,
no solo por su capacidad estética, sino por su potencia
etica, social y simbolica. El reto para el futuro radica en
continuar fortaleciendo sus fundamentos académicos,
expandir sus horizontes criticos y consolidar su inci-
dencia en la configuracidn de espacios mas humanos,
sosteniblesy significativos.

Al cumplirse dos décadas de existencia de la ca-
rrera de Diseno de Interiores en la Universidad del Azuay
es necesario no solo celebrar lo alcanzado, sino también
abrir con lucidez la mirada hacia los proximos veinte
anos. La historia construida nos compromete: no se tra-
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ta de repetir formulas, sino de reinventar las preguntas,
de agudizar la sensibilidad criticay de habitar con mayor
profundidad las urgencias del mundo contemporaneo.

El futuro del interiorismo no esta solo en el refi-
namiento estético, sino en su capacidad de responder
a los desafios de una sociedad en transformacion: la
crisis climatica, lainequidad social, la digitalizacion de
la vida cotidiana, los desplazamientos humanos, la salud
mental, la cultura de lo efimero. Todos estos escena-
rios demandan de nuestra disciplina una actitud ética,
propositivay radicalmente humana.

La academia, entonces, tiene el reto de formar
disenadores que dominen las herramientasy los lengua-
jes del espacio, pero también que piensen criticamente
el habitar, que cuestionen las ld6gicas del consumo,
gue disenen con conciencia material y responsabilidad
ambiental. Disenadores que trabajen por la dignificacion
de los espacios cotidianos, que escuchen a las comu-
nidades, que integren saberes locales, que cultiven una
mirada intercultural y poética del mundo.

Enlos proximos veinte anos, el diseno interior
deberé sequir expandiendo sus fronteras: dialogar con
la neurociencia, con la inteligencia artificial, con las
narrativas digitales, pero también con la historia, la filo-
sofiay la sabiduria ancestral. Debera construir puentes
entre la técnicay laemocion, entre el rigor proyectual y
la ternura como forma de conocimiento.

Sonamos con una Academia del Interiorismo
gue sea laboratorio vivo, que no tema equivocarse, que
fomente el pensamiento libre, que abrace la diversidad
y que inspire a imaginar otros mundos posibles desde
la escala intima. Sonamos con un diseno interior que no
sea lujo nitendencia, sino derecho, experiencia trans-
formadora, herramienta de memoriay acto de cuidado.

Los siguientes veinte anos no seran faciles, pero
seran apasionantes. Y estamos listos porque venimos
de una historia tejida con sensibilidad, y porque cree-
mos, profundamente, que el interiorismo es una forma
de amar el mundo.-

* Giovanny Delgado. Ph. D. (c). Disenador de interiores, doctor en Disefio por la Universidad de Palermo (Argentina), profesor investigador en
la Facultad de Diseno, Arquitectura y Arte Universidad del Azuay. Actualmente es coordinador de la carrera de Diseno de Interiores y director

académico de la revista indexada Daya.
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acontaminacion acustica representa un problema

importante que afecta de forma pasivay progre-

siva la salud de la comunidad expuesta. Diversos

estudios han evidenciado que la exposicion prolon-
gada al ruido puede generar danos irreversibles en la
salud fisica y mental (Gadanya y Buhari, 2021). Al ser un
contaminante invisible, sin residuos ni indicadores facil-
mente detectables, ha sido histéricamente minimizado,
a pesar de suimpacto directo sobre la calidad de vida
(Marzolla et al., 2025).

Debido al estrecho vinculo entre la contamina-
cion auditivay el crecimiento y desarrollo de las ciuda-
des(Mahobia, 2025), se ha identificado que la principal
fuente de ruido son las actividades humanas que van de
lamano con los procesos de industrializacion y aumento
de la poblacion(Miranda, 2006). En Europa se deter-
mind como la mayor fuente de ruido a las actividades
relacionadas con el transporte, dentro de estas esta el
trafico por carretera, ferrocarriles y medios de trans-
porte aéreo (European Enviroment Agency [EEA], 2020).
Se catalogo al ruido causado por el transporte como la
segunda causa medioambiental de problemas de salud
en Europa Occidental, siendo el trafico por carretera el
que genera mas impacto (EEA, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(1946) define la salud como «un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». El impacto
de la contaminacion acustica aleja a la poblacion de
esta definicion. Entre sus efectos sobre la salud mental
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se incluyen cefaleas, estrés, trastornos cognitivos e
interrupcion del suefio (Karki et al., 2024); mientras
que, en el plano fisico, se ha documentado la pérdida de
capacidad auditiva.

La exposicion al ruido a largo plazo es un factor
de riesgo importante para enfermedades cronicas. El
ruido aumenta la presion arterial, altera la frecuencia
cardiacay aumenta la liberacion de hormonas del estrés
(EEA, 2020). A esto se suma el malestar y la mala calidad
de sueno causados por el ruido nocturno. Estos factores
contribuyen a alteraciones en el sistema metabdlico y
cardiovascular (EEA, 2020, Stankov y Stepancev, 2022).
Todo esto convierte al ruido ambiental en un problema
directamente vinculado con la salud publica(Gadanyay
Buhari, 2021).

La Directiva sobre el Ruido Ambiental (END) es
laley principal de la Unién Europea para identificar los
niveles de contaminacién acusticay proponery realizar
acciones sobre los resultados (European Commission,
s. f). La END define como niveles altos de ruido a los que
estan por encima de Lden (nivel de ruido dia-tarde-no-
che)>b5bdb y Lnight (nivel de ruido noche)>50db (EEA,
2020). De acuerdo con estos valores se ha encontrado
que almenos el 20 % de europeos se encuentra expues-
to aniveles altos de ruido durante el periodo dia-tar-
de-nochey el 15 % en el periodo de noche (EEA, 2020).

En Estados Unidos, uno de cada cuatro adul-
tos de entre 20 a 69 anos tiene evidencia de pérdida
auditiva inducida por ruido (Weber, 2025). La pérdida
de audicion se puede clasificar en tres: la pérdida
neurosensorial que afecta al oido interno, la pérdida
conductiva donde, por alguna causa, se limita la canti-
dad de sonido externo que llega al interno y, por ultimo,
la pérdida mixta(Weber, 2025). El ruido provoca un
dafo alas estructuras del oido interno (Weber, 2025).
Se produce afeccion a las estructuras coclearesy se da
una sobreestimulacién del oido que provoca sobrecarga
metabdlica de oxido nitrico y radicales libres de oxigeno
que danan las células ciliadas y las membranas del oido,
respectivamente (Weber, 2025).

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupa-
cional de los Estados Unidos ha implementado progra-
masy directrices para proteger a los trabajadores de la
exposicion al ruido. Un ejemplo de estas directrices es

que si el trabajador esta expuesto a un ruido de 95db,
solo puede permanecer en la zona de trabajo durante
cuatro horas (Weber, 2025).

En Valencia(Espana) se llevd a cabo un estudio
que evaluo el impacto negativo de la contaminacion
acustica en la salud mental de la poblacién. Se encontré
una prevalencia de mala salud mental en el 26,2 % de
hombresyenel 33,6 % de mujeres; de ellos, el 7,8 %
afirmo tener la percepcion de estar expuestos a altos
niveles de ruido(Nolasco et al., 2025). A pesar de que
no existe una causalidad directa, el ruido se considera
como un factor de riesgo que agrava la probabilidad
de tener mala salud mental, sobre todo si se suma con
otros determinantes sociales, econdmicos, etcétera
(Nolasco et al., 2025).

La Universidad del Azuay, junto con el GAD Mu-
nicipal de Cuenca, empez6 la monitorizacion del ruido
enelano 2009y se presentd el primer mapa de ruido
para visualizar la contaminacion acustica en la ciudad.
El monitoreo se realiza con sondémetro certificado una
vez por anoy con la utilizacion de nodos sensores de
manera continua. Los resultados son presentados a la
comunidad en la pagina web de la UDA. En el ano 2024
se registraron en algunos sectores, indistintamente
cual sea el uso del suelo, valores de ruido entre 70 dB a
80 Db, evidenciando, asi, que todos los registros levan-
tados superan el limite maximo permisible establecido
por la normativa nacional TULSMA (2015); se asume que
la causa es el trafico vehicular porque las mediciones
se realizan en las calles y redondeles; por lo tanto, la
ciudadania que transita por las vias esta expuesta a las
afectaciones tanto fisiologicas como psicologicas que
se han descrito en parrafos anteriores.

Laimplementacion del mapeo de ruido y las
diferentes directivas que estudian el impacto del ruido
en lasalud, en cierta medida, han logrado controlar la
exposicion; sin embrago, el crecimiento poblacional e
industrial continua siendo un reto. Mas alla de la presen-
cia de directivas requlativas, es necesario un crecimien-
to cultural y educativo de la poblacion. Evitar el uso de
la bocina del auto o no poner parlantes en vias publicas
son acciones que cuidan la salud de uno mismo y de los
demas.-
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LA AMAZONIA:
GUARDIANADE LA SALUD
DEL PLANETAY LA
HUMANIDAD

Edwin Zarate*

a Amazonia es el bosque tropical mas grande del
mundo y un pilar paralavidaen la Tierra. Aunque a
menudo se le llama el «<pulmon del planeta», su rol
va mas alla: almacena el 10 % del carbono terrestre
y regulalos patrones climaticos globales, mitigando el
calentamiento global. Ademas, su vegetacion genera
oxigenoy sus «rios voladores» —corrientes de hume-
dad—llevan lluvias a gran parte de Sudamérica.

Biodiversidad y sabiduria ancestral

Este ecosistema alberga el 25 % de las especies te-
rrestres, muchas aun sin estudiar. También es hogar de
cientos de comunidades indigenas, cuyos conocimien-
tos sobre plantas medicinales y manejo sostenible del
bosque son invaluables. De hecho, el 25 % de los farma-
cos modernos se derivan de plantas amazoénicas como
la quinina (usada contra la malaria). Sin embargo, menos
del5 % de la flora de esta regién ha sido investigada
para potenciales tratamientos contra enfermedades
como el cancer o infecciones.

A pesar de suimportancia, la Amazonia enfrenta
serias amenazas:
- Deforestacion acelerada: por ganaderia, agri-
cultura(soja, palma)y mineria legal e ilegal.
EI20 % de su superficie ya esta perdida.

- Pérdida de biodiversidad: extincién de espe-
cies clave para equilibrar el ecosistema.

«Violacion de derechos indigenas: invasiones
que destruyen sumodo de vida y saberes ances-
trales.
« Estos problemas no solo afectan alaregion: la
destruccion del bosque libera carbono, intensi-
fica el cambio climatico y aumenta el riesgo de
pandemias al forzar el contacto entre humanosy
patdgenos zoonoticos.

La conservacion de este ecosistema exige es-
fuerzos locales y globales, paralo cual se requiere:

- Areas protegidas y corredores ecolégicos
para expandir reservasy conectar fragmentos de
bosque.

« Consumo responsable: reducir la demanda de
carne, soyay minerales vinculados con la defo-
restacion.

- Politicas internacionales: tratados como el
Acuerdo de Escazu para proteger defensores
ambientales.

- Cienciay tecnologia: monitoreo satelitaly
bioeconomia(por ejemplo, productos forestales
sostenibles).

La Amazonia no es solo un ecosistema remoto,
su salud impacta el aire, el climay la medicina global;
protegerlaimplica respaldar a sus pueblos indigenas
—quardianes ancestrales—y adoptar acciones cotidia-
nas(como elegir productos sostenibles). Aun hay espe-
ranza: proyectos como la reduccion de la deforestacion
en Brasil(2004-2012) demuestran que el cambio es
posible. Elmomento de actuar es ahora, la lucha contra
la deforestacion es un proceso continuo que requiere la
participacion de diversos actoresy la implementacion
de proyectosy politicas sostenibles.—

COLOQUIO / La Amazonia: guardiana de la salud del planetay la humanidad

Barco navegando por un rio amazénico en medio de la exuberante
selva tropical. Foto: Sebelas Studio

*Edwin Zarate. Bidlogo PhD(c). Docente en la Escuela de Biologia de la Universidad del Azuay, de las catedras de Limnologia(Ecosistemas Acuéticos
Continentales)y Evaluacion de Impactos Ambientales. Los ecosistemas acuaticos andinos son su principal area de investigacion.
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n tiempos de profundas transformaciones so-

cialesy sanitarias, enlos que los estilos de vida

poco saludables se han arraigado con fuerza en

las sociedades contemporaneas, la promocion de
la salud ha dejado de ser una responsabilidad exclusiva
del sistema de salud para convertirse en un imperativo
de la educacion médica. En este contexto, el papel que
desempenan las facultades de medicina en la formacion
de profesionales comprometidos con el bienestar fisico,
mental y social de sus comunidades es mas relevante
que nunca.

La Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay se ha convertido en un ejemplo paradigmatico
de estavision transformadora. A través de un maodelo
educativo innovador y profundamente humanista, esta
facultad halogrado conjugar los saberes médicos tra-
dicionales con metodologias activas de ensenanzay un
enfoque ético de la practica profesional. Su proposito
no es solo formar médicos técnicamente competentes,
sino también seres humanos capaces de liderar proce-
sos de cambio, empaticos con la diversidad cultural del
paisy conscientes del rol que tienen en la construccion
de una sociedad mas saludable y equitativa.

Este modelo educativo, que se ha ido desa-
rrollando y renovando en estos ultimos anos, se fun-
damenta en laidea de que el aprendizaje debe estar
intimamente vinculado con la realidad. Por ello adopta
como eje principal el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), metodologia que promueve la reflexion critica, el
razonamiento clinico y la resolucion de problemas com-
plejos a partir de situaciones reales. A través del ABP,
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Edificio de la Facultad de Medicina, Universidad del Azuay
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los estudiantes, ademas de adquirir conocimientos
biomédicos, desarrollan una comprension integral de
los determinantes sociales, ambientales y conductuales
que influyen en la salud.

Esta metodologia favorece el analisis critico de
situaciones reales desde una mirada multidimensional,
permitiendo al futuro profesional comprender que la
salud humana no puede abordarse de manera aislada,
sino que esta profundamente vinculada con la salud de
todos los seres vivos, los ecosistemas y las condiciones
sociales. Bajo esta perspectiva, el modelo educativo
promueve una formacion coherente con el enfoque One
Health, fortaleciendo en los estudiantes la concien-
ciade que los problemas sanitarios contemporaneos
—como las enfermedades emergentes, la resistencia
antimicrobiana o los efectos del cambio climatico—re-
quieren soluciones colaborativas, interdisciplinares
y sostenibles, en las que la medicina asuma un papel
activo en la defensa de un planeta saludable.

Esta mirada integral permite que el futuro medi-
co identifique enfermedades, pero también oportuni-
dades para intervenir preventivamente desde la promo-
cion de estilos de vida saludables.

Complementariamente, la Facultad de Medicina
ha incorporado el Aprendizaje Basado en Equipos(TBL)
y la simulacién clinica como pilares metodoldgicos que
enriquecen la formacién médica desde una perspec-
tiva activa, reflexivay colaborativa. EI TBL fortalece el
sentido de corresponsabilidad entre los miembros del
equipo, fomentando el liderazgo horizontal, la comu-
nicacion efectivay el analisis critico en la resolucion
de casos clinicos complejos. Esta metodologia no solo
mejora el desempeno académico, también refleja con
mayor fidelidad los entornos reales del gjercicio profe-
sional, donde las decisiones médicas se toman de forma
colectivay en contextos de incertidumbre.

Por su parte, la simulacién clinica se ira consoli-
dado, en un futuro cercano, como una estrategia peda-
gogica clave para el desarrollo de habilidades técnicas,
éticasy comunicacionales. Mediante escenarios cui-
dadosamente disenados, los estudiantes enfrentaran
situaciones que simulan emergencias, dilemas éticosy
cuidados centrados en el paciente, sin poner en riesgo
la seqguridad de pacientes reales. Este tipo de aprendi-

zaje inmersivo permitira un entrenamiento progresivo
en competencias clinicas y favorecera el desarrollo de
la empatia, la autorregulacion emocional y la capacidad
de actuar con responsabilidad ante el error. En este
contexto, equivocarse no representa una falla, sino una
valiosa oportunidad de aprendizaje, reflexion y mejora
continua. La simulacidn, al replicar con precision la
complejidad del entorno clinico, preparara al estudiante
pararesponder de forma segura, humanizaday eficiente
ante los desafios que encontrara en la practica meédica
real.

Enlos programas de especializacion médica —
como Medicina de Emergencias y Desastres, Pediatria
y Ginecologiay Obstetricia—, el enfoque pedagodgico se
basa en el Aprendizaje Basado en Competencias (ABC).
Este modelo permite una evaluacion formativay con-
tinua, centrada en el desarrollo de habilidades clinicas,
comunicacionales, éticasy comunitarias, lo cual garan-
tiza que el médico especialista egresado de la Univer-
sidad del Azuay sea capaz de responder a los desafios
actuales del sistema de salud con liderazgo, sensibilidad
y excelencia técnica.

Pero, quizas, el aspecto mas distintivo del modelo
educativo de esta facultad es su profunda conexion con
la comunidad. La vinculacion con el entorno no es una
actividad periférica sino estructural. Los estudiantes
participan en proyectos comunitarios desde los prime-
ros anos, aprendiendo directamente de las realidades
sociales, econémicasy culturales de los territorios. Este
contacto directo con nuestra comunidad promueve una
medicina mas humana, intercultural y ética, y refuerza
la comprension de que la salud es un derecho colectivo
que debe defenderse desde multiples frentes.

En este marco, la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Azuay se convierte en una fuerza transfor-
madora, alineada con los principios del dossier de esta
nueva edicién de Coloquio: «Medicinay vida saludable»,
al entender que el bienestar de los individuos y las co-
munidades no depende exclusivamente de la atencion
medica, sino de la construccion de entornos saludables,
de relaciones sociales solidarias y del fortalecimiento
de una ciudadania activa y educada en salud.

Asi, lamedicina que se ensena en esta facultad
no es solo una disciplina cientifica, sino una practica

ética, estéticay politica, en la que el conocimiento se
pone al servicio de la vida. Este modelo educativo nos
recuerda que formar médicos es, en ultima instancia,
formar lideres sociales, sembrar esperanzay construir
una sociedad mas justa desde las aulas, los centros de
salud, los barriosy los hospitales. Es, en definitiva, for-
mar personas capaces de transformar el mundo a través
del cuidado profundo de la vida humana.

La Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay, cuya propuesta educativa situa al estudiante
en el centro del proceso formativo, se consolida como
un referente de innovaciony compromiso humanista

COLOQUIO / Formar médicos para transformar vidas

Medicinay tecnologia en UDA Salud

en laformacion de profesionales de la salud. Vemos
anuestros estudiantes con respeto, valoramos sus
ritmosy estilos de aprendizaje, y los acompanamos
con cercania, empatia y confianza, porque estamos
convencidos de que no se puede formar verdaderos
lideres sino se los trata con dignidad. Formar médicos,
para nosotros, es también formar seres humanos
capaces de cuidary honrar la vida. Por ello, en cada
etapa de su formacion renovamos nuestro compromiso
con una medicina gue no solo cura enfermedades, sino
que siembra esperanzay construye bienestar en cada
comunidad que servimos.—

*Juan Pablo Holguin-Carvajal. Docente titular de la Universidad del Azuay, doctor en Ciencias Médicas, médico cirujano, especialista en Medicina
de Emergenciasy Desastresy en Docencia Universitaria; miembro de Junta Académica de la Facultad de Medicinay director de la Especialidad en

Medicina de Emergenciasy Desastres de la Universidad del Azuay.

*Monica del Carmen Juma-Fernandez. Docente titular de la Universidad del Azuay, doctora en Medicina y Cirugia, especialista en Pediatria y en
Docencia Universitaria, subdecana de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.

*Katherine Leonor Estévez-Abad. Docente titular de la Universidad del Azuay, doctora en Medicina y Cirugia, especialista en Pediatria, master en
Endocrinologia del Nino y del Adolescente, miembro de Junta Académica de la Facultad de Medicinay directora de la Especialidad en Pediatria de

la Universidad del Azuay.
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LAMENTE Y SUS
LABERINTOS /

FACULTAD DE
PSICOLOGIA, UDA SALUD,
UNA SALUD: POREL
BIENESTARY EL BIENSER

Martha Cobos Cali, Juan Gutiérrez Leén
y Jefferson Elizalde*

a Facultad de Psicologia fue creada segun reso-
lucion del Consejo Universitario el b de enero de
2022 y forman parte de ella las carreras de Psico-
logia Clinica, Educativay Organizacional, las cuales
promueven el bienestar en los diversos ambitos de
accion del ser humano. «La psicologia como ciencia del
bienestary del bienser» representa un enfoque integra-
dor de la salud, ademas de un compromiso institucional
con la promocién de una vida plena, éticay comunitaria.

La creacion de la Facultad de Psicologia consti-
tuye la base de importantes programas que se alinean
ala Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2020) en su
declaracion del derecho de toda persona a alcanzar el
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, sin discri-
minacion ni exclusion. A su vez, este derecho conlleva
la responsabilidad social de generar las condiciones
necesarias para garantizar su cumplimiento.

Asi, UDA Salud, Una Salud nace como parte im-
portante de esta Facultad y de la Facultad de Medicina
para impulsar un trabajo articulado en salud, mediante
acciones interdisciplinarias que integran a la academia,
lainvestigaciony el servicio. La atencion en el area
psicolégica responde a las dificultades emocionales de
personas en nuestro entorno que no difieren de la grave
situacién global. Segun la Organizacién de las Naciones
Unidas(ONU, 2022), los problemas emocionales han

aumentado entre un 25 % y un 27 %, y Unicamente el

10 % de las personas afectadas reciben tratamiento
adecuado debido a barreras econdémicasy a la estigma-
tizacién de la busqueda de ayuda profesional. Estudios
como el de Osorio et al. (2022) sugieren que, a partir

de la pandemia de COVID-19, estos problemas se han
exacerbado, observandose un aumento de sintomas
depresivosy ansiosos en la poblacion latinoamericana,
junto con enfermedades preexistentes, comorbilidades
y factores sociodemograficos, como la edad, siendo los
adultos jovenes los mas afectados.

UDA Salud, Una Salud se alinea al Modelo Edu-
cativo de la Universidad del Azuay que considera a la
Universidad como una comunidad de aprendizaje, en
donde el bienestar depende del compromiso de todos
sus miembros. El bienestar se potencia con el «bien-
ser» que es la busqueda de una vida plenay feliz, basada
en lajusticia, valores compartidosy el bien comun. La
atencion integra al psicoterapeutico CEIAPy trabaja
articuladamente con la Unidad Educativa Particular La
Asunciony el Departamento de Genero, beneficiando
a estudiantes, docentes y administrativos de nuestra
comunidad; esto permite proyectarse a la sociedad con
programas de atencion dirigidos a la ninez, juventud y
adultez con prioridad a las intervenciones grupales.

La eleccion del abordaje grupal responde a la
creciente evidencia cientifica que respalda su efectivi-
dad, accesibilidad y sostenibilidad. Por ejemplo, Bar-
kowski et al. (2020) demostraron que las intervenciones
grupales reducen sintomas de ansiedad y depresion con
resultados comparables a los conseguidos con la tera-
pia individual. Asimismo, Sequeira-Nazaré y Schmitz
(2024) evidenciaron una mejora sostenida en la satis-
faccidn vital de los participantes, mientras que Fawcett
et al.(2019) resaltaron el valor terapéutico, contencion
emocional y profundidad alcanzada en contextos uni-
versitarios.

UDA Salud, Una Salud despliega una serie de
acciones que abordan distintos frentes: preventivo,
asistencial y promocional. Aqui, mas que ofrecer terapia
se genera comunidad. Los estudiantes de Psicologia
participan activamente en el servicio mediante
practicas supervisadas por un equipo profesional de
docentes que entiende que escuchar, acompanar

COLOQUIO / Porelbienestary el bienser

y cuidar también. Se facilitan talleres, campanasy
espacios de psicoeducacion; se realizan evaluaciones
periodicas con instrumentos especializados, y se ofrece
atencion individual y grupal enfocadas en responder con
cercania, eficaciay vocacion a las necesidades de la
comunidad.

Estadisticas de salud mental en UDA Salud, Una Salud

A continuacion, se presentan las estadisticas de las
atenciones realizadas. En la siguiente tabla se evidencia
elincremento de la atencion en UDA Salud, Una Salud
desde su creacion hasta el presente ano.

INDIVIDUAL GRUPAL
Ano Personas | Atenciones Personas Atenciones
2022 600 2400 0 0
2023 892 5283 2824 2824
2024 900 5304 2024 3792
2025 510 3710 1102 1732

Nota. Los datos correspondientes al ano 2025
se obtienen con corte al mes de mayo.

Esimportante resaltar que en 2023 se registraron
129 encuentros grupales, en 2024 fueron 185y en 2025
seregistran 131 encuentros con corte al mes de mayo
Especificamente en la atencion grupal, y como mues-
tra del esfuerzo durante estos anos de priorizar esta
modalidad de atencion, detallamos los nombres de los
grupos realizados en 2025y el numero de encuentros de
cada uno de ellos, tanto en el campus central como enla
Extension UDA Salud La Trabana.
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NUMERO NOMBRE DEL GRUPO ENCUENTROS
1 Atencion psicopedagogica 33
2 Emogestion 5
3 Empatia, asertividad, mediacién y negociacion 1
4 Entrenamiento en habilidades de mediacion 1
5 | Evaluacion psicopedagogica 6
B Forma tu ser 13
7 | Salud mentaly naturaleza 1
8 | Constructores de la paz 10
9 Intervencion multimodal de la ansiedad social 14
10 Mensajeros de la paz 2
" Mentes sinérgicas 6
12 Resolucion de conflictos 1
13 Salud y bienestar 6
14 | Supervisiony entrenamiento clinica 9
15 | Taller construccion sociocultural de la violencia 1
16 | Taller educacion equitativa 1
17 | Taller estudiantes becas equidad 1
18 Taller lectoescritura-gestion emocional 12
19 | Taller matematicas-lectoescritura 3
20 | Taller aptitudes del profesional en salud mental 1
21 Taller pensary trabajar en equipo 1
22 | Taller psicoeducacion violenciay violencia de género 2
2 Conexién alumni 2
24 Taller tipos de comunicacion 1
Total 131

La academia es el corazon mismo de la Univer-
sidad, si no estan involucrados los estudiantes no se
puede considerar comunidad Universitaria, por ello
detallamos el numero de estudiantes que han realizado
su formacion en este importante espacio de las carreras
de Psicologia Clinica, Psicologia Educativay Psicologia
Organizacional en los semestres correspondientes al
periodo 2024-2025.

ROTACIONES
2024 2025
Area Total | (2semestres) | (1semestre)
Psicologia Clinica 38 22 1
Psicologia Educativa 7 4 5
Psicologia Organizacional 5 2 1

La Agencia de Cooperacion Alemana GIZ declaro
ala Universidad del Azuay como un espacio libre de vio-
lencia de género, este es un reconocimiento al esfuerzo
realizado y que se continua haciendo para construir una
cultura de paz, porlo que se ha dedicado las dos Ultimas
tablas a este importante tema.

La siguiente tabla muestra la existencia de un
mayor numero de consultas de mujeres con relacion al
numero de citas realizadas por varones en el area de
salud mental de UDA Salud, Una Salud.

Sexo N % X2 P
Femenino 220 66.26 35.12 .001
Masculino 112 33.73

Total 332 100

Enlatablaacontinuacion evidenciamos que
existe un 6.62 % de personas que reportan algun tipo de
violencia en su motivo de consulta.

Violencia N %
No 310 93.37
Si 22 6.62
Total 332 100

Finalmente, para evaluar la asociacion entre sexo
bioldgicoy reporte de violencia se realizo un test de Chi
Cuadrado, en donde, a pesar de existir mayores casos
en mujeres, debido a la proporcidn de estas con relacion
alosvarones, no evidencian diferencias significativas.

Sexo Violencia No Violencia Si X2 P
Femenino 202 18 2.550 | .110
Masculino 108 4

COLOQUIO / Porelbienestary el bienser

Eldoctor Francisco Salgado, rector de la Universidad del Azuay, pronuncia el discurso de inauguracion

de UDA Salud, Una Salud, 18 de noviembre, 2022
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Inauguracion de UDA Salud, Una Salud. Constan en la fotografia el doctor Francisco Salgado, rector de la UDA; la doctora Martha Cobos,
decana de la Facultad de Psicologia; docentes y estudiantes de la Facultad.

P

Conclusiones

La Facultad de Psicologia promueve el bienestary el
bienser de los miembras de nuestra comunidad acadé-
mica. Se constituye en la base de UDA Salud, Una Salud
de la Universidad del Azuay, es una propuesta transfor-
madora que integra el modelo educativo institucional y
los diferentes niveles de atencidn, priorizando interven-
ciones de tipo grupal-comunitario, procesos que han
ido creciendo desde su creacidn. Involucra a docentesy
estudiantes alainvestigaciony al servicio a la comuni-
dad. Nuestra vision es clara: no se puede hablar de salud
sinintegrar lo fisico y lo mental, ni se puede promover
bienestar sin cultivar también el bienser.
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EL PODER DE UNA
ALIMENTACION
INFORMADA

Adrian Chasiy Constanza Albornoz*

@ Ouéentendemos por una dieta saludable? Pensa-
remos en comer una ensalada en vez de arroz, o
evitarnos el helado después de almorzar, o incluso
contar calorias para mantenerlas en un rango muy

especifico. Lastimosamente, esta es una version muy
simplificada de lo que, en realidad, implica el manteni-
miento de una dieta sana.

Los estilos de vida modernos han favorecido el
consumo excesivo de alimentos ultraprocesadosy la
adopcion de habitos sedentarios, lo que ha generado un
aumento preocupante de patologias como el sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades no transmisibles (ENT).
Esto evidencia la urgencia de transformar nuestros
sistemas alimentarios, y para lograrlo es indispensable
garantizar el acceso equitativo a los alimentos, asi como
fomentar el desarrollo de dietas equilibradas y cultural-
mente apropiadas que respeten tanto la salud humana
como el medio ambiente. Es aqui donde la antitesis que
enfrenta ala agroecologiay ala agroindustria—que, a
su vez, evidencia una pérdida de soberania alimenta-
ria resultado de una desinformacién profunda— cobra
especial importancia.

Segun Gortaire (2016), la agroecologia se entien-
de como un enfoque agricola integral que abarca no
solo aspectos cientificos y tecnoldgicos, sino también
dimensiones sociales, ambientales y politicas. Este
modelo innovadory con raices ancestrales se basa en
los ciclos naturales de los ecosistemas, en la diversidad
agricolalocaly en el saber acumulado por las comunida-
des vinculadas a la produccion de alimentos. Ademas,
integra tecnologias creativas que estan en constante

COLOQUIO / Elpoderde una alimentacion informada

Un bodegon holandés generado por IA. Imagen: Yulia Gapeenko
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dialogo con los conocimientos de la ciencia moderna.
Asi, la soberania alimentaria se alinea estrechamente,
al promover el acceso a alimentos que sean suficientes,
nutritivosy libres de contaminantes. La Ley Organi-

ca del Régimen de la Soberania Alimentaria(LORSA)
establece principios agroecolégicos como parte de la
politica de Estado y reconoce que la salud de las perso-
nas esta directamente relacionada con la forma en que
se produceny consumen los alimentos.

En cambio, la agricultura industrial se enfoca en
maximizar la productividad con monocultivos y produc-
tos quimicos sintéticos. Cada vez es mas comun que
los pequenosy grandes comerciantes hagan uso de
pesticidasy fertilizantes artificiales para maximizar su
producciony sus ganancias. Esto, aunque puede gene-
rar altos rendimientaos a corto plazo, suele degradar los
suelos, reducir la diversidad biolégica y dejar residuos
toxicos en los alimentos, lo que afecta la salud humanay
la sostenibilidad del sistema agricola a largo plazo.

Sin embargo, a pesar de sus efectos negativos,
se hademostrado que, en la actualidad, es la agroin-
dustria la que regula el consumo actual, las inversiones,
latecnologiay la capacidad productiva, al tiempo que
vulnera derechos humanaos e ignora principios mora-
lesy éticos que afectan directamente a esa soberania
alimentaria(Pereira et al., 2022).

En este marco, también hay que comprender
la transformacion del papel del ser humano en ese
mercado. Como explican Kotler et al (2017), hoy en dia,
el consumidor es quien tiene el control, el rol pasivo
gue cumplia se ha reducido mientras que el activo ha
incrementado, lo que implica una influencia significativa
en la perpetuacion de ciertos habitos de consumo
sobre otros. Entonces, surge la duda: 4Es posible un
cambio social masivo en los habitos alimenticios mas
cotidianos a través de las mismas herramientas que
contindan invisibilizando practicas agroecologicas
contemporaneas?

La agroindustria encuentra su fortaleza en el
marketing tradicional; no obstante, el marketing social
es aquel que logra responder a esta preguntay nos dice,
segun Andreasen(1995), que esas técnicas que general-
mente venden productos y servicios no se limitan solo a
objetivos de lucro, sino que la influencia comportamen-

tal puede estar dirigida a mejorar el bienestar personal
y social. sEs una comunicacidn efectiva lo que hace la
diferencia entre una buenay una mala alimentacién?
Miremos, por ejemplo, ala LORSA o al curriculo que
deben sequir los colegios del pais. Efectivamente hay
unaintencion de informary de asequrar el derecho a
implementar dichas practicas. Pero, jes este esfuerzo
suficiente? No solo es que la realidad del pais evidencia
unaincapacidad de asegurar el acceso a esta educa-
cion, sino también que esta informacion se presenta
unicamente de manera parcial 0 no se visibiliza en lo
absoluto. ;Conocemos realmente las implicaciones de
esta produccion industrial en nuestra salud? ;Estamos
familiarizados con las alternativas y sus canales de
acceso?

Es evidente que el ser humano no se medicara
hasta conocer cual es la enfermedad que padece, no se
lavaré los dientes tres veces al dia si nadie le explica por
qgué debe hacerlo y no se alimentara balanceadamente
sino sabe como hacerlo.

Entonces, si en nuestrarealidad, la salud unica-
mente responde a aquello de lo que somos conscientes,
transformar el enfoque de la mercadotecnia hacia uno
mas social se convierte en una de las herramientas mas
poderosas para cambiar habitos. El potencial del marke-
ting social no solo yace en su distanciamiento de una vi-
sion consumistay su acercamiento a una mas humana,
sino en sumétodo, el cual utiliza la concientizacion para
emancipar al ser humano y darle poder de decision. Y es
en esa conciencia donde se encuentra la clave; porque
mientras ese mercado sea inconsciente del problema,
seraincapaz de criticarlo, y si es incapaz de criticarlo,
mucho menos podra cambiarlo.-

COLOQUIO / Elpoderde una alimentacion informada

Representado el concepto de comida saludable. Foto: Nuttawan Jayawan

Referencias

< Andreasen, A. R.(1995). Marketing social change: Changing behavior to promote health, social development, and
the environment. Jossey-Bass.

- Gortaire, R.(20186). Agroecologia en el Ecuador. Proceso historico, logros, y desafios. Antropologia: Cuadernos de
Investigacion, 17, 12-38.

« Kotler, P., Kartajaya, H. y Setiawan, I.(2017). Marketing 4.0: Moving from traditional to digital. https://www.eric-
khurtado.click/wp-content/uploads/2023/11/Marketing-4.0-Philip-Kotler.pdf

- Pereira, R. C., Machado, P. B. y Angelis-Pereira, M. C. D.(2022). Contrapontos e inconsisténcias do discurso da
produtividade do agronegocio e suas externalidades sob a ¢tica do biopoder. Satde em Debate, 46(spe2), 391-406.
https://doi.org/10.1580/0103-11042022e226

* Adrian Chasi. Estudiante de la carrera de Comunicacién en la Universidad del Azuay. Colabord como corresponsal para Radio UDA durante el
Nacional del Deporte Universitario 2025. Ademas, forma parte del grupo de danza tradicional de la UDA.

* Constanza Albornoz. Estudiante de Comunicacion de la Universidad del Azuay. Actué como practicante en la Casa Editora-UDA y participo en la
cobertura de la XXIX Cumbre Iberoamericana con Radio UDA.

181


https://www.erickhurtado.click/wp-content/uploads/2023/11/Marketing-4.0-Philip-Kotler.pdf
https://www.erickhurtado.click/wp-content/uploads/2023/11/Marketing-4.0-Philip-Kotler.pdf
https://doi.org/10.1590/0103-11042022e226
https://doi.org/10.1590/0103-11042022e226

INGENIERIA

INGENIERIAS PARA EL

FUTURO /

SUPLEMENTOS PROTEICOS
EN BARRA: INNOVACION
ALIMENTARIA, DEPORTE Y
SOSTENIBILIDAD

Marco Lazo-Vélez*

uando hablamos de personas que realizan ac-
tividad fisica intensa, debemos entender los
multiples desafios a los que se enfrentan para
cubrir sus necesidades energéticas y nutricio-
nales. Ademas del desgaste fisico, deben lidiar con
los procesos inflamatorios y el estrés oxidativo que se
producen antes, durante y despueés del ejercicio. Ante
esta realidad, el consumo de suplementos nutricionales
se ha convertido en una estrategia complementariaala
alimentacion convencional, y las barritas nutricionales
sonuno de los formatos mas populares.

Estas barritas, también conocidas como energé-
ticas, proteicas, de frutos secos, de cereales, de granola
o deportivas, dependiendo de su compasiciony finali-
dad, son productos compactosy practicos disenados
para proporcionar una combinacion de macronutrientes
(proteinas, carbohidratosy grasas), micronutrientes
(vitaminas y minerales)y, mas recientemente, com-
puestos bioactivos que aportan beneficios funcionales
adicionales. Por tanto, son ideales en situaciones en
las que no es posible preparar alimentos convenciona-
les, como durante la practica deportiva, el trabajo o los
viajes. Las barritas pueden actuar como un excelente
complemento parala dietay, por lo tanto, ayudar a redu-
cirlamalnutriciony las deficiencias de micronutrientes,
asi como promover principios activos que mejoran el
bienestar general de los consumidores.

Sibien las barras nutricionales se han utilizado
ampliamente en el ambito deportivo, su consumo se ha
extendido a personas con estilos de vida activos (per-
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Barra de granola con frambuesas frescas, moras y almendras. Foto: Hendra Setiawan Galus
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sonal militar, personas que buscan controlar su pesoy
poblaciones con necesidades nutricionales especificas)
enlos que se priorizan los alimentos portatiles y listos
para consumir. Sin embargo, pese a su percepcion
como opciones saludables, muchas de estas barras
pueden suponer un riesgo para la salud (obesidad, dia-
betes tipo 2, sindrome metabdlico y enfermedades)en
personas susceptibles a estos trastornos. Esto se debe,
basicamente, a su alto contenido en azlcares (fructosa),
aditivos artificiales y alérgenos comunes (frutos secos,
soja, lacteos, huevo y gluten). En este contexto, es
fundamental promover una mayor concienciacion entre
los consumidores sobre los ingredientesy los efectos
potenciales de estos productos, asi como reforzar la
regulacion para garantizar su inocuidad, transparenciay
la adecuada informacion nutricional y sobre alérgenos.

¢Sabias que un consumo adecuado de proteinas es
esencial para el desarrollo muscular y la recuperacion
de la fatiga muscular posterior al ejercicio?

Ahora bien, dentro de un plan controlado por profesio-
nales de la salud y respetando las necesidades nutri-
cionalesy las restricciones de salud de cada consumi-
dor, las barritas son herramientas importantes en un
régimen dietético. Las barritas con un indice glucémico
bajo han demostrado tener efectos positivos en los
deportes de resistencia, ya que ayudan a mejorar el
rendimiento no solo durante el ejercicio, sino también
al dia siguiente. Ingredientes como los frutos secaos, las
semillas de calabaza, los cereales integrales y las frutas
deshidratadas permiten disenar productos que aportan
energia sostenida y beneficios adicionales como sopor-
te hormanal, efecto antiinflamatorio y control de peso.
Enlos ultimos anos ha aumentado el interés por enri-
quecer estas barritas con compuestos antioxidantes e
incorporar microcapsulas con probidticos o GABA, por
ejemplo. Algunos estudios han demostrado que cier-
tas formulaciones, como las que incluyen proteina de
suero e isomalto-oligosacaridos, ayudan a mantener la
glucosa estable, areducir las molestias muscularesy a
mejorar el rendimiento. Se han investigado las proteinas
de alto valor bioldgico, como la caseina, la soja, e incluso

las microalgas (espirulinay Chlorella vulgaris), por su ca-
pacidad para mejorar la recuperacién muscular, reducir
el dano oxidativo y fortalecer la respuesta antioxidante
del cuerpo.

¢Sabias que una pequena barrita podria marcar la dife-
rencia entre rendir al maximo o caer en la fatiga duran-
te una competencia o actividad fisica elevada diaria?

Lainnovacion en el desarrollo de barritas nutricionales-
no solo proviene de laincorporacion de nuevos ingre-
dientes funcionales, sino también del diseno del envase
y de la comprension de las preferencias del consumi-
dor. Las tecnologias aplicadas al envasado, como los
biosensores, los indicadores de tiempo-temperaturay
las peliculas antimicrobianas, permiten aumentar la vida
util del producto y garantizar su sequridad y calidad en
tiempo real, reforzando el compromiso con la sostenibi-
lidad sin comprometer el valor nutricional.

En paralelo, las preferencias de los consumidores
son un factor clave para el éxito de estos productos.
Segun estudios recientes, los atributos mas valorados
son el contenido calérico, el aporte proteicoy el pre-
cio. También se destaca una prioridad moderada-alta
por ingredientes como los granos integrales y la fibra.
Otros aspectos, como el sabor, la textura, el tamano de
laraciény el envase/etiquetado, son de importancia
moderada. Para los consumidores que se preocupan
por su salud, la validacion cientifica es esencial. No se
identificaron atributos de baja prioridad, lo que refleja
una demanda creciente de barritas que logren equilibrar
la calidad nutricional, la funcionalidad, precioy la acep-
tacion sensorial.

En nuestro pals, la oferta de suplementos nutri-
cionales proviene mayoritariamente del extranjero, y
aunqgue se ve una tendencia a incorporar ingredientes
vegetales propios de las regiones donde se consumen,
su pertinencia nutricional, sostenibilidad y aportacion
al desarrollo local son aun limitadas. Esta dependencia
externa impide aprovechar el potencial de los recursos
alimentarios locales para crear alternativas mas accesi-
blesy adaptadas al medio. En este contexto, el desa-
rrollo de barritas nutricionales funcionales a partir de
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productos vegetales regionales se presenta como una
estrategia integral que fomenta la salud, el rendimiento
fisicoy la sostenibilidad. Estas barritas, formuladas con
compuestos bioactivosy proteinas de alto valor biologi-
co, pueden fortalecer la seguridad alimentaria, dinami-
zar las economias locales y reducir la huella ambiental.
Para ello, es esencial equilibrar los nutrientes, la funcio-
nalidad, lainocuidad y la calidad sensorial, integrando
ciencia, tradiciony respeto por el medioambiente.

¢Sabias que la UDA trabaja en la investigacion y desa-
rrollo de proteinas de alta calidad a partir de cultivos
locales?

La Universidad del Azuay asume un papel decisivo en
este ambito. Desde 2018 investiga proteinas alternativas
y de alto valor nutricional y funcional, obtenidas de culti-
vos como el chocho y el Sacha Inchi. Estas investigacio-
nes han dado lugar a la transferencia de conocimientos
hacia la industria cuencana para la elaboracion de un
suplemento proteico en polvo innovador, con identidad
regional y respaldo cientifico; criterios, estos ultimos,
que son utilizados actualmente en el diseno de barritas
proteicas enriquecidas con compuestos bioactivos
locales, que estan siendo rigurosamente evaluados.

El proyecto incluye también un programa de
concienciacion dirigido a estudiantes deportistas, en el
que se destaca laimportancia de una dieta personaliza-
da para el rendimiento y el bienestar. Al mismo tiempo
fomenta la formacion multidisciplinar: ingenieria de
alimentos, biologia y medicina participan activamente
en el disenoy la validacion de alimentos funcionales.
Alvincular la investigacion, la docenciay la industria, la
UDA genera conocimiento transferible y fortalece redes
internacionales como INNOPROT, orientadas a desarro-
llar proteinas regionales con aplicaciones en nutricién.

Gracias a estas iniciativas, la UDA contribuye de
forma concreta a varios Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS): mejora la nutricion y fortalece la sequridad ali-
mentarialocal (ODS 2), promueve la salud y el bienestar
mediante alimentos adaptados a necesidades especifi-
cas(0DS 3), impulsa la innovacion industrial con produc-
tos locales que compiten en un mercado dominado por
suplementos importados y fomenta una producciony
consumo responsables con menor impacto ambiental
(0DS 8,9y 12).

Para terminar, es importante resaltar que el
desarrollo de barritas nutricionales funcionales con
identidad local representa una oportunidad Unica para
unir ciencia, salud, deporte, territorio y sostenibilidad.

Y lo mas importante: desde lo que comemos, construir
bienestar; principio que, desde Cuenca, la UDA promue-
ve «ala altura del mundo».-

*Marco Lazo-Vélez. Doctor en Biotecnologia, es profesor e investigador en la Universidad del Azuay, donde dirige la Catedra NutriOmics. Su trabajo
se enfoca en proteinas, almidones, compuestos fitoquimicos y selenizados aplicados a alimentos funcionales. Ha publicado articulos, capitulos de
librosy patentes. En 2018, la Prefectura del Azuay le otorgo el Premio José Peralta a la Investigacion Cientifica.

185



ADMINISTRACION

MODELOS DE ACCION /
ADMINISTRACION,

ECONOMIA,

CONTABILIDAD,
MARKETING Y CIENCIAS
DE LA COMPUTACION

EMPRESAS SALUDABLES:
¢COMO CONSTRUIMOS
MEJORES LUGARES

PARA TRABAJAR?

Maria Isabel Arteaga Ortiz*

186

asamos gran parte de nuestra vida en el entor-

no laboral, pero pocas veces nos detenemos a

reflexionar si ese espacio promueve verdadera-

mente nuestro bienestar fisico, mental y emocio-
nal. Idealmente, la respuesta deberia ser afirmativa. No
obstante, una proporcion significativa de trabajadores
manifiesta incertidumbre respecto a si la organizacion a
la que pertenecen les ofrece condiciones que favorecen
su bienestar integral.

Es fundamental considerar este aspecto desde
elinicio del proceso de insercion laboral. Con frecuen-
cia, las personas enfocan sus esfuerzos en postular a
multiples ofertas y perciben como un éxito el hecho de
ser convocadas a un proceso de seleccidon, o mejor aun
lograr una contratacion. Sin embargo, rara vez se detie-
nen ainvestigar elementos clave de las organizaciones a
las que aspiran ingresar, tales como los estilos predo-
minantes de liderazgo, la cultura organizacional, los
valores institucionales, las politicas de reconocimiento
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o las oportunidades de desarrollo profesional. Como
resultado, muchas veces, el ingreso a una empresa se
da bajo una alta carga de incertidumbre, confiando en
que, sea un «buen lugar para trabajar».

Frente a este escenario, resulta primordial
cuestionarse cual debe ser el rol de los nuevos lideraz-
gos empresariales ante las crecientes expectativas de
la fuerza laboral. Es evidente que los modelos tradi-
cionales de gestion han dejado de ser suficientes para
responder alas complejidades del entorno organizacio-
nal contemporaneo. En este contexto, lainnovacion, la
creatividad, el liderazgo participativo, la aplicacidn de la
leyy laimplementacion de politicas sostenibles se con-
figuran como elementos esenciales para transformar
alas empresas en verdaderos espacios de desarrollo
personal y profesional, asi como en entornos laborales
saludablesy sostenibles en el tiempo.

Una de las areas estratégicas con las que cuenta
la gerencia para la planificacion, ejecuciony seguimien-
to de politicas orientadas al bienestar organizacional
es la gestion del talento humano. Esta area clave para
motivar a los colaboradores debe estar liderada por
un profesional con formacion especializada en salud
labaoral. Su conocimiento permite asesorar adecuada-
mente a la alta direccion, garantizando que los procesos
de gestion humana se integren de manera efectiva en
la planificacion estratégica. Estaintegracion tiene el
potencial de impactar positivamente en el clima orga-
nizacional y en la satisfaccion laboral, lo que, a su vez,
se traduce en mayores niveles de motivacion, menor
rotacion de personal y un compromiso sostenido de
la fuerza laboral. Como consecuencia, la organizacion
puede alcanzar mejores resultados en menos tiempoy
con mayor calidad.

Aunqgue para algunos lectores pueda parecer una
vision utdpica, e incluso idealista, hablar de empresas
saludablesy felices para trabajar, especialmente cuan-
do la realidad de muchas organizaciones dista signifi-
cativamente de este ideal, continlo apostando por la
gestion del capital humano y creo firmemente en lideres
gue se preocupan genuinamente por su equipo, y en
colaboradores que, al sentirse valorados y protegidos,
trabajan con compromiso para contribuir al desarrollo
sostenible de la empresa.

Afortunadamente, cada vez son mas las organi-
zaciones que reconocen que invertir en las personas
genera beneficios tangibles, tanto en lo humano como
enloeconomico. Enla ultima década ha cobrado fuerza
el concepto de una nueva ventaja competitiva: ya no
se trata Unicamente de los recursos que posee una
empresa, sino del tipo de personas que la conformany
del valor que estas aportan desde una gestion humana
consciente y estratégica. Porque al final, las mejores
empresas no son las que solo generan utilidades, sino
aquellas que también generan bienestar.—

* Maria Isabel Arteaga Ortiz. Psicdloga Laboral y Organizacional, con una Maestria en Recursos Humanos y Desarrollo Organizacional. Ejerce
docente de la Facultad de Ciencias de la Administracion de la Universidad del Azuay, desde 2007. Su labor profesional también se ha enfocado en
la investigacion y la consultoria empresarial, especialmente en empresas de Cuenca, abordando temas relacionados con el talento humano y el
desarrollo organizacional.
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ainteligencia geogréafica, también conocida como

inteligencia de ubicacion o inteligencia de locali-

zacion, es un campo que se enfoca en el analisis

de datos geoespaciales para obtener informacion
valiosa que impulse la toma de decisiones.

Lainteligencia geografica aplicada a la salud,
también conocida como geografia de la salud, se refiere
al uso de herramientas geoespaciales para el analisis de
distribucién de enfermedades, prestacion de servicios
de salud, y relacion entre la salud y el entorno. Permi-
te visualizar, analizar y modelar datos de salud en un
contexto geografico, lo que ayuda a identificar patro-
nes, predecir riesgos y mejorar la toma de decisiones en
salud publica.

Enla plataforma territorial del IERSE existe infor-
macién en el tema de salud, la misma que se encuentra
disponible para la ciudadania y gobiernos locales a nivel
cantonal, provincial, regional y nacional, constituyendo
una herramienta de apoyo en la planificacién y toma de
decisiones.

Partiendo de esta informacion, como una de las
aplicaciones de lainteligencia geografica, mediante
el analisis de datos geoespaciales, se puede analizar

la distancia de la poblacion al servicio de salud méas
cercano en la provincia del Azuay, para lo cual se acudio
ala capadeinformacién sobre equipamientos sociales
y servicios, en la que se visualiza la ubicacién de los es-
tablecimientos de salud en sus diferentes niveles: pues-
tos de salud, dispensarios de salud, hospital basico,
hospital general, centro de especialidades, hospital del
dia, banco de sangre, centros de rehabilitacion, unidad
movil general, informacion oficial proporcionada por

el Ministerio de Salud; por otra parte, se cuentacon la
informacion del Censo de Poblaciony Vivienda realizado
por el INEC, en el que se ubica la poblacion distribuida
por sectores censales considerados como unidades
geograficas que se utilizan para el analisis de datos del
censo.

Mediante un proceso de analisis de proximi-
dad o cercania se considera el desplazamiento de una
poblacién hacia un lugar determinado para acceder a
la prestacion de servicios y cuidados medicos a traves
de diversos proveedores de atencién médica. Sibien
no existe un rango de distancia unicoy universalmente
aceptado para el acceso a establecimientos de salud,
ya que varia segun el tipo de establecimiento, la com-
plejidad de la atenciony las caracteristicas geograficas
de lazona, sin embargo, se pueden establecer algunos
rangos generales como el «acceso ideal», que busca la
distancia mas corta posible (idealmente amenos de b
km) para garantizar la accesibilidad a servicios basicos
de salud, o las «distancias aceptables», que en zonas
rurales o con menor densidad poblacional se pueden
considerar entre 10y 15 km, especialmente si existen
medios de transporte accesibles.

En el caso de la provincia del Azuay, de acuerdo a
la distribucién de la poblacion y ubicacion de los esta-
blecimientos de salud, en el ano 2022 segun el INEC,
existia una poblacion de 801609 habitantes distribuidos
en 3296 sectores censales, y en el 2018 el Ministerio de
Salud registraba 193 establecimientos de salud. Con
estainformacion se han construido cinco categorias
con diferentes rangos de acceso al servicio de salud con
relacion a la distancia desde el sector censal, obtenién-
dose que: enelrango de 0 a1km, 450 207 personas;
es decir el 56,16 % de la poblacion puede acceder a
183 establecimientos de salud; en el rango de Ta b km,
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330123 habitantes, que corresponde al 41,18 % tienen
acceso a 175 establecimientos de salud; entre 5y 10 km
estan ubicados 59 establecimientos de salud, alos que
podrian acudir 18 751 personas que son el 2,34 %; de 10
a 15 km. se hallan 13 establecimientos de salud, a los
que podrian llegar 2241 personas, que es el 0,28 %; y en
distancias mayores a 15 km podrian acceder 287 perso-
nas a 4 establecimientos de salud, como se muestra en
la siguiente tabla:

Establecimientos

.. Poblacion
i de Salud Poblacion
Categoria  Rango (km.) e s (%)
1 0-1 183 450207 56,16
2 1-5 175 330123 41,18
3 5-10 59 18751 2,34
4 10-15 13 2241 0,28
5 >15 4 287 0,04
Total 801609 100,00

Elaboracién: Equipo técnico IERSE

Este analisis permite tener un acercamiento ala
disponibilidad del servicio; sin embargo, no considera
factores como la dificultad del traslado, la calidad del
servicio u otros factores que garanticen un servicio
optimo de salud.-
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*Omar Delgado Inga. Ingeniero en Minas por la Universidad del Azuay, master en Investigacion en Tecnologias de la Informacion Geografica
(Universidad de Alcala, Madrid), diplomado en Percepcion Remotay SIG aplicado al manejo de recursos naturales (UAM, Ciudad de México),
diplomado en Fotogrametria Digital (Universidad de Disseldorf, Alemania), doctorando en Ordenamiento Territorial y Desarrollo Sostenible
(Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina). Profesor titular de la Universidad del Azuay, integrante del grupo de investigacion Territorio
y Geomatica. Desde 2017 tiene a su cargo la Direccion Ejecutiva del Instituto de Estudios de Régimen Seccional del Ecuador (IERSE), de la
Universidad del Azuay.

Edgar Toledo Lépez. Ingeniero Agrénomo por la Universidad de Cuenca, diplomado Superior en Gestion Ambiental con Mencion en Proteccion del
Medio Ambiente Fisico por la Universidad del Azuay. Desde 2018 forma parte del grupo de investigacion Territorio y Geomatica en el Instituto de
Estudios de Régimen Seccional del Ecuador (IERSE), de la Universidad del Azuay.

Vanessa Contreras Alvarez. Ingeniera Ambiental por la Universidad Politécnica Salesianay master en Tecnologias de la Informacion Geogréfica
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UN VISTAZO AL YOGA
DESDE LA CIENCIA

Maria Augusta Balseca*

uando de bienestar se trata, el yoga expone toda

su grandeza, gracias a los beneficios que nos

brinda esta practica a nivel fisico, mental, emo-

cionaly espiritual. Este sistema nace en la India
hace 5000 anos aproximadamente. Se practica ahora
en Occidente, gracias a la difusion de quienes fueron
grandes maestros yoguis como Swami Vivekandada y
Paramahansa Yogananda.

Una breve aproximacion desde su concepto

La palabra «yoga» viene del sanscrito yuj que significa
union. Union de lamente con el cuerpo y una union mas
profunda que esla del serindividual con el ser universal,
energia universal, Dios, 0 como se desee denominarlo
(lyengar, 2018). El yoga no nace de una religion, mas
abre las puertas a todas para su practica, ya que no hay
ninguna «contraindicacién». El yoga considera que
somos parte de algo mas grande, descubrir esta union,
a partir de la experiencia, seria el propdsito ultimo. El
yoga provee de herramientas muy practicas que, con
tiempo y disciplina, puede llevar a experimentar grandes
beneficios.

El sabio Patanjali, quien sistematizé el yoga en los
«Yoga Sutras», hace alrededor de 2500 anos, y lo define
como «el control o el cese de las fluctuaciones menta-
les». sPero por qué los grandes sabios se preocupaban
por querer controlar las fluctuaciones mentales?
Pienso que alos seres humanos, por mas diferentes

COLOQUIO / Un vistazo al yoga desde la ciencia

Mujer meditando en postura de yoga. Foto: Michael Kilbel

193



ARTE

que seamos en términos de culturay de tiempos, nos
aquejan los mismos problemas; la mente es un instru-
mento maravilloso, pero al mismo tiempo puede ser un
arma letal. Es uninstrumento maravilloso cuando nos
animamos a nosotros mismas a ser mejores, a vivir el
presente con enfoque, a disfrutar de laviday al dejar de
etiquetarnos constantemente de manera negativa. Pue-
de serun arma letal al pensar demasiado en el futuro, al
vivir constantemente preocupados por nuestros propios
miedos internos, por los pendientes, por las enfermeda-
des que nos pueden aquejar, por los peligros que estan
alla afuera, y los «etcéteras» se pueden alargar depen-
diendo de cada persona.

Estos pensamientos negativos constantesy
repetitivos no nos traen paz, nos invaden sin muchas
veces darnos cuenta, y desde esos pensamientos pode-
mos comenzar a sentir una emocion que se cristaliza en
nuestro cuerpo fisico como enfermedad. Esto nos lleva
a «pensar» que nuestros pensamientos, conscientes
negativos o inconscientes que afloran desde nuestro
pasado, son el promotor de nuestro estado actual fisico
y mental.

Paramahansa Yogananda decia: «Como solo tu
eresresponsable de tus pensamientos, solo tu puedes
cambiarlos».

El Swaminos recuerda con esta frase que todo lo
que viene de nosotros podemos cambiarlo, a través de
escoger lo que queremos pensar, ya no basta solo pen-
sar lo que vamos a decir, sino pensar conscientemente,
a cada momento, lo que vamos a pensar; es decir, si
surge un pensamiento negativo cambiarlo por uno posi-
tivo, o simplemente no alimentarlo. Nuestra responsabi-
lidad viene desde las profundidades de nuestra mente.

¢Cudles son las herramientas que usa el yoga para
controlar la mente?

Tomar las riendas de nuestra mente no es una tarea
facil, porque, con frecuencia, los pensamientos surgen
«sin querer queriendo», lo que interfiere con nuestra
pazinternay tranquilidad.

Las herramientas que se aplican en el yoga son
diversas dependiendo del estilo. Dentro del Hatha Yoga,
por ejemplo, se busca un equilibrio entre la mentey el

cuerpo, y entre los aspectos mas sutiles del ser como
su energia vital, llamada prana en sanscrito. Se trabaja
primero con el cuerpo, usando las «yogasanas» (postu-
ras de yoga); es mas facil comenzar por el cuerpo para
prepararlo adecuadamente, acondicionarlo para que la
persona se pueda sentar comodamente en el piso sin
dolor; si el cuerpo no esta comodo, la mente tampoco lo
estara. El Hatha Yoga trabaja, también, el cuerpo sutil
energeético a partir de técnicas de respiracion llamadas
«pranayamas», que nos ayudan a expandir o incremen-
tar la energia vital en el cuerpo. El trabajo con el cuerpo
y con larespiracion, ademas de traernos al presente,
prepara al yogui para la meditacion, que seria el prop6-
sito ultimo. Aqui es donde nos adentramos en un mundo
fascinante de la ciencia que corrobora los efectos del
yogay la meditacion en nuestro estado fisico y mental.

¢Que nos dice la ciencia?

Nazareth Castellanos(2022), en su libro La neurociencia
del cuerpo, nos habla de lared neuronal por defecto, que
es unared de divagacion mental que esta muy activa
cuando estamos en «piloto automatico»; es decir,
cuando no estamos conscientes de lo que hacemos ni
de lo que pensamos. La autora menciona que mientras
menos conscientes estemos hay mas tendenciaala
depresion. Larespiracion consciente nos puede ayudar
areducir esta divagacion.

Castellanos senala que la respiracion conscien-
te es muy importante porque activa areas del cerebro
involucradas en la atencion, memoria, aprendizajey
regulacion de las emociones. Las practicas de pranaya-
ma (técnicas de respiracion) demostraron un importan-
te aumento de la actividad en ciertas areas del cerebro
para darnos cuenta de nuestro propio estado mental y
para laregulacion emocional, y demostraron mejorar el
estado de animo.

Lazar(2011), profesora de Psiquiatria de la Facul-
tad de Medicina de Harvard e investigadora del instituto
de investigacion general de Massachusetts, menciona
en TEDx Cambridge, que el yogay la meditacion son
practicas efectivas para disminuir el estrés, reducir los
sintomas asociados a la depresion, ayudar en los desor-
denes de ansiedad, desarrollar la habilidad para prestar

atencion, incrementar la calidad de vida porque las
personas se vuelven mas felices, y promover el cambio
en el cerebro por su neuroplasticidad.

Lazar et al.(2017), en su articulo cientifico «Grea-
ther Cortical Thikness in Elderly Female Yoga Practitio-
ners-A cross-sectional study» mencionan, también, que
las mujeres mayores que practicaron Hatha Yoga por
alrededor de ocho anos presentaron un mayor grosor en
el area cortical del cerebro, especialmente en el [6bulo
prefrontal relacionado con la cognicién. Lazar (2011)
senala que aumenta la materia gris del hipocampo que
se encarga de la memoria, del aprendizaje y de regula-
cién de laemocion, y de la union temporoparietal, cerca
de la oreja, relacionada con la perspectiva, la empatiay
la compasion. Otrazona que se ha visto influenciada es
laamigdala, encargada de la respuesta a la pelea o huida
cuando hay un peligro; en este caso se redujo la mate-
ria gris; mientras menos estrés, la misma se reduce de
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Namaste frente al lago. Foto: Huseyn Naghiyev

tamano. Desde este contexto, Nazareth Castellanos,
menciona que, al reducirse la amigdala del cerebro, se
fomenta el control de nuestras emociones, porque el
area prefrontal del cerebro comienza a liderar, a tomar
el control, lo que lleva a tomar decisiones mas raciona-
les y menos reactivas.

En conclusion, el yogay la meditacion mejoran
nuestra calidad de vida porque nos ayuda a desarrollar
la empatia, nos hace mas felices, nos ayuda a reqgular las
emociones, a tomar decisiones mas asertivas, mejorar
nuestra saludy relajar nuestro sistema nervioso. Por
eso al yoga se lo considera como una practica integral,
que no solo trabaja el cuerpo sino también la mente y las
emociones. El yoga nos hace mejores seres humanos,

y eso es lo que queremos promover en nuestra comuni-
dad universitaria: personas sanas, sensibles, amablesy
conscientes.-

* Maria Augusta Balseca Moscoso. Magister en Docencia Universitaria, es profesora de la Optativa de Hatha Yoga y Meditacion yoguica de la
Universidad del Azuay, y es instructora del Club de Yoga de la misma institucion. Su mas reciente instructorado de yoga lo realizé en la Universidad

de Swami Vivekananda (SVYASA), Bangalore, India.
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