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RESUMEN 

El proyecto de tesis que se presenta a continuación aborda el tema del crecimiento 

demográfico en la ciudad de Ilave y la consecuente necesidad de un sistema de salud 

adecuado para la comunidad. La ciudad de Ilave, al ser una ciudad intermedia ha sido 

parte de un constante crecimiento demográfico en las últimas décadas, que conlleva un 

aumento en la tasa de vulnerabilidad y la necesidad de contar con servicios médicos 

óptimos y que se acomoden a las necesidades actuales de los ciudadanos. Ante esta 

situación, la presente investigación propone el diseño de un hospital tipo II-1 en la ciudad 

de Ilave, aplicando principios de arquitectura biofílica y curativa. La arquitectura biofílica 

busca crear entornos construidos que generen una repercusión favorable en las 

condiciones de salud y desarrollo humano, conectándolas con la naturaleza. Por su parte, 

la arquitectura curativa se enfoca en cómo los espacios pueden apoyar la recuperación y 

sanación. Este proyecto combina un enfoque funcional con otro de diseño enfocado en la 

mejora del bienestar de los pacientes, buscando así una infraestructura hospitalaria que, 

más allá de aspectos utilitarios, contribuya a la recuperación de los enfermos. La 

investigación es de tipo descriptivo, basándose en la compilación de datos desde distintas 

fuentes para respaldar la hipótesis y resolver los cuestionamientos que guían este estudio. 

Además, el abordaje es cualitativo, empleando métodos, técnicas y herramientas de 

recolección de información no estandarizadas previamente. Dentro de los resultados 

esperados destaca la concepción de una propuesta de hospital que atienda necesidades 

básicas de salud en Ilave, cumpliendo condiciones de sostenibilidad y adaptación al clima 

y ambiente local. Así, se aspira a un modelo hospitalario funcionalmente eficiente y 

terapéuticamente reparador. 

Palabra clave: Arquitectura, Hospitalaria, Sostenibilidad, Paisajismo, Salud  
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ABSTRACT 

The thesis project presented below addresses the issue of population growth in the city of 

Ilave and the consequent need for an adequate health system for the community. The city 

of Ilave, being an intermediate city, has been part of a constant demographic growth in 

recent decades, which leads to an increase in the rate of vulnerability and the need for 

optimal medical services that accommodate the current needs of citizens. In view of this 

situation, the present research proposes the design of a type II-1 hospital in the city of 

Ilave, applying principles of biophilic and curative architecture. Biophilic architecture 

seeks to create built environments that generate a favorable impact on health conditions 

and human development, connecting them with nature. Healing architecture focuses on 

how spaces can support recovery and healing. This project combines a functional 

approach with a design approach focused on improving the well-being of patients, thus 

seeking a hospital infrastructure that, beyond utilitarian aspects, contributes to the 

recovery of the sick. The research is descriptive, based on the compilation of data from 

different sources to support the hypothesis and solve the questions that guide this study. 

In addition, the approach is qualitative, using non-standardized methods, techniques, and 

tools for data collection. The expected results include the conception of a hospital 

proposal that meets basic health needs in Ilave, complying with conditions of 

sustainability and adaptation to the local climate and environment. Thus, we aspire to a 

hospital model that is functionally efficient and therapeutically restorative. 

Keywords: Architecture, Hospitality, Sustainability, Landscaping, Health, Landscaping, 

Architecture  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La atención de la salud es un derecho humano fundamental, además debe ser 

oportuno, aceptable y asequible, los establecimientos de salud son esenciales para 

garantizar el acceso a la atención (OMS, 2022). Para ello, la infraestructura hospitalaria 

debe diseñarse pensando en el bienestar del paciente. En ese sentido, la arquitectura de 

los hospitales está adoptando enfoques innovadores como la arquitectura biofílica y la 

arquitectura curativa (Seisamed, 2017). 

La presente investigación aborda la necesidad de prestaciones sanitarias en la 

localidad ilaveña, dada su creciente población y la apremiante necesidad de servicios de 

salud óptimos. El objetivo es diseñar un hospital tipo II-1 aplicando principios de 

arquitectura biofílica y curativa, de manera que se promueva la funcionalidad y 

recuperación de los pacientes a través del uso de elementos arquitectónicos que se 

encuentren en armonía con los espacios naturales.  

La arquitectura biofílica busca generar un impacto positivo en el bienestar humano 

a través del contacto con la naturaleza en entornos construidos (Kellert & Calabrese, 

2015). Por su parte, la arquitectura curativa se enfoca en cómo el ambiente físico puede 

apoyar la sanación, incorporando luz natural, vistas a la naturaleza, arte, ergonomía y 

materiales no tóxicos (Mazuch & Stephen, 2005). 

Se espera desarrollar una propuesta arquitectónica funcional y pensada en el 

paciente que mejores la calidad del nivel de atención de la salud en esta ciudad.  
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1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Ilave ha experimentado un importante crecimiento poblacional en las últimas 

décadas debido a fenómenos migratorios y el aumento natural demográfico. Estos sucesos 

han derivado en una creciente solicitud de atención médica por parte de los ciudadanos. 

Sin embrago, la infraestructura hospitalaria que existe es insuficiente para la cantidad 

actual de la población, esto se ve reflejado en problemas como la saturación de los 

servicios de salud, las largas colas, las limitaciones de acción frente a una emergencia o 

frente a un complejo caso clínico.  

Además, la infraestructura actual presenta problemas de funcionamiento debido a 

su improvisada adaptabilidad para la prestación de servicios, debido a su antigüedad, 

tamaño reducido y las carencias de diseño que perjudica la calidad de atención recibida 

por los pacientes e incide en su proceso de recuperación.  

Estas razones conllevan a la urgente necesidad de la construcción de un nuevo 

hospital que se adecúe a las condiciones actuales de la ciudad y tenga proyección futura. 

En consecuencia, se presenta este proyecto de investigación que plantea el diseño de un 

hospital tipo II-1 en la ciudad e Ilave, incorporando enfoque como la arquitectura biofílica 

y curativa que permitan generar bienestar en los usuarios y optimizar la prestación de los 

servicios sanitarios.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Pregunta General 

¿Cuál debería ser el diseño de un hospital tipo II-1 en la ciudad de Ilave 

que aplique principios de la arquitectura biofílica y la arquitectura curativa? 
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1.2.2 Preguntas Específicas 

- ¿Cómo se caracteriza la arquitectura biofílica en un hospital tipo II-1 en la 

ciudad de Ilave? 

- ¿Cómo se caracteriza la arquitectura curativa en un hospital tipo II-1 en la 

ciudad de Ilave? 

- ¿Cómo se determina el diseño de un hospital tipo II-1 aplicando los 

principios de la arquitectura biofílica y curativa? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad existen altos niveles de déficit de asistencia y atención respecto 

a los usuarios que hacen uso de los diferentes establecimientos sanitarios, a causa de 

diversos factores ambientales que intervienen en el desempeño laboral, dando como 

resultado una desventaja en el bienestar físico y mental de los ocupantes (Magos et al., 

2016). Algunas publicaciones científicas confirman que las formas convencionales en que 

están diseñados los hospitales contribuyen al estrés y al peligro para los pacientes y el 

personal, como las largas circulaciones del personal médico, el ruido excesivamente alto 

debido a la densidad de pacientes y las conversaciones entre el personal y los visitantes, 

que podrían perturbar el sueño de los pacientes (Aripin, 2006). Es por ello, que es 

importante tomar en cuenta diversos factores como lo son la iluminación, el color, el 

tamaño o la altura del lugar para crear ambientes que sean de influencia positiva en las 

personas (Elizondo & Rivera, 2017), pues se conoce también que el contacto con la 

naturaleza puede reducir el periodo de recuperación tras alguna enfermedad. Se ha 

comprobado que el observar un paisaje con árboles reduce la ansiedad y el dolor 

(Elizondo & Rivera, 2017).  
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Recientes estudios demuestran que modificar el diseño de los hospitales 

humanizando los espacios y especialmente reconectando con la naturaleza ofrece un 

apoyo terapéutico que puede impactar positivamente en el bienestar psicológico y físico 

de los pacientes (Fernández, 2015). Así como, estudios internacionales posteriores han 

confirmado que el 95% de los pacientes y familias expuestos al contacto directo con la 

naturaleza informaron niveles de estrés más bajos, pensamientos más positivos y mayor 

capacidad de afrontamiento (Totaforti, 2018). Se suele decir que, sanar no es lo mismo 

que curar, puesto que, aunque un jardín curativo no puede utilizarse como cura para el 

cáncer, ayuda a reducir el nivel de estrés del paciente y a mejorar su estado psicológico; 

ayuda al cuerpo de los pacientes a conservar su propio proceso curativo interno; 

proporciona al personal un lugar para realizar la terapia en los pacientes; permite al 

personal liberarse del estrés en su lugar de trabajo; y permite al visitante y al paciente 

interactuar fuera de la sala, pero en el entorno del hospital (Hameed et al., 2021). Es por 

ello que en este estudio se indagará acerca de la arquitectura biofílica y como esta influye 

en la salud de los pacientes para crear un entorno curativo, dando lugar a la arquitectura 

curativa.  

La Biofilia es de suma importancia dentro de ambientes destinados a salud, no 

sana, pero ayuda a la recuperación de los pacientes, los beneficios de contacto con jardín, 

espacios abiertos o parques incluyen, descanso, la relajación, la contemplación, 

restauración de la enfermedad y la renovación espiritual (Vergaray y Ximena, 2021). El 

diseño arquitectónico y su contexto inmediato necesitan integrarse de forma estética y 

fluida con el paisajismo circundante, configurando espacios que propicien sensaciones 

grato-visuales y bienestar físico-espacial en sus futuros usuarios y observadores. Por otro 

lado, es esencial la presencia física y directa con la naturaleza en un espacio o lugar, ya 

que esto creara una conexión directa con los elementos naturales y el ser humano 
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(Fernandez & Bonnier, 2019).  La arquitectura y la ciudad entran en el hospital 

redefiniendo la dimensión del hospital a través de una progresiva introducción, además 

de las funciones diagnósticas y terapéuticas, de elementos comerciales, informativos y 

recreativos que han redefinido el sentido del espacio y el papel de la institución en su 

territorio (Totaforti, 2018). Las investigaciones realizadas durante las últimas décadas 

han demostrado cómo el entorno exterior puede servir como recurso para la recuperación 

y rehabilitación (Bengtsson y Grahn, 2014; Ulrich et al., 1991; Währborg et al., 2014). 

Un entorno hospitalario que se ocupa de la salud humana y funciona las veinticuatro horas 

del día necesita un edificio eficiente que no sólo siga normas constructivas, sino que esté 

humanizado de tal forma que pueda repercutir positivamente en los pacientes y, 

principalmente, en los empleados y profesionales sanitarios, teniendo en cuenta el tiempo 

que permanecen en el edificio (Ventura Sinelson & Santos Monasterios Morales, 2020). 

Razón por la cual, se pretende estudiar este fenómeno en la ciudad de Ilave, un lugar con 

suficiente afluencia de personas, además de ser un lugar de gran importancia e 

intercambio económico y comercial, por lo que acuden bastantes personas a este centro 

urbano y requieren de un centro hospitalario que responda adecuadamente a sus 

necesidades.  

El lugar de estudio de esta investigación con su denominación: distrito de Ilave 

presenta las siguientes coordenadas de ubicación geográfica: Latitud 16º 06' 10"S y 

longitud 69º 36' 22"O con coordenadas UTM 19 K 435183 8219601, contando con un 

área de 874.57 km² aproximadamente con una altitud media de 3847 m.s.n.m. (Mamani, 

2022). La ciudad de Ilave tenía en el 2017, 30.355 habitantes y cubría un terreno de 

874.6km2 has. Es caracterizado por su rol comercial y productivo, lugar de concentración 

por el poder social y económico. Es parte de las tres ciudades más influyentes en la región 

de Puno. Su primera planificación urbana tuvo lugar en 1996, con un marcado crecimiento 
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debido a la dinámica del mercado y el estado solo siguió el patrón de crecimiento ya 

dejado.  Lo cual mostró una estructura fragmentada y equipamiento poco equilibrado 

(Plan de Desarrollo Urbano 2017 - 2030). 

1.4 OBJETIVOS  

1.4.1 Objetivo General 

Diseñar un hospital tipo II-1 aplicando principios de la arquitectura 

biofílica y la arquitectura curativa en la ciudad de Ilave. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

- Caracterizar la arquitectura biofílica para su aplicación en un hospital tipo 

II-1 en la ciudad de Ilave. 

- Caracterizar la arquitectura curativa para su aplicación en un hospital tipo 

II-1 en la ciudad de Ilave. 

- Determinar el diseño de un hospital tipo II-1 en la ciudad de Ilave 

aplicando la arquitectura biofílica y la arquitectura curativa. 

1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis General 

El diseño del Hospital II-1 mediante la aplicación de la arquitectura 

curativa con la arquitectura biofílica promueve un efecto positivo en la 

recuperación de los pacientes del centro de Salud de Ilave. 

1.5.2 Hipótesis Específicas 

- Dado que la arquitectura biofílica se centra en buscar el bienestar de las 

personas, disminuyendo el estrés y aumentando la felicidad es probable 
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que un hospital tipo II-1 en la ciudad de Ilave requiera la incorporación de 

principios de arquitectura biofílica.  

- Dado que la arquitectura curativa promueva la recuperación del paciente 

es probable que un hospital tipo II-1 en la ciudad de Ilave requiera la 

incorporación de principios de arquitectura biofílica. 

- Dado que la arquitectura biofílica y curativa se centran en la mejora de la 

salud y la conexión con la naturaleza es probable que un hospital tipo II-1 

en la ciudad de Ilave requiera la aplicación de la arquitectura biofílica y 

arquitectura curativa como principios de diseño. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 MARCO CONCEPTUAL 

2.1.1 Salud 

El concepto de salud ha evolucionado desde una simple visión médica 

centrada en la eliminación de enfermedades, hacia una concepción mucho más 

holística relacionada con el completo bienestar físico, psicológico y social (OMS, 

2006). Bajo esta perspectiva, la salud implica un estado de equilibrio y 

adaptabilidad en múltiples dimensiones. Por ello, la creación de entornos 

saludables debe trascender el tratamiento clínico, para considerar aspectos como 

satisfacción, calidad de vida y dignidad de los usuarios (Tekin & Urbano, 2023). 

2.1.2 Establecimiento de salud 

Los ambientes físicos dispuestos y adecuados para desarrollar todo tipo de 

servicios y procedimientos clínicos se refieren a los espacios arquitectónicos que 

albergan y permiten la prestación de servicios de atención sanitaria. Van más allá 

de proveer cuidados clínicos, para contemplar la promoción de bienestar integral 

y prevención en la población  (OPS, 2020). Bajo un enfoque holístico, los 

establecimientos sanitarios deben trascender su rol médico y físico para 

convertirse en entornos saludables, de apoyo psicológico y recuperación funcional 

para todos sus usuarios incluyendo pacientes, familiares y personal (Harrison 

et al., 2015). 

En el contexto peruano, los establecimientos de salud se clasifican en tres 

categorías: I, II y III, en función de su capacidad resolutiva y nivel de complejidad 
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(MINSA, 2009). Los establecimientos de salud de Nivel I corresponden a puestos 

y centros de salud enfocados en prevención y atención primaria. Los de Nivel II 

brindan atención de mayor complejidad con servicios de hospitalización y 

especialidades. Finalmente, en el Nivel III se ubican los hospitales e institutos 

especializados de alta complejidad (MINSA, 2009). 

2.1.3 Biofilia 

Erich Fromm fue un psicoanalista quien utilizó por primera vez el término 

“biofilia” haciendo referencia al amor apasionado a la vida y a todo lo que está 

vivo (Fromm, 1973). Sin embargo, años más tarde Wilson (1984) utilizó una 

definición mucho más específica y que se acomoda a lo que el diseño busca a 

través de la biofilia, refería que, la biofilia era aquella tendencia innata humana en 

buscar conexiones significativas con la vida y los procesos similares o asociado a 

la vida (Gaekwad et al., 2022). Entonces, se entiende que, como seres humanos, 

tenemos una tendencia natural, propia del ser humano a desarrollar conexiones y 

vinculaciones significativas con el mundo natural, como parte integral de nuestra 

biología y psicología.  

2.1.4 Diseño salutogénico 

El diseño salutogénico es un enfoque que busca crear espacios construidos 

que ayuden a mejorar la salud y el bienestar de los usuarios (Dilani, 2008). Se 

fundamenta en la salutogénesis, que es una teoría desarrollada por Antonovsky 

(1996) que estudia los factores que generan y preservan la salud, sobre los que 

causan enfermedad.  Por tanto, el diseño salutogénico está orientado a concebir 

ambientes que propicien la recuperación, incorporación y mejoría tanto física 

como anímica de las personas que usarán dichas áreas, poniendo el foco en el 
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cuidado y atención de quienes habitarán y frecuentarán regularmente estas 

locaciones. 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Arquitectura hospitalaria 

2.2.1.1 Concepto 

Se entiende a la arquitectura hospitalaria como el diseño intencional de 

espacios y entornos físicos en instituciones de salud, que incorpora aspectos 

funcionales, experienciales y terapéuticos (Gesler et al., 2004). De acuerdo con 

Ulrich, (2020), la arquitectura hospitalaria contemporánea debe mejorar la 

atención y bienestar del paciente, priorizando aspectos como el aprovechamiento 

lumínico proveniente del sol, renovación del aire mediante corrientes naturales, y 

visuales hacia componentes escénicos vernáculos y diseño biófilo. Por ello, la 

arquitectura de hospitales tiene un impacto significativo en los resultados de salud, 

satisfacción del usuario y sustentabilidad (Engineer et al., 2020). 

2.2.1.2 Historia de la arquitectura hospitalaria en el mundo 

Los códigos arquitectónicos aplicados en centros de salud y asistencia se 

han modificado paulatinamente a lo largo de la historia junto a los avances 

médicos y tecnológicos. Los primeros hospitales tienen origen en las primeras 

civilizaciones como la India, China y el Imperio Romano. Estos eran espacios 

rudimentarios que proveían cuidados básicos peregrinos o viajeros (Verderber, 

2010).  

En la Edad Media, con el auge de la Iglesia Católica, los hospitales estaban 

orientados principalmente a la caridad y hospedaje de necesitados. Estos lugares 
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tenían grandes salas con filas de varias camas que facilitaban la atención de grupos 

de pacientes. Ya para los siglos XVII y XVIII, con el progreso de la medicina 

moderna y el énfasis en la higiene, surgieron diseños hospitalarios pabellonarios 

que permitían mejor ventilación e iluminación de los espacios (Greenbaum, 

1977). 

Más adelante, a finales del siglo XIX, la necesidad de tratar enfermedades 

como la tuberculosis impulsó el desarrollo de lugares más especializados. Estos 

priorizaban el contacto de los pacientes con el aire fresco y la luz solar como parte 

de la terapia. Esto influenció los diseños hospitalarios posteriores priorizando la 

ventilación natural (Verderber, 2010). 

Ya en la primera mitad del siglo XX, con la aparición de la arquitectura 

moderna, los hospitales priorizaron la eficiencia, la tecnología y la 

estandarización, generando críticas por deshumanizar la atención en salud. Este 

enfoque dio paso a una visión más centrada en la experiencia humana del paciente 

(Mazuch & Stephen, 2005). 

En la actualidad, la arquitectura hospitalaria integra innovaciones 

tecnológicas, principios de sostenibilidad y un diseño orientado al bienestar del 

usuario (Verderber, 2010). 

2.2.1.3 Historia de la arquitectura hospitalaria en el Perú 

La arquitectura hospitalaria en el Perú tiene una historia que se vincula al 

desarrollo urbano y sanitario del país. Los primeros hospitales surgieron durante 

la época virreinal en los siglos XVI y XVII, fundados por órdenes religiosas para 

brindar atención a necesitados. Entre ellos destacan el Hospital de San Andrés 

(1571) y el Hospital Santa Ana (1549) en Lima (Scaletti, 2015). 
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Ya para inicios del siglo XX, con ideas más modernas, se impulsó la 

construcción de nuevos hospitales estatales con fines más científicos, como el 

Hospital Loayza (1902), Hospital Dos de Mayo (1875) y Hospital Arzobispo 

Loayza (1928) todos estos ubicados en Lima. Estos adoptaron el modelo 

pabellonario, con pabellones separados por especialidades médicas (Coello, 

2018). 

En las décadas de 1940-1970 hubo un crecimiento en infraestructura 

hospitalaria impulsado por el Estado, con un enfoque funcionalista propio de la 

arquitectura moderna, que priorizaba la eficiencia en las operaciones médicas. 

Ejemplos icónicos son el Hospital del Niño en 1952 y el Hospital de la Solidaridad 

en 1970 (Barreda, 2013). 

En la actualidad, y ya desde hace algunas décadas se evidencia una 

transición hacia diseños más humanizados y amigables para el paciente, que 

evidencien el contacto visual y físico con la naturaleza (Vasquez, 2022).  

2.2.2 Arquitectura biofílica 

2.2.2.1 Concepto 

La arquitectura biofílica puede definirse como el diseño intencionado de 

espacios construidos que promueven la afiliación humana con la naturaleza 

(Kellert & Calabrese, 2015). Esta afirmación tiene fundamento en la hipótesis 

biofílica planteada por Wilson (1984), la cual plantea que el ser humano posee 

una afinidad innata hacia lo natural y viviente. Además, según Ryan et al. (2014), 

la arquitectura biofílica busca incorporar elementos y analogías de la naturaleza 

en entornos construidos a través de patrones como interacción visual de las 

personas con elementos naturales del entorno, ya sea mediante la introducción de 
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especies vegetales dentro de los ambientes físicos, la configuración de formas y 

patrones que emulen lo orgánico, la aplicación de materias primas de origen 

natural, así como la incorporación abundante de luz solar directa sobre todos estos 

componentes espaciales y materiales, conformando por consecuencia lugares 

internos perceptiblemente ricos, estimulantes, confortables y armónicos para los 

usuarios. 

2.2.2.2 Patrones de diseño biofílico 

La arquitectura biofílica se guía por determinados principios o llamadas 

también estrategias de diseño que buscan conectar los espacios construidos con la 

naturaleza (Kellert et al., 2008). Según Browning, et al., (2014) existen 14 

patrones de diseño biofílico que buscan vincular las relaciones entre la naturaleza, 

el ser humano, y el diseño de los espacios y entornos construidos, estos son:  

Tabla 1 

Patrones del diseño biofílico, adaptado de Browning et al., (2014) 

14 patrones Descripción Imagen referencial 

Conectividad 

visual  

Maximizar las vistas 

hacia elementos naturales 

como plantas, agua, 

paisajes a través de la 

ubicación estratégica de 

ventanas que ofrecen 

vistas a paisajes naturales, 

jardines o parques. 
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Conectividad 

no visual  

Integrar estímulos no 

visuales referentes a la 

naturaleza, sonidos como 

el del agua, viento, aves. 

También el aroma de 

plantas, o la tierra y 

texturas naturales como la 

madera o la piedra. Un 

ejemplo sería las fuentes 

de agua que generan 

sonidos relajantes. 

 

Estímulos 

sensoriales no 

rítmicos 

Implica la incorporación 

de estímulos aleatorios y 

poco predecibles que 

generan una conexión con 

la naturaleza. Por 

ejemplo, el viento que 

crea sonidos y 

movimientos cambiantes.  

 

Variabilidad 

térmica y 

flujo de aire 

Se aprovechan las 

corrientes y los cambios 

de temperatura del aire, el 

flujo de aire, la humedad, 

para mimetizar los 

ambientes naturales en el 

diseño. Una estrategia 

muy utilizada es la 

ventilación cruzada 

natural. 
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Presencia de 

agua 

Incluir representaciones 

de agua como fuentes, 

paredes de agua, 

estanques, acuarios. Pues 

el sonido y movimiento 

del agua provoca 

beneficios sensoriales.  

 

Luz dinámica 

y difusa 

Incluir varios tipos de 

intensidades lumínica y 

sombra a través de 

claraboyas, persianas, 

vegetación que controlen 

el ingreso de la 

luminosidad y generen 

sombra.  

 

Conexión con 

sistemas 

naturales  

Se debe tener en cuenta el 

comportamiento de los 

sistemas naturales, como 

los cambios de estación 

para incluirlos en el 

diseño. Por ejemplo, el 

uso de vegetación que 

cambian de color en 

determinadas estaciones 

del año. 
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Formas y 

patrones 

biomórficos 

Reproducir las siluetas y 

configuraciones propias 

de elementos naturales 

hallados en el entorno 

natural. 

 

Conexión 

material con 

la naturaleza 

Utilizar materias primas 

no procesadas propias de 

la naturaleza en el diseño, 

como la madera, bambú, 

corcho, piedra, etc., que 

pueden ser incorporados 

en los pisos, paredes o 

elementos decorativos. . 

 

Complejidad 

y orden 

Se deben incorporar 

patrones complejos, pero 

ordenados, haciendo 

referencia a los fractales, 

espirales, etc. Suelen 

utilizarse en elementos 

decorativos que incluyes 

patrones fractales, sobre 

todo en textiles.  
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Prospecto Implica la creación de 

vistas amplias que 

permiten la vista de un 

paisaje lejano, generando 

una apertura total de 

apreciación del paisaje.  

Refugio  La generación de espacios 

protegidos y seguros que 

cumplan con la definición 

y sensación de refugio. 

Por ejemplo, el uso de 

techos inclinados que 

protegen contra la lluvia y 

el viento.  

 

Misterio Espacios que generen la 

sensación de misterio, 

como caminerías que 

lleven a lugares secretos o 

espacios ocultos. 

 

Riesgo/peligro La inclusión de elemento 

que de cierta manera 

implican peligro o riego, 

pero que a la vez 

garantizan seguridad . Por 

ejemplo, puentes 

colgantes, caminerías 

altas.  

 

Nota: Se ejemplifican y describen los 14 patrones de diseño según Browning. 
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2.2.2.3 Beneficios 

La arquitectura biofílica ofrece diversos beneficios evidenciados por 

múltiples investigaciones. De acuerdo con Ulrich et al. (1991), la exposición a 

entornos naturales reduce los niveles de estrés, fatiga mental y agresividad en las 

personas. Asimismo, los espacios biofílicos refuerzan la conexión emocional de 

las personas con su entorno, generando un sentido de pertenencia, de acuerdo con 

Kellert (2015). Otro beneficio es el aumento de la productividad y desempeño 

cognitivo en ambientes laborales, gracias a la restauración de la capacidad de 

concentración provocada por componentes naturales como plantas y luz solar 

difusa (Gillis & Gatersleben, 2015). En el ámbito de la salud, también se ha 

demostrado que la conexión visual con elementos naturales acelera la 

recuperación después de una cirugía en los pacientes que están especializados 

(Ulrich, 1984).  

Queda en evidencia entones el impacto positivo de la arquitectura biofílica, 

en beneficio del ser humano. Además, Browning et al., (2014) recopila y muestra 

las funciones de cada uno de los 14 patrones evidenciadas en la reducción del 

estrés, rendimiento cognitivo, y la mejora del estado de ánimo, respaldado por 

otros estudios e investigaciones.  
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Tabla 2 

Tabla de los patrones de diseño biofílico y sus respuestas biológicas, adaptado 

de Browning et al., (2014) 

 

 

2.2.3 Arquitectura curativa 

2.2.3.1 Concepto 

La arquitectura curativa se puede definir como el diseño intencionado de 

espacios físicos en instituciones de salud que mejoran el proceso de curación a 

nivel emocional, mental y físico. (Sternberg, 2009). Según Ulrich et al. (2020), la 
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arquitectura curativa considera la experiencia de los usuarios, creando lugares que 

brindan calma, control percibido, conexión con exterior y apoyo social. Diversos 

estudios evidencian el rol de los entornos físicos sobre los resultados terapéuticos. 

Por ejemplo, las habitaciones con ventanas que permiten el ingreso de luz natural 

aceleran la recuperación de pacientes hospitalizados (Wilson, 1972). El uso de 

arte, música, aromas y distractores positivos reduce el estrés (Ulrich et al., 1991). 

Asimismo, los jardines curativos ofrecen beneficios fisiológicos y psicológicos 

(Marcus & Barnes, 1999) 

En síntesis, la arquitectura curativa con apoyo y base en diferentes 

investigaciones apunta a crear espacios que optimicen el proceso de sanación de 

los pacientes. Se orienta a la experiencia humana, y va más allá de la función. 

2.2.3.2 Principios de diseño curativo 

La arquitectura curativa tiene como fundamento teorías que evidencian la 

influencia del entorno construido en los procesos curativos. Estas evidencias se 

traducen en principios que según cada uno de los autores permite formar 

directrices que cumplan con las características de la arquitectura curativa. Estos 

principios son:  

- Privacidad y control percibido (Ulrich et al., 1991): El diseño debe 

permitir a los pacientes regular las interacciones sociales que suceden en 

ducho espacio. Esto reduce el estrés ambiental y se logra a través de una 

distribución cuidadosa de espacios, barreras visuales y elementos de 

control de privacidad. 

- Acceso visual y físico a la naturaleza (Ulrich, 1984): El uso de elementos 

naturales como plantas, luz solar y paisajes mejora los resultados 
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terapéuticos. El contacto visual con naturaleza promueve la recuperación 

de pacientes. Se acuña el término de jardines terapéuticos. 

- Distractores positivos (Nanda, 2011): El arte, la música, aromas 

agradables y otros estímulos positivos desvían la atención del malestar y 

proveen alivio al involucrar los sentidos. 

- Variedad sensorial (Verderber, 2010): Ofrecer diferentes experiencias 

sensoriales a través de texturas, acabados, vistas, sonidos y olores genera 

ambientes estimulantes que mejoran el estado de ánimo de los pacientes. 

2.2.3.3 Beneficios 

El respaldo teórico muestra los siguientes beneficios acerca de la 

arquitectura curativa: 

- Reduce el estrés y ansiedad de los pacientes. Los entornos de cuidado 

diseñados con enfoque curativo disminuyen los factores ambientales 

estresantes (Ulrich et al., 1991). 

- Mejora los resultados clínicos. Por ejemplo, los pacientes en habitaciones 

con luz natural se recuperan más rápido tras cirugías (Wilson, 1972). 

- Incrementa la satisfacción del paciente al brindar mayor control, 

comodidad y privacidad (Mazuch & Stephen, 2005). 

- Disminuye costos al acelerar la recuperación de pacientes y reducir 

estancias hospitalarias (Berry et al., 2004) . 

2.2.4 Teoría de la reducción del estrés 

La teoría de reducción de estrés fue planteada por Roger Ulrich en la 

década de 1980. Esta teoría postula que el estar expuestos a entornos naturales y 

estímulos positivos disminuye significativamente y de manera rápida el estrés 
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fisiológico y emocional (Ulrich, 1984). Ulrich en otros de sus estudios demostró 

que los pacientes hospitalizados después de cirugías que tenían vistas hacia 

árboles desde su ventana se recuperaban más rápido que aquellos con vistas a un 

muro de ladrillos. La teoría de reducción de estrés es muy importante para el 

diseño curativo, ya que incorpora estrategias y elementos como la naturaleza, arte, 

música y otros distractores positivos para mitigar el estrés ambiental de los 

espacios en las instituciones de salud. De esta manera, se facilita la recuperación 

de pacientes, familiares y personal sanitario.  

2.2.5 Teoría de la Perspectiva-Refugio 

La teoría prospecto-refugio desarrollada por Appleton (1975) establece 

que los seres humanos tenemos una preferencia innata por los entornos que 

equilibran áreas abiertas con amplia visibilidad (perspectiva) y lugares más 

cerrados para resguardo (refugio). 

Esta teoría es relevante tanto para la arquitectura curativa como la biofílica, 

ya que postula la necesidad de crear espacios de cuidado de la salud que equilibren 

áreas sociales abiertas con vistas agradables hacia la naturaleza (perspectiva), así 

como lugares más íntimos para protección (refugio). El poder encontrar prospecto 

y refugio en entornos terapéuticos puede reducir el estrés, ansiedad y fatiga mental 

de pacientes, familiares y personal sanitario.  

2.2.6 Teoría de la Conexión con la naturaleza 

La teoría de la conexión con la naturaleza desarrollada por Wilson (1984) 

establece que los seres humanos tenemos una necesidad de afección y conexión 

con lo natural. Esta sustenta estrategias de diseño que buscan mejorar el contacto 

visual, físico y sensorial con elementos propios de la naturaleza. Facilitar la 
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conexión con la naturaleza en hospitales y centros de salud puede tener efectos 

restauradores en pacientes, reduciendo el estrés, ansiedad, delirios y acelerando la 

recuperación.  

2.3 MARCO NORMATIVO 

2.3.1 Normativa Local 

La Municipalidad del Distrito de Ilave elaboró un Plan De Desarrollo 

Urbano Sostenible (PDUS) con visión al año 2030, este documento dicta 

directrices para solucionar problemáticas actuales y con proyecciones al futuro, 

pues presenta los indicadores de salud para la provincia de El Collao, en base a 

ello, es que se toman y formulas planes de acción y proyectos que tengas como 

principal objetivo incrementar el nivel de vida de los ciudadanos. En este caso, se 

toma en consideración especial todos aquellos puntos referidos a infraestructura 

hospitalaria proyectada.   

2.3.2 Normativa Nacional 

2.3.2.1 Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) 

2.3.2.1.1 Norma A.050 – Salud 

En esta normativa se establecen las características y condiciones que deben 

tener las edificaciones de los establecimientos de salud, ya sean públicos o 

privados. Además de ello, existe dentro de la norma una clasificación de 

establecimientos de salud, que incluyen los espacios y requerimientos básicos de 

cada uno de los tipos. Se clasifican los hospitales de acuerdo con su grado de 

complejidad, la cantidad de camas, y el ámbito geográfico de acción. Se ahondará 

en el tipo de hospital II por el grado de complejidad, que es el que se estudiará y 
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será parte de este proyecto de investigación. Se definen las dimensiones y 

condiciones de los ambientes, por ejemplo, las salas de espera, los consultorios, 

hospitalización, emergencia, los quirófanos, etc. Es por ello que en la normativa 

vigente se encontrarán también los requisitos de accesibilidad para facilitar la 

circulación de pacientes en sillas de ruedas y camillas, las condiciones de 

seguridad para pasadizos, puertas, que incluyen las dimensiones mínimas, 

protección contra incendios y los requerimientos de instalaciones eléctricas, 

sanitarias, mecánicas y de gas. Otro punto que se añade en la norma, son los 

criterios de iluminación y ventilación natural y artificial. Se hace hincapié, en los 

acabados que incluyen las infraestructuras hospitalarias pues deben permitir su 

fácil y constante limpieza. Por último, se menciona la importancia de contar con 

grupos electrógenos para el suministro de energía eléctrica constante.  

2.3.2.1.2 NORMA A.120 – Accesibilidad para personas con 

discapacidad y de las personas adultas mayores 

Establece requerimientos de accesibilidad para personas con discapacidad 

y adultas mayores, indica que los hospitales y centros de salud en general deben 

contar con una ruta accesible que tenga dimensiones adecuadas y que conecte de 

la manera más eficaz los servicios y ambientes. Hace referencia también a la 

correcta accesibilidad y fáciles desplazamientos en puertas ascensores, 

consultorios, baños y otras áreas que personas en silla de ruedas o discapacitadas 

puedan hacer uso, sin inconvenientes, Se habla también acerca de los 

estacionamientos reservados para las personas con discapacidad y que tienen trato 

preferencial. Así como el mobiliario adecuado que garantice la autonomía y 

comodidad de los usuarios con discapacidad.  
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2.3.2.1.3 NORMA A130 – Requisitos de seguridad 

Entre los principales requerimientos se encuentran la inclusión de sistemas 

de protección contra incendios como rociadores, detectores de humo y extintores, 

lugares de resguardo según el aforo del establecimiento, rutas de evacuación 

señalizadas, iluminación de emergencia, sistema de alarmas, señalización de 

seguridad y zonas seguras. De esta manera se busca garantizar la salud e integridad 

de pacientes y personal médico y de apoyo ante cualquier emergencia en un centro 

de salud,  

2.3.2.1.4 NORMA EM.110 – Confort Térmico y Lumínico con 

Eficiencia Energética 

Se consideran de manera especial los siguientes puntos:  

- Los ambientes de hospitalización, emergencia, quirófano, UCI y otros 

similares deben contar con sistemas de climatización adecuados y 

permanentes de acuerdo con la región y clima en el que se ubican, 

según especifica la norma.  

- Los sistemas de ventilación deben permitir el ingreso del aire exterior 

e impulsar mínimo 15L/s de aire por paciente. 

- Los valores mínimos de iluminación artificial deben ser de 500 lux 

para hospitalización, 750 lux para consultorios y 1000 lux para 

quirófanos.  

- Se debe aprovechar al máximo la iluminación natural en todos los 

espacios posibles.  

- Los sistemas de iluminación deben considerar estrategias de eficiencia 

energética.  
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2.3.2.2 Normas Técnicas – Minsa 

2.3.2.2.1 Norma Técnica N°021-MINSA/DGSP-V.01 

La normativa establece una clasificación más exhaustiva de 

establecimientos de salud, definiendo categorías según su nivel de complejidad 

asistencial. El presente proyecto se enfocará en una institución de Segundo Nivel, 

Categoría II-1, la cual implica atención ambulatoria, de emergencias y 

hospitalización principalmente. Este tipo de centros debe contar como mínimo con 

consultorios externos, urgencias, encamamiento de pacientes, centro obstétrico, 

quirófanos, rehabilitación, diagnóstico por imágenes, patología clínica, farmacia, 

banco de sangre, nutrición, y central de esterilización. La norma también prescribe 

los recursos humanos, la infraestructura física, equipamiento y organización de la 

atención que se requiere en esta categoría, así como su capacidad técnica de 

diagnóstico y tratamiento esperada.  

2.3.3 Normativa Internacional 

2.3.3.1 Normas ISO 

2.3.3.1.1 Norma ISO 9000:2005 

Las normas ISO establecen criterios de gestión de calidad, algunos 

aspectos importantes que influyen en los equipamientos hospitalarios:  

- Permiten estandarizar procesos y procedimientos para una mejora 

continua de la calidad asistencial y satisfacción del paciente. 

- Ayudan a identificar y prevenir posibles errores o eventos adversos 

relacionados con la infraestructura. 

- Generan registros que permiten realizar trazabilidad sobre el 

mantenimiento y condiciones de las instalaciones. 
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- Permiten una mejor gestión de recursos físicos, ambientes y equipamiento 

según su criticidad. 

2.3.3.1.2 NORMA ISO 14001:2004 

Se establece los requisitos para un Sistema de Gestión Ambiental (SGA), 

los puntos aplicables a la infraestructura hospitalaria son:  

- Permite a los hospitales implementar una política ambiental para 

minimizar el impacto de sus operaciones. 

- Promueve el uso adecuado de recursos como agua, energía y materiales. 

- Facilita estrategias para la reducción y gestión adecuada de residuos 

peligrosos generados. 

- Considera la mitigación de aspectos ambientales en el diseño y 

mantenimiento de la infraestructura. 

- Permite el control de emisiones atmosféricas y vertidos de aguas 

residuales hospitalarias. 

2.4 MARCO REFERENCIAL 

2.4.1 PROYECTO 1: Hospital regional de cardiología de IV nivel, Andrés 

David, M. V., & Sánchez Ramírez, 2022 

Tabla 3 

Ficha técnica del Hospital Regional de Cardiología de IV nivel 

 

FICHA TECNICA 

Nombre del proyecto: Hospital regional de cardiología de IV nivel 

Ubicación: Tunja, Colombia 

Estado: Proyecto 

Autor(es): 
Aníbal Sánchez Ramírez & Andrés David Marín 
Valcárcel 

Descripción: 
El proyecto cuenta con un total de nueve niveles los 
cuales están diseñados en un área de 10000m2. 

Importancia del proyecto: 
Se eligió el proyecto debido a que fue diseñado con 
principios biofílicos, el cual servirá para identificar las 
dimensiones de los indicadores. 
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El presente proyecto cumple con condiciones biofílicas que se observan en 

el uso de la vegetación utilizada en múltiples plantas como se puede observar en 

el proyecto. 

Figura 1 

Primer nivel del hospital regional de cardiología de nivel IV 

 

Ubicación de áreas verdes alrededor de los módulos construidos, las cuales 

son parte de las características que se pueden encontrar en cuanto al indicador de 

conexión visual con la naturaleza, puesto que estas se ubican próximas a múltiples 

ambientes, dichas áreas que incluyen vegetación se encuentran tanto como en 

alrededores de los módulos (A) como en las intersecciones y entre módulos (B). 
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Figura 2 

Render de vista interior de la sala de espera del Hospital regional de 

cardiología de nivel IV 

 

En el área de la sala de espera se aprecia el uso de ventanas a nivel bajo de 

observador (A), un elemento que conecta al exterior en el cual se encuentra la 

naturaleza y al interior, que es donde están ubicados los usuarios. 

Figura 3 

Corte isométrico de una sección del hospital regional de cardiología de nivel IV 

 

 

A 

 

A 
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Se puede observar el uso de una fachada flotante de acero perforado, el 

cual sirve como la utilización de cerramientos opacos. (A) 

Figura 4 

Render de la fachada a la vía principal del edificio 

 

Se puede observar que el proyecto presentado cuenta con el indicador de 

conexión con los sistemas naturales, esto debido a que se puede observar tanto el 

uso de la iluminación ya sea de manera directa e indirecta en los distintos espacios 

internos del hospital como la recolección de agua pluvial (A). 
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2.4.2 PROYECTO 2: Centro médico Tata, CannonDesign, 2019. 

Tabla 4 

Ficha Técnica Centro médico Tata 

 

Se busca realizar un análisis en el presente proyecto construido, a fin de 

llegar a identificar si cuenta con los principios arquitectónicos requeridos como lo 

son de la arquitectura biofílica y la arquitectura curativa. 

Figura 5 

Imagen 3D del centro médico Tata 

 

A continuación, se pueden observar distintas áreas verdes ubicadas 

alrededor de los módulos, el cual es parte de las características que se pueden 

 

B 

A 
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encontrar en cuanto al indicador de conexión visual con la naturaleza, puesto que 

estas se ubican próximas a múltiples ambientes, dichas áreas que incluyen 

vegetación se encuentran tanto como en alrededores de los módulos (A) como en 

las intersecciones y entre módulos (B). lo cual afirmaría el cumplimiento de este 

primer indicador. 

Figura 6 

Vista exterior del Centro Médico Tata 

 

Se puede observar el uso de difusores acústicos en las distintas áreas que 

posee el centro médico. (A) 

Figura 7 

Caminerías exteriores del centro médico Tata 

 

 

A 
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Se puede observar el uso de elementos translucidos cenitales en las 

distintas áreas que posee el centro médico. (A) 

Figura 8 

Espacios exteriores del Centro Médico Tata 

 

El proyecto si presenta del indicador mencionado, esto se debe a la 

utilización de elementos naturales expuestos en los muros como se puede observar 

en la imagen (A). 

2.4.3 Comparación de proyectos 

Tabla 5 

Tabla comparativa de proyectos 

Variable 1 Proyecto 1 Proyecto 2 

Arquitectura Biofílica Hospital 

Regional de 

Cardiología de 

IV Nivel 

Centro 

Médico Ta Ta Dimensión Indicador 

Conexión 

Visual 

Ventanas bajas x x 

Vanos aperturados en muros x x 

Elementos translúcidos x x 

Plantas libres x x 

Ventanas altas 
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Conexión no 

visual 

Cerramientos opacos x x 

Difusores acústicos 
 

x 

Vegetación interior 
  

Conexión 

natural 

Sistemas de captación pluvial x 
 

Elementos translúcidos 

cenitales 

 
x 

Sistema de energía solar 
  

Flujos de aire Ventilación cruzada natural x 
 

Estímulos 

sensoriales 

Texturas naturales expuestas 
 

x 

Muros verdes 
  

 

Para el presente cuadro se utilizó un método de medición el cual está 

basado en la cantidad de condiciones que cada uno de los proyectos posee, la cual 

se cataloga de la siguiente manera 

Tabla 6 

Rangos de medición de acuerdo con los criterios evaluados 

 

Mediante esto se puede catalogar al proyecto 1, el cual cuenta con 7 

criterios de los 14 presentados como regular (C), mientras que el proyecto 2 se 

puede catalogar como regular (C), debido a que presenta 8 de los 14 criterios 

presentados. 

  

A 13 a 14 criterios

B 9 a 11 criterios

C 6 a 8 criterios

D 2 a 5 criterios

E 0 a 2 criterios
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de investigación será de tipo cualitativo, este se apoya en métodos, 

técnicas e instrumentos de recolección de datos no estandarizados ni completamente 

predeterminados, la recolección de datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de 

vista de participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros 

aspectos subjetivos) (Fernández, 2016).  

Es un estudio de nivel descriptivo, que implica la recolección de datos para probar 

hipótesis o responder a preguntas concernientes al estado actual de los sujetos del estudio. 

Mediante este nivel de investigación no se manipulan variables, se determina e informa 

los modos de ser de los objetos (Nieto, 2018). 

3.1.1 Población y muestra 

Para obtener la muestra, se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia del autor, dado que, debido al tamaño de la muestra, no pudo ser 

seleccionada aleatoriamente. Así, este tipo de muestreo permite que, a través del 

cumplimiento de una serie de requisitos propios de la población, se pueda 

seleccionar las unidades de análisis que serán objeto de estudio, sin que sean 

seleccionadas al azar. (Cruz & Montero, 2022)  

El muestreo por conveniencia implica seleccionar una muestra de la 

población por medios no aleatorizados, basándose en características de 

accesibilidad, proximidad o disponibilidad, más que en función de la 

representatividad estadística. En este tipo de muestreos la “representatividad” la 



60 

 

determina el investigador de modo subjetivo (Casal & Mateul, 2003), por lo tanto, 

se evaluarán 2 proyectos arquitectónicos hospitalarios en los cuales se realizará 

un análisis con respecto a la arquitectura curativa y arquitectura biofílica. 

3.2 MATERIALES  

Para la compilación de información relevante para desarrollar el proyecto se 

clasificó los materiales entre lo que son material bibliográfico que servirían para y los que 

son materiales para el procesamiento de datos 

3.2.1 Material bibliográfico 

Se recurrió a: 

- Datos estadísticos del INEI 

- Reglamento Nacional de Edificaciones  

- Artículos 

- Revistas científicas 

- Libros 

- Normativas relacionadas a establecimientos de salud en el Perú 

- Normativas relacionadas a establecimientos de salud en el Mundo 

- Proyectos de investigación 

- Internet 

- Datos estadísticos de la Municipalidad de El Collao 

- Datos estadísticos del PDU de Ilave 

- Datos estadísticos del MINSA 

3.2.2 Material para el procesamiento de datos 

Se recurrió al uso de: 
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- Cuaderno 

- Hojas bond 

- Lápices, lapiceros 

- Escuadras 

- Flexómetro 

- Cámara fotográfica 

- GPS 

- Laptops 

- Software (AutoCAD 2022, Microsoft 365, Revit 2022, Twinmotion 2022, 

Enscape) 

3.3 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION 

3.3.1 Técnicas de recolección de Datos 

Dentro de las técnicas que se utilizaran para la recolección de datos se 

recurrió a la revisión y análisis de bibliografía correspondiente al tema, además 

del análisis de distintos documentos. 

3.3.2 Trabajo de campo 

Luego de la adecuada recopilación de información y su posterior análisis 

de la literatura y los datos estadísticos obtenidos, se realizó un viaje hacia el 

terreno que se eligió, con el fin de recaudar más información relacionada al terreno 

que se pueden percibir físicamente, en este caso, la accesibilidad, orientación, 

estado actual, vientos, asoleamiento, y un análisis general del entorno.  
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3.4 ESQUEMA METODOLOGICO 

Figura 9 

Esquema metodológico 

 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 MARCO REAL  

Examinar a profundidad las particularidades del área de estudio seleccionada de 

Ilave resultará valioso para enriquecer y sustentar la propuesta de diseño arquitectónico. 

Se llevará a cabo una descripción detallada del contexto actual del distrito, abarcando 

aspectos como sus antecedentes históricos, tradiciones locales, delimitación geográfica, 

datos demográficos y un análisis urbano integral, considerando todas las características 

relevantes de esta localidad. Luego, se enfocará el estudio específicamente en la zona de 

intervención identificada, evaluando cuestiones relativas a accesibilidad, microclimas y 

cualquier otro factor del sitio que pudiera nutrir y orientar el proceso creativo de 

conceptualización arquitectónica. El entendimiento profundo del lugar de emplazamiento 

potenciará una propuesta sólida y bien fundamentada. 

4.2 EMPLAZAMIENTO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO  

La ciudad de Ilave, al ser la capital de la provincia, aglutina y recibe la mayor 

proporción de la demanda de asistencia médica, ya que su área de influencia abarca gran 

parte de la provincia. No obstante, persisten barreras tanto en la zona urbana como rural 

para acceder a una atención adecuada. En la actualidad, según datos disponibles, existe 

una cobertura de apenas 1 cama hospitalaria por cada 418 habitantes, lo que representa 

un nivel insuficiente en términos de infraestructura. Además, más allá de limitaciones en 

capacidad instalada, aún se carece de especialistas médicos y equipos especializados 

suficientes, debiendo recurrir para ello a ciudades más grandes como Puno, Arequipa o 

Lima. Si bien la brecha en términos de personal e insumos cualificados es significativa, 
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el principal cuello de botella se relaciona con la escasez de establecimientos y servicios 

para dar respuesta a las necesidades de atención de la población provincial (PDU).  

Para el presente proyecto de investigación es necesario tener en cuenta los 

distintos detalles con los que cuente la zona de ubicación del proyecto, como por ejemplo 

la disponibilidad de servicios básicos, además de la parte de accesibilidad hacia el terreno, 

microclimas y otros factores que puedan contribuir el proceso de diseño.  

4.2.1 Diagnostico Socio - Cultural  

4.2.1.1 Historia de la Ciudad de Ilave  

Se puede definir la historia de la ciudad de Ilave con acontecimientos que 

sucedieron principalmente entre las décadas de los 80’s y parte de los 90’s, los 

sucesos que principalmente marcaron la transformación político-administrativa de 

la ciudad de Ilave como parte de la transformación administrativa de la región, 

fue: la desaparición de las empresas agrarias asociativas creadas como resultado 

de la reforma agraria sucedida en la época del presidente Juan Velasco Alvarado 

en el año de 1969 (gran acontecimiento que trajo consigo un problema de carácter 

sociopolítico); otro suceso que marco esta transformación es la acelerada 

recomposición demográfica y territorial, estrechamente relacionada a su 

dinamización mercantil (por lo que se tuvo un incremento de la población y con 

ello un cambio económico y demográfico). (Ilave, 2017)  
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Figura 10 

Breve historia de Ilave – Collao, PDU de Ilave 

 

Figura 11 

Crecimiento urbano de Ilave en el año 1963, Google Earth 
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Figura 12 

Crecimiento urbano de Ilave en el año 2010, Google Earth 

 

Figura 13 

Crecimiento urbano de Ilave en el año 2016, Google Earth 
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Figura 14 

Crecimiento urbano de Ilave hasta la actualidad, Google Earth 

 

Hoy en día, la ciudad de Ilave es considerada como una urbe con gran 

potencial y abundantes riquezas naturales. Esto se debe a que cuenta con un 

importante dinamismo comercial, lo que propició un acelerado incremento 

demográfico en los últimos años, generando cambios visibles tanto en la esfera 

económica como poblacional. 

Es así como se colige que este veloz crecimiento poblacional detonó un 

inmediato proceso de urbanización, que se revela en la actualidad, manifestado en 

una creciente demanda de acceso a servicios básicos como agua, desagüe, 

electricidad, telefonía, entre otros. Asimismo, se registran mayores necesidades 

de servicios educativos, de salud, recreativos y comerciales, entre otras áreas 

relevantes para la ciudadanía. Esta expansión urbana y sus consecuencias 

constituyen retos importantes para mejorar la calidad de vida de los ilaveños. 
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4.2.2 Diagnostico Geográfico y Físico   

4.2.2.1 De la Ubicación 

Tabla 7 

Ubicación del Distrito de Ilave 

COMPONENTE DETALLE 

Altitud  3847 m.s.n.m.  

Latitud  16º 06' 10"S  

Longitud  69º 36' 22"O  

Coordenadas UTM  19 K 435183 8219501  

Área   874.57 km²  

Capital  Ilave  

Distrito  Ilave  

Provincia  El Collao  

Departamento  Puno  

4.2.2.2 Limites 

Tabla 8 

Límites del Distrito de Ilave 

LÍMITES  

Norte  Acora y la ciudad de Puno.  

Sur  Juli.  

Este  Lago Titicaca y Pilcuyo.  

Oeste  Acora y Juli.  
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4.2.2.3 Emplazamiento 

Parte de la región Sur de Puno se ubica en una zona sísmica, la cual, según 

la clasificación del Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento del Perú, 

está clasificado con Sismicidad alta (Zona 3).  

Figura 15 

Mapa de Sismicidad por Zonas, Ministerio de Vivienda, Construcción y 

Saneamiento 

 

Además de que, según el Reglamento Nacional de Edificaciones, las 

distintas edificaciones se clasifican mediante un factor de Uso o Importancia (U), 

en el cual se puede organizar a las edificaciones mediante una categoría, las cuales 

varían desde la A hasta la D, según su importancia, estas categorías son: 

- A Edificaciones Esenciales: Categoría en donde se pueden encontrar 

establecimientos de salud, edificaciones gubernamentales, puertos, 
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aeropuertos, estaciones de bomberos, fuerzas armadas, instituciones 

educativas, etc. 

- B Edificaciones Importantes: Edificaciones donde se pueden encontrar los 

cines, teatros, estadios, coliseos, centros comerciales, etc. 

- C Edificaciones Comunes: Categoría donde perteneces edificaciones 

comunes como viviendas, oficinas, hoteles, restaurantes, depósitos, etc. 

- D Edificaciones Temporales: Categoría donde se encuentran 

construcciones provisionales para depósitos, casetas, y otras edificaciones 

similares. 

Mediante esta clasificación se puede determinar que las edificaciones 

pertenecientes a la Categoría A1, las cuales son referentes a edificaciones 

destinados al sector de salud, y que se ubiquen en una zona sísmica 3 o 4, deben 

de implementar aislamiento sísmico en la base.  
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Figura 16 

Categorías de Edificaciones y Factor U, RNE 

 

4.2.2.4 Población 

4.2.2.4.1 Provincia de El Collao  

De acuerdo con los datos del censo poblacional llevado a cabo en el 2017 

por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la provincia de El 

Collao alcanza un total de 63,878 habitantes. Dentro de esta, el distrito que 

concentra la mayor densidad demográfica es Ilave, el cual representa el 74.40% 

del total provincial con un número de habitantes estimado en 47,560 personas. En 

segundo lugar de concentración poblacional le sigue el distrito de San Miguel, que 



72 

 

alberga al 20.32% de la población del área con aproximadamente 13,000 

residentes registrados. Entre ambos distritos aglomeran cerca del 95% de todos 

los pobladores de la provincia según las últimas cifras oficiales disponibles. 

Figura 17 

Cantidad de habitantes de los distritos de la provincia del Collao, INEI 2017 

 

4.2.2.4.2 Distrito de Ilave.   

El distrito de Ilave, según el INEI (Censo, 2017) cuenta con una población 

de 46,018 habitantes, los datos disponibles son los otorgados por el Censo 

Nacional en el año 2017. 

4.2.2.4.3 Densidad poblacional   

Estructura y composición de la población  

Género 

De acuerdo con el censo del 2017 por el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI), la provincia de El Collao alcanza un total de 63,878 

habitantes. Dentro de esta, el distrito que concentra la mayor densidad 
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demográfica es Ilave, el cual representa el 74.40% del total provincial con un 

número de habitantes estimado en 47,560 personas. En segundo lugar, de 

concentración poblacional le sigue el distrito de San Miguel, que alberga al 

20.32% de la población del área con aproximadamente 13,000 residentes 

registrados. Entre ambos distritos aglomeran cerca del 95% de todos los 

pobladores de la provincia según las últimas cifras oficiales disponibles. 

Figura 18  

Cantidad de habitantes de Ilave por género, INEI 2017 

 

Edades 

Al analizar la composición demográfica del distrito de Ilave, se advierte 

que la estructura poblacional predominante se conforma por población joven (15 

a 29 años) en las zonas urbanas, mientras que en las áreas rurales prevalecen los 

adultos (45 a 64 años). Esta configuración denota que el distrito posee capital 

humano valioso para llevar adelante sus actividades sociales, culturales y 

económicas. La juventud de la población urbana representa un potencial para el 

desarrollo, la innovación y el dinamismo en varias esferas; por otro lado, la 

población adulta rural constituye una fuente de experiencia, conocimientos 

49%

51%

CANTIDAD DE HABITANTES DE ILAVE POR GÉNERO

Hombre Mujer
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tradicionales y capacidad productiva. El contar con estas características 

demográficas brinda al distrito de Ilave oportunidades para su crecimiento. 

Figura 19  

Cantidad de habitantes de Ilave por área urbana, INEI 2017 

 

Figura 20  

Cantidad de habitantes de Ilave por área rural, INEI 2017 
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4.2.2.5 Análisis Climático  

Temperatura  

Según la clasificación climática de Thornthwaite, que categoriza los 

climas sobre la base de la humedad y las temperaturas, Ilave presenta un clima B1 

r B'1 a', es decir, ligeramente húmedo, con escasa o nula deficiencia de agua y 

rango microtermal de temperaturas. Esto significa que registra precipitaciones 

mínimas medias anuales de unos 200 mm, típicas de la meseta altiplánica donde 

se ubica, así como variaciones térmicas entre 26°C como punto máximo y -1°C 

en los mínimos. En otras palabras, Ilave goza de un clima estable, sin oscilaciones 

extremas de calor, frío o sequías prolongadas, lo que resulta adecuado para el 

desarrollo de la vida vegetal y actividades productivas propias de la zona. Sus 

parámetros climáticos configuran un hábitat apto para el asentamiento humano. 

(PDU Ilave, 2017) 

Según los registros históricos del Servicio Nacional de Meteorología e 

Hidrología (SENAMHI), la ciudad de Ilave se enmarca en la categoría de clima 

frío. Particularmente, datos de la estación meteorológica de Ilave del año 2009 

indican una temperatura máxima de 17,85°C observada en el mes de octubre; y 

una mínima de -8,01°C correspondiente al mes de junio del mismo año. Estas 

mediciones reflejan una amplitud térmica significativa, con veranos e inviernos 

bien diferenciados, que ubican a la urbe y su entorno en una clasificación de zona 

con temperaturas generalmente bajas, pudiendo llegar incluso bajo cero en los 

picos invernales. Este contexto climático frígido resulta determinante para 

comprender las dinámicas y adaptaciones requeridas por la vida en la ciudad. 
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Tabla 9 

Tabla de Temperaturas durante el año en la ciudad de Ilave 

Mes Temperatura 

Máxima Media 

Temperatura 

Media 

Temperatura 

Mínima Media 

ENERO 15°C 10°C 07°C 

FEBRERO 15°C 10°C 07°C 

MARZO 15°C 10°C 06°C 

ABRIL 15°C 10°C 05°C 

MAYO 15°C 09°C 02°C 

JUNIO 15°C 07°C 00°C 

JULIO 14°C 07°C -01°C 

AGOSTO 15°C 08°C 00°C 

SETIEMBRE 16°C 09°C 03°C 

OCTUBRE 16°C 10°C 05°C 

NOVIEMBRE 17°C 11°C 07°C 

DICIEMBRE 16°C 11°C 07°C 

Vientos  

La dirección promedio predominante de los vientos en Ilave varía a lo 

largo del año en función de las estaciones. Durante aproximadamente 2,3 semanas, 

desde el 4 de mayo hasta el 20 de mayo, y luego por un período más extenso de 

2,9 meses entre el 24 de julio y el 22 de octubre, la componente directional 

principal de los vientos proviene del norte, registrándose un pico máximo del 45% 

de frecuencia en esta orientación el 25 de septiembre. Luego, por cerca de 2,1 

meses entre el 20 de mayo y el 24 de julio, predomina en cambio el viento 
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proveniente del oeste, alcanzando un 37% de frecuencia máxima el 4 de julio. 

Finalmente, durante un prolongado lapso de 6,4 meses entre el 22 de octubre y el 

4 de mayo del año siguiente, la corriente predominante se invierte hacia el este, 

tocando un valor máximo del 52% de frecuencia el 1 de enero. Estos patrones 

variables de los vientos responden a la dinámica climática propia de Ilave. 

4.2.2.6 Servicios Básicos  

Agua potable  

Según datos sobre la situación habitacional y de servicios en el distrito de 

Ilave, del total de viviendas existentes, aproximadamente un 75,63% dispone de 

conexión domiciliaria a la red pública de agua potable. Sin embargo, esto implica 

que el porcentaje restante, es decir, cerca de un 24,37% de hogares, no cuenta con 

este servicio básico. Ante esta carencia, las viviendas carentes de suministro 

regular se abastecen por medio de camiones cisterna u obtienen agua genérica para 

sus usos domésticos de fuentes como ríos, acequias, manantiales u otros orígenes 

que podrían no ser aptos para consumo humano. Esta situación evidencia que aún 

persiste un déficit importante de cobertura de agua entubada que afecta casi a una 

cuarta parte de las familias del distrito.  

Energía eléctrica  

En relación con la disponibilidad del servicio de electricidad en las 

viviendas del distrito de San Miguel, los datos indican que aproximadamente un 

87,66% del total de hogares cuentan con alumbrado proveniente de la red pública 

de suministro eléctrico. Sin embargo, esto significa que aún existe un 12,34% de 

viviendas que no tiene acceso al fluido eléctrico mediante conexión domiciliaria 

formal. Dicho de otro modo, casi un octavo de las familias sanmiguelinas no 
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dispone de electricidad dentro del hogar, representando un déficit importante en 

la cobertura total para garantizar este servicio básico en la localidad.  

Red de alcantarillado  

En lo que respecta a la disponibilidad de servicios de saneamiento en el 

distrito de San Miguel, los datos revelan que del total de viviendas, 

aproximadamente un 75,05% tiene acceso al sistema de alcantarillado para la 

eliminación de excretas. No obstante, esto significa que cerca de un 24,95% de 

hogares carece aún de este servicio, por lo que recurren a soluciones inadecuadas 

como letrinas, pozos sépticos o vertido directo a cuerpos de agua como ríos y 

acequias para desalojar sus desechos, con el consecuente perjuicio para la salud 

de la población. 

4.2.2.7 Establecimientos de Salud en Ilave  

De acuerdo con lo consignado en el PDU de Ilave, el distrito cuenta con 

dos centros de salud y cuatro puestos de salud, además de un hospital. Asimismo, 

existe un policlínico de ESSALUD y consultorios médicos particulares que 

participan regularmente en la atención de la salud de la población local. Cabe 

destacar que la medicina popular tiene también una presencia significativa 

Los dos principales centros hospitalarios, el Hospital de Ilave y el Centro 

de Salud Metropolitano, se ubican en el interior de la urbe, al igual que el 

policlínico de ESSALUD. En conjunto, estos establecimientos ocupan una 

superficie total de 12.053,88 m2, equivalentes a 1,21 hectáreas destinadas a salud, 

que representan el 0,22% del área urbana total del distrito. 
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Figura 21  

Distrito de Ilave: Establecimientos de Salud, PDU Ilave 

 

4.3 ANALISIS DE TERRENO  

4.3.1 Alternativas de Terreno de Intervención  

En cuanto a las alternativas del terreno se usaron tres terrenos, de los cuales 

uno de ellos está destinado al área de Área de Recreación y Deportes, sin embargo, 

este fue donado por el municipio para que su uso sea cambiado a Equipamientos 

de Salud, el otro pertenece al tipo de uso de suelos destinado a Comercio, y el 

Ultimo perteneciente al tipo de uso de suelos para Servicios Comunales. 

4.3.1.1 Propuesta 01  

El terreno se ubica en la urbanización San Juan Tepro, el cual a su vez se 

está en el Oeste de la ciudad. El área comprende 16,191.13m2 y su perímetro es 

de 518.43ml., en cuanto a las vías colindantes al terreno se tiene que: 

- Por el norte: Jr. Ciudad Nueva 

- Por el sur:  Complejo deportivo Parque del Niño y el Jr. Juan 

Vargas Carpio 

- Por el este: Calle 02 
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- Por el oeste: Jr. Domingo Savio 

Figura 22  

Propuesta 01 - Plano de ubicación, Elaboración propia 

 

La topografía de la propuesta 01 presenta una configuración 

predominantemente plana o ligeramente llana, con pendientes moderadas que 

alcanzan como máximo entre los 2 a 3 metros de desnivel entre diferentes cortes 

del perfil altimétrico. Considerando que se ubica a una altitud de 3839 msnm, se 

determina que constituye un emplazamiento apropiado en términos de su 

fisonomía para desarrollar el proyecto arquitectónico en cuestión, por no 

manifestar problemáticas significativas derivadas del relieve. Sus condiciones 

topográficas resultan adecuadas y favorables para la materialización de la obra. 
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Figura 23  

Propuesta 01 - Análisis Topográfico, Elaboración propia 

 

Análisis de vías para la tentativa del terreno 

En cuanto al análisis vial de la alternativa 01 para el proyecto se puede 

observar que este no tiene una conexión directa con alguna vía principal, sin 

embargo, esta se conecta a través de vías colectoras como lo son los Jirones 

Domingo Savio y San Juan Tepro, siendo una distancia aproximada de 182.24ml 

entre el terreno y la Vía principal denominada Av. Panamericana Norte, esto es 

un punto importante a considerar según la norma A.050 del RNE, ya que en este 

se menciona que los terrenos para los proyectos enfocados al sector de salud deben 

de ser accesibles peatonal y vehicularmente, esto con la finalidad de que se pueda 

garantizar un ingreso fluido para el personal del hospital, para los pacientes y 

público en general. 
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Figura 24  

Propuesta 01 - Análisis de vías, Elaboración propia 

 

Tabla 10 

Propuesta 01 - Ficha De Evaluación Del Terreno – Essalud 
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4.3.1.2 Propuesta 02  

El terreno se ubica en el Barrio Ciudad Nueva, el cual a su vez se encuentra 

en el sector Nor-Oeste de la ciudad de Ilave. El área del terreno es de 17,232.90m2 

y mientras que su perímetro es de 537.02ml., en cuanto a las vías colindantes al 

terreno se tiene que: 

- Por el norte: Av. Héroes del Cenepa 

- Por el sur:  Jr. Ciudad Nueva 

- Por el este: Av. Angamos 

- Por el oeste: Jr. Los Pinos 

Figura 25  

Propuesta 02 - Plano de ubicación, Elaboración propia 

 

La topografía de la propuesta N° 02 presenta una configuración 

predominantemente plana o ligeramente llana, con pendientes moderadas que 

alcanzan como máximo entre los 2 a 4 metros de desnivel entre diferentes cortes 

del perfil altimétrico. Considerando que se ubica a una altitud de 3840 msnm, se 
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determina que constituye un emplazamiento apropiado en términos de su 

fisonomía para llevar a cabo el desarrollo del proyecto arquitectónico planteado, 

por no manifestar problemáticas significativas derivadas del relieve. Sus 

condiciones topográficas resultan adecuadas y favorables para la materialización 

de la obra. 

Figura 26  

Propuesta 02 - Análisis Topográfico, Elaboración propia 

 

Análisis de vías para la tentativa del terreno 

En cuanto al análisis vial de la alternativa 02 para el proyecto se puede 

observar que este tiene una conexión directa con la vía principal denominada Av. 

Héroes del Cenepa, esto es un punto importante a considerar según la norma 

A.050 del RNE que compete a Salud, ya que en este se menciona que los terrenos 

para los proyectos enfocados al sector de salud deben de ser accesibles peatonal y 

vehicularmente, esto con la finalidad de que se pueda garantizar un ingreso fluido 

tanto para el personal del hospital, como para los pacientes y público en general. 
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Figura 27  

Propuesta 02 - Análisis de vías, Elaboración propia 

 

Tabla 11 

Propuesta 02 - Ficha de evaluación del terreno – Essalud 
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4.3.1.3 Propuesta 03  

El terreno se ubica en el Barrio Campo Ferial San José, el cual a su vez se 

encuentra en el sector Norte de la ciudad de Ilave. El área del terreno es de 

43,534.57m2 y mientras que su perímetro es de 831.51ml., en cuanto a las vías 

colindantes al terreno se tiene que: 

- Por el norte: Jr. 9 de octubre 

- Por el sur:  Jr. Jorge Chávez 

- Por el este: Av. Circunvalación 

- Por el oeste: Jr. 10 de mayo 

Figura 28  

Propuesta 03 - Plano de ubicación, Elaboración propia 

 

La topografía de la propuesta N° 03 es ligeramente llana, con pendientes 

máximas de 1 a 2 M. en diferentes cortes, el terreno se encuentra a una altitud de 

3853 msnm, logrando ser un espacio adecuado para el desarrollo de la propuesta 

arquitectónica. 
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Figura 29  

Propuesta 03 - Análisis Topográfico, Elaboración propia 

 

Análisis de vías para la tentativa del terreno 

En cuanto al análisis vial de la alternativa 03 para el proyecto se puede 

observar que este tiene una conexión directa con la vía principal denominada Av. 

Circunvalación, esto es un punto importante a considerar según la norma A.050 

del RNE que compete a Salud, ya que en este se menciona que los terrenos para 

los proyectos enfocados al sector de salud deben de ser accesibles peatonal y 

vehicularmente, esto con la finalidad de que se pueda garantizar un ingreso fluido 

tanto para el personal del hospital, como para los pacientes y público en general. 
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Figura 30  

Propuesta 03 - Análisis de vías, Elaboración propia 

 

Tabla 12 

Propuesta 03 - Ficha de evaluación del terreno – Essalud 

 

4.3.2 Selección, ubicación y delimitación del terreno  

Luego de realizar un minucioso análisis entre los distintos planos de 

ubicación, topografía y viales presentados, juntamente con sus fichas de 
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evaluación del terreno los cuales utilizan los parámetros proporcionados por 

EsSalud, completada cada una mediante las distintas características que presenta 

cada terreno, se concluye que, la mejor alternativa para escoger el terreno que será 

utilizado en el proyecto de investigación es la propuesta 01, de acuerdo con la 

tabla proporcionada por Essalud.  

El área de emplazamiento de localiza en el distrito de Ilave, El Collao, 

Puno. Su ubicación exacta será en la ciudad de Ilave, el terreno colinda:  

- Norte: prolongación Jr. Ciudad Nueva 

- Este: calle 02 S/N 

- Oeste: prolongación Jr. Domingo Savio 

- Sur: Parque del niño  

4.4 DIAGNÓSTICO DEL TERRENO  

4.4.1 Diagnostico Físico - Geográfico  

4.4.1.1 El distrito de Ilave  

Para el análisis de diagnóstico del terreno en el cual se ubicará el proyecto 

arquitectónico “DISEÑO DE UN HOSPITAL TIPO II-1 CON 

ARQUITECTURA BIOFÍLICA Y CURATIVA PARA MEJORAR LA SALUD 

Y EL BIENESTAR DE LOS PACIENTES EN LA CIUDAD DE ILAVE” 

perteneciente al Distrito de Ilave – El Collao, se considera las siguientes 

características: 

- Extensión territorial apropiada para albergar las instalaciones proyectadas. 

- Nivel freático que hace factible la obra sin inconvenientes. 

- Condiciones geomorfológicas que facilitan la construcción. 
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- Orientación respecto a terrenos colindantes que permite un asoleamiento 

adecuado. 

- Visuales armónicas con el entorno para una integración contextual óptima. 

- Ambiente sonoro que no perjudique las actividades internas del centro de 

salud. 

- Compatibilidad del uso de suelo con la zonificación del Plan de Desarrollo 

Urbano. 

- Disponibilidad de acceso a servicios básicos para viabilizar el 

funcionamiento. 

- Accesos peatonales y vehiculares con conectividad directa hacia el 

proyecto. 

Figura 31  

Visita de campo, Elaboración Propia 
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Figura 32  

Visita de campo, Elaboración Propia 

 

4.4.1.2 Del área del terreno  

Se encuentra en la urbanización San Juan Tepro en el distrito de Ilave, en 

el Jr. Ciudad Nueva, José domingo Savio y la calle 02, el terreno cuenta con un 

área total de 16,191.13m2 y un perímetro de 518.43ml. De forma regular con 

ángulos mayores a 80°. 

4.4.1.3 La topografía 

El terreno destinado para el proyecto del centro de salud II-1 es de 

topografía llana, lo cual cumple con lo establecido por el reglamento para centros 

de salud.  

4.4.1.4 La orientación  

Una de las características más importantes para un establecimiento de 

salud es la orientación, en donde se resaltan dos aspectos que tiene que ver con el 
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diseño, estos dos aspectos son la iluminación y la ventilación, los cuales generaran 

un confort positivo dentro de los ambientes del centro de salud.   

4.4.1.5 El asoleamiento  

El asoleamiento con el que se cuenta en el terreno se da en una dirección 

que va de Este a Oeste, para lo cual se debe de aprovechar esta energía como un 

recurso renovable para lograr el confort interno de los distintos ambientes 

ubicados en el centro de Salud. 

Figura 33  

Análisis solar sobre el terreno, Sunweartools. 
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Figura 34  

Carta solar del terreno, Sunweartools 

 

4.4.1.6 Vientos  

Predominantemente de suroeste a noreste, según se puede observar en la 

rosa de vientos presentada, además de que la velocidad promedio de estos es de 

11.5km/h durante todo el año siendo la velocidad más alta de 13.6 km/h y la más 

baja de 9.4 km/h como se puede observar también en el diagrama presentado, por 

lo tanto, las zonas más afectadas en el proyecto por la incidencia de los mismos 

deberán utilizar medios naturales como protección, además de ubicar los ingresos 

en dirección opuesta a la dirección de los vientos. 
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Figura 35  

Gráfico de velocidad del viento por año. Sunweartools 

 

Figura 36  

Rosa de vientos, Sunweartools 

 

4.4.1.7 Visuales  

El aspecto visual cobra importancia en la concepción y diseño del proyecto 

debido a que se establece el uso de un criterio de diseño llamado inside-out que 
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integra los espacios interiores de la edificación con los paisajes creando una 

relación con la naturaleza, eso es con el fin de ofrecer un confort perceptual para 

el usuario.  

4.4.1.8 La sonoridad  

En cuanto al nivel de sonoridad, se puede concluir que la sonoridad 

ocasionada por vehículos no es preocupante puesto que el terreno se desarrolla a 

un estimado de 180 m. de la Av. Panamericana Sur donde están los ruidos más 

altos ocasionados por el tráfico de estos, además no se visualizaron industrias o 

fábricas cercanas al terreno que puedan generar bastante ruido, lo que hace ideal 

el terreno. Además, la propuesta busca la utilización de distintos materiales como 

también vegetación que puedan ayudar aislando el ruido del establecimiento de 

salud para así poder lograr un confort acústico en este.  

4.4.1.9 El uso de suelo  

Mediante el plano de uso de suelos se puede observar que las zonas de 

alrededor del terreno de estudio en donde se desarrollará el proyecto están 

principalmente en zonas de uso residencial y vivienda comercio, el terreno 

escogido se encuentra con un uso de suelo para equipamientos de salud, lo cual 

significa que el terreno elegido como vacante es óptimo, sin la existencia de algún 

riesgo que evite el desarrollo del presente proyecto. 
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Figura 37  

Mapa de Usos de suelos. PDU de Ilave 

 

4.4.1.10 Los servicios básicos  

Se destaca la existencia del sistema de agua potable, cuya distribución 

hacia las viviendas se realiza diariamente en las mañanas. Asimismo, el sistema 

de evacuación de aguas servidas por red de alcantarillado funciona con 

normalidad. Del mismo modo, tanto el suministro eléctrico como el alumbrado 

público se encuentran instalados en esta área, con redes matrices que recorren 

tanto vías principales como colectoras, con conexiones domiciliarias disponibles 

para las viviendas ubicadas allí. Adicionalmente, servicios como internet y 

telefonía también están habilitados en la zona y listos para su contratación y uso 

residencial. En resumen, los sistemas de agua, desagüe, electricidad e iluminación 
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operan sin inconvenientes, a la par que existe viabilidad técnica para acceder a 

comunicaciones digitales, reflejando buena cobertura de infraestructura de 

servicios en el sector.  

4.4.1.11 La accesibilidad  

La zona de estudio presenta una circulación vehicular alta en cuanto a la 

Av. Panamericana Sur, mientras que, en las calles aledañas como el Jr. Ciudad 

Nueva, jr. José Domingo Savio y la calle 02 presentan un flujo bajo de vehículos.  

El terreno elegido para al poseer 3 calles a sus alrededores lo convierte en 

un terreno apto para el centro de salud, puesto a que es accesible tanto para los 

vehículos como para los peatones. 

Figura 38  

Análisis vial de la propuesta, Elaboración propia 
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4.5 PROYECCIÓN POBLACIONAL Y COMPLEJIDAD DEL PROYECTO  

4.5.1 Proyección poblacional  

Se observa el siguiente cuadro que de acuerdo con los datos tomados del 

Censo Nacional 2017 realizado por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática y la información obtenida mediante el PDU de la ciudad de Ilave con 

proyección al 2030 se obtienen los siguientes datos: 

Tabla 13 

Densidad Poblacional del Distrito de Ilave, INEI 2017 

DENSIDAD POBLACIONAL  

Distrito  Area  Año 2017  Densidad  

Ilave 874.6 km2 46018 52.6 (Hab/km2) 

4.5.2 Complejidad del proyecto  

El punto más importante a tomar es la cantidad de población a atender, 

además de que también se están considerando los distintos equipamientos de 

Salud ubicados en el distrito en relación a su capacidad de atención. Según las 

resoluciones ministeriales N.º 546-2011/MINSA y NTS N° 110 - 

MINSA/DGIEM-V.01 que lo categoriza como II-1.  

4.5.3 Categoría de centro salud  

El Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) indica que un Hospital 

de nivel II, hace referencia al nivel de atención debe presentar una zona de 

internamiento, además de la zona de consultorios a nivel general. Se utiliza como 

referente también la norma técnica N°546/MINSA, que indica, que en este caso, 
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un establecimiento de salud que cuente con internamiento puede es un Centro de 

Salud de tipo II-1, de atención general.  

4.6 DESARROLLO DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA  

4.6.1 Premisas de diseño  

4.6.1.1 Forma  

En cuanto al aspecto formal del proyecto, se utilizó como idea generatriz 

el k’intu, que forma parte de la cosmovisión andina y se encuentra arraigada a la 

cultura andina. La hoja de coca es parte esencial de rituales y ceremonias, una de 

ellas, el pago a la tierra, en donde el k’intu entendido como la unión de 3 hojas de 

coca que poseen particulares características formales, son cuidadosamente 

seleccionadas y que sirven de ofrenda. Su importancia radica en su función 

mediadora entre el mundo natural y el de los humanos. El proyecto busca integrar 

las distintas funciones de la edificación, así como el usuario con la parte natural, 

en este caso arquitectura biofílica. 

Figura 39  

Idea generatriz, elaboración propia 
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4.6.1.2 Zonificación 

Una vez definida la forma de acuerdo con la idea generatriz, se ordenan 

las zonas en 8 bloques, en los cuales se desarrollará la propuesta de diseño, y bajo 

un cuidadoso análisis de forma y función se distribuirá los espacios 

correspondientes, a fin de lograr una integración espacial y funcional en lo que a 

un hospital respecta.   

Figura 40  

Zonificación 

 

4.6.1.3 Función  

En lo que respecta al criterio funcional, se utilizan las zonas identificadas 

en el proyecto como volúmenes funcionales, de manera que estos guarden relación 

entre sí, ya sea directa o indirectamente y garantizando la correcta circulación y 
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función de los espacios, satisfaciendo las necesidades de los usuarios y 

resolviendo la ubicación de equipamientos en dónde correspondan para asegurar 

un servicio de calidad.  

Tabla 14 

Tabla de premisas funcionales 

PREMISAS FUNCIONALES 

PREMISA  REQUERIMIENTO GRAFICA 

F
U

N
C

IO
N

A
L

 

Las zonas identificadas en el 

proyecto formarán volúmenes 

funcionales que guarden 

relación entre ellos.  

 

Los ejes son parte importante de 

la propuesta de diseño, 

garantizando la funcionalidad y 

correcta distribución de los 

espacios.  

 

4.6.1.4 Espacio  

Se entiende al espacio como la relación entre la parte volumétrica y las 

áreas libres, que conforman una relación entre ellos.  

Tabla 15 

Tabla de premisas espaciales 

PREMISAS ESPACIALES 
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PREMISA REQUERIMIENTO GRAFICA 

ESPACIAL Se busca relaciones 

que garanticen flujos 

adecuados con el tipo 

de infraestructura 

propuesta. 

 

A Relacion 

 

Se busca la relación 

entre los volúmenes, 

el espacio libre y el 

contexto 

 

B Contexto y Espacio 

 

 

4.6.1.5 Estructura 

Refiere a los criterios de diseño que comprendan la correcta adaptación del 

proyecto al terreno, la rigidez y el equilibrio que comprende la construcción del 

proyecto. Aisladores sísmicos 

Tabla 16 

Tabla de premisas Estructurales 

PREMISAS ESTRUCTURALES 
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PREMISA REQUERIMIENTO GRAFICA 

ESTRUCTURAL Las distintas zonas, 

que comprende el 

hospital estarán 

dotadas de aisladores 

sísmicos que permitan 

la adaptación al 

terreno y se mantenga 

una infraestructura 

rígida.  
 

 

4.6.1.6 Criterios bioclimáticos  

Se identifican las estrategias bioclimáticas que serán utilizadas, teniendo 

en cuenta las variables de estudio, arquitectura biofílica y curativa.  

Tabla 17 

Tabla de criterios de diseño bioclimático 

ESTRATEGIAS BIOCLIMÁTICAS 

S
o
lu

ci
o
n

es
 t

ec
n

o
ló

g
ic

a
s 

C
ri

te
ri

o
s 

d
e 

d
is

eñ
o

 Forma Bloques de forma rectangular, de vanos 

amplios con lamas de madera, unidos por un 

hall central en donde se distribuyen los 

demás bloques. 

Orientación La fachada principal se orienta hacia el sur. 

E
st

ra
te

g
ia

s 
d
e 

ca
le

fa
cc

ió
n
 

Captación solar 

directa 

Aprovechar a través de los vanos las horas de sol en 

los ambientes de mayor uso, usando vidrio que 

ayuden a captar y retener el calor. 

Captación solar 

indirecta 

A través del concreto armado, se retiene el calor, 

pero a la vez se disipa generando calefacción pasiva. 

E
st

ra
te

g
ia

s 
d
e 

R
ef

ri
g
er

ac
ió

n
 

p
as

iv
a 

Protección 

solar 

Se utilizan lamas de madera en las fachadas 

príncipes los bloques, se incluye también el uso de 

cortinas las cuales funcionan mecánicamente. Las 

circulaciones cubiertas también forman parte de las 

estrategias de protección solar. 
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Ventilación 

natural 

La estrategia utilizada es la ventilación cruzada con 

ventanas altas y bajas ubicadas en sentido opuesto, 

cada espacio cuenta con un sensor de CO2. 

E
st

ra
te

g
ia

s 
d
e 

Il
u
m

in
ac

ió
n
 N

at
u
ra

l 
Iluminación 

lateral 

Se iluminan naturalmente los espacios en dos o tres 

direcciones proporcionando equilibrio. Para ello se 

utilizan ductos. 

Iluminación 

cenital 

De manera complementaria se utiliza la iluminación 

cenital en algunos ambientes, a través de claraboyas. 

Brindando iluminación a espacios y circulaciones. 

Acristalamiento Se utilizará el vidrio Solarban  que permite un 

ingreso eficiente de la luz y que no perjudica la 

eficiencia térmica. 

Geometría del 

vano 

Ventanas de techo a piso que favorecen la 

iluminación natural. 

E
n

v
o
lv

e
n

te
 

T
é
r
m

ic
a
 

A
is

la
m

ie
n
to

 t
ér

m
ic

o
 Conductividad 

Térmica 

Se utilizará vidrio doble para generar aporte en 

cuanto a la protección solar y baja emisividad. 

4.6.1.7 Catálogo de especies arbóreas 

Ilave se localiza en la ecorregión Puna, lo cual le brinda ciertas 

características y por lo tanto cierta diversidad de especies de flora que caracterizan 

a este lugar y la zona andina.  

Debido a las accidentadas características geomorfológicas y de clima, no 

permiten una amplia biodiversidad, en lo que a la flora respecta, la composición 

de la flora se basa en gramíneas, poaceas que forman una cubierta un poco densa. 

Sin embargo, existen especies arbóreas que pueden ser útiles en la parte urbana, 

plantas arbustivas endémicas o introducidas. 
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Tabla 18 

Catálogo de especies arbóreas 
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4.6.2 Sistema Constructivo 

4.6.2.1 Sistema Aporticado 

Este sistema consiste en que los elementos estructurales de la edificación 

y/o módulos, están conformados principalmente por vigas y columnas, las cuales 
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están a su vez conectadas entre sí a través de nudos, los cuales mediante la 

conexión establecida forman pórticos resistentes en direcciones tanto verticales 

como horizontales frente a movimientos ocasionados por los sismos.  

Figura 41  

Estructura de sistema Aporticado, Elaboración Propia 

 

4.6.2.2 Aisladores Sísmicos 

Debido a que la zona en la cual está ubicada el proyecto pertenece a una 

zona con sismicidad alta (Zona 3)  según el Ministerio de Vivienda, Construcción 

y Saneamiento, además de que el Reglamento Nacional de Edificaciones en la 

norma E.30 indica que para edificaciones que se encuentren  en el rubro de 

salud pertenecientes a niveles 2 y 3 se necesiten la implementación de aislamiento 

sísmico en la base, es que para el presente proyecto se plantea el uso de aisladores 

sísmicos como respuesta a la clasificación sísmica proporcionada por el 

Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento. 
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El sistema de los aisladores sísmicos consiste en la aplicación de un 

dispositivo compuesto de una serie de resortes y amortiguadores los cuales están 

diseñados para amortiguar el movimiento sísmico en la base de la edificación.  

Figura 42 

Sistema de instalación de aisladores sísmicos, Reglamento Nacional de 

Edificaciones 

  

4.6.2.3 Puertas 

Según la Norma Técnica de Salud N°110 referente a “Infraestructura y 

Equipamiento de los Establecimientos de Salud del segundo nivel de Atención” 

la altura de las puertas del proyecto se dimensionó con una altura mínima de 

2.10m, además de que, para garantizar una buena iluminación y ventilación dentro 

de los ambientes, se está considerando una sobre luz de 0.80m el cual es de 

material de vidrio en los ambientes que sean necesarios garantizar iluminación y 

ventilación.  
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Figura 43  

Detalle de puertas, Elaboración propia 

 

4.6.2.4 Materiales de acabado 

Según la Norma Técnica de Salud N°110 referente a “Infraestructura y 

Equipamiento de los Establecimientos de Salud del segundo nivel de Atención” 

nos refiere distintas condiciones a considerar en cuanto a los materiales, como los 

son: 

Para pisos el material de acabado debe de ser antideslizantes, durables y 

de fácil limpieza, por lo que en el proyecto se vio por conveniente utilizar 

porcelanato de alto transito antideslizante, de dimensiones variables según el 

espacio. 
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Figura 44  

Detalle, porcelanato antideslizante de alto transito 

 

Para los zócalos se indica mediante la norma que la altura mínima a 

considerar dentro de los ambientes que sean necesarios es una altura mínima de 

1.20m, por lo que en el proyecto se vio por conveniente utilizar para estos el 

material de cerámico vitrificado, y en cuanto a alturas se tuvo en cuenta la norma 

considerando el mínimo de 1.20 y aumentando la misma según la necesidad de 

los ambientes. 
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Figura 45  

Detalle de zócalo y contra zócalo en muro, elaboración propia 

 

Para ambientes especiales los cuales requieren una protección radiológica 

dentro de los ambientes según la norma se indica que los ambientes deberán de 

tener una capa de baritina como protección en los muros para evitar la propagación 

de la radiación ocasionada por los distintos equipos. 

Figura 46  

Descripción: aplicado de baritina en muros 
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Para la iluminación exterior y una manera de controlarla, se vio por 

conveniente utilizar parasoles fijos, los cuales se instalaron a lo largo de una 

estructura de concreto armado que va por alrededores de la fachada, los parasoles 

se pueden anclar a esa estructura de concreto armado mediante el uso de pernos y 

anclajes. 

Figura 47  

Parasoles fijos 

 

Para la instalación de las ventanas y muros cortina y su necesidad de poder 

propiciar de un confort bioclimático dentro de los ambientes del proyecto, se vio 

por conveniente utilizar un sistema de vidrio doble con cámara de aire. 
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Figura 48  

Detalle de ventanas y muro cortina con cámara de aire 

 

Para impermeabilizar la losa sobre la cual se hace la instalación de las 

coberturas del proyecto se propone utilizar manto asfaltico, lo cual brindara 

características de resistencia contra el agua, evitando la filtración de agua al 

interior del proyecto. 

Figura 49  

Manto asfaltico instalado en losas para su impermeabilización 

 

Para la cubierta del proyecto se propone la aplicación de tijerales 

reticulados, los cuales están propuestos con Tubos de Acero Rectangular de 
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2”x3”, y con correas de 2”x1”, además de que estas estructuras forman entre si un 

ángulo no menor a 20°. 

Figura 50  

Detalle de cobertura metálica sobre losa de techo, Elaboración propia 

 

Una de las características que representan a la región en cuanto al aspecto 

climático son las precipitaciones pluviales, estas precipitaciones tienen un efecto 

negativo en las estructuras metálicas, a medida que pasa el tiempo, el agua de estas 

termina corroyendo las estructuras y con el paso del tiempo empieza a generarse 

oxido, para evitar esa en los elementos que se están colocando en los exteriores 

tal como las estructuras metálicas de los muros cortina y de las cubiertas es la 

aplicación de un sistema de pintura tricapa, las cuales consisten en: 

- Imprimante anticorrosivo de zinc 

- Base epoxica 

- Poliuretano de Acabado 
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Figura 51  

Aplicado del sistema tri capa sobre un tijeral, elaboración propia 

 

4.6.3 Programación Arquitectónica 

Para la elaboración del programa arquitectónico, se tomó como principal 

referente a la norma técnica de Establecimientos de Salud, en este caso para la 

categoría II-1. 
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Tabla 19 

Programación Arquitectónica - UPSS CONSULTA EXTERNA 

 

 

CANT UNIDAD

AREA 

REGLAM

ENT

AREA 

REAL

Consultorio de Medicina Interna +SSHH. 1.00 m2 13.50 18.37 18.37

Consultorio de Pediatria + SSHH 1.00 m2 13.50 18.40 18.40

Consultorio Gineco-Obstetrico / sala de coloscopía + SSHH 1.00 m2 17.00 23.97 23.97

Consultorio de Cirugia general + SSHH 1.00 m2 15.00 18.17 18.17

Consultorio de Anestesiologia + SSHH 1.00 m2 15.00 18.21 18.21

Consultorio de Traumatologia +SSHH 1.00 m2 15.00 18.21 18.21

Consultorio de Neumologia + SSHH 1.00 m2 15.00 19.21 19.21

Consultorio de Psiquiatria + SSHH 1.00 m2 15.00 0.00

Consultorio de Otorrinolaringologia  + SSHH 1.00 m2 19.00 24.00 24.00

Teleconsultorio + SSHH 1.00 m2 20.00 25.78 25.78

Consultorio CRED 1.00 m2 20.00 24.96 24.96

Sala de Inmunizaciones + SSHH 1.00 m2 19.00 24.03 24.03

Estimulacion Temprana / deposito + SSHH 1.00 m2 10.00 18.39 18.39

Consultorio de oftalmologia / sla ade refracion / antesala + SSHH 1.00 m2 40.00 53.11 53.11

Atencion Integral del adolescente 1.00 m2 13.50 18.40 18.40

Atencion Integral del Adulto mayor 1.00 m2 17.00 18.37 18.37

Consultorio de Psicología + SSHH 1.00 m2 15.00 18.19 18.19

Consultorio de Obstetricia (Control Pre-natal) 1.00 m2 15.00 18.39 18.39

SSHH. Consultorio de Obstetricia (Planificacion Familiar) 1.00 m2 17.00 18.19 18.19

Sala de Psicoprofilaxis y estimulación prenatal / depostiot + SSHH 1.00 m2 36.00 37.68 37.68

SSHH. Psicoprofilaxis 1.00 m2 15.00 18.35 18.35

Deposito - Psicoprofilaxis 1.00 m2 15.00 17.26 17.26

Consultorio de Odontologia General 1.00 m2 23.00 24.01 24.01

Radiologia Oral 1.00 m2 20.00 22.30 22.30

Consultorio de Nutrición + SSHH 1.00 m2 13.50 18.19 18.19

Sala de Espirometria + SSHH 1.00 m2 20.00 24.00 24.00

Informes (1 modulo) 1.00 m2 6.00 0.00

Admision y Citas 1.00 m2 9.00 0.00

Sala de Espera 1.00 m2 100.00 176.06 176.06

Caja (2 modulos) 1.00 m2 3.50 13.76 13.76

Archivo de historias clinicas Activas 1.00 m2 15.00 13.79 13.79

Archivo de historias clinicas Pasivas 1.00 m2 15.00 13.79 13.79

Servicio Social 1.00 m2 9.00 10.70 10.70

Seguros 1.00 m2 12.00 13.28 13.28

Referencias y Contrareferencias 1.00 m2 9.00 10.69 10.69

RENIEC 1.00 m2 9.00 11.25 11.25

Triaje 1.00 m2 9.00 13.26 13.26

Control  1.00 m2 9.00 12.77 12.77

Sala de Espera 01 1.00 m2 280.50

Sala de Espera 02 1.00 m2 0.00

Sala de espera 03 1.00 m2 0.00

Servicios higienicos Publicos Hombres 1.00 m2 10.00 12.00 12.00

Servicios higienicos Publicos Mujeres 5.00 m2 8.00 11.26 11.26

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 6.02 6.02

Cuarto de Prelavado Instrumental 1.00 m2 9.00 9.68 9.68

Almacén Intermedio de Residuos Solidos 1.00 m2 4.00 6.35 6.35
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Tabla 20 

Programación Arquitectónica - ANATOMIA PATOLOGICA 

 

Tabla 21 

Programación Arquitectónica - CENTRO OBSTETRICO 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Toma de muestras 1.00 m2 18.00 21.56 21.56

Recepcion y Almacenamiento de Muestras de Anatomía Patológica 1.00 m2 12.00 23.03 23.03

Sala de Espera de Deudos 1.00 m2 35.00 50.04 50.04

SS.HH. SALA de Espera de Deudos 1.00 m2 15.00 19.35 19.35

Preparacion de Cadávedes 1.00 m2 19.00 22.34 22.34

Jefatura 1.00 m2 12.00 16.68 16.68

Secretaría y Entrega de Resultados 1.00 m2 9.00 14.38 14.38

Conservación de Cadáveres + Antesala 1.00 m2 13.00 15.03 15.03

Cuarto Pre Lavado de Instrumental 1.00 m2 10.00 18.21 18.21

SS.HH. + Vestidores Personal Varones 1.00 m2 5.50 6.79 6.79

SS.HH. + Vestidores Personal Mujeres 1.00 m2 5.50 6.79 6.79

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 5.12 5.12

Almacenamiento Intermedio ed Residuos 1.00 m2 4.00 5.12 5.12

T
O

M

A
 D

E
 

M
U

E

S
T

R

P
U

B
L

IC
A

P
R

O
C

E
D

I

M
IE

N
T

O
S

A
P

O

Y
O

 

C
L

IN

IC
O

A
N

A
T

O
M

IA
 P

A
T

O
L

O
G

IC
A

ZONA
SUB 

ZONA
SUB AMBIENTES 

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA 

(NTS N°110)
TOTAL

CANT UNIDAD

AREA 

REGLAM

ENT

AREA 

REAL

Sala de Dilatacion + Area de Trabajo (6 camas) 1.00 m2 54.00 68.00 68.00

SS.HH. Sala de Dilatacion 1.00 m2 0.00

Sala de Partos 1.00 m2 30.00 42.50 42.50

Sala de Puerperio Inmediato (4 camas) 1.00 m2 30.00 35.28 35.28

Atencion Inmediata al recien nacido 1.00 m2 36.00 39.56 39.56

Control de Acceso 1.00 m2 6.00 6.58 6.58

Informes 1.00 m3 6.00 7.42 7.42

Sala de Espera de Familiaraes 1.00 m2 95.00 110.21 110.21

Estar de enfermeras 1.00 m3 30.00 44.98 44.98

Estacion de enfermeras 1.00 m3 10.00 11.77 11.77

Estacion de camillas y silla de ruedas 1.00 m2 12.00 12.28 12.28

SS.HH. Publico Hombres 1.00 m2 3.00 4.00 4.00

SS.HH. Publico Mujeres 1.00 m2 2.50 5.00 5.00

Estación de Obstetricia + Trabajo Limpio 1.00 m2 12.00 23.00 23.00

Lavabo para personal asistencial 1.00 m2 8.00 15.54 15.54

Estar de Personal 1.00 m2 12.00 13.26 13.26

Cuarto de Pre lavado Instrumental 1.00 m2 20.00 21.97 21.97

Vestidor Gestante 1.00 m2 3.00 5.20 5.20

SS.HH. + Vestidor del Personal Hombres 1.00 m2 12.00 13.36 13.36

SS.HH. + Vestidor del Personal Mujeres 1.00 m2 10.00 12.23 12.23

Almacén de equipos y materiales 1.00 m2 6.00 15.08 15.08

Cuarto de limpieza 1.00 m2 4.00 4.28 4.28

Cuarto septico 1.00 m2 4.00 4.28 4.28

Ropa sucia 1.00 m2 4.00 4.28 4.28

Ropa limpia 1.00 m2 4.00 4.28 4.28

Almacen Intermedio de Residuos Solidos 1.00 m2 3.00 4.28 4.28
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Tabla 22 

Programación Arquitectónica - MEDICINA DE REHABILITACION 

 

Tabla 23 

Programación Arquitectónica - CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Gimnasio para Adultos y Niños 1.00 m2 50.00 62.15 62.15

Sala de Fisioterapia 01 1.00 m2 48.00 51.60 51.60

Sala de Fisioterapia 02 1.00 m2 0.00

Sala de Fisioterapia 03 1.00 m2 0.00

Sala de Procedimientos Medicos 1.00 m2 12.00 18.54 18.54

Sala de Hidroterapia de Miembros Inferiores 1.00 m2 12.00 19.27 19.27

Sala de Hidroterapia de Miembros Superiores 1.00 m2 12.00 19.27 19.27

Sala de Espera 1.00 m2 20.00 42.67 42.67

SS.HH. Publico Hombres Discapacitados 1.00 m2 5.00 5.50 5.50

SS.HH. Publico Mujeres Discapacitadas 1.00 m2 5.00 5.50 5.50

Jefatura + Secretaria 1.00 m2 15.00 25.20 25.20

Almacen de Equipos y Materiales 1.00 m2 12.00 25.36 25.36

Ropa Limpia 1.00 m2 3.00 6.60 6.60

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 5.57 5.57

Ropa Sucia 1.00 m2 3.00 6.60 6.60
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CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Recepcion de Unidades de Sangre y Hemocomponentes 1.00 m2 9.00 9.34 9.34

Recepcion de solicitudes transfucionales y despacho de unidades de 

sangre y hemocomponentes
1.00 m2 7.00 8.93 8.93

Laboratorio de inmunohematologia 1.00 m2 10.00 11.97 11.97

Control de calidad 1.00 m2 12.00 20.49 20.49

Almacen de unidades de sangre  y hemocomponentes 1.00 m2 16.00 19.36 19.36

Esterilizacion de productos biologicos 1.00 m2 12.00 12.47 12.47

Jefatura 1.00 m2 12.00 14.25 14.25

Almmacen de Reactivos 1.00 m2 9.00 10.18 10.18

Almacen de Materiales 1.00 m2 12.00 12.17 12.17

SS.HH. Vestidores Personal Varones 1.00 m2 9.00 10.00 10.00

SS.HH. Vestidores Personal Mujeres 1.00 m2 8.00 9.00 9.00

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 4.00 4.00

Almacen Intermedio de Residuos Solidos 1.00 m2 3.00 4.00 4.00
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Tabla 24 

Programación Arquitectónica – HOSPITALIZACION 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Sala de Hospitalización General - Varones 01 (2 camas) 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización General - Varones 01 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

Sala de Hospitalización General - Varones 02 (2 camas) 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización General - Varones 02 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

Sala de Hospitalización General - Varones 03 (2 camas) 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización General - Varones 03 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

Sala de Hospitalización General - Mujeres 01 (2 camas) 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización General - Mujeres 01 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

Sala de Hospitalización General - Mujeres 02 (2 camas) 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización General - Mujeres 02 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

Sala de Hospitalización General - Mujeres 03 (2 camas) 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización General - Mujeres 03 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

Sala de Hospitalización de Aislados (1 cama) 1.00 m2 18.00 33.69 33.69

Esclusa 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

SH. Sala de Hospitalización de Aislados 1.00 m2 19.00 33.69 33.69

T
O
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Topico de Procedimientos 1.00 m2 15.00 18.23 18.23

Sala de Hospitalización Lactante + Baño de Artesa (2 cunas) 1.00 m2 15.00 1.25 1.25

Sala de Hospitalización Pre Escolar + Baño de Artesa (2 camas) 1.00 m2 19.00 21.02 21.02

Sala de Hospitalización Escolares (3 camas) 1.00 m2 24.00 26.36 26.36

SH. Sala de Hospitalización Escolares 1.00 m2 24.00 25.66 25.66

Sala de Hospitalización Adolescentes Varones (1 cama) 1.00 m2 19.00 23.25 23.25

SH. Sala de Hospitalización Adolescentes Varones 1.00 m2 19.00 23.25 23.25

Sala de Hospitalización Adolescentes Mujeres (1 cama) 1.00 m2 19.00 23.25 23.25

SH. Sala de Hospitalización Adolescentes Mujeres 1.00 m2 19.00 23.25 23.25

Sala de Hospitalización de Aislados (1 cama) 1.00 m2 18.00 23.25 23.25

Esclusa 1.00 m2 18.00 23.25 23.25

SH. Sala de Hospitalización de Aislados 1.00 m2 18.00 23.25 23.25
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Topico de Procedimientos 1.00 m2 15.00 19.25 19.25

Sala de Hospitalización Ginecología 01                  (2 camas) 1.00 m2 19.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Ginecología 01 1.00 m2 19.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Ginecología 02                 (2 camas) 1.00 m2 19.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Ginecología 02 1.00 m2 19.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Ginecología 01                  (1 camas) 1.00 m2 19.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Ginecología 01 1.00 m2 19.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Obstetricia (2 camas) 1.00 m2 24.00 23.36 23.36

SH. Sala de Hospitalización Obstetricia 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Obstetricia (2 camas) Alojamiento Conjunto 01 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Obstetricia Alojamiento Conjunto 01 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Obstetricia (2 camas) Alojamiento Conjunto 02 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Obstetricia Alojamiento Conjunto 02 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Obstetricia (2 camas) Alojamiento Conjunto 03 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Obstetricia Alojamiento Conjunto 03 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización Obstetricia (2 camas) Alojamiento Conjunto 04 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización Obstetricia Alojamiento Conjunto 04 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

Sala de Hospitalización de Aislados (1 cama) 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

Esclusa 1.00 m2 18.00 32.65 32.65

SH. Sala de Hospitalización de Aislados  1.00 m2 12.00 12.00 12.00
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Topico de Procedimientos 1.00 m2 15.00 16.20 16.20

Sala de Monitoreo de Gestantes con Complicaciones (3 camas) + Area de 

trabajo de enfemeria 
1.00 m2 27.00 27.58 27.58

SH. Sala de Monitoreo de Gestantes con Complicaciones 1.00 m2 29.36 30.25 30.25

Atención al Recién Nacido Sano (2 cunas) + Baño de Artesa 1.00 m2 12.00 15.36 15.36

Atención al Recién Nacido con Patología (3 encubadoras) + Trabajo de 

Enfemeria
1.00 m2 18.00 20.36 20.36

Sala de Espera de Familiares 1.00 m2 15.00 16.32 16.32

SS.HH Hombres 1.00 m2 3.00 4.02 4.02

SS.HH Mujeres 1.00 m2 2.50 4.00 4.00

Estación de Enfermeras  Adultos 1.00 m2 12.00 32.61 32.61

Trabajo Limpio 01 1.00 m2 12.00 32.61 32.61

Estación de Enfermeras  Pediatria 1.00 m2 12.00 32.61 32.61

Trabajo Limpio 02 1.00 m2 12.00 32.61 32.61

Estación de Obstetras  1.00 m2 12.00 32.61 32.61

Trabajo Sucio 01 1.00 m2 4.00 6.00 6.00

Trabajo Sucio 02 1.00 m2 4.00 6.00 6.00

Trabajo Sucio 03 1.00 m2 4.00 6.00 6.00

Estación de Camillas y Sillas de Ruedas 1.00 m2 5.00 6.00 6.00

Lactario 1.00 m2 6.00 8.35 8.35

SH. + Vestidor Personal Varones 1.00 m2 8.00 9.25 9.25

SH. + Vestidor Personal Mujeres 1.00 m2 7.00 7.32 7.32

Ropa Limpia 01 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Ropa Limpia 02 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Depósito de Ropa Sucia 01 1.00 m2 5.00 5.00 5.00

Depósito de Ropa Sucia 02 1.00 m2 5.00 5.00 5.00

Cuarto Séptico 01 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

Cuarto Séptico 02 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Almacenamiento Intermedio de Residuos Sólidos 1.00 m2 4.00 5.00 5.00
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Tabla 25 

Programación Arquitectónica - DIAGNOSTICO POR IMAGENES 

 

Tabla 26 

Programación Arquitectónica - CENTRO QUIRURGICO 

 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Sala de Radiología Convencional Digital 1.00 m2 25.00 36.25 36.25

Comando 1.00 m2 0.00

Vestidor para Paciente 1.00 m2 0.00

SH. + Vest. Sala de Ecografia 1.00 m2 10.00 12.36 12.36

Sala de Ecografía General 1.00 m2 20.00 24.65 24.65

Sala de espera 1.00 m2 12.00 14.32 14.32

Recepción 1.00 m2 10.00 15.20 15.20

Secretaria 1.00 m2 10.00 12.05 12.05

Jefatura 1.00 m2 10.00 12.01 12.01

SH. Publico Discapacitados 1.00 m2 10.00 12.30 12.30

SH. Públicos Hombres 1.00 m2 3.00 4.36 4.36

SH. Públicos Mujeres 1.00 m2 2.50 4.02 4.02

Sala de Impresión 1.00 m2 8.00 9.35 9.35

Sala de Lectura e Informes 1.00 m2 12.00 13.03 13.03

SH. + Vestidores Personal Varones 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

SH. + Vestidores Personal Mujeres 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

Archivo para Almacenamiento de Información 1.00 m2 10.00 12.00 12.00

Almacén de Equipos 1.00 m2 10.00 12.00 12.00
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Sala de Operaciones Multifuncional 1.00 m2 30.00 32.02 32.02
Sala de Operaciones de Ginecología y Obstetricia + Area de atencion 

recien nacido
1.00 m2 36.00 37.03 37.03

Sala de Recuperación Post Anestésica (4 camas) 1.00 m2 50.40 51.32 51.32

Trabajo de Enfermería 1.00 m2 10.00 12.03 12.03

Trabajo Limpio 1.00 m2 4.00 6.21 6.21

Trabajo del Anestesiólogo 1.00 m2 6.00 9.32 9.32

Recepción y Control 1.00 m2 6.00 9.32 9.32

Estación de Camillas y Sillas de Ruedas 1.00 m2 3.00 3.12 3.12

Sala de Espera Familiar 1.00 m2 8.00 8.36 8.36

Jefatura y Secretaria 1.00 m2 15.00 16.24 16.24

Coordinación de Enfermería 1.00 m2 12.00 15.21 15.21

Estar de Personal Asistencial 1.00 m2 10.00 12.54 12.54

Ropa Limpia 1.00 m2 3.00 4.21 4.21

Trabajo Sucio 1.00 m2 4.00 6.25 6.25

Cuarto Séptico 1.00 m2 6.00 6.00 6.00

Ropa Sucia 01 1.00 m2 3.00 4.21 4.21

Ropa Sucia 02 1.00 m2 3.00 4.21 4.21

Almacén de Equipos para Sala de Recuperación 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Vestidor del Personal Hombres 1.00 m2 7.50 8.30 8.30

Vestidor del Personal Mujeres 1.00 m2 7.50 8.60 8.60

SS.HH. Personal Hombres 1.00 m2 2.50 4.00 4.00

SS.HH. Personal Mujeres 1.00 m2 2.50 4.00 4.00

Cambio de Botas 1.00 m2 3.00 3.65 3.65

Transfer 1.00 m2 7.50 8.65 8.65

Recepción de Pacientes y Estación de Camillas 1.00 m2 4.00 5.32 5.32

Sala de Inducción Anestésica (2 camas) 1.00 m2 18.00 20.30 20.30

Almacén de Medicamentos e Insumos 1.00 m2 6.00 9.32 9.32

Almacén de Equipos para sala de Operaciones 1.00 m2 8.00 8.02 8.02

Almacén de Equipo de Rayos X Rodable 1.00 m2 3.00 3.54 3.54

Almacén de Insumos y Material Estéril 1.00 m2 4.00 4.33 4.33

Area de Camillas 1.00 m2 3.00 4.01 4.01
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Tabla 27 

Programación Arquitectónica - EMERGENCIAS 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Tópico de Inyectables y Nebulizaciones 1.00 m2 18.00 21.50 21.50

Sala de Rehidratación 1.00 m2 16.00 19.00 19.00

Tópico de Medicina Interna 1.00 m2 16.00 26.30 26.30

Tópico de Pediatría 1.00 m2 16.00 26.30 26.30

Tópico de Gineco-Obstetricia 1.00 m2 18.00 24.06 24.06

SH. Tópico de Gineco-Obstetricia 1.00 m3 18.00 22.50 22.50

Tópico de Cirugía General 1.00 m4 16.00 18.23 18.23

Sala de Observaciones Varones 1.00 m5 18.00 23.10 23.10

SH. Sala de Observaciones Varones 1.00 m6 18.00 18.23 18.23

Sala de Observaciones Mujeres 1.00 m7 18.00 18.36 18.36

SH. Sala de Observaciones Mujeres 1.00 m8 18.00 18.36 18.36

Sala de Observaciones Pediatría 1.00 m9 18.00 18.36 18.36

SH. Sala de Observaciones Pediatría 1.00 m10 18.00 18.36 18.36

Esclusa Sala de Aislados 1.00 m11 18.00 18.36 18.36

Sala de Aislados 1.00 m12 18.00 18.36 18.36

SH. Sala de Aislados 1.00 m13 18.00 18.36 18.36

Area de trabajo de Enfermería 1.00 m14 18.00 18.36 18.36

Unidad de Vigilancia Intensiva 1.00 m15 18.00 22.30 22.30

Hall Público e Informes 1.00 m2 12.00 14.36 14.36

Admisión 1.00 m2 5.00 9.32 9.32

Caja (2 módulos) 2.00 m2 3.00 6.20 6.20

Servicio Social 1.00 m2 9.00 12.34 12.34

Seguros 1.00 m2 9.00 12.34 12.34

Referencias y Contrareferencias 1.00 m2 9.00 12.36 12.36

Sala de Espera de Familiares 1.00 m2 18.00 18.40 18.40

Sala de Entrevistas de Familiares 1.00 m2 9.00 12.10 12.10

Jefatura/ Secretaría 1.00 m2 8.00 8.01 8.01

Policia Nacional del Perú 1.00 m2 10.00 14.25 14.25

Servicios higiénicos Públicos Mujeres 1.00 m2 5.00 6.35 6.35

Servicios higiénicos Públicos Hombres 1.00 m2 9.00 14.02 14.02

Servicios higiénicos Públicos Discapacitados 1.00 m2 6.00 7.25 7.25

Triaje 1.00 m2 9.00 10.44 10.44

Area de camillas y ruedas 1.00 m2 6.00 7.02 7.02

Terapia de medios fisicos 1.00 m2 4.00 5.21 5.21

Ducha para Paciente 1.00 m2 12.00 12.07 12.07

Sala de Espera para reevaluacion de pacientes 1.00 m2 10.00 10.00 10.00

SH Pacientes Varones 1.00 m2 5.00 5.24 5.24

SH Pacientes Mujeres 1.00 m2 5.00 5.24 5.24

Estación de Enfermeras + Trabajo Limpio 1.00 m2 12.00 12.32 12.32

Trabajo Sucio 1.00 m2 4.00 7.01 7.01

Almacén de Equipos Rayos X Rodable 1.00 m2 6.00 6.03 6.03

GuardaRopa Pacientes 1.00 m2 3.50 4.25 4.25

Ropa Limpia 1.00 m2 4.00 6.31 6.31

Estar Personal de Guardia 1.00 m2 9.00 10.24 10.24

SH Personal Hombres 1.00 m2 3.00 4.32 4.32

SH Personal Mujeres 1.00 m2 2.50 3.02 3.02

Almacén de Medicamentos, Materiales e Insumos 1.00 m2 12.00 14.35 14.35

Almacén de Equipos e Instrumental 1.00 m2 12.00 14.35 14.35

Almacén de Equipos y Materiales para desastres 1.00 m2 20.00 26.35 26.35

Ropa Sucia 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Cuarto Séptico 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Almacenamiento Intermedio de Residuos Sólidos 1.00 m2 4.00 5.00 5.00
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Tabla 28 

Programación Arquitectónica - PATOLOGIA CLINICA 

 

Tabla 29 

Programación Arquitectónica - NUTRICION Y DIETAS 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Toma de Muestras 2.00 m2 5.00 6.20 6.20

Laboratorio de Hematología / Inmunlogía 1.00 m2 10.00 12.01 12.01

Laboratorio de Bioquímica 1.00 m2 12.00 12.36 12.36

Vestibulo Lab. Microbiologia 1.00 m2 6.50 7.32 7.32

Flujo laminar 1.00 m2 6.50 7.32 7.32

Laboratorio de Microbiologia 1.00 m2 15.00 16.25 16.25

Sala de Espera 1.00 m2 12.00 12.50 12.50

Recepción de Muestras / Entrega Resultados 1.00 m2 12.00 12.50 12.50

Registro de Laboratorio Clínico 1.00 m2 4.00 4.65 4.65

Jefatura 1.00 m2 12.00 13.50 13.50

Secretaría 1.00 m2 9.00 10.58 10.58

Lavado y Desinfección 1.00 m2 10.00 12.36 12.36

Ducha de Emergencia 1.00 m2 1.50 3.36 3.36

SH. + Vestidor Personal Varones 1.00 m2 4.50 6.00 6.00

SH. + Vestidor Personal Mujeres 1.00 m2 4.50 6.00 6.00

Almacén de Insumos 1.00 m2 3.00 4.65 4.65

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 9.25 9.25

Almacenamiento Intermedio de Residuos Sólidos 1.00 m2 4.00 6.15 6.15
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E V A Oficina de Coordinación Nutricional 1.00 m2 12.00 16.32 16.32

Preparación y Cocción de Alimentos 1.00 m2 24.00 26.35 26.35

Central de distribucion de alimentos preparados 1.00 m2 12.00 14.25 14.25

Esclusa de Preparación de Fórmulas 1.00 m2 15.00 23.50 23.50

Preparación de Fórmulas 1.00 m2 0.00

Sanitizado de envases 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

Envasado y Refrigeracion 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

Esteralizacion y distribucion 1.00 m2 9.00 9.35 9.35

Carga y Descarga de Suministros 1.00 m2 10.00 12.24 12.24

Control de Suministros 1.00 m2 8.00 9.33 9.33

Vestíbulo 1.00 m2 6.00 8.36 8.36

Almacén de Productos Perecibles 1.00 m2 4.00 6.00 6.00

Almacén de Productos No Perecibles 1.00 m2 4.00 6.00 6.00

Almacén Diferenciado para Tubérculos 1.00 m2 4.00 6.00 6.00

Lavado y Almacén de Vajillas y Menaje 1.00 m2 7.50 8.20 8.20

Lavado y Estación de Coches Térmicos 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

Antecamara 1.00 m2 6.00 8.00 8.00

Productos Lácteos 1.00 m2 3.00 5.00 5.00

Productos Cárnicos 1.00 m2 3.00 5.00 5.00

Pescados 1.00 m2 3.00 5.00 5.00

Frutas, Verduras y Hortalizas 1.00 m2 3.00 5.00 5.00

Productos Congelados 1.00 m2 3.00 5.00 5.00

Jefatura / Secretaria 1.00 m2 15.00 18.36 18.36

SS.HH + Vestidor para Personal Varones 1.00 m2 8.00 9.00 9.00

SS.HH + Vestidor para Personal Mujeres 1.00 m2 7.00 7.32 7.32

Comedor para personal de la Unidad 1.00 m2 8.00 8.32 8.32

Comedor 1.00 m2 30.00 35.00 35.00

SS.HH Comensales Varones 1.00 m2 3.00 4.00 4.00

SS.HH Comensales Mujeres 1.00 m2 2.50 3.20 3.20

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 5.00 6.00 6.00

Almacen Intermedio de Residuos Sólidos 1.00 m2 4.00 4.52 4.52
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Tabla 30 

Programación Arquitectónica - FARMACIA 

 

Tabla 31 

Programación Arquitectónica - ADMINISTRACION 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Dispensación y Expendio en UPSS Consulta Externa 1.00 m2 20.00 21.04 21.04

Dispensación y Expendio en UPSS Emergencia 1.00 m2 0.00

Dosis Unitaria 1.00 m2 10.00 13.38 13.38

Gestión de Programación 1.00 m2 10.00 16.92 16.92
Alm. Especializado de productos farmaceuticos, dispositivos medicos y 

prod. Sanitarios
1.00 m2 30.00 38.94 38.94

Mezclas Intravenosas 1.00 m2 16.00 23.73 23.73

Seguimiento Farmacoterapeutico Ambulatorio 1.00 m2 9.50 9.92 9.92

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 1.00 m2 10.00 11.15 11.15

Sala de Espera 1.00 m2 20.00 45.30 45.30

Modulo de Atencion 1.00 m2 20.00 21.07 21.07

Secretaria 1.00 m2 15.00 19.76 19.76

Jefatura 1.00 m2 0.00

SH.+ Vestidores Personal Varones 1.00 m2 8.00 8.40 8.40

SH.+ Vestidores Personal Mujeres 1.00 m2 7.00 8.44 8.44

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 4.50 4.50

Cadena  fria 1.00 m2 6.00 17.84 17.84
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Trámite Documentario 1.00 m2 9.00 13.24 13.24

Dirección General / Dirección Ejecutiva 1.00 m2 24.00 24.03 24.03

SH. Dirección General / Dirección Ejecutiva 1.00 m2 6.00 8.75 8.75

Secretaría (Inc. Área de Espera 6m2) 1.00 m2 15.00 16.24 16.24

Oficina de Planeamiento Estrategico 1.00 m2 30.00 31.24 31.24

Unidad de Asesoria Juridica 1.00 m2 9.00 10.25 10.25

Unidad de Gestión de la Calidad 1.00 m2 24.00 24.66 24.66

Unidad de Epidemiología 1.00 m2 18.00 23.11 23.11

Unidad de Administracion 1.00 m2 12.00 14.36 14.36

Secretaria 1.00 m2 9.00 11.48 11.48

Unidad de Economía 1.00 m2 30.00 36.98 36.98

Unidad de Personal 1.00 m2 30.00 31.02 31.02

Unidad de Logística 1.00 m2 24.00 25.14 25.14

Unidad de Seguros 1.00 m2 24.00 25.14 25.14

Sala de Espera 1.00 m2 18.00 19.00 19.00

Archivo Documentario 1.00 m2 20.00 27.49 27.49

Sala de Usos Múltiples + Area para Kitchenette 1.00 m2 24.00 26.09 26.09

Servicios Higiénicos Personal Hombres 1.00 m2 7.00 12.54 12.54

Servicios Higiénicos Personal Mujeres 1.00 m2 6.00 12.54 12.54

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 6.35 6.35

Almacén Intermedio de Residuos Sólidos 1.00 m2 4.00 6.35 6.35
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Tabla 32 

Programación Arquitectónica - RESIDENCIA DE PERSONAL 

 

Tabla 33 

Programación Arquitectónica - SERVICIOS GENERALES 

 

CANTIDA

D
UNIDAD

AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Habitacion hombres 1.00 m2 12.50 40.35 40.35

SSHH. Hombres 1.00 m2 15.00 13.77 13.77

Cocina - comedor 1.00 m2 20.50 35.98 35.98

SSHH. Publico 1.00 m2 15.00 17.77 17.77

Sala 1.00 m2 2.50 45.62 45.62

Habitacion damas 1.00 m2 12.50 40.35 40.35

SSHH. Damas 1.00 m2 15.00 13.77 13.77

Cocina - comedor 1.00 m2 20.50 35.98 35.98

SSHH. Publico 1.00 m2 15.00 17.77 17.77

Sala 1.00 m2 2.50 45.62 45.62
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AREA 

MIN. 

REGLAM

AREA 

REAL

Jefatura de Mantenimiento 1.00 m2 15.00 25.00 25.00

Oficina Técnica de Infraestructura 1.00 m2 80.00 100.00 100.00

Oficina Técnica de Equipos Biomédicos 1.00 m2 120.00 125.00 125.00

Oficina Técnica de Equipos Electromecánicos 1.00 m2 80.00 90.00 90.00

SH.+  Vestidor para Personal Varones 1.00 m2 13.00 15.00 15.00

SH.+  Vestidor para Personal Mujeres 1.00 m2 12.00 15.00 15.00

Cuarto de Limpieza 1.00 m2 4.00 5.00 5.00

Almacén General 1.00 m2 20.00 24.60 24.60

Recepción y Despacho 1.00 m2 8.00 12.30 12.30

Jefarura 1.00 m2 10.00 11.03 11.03

Almacen de medicamentos 1.00 m2 12.00 16.36 16.36

Almacén de Materiales de Escritorio 1.00 m2 8.00 12.34 12.34

Almacén de Materiales de Limpieza 1.00 m2 3.00 5.96 5.96

Depósito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 1.00 m2 10.00 16.35 16.35

Hall y Recepcion 1.00 m2 12.00 20.36 20.36

Oficina Administrativa 1.00 m2 12.00 14.36 14.36

Area Climatizada / Area de Camaras Frias 1.00 m2 30.00 36.25 36.25

SH Personal 1.00 m2 2.50 5.32 5.32

Area de Carga y Descarga 1.00 m2 50.00 60.35 60.35

Tablero General de Baja Tensión 1.00 m2 15.00 22.69 22.69

Cuarto Técnico 1.00 m2 10.00 14.75 14.75

Sub Estación Eléctrica 1.00 m2 20.00 20.10 20.10

Grupo Electrógeno para Sub Estación Elétrica 1.00 m2 30.00 37.14 37.14

Tanque de Petróleo Soterrado 1.00 m2 20.00 21.63 21.63

Sala de Calderos 1.00 m2 80.00 100.69 100.69

Cisterna Contra Incendios 1.00 m2 20.00 31.69 31.69

Cuarto Electrobombas 1.00 m2 60.00 84.32 84.32

Central de Oxígeno 1.00 m2 35.00 41.02 41.02

Central de Vacío 1.00 m2 14.00 22.22 22.22

Central de Aire Comprimido Medicinal 1.00 m2 15.00 27.36 27.36C
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4.6.4 Propuesta de Diseño 

4.6.4.1 Matrices de Interrelaciones (MI) 

Figura 52  

MI - UPSS Emergencia 
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Figura 53  

MI - UPSS Consulta Externa 
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Figura 54  

MI - UPSS Diagnóstico por Imágenes 

 

Figura 55  

MI - UPSS Patología Clínica 
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Figura 56  

MI - UPSS Farmacia 

 

Figura 57  

MI - UPSS Hemoterapia 
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Figura 58  

MI - Servicios Generales 

 

Figura 59  

MI - UPSS Oncología 
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Figura 60  

MI - UPSS Rehabilitación 
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Figura 61  

MI - UPSS Esterilización 
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Figura 62  

MI - UPSS Nutrición 

 

Figura 63  

MI - UPSS Anatomía Patológica 

 



135 

 

Figura 64  

MI - UPSS Centro Obstétrico 

 

Figura 65  

MI - UPSS Centro Quirúrgico 
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Figura 66  

MI - UPSS Residencia Médica 

 

Figura 67  

MI - UPSS Administración 
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Figura 68  

MI - UPSS Hospitalización 
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4.6.4.2 Diagramas de relaciones (DR) 

Figura 69  

DR - UPSS Emergencia 
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Figura 70  

DR - UPSS Consulta Externa 
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Figura 71  

DR - UPSS Diagnóstico por Imágenes 
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Figura 72  

DR - UPSS Patología Clínica 

 

Figura 73  

DR - UPSS Oncología y Hematología 
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Figura 74  

DR - UPSS Rehabilitación 
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Figura 75  

DR - UPSS Esterilización 

 

Figura 76  

DR - Servicios Generales 
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Figura 77  

DR - UPSS Anatomía Patológica 
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Figura 78  

DR - UPSS Nutrición 
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Figura 79  

DR - UPSS FarmaciaDR - UPSS Farmacia 
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Figura 80  

DR - UPSS Centro obstétrico 

 

Figura 81  

DR - UPSS Centro obstétrico 
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Figura 82  

DR - UPSS Residencia Médica 
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Figura 83 

DR - UPSS Administración 
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Figura 84 

DR - UPSS Hospitalización 
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4.6.5 Propuesta Arquitectónica 

4.6.5.1 Planimetría General 

Se detalla a continuación la propuesta de diseño, y posteriormente se detallarán 

los bloques que la componen.  

Figura 85 

Planimetría General - Propuesta 
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4.6.5.2 Bloque 01  

- UPSS Consulta Externa – Primer Nivel 

- Área Administrativa – Segundo Nivel 

Figura 86 

UPSS Consulta Externa – Primer Nivel 

 

Figura 87 

Área Administrativa – Segundo Nivel 

 

4.6.5.3 Bloque 02  

- UPSS Diagnostico por Imágenes - Primer Nivel 
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- UPSS Patología Clínica - Primer Nivel 

Figura 88 

UPSS Diagnostico por Imágenes - UPSS Patología Clínica 
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4.6.5.4 Bloque 03 

- UPSS Hemoterapia y Banco de Sangre – Primer Nivel 

- UPSS Oncología - Primer Nivel 

Figura 89 

UPSS Hemoterapia y Banco de Sangre - UPSS Oncología 
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4.6.5.5 Bloque 04 

- UPSS Anatomía Patológica 

- Servicios Generales 

- UPSS Esterilización 

- UPSS Rehabilitación 

Figura 90 

UPSS Anatomía Patológica - Servicios Generales - UPSS Esterilización -

UPSS Rehabilitación 
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4.6.5.6 Bloque 05 

- UPSS Nutrición – Primer y Segundo Nivel 

Figura 91 

UPSS Nutrición - Primer Nivel 

 



157 

 

Figura 92 

UPSS Nutrición - Segundo Nivel 

 

4.6.5.7 Bloque 06 

- UPSS Farmacia – Primer nivel 

- Jardines terapéuticos para hospitalización – Segundo nivel 
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Figura 93 

UPSS Farmacia 
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Figura 94 

Jardines terapéuticos - Segundo Nivel 

 

4.6.5.8 Bloque 07 

- UPSS Centro obstétrico – Primer Nivel 
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- UPSS Centro Quirúrgico – Primer Nivel 

- Residencia medica – Primer Nivel 

- UPSS Hospitalización – Segundo Nivel 

Figura 95 

UPSS Centro obstétrico - UPSS Centro Quirúrgico - Residencia medica 

 

Figura 96 

UPSS Hospitalización 

 

4.6.5.9 Bloque 08 

- UPSS Centro Emergencia – Primer Nivel 
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Figura 97 

UPSS Emergencia 

 

4.6.5.10 Bloque 09 

- Hall principal– Primer Nivel 
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- Hall principal– Segundo Nivel 

Figura 98 

Hall - Primer Nivel 

 

Figura 99 

Hall - Segundo Nivel 
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4.6.5.11 Bloque 10 

- Servicios generales– primer nivel 

Figura 100 

Servicios Generales 

 

4.6.5.12 Jardines terapéuticos  

Figura 101  

Jardines terapéuticos central 
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Figura 102  

Jardines terapéuticos administración área de servicios generales 

 

Figura 103  

Jardines terapéuticos ingreso principal – jardín terapéutico hospitalización 
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Figura 104  

Jardines terapéuticos exteriores 

 

4.6.5.13 Detalles 

- Carpintería metálica 

- Carpintería de madera 

- Zócalos y contrazócalos 

- Estructura de cubierta 

- Baranda escalonada 

- Rejilla 
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Figura 105 

Detalles de carpintería metálica 

 

Figura 106 

Detalles de carpintería de madera 

 

Figura 107 

Detalles de zócalos y contrazócalos 
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Figura 108 

Detalles de estructura de cubierta 

 

Figura 109. 

Detalles de Baranda Escalonada 
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Figura 110 

Detalles de Rejilla 
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V. CONCLUSIONES 

- Se caracterizó la arquitectura biofílica, identificando principios y criterios de diseño 

como la integración de elementos naturales, uso de materiales sostenibles, abundante 

iluminación y ventilación natural, que resultan altamente aplicables para una 

infraestructura hospitalaria de tipo II-1 en la ciudad de Ilave. La implementación de 

estos principios podría tener beneficios terapéuticos demostrados para la 

recuperación de pacientes, así como un efecto positivo en el bienestar del personal 

médico y de los visitantes. 

- Se caracterizó la arquitectura curativa, identificando principios y criterios de diseño 

enfocados en generar ambientes que promuevan la sanación, con énfasis en aspectos 

como privacidad, control personal de los pacientes, accesibilidad, naturaleza y arte. 

Estos lineamientos guiarán un diseño hospitalario en Ilave que busque ir más allá de 

la funcionalidad y propicie una experiencia de cuidado respetuosa y humanizada para 

todos sus usuarios. La consolidación de la arquitectura curativa sentará un precedente 

relevante para futuras edificaciones em lo que al sector salud respecto dentro de la 

región de Puno. 

- La integración de los enfoques biofílico y curativo en este proyecto hospitalario 

marcará un hito en la ciudad de Ilave y en la región. Permitirá demostrar que es 

posible concebir infraestructuras de salud eficientes y tecnológicamente avanzadas, 

sin descuidar una dimensión humana que ponga las necesidades integrales de 

pacientes y trabajadores en el centro. Este podría ser un modelo a seguir para nuevos 

hospitales y clínicas que aspiren a un cuidado de excelencia en todas sus 

dimensiones. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda implementar los principios de la arquitectura biofílica como estándar 

en el diseño de futuros hospitales y centros de salud de la región, dada su comprobada 

contribución al bienestar y recuperación de los pacientes. 

- Es aconsejable capacitar a los equipos de profesionales que desarrollen este tipo de 

proyectos en los fundamentos y mejores prácticas de la arquitectura curativa, para 

que puedan incorporarla en sus proyectos hospitalarios y de infraestructura sanitaria. 

- Se propone desarrollar lineamientos oficiales para la construcción de 

establecimientos de salud, donde se incluyan requerimientos mínimos de elementos 

biofílicos y de arquitectura centrada en el paciente como usuarios finales.  

- Es importante monitorear y documentar el efecto que tiene la incorporación de un 

diseño biofílico y curativo en la nueva infraestructura hospitalaria de Ilave. Esto 

generará evidencia para promover su adopción en otros lugares. Se debe prestar 

especial atención a métricas como: evolución de pacientes, experiencia percibida, 

entre otros. 

- Con el propósito de sensibilizar sobre estos nuevos enfoques arquitectónicos, se 

deben impulsar el desarrollo de estrategias de divulgación como, seminarios, talleres 

e investigaciones conjuntas entre universidades, sociedades médicas y el sector 

construcción. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Plano de ubicación del terreno 

ANEXO 2: PG – 01 – Planimetría general primer nivel 

ANEXO 3: PG – 02 – Planimetría general segundo nivel 

ANEXO 4: PG – 03 – Planimetría general techos 

ANEXO 5: A-1 - Bloque 01 – Plano de distribución 

ANEXO 6: A-2 - Bloque 01 – Plano de elevaciones 

ANEXO 7: A-3 - Bloque 01 – Plano de cortes - Plano de techos 

ANEXO 8: A-4 - Bloque 02 – Plano de distribución - plano de techos 

ANEXO 9: A-5 - Bloque 02 – Plano de cortes 

ANEXO 10: A-6 - Bloque 02 – Plano de elevaciones 

ANEXO 11: A-7 - Bloque 03 – Plano de distribución – plano de techos 

ANEXO 12: A-8 - Bloque 03 – Plano de cortes – plano de elevaciones 

ANEXO 13: A-9 - Bloque 04 – Plano de distribución - plano de techos 

ANEXO 14: A-10 - Bloque 04 – Plano de cortes – plano de elevaciones 

ANEXO 15: A-11 - Bloque 05 – Plano de distribución 

ANEXO 16: A-12 - Bloque 05 – Plano de cortes – elevaciones – techos 

ANEXO 17: A-13 - Bloque 06 – Plano de distribución 

ANEXO 18: A-14 - Bloque 06 – Plano de cortes – elevaciones – techos 

ANEXO 19: A-15 - Bloque 07 – Plano de distribución 

ANEXO 20: A-16 - Bloque 07 – Plano de elevaciones 

ANEXO 21: A-17 - Bloque 07 – Plano de cortes – plano de techos 

ANEXO 22: A-18 - Bloque 08 – Plano de distribución 

ANEXO 23: A-19 - Bloque 08 – Plano de cortes – elevaciones – techos 
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ANEXO 24: A-20 - Bloque 09 – Plano de distribución - plano cortes – plano de 

elevaciones 

ANEXO 25: A-21 - Bloque 10 – Plano de distribución - plano de techos 

ANEXO 26: A-22 - Bloque 10 – Plano de cortes – plano de elevaciones 

ANEXO 27: A-23 – Jardines terapéuticos exteriores – Plano de distribución - renders 

ANEXO 28: A-24 – Jardines terapéuticos central – jardín terapéutico hall principal – 

Plano de distribución - renders 

ANEXO 29: A-25 – Jardines terapéuticos administración área de servicios generales – 

jardín terapéutico administración – Plano de distribución – renders 

ANEXO 30: A-26 – Jardines terapéuticos ingreso principal – jardín terapéutico 

hospitalización – Plano de distribución - renders 

ANEXO 31: D-01 – Plano de detalles 01 

ANEXO 32: D-02 – Plano de detalles 02 

ANEXO 33: Z-01 – Plano de zonificación de espacios 

ANEXO 34: P-01 – Plano de propuesta de ubicación 01 

ANEXO 35: P-02 – Plano de propuesta de ubicación 02 

ANEXO 36: P-03 – Plano de propuesta de ubicación 03 

ANEXO 37: V-01 –Plano de análisis vial de la propuesta 01 

ANEXO 38: V-02 –Plano de análisis vial de la propuesta 01 

ANEXO 39: V-03 –Plano de análisis vial de la propuesta 01 

ANEXO 40: Plantilla de evaluación terreno 01 

ANEXO 41: Plantilla de evaluación terreno 02 

ANEXO 42: Plantilla de evaluación terreno 03 
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