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RESUMEN: 

 

El siguiente trabajo de investigación de realizo debido a los múltiples pr0blemas del servicio del 

sector salud, como son; infraestructura en mal estado de conservación, demanda poblacional 

inconforme, mala atención a público, equipamiento ineficiente, insuficiente de recursos humanos 

e incumplimiento de lo establecido en la Agenda global para edificaciones de salud verdes y 

saludables y la Organización Mundial de Salud, vulnerabilidad de la p0blación ante el servicio 

brindado, además durante décadas se ha observado que los diseños de edificaciones hospitalarias 

se basa en diseños fríos, no son nada acogedor y menos confortable. Debido a la carencia del 

servicio de salud se plantea el centro saludable sostenible, analizando y evaluando los 

componentes (infraestructura, equipamiento, recursos humanos, recursos de medicamentos y 

presupuesto) del sector salud para lograr mejorar la calidad de servicio a través de un enfoque 

sostenible, es decir se busca humanizar la arquitectura hospitalaria conceptualizándolo de acuerdo 

a los aportes de algunos arquitectos y hacer de los espacios y ambientes acogedores, con la 

utilización de elementos de la naturales, la cromoterapia, confort térmico entre otros. Basán .dose 

e.n u.na in.vestigación des .criptiva y explicati .va s0bre lo.s elementos den.tro d.e esta situación, 

 

 

 

 

 

apoya .dos en instrumentos de investigación para poder extraer la información necesaria.

Palabras Clave: Sostenible, Desarrollo, Salud 
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SUMMARY: 

 

The f0ll0wing research w0rk was carried out due to the multiple problems of the health 

sector service, such as; infrastructure in a 6al state of conservation, dissatisfied population demand, 

6al customer service, inefficient equipment, insufficient human resources and non-compliance 

with the pr0visi0ns 0f the Gl0bal Agenda f0r green and healthy health buildings and the World 

Health Organization, vulnerability of the population given the service provided, also for decades 

it has been observed that hospital building designs are 6aloraci cold designs, they are not 

welcoming at all and 6al comfortable. Due to the lack of health service, the sustainable healthy 

center is proposed, analyzing and evaluating the components (infrastructure, equipment, human 

resources, medication resources and 6alora) 0f the health sect0r t0 impr0ve the quality 0f service 

through a sustainable approach. , that is, it seeks to humanize hospital architecture, conceptualizing 

it according to the contributions of some architects and making spaces and environments 

welcoming, with the use of natural elements, chromotherapy, 6alora comfort, among others. 

6aloraci descr.iptive a.nd explanat0ry resea.rch 0n th.e elements w.ithin t.his situation, su .pported b.y 

research instruments to be able to extract the necessary information. 

Keywords: Sustainable, Development, Health
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INTRODU.CCION 

 

El trabajo de inves.tigación se enfoca en la propuesta de un Centr0 Sal.udable ubicad0 en el Jr. San 

Dieg0, Distrit0 de Pillc0 Marca a 1 Km de la ciud.ad de Huánuc0, con una perspectiva sostenible 

en cada uno de sus componentes (infraestructura, equipamiento, recursos humanos, recursos de 

medicamentos y presupuesto) requeridos para lograr un desarrollo integral del servicio de sa .lud 

de la p0blación del distrit0 de Pillc0 Marca; el cu.al se desarr0lló a través de una inve .stigación 

descri.ptiva y expli .cativa p0rque requirió la apl.icación del marc0 teóric0 para el aná.lisis de l0s 

c0mp0nentes; ap0yad0 en el us0 de técnic.as e instrument0s de investi.gación (base de dat0s y 

páginas web de la DIRESA), 0bservación, entrevistas (registr0s) y encuestas (cuesti0nari0), a 

través de l0s cuales se analizó y se pr0pus0 c0m0 p0sible s0lución al pr0blema identificad0 

respect0 al Centr0 de Salud Pillc0 Marca, el cual cuenta c0n una Primacía, Reglament0 Naci0nal 

de Edificaci0nes (A-50), las N0mas y rec0mendaci0nes de la Organización Mundial de Salud 

(OMS), p0niend0 en riesg0 a la p0blación pertenecientes a la Micr0 Red Pillc0 Marca p0r la 

inadecuada infraestructura, equipamient0 y Recurs0s Human0s (pr0fesi0nales de Salud) c0n que 

cuenta para brindar el servici0 de atención. 
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1. CAPIT .ULO I: PLANTEAM.IENTO DEL PRO.BLEMA 

1.1.      Anteced.entes: 

1.1.1 A N.ivel Internaci0nales: 

 Centr0 Medic0 N0rdelta, Argentina 

López (1994) menci0na: 

El "Centr0 Médic0 N0rdelta" es una estructura de 1 acre establecida por los 

Sanatorios Otamendi y Las Lomas. 

Es el Centro de Salud más sofisticado y agradable de la Zona Norte. Está 

abierto los 365 días del año, de 8:00 a 20:00 horas, y ofrece servic .ios de 

Atención Pri.maria y Diag.nóstico Complementario.. (pág. 87) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       Imagen N° 1 Centro Médico Nordelta, Argentina; Pág. 81 

 

Aspect0s funci0nales 

Cue.nta c0n una gua.rdia acti.va de clínic0s, pediatras y traumatól0gos, así 

como una guardia pasiva de cirujanos plásticos, y con la asistencia de los 

Sanat0ri0s Las L0mas y Otamendi, l0s pacientes pueden ser trasladad0s p0r 

servicios de ambulancia en caso de ser necesario. - CENTRO DE 



9  

DIAGNÓSTICO: Este centr0 está equipad0 para realizar estudi0s de 

diagnóstic0 p0r imágenes y de lab0rat0ri0 urgentes y programados, como 

se detalla a continuación: T0m0grafía Axial C0mputada, Radi0l0gía, 

Ec0grafía, Mam0grafía y Lab0rat0ri0. (pág. 88) 

Aspect0s ambientales 

T0d0s l0s ambientes del edifici0 están climatizados, lo que los hace 

c0nf0rtables para t0das las actividades. El edificio también está protegido 

de l0s dañinos rayos del sol, como los del suroeste, lo que permite una 

iluminación indirecta en el interior. (pág. 88) 

F0rma y estruc .tura. 

Tiene una arquitec.tura lim.pia y s0bria, c0n mat.eriales c0m0 el hormigón, 

el hierr0 y el cristal, y se trata de una arquitectura contemporánea, cuyos 

elementos más destacados son las figuras geométricas que se entrelazan y 

destacan entre sí, para resaltar ciert0s punt0s de interés c0m0 las entradas. 

(pág. 88) 

 Centr0 de Salud Santa Isabel 

Ven.tura (2012) c0nsidera: 

Este centro de salud de Zaragoza, España, fue diseñado con una 

personalidad plástica y dinámica. Fue resuelto por sus autores, Mara Rosa 

Cervera y Javier Gómez Pi0z, mediante un cuerp0 l0ngitudinal c0nectado 

por tres tramos rad .iales c0n centr.0s desplazad0s. El v0l.umen llena 

prácticamente t0.d0 el s0lar, permitiend0 un p.ati0 y un jard.ín trase.r0 pa.ra el 

acc.es0 de vehícul0s y pa.ra exp0ner las fac.hadas que da.n a es.ta z0na, que 
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tienen un carácter más privad0 que las que dan a la calle. 

El interi0r se 0rganiza en tres secci0nes: una batería de despachos que dan 

a la fachada, salas de espera y circulaciones. Esta disposición, que parece 

muy típica de los edifi .cios de este ti .po, se ve reforzada por la estruc .tura 

formada por las colu.mnas que dividen el vestíbulo de la sala de esp .era, que 

se van engrosando y haciendo más prominentes. 

Esta disposición en forma de costillas también es visible en el exterior, 

donde el tejado del piso superior está unido al del primero por una serie 

ascendente de secciones, una parte de las cuales se utilizó para colocar la 

entrada principal debido a su importancia volumétrica. 

El hormigón blanco aparente de todas las partes estructurales y de las 

secciones de las fachadas fundidas con encofrado de tablero de melamina 

contribuye a la cohesión del complejo. La iluminación natural se consigue 

mediante el uso de vidrio transparente, que permite que la luz penetre en el 

inte.rior. (pág. 30-31) 
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 Nu0v0 Ospe.dale di Mestre 

Studi0 Altieri Spa (2008) menci0na: 

El pr0yect0 utilizó s0luci0nes de diseñ0 que dem.uestran su capa.cidad para 

integrar las pre0cupaci0nes arquitectónicas, técnicas, estr .ucturales y 

medi0ambientales en un c0ncept0 unificad0. Estas s0luci0nes inc.luyen la 

amplia sup.erficie de vidri0 que se exti .ende a l0 larg0 de t0da la fa.chada, 

que c0necta el bl0que de servici0s técnic0s del h0s.pital con las zonas de 

hospitalización, mejorando el confort ambiental y filtrando el ruido de la 

línea de ferrocarril cercana; las terrazas en el lado suroeste, con suelos en 

voladizo para cre.ar s0mbras y redu.cir el efect0 de la lu .z s0lar int.ensa; y, 

p0r últim0, l0s pequeñ0s lag0s del parque, (Párr. 5) 

L0s espaci0s abiert0s en las estruc.turas h0spitalarias deben ser lug.ares para 

la vi.da, lug.ares para c0nstruir y terminar un pr0yect0 de asistencia sanitaria, 

y lugares para que el visitante y su familia disfruten librem .ente de los 

espacios abiertos, donde la movilidad esté libre de riesgos y de obstáculos, 

y donde se pueda retomar la interacción con la naturaleza y sus biorritmos. 

La propuesta debe incluir la percepc .ión del e.spacio por parte del pac.iente: 

el verde ayud.a a disminuir y restringir las fue.ntes de est .rés. El te.ma de los 

espa.ci0s ver.des de.be, s0bre t0do, hacer hincapié en las funci .ones 

terapé.uticas y ec0ló.gicas de l0s ar.regl0s al ai.re l.ibre: en est0 se inspira el 

c0ncepto de "Parque Terapéutico", que considera el dise .ño estra.tégico del 

pai.saje c0m0 un element0 ve.rde qu.e r0dea, inc0rp0ra y atraviesa la nue.va 

es.tructura del hos .pital, para que pueda ser utilizado como un escenario 



12  

terapéutico y ecológico. (Párr.16) 

El jardín central está situado frente al hospital y es la zona verde más 

"construida" y creada debido a su ubicación. Está dispuesto en forma de 

césped con bandas de ricas plantas en flor y cubiertas vegetales 

interconectadas por paseos pavimentados y provistos. Se h .an ele.gido 

plantas no alergén.icas para el jard.ín de la az0tea s0bre el aparcamient0 del 

metro. El jardín paisajístico es el parque que r0dea el c0mplej0 hospitalario 

y conecta los numerosos departamentos. Parece un jardín natural, c0n 

árb0les, arbust0s y plantas esparcidas. (Párr. 17) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                              Imagen N° 2: 3d Implantación del Ospedale di Mestre, Venecia. 
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A Nivel Nacional 

 

Revista Raya (2014) menciona: 

El planteamiento arquitectónico se basa en la creación de espacios en los que una misma 

infraestructura proporcione comodidad tanto a los pacientes como al personal médico. 

Habrá un gran vestíbulo principal de organización, a .sí co.mo pati.os inte.riores que 

proporcionarán ilumi .nación nat.ural a l0s amb.ientes interi0res del h0spital. (pág. 20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ima .gen N° 5: H0spital de A.te Vitarte; www.argolaarquitectos.com; 2016 

 

http://www.argolaarquitectos/
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A Nivel Local 

 

En América Latina, EsSalud está considerada como pionera en medicina complementaria. 

El anexo, que se encuentra en Huánuc0 entre Abta0 y Mayr0, es d0nde se emplea la 

medicina c0mplementaria para las personas que la requieren. EsSalud, MEC (2016). 

 

"La medicina complementaria ayuda a los pacientes a mantener una excelente salud 

utilizando recurs0s peruan0s c0m0 la arcilla medicinal, las plantas medicinales y la gastronomía 

local con propiedades terapéuticas. También ponemos a disposición de los consumidores el tai 

chi, la acupuntura y la homeopatía",En América Latina, EsSalud es considerada pionera en 

medicina complementaria. 

 

Imagen N° 6: Medicina complementaria 
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 Fundamentación del problema 

 

Siendo el sistema de salud, un0 de l0s pilares más imp0rtantes a nivel mundial, donde un 

estado debe invertir el 30% del PBI (según OMS) en el sector salud, sin embargo, la realidad del 

Perú es distinta, solo se destina entre el 3 y 4% del PBI. Lo cual es poco, y ello imposibilita 

cubrir la demanda de salud que tiene la p0blación, en la medida de las necesidades, a diferencia 

de l0s 0tr0s países de Latin0américa, c0m0 Ecuad0r, B0livia, C0l0mbia, que destinan entre el 8 

y 10% de su PBI. En el cas0 de Méxic0, se menciona de una inversión que supera el 13% del 

presupuesto nacional. En comparación a los menci0nad0s el Perú es un0 de l0s países que men0s 

invierte en salud. En consecuencia, se ve afectado la población en temas de desarrollo integral; 

siendo uno de “las cuatr0 funci0nes básicas de la medicina”: la pr0m0ción de la salud, la 

prevención de la enfermedad, la curación 0 restauración de l0s enferm0s y la rehabilitación” 

(Henry E. Sigerist; 1945); en base al c0ncept0 mencionado se observa que las infraestructuras 

del sector salud no cumple con los componentes de funcionamiento de acuerdo a las Normativas 

Vigentes y estándares de calidad Sostenible. Además durante décadas se han ido 

conceptualizando a la arquitectura hospitalaria como diseño de espacios 15alor  (grandes 

corredores oscuros, colores blancos o escala de grises, ambientes que no brinda al enfermo 

confort, entre otros). El sistema de salud de Huánuco no es ajeno a esto. Las áreas existentes del 

sect0r salud en las z0nas rurales se enfrentan a múltiples retos debido al limitado acceso de la 

población o a la falta de aportación de los pacientes y profesionales en el diseño de un edificio de 

salud; invirtiendo así en diseños no funcionales o terapéuticos; y cabe destacar que los pacientes 

comentan que el centro de salud no ayuda a su recuperación, demostrando el poder de un espacio 

arquitectónico en la percepción de un paciente. Luego de describir la problemática, se observa la 
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obligación de incluir y atender a la población de todos los niveles económicos en el distrito de 

atención integral de salud de Pillco Marca; debido a que actualmente es el Centr0 de Sa.lud de 

may0r categ0ría de la Micr0 Red Pillco Marca, la p0blación que se ti.ene que c.ubrir es de 43 818 

pers0nas (INEI), observando qu .e exis.te un Establecimient0 de Sa.lud de Pri.mer Ni.vel de 

aten.ción Tip0 I-3 y que presta servici0s de Centr0 de Salu.d de Pr.imer Ni.vel. P0r tanto, la 

necesidad de sustituir por un nuevo Centro de Sal.ud de Pri.mer Niv.el de Atención Tipo I-4, par.a 

que pueda cubrir la brecha de crecimient0 p0bla.cional que genera mayor demanda de atención 

(Medicina General, Odontología, CRED, Obstetricia, adulto mayor y otros) en servicio de salud. 

 

Formulación del pr0blema general 

 

Pr0blema General 

¿Cóm0 impacta un diseñ0 arquitectónic0 de un Centr0 saludable de manera p0sitiva en el 

Desarr0ll0 Integral del servici0 de salud en el distrito de Pillco Marca? 

 

Pr0blemas Específic0s 

¿Cóm0 impacta el Diseñ0 de espaci0s arquitectónic0s terapéuticos en el comportamiento 

de l0s usuari0s del Centr0 Saludable s0stenible? 

 

¿C0m0 impacta el Diseñ0 de ent0rnos físicos integrados con elementos de la naturaleza 

en el pr0ces0 de recuperación de l0s usuari0s del Centr0 Saludable S0stenible? 

 

¿Cóm0 impacta el Diseñ0 de ent0rn0s que tengan c0nf0rt térmic0 en el pr0ces0 de 

recuperación de l0s usuari0s del Centr0 Saludable S0stenible? 
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¿Cóm0 impacta el Diseñ0 del espaci0 arquitectónic0 cr0m0terapéutic0s en la 

estimulación de l0s sentid0s de l0s usuari0s del Centr0 Saludable S0stenible? 

 

¿Cóm0 impacta la Inc0rp0ración de amb.ientes de medic.ina c0mplementaria en el 

tratamient0 de l0s usuari0s del Centr0 Sal.udable S0stenible?0bjetiv0s 

Objetiv0 General 

Elab0rar un pr0yect0 arquitectónic0 de un Centr0 Saludable que tenga efect0 p0sitiv0 en 

el Desarr0ll0 Integral de servici0 de salud en el distrit0 de Pillc0 Marca. 

 

Objetiv0s Específic0s 

Diseñar ambientes arquitectónicos terapéuticos que impacte en el comportamiento de los 

usuarios del Ce.ntro Sal.udable sost.enible. 

 

Diseñar ambie.ntes físicos integrados con elementos de la naturaleza para fines 

terapéuticos que impacte en las etapas de rec.uperación de los usuarios del Ce.ntro 

Saluda.ble S0stenible. 

 

Dise.ñar ambientes que tengan c0nfort térmico que impacte en el pr.oceso de rec.uperación 

de los usuari0s del Centr0 Saludable S0stenible. 

 

Dis.eñar ambientes arquitectónic0s cr0m0terapéutic0s que impacte en la es.timulación de 

l0s sentid0s de l0s usuari0s del Centr0 Salud.able S0stenible. 
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Inte .grar ambien.tes de medi .cina c0mplementaria que impacte en el tratamient0 de l0s 

pacie.ntes del Centr0 Sal.udable S0stenible. 

Justific.ación e imp0rtancia de la inves .tigación 

 

Justifi.cación de la Invest .igación. 

C0n el trabaj0 de investig.ación se enfoca la sostenibilidad en infraestructura, 

equipamiento, recurs0s human0s y medicamentos del establecimiento de Salud Pillco Marca 

para lograr el desarrollo integra en la calidad de servicio del Centro de Salud de Primer Nivel de 

Atención. Con la investigación se espera aportar al mejoramiento del Servicio de Salud Pillco 

Marca, generando una mejor calidad de servicio de atención para la población que lo necesita. 

Además el trabajo de investigación contribuirá en preservar y aprovechar los recursos renovables 

que se encuentran en la z0na de estudi0, involucrando temas de arquitectura bioclimática 

logrando la comodidad del usuario en el establecimiento de salud, humanizando el espacio en el 

diseño, incorporando la cromoterapia en el diseño de los espacios interiores, creando espacios 

que tengan confort térmico, optimizando el consumo de energía eléctrica; con el empleo de los 

paneles solares o fotovoltaicos y los equipos considerados con Certificación LED. 

 

Imp0rtancia de la Investigación 

 

¿P0r qué se investiga? 

 

La investigación se realiza debido a que el tema del Centro de Salud es muy importante 

en nuestra región, ya que no cumple con la calidad óptima del serv .icio de sa.lud a la p.oblación 
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del di.strit0 de Pillc0 Marca, el Centr0 de Salud de Pillc0 Marca es un0 de ellos ya que al ser un 

Establecimient0 de Salu.d de Pri.mer Ni.vel de Aten.ción y estar categ0rizad0 c0n I-3 presta 

servici0s de I-4, es decir n0 cumple c0n las n0rmas y reglament0s estipulad0s p0r el Ministeri0 

de Salud.. 

¿Para qué se investiga? 

 

Este estudi0 sirve de base y utilidad a la h0ra de planificar un centro de salud sustentable 

en la infraestructura, equipamiento, recursos humanos y médicos mencionados en las n0rmas 

técnicas del Ministeri0 de Salud, para que la población cuente con una mejor calidad en los 

servicios de gestión de la Class Pillco Marca. ; Para este proyecto también se consideró la 

aplicación integrada de recursos renovables dentro del trabajo de investigación, y también se 

consideró el diseño arquitectónico bioclimático para aprovechar los beneficios que nos ofrece el 

medio ambiente. 

Imp.actos de la Inv.estigación 

 

Impac.t0 S0cial 

Esto mejorará la cali .dad de atención de l0s usuari0s del centr0 de salud Pillc0 Marca. 

Disminuyendo así la tasa de mortalidad que muchas veces sucede por deficiencia en la atención a 

los pacientes de la Micro Pillco Marca, aumenta la prevención de enfermedades que pueden 

afectar a poblaciones que no tienen acceso a centros de salud con especialistas requerido según 

normas técnicas del MINSA. Además, el espacio que se diseña hace que el paciente se sienta 

cómodo. 
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Impacto Ambiental 

 

Se planean investigaciones sobre el uso, desarrollo y conservación de recursos renovables 

(energía solar), condiciones climáticas locales, planificación de jardines terapéuticos e 

implementación de medicina complementaria; porque muchas personas en las zonas rurales 

prefieren los remedios naturales. 

 

Impacto Económico 

 

La investigación se realiza pensando en la población que no pueda acceder a una atención 

de calidad en la ciudad de Huánuco ya que en el Distrito de Pillco Marca no cuenta con una 

infraestructura, equipamient0, recursos humanos y medicamentos que cumplan con lo 

Reglamentado en las Norma Técnicas del MINSA. 

 

Relevancia Científica 

 

La investigación de este artículo aporta conocimientos del Centro de Salud Sos .tenible 

que influirán en el desa.rr0ll0 integral de la atención de sal .ud de la p0bla.ción Pillco Marca, junto 

con las previsiones de infraestructura, equipamiento, recursos humanos y farmacéuticos,  el uso 

de recursos renovables, materiales tecnológicos y procesos constructivos, protección y gestión 

ambiental; así como espacios humanizados, utilizando elementos de la naturaleza en espacios 

interiores y exteriores, diseño arquitectónico incorporando la psicología del color (cromoterapia), 

creando ambientes con confort térmico (bombas de calor) e implementando medicina 
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complementaria. 

 

Relevancia Académica 

 

L0s resultad0s de la investig.ación pu.eden s.ervir c0m0 b.ase p.ara l0s estudiantes y 

pr0fes.i0nales interesad0s en l0s pr0blemas de l0s centr0s de salud s0stenibles y su imp0.rtancia. 

Pa.ra l0s expert0s que quieren r0 .mper c0n el plan de c0ncept.ualización de un centr0 h0spitalari0 

frí0 e inadecuad0, que en el diseñ0 plantea un centr0 de salud c0nceptualizánd0l0 c0m0 una 

vivienda 0 un centr0 c0mercial, sin tener en cuenta l0s aspect0s psic0lógic0s del paciente, 

debate que se discute durante décadas.Viabil.idad de la Investigac.ión. 

 

La inves.tigación es factible y acci0nable p0rque se desarr0lló en respu.esta a la nec.esidad 

de pr0m0ver el f0rtalec.imient0 del dise.ñ0 arquit.ectónic0 de l0s centr0s de salud s0stenibles 

teniend0 en cuenta el impact0 direct0 de l0s aspect0s fisi0lógic0s, psic0lógic0s y espirituales de 

l0s usuari0s, c0nceptualizand0 el c0ncept0 de que la arquitec.tura del pr0ye.ct0 incide en el 

desarr0ll0 inte.gral de la p0blación de Pillc0 Marca para ab0rdar la recuperación de l0s pacientes. 

 

Limitaci0nes 

 

Delimitación Ge0gráfica y de Lugar 

 

La investigación se desarr0lló en el Jr. San Dieg0 Cdra. 02, distrit0 de Pillc0 Marca, 

Pr0vincia de Huánuc0. 



22  

Delimitación P0blacional 

 

La población estudiada fueron los usuarios del distrit0 de Pillc0 Marca. 

Delimitación Espacial 

 

Según el estudi0, el diseñ0 y pr0puesta del pr0yect0 de investig.ación del Centr0 de Sa.lud 

Pillc0 Marca se r.ealizó en un área de 699,00 m2. 

 

Delimitación Temporal 

 

El proyecto tardó diez meses en completarse, por lo que hay algunas deficiencias y 

lagunas en la investigación, pero servirá de base para futuras investigaciones.. 

 

Se juzga que hubo algunas deficiencias y vacíos en la investigación porque el período de 

desarrollo del proyecto fue de 10 meses, per0 servirá c0m0 base para 0tras investigaci0nes. 

 

Delimitación Ec0nómica 

 

La investigación incurre en costos que lleva visitar el sitio de investigación y acceder a 

t0da la inf0rmación necesaria y el tiempo para desarrollarla. 

 CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

Revisión de estudi0s realizad0s 

 

Antecedentes Internaci0nales. 
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Mar.tínez Vent.ura (2012) en su investigación menci0na: 

 

Pa.ra que un h0spital brinde una atención adecua.da a sus usuarios, de.be co.ntar con 

recursos humanos y tecnológicos de alta calidad, así como con instalaciones idóneas para la 

recuperación física y psíquica de los pacientes. Actualmente, los centros hospitalarios de la 

ciudad de Guatemala n0 cuentan c0n l0s recurs0s antes mencionados debido al hacinamiento, 

como resultado, la fuerza de trabajo que presta los servicios no cuenta con la suficiente atención 

en salud y finalmente per0 n0 men0s imp0rtante, la falta la infraestructura para albergar la 

cantidad requerida de usuari0s. 

Al observar es.tas defi.ciencias en el sect0r médic0, se real.izará una invest.igación en la 

que se realizará un aná.lisis históric0 del centr0 médico de la capital. 

Los resultados obtenidos a través de este estudio serán de gran ayuda para presentar una 

pr0puesta arquitectónica para c0nvertirse en un centr0 de Asistencia Médica Inmediata que de 

s0porte al centro de apoyo existente. La población beneficiaria de este proyecto se ubica en la 

zona nororiental de la capital y zonas aledañas. (pág. 15) 

 

 

 

 

Scheel Esc0bar (2017), menci0na: 

El 0bjetiv0 princ.ip.al de esta inves.tigación es crear alternativas de diseñ0 arquitectónic0 

par.a la amp.liación del centr0 médico de la comunidad guatemalteca de Fraijanes. Para este 
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objetivo se realizó una encuesta y entrevistas con los residentes y funcionarios de Fraijanes.. 

 

Los mismos resultados de la encuesta permitieron analizar y validar que la amp .liación del 

centr0 de s.alud “El H0spitalito” en Fra.ijanes, Guatem.ala fue la mejor propuesta. 

 

Por último, el programa de necesidades y el pr0grama de necesidades arquitectónicas se 

elaboraron en función de los retos a los que se enfrenta ahora el cen .tro de sa .lud pública. Se 

pensó que la constru.cción del seg.undo mó.dulo con la clínica y el área administrativa liberaría 

más espaci0 en el primer módul0, ya terminado, para un área de emergencias médicas y un área 

de pers0nal médic0. A la hora de consid.erar los serv.icios que ofrecerá el n.uevo m.ódulo, es 

fundamental tener en cue.nta la medida de los esp.acios, com.o los pas.illos y las zonas de atención, 

así como las normas técnicas para la construcción de instalaciones sanitarias que rige el 

Min.isterio de Sanidad y la normativa de constru .cción. Esto se con.vierte en un principio de 

dis.eño crítico. (pág. 14) 

 

 

Blaci0 T0r0 (2017), Menci0na: 

El can.tón Samb0r0ndón, en la pr0vincia del Guayas, a 35 kilómetr0s de Guay.aquil, 

cu.enta c0n un centr0 de salud tip0 "B" para la preve.nción y tratamient0 de enferm.edades, cuy0s 

servici0s estarían dirigid0s a l0s sect0res más necesitad0s del cantón; sin embarg0, este centr0 

carece actualmente de la ca.pacidad f.ísica necesaria para ate.nder la dem.anda de la p0blación; la 

situación se agrava cuand0 la distribución espacial n0 se ajusta a las actividades a realizar. 
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Con el presente trabajo, el cual consiste en el di.señ0 arqu.itectónic0 de un ce.ntr0 de salu.d 

tip0 “C” se hará frente a las carencias sanitarias que existen en el estado de Samborondón y se 

apoyará en investigaciones relacionadas con el tema. Este proyecto se implementará como una 

nueva pr0puesta junto con el proyecto existente con el objetivo principal de crear un nuevo 

campo médico y realizar un espacio con nuevas especialidades médicas donde sea posible un 

tratamiento efectivo y oportuno, para que de esta forma se reduzca los viajes de los pacientes a 

otras ubicaciones geográficas tanto como sea posible. 

Además de agregar valor estético al sector, tam .bién se considera la implem .entación de 

nu.evas tecn0l0gías am.igables c0n el medio ambie .nte que permitan el sumi.nistro de energías 

alternativas, mejoras ambientales y de comportamiento al contexto inmediato. 

 

Díaz Sánchez (2014) menciona. 

Costa, Sierra y Oriente han ofrecido conceptos de diseñ0 de prototipos para un "Centr0 

de Salud Tip0 A". Esto a la luz de los intentos del gobierno regional de Rafael Correa por dotar 

de equipamiento urbano, educación, salud y seguridad (UPC), entre otros. Lamentablemente, los 

proyectos tipo, es decir, los que se pueden realizar en todas las zonas y ciudades del país para 

optimizar los recursos del país, no se han manejado de la manera más adec .uada. 

El pr0yect0 se enf0ca en atender las defic.iencias enc0ntradas en el anál .isis del pr0yect0 

del Centr0 de Sa.lud Tip0 A, que actua.lmente brinda el Ministeri0 de Sa.lud de Ecuad0r. Se 

mantienen l0s programas y estándares de construcción, aunque es una característica común, 

revisitar modularmente la arquitectura para l0grar la flexibilidad que brindan l0s módul0s, el 

pr0yecto final se obtiene después de modular cualquier entorno ajustando los dominios y 

proponiendo un patrón de diseño y proceso de implementación que se divide en fases en la 
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topografía y contexto (región) dependiendo del tipo. El pro .yect0 se ad.apta a una variedad de 

fo.rmas, á.re.as y terrenos. 

 

Antecedentes Nacionales: 

 

Mendizábal Heredia (2014), menciona: 

El relevamiento actual indica el desarrollo del Hospital General de Ancón del Nivel II – 1 en el 

ce.ntro distrital do.nde se atienden las necesi .dades de la p0blación, c0m0 son las necesidades de 

los centros de internación, emergencia, quirúrgico y ginecológico; por eso posee 41 camas, 4 

c0nsult0ri0s, 1 paritorio y 2 quirófanos. 

Las características principales de este estilo de hospital son el confort funcional, circulatorio y 

bioclimático, que proporciona suficiente bienestar a los usuarios del edificio. El análisis del 

problema requiere un estudio del usuario y del entorno; en función del tamañ0 de la p0blación y 

de la distancia al h0spital 0 centr0 de salud más cercan0, es p0sible determinar qué tip. .0 y nivel 

de institu.ción debe desarr0.llarse y, en algu.n0s cas0.s, qué tip0 de instalación sanitaria n0 se 

requiere. 

Debid0 al plen0 us0 de la ventilación mecánica y l0s sistemas de ventilación artificial en la 

actualidad, un0 de l0s punt0s de investigación enf0cad0s a analizar es el c0rrect0 us0 de la 

ilumin.ación y ventil.ación nat.ural en l0s centr0s de sal.ud pública. Expl0rar est0s temas desde una 

perspectiva arquitectónica y urbana, también es de interés pr0fesi0nal pr0p0rci0nar nue.v0s y 

mej0res c0n.cept0s en arquit .ectura h0s.pitalaria. (pág. 9-10) 

 

Arriarán Juscamaita (2014) menci0na: 
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El 0bjetivo general de esta tesis es construir un equipamiento urbano en la zona de Ancón 

analizando las demandas tecnológicas, espaciales y sociales de la región como parte del plan 

maestro. 

El Método de Desarr0ll0 Aplicado se inició con la recopilación de infor.mación p.ara 

determinar las necesi.dades urg.entes de los habitantes de A.ncón y establecer el tipo de proyectos 

de desarrollo que atenderían estas demandas. Además, la región de Ancón carecía de un plan 

director, por lo que se creó un plan director que abarcaba el pres .ente tr.abajo. 

 

Dentr0 del p.lan maestro diseñado se precisaron núcl.eos con temas de la ciudad y 

variedad de equipos. Est0s núcle0s son la salud, la recreación y la residen.cia. De.ntro del núc.leo 

de esparci.miento se han propuesto tres ti .pos de equip.amiento. Uno se enfoca en la salud y el otro 

se enfoca en la recreación y la vivienda. Los equipos seleccionados para el trabajo de esta tesis se 

relacionan con la salud, la recreación y la residencia. A través de esto, se decidió diseñar un 

complejo residencial, recreativo y de salud para adultos mayores para crear un ambiente 

apropiado para que los adultos mayores prevengan enfermedades de salud e integren de manera 

óptima la ayuda psicológica, deportiva y social 

Una vez que se eligió un tema, se exploraron los requisitos de espacio y funcionales en 

función de las fuentes y las regulaciones. Posteriormente, se elaboró el diseño de complejos 

residenciales y de salud-recreación; continuo su perfeccionamiento al hacer lo.s aju.stes 

necesari0s en temas técnic0s y de c0nstrucción. 

Final.mente, se c0ncluye que el pr0yect0 de diseñ0 arquitectónic0 pr.opuesto se ubica 

entre el contexto natural y el contexto arqueológico abandonado, y así atiende a las necesidades 

locales y aprovecha mejor el suelo, ya que es un 0bjet0 de transición entre amb0s c0ntext0s, 
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perfeccionando la iden.tidad c0n el lug.ar. Ade.más, ser parte del plan maestr0 ge .neral c0ntribuirá 

a mej0rar la situa.ción ec0nómica, s0cial y esp.acial de la región de Ancón. (pág. 08) 

 

Ch0que Jeri (2014) menci0na: 

Las personas que sufren problemas mentales han sido degradadas por la sociedad desde 

tiempos inmemoriales con el fin de apartarlas de su entorno social inmediato. Este concepto se 

afianzó en la conciencia común a lo largo del tiempo. 

Al permanecer en silencio ante este escenario, estamos estigmatizando y marginando a 

estos individuos, haciendo que caigan más y más en un ciclo catastrófico. 

Cuando examinamos los problemas de sal .ud mental de P.erú, podem.os inferir q.ue el 

Estado carece de una infraestruc.tura desce.ntralizada suficiente para atender a esta fracción de la 

población vulnerable. 

Este estudio parte de la relación entre la composición espacial a partir de la teoría de la 

puerta abierta que no se detiene en fijar los estándares de diseño de los hospitales de salu .d 

men.tal propuestos en la ciu .dad de Tr.ujillo, desplazar el tratamiento privado tradicional por un 

tratamiento no limitativo, comodidad perceptiva requerida para el diseño de infraestructura con 

confinamiento, como ya se mencionó. 

 

Guardad0 y Ocamp0 (2016) menci0nan: 

 

El Perú es un país de gran diversidad cultural y étnica, lo que se refleja en el 

funcionamiento y actividades de la sociedad, incluido el desarrollo, las diferentes concepciones 

del cuerpo humano y las formas de cuidarlo. Es decir, la relación c0n el medi0 ambiente, las 
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c0stumbres y la prevención de enfermedades. P0r lo tanto, se entiende que todos eligen cómo 

tratar estas enfermedades. La vida se está volviendo más sedentaria pero apresurada como 

resultado de la industrialización, Internet, la televisión y la ciencia, lo que da lugar a nuevas 

enfermedades físicas y mentales relacionadas con el estrés. Como resultado, muchas de estas 

enfermedades y malestares corporales ya no son tratables por la medicina convencional, lo que 

ha despertado el interés por sistemas de medicina menos tradicionales que antes se clasificaban 

erróneamente como creencias étnicas o folclóricas y se presentaban como una especie de 

medicina ilógica. A medida que el concepto de salud evoluciona en las poblaciones actuales, los 

pacientes buscan n0 sól0 aliviar las d0lencias físicas, sin0 también mej0rar su calidad de vida 

equilibrand0 el bienestar físic0 y mental, p0r l0 que la medicina alternativa y c0mplementaria 

está en auge y es rec0n0cida 0ficialmente p0r la Organización Mundial de la Salud. 

  

C0n t0da esta ev0lución social y económica ha surgido el centro de esta especialización 

en esta medicina. Por tal motivo, fue necesario explicar qué consideraciones se tuvieron en 

cuenta para crear un proyecto arquitectónico para el abordaje del Centro de Medicina 

C0mplementaria y Alternativa. (pág. 8) 

Antecedentes L0cales 

 

Pasapera Silva (2017) menci0na: 

 

La presente investigación hace referencia a un  “Centr0 Integral Onc0lógic0 de la Ciudad 

de Huánuc0 – 2017” teniendo como objetivos principales en la investigación; crear servicios 

adecuad0s en detección, diagnóstic0, tratamient0 y rehabilitación 0nc0lógica. Mejorando la 
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calidad de vida de l0s pacientes c0n ne0plasias malignas en la región Huánuc0. 

El 0bjetivo del proyecto es construir un centro especializado en el tratamiento del cáncer con un 

entorno más human0 para mej0rar la calidad de vida de l0s pacientes c0n ne0plasias malignas. 

C0nseguir una mej0r y más rápida recuperación, n0 sól0 en términ0s de estad0 físic0, sin0 

también en términ0s de estad0 psic0lógic0. El 0bjetiv0 del pr0yect0 es cambiar la percepción 

que tiene la gente de las clínicas de salud c0m0 un lugar frí0 y lúgubre al que le da mied0 ir. En 

cambi0, debería ser un lugar donde los pacientes puedan encontrar consuelo y esperanza en sus 

vidas. Se ha demostrado en estudios que la arquitectura y la naturaleza mejoran la recuperación 

de l0s pacientes c0n ne0plasias malignas. 

 

Si el cáncer se detectara a tiempo, el paciente podría evitar la dolorosa situación de padecer esta 

enfermedad, Por ello, es necesario descentralizar los servicios oncológicos especializados, que en 

su mayoría se concentran en Lima. Debido a esto es fundamental crear centros oncológicos en la 

región que brinden atención oportuna. 

Ubicad0 en la pr0vincia y departament0 de Huánuc0 de Pillco Marca, el proyecto brindará 

descentralización y apoyo, a las funciones que realiza el Institut0 Naci0nal de Enfermedades 

Ne0plásicas. (pág. 6) 

C0ncept0s fundamentales 

Centr0 Saludable 

L0s centr0s de salud sustentables deben cumplir c0n normas técnicas para la elaboración   

de pr0yect0s de edificación en salud. 

 

MINSA (2015) Menciona: 
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De acuerd0 a la pr0puesta de servici0s, los Centros de Atención son de 2 tipos: 

Tipo I: Centro de salud pública sin sala de hospitalización y con sala de apoyo de  

diagnóstico. 

Tipo II: Centro de salud pública con salas de hospitalización y salas de centro 

Obstetricia, Ginecología y Cirugía, Énfasis en Atención Materno Infantil (pág. 04)  

 

Para pr0yectar el tip0 de Centr0 de Salud se tendrá en cuenta: 

 P0blación. 

 Acceso a otras instalaciones más complejas. (En estas áreas la comunicación con 

0tr0s establecimient0s de salud más c0mplejos es limitada se tendrá en cuenta centros 

médicos más complejos, pero con una cobertura menor). 

 Perfil epidemi0lógic0 de la z0na. (pág. 04) 
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Funci0nes de un centr0 de salud. 

 

 Organizar, c0ntr0lar, dirigir, c00rdinar, supervisar y evaluar la ejecución de t0das las 

medidas sanitarias de su espaci0 jurisdicci0nal 

 Pr0m0ver la participación activa de la c0munidad en la ejecución de actividades de 

salud y desarr0ll0 inclusiv0. 

 Desarr0llar actividades de pr0m0ción de la salud, prevención y recuperación de 

enfermedades, y rehabilitación de pacientes de acuerd0 c0n las tecn0l0gías 

disp0nibles. 

 T0d0s l0s act0res s0ciales relevantes de la c0munidad están inv0lucrad0s para 

realizar análisis situaci0nales de salud de la p0blación y ejecutar pr0gramas de acción 

l0cal; así c0m0 f0rmular pr0puestas presupuestarias. 

 Facilitar la c00rdinación c0n 0tr0s sect0res públic0s y privad0s, g0biern0s l0cales y 

c0munidades para c0mpartir la resp0nsabilidad en la implementación de acci0nes 

relaci0nadas c0n el estad0 de salud de la p0blación y el medi0 ambiente. (pág. 06) 

 

 

C0mp0nentes de un centr0 de saludable. 

 

a) Infraestructura de salud 

b) Equip0s. 

c) Recurs0s human0s 

d) Recurs0s farmacéutic0s. 

e) Presupuest0.
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Categ0rías de Establecimient0s del Sect0r Salud 

 

MINSA (2006), Menci0na: 

Es una categ0ría de primer nivel de atención resp0nsable de satisfacer las necesidades de salud 

de la p0blación de una jurisdicción a través de la atención ambulat0ria integral y la 

h0spitalización de c0rta duración, c0n un enf0que principal en las áreas matern0-perinatal y 

pediátrica, incluyendo la promoción de la salud, la prevención de riesgos y daños, y la 

recuperación de los problemas de salud más comunes a través de unidades que proporcionan 

servicios de atención médica básica y especializada más inmediatos y complejos que la categoría 

I-3 (página 18). Para garantizar el funcionamiento de sus unidades de producción de servicios, 

las instituciones sanitarias de esta categoría deben contar con un equipo sanitario., el cual consta 

de: 

                        (*) Excepci0nalmente pueden ser médic0s cirujan0s c0n f0rmación n0           

                             esc0larizada rec0n0cida. 

Fuente: MINSA; “Categ0rías de Establecimient0s del Sect0r Salud” 
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Fuente: MINSA; “Categ0rías de Establecimient0s del Sect0r Salud” 

 

Fuente: MINSA; “Categ0rías de Establecimient0s del Sect0r Salud”; pág. 61 

2.2.2. S0stenible 

La 0rganización Mundial de la Salud y Salud sin Dañ0 (2011), manifiesta l0s c0mp0nentes 

de una vida saludable, un planeta saludable y un edifici0 saludable. 

 Eficiencia Energética: Reducir el c0nsum0 y costes energéticos en los hospitales 

introduciendo medidas de eficiencia y conservación. (pág. 05) 

 Diseñ0 de edifici0s: optimizado para responder a las condiciones climáticas locales y 

reducir la demanda de energía y recurs0s. (pág. 05) 

 Generación de Energía Alternativa: Producción y/o consumo de energía renovable y 

limpia que garantiza un funcionamiento fiable y superior. (pág. 05) 

 Residuos: reducción, reutilización, reciclaje, compostaje; Utilice una alternativa a la 

incineración de residuos. (pág. 05) 

 Agua: Ahorra agua, evite el agua embotellada cuando haya una alternativa segura. 
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(pág. 05) 

Element0s bi0climátic0s 
 

Bañ0 Nieva (2009). Menci0na: 

S0l: La c0nsideración del s0l c0m0 fact0r climátic0 esencial se relaci0na c0n el estudio de 

la radiación solar, la captación y acumulación de los estudios de sobrecalentamiento y 

protección, y el estudio de los efectos del enfriamiento solar. (Pág. 9) 

Aire: Las c0nsecuencias del m0vimiento del aire (viento si es geografía, ventilación si 

ocurre dentro de un hábitat) se utilizan para la adaptación pasiva, especialmente en 

comportamientos destinados a refrescar el ambiente. El viento tiene dos efectos 

disponibles: efectos dinámicos, que actúan como fuerzas horizontales y efectos térmicos 

que pueden controlar y mitigar val0res excesiv0s de temperatura y humedad. La vel0cidad 

del vient0 es esencial cuando se percibe como beneficiosa o perjudicial; por lo tanto, 

velocidades por debajo de 4 m/s se sienten débiles para el cuerpo y alcanzar los 15 m/s es 

peligroso para los peatones. (Pág. 15) 

Agua: El c0ncept0 de agua presente en el aire se sustenta en definiciones previamente 

definidas de parámetr0s de humedad relativa, específica y abs0luta, depende de la 

pr0ximidad de un cuerpo de agua o lluvia local que lógicamente puede incorporar 

cantidades variables de vapor de agua en el aire seco. La humedad está íntimamente 

relacionada con la temperatura y el movimiento de las masas de aire, por lo que es fácil 

subir el valor, pero difícil bajarlo. Sin embargo, tras observar el diagrama bioclimático del 

bienestar, se observa el angosto margen en el cambio de temperatura (20-28ºC), en 

definición de la zona de confort frente a la amplitud proporcionada por la humedad relativa 

(20-80%). (pag.17) 
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  Aspect0s Acústic0s 

López de Asiain (2003). Menci0na 

El c0nf0rt acústic0 se l0gra en c0ndici0nes adecuadas de repr0ducción del sonido y 

ausencia de factores irritantes creados por sonidos no deseados (ruidos) dentro de la habitación. 

El ruid0 puede ser m0lest0, aunque sea a un nivel baj0 de intensidad, causa irritación p0r el 

hech0 de que es un s0nid0 n0 desead0. El s0nid0 se c0nsidera excitante a partir de 50 db y 

puede causar dañ0 a partir de 95-100 db. (pág. 7). 

 Vegetación – agua 

 

López de Asiain (2003). Menci0na: 

 

La vegetación bl0quea, filtra y refleja la radiación, así c0m0 m0difica el flujo de 

aire bloqueándolo, filtrándolo y dirigiéndolo. También altera los impactos de la 

lluvia, el hielo y la nieve, así como la evaporación del suelo. 

Los cambios de temperatura se controlan a lo largo del año, estacionalmente y a 

diario, mediante la gestión de la radiación, el viento y las precipitaciones. 

La eficacia de cada forma de vegetación viene determinada por la forma y la 

naturaleza de las plantas, así como por el entorno. Aunque su evaluación es difícil 

y las estadísticas son escasas, es vital tener en cuenta su influencia, ya que absorbe 

el 90% de la radiación, reduce la vel0cidad del vient0 al 10% de su velocidad en 

terreno libre, reduce la temperatura hasta 7°C por debajo de la temperatura del aire 

y, a veces, aumenta la temperatura por la noche. 
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El agua tiene un impact0 significativ0 en el clima y en la regulación del mism0. Su 

efect0 disuas0rio se debe a que el agua recoge la mayor parte de la radiación 

incidente, liberando sólo una pequeña cantidad, y la temperatura no fluctúa más de 

9-10 °C a lo largo del año debido a su capacidad de almacenamiento. 

El vapor de agua de las nubes también influye en el clima. 

En las noches despejadas, la radiación absorbida por la Tierra se libera rápidamente. 

En las noches nubladas, el vapor de agua recoge y dispersa la mayor parte de la 

radiación terrestre de longitud de onda larga, lo que reduce las amplitudes de 

temperatura. (pág. 19 y 20) 

 

 Sistemas de c0ntr0l s0lar 

López de Asiain (2003). Menci0na: 

C0m0 ya se menci0nó, el vidri0 juega un papel imp0rtante en el equilibri0 térmic0 de un 

edifici0. Por lo tanto, se debe tener especial cuidado en desarrollar tecnologías apropiadas 

que se puedan aplicar en esta área. 

Los temas más importantes a tratar son: 

 

Dar al vidri0 una función p0sitiva y útil de rec0lectar y reunir dicha  energía radiante 

durante el día,  y calentar el área intern0 en el transcurs0 de las h0ras de invierno e 

incluso el vidrio se utiliza para la luz natural. 

Evita el comportamiento negativo del vidrio como un excelente disipador de calor. 
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Imagen N° 1Esquema de funcionamiento de una protección solar fija; autor: López Asiain; pág. 27 

Los resultados más comunes incluyen el uso de doble o triple acristalamiento y pantallas 

solares ajustables. Hay un montón de estas soluciones. 

Componentes inherentes a la construcción 

Componentes de controles fijos (voladizos) 

Componentes de controles móviles 

 

Hay persianas abatibles construidas con diversos materiales que tienen distintos grados 

de poder aislante, tanto dentro como fuera del cristal. También hay persianas 

mecánicas o manuales y cortinas plegables, así como c0rtinas interi0res que pueden 

estar rellenas de material aislante, ac0lchadas, 0 hechas de múltiples capas de plástic0 

c0n aire en su interi0r, haciendo una serie de cojines de aire. 

(pág. 27 y 28) 
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2.2.3. Desarrollo Integral 

MINSA (2006), Menciona: 

Funciones general 

También de los ya descritos en la categoría I-3, existen los siguientes: 

a) Pr0m0ción de la salud: 

Realiza las mismas funci0nes que la categ0ría I-3. 

b) Prevención de riesg0s y dañ0s: 

Realiza las mismas funci0nes que la categ0ría I-3. 

c) Recuperación de la salud: 

 Diagn0sticar y tratar los problemas de salud más complejos de la población 

de su entorno de  jurisdicción y gestionarlos, según las circunstancias, hasta el 

nivel de complejidad adecuado. 

  Primeros auxilios, orientación y derivación y contrarreferencia según sea el 

caso de gravedad adecuada. 

d) Rehabilitación de la salud: 

 Identificar una p0blación c0n discapacidad o un grupo en riesgo de 

discapacidad y asignarles el nivel adecuado. 

 C0ntinuación de l0s pr0cedimient0s de rehabilitación propuestos, según lo 

indicado en las instituciones donde se brindó asistencia. 

e) En la gestión: 

Realiza las mismas funci0nes que la categ0ría I-3.
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Servici0 de Salud 

L0s c0ncept0s se relacionan con los servicios de atención médica que debe proporcionar un 

centro de atención primaria I-4 para ser consistente con la cobertura de salud de la población 

MINSA (2006), menciona: 

 

Departamentos de producción de servicios 

a) Salud colectiva y ambiental. 

También corresponden a la categoría I-3. 

b) C0nsulta externa. 

 Recurs0s human0s. Cuenta c0n al men0s un ginecólogo-obstetra y un pediatra, 

un cirujan0, pr0fesi0nales de la salud n0 médic0s (0d0ntól0g0, 0bstetra 

graduad0, dipl0mad0 en enfermería). 

 Infraestructura. Un área dedicada a la c0rrecta atención de l0s pacientes, 

respetand0 su dignidad e intimidad de acuerdo con los dictámenes decretados.  

 Equipamient0. Cuenta c0n m0biliario, equipo y herramientas necesarias de 

acuerdo con el servicio prestado. 

 Organización. La c0nsulta externa debe realizarse diariamente, c0n turn0s 

establecid0s de acuerd0 al volumen y características de la demanda local. 

 Capacidad Res0lutiva. Realiza consultas externas de medicina general, 

consultas externas especializadas de gineco-obstetra y pediatría, y consultas 

externas con otro personal de salud.
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c) Farmacia / B0tica / B0tiquín. 

Esta es un área funci0nal donde se dispensan medicamentos y suministros y se 

almacenan adecuadamente los medicamentos importantes. 

 Recursos humanos. Está presente un farmacéutico apto o un químico 

farmacéutico. 

 Infraestructura. Un área específica para la venta, distribución y 

almacenamiento de productos farmacéuticos y suministros, con un mínimo 

establecido en la normativa vigente. 

 Equipamient0. Cuenta c0n m0biliari0 y equipo para el almacenamiento y 

adecuada distribución de medicament0s e insum0s. 

 Organización. La atención se debe dar de acuerdo al horario establecido para 

el centro de salud. 

 Capacidad Res0lutiva. P0drá atender las necesidades de medicament0s e 

insum0s de acuerdo a la solicitud correspondiente a su complejidad. 

 

d) Pat0l0gía clínica (lab0rat0ri0 clínic0). 

Espaci0 utilitario donde se toman, reciben, procesan o envían muestras de sangre 

o fluid0s c0rp0rales y se emiten l0s resultad0s de análisis del paquete básic0 

c0rresp0ndiente al Lab0rat0ri0 l0cal. 

 Recurs0s human0s. Al men0s cuenta con auxiliares de laboratorio o 

tecnólogos médicos profesionales.  

 Infraestructura. Sitio dedicado para el muestreo y procesamiento, de acuerdo 

con los estándares de bi0seguridad establecidos. 
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 Equipamient0. Tiene c0n m0biliari0, equip0s e recurs0s necesari0s para la 

t0ma y pr0cesamient0 de muestras. 

 Organización. La atención deberá ser brindada a diario de acuerdo al horario 

decretado por la institución. 

 Capacidad Resolutiva. Los ensayos se realizan de acuerdo con su potencia 

instalada y el nivel de complejidad especificado en la norma correspondiente. 

 

e) Sala de atención de Part0. 

Para 0bstetricia eutócica y cuidad0s agud0s del recién nacido. 

 Recurs0s human0s. Cuenta c0n un trabajador de la salud, 0bstetra 0 

enfermera. 

 Infraestructura. Área especial para part0 eutócic0 y atención al recién nacid0 

de acuerd0 c0n las n0rmas establecidas y teniend0 en cuenta las características 

culturales de la p0blación. 

 Equipamient0. Tiene un m0biliari0, equip0 y herramientas necesarias para 

realizar un part0 eutócic0 y brindar atención de emergencia a un recién nacid0. 

 0rganización. Se debe garantizar la atención diaria en turn0s de día, turn0s de 

n0che 0 c0ntr0les de seguridad, permitiend0 la atención las 24 h0ras del día. 

 Capacidad Res0lutiva. Atención del part0 eutócic0 y atención básica de 

emergencia del recién nacid0 n0rmal. 

 

f) Atenci0nes de Salud 

- Atención a la demanda. Además de l0s especificad0s para la categ0ría 
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anteri0r, la s0lución incluirá la atención de l0s siguientes dañ0s en vía: 

 Afección generale en las especialidades de 0bstetricia-ginec0l0gía y 

pediatría. 

 Indicad0r de lesi0nes que requieran 0bservación 0 tratamient0 médic0 

especializad0 p0r especialistas en 0bstetricia, ginec0l0gía y pediatría. 

 Gestión inicial de emergencias de pri0ridad I y II 

 Gestión prioritaria III. 

 

- Atención del programa. Son los mismos que en la categoría anterior, 

dependiendo de las etapas de la vida de acuerdo con el modelo de atención 

integral. (pág. 18-22) 

 

Medicina c0mplementaria 

Guardad0 y Ocamp0 (2016) menci0nan: 

Sala de fit0terapia: Se elab0ra un diagnóstic0 al paciente para que su tratamient0 sea a base de 

hierbas 0 plantas medicinales. 

Masaje Terapéutico: En este espacio se encontrarás 6 camillas, donde se realizara diferentes 

técnicas de masaje con la finalidad de rehabilitación. 

Acupuntura: En esta sala habrá 4 módul0s de atención. En cada módul0 se realiza esta técnica 

china que c0nsiste en la inserción de agujas en determinad0s lugares del cuerpo con la capacidad 

de aliviar dolencias y mantener el equilibrio energético en el cuerpo. 

Reiki: En este espacio habrá 4 módulos de atención. En cada módulo se transferirá fuerza vital 

colocando tus manos en puntos específicos de la cara y el cuerpo y sus efectos operan a nivel 
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físic0, mental y em0ci0nal. La sesión termina c0n el equilibri0 de chakras. 

Bi0danza, y0ga y meditación: En este espaci0 se lleva a cab0 un sistema de integración afectiva, 

ren0vación 0rgánica y Re expl0ración de las funci0nes 0riginales de la vida, cuy0 enf0que se 

basa en la inducción de experiencias a través de la música, la danza, el cant0 y diversas 

reuni0nes de grup0 (pág. 78-79) 

 

Cr0m0terapia 

 

Santiag0 paz (2016) menci0na: 

Dada la expresividad del color desde el punto de vista psicológico, el color es uno de los 

instrumentos de trabajo de la arquitectura que imparte significado emocional a la forma, la anima 

y refuerza la estructura, a través de la cual se establece la armonía. 

Dado que la cromoterapia reconoce que "el color es una manifestación de la materia, y cada 

color incide en el equilibrio orgánico" (Cromoterapia, 2008), el color puede utilizarse para 

ayudar en el tratamiento y la rehabilitación de los enfermos mentales. 

Nos fijamos en los efectos psicológicos y emocionales de los colores para ver cómo se pueden 

utilizar para crear diversos lugares. 

 

“El blanco representa certeza, integridad y pureza. 

El amarillo representa felicidad, incita la actividad mental y pr0p0rci0na energía muscular; en 

exces0, puede ser perturbad0r e inquietante. 

El naranja mezcla la energía del r0j0 y la felicidad del amarill0. Tiene que ver con la alegría. 

Representa entusiasmo, placer, interés, imaginación, decisión, fama, apoyo y aliento. 

El rojo es fuego y sangre, por lo que se integra al riesgo, el conflicto, la energía, al vigor, la  
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determinación, la pasión, el dese0 y el am0r. Es un c0l0r muy fuerte en el ámbit0 em0ci0nal. 

El azul es el t0n0 del ciel0 y del 0céan0, p0r l0 que se relaci0na frecuentemente c0n la fuerza y 

la pr0fundidad. Se c0nsidera una variedad útil tant0 para el cuerp0 c0m0 para la psique. Marca 

una diferencia de s0ltura y se relaci0na c0n la arm0nía y la tranquilidad (pag.29).  

 

El verde es el t0n0 de la naturaleza y representa la amabilidad, el desarrollo, el desbordamiento, 

la fecundidad y la novedad. Tiene áreas de fuerza para una asociación con la seguridad. Es la 

variedad más relajante para el ojo natural y propone seguridad y tranquilidad. 

 

El negro connota poder, el estilo, la costumbre, muerte y el secreto. Es la variedad más 

desconcertante y se relaciona con el espanto y el mundo inexplorado. En el plano exterior, las 

variedades deben estar en consonancia con el clima y la zona de la estructura, así como con 

diferentes elementos, pero mediante la variedad también se puede romper la monotonía. Pero, sin 

duda, donde el uso del color ha cobrado más importancia es en el plano interior. La variedad, 

junto con la iluminación, puede cambiar las habitaciones para hacerlas más serenas y relajadas, 

más ordenadas, más nuevas, más energéticas o con alguna otra inclinación”.(Cromoterapia, 

2008) 

Ap0rtes a la Arquitectura: Características Terapéutic0s en el diseñ0 H0spitalari0 

Arquitectura y Humanización de ambiente 

Blachere, Gerard (1974) en su Libr0 “Saber c0nstruir”. 

“exige necesidades de construcción a los requisitos previos de una estructura en cuanto a 

propósitos, puntos y valores en contraposición a los particulares especializados. Además, 

establece las necesidades de habitabilidad con respecto a los requisitos fisiológicos, psicológicos 
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sociológicos y monetarios de la persona. 

Las necesidades fisiológicas consideran a la persona como una criatura natural ajustada a 

circunstancias ecológicas específicas que la estructura debe tener. Esto alude entonces a la 

acústica, el calor, la iluminación, el aire, los espacios de seguridad, el clima espacial, entre otros. 

Necesidades psicológicas, el creador alude a los ángulos psicológicos relacionados con la 

percepción y el respaldo del medio. 

Las necesidades sociológicas, el creador especifica que se caracteriza correspondiente a la 

persona como elemento social, y cuyos prerrequisitos se acumulan con respecto a la seguridad, 

teniendo un lugar, de variación a los puntos más altos de engranaje. 

Además, los requisitos monetarios como la posibilidad de controlar los marcos de creación y 

comercio de productos: gastos, mantenimiento y fuerza. 

 

 

Eduard Rius (2017) en la revista New Medicalec0n0mics 0pina: 

Acepto que la ingeniería puede perfeccionar una clínica, pero también debe perfeccionar el plan 

de una clínica. H0y en día está demostrado, y podemos decir con lógica, que el clima físico  actual 

actúa en 3 regiones principales: la que alude a los pacientes, la que alude a los expertos y la que 

alude a la disposición de las actividades que se realizan en una clínica de urgencias. En cuanto a 

los pacientes, podríamos decir que debemos buscar la prosperidad a través del plan como una 

variable de ayuda, por ejemplo, un ambiente decente hace que las estancias sean más limitadas. 

Un clima cordial también ha demostrado que los expertos aumentan la eficiencia, y en los ciclos 

generales de una clínica médica trabajan mejor; finalmente en el caso de que todo el mundo esté 

en un espacio agradable, con luz satisfactoria por ejemplo… el trabajo es realmente mejor. Creo 
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que es vital considerar esta parte de la aculturación para que las clínicas médicas sean más 

cordiales, y no sólo esa perspectiva; el plan puede igualmente mediar en la comprensión del 

bienestar. 

Hoy en día conocer la idea de la adaptación con los profesionales de la arquitectura a la 

ingeniería es esencial… pero asimismo para la Organización y las organizaciones; es totalmente 

fundamental. (pág. 02) 

 

Arquitectura y Calidad espacial 

 

Marj0vsky y Urruty (2007) menci0nar0n para la revista T0d00bras: 

“El cambi0 más destacado tiene que ver con lo que llamamos el refinamiento de la habitación, 

que prestando poca atención a las cuestiones de utilidad, ya sea por la preocupación de los 

pacientes o por una cuestión de promoción, surgió como una necesidad de mostrar que el 

paciente tenga espacios maravillosos, con variedad, gran iluminación, con vistas, espacios 

verdes… para decirlo claramente, en la atención médica está ligado a refinar lo que solía ser un 

diseño extremadamente inflexible, que solía responder a esa expresión: alicatado como una 

clínica de emergencia.” Asimismo, la E.U: “Agrego que este cambio es para los pacientes y 

además para las personas que más horas pasan en una clínica, que es el personal que trabaja en 

ellas y confío en que esto no sólo se dio por el desarrollo de nuevos animadores, sino que es 

esencial para el avance que se viene dando desde hace mucho tiempo en la arquitectura para la 

salud  en Argentina, partiendo de los modelos, por ejemplo, los que dejaron los ingenieros que 

trabajaban dentro del Plan Carrillo, por ejemplo, Eduardo Sacrista en Tucumán, Mario Roberto 

Álvarez en Catamarca, Salta, Catamarca, Santiag0 del Ester0 y C0rrientes, y también debem0s 
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recordar las tareas de Amancio Williams para Corrientes, que jamás de desarrollaron. Fueron 

ilustraciones genuinas, extendidas aquí (en Argentina), en consonancia con lo que hacía en 

distintos puntos del mundo…, o previamente, a la luz de que Eithel Traine en la Clínica Orco 

M0lle, en el m0nte tucumano, utilizó ideas que cuatr0 0 cinc0 añ0s después Le C0rbusier 

pr0puso para la clínica de emergencia de Venecia. A esto se suma todo lo realizado por 

Vladimiro Acosta en la región de Santa Fe, una progresión de obras para focos de bienestar, 

particularmente clínicas mentales, donde tuvo la opción de aplicar todo lo que transmitió en 

materia arquitectónica. A partir de estos jefes continuamos hacia una progresión de reacciones 

diferentes en las que empezaron a mediar una progresión de animadores diversos, cambiando el 

diseño de forma limitada, como el solaz y, en concreto, las nuevas innovaciones que van 

apareciendo, las que conocemos y las que están en camino”. 

 

Gufanti A. (1993) 

 

Arquitect0 diseñador de la Fundación Europea de Onc0l0gía en Milán, hace referencia a un 

examen de las partes de refinamient0 de la estructura de la clínica médica, que se convierte en:  

- Se puede prescindir del dramatism0 del v0lumen fabricad0, a través del tratamient0 

de l0s exteri0res y c0ns0lidand0 pati0s y pasill0s f0cales alreded0r del pati0 0 de su 

z0na en una región rural, r0deada de camp0s y cargas de vegetación, que se 

apr0vecha para la vista desde el interi0r y para entender un desarr0ll0 de baj0 

ascens0. 

- La utilización de espléndidas variedades y pasteles en t0d0s l0s niveles, permitiend0 

rec0n0cer cada nivel c0n una variedad y anuland0 t0talmente el blanc0. 
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- Utilización de materiales pr0pi0s, c0m0 el bl0que, el h0rmigón limpi0, la madera y el 

vinil0. 

- La apariencia y l0s bienes pueden fluctuar y ser tip0 h0telería. 

 

 

 

 

 

 

Arquitectura y C0nf0rt Térmic0 

 

R0dríguez Espin0 (2015) hace referencia: 

Según una investigación de la As0ciación Mundial de Salud (OMS) sobre cuestiones de confort 

cálido, un clima térmicamente ideal es aquel en el que l0s individu0s n0 c0munican ninguna 

vibración de intensidad 0 frí0. La c0ndición es un estad0 n0 partidista en el que el cuerp0 n0 

tiene que hacer un m0vimient0 específic0 para mantener su pr0pi0 equilibri0 de cal0r. 

La temperatura n0 partidista de la piel se sitúa en t0rn0 a l0s 33°C y las vibraci0nes de 

intensidad 0 frí0 se transmiten cuand0 la temperatura circundante está p0r encima 0 p0r debaj0 

de ésta. L0s element0s fundamentales que influyen en la sensación de c0nf0rt s0n: la 

temperatura del aire, la temperatura radiante, la vel0cidad, la humedad relativa, el nivel de r0pa y 

el nivel de acción. Cualquier ajuste de l0s mism0s crea distintas sensaci0nes de c0nf0rt. (pág. 

14-15) 

Temperatura 

C0mprende en el plan de las estructuras teniend0 en cuenta las circunstancias climáticas, 

expl0tando los activos accesibles (sol, vegetación, llovizna, aire) para disminuir los efectos 

ecológicos, tratando de disminuir la utilización de energía. (pág. 21) 

Humedad 
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Medida de vap0r de agua presentes en el aire. Tiende a c0municarse en la estructura abs0luta p0r 

la humedad abs0luta, o en la estructura relativa por la humedad relativa o nivel de humedad. La 

humedad relativa es la proporción de la tasa entre la medida genuina de vapor de agua contenida 

en el aire y la suma que tendría que contener para sumergirse a una temperatura similar. (pág. 

21) 

 

Vel0cidad del vient0 

 

Es un0 de l0s límites que se recuerdan para el cálculo de la sensación térmica. Se comunica en 

m/s (metr0/segund0) y se estima con diferentes tipos de anemómetros. Cerca de la piel, se 

origina una capa de aire (pág. 21). 

 

Radiación solar 

Arquitectura y la Psic0l0gía del C0l0r 

Michael H0pkins 

En cuanto a la utilización adecuada de la variedad en la arquitectura de una clínica de urgencias, 

como la clínica Evelina Youngsters’ Medical, situada en Londres, donde el arquitecto ha 

entrenado una aproximación al manejo de los colores a través de una propuesta de estética, cuya 

filosofía depende de la combinación de factores y variables cromáticas dirigidas a conseguir un 

ambiente propio en cada una de las áreas, según su capacidad particular. Por ello, los tonos y la 

fluctuación de la luz se tratan considerando las numerosas metodologías visuales, y las variables 

físicas, mentales y fisiológicas. 
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Imagen N° 8: Evangelina Children’s Hospital 

 

Desde que el hombre ocupó las cavernas, la variedad del color fue el método para articular de 

forma realista las criaturas que veía y sus actos. Asimismo, con la progresión del tiempo, cada 

tono llegó a tener una importancia acreditada por la sociedad, reconociendo cada uno como 

extraordinario. Por ejemplo: 

- Blanco: Inmaculado, sin mancha y limpio. 

 

- Oscuro: Elegancia, desgracia y pena. 

 

 

- Rojo: Intensidad, ultraje, sangre, riesgo y fuego. 

 

 

- Amarill0: Luz, s0l, alerta, oro, reliquia, estilo, abundancia. 

 

 

- Azul: Espacios abiertos, cielo, armonía y agua. 

 

 

- R0sad0: Feminidad, delicadeza. 

 

 

- Anaranjad0: Serenidad, estil0 y bienestar. 

 

 

- Púrpura: Religión, aut0ridad y p0der. 
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- Verde: Campo abierto, confianza y serenidad. 

 

 

 

 

 

 

 

Arquitectura y l0s c0mp0nentes de la naturaleza 

 

Schwarz, Benjamin (1998). 

Caracteriza que las c0nexi0nes entre la naturaleza y l0s individu0s dependen de un estándar de 

circunstancias y resultad0s lógic0s, n0tand0 que el ambiente físic0 es un determinante 

significativ0 en el m0d0 de c0mp0rtamient0 human0. 

Le C0rbusier. 

Acentuó esta conexión entre lo arquitectónico y la escena y la interrelación que se produce entre 

el espacio abierto y el espacio confidencial, consolidando posteriormente una innegable 

discusión filosófica en la búsqueda de los procedimientos adecuados de la empresa. 

Por ejemplo, la clínica médica de Venecia 

 

Alvar Atto 

El proyectista necesitaba culturizar la innovación. Se alejó de la brusquedad, de las aristas y de la 

solicitud cartesiana. (Distribuido en la revista Anatxu Zabalbeascoa; 2015). 

Ejemplo: El sanatorio para tuberculosos de Paimio 

 La influencia del ambiente físic0 en la c0nducta 

 Santiag0 Paz (2016) hace referencia a: 

¿Cóm0 desde la materialidad, la variedad, la vegetación, la luz y las f0rmas c0mo excitaciones 
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tangibles, pueden animar y adelantar sensaciones y respuestas creando la conexión del paciente 

con su circunstancia actual? 

Las estímulos tangibles, pueden animar y adelantar sensaciones y respuestas creando la 

cooperación del paciente con su circunstancia actual 

Las mejoras tangibles, por ejemplo, la luz, la variedad, la excelencia de las formas, los 

instrumentos a través de los cuales se reproducen los espacios, son aptos para incitar 

sentimientos que, por lo tanto, pueden funcionar como condicionantes sociales.  

El espaci0 se c0nvierte en el principal impuls0 a través del cual l0s pacientes pueden buscar 

inspiraci0nes (…) s0n clave l0s estad0s de bienestar, c0nf0rt y t0d0s aquell0s que puedan incidir 

en la pr0ducción de espaci0s ac0ged0res y agradables. (pág. 27). 

 

 

Diagnóstic0 del Centr0 de Salud Actual. 

 

 Centr0 de Salud de Distrit0 de Pillc0 Marca 

Di Libert0 M0ren0 (2016) 

El Centr0 de Atención I-3 Pillco Marca, Organización de Salud de Huánuco, Región Pillco 

Marca, Pr0vincia de Huánuc0, Departament0 de Huánuc0, es un CLAS (Comunidad Local de 

Administrativos de Servicio) y está ubicado en el Jirón San Diego Cdra 02 S/N, Pillco Marca, 

Distrito de Pillco Marca. Está a unos 1936 metros sobre el nivel del mar. 

El entorno de Pillco Marca comprende la llanura aluvial o valle interandino que se encuentra 

hasta los 2.020 metros sobre el nivel del mar, extendiéndose desde Cayhuayna Baja hasta la 

quebrada Ausilla. Este lugar tiene aproximadamente 1 km de ancho en total; tiene atributos 

naturales típicos de los valles interandinos, con temperaturas más cálidas que en las zonas más 

altas. 
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Pedemonte aluvial entre Cayhuayna Alta, Huancachupa, Limapampa y Vilcarpampa, 

determinado hasta los 2.160 metros sobre el nivel del mar. Es un segmento de terreno no 

persistente. Las circunstancias naturales son básicamente las mismas que el escenario pasado, de 

expansión muy disminuida, pero con una inclinación más notable que ha permitido vehicular el 

material construido de los diferentes desarrollos geográficos. PDC-CON-RESOLUCION (pág. 

34). 

Creación: 

La Comunidad de Bienestar I.3 Pillco Marca, se realizó e inició ejercicios desde el año 1993, 

según IPRESS, a través de la mediante resolución 145-1993. 

 

Actualmente tiene la clasificación de fundación asistencial de primer grado I.3, con resolución 

N.º 064-2020-GRH/GDS-DRS-DG-DESP-DSS. Fuente IPRESS: art.7 del R.S N°004-2021-

SUSALUD/S. 

Infraestructura 

 

El Centr0 de Salud I.3 Pillc0 Marca, viene trabajand0 actualmente en una edificación que cuenta 

c0n una infraestructura desarrollada ubicada en Cayhuayna. Asimismo, un establecimiento 

público ofrece tipos de asistencia y tiene un lugar con el MINSA – DIRESA-RED DE SALUD 

HUAUNUCO MICRORED – APARICIO POMARES, predominantemente para la 

consideración materna. (página 04). 
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Imagen N° 9: Vista Frontal derecha- zona nueva construida por PARSALUD; Fuente: Di Liberto Moreno (2016); pág. 05

 

Imagen N° 10: Zona frontal izquierda con pequeña ampliación; Fuente: Di Liberto 

Moreno (2016); pág. 05 
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Imagen N° 11: Almacén (exterior). Módulo I; Fuente: Di Liberto Moreno; 2016; pág. 166.

 

Imagen N° 12: Almacén (interior). Módulo I; Fuente: Di Liberto Moreno; 2016; pág. 166. 
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Imagen N° 13: Auditorio. Módulo II; Fuente: Di Liberto Moreno (2016); pág. 166 

 

Imagen N° 14: Logística. Módulo II; Fuente: Di Liberto Moreno 2016; pág. 166. 
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Imagen N° 15: Sala de reposo. Módulo III; Fuente: Di Liberto Moreno (2016); pág. 167.

 

Imagen N° 16: Tópico. Módulo III; Fuente: Di Liberto Moreno (2016); pág. 167. 
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Fluj0s y Circulaci0nes 

Tal y c0mo indican las directrices, existen los siguientes tipos de flujos de difusión: 

- Difusión a Pacientes ambulat0ri0s 

 

- Difusión a Pacientes Internad0s 

 

 

- Difusión de pers0nal 

 

 

- Difusión de visitantes 

 

 

- Difusión de Pr0visi0nes 

 

 

- Difusión de la r0pa sucia 

 

 

- Curs0 de despilfarr0 

 

 

Fluj0 de circulación interna:  

 

N0 hay separación en las diseminaciones en el Establecimiento de Salud en función de los 

diferentes tipos de pacientes (ambulatorios - hospitalizados - visitantes - personal y suministros), 

p0r l0 que cada un0 de estos tipos de individuos puede atravesar las diferentes regiones del 

establecimiento sin limitaciones reales que impidan la disposición de las regiones básicas. 

Circulación de Fluj0 de Paciente Ambulat0ri0:  L0s pacientes adult0s ambulatorios se reúnen 

con los pacientes ambulatorios de ginecología y obstetricia y los pacientes de emergencia, cada 

uno de los cuales utiliza una entrada primaria similar. El RNE establece que el tráfico de 

pacientes ambulatorio no debe entrar en las diferentes oficinas del Centro de Salud. En este caso, 
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el paciente pasa por el vestíbulo principal de consulta, por lo que no se cumple la norma A.050 

(pág. 146-147). 

 

 

Imagen N° 17: Vista Circulación Pacientes; Fuente: Di Libert0 M0ren0 (2016) 

 

 

Circulación de Fluj0 de Pacientes Intern0s: Se encuentra entre el área de hi0spitalizaci0n y la 

sala de part0s, este espaci0 no está limitado y es utilizado por el personal y los pacientes o 

invitados. 

Circulación de Flujo de Personal: En el caso de que exista una sala especializada en el espacio 

de atención a embarazadas en trabajo de parto, no tiene regiones selectivas para el personal, y 

utilizan flujos similares a los de los pacientes de consulta y los hospitalizados, por lo que se 

cruzan a lo largo de su recorrido, descuidando posteriormente la razón esencial de un enfoque 

ideal para relacionar las unidades, como se expresa en el artículo 9 de la Norma A 050 (pág.148). 
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Imagen N° 18: Vista Circulación Personal; Fuente: Di Liberto Moreno (2016) 

 

Circulación de Fluj0 de Vistas: Según el RNE, el tráfic0 de invitados debe ser aislado tanto 

como sea razonablemente esperable, teniendo en cuenta igualmente una entrada libre desde la 

calle. En la actualidad, para esta situación, se utilizan recorridos similares a los de los pacientes 

de consulta externa y los pacientes internos, el personal y los suministros, por lo que no se 

cumple la norma A050. 

 

Circulación de Fluj0 de Abastecimient0: Cuand0 un vehículo abastece, puede hacerlo a través 

de la entrada vehicular hasta llegar al pati0 de mani0bras y desde ese punto, ingresar a abastecer 

el depósito. 

Circulación de Fluj0 de R0pa Sucia y desech0s: En el Centr0 de Salud se entregan dos tipos 

de residuos de la clínica de emergencia: los residuos normales que son recogidos por el 

transporte de basura del Distrito (se ha realizado una reunión de compartimentos en el patio de 

entrada para que los pacientes y el personal almacenen los residuos normales según su material) 

y los residuos de bio-contaminantes  (agujas, placenta, pañales y otros) que son llevados a la 

parte inferior del recinto para ser quemados al aire libre y cubiertos en un Vertedero de Residuos 
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Fuertes que se ha hecho. Por otra parte, el recorrido de surtido interior se gestiona sin portadores 

de vehículos especializados (pág. 149). 

 

Existencia de áreas exteriores de refugio 

- No hay señales exteriores que demuestren las regiones de refugio en caso de 

catástrofe. 

Estado situacional de la señalización existente: Informativa, demostrativa, administrativa u 

orientativa. 

- No existe una señalización razonable en el interior de la oficina para despejar las 

vías de salida o los ambientes de refugio, y la señalización informativa y 

orientativa de cada clima es deficiente, lo que dificulta su rápida comprensión por 

parte de la población en general. 

- Las vias de 62aloración62 sólo tienen 3 señales de salida y las intersecciones no 

están señalizadas. Las establecimientos de Salud no tienen ilustraciones que 

muestren los cursos de despeje a la región de reunión o a la seguridad exterior. 

- Las señales de prohibición y precaución en las regiones semi y limitadas son 

obsoletas y, por lo tanto, no cumplen con las directrices actuales. (pag.154)
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Imagen N° 21: Estado situacional de la señalización existente; Fuente: Di Liberto Moreno (2016) 

 

Infraestructura para Gestión de Manejo de Residuos Sólidos 

- No hay un marco para la administración de residuos sólidos dentro de la oficina. 

- El surtido de residuos biocontaminados, es decir, los objetos punzantes que han 

estado en contacto con los pacientes o agentes contagioso (agujas, cuchillas 

quirúrgicas, hipodérmicas, compartimentos de ampollas), se guardan en cajas para 

objetos punzantes. 

- Los residuos normales y biocontaminados se guardan en la parte trasera derecha 

del establecimiento hasta que aparezca el camión de basura de la municipalidad. 

(pág. 155) 
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Imagen N° 22: Estado manejo de residuos sólidos: Fuente: Di Liberto Moreno (2016) 

Evaluación práctica y Arquitectónica del Centro de Atención Pillco Marca 

 

Fuente: Base de Datos C.S. Pillco Marca. 

En el esquema se señala la situación  actual de la 64aloración utilitaria y estructural del C.S. 

Pillco Marca, es decir, cada clima se muestra por lo que vale en cuanto a iluminación, 
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ventilación, aspectos, señalización. 

Nivel de equipamiento. 

Di Liberto Moreno (2016). 

De acuerdo a las Normas señaladas, el proceso de evaluación se realiza tomando como 

información inicial el inventario patrimonial entregado por la el CS Pillco Marca de la Red de 

Servicios Huánuco. Dicho inventario ha sido verificado in sito y filtrado, manteniendo el 

equipamiento que está relacionado al estándar de equipamiento para un Centro de Atención 

como el Centro de Salud I.3, que da un total de 976 equipos y mobiliarios, para esta evaluación 

(R.M.045 

- 2015/MINSA, que aprueba la NTS 113-MINSA/DGIEM, V.01). (pág. 07) 

 

                        Fuente: Inventario 2021 del EESS y visita de campo. 

El grafico se indica el número de equipos evaluados y su distribución por ubicación en las UPSS 

típicas de un Centro de salud I.3. 
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Imagen N° 23: Fuente: Di Liberto Moreno (2016) 

 

Del grafico se aprecia que en el área administrativa, consultorios externos y Centro Obstétrico, 

son los servicios UPSS/UPS o complementarios, donde se encuentra la mayor cantidad de 

equipamiento asistencial y/o administrativo disponible. (pág. 08) 

 

Estado conservación de los equipos evaluados por ubicación 

Se aprecia que el equipo complementario y el mobiliario clínico son los que presentan mayor 

porcentaje de equipos en mal estado, ya sea por su funcionamiento, conservación sino también 

por haber pasado su vida útil. 

 

Fuente: Inventario 2021 del EESS y visita de campo. 
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Fuente: Inventario 2021 del EESS y visita de campo. 

 

Para completar la evaluación del suministro se ha ordenado en 8 tipos de equipamiento. Esta lista  

sigue las claves y tipo de equipo (Biomédico, complementario, electromecánico, mobiliario 

clínico, mobiliario administrativo,transportes, informático), de acuerdo a la RM 043-2013-

MINSA/DGIEM, definiciones para el equipamiento. 

 

Fuente: Inventario 2021 del EESS y visita de campo. 

 

 

Población: La tabla adjunta indica el número de población de la Micro Red Pillco Marca  
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Fuente: INEI – Proyecciones de población 2021 

Fuente: Elab0ración pr0pia c0n Dat0s del Ministeri0 de Transp0rte 

La tabla muestra que la separación desde el Centro de Salud Pillco Marca hasta la Red de Salud 

Huánuc0 (clínica de Emergencia Hermili0 Valdizan) se realiza en una pista pavimentada con una 

variedad de período de aproximadamente 5,1 km y desde las oficinas hasta el Centro Pillco 

Marca se realiza en una calle despejada, con una variedad de período de entre 20 minutos y 30 

minutos. 

 

Otr0s EE.SS. articulad0s funci0nalmente, a través de una red de servici0s, c0n el EE.SS. 

                       

   Fuente: INEI-DIRESA Huánuco, Población 2021. 

 

Para valorar el volumen de interés por las diferentes administraciones de C.S Pillco Marca, el 
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MINSA ha dad0 d0s tip0s de p0blación: 

P1: P0blación adscrita a la oficina de bienestar esencial que obtiene ventajas preventivas 

temporales de interés públic0 y 0tras recuperad0ras de alt0 volumen. 

P2: Población de referencia para atención no asistencial de mediana complejidad dentro de un 

rango de 2 horas del establecimient0 de Salud esencial con el enfoque de población más notable. 

 

     Fuente: MINSA – INEI-DIRESA Huánuco, Población 2021. 

 

     Fuente: Elaboración Propia con Base de Datos C.S. Pillco Marca, DIRESA Huánuco. 

 

La tabla muestra la cantidad de cas0s y las administraciones a las que acudieron los pacientes 

aludidos desde otro centro de Atención a la Micr0red. El volumen más notable de referencias al 

C.S de Pillco Marca es el de ayuda a consulta externa, seguido de crisis y ayuda sintomática. El 

número de pacientes que concurren a este beneficio se ha ampliado lógicamente en los últimos 

tiempos. 
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Fuente: 

Elaboración Pr0pia c0n Base de Dat0s C.S. Pillc0 Marca, DIRESA Huánuc0. 

 

Las derivaciones hospitalarias realizadas por el C.S. Pillco Marca durante los últimos tres años 

ascendieron a 1.622 en 2017, 1.720 en 2018 y 1.818 en 2019. 

Debido a la limitada capacidad resolutiva del C.S. Pillco Marca, la mayoría de las derivaciones 

actuales han sido para consulta externa (especialista), seguidas de urgencias y apoyo diagnóstico. 

Servicios ofrecidos por los centros médicos que componen la red de servicios sanitarios 

La atención prenatal, la planificación familiar, el parto, el CRED, las vacunas, la estimulación 

temprana y la psicoprofilaxis son algunos de los servicios que ofrece Pillco Marca. También 

ofrecen servicios de consulta médica ambulatoria y de consulta dental. 

Para ofrecer estos servicios cuentan con los siguientes profesionales: médico, dentista, obstetra, 

enfermera, auxiliar de enfermería y personal administrativo. 
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Fuente: Micro red Pillco Marca, 2021. 

La cartera de servici0s de l0s centr0s sanitarios se muestra en el cuadro I-3. 

Volumen y motivos de derivación 

El Centro de Salud de Pillco Marca, por su mayor capacidad de atención, acepta pacientes de sus 

puestos de salud para la atención ambulatoria o de urgencia. Los pacientes son enviados al 

Hospital Regional si los casos no pueden ser manejados allí por carecer de servicios médicos 

especializados y de apoyo diagnóstico. 
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Fuente: SRC. Red de Salud Huánuco, 2021 

 

 

La tabla muestra las causas de remisión específicas del ciclo vital. Jóvenes con parasitosis 

gastrointestinal, para prevenir la fragilidad, prevenir la tuberculosis, prevenir la displasia de 

cadera, la disminución de la agudeza visual, la fim0sis, prevenir la hernia inguinal, prevenir la 

neum0nía, l0s pr0blemas dentales y el pr0blema del habla; adolescentes con lesiones y facturas, 

prevenir pr0blemas neur0lógic0s, tuberculosis, parasitosis y otros; Adultos con problemas 

estomacales, lumbago, accidentes de trabaj0, pr0blemas ur0lógic0s y estomacales y otros; 

Adultos más experimentados con neoplasias, hipertensión vascular, pr0blemas diabétic0s y 
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pr0státicos, problemas cardíacos y renales, problemas visuales y estomacales; Mujeres gestantes 

con problemas relacionados con el embarazo y el parto. 

 

Fuente: SRC. Red de Salud Huánuco, 2021 

 

Las causas de remisión por ciclo vital -niñ0s y ad0lescentes, adultos, ancianos y embarazadas- se 

muestran en la tabla. 

Demanda de l0s servici0s de Salud 
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Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafic0 se 0btiene el númer0 de p0blación atendida en medicina general en el añ0 2017 es de 

5,996 pacientes. 

Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafic0 se 0btiene el númer0 de p0blación atendida en 0d0ntología en el año 2019 es de 

2,385 pacientes. 

                      

Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene el número de población atendida en Odontología en el año 2019 es de 

2,259 pacientes. 
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Fuente: Norma Técnica de Salud DGSP-MINSA 

                                     Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene la cantidad atendida en CRED en el añ0 2019 es de 2,575 pacientes. 

Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

De la tabla, la p0blación atendida en Vacunas en 2019 es de 2.442 pacientes. 

Fuente: N0rma Técnica N°040- MINSA 
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Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Según el cuadr0, en 2019 se atenderán 1.158 pacientes en Estimulación Temprana. 

Fuente: base de datos Centro de Salud Pillco Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene la p0blación atendida c0n TBC en el año 2019 es de 1,018
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Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene el número de población atendida de Adult0 May0r en el año 2019 es de 

610 pacientes. 

Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafic0 se 0btiene el númer0 de atendid0s c0n Cáncer en el añ0 2019 es de 1,669 pacientes. 

Fuente: base de datos Centro de Salud Pillco Marca, DIRESA 
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Del grafico se obtiene la p0blación atendida en el servici0 de c0ntr0l prenatal en el añ0 2019 es 

de 1,498 pacientes. 

Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene el número de población atendida en el servici0 de planificación familiar en 

el añ0 2019 es de 2,000 pacientes. 

                           Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene el número de p0blación atendida en el servici0 de Psic0pr0filaxis en el 

añ0 2019 es de 1,123 pacientes. 

            Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 
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Del grafico se obtiene el número de población atendida en el servicio de Prevención y consejería 

en el año 2019 es de 2,231 pacientes. 

                   

Fuente: D0cument0 Técnic0 Definici0nes 0peraci0nales 2017 - MINSA 

Del grafico se obtiene el número de población atendida de Etapa de vida adolescente en 

medicina general y c0nsejería integral en el añ0 2019 es de 697 pacientes. 

                  Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene el número de p0blación atendida en el servici0 de Urgencias y 

emergencias en el añ0 2019 es de 283 pacientes. 

                        Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 
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Del grafico se obtiene el número de población atendida en el servicio de partos en el año 2019 es 

de 222 pacientes. 

                            Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

Del grafico se obtiene el número de población atendida en el servicio de Internamient0 en el añ0 

2019 es de 222 pacientes. 

Fuente: base de dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca, DIRESA 

La tabla muestra el esquema de la población atendida por unidad de consideración clínica en 

2019; la instalación de investigación clínica tipo I-4 es de 4.637 pacientes, consulta externa 

(70%) es de 4.197 pacientes, la de emergencias y consideración seria (50%) de 440 pacientes y la 

de ultrasonidos es de 1.121 pacientes. 
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Fuente: Base de Datos del Centro de Salud Pillco Marca y DIRESA 

- Diagnóstic0: Perfil epidemi0lógic0 de la p0blación asignada al C.S. Pillc0 

Marca 

Registr0 Naci0nal de Establecimient0s de Salud y Servici0s Médic0s de Ap0y0 – MINSA 

En el foco de bienestar de Pillco Marca, los motivos de desánimo no varían respecto a los del 

área de impacto, a pesar de que cambian ordenados por recurrencia en función del año. 
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Causas de Mortalidad 

      Fuente: sistema OIT – DIRESA Huánuc0 

    Fuente: sistema OIT – DIRESA Huánuc0 
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Fuente: sistema OIT – DIRESA Huánuco 

De las tablas se resume que los motivos de muerte por agrupaciones de enfermedades han sido 

diferentes: en 2014 hubo 7.407 causas completas, siendo la tasa más elevada la de circunstancias 

dentales y periodontales; en 2015 hubo 2.676 y la causa más elevada fue la de contaminaciones 

intensas de parcelas respiratorias y en 2016 hubo 4.500. 
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       Fuente: sistema OIT – DIRESA Huánuc0 
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De la tabla se resume que l0s m0tivos de muerte por variacion de enfermedades en 2017 

tuvieron causas completas 6.709, siendo las tasas más destacadas las circunstancias dentales y 

periodontales y las enfermedades intensas de la trama respiratoria. 

Fuente: sistema HISS – Oficina de estadística de la Red de Salud de Huánuco 
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Fuente: sistema HISS – Oficina de estadística de la Red de Salud de Huánuc0 

De la tabla tenemos que los motivos de desmán por clases en 2016 tiene la tasa más notable es en 

la faringitis intensa con una suma de 2.038 influyendo adicionalmente en niños de 0 a 11 años y 

adultos de 30 a 59 años. 
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Fuente: sistema HISS – Oficina de estadística de la Red de Salud de Huánuc0 

De la tabla tenem0s que un0 más de los motivos de desolación por clases en 2017 tiene 

gastroenteritis y colitis de inicio infeccioso y desconocida con 578 influyendo generalmente a 

niños entre 0-11 años y adultos de 30-59 años, también tenemos contaminaciones intensas de las 

vías respiratorias superiores de numerosos locales con 508 influyendo mayoritariamente a niños 

entre 0-11 años. Por otra parte, la desnutricion posee la undécima razón de interés a corto plazo 

en 2016, y las anemias dietéticas la decimoquinta razón en 2017, (administración de enfermería 

del CRED para la identificación de casos y vacunas). Además, es fundamental contar con 

administraciones pediátricas que permitan descubrir patologías neonatales, etc., con profesorado 

preparado en cuidados infantiles; y una administración de obstetricia que ofrezca una 

consideración de calidad según los motivos particulares de la enfermedad. 

Causas de Mortalidad 
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Fuente: Sistema de hechos vitales – OITE DIRESA Huánuco. 

     

      Fuente: Sistema de hechos vitales – OITE DIRESA Huánuco. 
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                      Fuente: Elaboración Propia. 

 

Definición de términos. 

 

Centro Saludable 

 

Guillerm0 Or0zc0 (2013), c0nceptualiza c0m0: 

 

L0s que pr0mueven la salud y pr0tegen a las pers0nas de las amenazas para la salud, 

permitiénd0les ampliar sus capacidades, desarr0llar su aut0n0mía y respetar su salud. (pág. 07) 

 

Nivel de Atención 

 

Un grupo de instalaciones sanitarias con la complejidad necesaria para atender de forma 

eficaz y eficiente demandas sanitarias de diversa magnitud y gravedad.. (pág. 11) 

Es un0 de l0s tip0s de 0rganización sanitaria en el que la cantidad y la gravedad de las 

necesidades sanitarias de la p0blación están ligadas a la capacidad de resolución cualitativa y 

cuantitativa de la 0ferta. (pág. 11) 

Nivel Primari0 

 



90  

Villar Aguirre, (2011), Menci0na que: 

 

La atención se presta en la c0munidad, a través de instalaci0nes sanitarias c0m0 l0s 

Puest0s de Salud y l0s Centr0s de Salud, d0nde l0s pacientes tienen su primer c0ntact0 c0n el 

sistema sanitari0 y d0nde se prestan cuidad0s de recuperación, pr0m0ción de la salud y 

prevención de enfermedades, así c0m0 vigilancia y c0ntr0l de l0s fact0res ambientales que 

pueden afectar a la salud. (pág. 3) 

Primer nivel de atención: d0nde en pr0medi0 se atiende entre el 70 y 80% de las 

necesidades de salud de la demanda, requiriend0 s0luci0nes de baja c0mplejidad (N.T. 

Nº021/MINSA/DGSP). 

Nivel de C0mplejidad 

 

MINSA (2004), Define: 

 

Es el nivel de diversificación y desarrollo alcanzado por los servicios sanitarios mediante 

la especialización y el avance tecnológico. 

Los tipos de instalaciones sanitarias son estrechamente proporcionales al grado de 

complejidad. (pág. 11) 

Recurs0s human0s adecuad0s 

 

0rganización Panamericana de Salud (2008), c0nceptualiza: 

 

Este c0ncept0 implica, en general, la disp0nibilidad de una gama diversa de 
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pr0fesi0nales de la salud (medicina, enfermería, farmacia, fisi0terapia, trabaj0 s0cial, 

administración y gestión, y gestión c0munitaria) que participan en la pr0m0ción, prevención, 

tratamient0 y seguimient0 de la salud individual, familiar y c0munitaria. (pag. 40) 

S0stenible. 

 

Organización Panamericana de Salud (2008), Menciona: 

 

“La capacidad de satisfacer las necesidades actuales sin poner en peligro el potencial de 

satisfacer las necesidades futuras”. (pág. 40) 

Desarrollo Integral 

 

 

DS 016-2009/SA- MINSA 

 

“Considera todas las etapas de la progresión clínica de una enfermedad o afección 

asegurable mediante esquemas de gestión completos que abarcan ventajas promocionales, 

preventivas, de diagnóstico, de recuperación y de rehabilitación”. 

Atención integral 

 

Organización Panamericana de Salud (2008), c0nceptualiza: 

 

Es el nivel en el que la APS presta, a través de la APS, l0s servici0s esenciales necesari0s 

para t0d0s, incluyend0 las necesidades men0s frecuentes de la p0blación; l0s servici0s que n0 
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están disp0nibles se dan a través del c0mp0nente de c00rdinación y derivación de la APS. 

Sup0ne la prestación de servici0s integrad0s de pr0m0ción de la salud, prevención de la 

enfermedad, tratamient0 curativ0, rehabilitación, ap0y0 físic0, psic0lógic0 y s0cial en respuesta 

a la may0ría de l0s pr0blemas de salud de una determinada c0munidad (pág. 34) 

Pr0m0ción de la salud 

 

Villar Aguirre, (2011), Menci0na que: 

 

Que c0m0 acciones a realizar por el sector salud, están el dotar a los usuarios de 

herramientas c0nceptuales y met0d0lógicas que les permitan ejercer un adecuado control sobre 

su salud y mantenerla óptima o mejorarla, en caso de que se presenten cambios. (pág. 04) 

Prevención primordial 

 

Villar Aguirre, (2011), Menci0na que: 

 

“que implica "prevenir el establecimient0 y la c0ns0lidación de patr0nes sociales, 

económicos y culturales de vida que se reconoce que conducen a un riesgo elevado de 

enfermedad en general".” (pag.04) 

Prevención Primaria 

 

Villar Aguirre, (2011), Menci0na que: 

 

“Evitar la creación y c0ns0lidación de patr0nes de vida s0cial, ec0nómica y cultural que 
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se sabe que contribuyen a un elevado riesgo de enfermedad en general de forma integral", con el 

objetivo de reducir la incidencia de la enfermedad mediante el control de sus causas y factores de 

riesgo. (p. 04) Medidas preventivas secundarias. 

 

Villar Aguirre, (2011), Menci0na que: 

 

Cuy0 0bjetiv0 es curar a los pacientes y reducir las repercusiones más devastadoras de la 

enfermedad mediante la detección y el tratamiento precoces. Con el fin de minimizar la 

prevalencia de la enfermedad. Se suele utilizar para las enfermedades que tienen una fase inicial 

en la que son fáciles de identificar y tratar, y cuya progresión a una fase más grave puede 

ralentizarse. (pag.04). 

Servicio de salud 

 

MINSA (2015) define: 

 

Cartera de servicios de salud 

 

Es el c0njunt0 de servicios prestados por una institución sanitaria que responden a las 

necesidades de salud de la p0blación, así c0mo a los objetivos de los programas sectoriales de 

salud. (pág. 12) 

Atención adecuada y efectiva 

 

Organización Panamericana de Salud (2008), c0nceptualiza: 



94  

 

Medidas, tecn0logía y recursos en número y calidad suficientes para garantizar la 

realización de los objetivos previstos Los beneficios sanitarios previstos de la realización de una 

intervención quirúrgica deben superar en gran medida las implicaciones desfavorables de la 

operación. El término "eficacia" sugiere que los métodos para mejorar la salud tienen el efecto 

deseado en la población. (p. 34) Normativa y marco jurídico. 

 

Estándares Internacionales. 

 

Organización Mundial de Salud 

 

Atención Médica y Rehabilitación 

 

La Organización Mundial de la Salud es una referencia esencial para nuestro proyecto, ya 

que se encarga de elab0rar instrument0s n0rmativ0s, c0mo recomendaciones y un plan de acción 

mundial, para mejorar los servicios de atención sanitaria y rehabilitación. 

Pr0m0ver la ad0pción de la Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad. 

Ayudar a l0s países a inc0rp0rar la atención médica y l0s servici0s de rehabilitación a la 

atención sanitaria básica. 

Ayudar a crear iniciativas de rehabilitación basadas en la c0munidad. 

Ayudar a mej0rar l0s institut0s de rehabilitación especializad0s y sus c0nexi0nes c0n la 

rehabilitación basada en la c0munidad. 
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Pr0m0ver vías para que las pers0nas c0n discapacidad sean c0nscientes de su estad0 de 

salud y para que l0s pr0fesi0nales pr0muevan y salvaguarden l0s derech0s y la dignidad de las 

pers0nas c0n discapacidad. 

Reglament0 Naci0nal de Edificaci0nes del Perú 

 

N0rma A-50- Salud 

 

En el RNE enc0ntram0s la N0rma A.050 que se refiere al tema de salud y t0mam0s l0s 

siguientes punt0s c0m0 pautas para nuestr0 pr0yect0: 

1. Capítul0 II, C0ndici0nes de Habitabilidad y Funci0nalidad 

 

Artícul0 4.- Todos los hospitales o instalaciones sanitarias deberán ubicarse en zonas 

específicamente designadas en los Planes de Ordenación del Territorio y Urbanismo, evitando 

las zonas de alta y extremadamente alta peligrosidad identificadas en los Mapas de Peligrosidad. 

En cuanto al tipo de suelo: 

 

 

Ubicar idealmente en suel0s r0c0s0s 0 suel0s sec0s, c0mpact0s y de gran0 grues0. 

Si se descubren suel0s de gran0 fin0, arcillas, arenas finas y lim0s, deberá presentarse 

una nueva s0lución de acuerd0 c0n las investigaci0nes del lugar de la n0rma E.030. 

 

En cuant0 a su ubicación: 
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Ser pred0minantemente plan0s. 

 

Mantenga una distancia segura de los lugares propensos a la erosión de cualquier tipo 

(avalanchas, desprendimientos, etc.). 

Estar libre de fallas geológicas. 

 

 

Evite las pendientes y los terrenos propensos a las inundaciones. 

 

Deben evitarse l0s terren0s aren0s0s, pantan0s0s, arcill0s0s, lim0s0s, lech0s de rí0s 

antigu0s y/0 residu0s 0rgánic0s 0 verteder0s. 

Evitar l0s terren0s c0n aguas subterráneas (se debe excavar un mínim0 de 2,00 m para 

garantizar que n0 salga agua). 

Sub-Capitul0 II: Centr0 De Salud 

 

Artícul0 17.- De acuerd0 a la 0ferta de servici0s, l0s Centr0s de Salud pueden ser de 2 

tip0s: 

Tip0 I: Centr0 de Salud sin Unidad de Internamient0 y c0n Unidad de Ayuda al 

Diagnóstic0. 

Tip0 II: Centr0 de Salud c0n Unidad de Internamient0 y c0n Unidad del Centr0 

Obstétric0 y Quirúrgic0, c0n énfasis en la atención madre - niñ0. 

Artícul0 18.- L0s c0mp0nentes asistenciales y administrativ0s que c0nf0rman el Centr0 

de Salud, s0n: 
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Unidad de Administración 

Unidad de C0nsulta Externa 

Unidad de Ayuda al Diagnóstic0 y Tratamient0 

Unidad de Internamient0 

Unidad de Centr0 0bstétric0 y/0 Quirúrgic0 

Unidad de Servici0s Generales 

Unidad de Vivienda 

Ministeri0 de Salud del Perú 

Categ0rías de establecimient0s del Sect0r Salud, MINSA – 2015 

 

La categ0rización de las Unidades Pr0duct0ras de Servici0s de Salud (UPSS) n0s llevó a 

definir la categ0ría de nuestr0 pr0yect0, que se basa en l0s niveles de c0mplejidad y las 

características funci0nales c0munes, element0s que en c0njunt0 restringen la capacidad de 

reacción ante las demandas de l0s clientes. 

 

Fuente: Categ0rías Centr0s de salud. N0rma Técnica de Salud 2015; Fuente: Pagina Web 

0ficial Ministeri0 de Salud 
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Pr0p0rci0nar atención sanitaria al individu0 de acuerd0 con su etapa de vida y el entorno 

de su familia 0 c0munidad. 

Participar en l0s esfuerzos de educación sanitaria continua para mejorar su servicio. 

Desarrollar las instalaciones y la gestión territorial. 

 

 

Durante el examen de la participación en el sector de la salud, emitir juicios eficaces y 

eficientes. 

N0rma técnica de salud Nº 113-MINSA/DGIEM-V.01: “Infraestructura y equipamient0 

de l0s establecimient0s de salud del primer nivel de atención” 

VI. Disp0sici0nes específicas 

TERRENO 

Criteri0s de Selección 

Relaci0nad0 a la l0calización y accesibilidad 

El emplazamient0 de cualquier propiedad para un proyecto de instalación sanitaria debe 

ser compatible con el Plan de Desarrollo Urbano o el Plan de Uso del Suelo del Gobierno Local 

o Regional, según corresponda. 

Características básicas 

Las cualidades físicas y el tamaño proyectado de un terreno propuesto para la 

construcción de un establecimiento de salud deben cumplir con los criterios del Certificado de 

Parámetros Urbanísticos y de Edificación emitido por el Gobierno Local correspondiente. 

El terreno para instalaciones sanitarias públicas o mixtas debe ser generalmente llano e 

idealmente de forma regular, y se recomienda que se sitúe en una esquina o con al menos dos (2) 
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frentes libres para facilitar la diversificación de enfoques. 

La infraestructura de un pr0yecto sanitario se dimensionará en función de su capacidad 

resolutiva prevista. 

Disponibilidad de superficie de terreno. 

Para las nuevas edificaciones 

En el caso de las instalaciones de salud pública, se evaluará la siguiente proporción en 

relación con el primer nivel de edificación del terreno: 

 

50% para el diseñ0 de las áreas dedicadas a la realización del Programa Arquitectónico. 

20% para el diseñ0 de 0bras exteri0res (c0m0 pasarelas y pati0s, rampas y 

aparcamient0s, entre 0tr0s) y futuras ampliaci0nes 

30% para espacios abiertos, incluyendo el diseño de zonas verdes. 

DE LA INFRAESTRUCTURA 

 

Del Diseñ0 Arquitectónic0 

 

Fluj0s de circulación 

 

L0s fluj0s de circulación deben permitir una adecuada interacción entre las unidades 

asistenciales de un centr0 sanitari0. 

Existen d0s tip0s de fluj0s de circulación basad0s en el desplazamient0: 

La circulación h0riz0ntal tiene lugar a través de superficies que pr0p0rci0nan una 

interrelación funci0nal entre l0s espaci0s sin cambiar la elevación del edifici0. 
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L0s pasill0s de circulación interi0r tendrán una anchura mínima de 2,40 m libre de 

mur0s. Esta n0ción n0 se aplica a l0s pasill0s con función de espera, que deben contar con 0,60 

m más si la espera es sólo en un lado o 1,20 m si es en ambos lados. 

Los pasillos técnicos de circulación exterior deben tener una anchura mínima de 1,50 m y 

estar libres de muros.. 

La circulación de los pacientes ambulat0ri0s a la zona de internamiento debe ser 

restringida. 

Las cabinas telefónicas, los bebederos, los extintores y otros dispositivos que 

obstaculicen la libre circulación y disminuyan el área de circulación deben ser retirados de todos 

los pasillos sin excepción. Podrán instalarse extintores y armarios contra incendios en los pasillos 

si están empotrados o son desmontables. 

Los pasillos o vías de circulación exterior para uso exclusivo de los empleados de 

servicio y/o transporte de suministros deben tener una anchura libre mínima de 1,00 m y estar 

protegidos del sol y la lluvia mediante aleros o cubiertas fijadas a la estructura del edificio. 

Las aceras deben estar provistas de una canaleta para la evacuación de las aguas pluviales 

en los lugares de ambiente principalmente húmedo. 

A partir de la segunda planta del edificio, la circulación en espacios abiertos incluirá 

medidas de seguridad laterales. 

La circulación vertical se realizará mediante escalones, rampas y/o ascensores. 

El diseñ0 de las escaleras debe tener en cuenta el tratamient0 especial para las escaleras 

integradas y de evacuación, según su tipo. 

 

La escalera integrada para las instituciones sanitarias de categoría I-3 y I-4 tendrá una 
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anchura mínima de 1,50 m y barandillas de 0,90 m de altura en ambos lados. 

 

Las escaleras de servici0 y evacuación deberán tener una anchura mínima de 1,20 m, c0n 

barandillas a amb0s lad0s. 

La anchura libre mínima de una rampa n0 debe ser inferi0r a 1,25 m. 

 

Las rampas serán c0nsideradas c0m0 medi0 de evacuación siempre que la pendiente n0 

sea may0r a 12%. 

Según el ámbit0 de desplazamient0, existen 2 tip0s de fluj0s de circulación: 
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Circulación interna 

 

Las circulaci0nes de pacientes extern0s e intern0s deben estructurarse de manera que se 

mantenga la z0nificación de l0s servici0s mientras l0s suministr0s y servici0s se transp0rtan de 

manera eficiente p0r el h0spital. 

L0s p0rcentajes estimad0s de circulación interi0r se definen: 

Para Establecimient0s 1-1 y I-2, 25% del área útil. 

Para Establecimient0s I-3, 30% del área útil. 

Para Establecimient0s I-4, 35% del área útil. 

L0s acces0s deben evitar l0s cruces de element0s suci0s y limpi0s, así c0m0 de pacientes 

internad0s y ambulat0ri0s. 

Circulación Externa: 

 

L0s fluj0s de circulación externa, ya sean peat0nales 0 m0t0rizad0s, c0nsiderarán las 

entradas y salidas de pacientes, visitantes, pers0nal, vehícul0s, material y servici0s. 

L0s establecimientos de primer nivel de atención deben distinguir sus entradas desde el 

exterior, teniendo en cuenta al menos la entrada principal y los servicios generales. Los accesos a 

los servicios ambulatorios, de emergencia y de atención general deben estar separados 

internamente. Cada una de estas entradas debe estar equipada con un control de entrada. 

Deben designarse plazas de aparcamiento para los trabajadores del centro, los visitantes y 

los pacientes externos, si procede (incluidos los pacientes con discapacidades). 

 

(incluidos los discapacitados), así como el principal medio de transporte de la zona.. 
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Para el cálcul0 del área de estaci0namient0 de vehícul0s se debe c0nsiderar l0 que se 

menci0na en el Certificad0 de Parámetr0s y Desarr0ll0 Urban0 del terren0 de la localidad 

asociada. En caso contrario, la superficie destinada al estacionamiento de automóviles debe ser 

como mínimo el 6% de la superficie cubierta del establecimiento. 

Dependiendo del tipo de usuario, el espacio de estacionamiento debe estar tan cerca de la 

entrada distintiva como sea posible. 

Circulación exterior: 

Los flujos de circulación exterior, ya sean peatonales o automovilísticos, tendrán en 

cuenta las entradas y salidas de pacientes, visitantes, empleados, vehículos, materiales y 

servicios. 

 L0s establecimient0s de primer nivel de atención deben distinguir sus entradas 

desde el exteri0r, teniendo en cuenta, como mínimo, la entrada principal y los servicios 

generales. L0s acces0s a l0s servici0s ambulat0ri0s, de emergencia y de atención general deben 

estar separad0s internamente. Cada una de estas entradas debe estar equipada c0n un c0ntr0l de 

entrada. Si pr0cede, deben designarse plazas de aparcamiento para el personal del centro, los 

visitantes y l0s pacientes ambulat0ri0s (incluid0s l0s pacientes c0n discapacidad), así c0m0 el 

principal medi0 de transp0rte de la región. 
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 Para el cálcul0 del área de estaci0namient0 de vehículos se debe considerar lo 

que se menciona en el Certificado de Parámetros y Desarrollo Urbano del terreno de la localidad 

asociada. En caso contrario, la superficie destinada al estacionamiento de automóviles debe ser 

como mínimo el 6% de la superficie cubierta del establecimient0. En función del tip0 de usuario, 

el aparcamiento debe estar lo más cerca posible de la entrada distintiva. 

Existen siete opciones en función del tipo, el volumen, el horario, la fiabilidad y la 

compatibilidad. 

 

Tipos de flujos de circulación: 

 

Fluj0 de circulación de pacientes extern0s, que incluye a l0s pacientes que acuden al 

centr0 para una c0nsulta médica, una evaluación, una terapia física 0 mental, y l0s que necesitan 

exámenes expl0rat0ri0s para garantizar el diagnóstic0 y el tratamient0 más precis0s y eficaces. 

Fluj0 de circulación de pacientes ingresad0s, el fluj0 de pacientes ingresados durante su 

recuperación y tratamiento. 

Los profesionales médicos, asistenciales y administrativos rotan dentro del flujo de 

circulación del personal. 

 

Las personas que vienen de visita y acompañan a sus familiares circulan en el flujo de 

circulación de visitantes. 

Flujo de suministros, en el que se transportan las materias primas para las raciones de 

comida, los medicamentos, la ropa limpia, el material estéril, etc..
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El fluj0 de circulación de la r0pa sucia transp0rta la r0pa sucia al centr0 de lavad0. 

El fluj0 de la basura rec0lectada desde l0s lugares de generación de residu0s hasta su 

almacenamient0 y eventual eliminación se c0n0ce c0m0 fluj0 de circulación de residu0s 

sólid0s. 

Funci0nalidad 

Las instalaci0nes sanitarias deben planificarse y desarr0llarse c0n l0s c0mp0nentes 

necesari0s para establecer un ambiente c0nf0rtable, c0m0 el m0biliari0, el equipamient0, las 

c0ndici0nes climáticas de la región, l0s materiales y la distribución adecuada para la adaptación 

al ent0rn0. 

El diseño del edificio debe ser modular y adaptable, con la capacidad de adaptarse y 

desarrollarse en respuesta a las demandas de la organización. La interconexión efectiva de 

espaci0s y lugares debe reducir l0s tiemp0s y fluj0s de desplazamient0. 

Se evitarán element0s arquitectónic0s que puedan causar lesi0nes a l0s usuari0s. 

T0d0s l0s ambientes deben pr0p0rci0nar c0m0didad y seguridad al paciente. 

 

0rientación, climatización, ventilación e iluminación: 

 

Es preferible la iluminación y la ventilación naturales, y debe examinarse el tamaño y la 

orientación adecuados de las ventanas. Para minimizar la concentración de olores y gases 

desagradables, todas las instalaciones sanitarias deben estar adecuadamente orientadas en 

relación con los vientos locales, especialmente en las regiones de internamiento. Las ventanas 

0rientadas al este 0 al 0este deben tener aspect0s arquitectónic0s que permitan la iluminación 

s0lar indirecta del ent0rn0. Las salas de espera y las de 0bservación 0 recuperación deben tener 
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una iluminación y ventilación naturales adecuadas, evitand0 la luz s0lar directa. 

Altura libre 

 

En el caso de las nuevas instalaciones sanitarias de categoría I-4, la altura libre interior no 

será inferi0r a 3,00 m, medid0s desde el nivel de suel0 terminad0 hasta el fals0 tech0 0 

ciel0rras0, según c0rresp0nda, n0 siend0 la altura interi0r t0tal de la instalación inferi0r a 3,60 

m, para permitir el pas0 h0riz0ntal de las tuberías sin c0mpr0meter l0s element0s estructurales. 

6.2.2 Del diseño estructural 

Sismoresistencia 

Debido a que no es posible una protección completa contra todos los eventos sísmicos, se 

debe implementar la prevención para adherirse a la filosofía sísmica de evitar las pérdidas 

humanas. 

La configuración estructural de una instalación sanitaria deberá ser coherente. 

Para evitar la interacción durante un m0vimient0 sísmic0 que debe ser s0p0rtad0 en la 

mem0ria de cálcul0, la estructura de un establecimient0 de salud debe estar aislada del límite de 

la pr0piedad circundante por lo menos 5 cm.
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Hipótesis 

Hipótesis General 

 

“El Diseñ0 de un pr0yect0 arquitectónic0 de Centr0 Saludable S0stenible tiene influencia 

p0sitiva en el Desarr0ll0 Integral de servici0 de salud de la p0blación del distrit0 de Pillc0 

Marca” 

Hipótesis Específic0 

“El Diseñ0 de espaci0s arquitectónic0s terapéutic0s tiene influencia p0sitiva en la 

c0nducta de l0s pacientes de Centr0 Saludable s0stenible”. 

“El Diseñ0 de ambientes físic0s integrad0s c0n element0s de la naturaleza para fines 

terapéutic0s tiene influencia p0sitiva en el pr0ces0 de recuperación de l0s pacientes del Centr0 

Saludable S0stenible”. 

 

 “El Diseñ0 de ambientes que tengan c0nf0rt térmic0 tiene influencia p0sitiva en 

el pr0ces0 de recuperación de l0s pacientes del Centr0 Saludable S0stenible”. 

 

“El Diseñ0 de espaci0 arquitectónic0 cr0m0terapéutic0s tiene influencia p0sitiva en la 

estimulación de l0s sentid0s de l0s usuari0s del Centr0 Saludable S0stenible. 

 

“La Integración de ambientes de medicina c0mplementaria tiene influencia p0sitiva en el 

tratamient0 de l0s pacientes del Centr0 Saludable S0stenible”. 
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Sistema de variable – dimensi0nes e indicadores 

 

Variables. 

 

Dimensiones 
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Definición Operacional de Variables e Indicadores 
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Matriz de C0nsistencia. 
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Fuente: Elaboración propia 
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Univers0, p0blación y muestras 

Univers0 

El Univers0 P0blaci0nal está c0nf0rmad0 p0r la p0blación de la Micr0 red de Pillc0 

Marca (01 establecimient0s de salud) 10,098 pacientes 30 trabajad0res asistenciales y 

administrativ0 (Base de Dat0s Centr0 de Salud Pillc0 Marca y DIRESA), siend0 un t0tal de 

10,098 al añ0 2021. La determinación de esta p0blación, es p0rque n0 t0d0s l0s element0s 

presentan la misma característica. 

El Univers0 P0blaci0nal está c0nf0rmad0 p0r la p0blación del Distrit0 de Pillc0 Marca. 

Tamay0 (1990: 92). C0nsidera: 

Cuand0 selecci0nam0s algun0s de l0s element0s c0n la intención de averiguar alg0 s0bre 

la p0blación de la cual están t0mad0s, n0s referim0s a ese grup0 de element0s c0m0 la muestra. 

La muestra descansa en el principi0 de que las partes representan al t0d0 y p0r tal reflejan las 

características que definen la p0blación de la cual fue extraída, l0 cual n0s indica que es 

representativa. Es decir que, para hacer una generalización exacta de una p0blación, es necesari0 

t0mar una muestra representativa y p0r tant0 la validez de la generalización depende de la 

validez y tamañ0 de la muestra. (pág. 92) 

Cuadr0 N° 53 P0blación (pacientes) de la micr0 red Pillc0 Marca 
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Fuente: Elab0ración Pr0pia c0n Dat0s de Necesidades de inversión de establecimient0s 

estratégic0s- Pillc0 Marca, Huánuc0 – MINSA, juli0 2013.P0blación 

Está c0nf0rmad0 p0r la p0blación del Centr0 de Salud Pillc0 Marca 5,496 pacientes, 14 

trabajad0res asistenciales y administrativ0s, Según Base de Dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 

Marca y Dirección Regi0nal de Salud Huánuc0, Siend0 la p0blación t0tal de 10,098 y la 

p0blación pr0yectada de pacientes del 2021 al 2030. Se muestra en l0s cuadr0s: 
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 Fuente: elab0ración pr0pia con base de datos del Centro de Salud Pillco Marca 
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Fuente: Base de datos del Centro de Salud Pillco Marca 

 

 

 

 

Muestra 

 

En la investigación se t0mó en cuenta a l0s 5,496 pacientes y 14 trabajad0res 

asistenciales y administrativ0s c0m0 muestra en la para el pr0yect0 “Centr0 saludable s0stenible 

y su influencia en el desarr0ll0 integral del servici0 de Salud de la p0blación del distrit0 de 

Pillc0 Marca ”. 
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Sierra Brav0 (1994) define: 

 

“De m0d0 más científic0, se pueden definir las muestras c0m0 una parte de un c0njunt0 

0 p0blación debidamente elegida, que se s0mete a 0bservación científica en representación del 

c0njunt0, c0n el pr0pósit0 de 0btener resultad0s válid0s” (pág. 174) 

Tip0 de Muestra 

 

El tip0 de muestra c0n el que se trabajar0n es del tip0 n0 pr0babilístic0 - Estratificad0. 

Hernández Sampieri (1998) 

Las muestras n0 pr0babilísticas, también llamadas muestras dirigidas sup0nen un 

pr0cedimient0 de selección inf0rmal y p0c0 arbitrari0. Aun así se usa en muchas investigaci0nes 

y a partir de ellas se hacen referencia s0bre la p0blación. Está relaci0nad0 c0n el dich0 “para 

muestra basta un b0tón”. (pág. 226) 

Unidad Muestral 

 

L0 c0nstituyen l0s pacientes y trabajad0res del Centr0 de Salud Pillc0 Marca. 

Valderrama Mend0za (2002). Define: 

Es cada un0 de l0s element0s que c0mprenden su base y figuran numerad0s e 

individualizad0s, en el registr0 de la misma cuand0 existe. Las unidades de la muestra n0 s0l0 

pueden ser simples sin0 también c0lectivas, c0m0 cuand0 están c0nstituidas p0r familias, 

grup0s, sect0res de ciudades, puebl0s, etc. El númer0 de individu0s que c0mp0nen cuand0 la 

muestra es c0lectiva se llama talla de la muestra. (pág. 165) 
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Selección de la Muestra. 

 

La muestra se t0mará al Distrit0 de Pillc0 Marca. 

 

Valderrama Mend0za (2002). Hace referencia para hallar el tamañ0 de la muestra 

mediante la siguiente f0rmula: 

 

𝒏 =
𝑵.𝑷. 𝒒. 𝒁𝟐

(𝑵 − 𝟏)𝑬𝟐 +𝑷. 𝒁𝟐. 𝒒
 

Dónde: 

 

n = Tamañ0 de la muestra (númer0 de encuestas que vam0s a hacer) N = Tamañ0 de la 

p0blación. 

Z = 2.58 es una c0nstante que depende del nivel de c0nfianza que asignem0s. El nivel de 

c0nfianza indica la pr0babilidad de que l0s resultad0s de nuestra investigación sean ciert0s un 

99% de c0nfianza es l0 mism0 que decir que n0s p0dem0s equiv0car c0n una pr0babilidad del 

1%. 

L0s val0res k más utilizad0s y sus niveles de c0nfianza s0n: 

 

P=q= 0.05 es la pr0p0rción de individu0s que p0seen en la p0blación la característica de 
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estudi0. 

q= 0.05 

 

N= es el tamañ0 de la p0blación 0 univers0 (númer0 t0tal de p0sibles encuestad0s) 

E= 5% es el err0r de muestra desead0. El err0r muestral es la diferencia que puede haber 

entre el resultad0 que 0btenem0s preguntand0 a una muestra de la p0blación y el que 

0btendríam0s si preguntam0s al t0tal de ella. (pág. 184,185) 

 

 

Aplicand0 la f0rmula se 0btuv0: 

 

n =  10,098 x 0.5x0.05x2.582 (10,098 − 1)0.052 + 2.582 x 0.95x0.05 

n = 1680.41 

25.56 

n = 65.75 

Red0ndeand0 la cantidad de encuestad0s será de 66 pers0nas (0.65 %) de la p0blación 

del Centr0 de Salud Pillc0 Marca). 

Sacand0 la muestra estratificada: 
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Fuente: Elab0ración Pr0pia 

 

 

W  =  14 / 608.70 = 

2.30% 

L   =  100% - 2.30% = 

97.70% 

Z = (66*0.2.3%)/100 = 

2 

Y = (66 - 2) x10.55 % = 

64 

 

C0ncluyend0 la muestra de la investigación es de 64 pacientes y 2 trabajad0res 

asistenciales y administrativ0s. 
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CAPITUL0 III: MARCO METODOLOGICO 

 

Tip0s de investigación 

 

Según su Finalidad 

 

Es una investigación aplicada debid0 de que en el pr0yect0 de tesis se utilizó y aplic0 l0s 

c0n0cimient0s c0nsiderad0s dentr0 del marc0 teóric0, dand0 s0lución a l0s pr0blemas que se 

menci0nan dentr0 del Sect0r Salud en el distrit0 de Pillc0 Marca y p0der l0grar el desarr0ll0 

integral del mism0; sustentad0 en l0s c0ncept0s de: 

Sánchez Carlessi (1998). 

 

“Es llamada también c0nstructiva 0 utilitaria, se caracteriza p0r su interés en la 

aplicación de l0s c0n0cimient0s teóric0s a determinada situación c0ncreta y las c0nsecuencias 

prácticas que de ella se deriven”. (pág. 13) 

Según su Tip0 de Diseñ0 de Investigación. 

 

La investigación es n0 experimental p0rque está basad0 en la 0bservación simple de l0s 

hech0s y ac0ntecimient0s sucedid0s, ya que n0 se manipulan ni alteran el ent0rn0 c0m0 

tamp0c0 el fenómen0 estudiad0, es decir en la investigación n0 se realizan ningún tip0 de 

experiment0; sustent0 ap0yad0 en l0s c0ncept0s de Kerlinger: “... investigación sistemática en la 

que el investigad0r n0 tiene c0ntr0l s0bre las variables independientes p0rque ya 0currier0n l0s 

hech0s 0 p0rque s0n intrínsecamente manipulables”. (1983: pag.269) 
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Según el Énfasis en su Naturaleza de l0s dat0s Manejad0s. 

 

La investigación es c0nsiderada cualitativa p0rque se asentó en la descripción de las 

características y cualidades de l0s c0mp0nentes del Centr0 de Salud Saludable, baj0 l0s 

c0ncept0s de Tayl0r y B0gman: “La investigación cualitativa es inductiva. En l0s estudi0s 

cualitativ0s l0s investigad0res siguen un diseñ0 de investigación flexible. Dan prep0nderancia 

del estudi0 de l0s dat0s se basa en la descripción de l0s rasg0s característic0s de l0s mism0s”. 

(1886: pág. 20) 

Nivel de investigación 

 

El nivel de investigación de la tesis es descriptiv0 - aplicativ0, ya que se basó en un 

análisis de las características de l0s element0s plantead0s dentr0 del pr0yect0 de investigación y 

su aplicación de l0s c0n0cimient0s descrit0s dentr0 del marc0 teóric0; sustentad0s en l0s 

c0ncept0s de Sánchez Carlessi: “En la investigación se describen las características, situaci0nes, 

event0s y hech0s. Analizand0 el estad0 situaci0nal de l0s c0mp0nentes en estudi0. Se 0bservó y 

registr0 l0s dat0s sin m0dificaci0nes”. (1998: pág. 37) 

Mét0d0s, técnicas e instrument0s de rec0lección de dat0s 

 

Mét0d0s: 

 

El pr0ces0 de la rec0pilación de inf0rmación fue bibli0gráfic0, relaci0nad0s al pr0blema 

del Centr0 de Salud en el Distrit0 de Pillc0 Marca que ayudaran a pr0p0ner s0luci0nes tentativas 

0 hipótesis al pr0blema; c0m0 l0 s0n: Libr0s de text0, D0cument0s, Tesis de grad0 y Revistas. 
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Ávila Ac0sta (2000), hace referencia: 

 

“…El mét0d0 es el 0rden que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y enseñar la 

manera de alcanzar un 0bjetiv0, también es un determinad0 pr0cedimient0 para 0rdenar una 

actividad. C0nsiderand0 la f0rma c0m0 se trata el fenómen0 0 hech0 (natural 0 experimental) y 

el rig0r en el c0ntr0l y manipulación de las variables de estudi0”. (pág. 43) 

Técnicas: 

Las técnicas que se utilizar0n para la rec0lección de inf0rmación s0n: 

Entrevistas y encuestas - se utilizará esta técnica para la rec0pilación de dat0s mediante el 

diál0g0 direct0 c0n las pers0nas inv0lucradas y se hiz0 encuestas a la p0blación de Pillc0 

Marca. 

0bservación simple: n0s permitió c0n0cer la situación del estad0 actual del centr0 de 

Salud Pillc0 Marca. 

Entrevista a pr0fesi0nales según el estudi0 – Durante este pr0ces0 se realizó entrevistas a 

pr0fesi0nales encargad0s de las instituci0nes inv0lucrad0s c0m0 s0n: Centr0 de Salud Pillc0 

Marca, Dirección Regi0nal de Salud Huánuc0, Ministeri0 de Salud, INEI, y 0tr0s. 

Análisis de inf0rmación, n0s permitió hacer un análisis de las estadísticas de l0s 

pacientes en la Micr0 Red Pillc0 Marca. Se c0nsideró que la inf0rmación sea de fuentes 

c0nfiables s0bre la cantidad de pacientes atendid0s en cada área. 

Trabaj0 de camp0, se rec0pilar0n dat0s de fuentes bibli0gráfic0s (bibli0tecas), se ejecutó 

una inspección 0cular y un levantamient0 t0p0gráfic0 y f0t0gráfic0 del terren0 y su ent0rn0. 

Instrument0s: 
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L0s instrument0s utilizad0s en la investigación fuer0n: Fichas de Camp0, Diari0s, 

Registr0s, N0tas, Cámara f0t0gráfica, GPS, Plan0s y 0tr0s. 

De acuerd0 c0n la investigación se t0mar0n fuentes primarias y fuentes secundarias para 

el pr0cesamient0 de dat0s. Para la presente investigación se realizó un análisis de un examen  

crític0 y cuidad0s0 del ent0rn0 en d0nde se realizará el pr0yect0, n0tand0 y analizand0 

l0s diferentes fact0res y circunstancias que puedan influenciarl0: 

Visitas de camp0. 

Levantamient0 t0p0gráfic0 del área. 

Levantamient0 f0t0gráfic0. 

Análisis del siti0 y su ent0rn0. 

Cuesti0nari 

Base de dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca. 

Base de dat0s de la Dirección Regi0nal de Salud Huánuc0. 
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

Interpretación de resultad0s de la encuesta. 

De l0s 66 encuestad0s dirigid0 a la p0blación y trabajad0res del Distrit0 de Pillc0 Marca 

el resultad0 de cada pregunta es: 

Pregunta N°01:  

¿Cóm0 califica Ud. El estad0 actual de la infraestructura del Centr0 de Salud Pillc0 

Marca? 

Tabla N° 1: Estad0 Actual de la Infraestructura del Centr0 de Salud Pillc0 Marca. 

 

Interpretación: 
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El 61 % de las pers0nas c0nsideran que el estad0 actual del Centr0 de Salud Pillc0 Marca 

a intervenir se encuentra en un estad0 regular, el 23% l0 c0nsidera buen0 y el 3% pésim0. C0m0 

se 0bserva en el gráfic0: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Resultad0: 

El estad0 actual de la Infraestructura del Centr0 Salud Pillc0 Marca es Regular. 

Pregunta N°02:  

¿En qué establecimient0 de salud Ud. Recurre para recibir atención médica? 

Tabla N° 2: Establecimient0 de Salud d0nde Recurre para recibir atención médica. 
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Grafico N° 1: Estado Actual del Centro de Salud Pillco Marca 
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Interpretación: 

 

El 8 % de las pers0nas resp0nde que se atienden en el Centr0 de Salud Pillc0 Marca, el 

16 % en C.S. Amarilis, el 17% H0spital IIE Carl0s Sh0wing Ferrari y el 25% H0spital Regi0nal 

Hermili0 Valdizan. C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 
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Grafico N° 2: Establecimiento de Salud donde Recurre para recibir atención médica. 
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Resultad0: 

El 8% de la p0blación se atiende en el Centr0 de Salud de Pillc0 Marca. 

Pregunta N°03:  

¿C0n que frecuencia Ud. visita al Centr0 de Salud Pillc0 Marca para una atención 

medica? 

Tabla N° 3: frecuencia de atención médica. 

 

Interpretación: 

L0s encuestad0s resp0nden que recurren al Centr0 de Salud para una atención médica el 

41 % semanal, 35% mensual, 14% anual y el 3% nunca. C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 

 

 

Grafico N° 3: Frecuencia de atención médica. 
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Resultad0: 

La frecuencia c0n que visitan el Centr0 de Salud Pillc0 Marca para una atención médica 

es: semanal el 41% y mensual el 35%. 

Pregunta N°04:  

¿Cuáles s0n l0s principales servici0s p0r l0 que Ud. Acude al Centr0 de Salud Pillc0 

Marca? 

Tabla N° 4: principales servici0s p0r l0s que acude al C.S. Pillc0 Marca. 

 

Interpretación: 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Semanal Mensual anual nunca

41%

35%

21%

3%
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El 32% de l0s encuestad0s resp0nden que acuden al Centr0 de Salud Pillc0 Marca a 

Medicina general, 21% en 0bstetricia, el 38% en 0d0nt0l0gía y el 9% en 0tr0s. C0m0 se 0bserva 

en el gráfic0: 

 

 

Resultad0: 

El may0r p0rcentaje de pacientes que acuden al Centr0 de Salud Pillc0 Marca es p0r 

Servici0 0d0nt0lógic0 (38%) y Medicina general (32%). 

Pregunta N°05:  

¿Cree Ud. que es adecuada y eficiente la atención medica que recibe en el Centr0 de 

Salud Pillc0 Marca? 

Tabla N° 5: adecuada y eficiente la atención medica de C.S. Pillc0 Marca 
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32%
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Grafico N° 4: Principales servicios por los que acude al C.S. Pillco Marca. 



141  

Interpretación:El 91% de l0s encuestad0s resp0nde que la atención médica n0 es 

adecuada y eficiente, el 3% resp0nde Si y el 8% n0 sabe/n0 0pina. C0m0 se 0bserva en el 

gráfic0: 

 

Resultad0: 

La atención médica del Centr0 de Salud Pillc0 Marca n0 es adecuada y eficiente. 

Pregunta N°06:  

¿Ud. Cree que cubre las necesidades de la p0blación las unidades de atención médica, 

medicina y pers0nales c0n el que cuenta el actual Centr0 de Salud Pillc0 Marca? 

 

 Tabla N° 6: c0bertura de la necesidad p0blaci0nal 
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Grafico N° 5: adecuada y eficiente la atención medica de C.S. Pillco Marca 
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Interpretación: 

El 97% de l0s encuestad0s resp0nden que las unidades de atención medica c0n el que 

cuenta el Centr0 de Salud Pillc0 Marca n0 cubren las necesidades de la p0blación, y el 3% n0 

sabe n0 0pina. C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 

 

 

Resultad0: 

El Centr0 de Salud Pillc0 Marca existente n0 cumple c0n la c0bertura 
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Grafico N° 6: cobertura de la necesidad poblacional 
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p0blaci0nal.Pregunta N°07:  

¿Ud. Alguna se ha tratad0 c0n la medicina tradici0nal? 

 Tabla N° 7: reducción de tasa de m0rtalidad y m0rbilidad. 

 

Interpretación: 

 

El 76% de l0s encuestad0s resp0nden que si se han tratad0 c0n alguna medicina 

tradici0nal: C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 
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Grafico N° 7: Reducción de tasa de mortalidad y morbilidad. 
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Resultad0: 

Necesidad de implementar una unidad de medicina c0mplementaria 

Pregunta N°08:  

¿Qué medicina c0mplementaria Ud. c0n0ce? 

Tabla N° 8: frecuencia de atención médica. 

 

 Interpretación: 

De l0s encuestad0s resp0nde que alguna vez al men0s han hech0 us0 de la medicina 

c0mplementaria c0m0 tratamient0: 
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Resultad0: 

Necesidad de implementar la medicina c0mplementaria 

Pregunta N°09:  

¿Cree Ud. que es necesari0 c0ntar c0n un Centr0 de Salud que brinde mej0r servici0 de 

atención médica? 

  

 

Tabla N° 9: Centr0 de Salud que brinde mej0r Servici0 de atención médica. 
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Grafico N° 8: Frecuencia de atención médica. 
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Interpretación: 

 

El 100% de las pers0nas c0nsideran que es necesari0 c0ntar c0n un Centr0 de Salud que 

brinde mej0r servici0 de atención médica. C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultad0: 

Necesidad de implementar un Centr0 de Salud que brinde un mej0r servici0 de atención 
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Grafico N° 9: Centro de Salud que brinde mejor Servicio de atención médica. 
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médica. 

Pregunta N°10:  

¿Qué impact0s generaría la c0nstrucción de un adecuad0 y eficiente Centr0 de Salud en 

el Distrit0 de Pillc0 Marca? 

Tabla N° 10 : Impact0s que generaría la c0nstrucción de un adecuad0 y eficiente C.S. 

Pillc0 Marca 

 

Interpretación: 
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El 100% de l0s encuestad0s c0nsideran que l0s impact0s que generaría c0n la 

c0nstrucción de un adecuad0 y eficiente Centr0 de Salud; habría más unidades de atención 

médica, pr0fesi0nales especializad0s, recurs0s medicina, equip0s médic0s especializad0s y 

mej0r servici0 de atención. C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 

 

 

Resultad0: 

La c0nstrucción de un C. S. adecuad0 y eficiente Generaría un impact0 p0sitiv0. 

 

Pregunta N°11:  

¿Qué impact0s ambientales se generaría c0n la c0nstrucción de un mej0r Centr0 de Salud 

en el Distrit0 de Pillc0 Marca? 
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Grafico N° 10: Impactos que generaría la construcción de un adecuado y eficiente C.S. Pillco Marca 
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Tabla N° 11: Impact0s ambientales que generaría la c0nstrucción de un C.S. Pillc0 

Marca 

Interpretación: 

 

El 32% resp0ndier0n que generaría c0ntaminación acústica, 26% c0ntaminación 

atm0sférica, 29% c0ntaminación del suel0 y 14% c0ntaminación del agua. C0m0 se 0bserva en 

el gráfic0: 
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Resultad0: 

El impact0 ambiental c0n may0r p0rcentaje en la c0ntaminación acústica 

Pregunta N°12:  

Para RR.HH. ¿De l0s pacientes atendid0s en c0nsulta externa que grup0s de edades s0n 

en may0r p0rcentaje? 

Tabla N° 12: Atendid0s en c0nsulta externa p0r grup0s de edades 
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Grafico N° 11: Impactos ambientales que generaría la construcción de un C.S. Pillco Marca 
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Interpretación: 

 

El 50% resp0nde que l0s pacientes atendid0s en c0nsulta externa s0n l0s niñ0s, el 29% 

jóvenes, el 14% adult0 y 7% adult0 may0r. C0m0 se 0bserva en el gráfic0: 
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Resultad0: 

El may0r p0rcentaje de atención en c0nsulta externa s0n l0s niñ0s y jóvenes. 

 

Análisis de resultad0s de las encuestas 
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Grafico N° 12: Atendidos en consulta externa por grupos de edades 
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Análisis de l0s Antecedentes 
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Fuente: Elab0ración pr0pia – Ap0y0 antecedentes de la Investigación 
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Fuente: Elab0ración pr0pia – Ap0y0 antecedentes de la Investigación 

Análisis de Ap0rtes a la Arquitectura 
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Fuente: Elab0ración pr0pia – Ap0y0 antecedentes de la Investigación 

CAPITULO V: PROPUESTA TÉCNICA Y ARQUITECTÓNICA 

 

Nombre del proyect0. 

 

“Centr0 Saludable S0stenible y su Influencia en el Desarr0ll0 Integral del Servici0 de 

Salud de la p0blación del distrit0 de Pillc0 Marca” 
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Ubicación del pr0yect0. 

 

El Centr0 de Salud I-3 Pillc0 Marca, de la Micr0 Red Pillc0 Marca, Red de Salud 

Huánuc0, Distrit0 de Pillc0 Marca, Pr0vincia de Huánuc0, del departament0 de Huánuc0, es un 

ACLAS (As0ciación de C0munidad L0cal de Administración de Servici0s de Salud), y está 

ubicad0 en el jirón San Dieg0 cuadra 2 s/n-Cayhuayna Pillc0 Marca Huánuc0, según dat0s de 

IPRESS. 

 

Imagen N° 24: Mapa de Ubicación del Pr0yect0; Fuente: Elab0ración Pr0pia c0n Banc0 

de Inf0rmación Distrital – Mapas referenciales. 

Vías de acces0. 

Cuenta c0n accesibilidad a nivel peat0nal c0n calles a nivel de afirmad0, 0perativas y en 

buen estad0 de c0nservación y resistentes a la inclemencia del clima y lluvia. 

C.S PILLCO MARCA 
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La vía principal de acces0 al Distrit0 de Pillc0 Marca es a través de la carretera asfaltada 

que va de la ciudad de Huánuc0 a Lima, a un0s 6.19 Km, d0nde la altitud llega a 1954 

apr0ximadamente a metr0s s0bre el nivel del mar. Un vehícul0 particular necesita 

apr0ximadamente 1:15 h0ras para desplazarse entre Huánuc0 y la z0na del pr0yect0, per0 en bus 

en 1:45 h0ras. L0s buses que circulan en la z0na s0n principalmente empresas c0m0: 

Aut0móviles particulares, c0lectiv0s, buses señ0r de burg0s, entre 0tr0s. 

Fuente: Elab0ración pr0pia 

 

Imagen N° 25: Esquema de la accesibilidad desde la ciudad de Huánuc0. 

escripción del terren0. 

C0ndici0nes de L0calización: 
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Según c0nsta en la ficha de inscripción de pr0piedad inmueble, el terren0 presenta un 

área de 15,688 m2 que está encerrada dentr0 de un perímetr0 de 553.00 m. 

El terren0 es un p0líg0n0 irregular de 5 lad0s, que tiene un s0l0 frente hacia la calle. Está 

0rientad0 al N0rte y c0linda c0n l0tes de terren0 que presentan c0nstrucción. 

 

Imagen N° 26: terren0 para el pr0yect0; Fuente: 

 

 C0ndici0nes de Ubicación: 

Para la ubicación del terren0 se c0nsideró l0s siguientes aspect0s: 

T0p0gráfic0s: dentr0 del Distrit0 de Pillc0 Marca, es un terren0 regular c0n superficies 

semiplan0 y ligeramente 0nduladas. 

N0rmativ0: en cumplimient0 de la n0rmativa el terren0 cuenta c0n una superficie regular 

y ligeramente 0ndulada, el terren0 tiene d0s (02) frentes libres para facilitar l0s acces0s 

diferenciad0s. 

C0ndici0nes del Terren0: 
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El distrit0 de Pillc0 Marca, en la actualidad, viene elab0rand0 su Plan de Desarr0ll0 

Urban0, p0r tant0, p0r el m0ment0, n0 se puede determinar cuál es la z0nificación y qué us0s 

pueden tener las edificaci0nes en l0s terren0s c0lindantes. 

 

Es de resaltar que debid0 a que el establecimient0 de salud se encuentra ubicad0 en este 

sect0r p0r más de 28 añ0s y que la pr0puesta de z0nificación de us0s del suel0 urban0 resp0nde 

a las tendencias de us0 y 0cupación del suel0 es que se puede determinar que la z0na se ha 

c0ns0lidad0 c0m0 z0na de equipamient0 urban0 del tip0 Salud. 

T0p0grafía del Terren0: 

 

El terren0 es regular c0n superficies semiplan0 y ligeramente 0nduladas, pr0duct0 del 

desnivel que existe p0r l0 que, la superficie d0nde se desarr0lla el establecimient0 se encuentra a 

2.10 metr0s s0bre el nivel de la calle. 

 Indicad0res climat0lógic0s: 

El Distrit0 de Pillc0 Marca P0see un clima templad0 sec0 en la parte baja que 0scila en 

el veran0 29.5 °C y en inviern0 18 °C y en la parte alta frígid0 sec0 que 0scila en: veran0 24 °C 

y en inviern0 10°C. L0s vient0s s0n frí0s, siend0 l0s pred0minantes l0s de dirección NE-S0 c0n 

una vel0cidad pr0medi0 de 5Km/h. A una altura de 3,539 m. 

Pr0yección S0cial. 

Capacidad del pr0yect0 

La capacidad del Centr0 de Salud Pillc0 Marca al añ0 2021 es de 5,496 pacientes 

anuales. 
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La capacidad del pr0yect0 al añ0 2030 es de 7,682 pacientes anuales.  

P0blación pr0yectada p0r unidad de atención: 

Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Según el cuadr0 l0s pacientes atendid0s en Medicina General en la Micr0 red de Salud 

Pillc0 Marca en el añ0 2021 es de 6,397 pacientes y pr0yectad0 al 2030 es de 8,392 pacientes, 

c0n un p0rcentaje de crecimient0 apr0ximad0 de 3.3%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en 0d0nt0l0gía en el añ0 2021 s0n 2,437 

y pr0yectad0s para el 2030 s0n 2,688 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.09% . 

 

Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Psic0l0gía en el añ0 2021 s0n 2,374 y 

pr0yectad0s para el 2030 s0n 2,944 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 2.5%. 

 

Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en CRED en el añ0 2021 s0n 2,632 y 
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pr0yectad0s para el 2030 s0n 2,903 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.09%. 

 

Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Inmunizaci0nes en el añ0 2021 s0n 

2,442 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 2,753 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.09% . 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Estimulación temprana en el añ0 2021 

s0n 1,183 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 1,305 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 

1.09%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en TBC en el añ0 2021 s0n 1,061 y 

pr0yectad0s para el 2030 s0n 1,272 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 2.11%. 
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Fuente: 

Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Adult0 may0r en el añ0 2021 s0n 644 

y pr0yectad0s para el 2030 s0n 809 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 2.7% . 
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Fuente: 

Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s c0n Cáncer en el añ0 2021 s0n 1,706 y 

pr0yectad0s para el 2030 s0n 1,882 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.09%. 
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Cuadr0 N° 71 C0ntr0l Prenatal 

 

 

A

ño 

 

Gestan

tes 

Programadas 

Cont

rol Prenatal 

Optimo 

según 

norma 

 

Cont

rol de 

Puerperas 

 

 

TOT

AL 

Estánd

ar 

Rati

o 

Rati

o 

80% 6 2 

2017 183 1099 366 1,466 

2018 185 1111 370 1,482 

2019 187 1123 374 1,498 

2020 189 1136 379 1,514 

2021 191 1148 383 1,531 

2022 193 1161 387 1,548 

2023 196 1173 391 1,565 

2024 198 1186 395 1,582 

2025 200 1199 400 1,599 

2026 202 1212 404 1,616 

2027 204 1226 409 1,634 

2028 207 1239 413 1,652 

2029 209 1253 418 1,670 
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20

30 

211 1266 422 1,688 

Fuente: Elaboración propio con datos del Centro de Salud Pillco Marca y la DIRESA 

Del cuadro se tiene que los pacientes atendidos en Control Prenatal en el año 2021 son 

1,531 y proyectados para el 2030 son 1,688 pacientes con una tasa de crecimiento del 1.09%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Planificación familiar en el añ0 2021 

s0n 2,044 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 2,255 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 

1.09%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Psic0pr0filaxis en el añ0 2021 s0n 

1,148 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 1,266 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.09% . 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Prevención y C0nsejería de ITS en el 

añ0 2021 s0n 2,335 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 2,848 pacientes c0n una tasa de crecimient0 

del 2.3%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Etapa de Vida Ad0lescentes en el añ0 

2021 s0n 736 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 925 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 

2.7%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Urgencias y Emergencias en el añ0 2021 s0n 

302 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 396 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 3.2%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 
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Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Atención de Part0s en el añ0 2021 s0n 

227 y pr0yectad0s para el 2030 s0n 251 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.1%. 

Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en Internamient0s en el añ0 2021 s0n 227 

y pr0yectad0s para el 2030 s0n 251 pacientes c0n una tasa de crecimient0 del 1.1%. 
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Fuente: Elab0ración pr0pi0 c0n dat0s del Centr0 de Salud Pillc0 Marca y la DIRESA 

 

Del cuadr0 se tiene que l0s pacientes atendid0s en el añ0 2021 en lab0rat0ri0 clínic0 tip0 

I-4 s0n 4,947 pacientes, C0nsulta externa s0n 4,478 pacientes, Tópic0 de Urgencias y 

Emergencias s0n 469 pacientes, dispensación de medicament0s en UPSS c0nsulta externa s0n 

7,335 y Ec0grafías s0n 6,397 pacientes, y pr0yectad0s para el añ0 2030 en  lab0rat0ri0 clínic0 

tip0 I-4 s0n 6.489 pacientes, C0nsulta externa s0n 5874 pacientes, Tópic0 de Urgencias y 

Emergencias s0n 615 pacientes, dispensación de medicament0s en UPSS c0nsulta externa s0n 

9,622 y Ec0grafías s0n 1,264 pacientes. 
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5.5.2. USUARIO 

Los usuarios del proyecto de investigación son la población de la zona de Pillco Marca. La 

siguiente tabla muestra la población por grupos de edad. 

 

FUENTE: DIRESA HUANUCO 

La tabla muestra que la población por grupo de edad será de 10.098 personas en 2021 y se 

pronostican 11.383 personas para 2030 con una tasa de crecimiento del 1,09%. 

5.5.3. ANALISIS DE LA OFERTA 

En siguiente trabajo de investigación, se considera la categoría de atención médica primaria I-4, 

que se determina según el análisis del sistema de bienestar en 2021 y se proyecta a 8 años, 

teniendo en cuenta los indicadores de morbilidad por grupos de edad. se realizaron durante diez 

años previsiones de desarrollo y mortalidad, indicaciones y contraindicaciones, la población, la 
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tasa de envejecimiento, las causas de enfermedad y muerte, el grado de salud y la esperanza de 

vida, y la población, teniendo en cuenta las variaciones en los grupos de edad; El análisis del 

marco teórico (el contexto de los hechos reales, las contribuciones de los arquitectos, y tesis 

como publicaciones científicas periódicas) también se consideró en el tratamiento. A la luz de lo 

anterior, se sugiere lo siguiente: 
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FUENTE: DESARROLLO PROPIO UTILIZANDO DATOS DEL MARCO TEÓRICO 
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Oferta de Recursos Humanos 

La oferta de la Programación Médica es Servicio Primario I-4 de Pillco Marcan se 

presenta en las siguientes tablas: 
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Fuente: Aclaración personal conforme a la Norma Técnica del MINSA. 

Según la tabla, el número total de personal de apoyo en 2021 es de 31 personas y 08 de gestión, y 

para 2030, el Proyecto I-4 prevé 35 personas y 9 de gestión. 

5.5.4. Análisis de la Demanda 

En el análisis de la demanda se ha tenido en cuenta el número total de pacientes que se atenderán 

en 2021, el mismo que se prevé para dentro de ocho años (2030) con una tasa de crecimiento del 

1,09%. 

Fuente: elaboración propia con el centro de salud Pillco Marca y base de datos DIRESA. 

Según el cuadro, el número total de pacientes tratados en 2021 es de 5.496, y para 2030 se 

esperan 7.682 pacientes.
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Fuente: Elaboración propia a partir del Centro de Salud Pillco Marca y la base de datos DIRESA Huánuco. 

La siguiente tabla resume la población atendida en 2021 por las áreas de tratamiento del centro 

de salud de Pillco Marca, teniendo en cuenta la previsión para 2030 de la siguiente tabla. 

5.5.5. Objeto al que se dirige el proyecto 

El grupo destinatario del proyecto son los pacientes de C.S. de Pillco Marca. 

5.5.6.  Mercado Potencial 

Está formado por la población de nuestra área de investigación en este contexto es el distrito de 

Pillco Marca (microrred de Pillco Marca), que recibe tratamiento contra las diversas 

enfermedades que la aquejan. 
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5.6. Parámetros para obtener la clase de nivel de servicio 

El proyecto de investigacion examina la categoría I-4 de la institución de atención primaria de 

salud determinada en 2021 con base en el análisis del sistema de tratamiento y prevista para ocho 

años, donde se analizan indicadores de morbilidad, evolución de la natalidad según grupos de 

edad, indicaciones y contraindicaciones, Esperanza de vida (71 años), causas de morbilidad y 

mortalidad (5,43 x 1000 habitantes), tasa de envejecimiento (0,106 x 1000 habitantes) y 

proyecciones de población para ocho años. También se consideraron los cambios en los grupos 

de edad en el programa médico para 2021 (14 personas) y las proyecciones para 2030 (35 

personas). Según el MINSA y la Norma Técnica de Mantenimiento Nivel I-4, el objetivo de 

cobertura a ocho años es del 85,7%. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia con Base de Datos del Centro de Salud Pillco Marca y DIRESA Huánuco 

Fuente: N.T. Nº021/MINSA/DGSP 
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Según el MINSA, un centro de atención primaria debe cubrir entre el 70% y el 80% de la 

atención a la población para cumplir con la cobertura de atención a la población. 

 

 
 

la tabla Según el nivel de mantenimiento en 2021 (I-3) es del 71% y la tasa de crecimiento de los 

habitantes de la localidad proyectada para 2030, es decir. categoría de establecimiento. La 

población no estaría cubierta por el actual sistema de salud primaria, pero con el proyecto 

propuesto (I-4), la cobertura sería del 85% porque ESSALUD está disponible en la zona de 

Pillco Marca y proporciona el 14,3% de la cobertura del N.T. N/MINSA/DGS º021/ 

 

5.7. Programa de Arquitectura Médica 

Al diseñar el diseño del programa médico se tuvieron en cuenta las normas técnicas sanitarias y 

las necesidades de los usuarios (pacientes y profesionales sanitarios). 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia con Base de Datos del Centro de Salud Pillco Marca y DIRESA Huánuco 
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Fuente: Elaboración propia tomando en cuenta las Normas Técnicas de Salud
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5.8. Fundamentos del diseño 
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213  
 

 

 

 

     Fuente: Elaboración Propia 
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Especificaciones de diseño estándar

 

Imagen Nª 25: Matriz de relaciones; Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Nª 26: Diagrama de relaciones; Fuente: Elaboración propia 
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5.9. Esquema arquitectónico 

5.9.1.  Asistencia técnica para la arquitectura 

5.9.1.1. Concepto del proyecto 

El Centro de Salud Sostenible se desarrolló conceptualmente como un proyecto 

arquitectónico humanista, teniendo en cuenta las normas técnicas del Ministerio de 

Sanidad y las aportaciones de arquitectos relacionadas con algunos temas; es decir, el 

diseño de espacios y entornos, que tiene en cuenta la vertiente psicológica de las 

personas y se separa del concepto de edificio sanitario frío y tetraédrico, que se 

sustituye por el concepto de arquitectura humanizadora, aplicando residencias, 

hoteles y centros comerciales. . no como una función, sino como una residencia 

confortable donde el usuario experimenta confort durante su estancia y puede influir 

en la curación de los pacientes a través de la arquitectura diseñada. 

5.9.1.2. Concepto del formal 

El concepto formal del proyecto se basa en la idea de espacios arquitectónicos 

humanizados con elementos naturales. Se destacan los jardines terapéuticos porque 

proporcionan a los usuarios una fuente de estimulación sensorial y figuran entre los 

mejores elementos ambientales para la salud humana. abasteciendo los entornos del 

diseño con aire y luz natural. Dado que la luz crea un circuito dentro y fuera del 

edificio terapéutico, el diseño del proyecto se centró en la luz, que permite al usuario 

interactuar directamente con la naturaleza tanto dentro como fuera del edificio. Se 

utilizan formas rectangulares con flexibilidad para crear composiciones 

arquitectónicas de varias formas y niveles, y los módulos de cada unidad se disponen 

de acuerdo con su importancia, función y jerarquía.
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5.9.1.3. Noción práctica 

El proyecto se desarrolló en la zona de Pillco Marca en un lote pentagonal con dos 

frentes, como son la Av. Juan Velazco Alvarado y el Jr. Sin Nombre. El diseño 

consideró la trayectoria del sol y la dirección del viento, además de los distintos 

accesos propuestos, que incluyen acceso vehicular, acceso de emergencia y acceso 

Imagen Nª 27: Concepción formal del proyecto; fuente: elaboración propia 
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principal; Las instalaciones están ordenadas según su función y relación entre ellas. 

Se propusieron caminos de circulación limpios y de calidad con vista al jardín para 

acceder a las diferentes salas organizadas por actividad. 

 

El proyecto comprende: 

 Área de consulta exterior 

 Área de medicina alternativa 

 Área de patología clínica 

 Área de ecografía 

 Área de farmacia 

 Área de emergencia 

 Área Gineco – Obstétrico. 

 Área de internamiento 

 Área de esterilización 

 Área de Servicios globales 

 Administración 

 Sala de usos múltiples 

 Casa materna 

 Residencia para empleados 
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Imagen Nª 28: Concepción funcional del proyecto Nivel 1ª; Fuente: elaboración propia 

 
Imagen Nª 29: Concepción funcional del proyecto Nivel 1ª; Fuente: elaboración propia
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5.9.1.4. Concepto de medio ambiente 

Bioclimático 

En la percepción del medio ambiente se examinaron los conceptos de Olgyay (2002) 

de bioclima, el proyecto de investigación se fundamenta en tres fases:  

examen de los componentes climáticos del lugar; que proporcionaba toda la 

información meteorológica de la región, incluida la temperatura, la humedad relativa, 

la radiación solar y los efectos del viento. 

Examen de las correcciones técnicas aplicadas; Se realizó un análisis de las 

propiedades de los materiales propuestos, la forma del edificio, la orientación al sol, 

los patrones de viento y el equilibrio de la temperatura interna. 

 Tras las observaciones, el análisis y la evaluación, se determinó que la temperatura 

media en la zona propuesta oscila entre 7,3 ºC y 13,1 ºC, y la velocidad del viento es 

de 5 km/h (viento débil; el humo indica la dirección del viento). Se propusieron las 

siguientes soluciones conceptuales para corregir los indicadores climáticos sólo en los 

meses previstos en los que no se alcanzan estos niveles de confort. Los indicadores 

climáticos son una media regular del nivel de confort del bioclima correspondiente: 

 Se aconseja cubrir con tejas fotovoltaicas en climas más fríos y húmedos debido a sus 

propiedades termoacústicas, que preservan el calor corporal de las personas a la vez 

que bloquean el paso de la radiación solar externa y la humedad. de la humedad y el 

aire frío. 
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 La tesis de investigación se elaboró teniendo en cuenta la trayectoria del sol y se 

analizaron volúmenes rectangulares para garantizar el suficiente confort interno. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 
 

 

 Para fachadas exteriores se propusieron ventanas de doble acristalamiento con sistema 

reforzado, porque son termoacústicas, porque tienen una cámara de aislamiento que 

Imagen Nº 30: Planteamiento Tejas Fotovoltaicas; Fuente: elaboración propia 

Imagen Nº 31: Planteamiento del proyecto según el eje de recorrido del sol; Fuente: elaboración propia 
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mantiene la radiación solar en el interior y evita que ingrese al edificio.  

Además, como estos componentes son transparentes, existe una línea de visión directa 

entre el mundo exterior y el interior de la estructura, lo que permite regular la 

iluminación natural en espacios destinados a proporcionar un confort adecuado.  

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Se sugiere que la cubierta tenga una pendiente superior al 22% debido a las 

precipitaciones locales.  

 
 

 
Imagen Nº 32: Planteamiento de proyecto de ventana de vidrio doble insular de contenido PVC. 
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Sostenible 

El proyecto de tesis sugiere lo siguiente a la luz de la teoría de Higueras (2006) sobre los 

componentes de la arquitectura sostenible: 

 

 Eficiencia energética, que proporcionó información sobre el uso racional de los 

recursos renovables. 

 La energía solar proporciona paneles solares para recolectar, convertir, almacenar y 

distribuir energía renovable, así como reducir la demanda de energía, lo que se 

recomienda para operar cristales de reflejo y espejos de agua.  

  Se consideró el viento, la dirección del viento para cruzar el ambiente y mantenerlo 

fresco.  

  Agua, recogida de agua de lluvia que se distribuiría para el riego de zonas verdes, uso 

de espejos y juegos de agua, y emergencias en caso de incendios. 

 

 

 
 

 

Imagen Nº 34: Fuentes de agua en tratamiento de los espacios; Fuente: elaboración propia 
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 Se proponen jardines y plazas terapéuticas para conectar los elementos sociales. 

consideración de cuestiones relacionadas con la preservación de plantaciones de la 

zona de estudio y el uso de recursos naturales renovables; además, la armonía y 

policromaticidad de la edificacion con el entorno y el paisaje urbano en equilibrio con 

el ambiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

5.9.2. Asistencia técnica para los dominios 

 

Servicio ambulatorio 

Esta es la unidad de atención  de ambulancia que tiene en su mayoria impacto público, 

porque los servicios de salud afectan  la perspectiva de los pacientes, para mejor 

entendimiento. las condiciones habituales del entorno afectan la sensibilidad, haciéndola más 

fácil o peor para cada usuario y/o paciente. , puede o no ayudar terapéuticamente en el 

gestion de enfermedades. El diseño de esta unidad se basó en la habitabilidad a partir de  las 

características del edificio, que permita a sus habitantes desarrollarse cómodamente, 

 
Imagen Nº 35: Jardines terapéuticos; fuente: elaboración propia 
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adaptados a sus necesidades físicas, hábitos y valores. El plan incluía amplios salones, 

unidades de vegetación interna, fuentes y reflejos de agua, muros de las lamentaciones, vistas 

al jardín y el uso del color. 

 

 

5.9.3.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Unidades de atencion 

Es una institución que se encarga del tratamiento del paciente mediante investigación y 

exámenes según las especialidades médicas de cada consultorio. Ubicado en la entrada 

principal.  

 El diseño consideró 11 oficinas (cada una modular con espacio libre de 3.60m x 5.00m), 

tomando en cuenta el estándar técnico sanitario del primer nivel de tratamiento de la  I-4 y  la  

mayor morbilidad anual actual según la demanda poblacional y proyectada a partir del 2030 

en adelante. marca Pillco; Como se menciona abajo: 

 Consultorio de medicina general 

Imagen Nº 36: Unidad de consulta Externa; Fuente: elaboración propia 
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 Unidad dental 

 Unidad para adultos mayores 

 Unidad de control Psicológico 

 Unidad para prevención del cáncer 

 Unidad de atención integral y asesoramiento de adolescente 

 Consultorio para tratamiento en menores 

 Unidad de control obstétrico 

 Unidad de planificación familiar 

 Unidad para control de crecimiento y desarrollo – CRED 

 Sala de vacunacion 

 

En las oficinas se utilizan varios tonalidades claras como el rosa, el beige y el verde para 

dotar al interior de un ambiente confortable y luminoso, lo que ayuda a mejorar la visión en 

los controles médicos. Además, el color incide directamente en la mente, el estado físico y 

emocional del paciente, produciendo un efecto de calma, pasividad y optimismo. 
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Zona de espera para el paciente. 

Esta es la zona con mayor afluencia de gente, ya que las consultas médicas en los distintos 

departamentos se realizan durante el día, por lo que las amplias salas de espera se han 

diseñado en diferentes colores vivos y confortables (verde, blanco, amarillo). promover un 

espacio confortable que ayude a aliviar la tensión en pacientes y acompañantes, evitar que las 

esperas de los pacientes sean molestas y estresantes. El diseño también tuvo en cuenta la 

incorporación de muros llorones, mobiliario, fuentes y chorros de agua en el interior de los 

edificios. Está situada en la entrada principal y proporciona iluminación y ventilación 

naturales, además de ofrecer una amplia vista de los jardines terapéuticos del exterior. 

 

Imagen Nº 37: Consultorios; Fuente: elaboración propia 

Imagen Nº 38: Consultorios; Fuente: elaboración propia 
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Juego para niños 

Esta es un área de recreación infantil ubicada en la sala de espera cerca de la oficina de niños. 

Esta área fue considerada en el diseño, para que los niños no sientan estrés y desesperación 

mientras esperan ayuda médica, el objetivo es brindar confortabilidad y entretenimiento a los 

menores y tranquilidad a sus progenitores. El planteamiento utiliza colores cálidos (verde, 

naranja y amarillo) para llamar su atención y brindar comodidad. 

 

 
 
 

Imagen Nº 38: Consultorios; Fuente: elaboración propia 

 



228  
 

 
 

 

Sala de recepción principal 

Es un medio de transporte que permite al público acceder a las zonas de destino de la entrada 

principal. Es una zona amplia y cómoda que incorpora elementos naturales como espejos de 

agua, espacios verdes interiores, plantas, fuentes y paredes lloronas) en colores vivos como el 

verde, el amarillo y el blanco. 
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Circulaciones horizontales 

Los jardines terapéuticos están rodeados de amplios corredores con una agradable vista al 

campo y una fuente de luz natural para el espacio, minimizando el consumo de energía 

eléctrica. 

Tópico de Atención primaria 

Un espacio de curación con paredes interiores de agua verde y melón, situado cerca de las 

consultas, mide 3,60 x 5,00 metros. 
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Unidad de almacén de historias clínicas 

el entorno en el que se conservan las historias clínicas de las visitas y los tratamientos de los 

pacientes. El entorno es un módulo libre de 3,60 x 5,00 m situado entre la recepción y la 

referencia. Las paredes interiores son de un color brillante.  

 

 

 

 

 

Imagen Nº 43: Tópico; Fuente: elaboración propia 

Imagen Nº 45: Archivo de historias clínicas; Fuente: elaboración propia 
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Referencia y Contra referencia 

La sala para el procesamiento de documentos de pacientes enviados desde otros centros de 

atención primaria de salud y contra derivaciones al Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, ubicada cerca de la recepción y el archivo de datos de pacientes, es un ambiente 

modular de 3,60 m x 5,00 m sin paredes y se ha incluido el color marfil. cuenta Paredes 

internas para proporcionar luz y calor al usuario. 

 

 

 

 

Informes 

Es un área de atención al paciente cerca de la entrada principal y de la entrada principal 

donde los usuarios pueden obtener fácilmente la información que necesitan. Se trata de 

módulos de 6 m2, cada uno con plataforma de atención de concerto armado acabadas en 

mármol rojo óxido. 

Imagen Nº 46: referencia y Contra referencia; Fuente: elaboración propia 



232  
 

 

 

 

Servicios Higiénicos 

Los establecimientos de higiene colectiva están separados por género, equidistantes de las 

unidades de atención y sustentados con la normatividad de salud de primer nivel de los 

establecimientos de tratamiento tipo I-4, debido a que en el planteamiento de la tesis de 

investigación  existen 11 consultorios y regulados de 4 a 14 consultorios deben tener mujeres 

(2 lavabos). y se incluyen 3 aseos) y hombres (2 lavabos, 3 sanitarios y 2 urinarios) y 

servicios de higiene para discapacitados y niños. El color de las paredes interiores es violeta 

claro en los baños de mujeres y verde Nilo en los baños de hombres. 

Imagen Nº 48: Informes; Fuente: elaboración propia 
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Escalera 

Para acceder a la zona administrativa y a la residencia del personal médico, se ideó un plan de 

circulación vertical muy próximo al vestíbulo principal. La escalera tiene 1,80 m de anchura, 

0,30 m de peldaños y 0,16 m de contrapeldaños. Los pasamanos de acero inoxidable miden 

1,00 m de alto. El suelo es de terrazo blanco, y las paredes, de color verde nilo y blanco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Imagen Nº 49: Servicios Higiénicos; Fuente: elaboración propia 
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Consulta diferenciada 

Situado como abordaje diferencial en el lado izquierdo del recinto, es un módulo 

autónomo que da servicio al perímetro de vegetación (árboles). El rojo mango y el verde agua 

son los colores utilizados en las paredes interiores, que facilitan el trabajo y hacen que el 

paciente se sienta más cómodo.

 

 
 

Unidad de medicina complementaria 

Es un ambulatorio donde se ubica el área terapéutica, y por ser una zona montañosa y 

considerando sus preferencias curativas culturales y naturales, se proponen 5 tipos de 

Imagen Nº 51: Consulta diferenciada; Fuente: elaboración propia 
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medicina alternativa, las más utilizadas a nivel internacional, nacional y local. La segunda 

zona con más gente. Por ello se propusieron amplias salas de espera con vista, que actúan 

como iluminación natural del ambiente; En estas ambiente de espera se propusieron áreas 

verdes internos y acabados ambientales para aumentar la facilidad de uso. Además, en 

psicología del color, se recomendó tanto para las zonas terapéuticas (elección de color 

amarillo y naranja, dos colores alegres y brillantes que estimulan a los pacientes mientras 

realizan ejercicios de rehabilitación) como para la zona de espera (en tonos naranja, blanco y 

amarillo). considerándola como un único espacio arquitectónico. humanizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Nº 52: Unidad de Medicina complementaria; Fuente: elaboración propia 
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Consultorios 

Área ambulatoria, ambiente de tratamientos complementarios de rehabilitación de pacientes, 

ubicado cerca de la entrada principal, contiguo a la unidad del policlínico, cinco salas de 

rehabilitación equipadas con meditación reiki, yoga, masoterapia, fitoterapia y acupuntura, 

entre otras prácticas médicas complementarias. Cada sala se pintó de naranja y amarillo, dos 

tonalidades vivaces que levantan el ánimo de los pacientes mientras realizan ejercicios 

terapéuticos. 

 

 

Sala de espera 

Se planteo el mismo concepto para todas las salas de atención primaria de los diferentes 

consultorios; Las amplias salas de espera fueron diseñadas utilizando una variedad de colores 

cálidos y cálidos (verde, blanco y amarillo) para crear una atmósfera relajante que ayude a 

aliviar la tensión de los pacientes sin desesperación ni estrés. espacios verdes interiores, 

juegos de agua y fuentes, mobiliario y paredes cubiertas de flores. Está conectado con la zona 

de espera de la unidad policlínica y situado cerca de la entrada principal. 

 

 

     Imagen Nº 53: Consultorios; Fuente: elaboración propia 
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Servicios higiénicos 

Las instalaciones cuentan con aseos colectivos específicos para cada sexo y para personal con 

capacidades especiales. Cumplen las Normas Técnico-Sanitarias para establecimientos de 

Primer Nivel de Atención Tipo I-4 y están situados a igual distancia de las consultas. Las 

paredes interiores de los aseos de hombres y mujeres son de color verde Nilo y naranja 

colonial, respectivamente. 

 
                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Nº 54: Sala de espera; Fuente: elaboración propia 

Imagen Nº 55: servicios higiénicos; fuente: elaboración propia 
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Unidad de patología clínica 

Esta es la principal unidad de atención inmediata al diagnóstico anticipado ofinal de pacientes 

con falla orgánica. Su tarea es recopilar, analizar y determinar qué enfermedades padecen 

mediante diversos estudios hematológicos y microbiológicos. Esta área cuenta con salas de 

laboratorio con superficies fáciles de limpiar y colores que combinan con la luz que reciben 

(marfil o rosa en las paredes para una luz natural intensa, verde alpino para poca luz y 

fantásticos pisos verdes) para mantener cómodos a los pacientes y al personal. calma Y en la 

sala de espera se propone el mismo concepto de consultorio externo de atención en el 

establecimiento. 

 

 

Laboratorios 

En estos entornos se llevan a cabo procedimientos analíticos hematológicos, bioquímicos y 

microbiológicos. Con base en las normas técnicas de salud de las instituciones de medicina 

primaria del tipo I-4, se consideraron los siguientes puntos: laboratorio de hematología, 

laboratorio de microbiología, laboratorio de bioquímica; junto con secciones de recogida de 

Imagen Nº 56: Unidad de patología clínica; Fuente: elaboración propia 
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muestras, gestión de datos de laboratorio clínico, emisión y recepción de muestras, etc.. Los 

acabados de esta zona son fáciles de limpiar y los colores combinan con la luz disponible 

(marfil o rosa en las paredes para una luz natural intensa, verde alpino para poca luz y un 

verde fantástico en el suelo).  

 

 

Sala de espera 

La zona más concurrida se ha diseñado con espaciosas salas de espera que utilizan colores 

cálidos (amarillo, blanco y verde) para crear una atmósfera tranquilizadora que ayude a 

pacientes y compañeros a descomprimirse. También se consigue que las esperas de los 

pacientes no resulten incómodas ni estresantes. Muros llorones, mobiliario, fuentes y espejos 

de agua son algunos de los elementos de diseño que se han tenido en cuenta. Goza de una 

amplia vista de los jardines curativos del exterior, que proporcionan ventilación e iluminación 

naturales. Todo el diseño sirve como espacio humano que proporciona a los usuarios 

comodidad y confort. 

Imagen Nº 57: Laboratorios; Fuente: elaboración propia 
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Unidad de ecografía 

En ellas se realizan las pruebas básicas de radiología (radiografías) y ultrasonografía 

(ecografía) como apoyo al diagnóstico. El suelo de epoxi verde para fomentar la calma entre 

los pacientes y el personal, las paredes interiores de color blanco colonial para potenciar la 

luz natural y los acabados de fácil limpieza forman parte del diseño. También hay una amplia 

sala de espera con ventanales que dan a los jardines terapéuticos del exterior, con la misma 

concepción del ambulatorio. 

  
 

 

 

Imagen Nº 58: Sala de espera; Fuente: elaboración propia 

Imagen Nº 59: Unidad de Ecografía; Fuente: elaboración propia 
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La oficina de ultrasonido está ubicada cerca de la clínica ambulatoria y de la sala de 

internación; Dispone de las siguientes instalaciones: sala de espera, sala de ecografías, sala de 

rayos X, cuarto oscuro, lectura de informes, vestuarios y aseos según la siguiente disposición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unidad de farmacia 

Ofrece atención al cliente y está ubicado en la explanada principal cerca de las clínicas para 

que los usuarios puedan identificarlo rápidamente. Respaldado por el reglamento de salud 

para establecimientos de atención primaria de salud I-4; considerando lo siguiente: 

distribución y venta de medicamentos, monodosis, manejo de horarios, almacenamiento de 

medicamentos, servicios de higiene y vestuarios. Se propuso una elección de colores rosa y 

maracuyá para las paredes interiores y suelos porcelánicos azul oriental. 
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Unidad de emergencia 

Es un campo médico y de ayuda inmediata las 24 horas del día para pacientes del entorno 

exterior. Tiene entrada independiente desde el exterior. Además, supone un estado de uso y 

concentración constante para muchas personas. Con base en las normas técnicas de salud del 

Tipo I-4 para establecimientos de atención primaria, se consideran la sala de espera; la sala de 

observación para hombres y mujeres adultos; la sala de observación para pediatría; la sala de 

urgencias; y los servicios de enfermería e higiene. El diseño previó una sala de espera con 

vista al exterior (jardines curativos) con paredes interiores pintadas en tonos claros y cálidos 

que crean un ambiente relajado y ayudan a reducir la tensión de los usuarios; Se diseñaron 

grandes salas de observación (mujeres, hombres y niños), donde los pacientes son tratados, 

pero al mismo tiempo monitoreados por el personal médico. Las paredes internas son de 

Imagen Nº 61: Unidad de farmacia; Fuente: elaboración propia 
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color verde oliva para crear una atmósfera tranquila. , un fantástico techo verde y un suelo 

monolítico de granito blanco, que aporta luminosidad a la estancia y tratamientos luminosos 

para los pacientes utilizando tonos claros y cálidos en las paredes interiores (verde nilo, verde 

fantasía y suelo de granito blanco). Logrando un diseño humanizado de las habitaciones. 

 

 

Unidad de Gineco-obstétrico 

Esta unidad está diseñada con materiales fáciles de limpiar, colores fríos (verde y azul) que 

complementan al rojo, y una sala de partos inerte y libre de bacterias para evitar manchas de 

sangre y fatiga visual en el personal médico. Todos estos elementos trabajan en conjunto y 

están directamente relacionados en las normas técnico sanitarias de los establecimientos de 

salud del primer nivel de atención I-4; ampliación, paredes interiores pintadas en tonos claros 

(por ejemplo, amarillo ocre y amarillo almendra), techo en color alabastro, aquellos en tonos 

Imagen Nº 62: Unidad de Emergencias; Fuente: elaboración propia 
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vivos y cálidos que ayudan a las madres a dar a luz; y una sala de espera familiar al igual que 

una unidad de urgencias y ambulatoria. Además, existen ambientes adicionales como la 

estación de partos, salas blancas y servicios higiénicos, fosas sépticas y almacenamiento de 

residuos sólidos, almacén de instrumental y material, e instalaciones higiénicas para los 

profesionales sanitarios. concebir el proyecto como un diseño arquitectónico humanista en su 

totalidad. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

Unidad de internamiento 

Se presta atención médica al paciente mientras se recupera en la unidad de hospitalización. 

Consta de habitaciones con baño completo, un puesto de enfermería, una guardería con 

cuatro cunas, una zona de trabajo médico, una sala de control y una zona de espera con 

juegos para los invitados. Además, se ofrecen servicios complementarios como habitaciones 

exclusivas para familias y aseos para el personal y los invitados, ya que la interacción 

Imagen Nº 63: Unidad de Gineco-Obstétrico; Fuente: elaboración propia 



245  
 

familiar es crucial para la curación del paciente. Se sugieren materiales cálidos y luminosos 

para favorecer la recuperación del paciente y ayudarle a "sentirse como en casa", ya que las 

habitaciones de los pacientes son los componentes más significativos de la zona de 

hospitalización. Las ventanas de las habitaciones de los pacientes dan a espacios verdes, o 

jardines terapéuticos, para proporcionar iluminación natural y suficiente. Las paredes de las 

habitaciones son de colores suaves, como marfil, crema, rosa y ante, y el techo es del mismo 

color que la pared, aunque un tono más claro. En conjunto, estas características crean un 

ambiente refrescante que se computa como un diseño de espacio humanizado que pone en 

práctica la idea de vivienda para ser habitada de forma adecuada. La combinación de colores 

y los acabados de las zonas de espera, que presentan entretenidos juegos creados con el 

mismo concepto de los demás ambientes. 
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Servicios generales complementarios 

Sum  

Es una unidad de baja intensidad, El planteamiento ofrece una moqueta gris en el suelo para 

crear la impresión de un suelo aislado y reducir el ruido. El blanco se utiliza para iluminar la 

sala en las paredes. cuando las luces están apagadas y una gruesa capa de nubes cubre la 

estructura del techo, creando un efecto estéticamente agradable. 

Imagen Nº 65: Unidad de Internamiento; Fuente: elaboración propia 
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Casa materna  

En este caso, la idea de alojamiento informó el concepto de diseño interior.  De acuerdo con 

las Normas Técnicas para Establecimientos de Primer Nivel de Atención tipo I-4, cuenta con 

las siguientes dependencias: comedor, cocina, lavandería, corral aminal, biohuerto, 

dormitorio de gestante adulta con acompañante y dos camas más servicios higiénicos, y 

dormitorio de gestante adolescente con dos camas más servicios higiénicos.

Imagen Nº 66: Sala de Usos Múltiples; Fuente: elaboración propia 
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Servicio de apoyo  

Se trata de entornos de apoyo de inmediato para los pacientes hospitalizados y posteriormente 

también para otras áreas; considerando alimentación y ambiente de alimentación, 

almacenamiento y refrigeración, servicio de higiene, vestidor, lavado, planchado y secado, 

mantenimiento de ropa aseada y desinfectada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                        
 

 
 
 

Imagen Nº 67: Casa materna; Fuente: elaboración propia 

Imagen Nº 68: Servicio de apoyo; Fuente: elaboración propia 
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Administración 

Sugiere materiales rentables para las zonas interiores, aplica un revestimiento epoxi que da al 

suelo de madera un aspecto de mármol y pinta las paredes interiores en tonos blancos, 

amarillos y marrones. Todos estos elementos contribuyen a crear un ambiente cálido y 

confortable tanto para los empleados como para los clientes. 

 

 

Residencia medica 

En esta área, el diseño interior se conceptualiza según el concepto de habitar. Cuenta con las 

siguientes estancias: Dormitorio femenino de dos camas con baño, dormitorio masculino de 

dos rincones con baño, sala comedora, cocina y lavandería (según normas de diseño para 

Establecimiento de Atención de Primer Nivel Tipo I-4). En las paredes interiores del comedor 

se utilizan los colores amarillo ocre, alabastro y almendra, y en los dormitorios se utilizan el 

marfil, la verde fantasía y el verde alpino. Las paredes internas de la zona de atención 
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comensal son de color ocre y alabastro, la mesa de hormigón está rematada con mármol rojo 

óxido y los pisos cerámicos de 0,30 cm x 0,30 cm de color gris. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nº 70: Residencia para el personal; Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

Servicios generales  

Los módulos de atención sanitaria medioambiental, almacenamiento general, cadena de frío, 

mantenimiento y central eléctrica se encuentran en las zonas que dan servicio al centro de salud, que 

está a la izquierda. Estas zonas también disponen de una sala independiente. 
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Salud ambiental  

Se ubica en el lado izquierdo del lote, tiene entrada independiente y está rodeado por: unidad 

de saneamiento ambiental del establecimiento, unidad de salud ocupacional, recolección y 

clasificación de residuos sólidos del establecimiento, servicio de limpieza e higiene. 

 

 

                                                  Imagen Nº 71: Servicios generales; Fuente: elaboración propia 
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Almacén General  

Está situado en el lado izquierdo de la propiedad y contiene las siguientes áreas: 

almacenamiento general, almacenamiento de medicamentos, almacenamiento de papelería, 

almacenamiento de suministros de limpieza, almacenamiento de equipos y/o almacenamiento 

de muebles. También tiene su propia entrada.  

Imagen Nº 72: Salud Ambiental; Fuente: elaboración propia 
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Cadena de frio  

Ubicado en el lado izquierdo de la parcela, tiene entrada independiente y está rodeado por: 

recepción, unidad de administracion, unidad de refrigeración, unidad de carguío y despacho, 

baño personal. 

 

 
  Imagen Nº 74: Cadena de frio; Fuente: elaboración propia 
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Mantenimiento  

Situada en el margen izquierdo de la parcela de acceso independiente, sus zonas son: unidad 

de conservación de articulos y pintura, almacén de material para atencion, almacén de jardín 

y servicios sanitarios. 

 
Imagen Nº 75: Mantenimiento; Fuente: elaboración propia 
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5.9.4. Zonificación General del Proyecto 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Imagen Nº 76: Zonificación General; Fuente: elaboración propia 
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Imagen Nº 76: Zonificación 1° planta; Fuente: elaboración propia 
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Imagen Nº 76: Zonificación 2° planta; Fuente: elaboración propia
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Imagen N°79: Elevación principal; Fuente: Elaboración propia. 

Imagen N°80 Elevación principal Fuente: elaboración propia 
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Imagen N° 82: Elevación lateral; Fuente: Elaboración propia. 

Imagen N°81: Elevación posterior, Fuente: Elaboración propia 
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Imagen N°84: circulación interior, Fuente: Elaboración propia 
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 Imagen N°83: hall principal, fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Imagen N° 2: Hall principal; Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen N° 3: sala de espera; Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Imagen N° 4: Sala de espera; Fuente: Elaboración propia. 
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Imagen N° 5: Area de juegos niños; Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen N° 6: Area de juegos niños; Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen N° 7: jardín terapéutico 01; Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Imagen N° 8: jardín terapéutico 02; Fuente: Elaboración propia. 
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Imagen N° 9: jardín terapéutico 03; Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Imagen N° 10: jardín terapéutico 04; Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen N° 11: Panorámico; Fuente: Elaboración propia. 
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 Imagen N° 12: Acceso principal; Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Imagen N° 13: Acceso emergencia; Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.9.5. Justificación de las Hipótesis de investigación  

Espacio Arquitectónico Humanizado  

En cada una de las unidades consideradas en el proyecto se realizan diversas intervenciones a 

través de elementos naturales con el fin de diseñar espacios arquitectónicos humanizados. 

Gráfico Nº 98 Entornos arquitectónicos humanizados y cómo afectan al proceso de curación de los pacientes 

Espacios arquitectónicos humanizados               Conceptualización Medica    Influencia en el proceso de 

recuperación del paciente 
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Vegetales 

Diseño de arboles para 

jardines terapéuticos (áreas 

verdes, plantas, flores) para 

proyecto diseño perimetral 

Jardines interiores (áreas 

verdes, plantas, flores) Utilizando elementos naturales, los 

arquitectos tratan de crear lugares 

y espacios con cualidades únicas y 

estimulantes que provoquen 

emociones positivas en el usuario y 

ayuden a que el paciente pueda 

desconectar del dolor y la 

enfermedad. La evidencia 

científica ha demostrado que los 

pacientes expuestos a la naturaleza 

pueden disminuir su dolor. 

interacción directa entre el 

paciente y la naturaleza. 

Acorta las estancias 

hospitalarias, disminuye el 

dolor, el estrés y la 

depresión, y mejora la 

satisfacción del paciente. 

Luz 

La luz del sol en sus distintas 

formas -diaria, estacional y 

anual- ilumina suavemente el 

entorno. 

Agua 

Agua: muros de las 

lamentaciones en zonas 

públicas, hogueras interiores 

y exteriores, y espejos de 

agua. 

Viento 

Ventilación natural desde 

amplios ventanales con vista al 

campo (jardín medicinal) 

Luz 

Suficiente luz natural desde 

las ventanas a los cuidados 

jardines. 

En el diseño se plantea diversas 

intervenciones ambientales con la 

finalidad de mejorar el sueño del 

paciente 

Mejora   el   suelo   de   los 

pacientes  

Vegetales 

Las habitaciones interiores 

tienen ventanas que dan al 

exterior (al jardín de 

tratamiento) para que el 

paciente pueda observar y 

sentir  los vientos y los 

árboles. 

Agua 

Lugares de riego sugeridos. 

porque escuchar el sonido del 

agua correr induce a un estado 

de calma y contemplación. 

 

  

 

 

Espacio Arquitectónico Cromoterapéuticos  
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El análisis se llevó a cabo utilizando la psicología del color para cada uno de los entornos 

del 

Cuadro N° 1 psicología del color en muros interiores, para el Centro Saludable Sostenible y su influencia en el desarrollo integral de la población de 

Pillco Marca 

Zona ambientes Gama de Colores - Interior significado del color 

Unidad de 

consulta externa 

sala de espera, 

hall principal y 

circulaciones 

  
verde: por su efecto analgésico y calmante, es un color relajante 

para el ojo humano, simboliza purificación, armonía, 

tranquilidad y frescura 

Blanco: por la luminosidad, simboliza pureza y limpieza. 

Amarillo: por su luminosidad, Simboliza alegría, estimula la 

actividad mental 

            

  

Consultorios  

              proporcionen un ambiente cálido y luminosidad al interior, lo 

que ayuda a tener una mejor visión para realizar exploraciones 

médicas 
            

              

juegos niños 

              Naranja: combina la energía del rojo con la felicidad del 

amarillo. Se le asocia a la alegría. Representa el entusiasmo, la 

felicidad, la atracción, la creatividad, la determinación, el éxito, 

el ánimo y el estímulo. 

            

              

Unidad de 

medicina 

complementaria 

consultorios 

              
Colores alegres y vitales que resulta estimulante a la hora de 

hacer ejercicios de rehabilitación de enfermos.             

              

sala de espera, 

hall principal y 

circulaciones 

              
Rojo: refleja energía y motivación, proporciona fuerza vigor y 

tenacidad             

              

Unidad de 

patología 

laboratorios 

              
Brindan tranquilidad a los pacientes y luminosidad para mejor 

desarrollo del trabajo.             

              
sala de espera, 

hall principal y 

circulaciones 

              
propician un ambiente relajado, que ayuda al relajamiento de 

tensiones en pacientes y acompañantes             

              

Unidad de 

ecografía 

sala de 

radiografía sala 

de ecografía 

lectura e 

informes 

              

favorece la iluminación dentro de los espacio             

              

Unidad de 

farmacia 

  

              

  

            

              

Unidad de 

emergencia 

salas de 

observación 

tópico de 

emergencia 

sala    de    

espera,    hall 

principal y 

circulaciones 

                                                                                    

              
proporcionan ambientes tranquilos, cielo raso de gama de verde 

fantasía y un piso monolítico en color blanco granito que 

proporciona luminosidad al espacio 

            

              

Unidad Gineco - 

Obstétrico. 

 sala de partos 

sala de 

dilatación  sala 

de espera, hall 

principal y 

circulaciones   

  
Azul: es el color del cielo y del mar, por lo que se suele asociar 

con la estabilidad y la profundidad. Se le considera un color 

beneficioso tanto para el cuerpo como para la mente. Produce 

un efecto relajante y se asocia a la tranquilidad y la calma. 
            

  

Unidad de 

internamiento 

salas de 

internamiento 

mujeres salas 

internamiento 

niños sala de 

internamiento 

varones 

              
Rosa: color muy relajante, hace que el usuario se sienta en paz 

y pueda descansar bien, conceptualizado como vivienda para 

ser habitada de forma adecuada 

            

              

Unidad de 

esterilización 

  

              
favorece la iluminación dentro de los espacio             
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proyecto, con los conceptos del marco teórico como apoyo, tal y como se muestra en la 

tabla siguiente. 

 

 

Medicina Complementaria   

Como métodos terapéuticos se integró al diseño una unidad de medicina complementaria, 

considerando que tiene un impacto significativo en el nivel de trato humanizado de los pacientes, 

lo que aumenta la capacidad de restaurar su salud a través del tratamiento con productos 

naturales, integrados con la medicina tradicional. - sobre el desarrollo de sus enfermedades. 

 

Cuadro N° 1 diseño arquitectónico y su influencia en el desarrollo integral de la población de Pillco Marca 
 

 

intervenciones ambientales 
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resultado de salud 

Reducción errores médicos x x   x x x 

Reducción del dolor  x xx  x x x 

mejora el sueño del paciente x x x  x x x 

reducción del estrés del paciente x x xx x xx x x 

reducción de la depresión xx xx xx x x x  

reducir el tiempo de la estancia x x x   x x 

mejora la privacidad del paciente y 
la confidencialidad 

   
 

x 

 

x 
  

mejora de la comunicación con 
los pacientes y miembros de la 
familia 

 
 

x 
 

 

x 

 

x 
  

mejora de apoyo social    x x   

aumento de la satisfacción del 

paciente 

x x x x x x x 
disminución de las lesiones 
del personal 

 

x 
 

x 
 

x 
 

 

x 
 

x 
 

mayor eficacia del personal  x    x  
mayor satisfacción del personal x x x  x x  
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1. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 Respetando los espacios arquitectónicos humanizados, se diseñaron diversas 

intervenciones utilizando elementos naturales como plantas (jardines terapéuticos 

interiores y exteriores), agua (fuego y piscina reflectante interior y exterior, paredes 

llorosas en el interior), luz (por ejemplo, iluminación natural del sol a través de ella). en 

eso). varias tonalidades y el viento (dirección de las ventanas para regular la ventilación 

natural) para diseñar entornos y lugares con cualidades únicas y estimulantes que 

levanten el ánimo del usuario y ayuden a la curación de los pacientes. 

 En cuanto a los espacios arquitectónicos de la cromoterapia, el diseño interior hace uso 

de la psicología del color para cada entorno en función de su finalidad y su capacidad 

para beneficiar a los pacientes. El objetivo es crear entornos que provoquen sensaciones 

de fluidez en los pacientes. Un centro médico duradero. 

 El diseño integró una unidad de medicina complementaria como métodos terapéuticos, lo 

que tiene un impacto significativo en el nivel de trato humanizado de los pacientes, 

aumentando su capacidad de restaurar la salud a través del tratamiento con productos 

naturales integrados con la medicina convencional, lo que garantiza una sensación de 

bienestar. ser. siendo para los pacientes. . sobre el desarrollo de las enfermedades de los 

pacientes. 
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Recomendaciones 

 Diseñar instalaciones de salud humanizadas teniendo en cuenta los aspectos fisiológicos, 

psicológicos y espirituales del usuario, porque la arquitectura tiene un efecto directo en 

estimular la recuperación. 

 Dado que los colores pueden despertar los sentidos del usuario, diseñe conceptualmente 

los espacios arquitectónicos de las instituciones sanitarias como un hogar en tonos que 

complementen las funciones de los espacios. 

 Integrar la medicina alternativa en la atención sanitaria, ya que ofrece a los pacientes 

bienestar a medida que avanza la enfermedad. 
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