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RESUMEN

La ciudad de Tacna ha experimentado un crecimiento progresivo del turismo
médico, impulsado principalmente por su ubicacion estratégica en la frontera sur del
Peru y la demanda de servicios especializados provenientes de usuarios nacionales e
internacionales. Sin embargo, la oferta de servicios de cirugia estética, odontologia y
oftalmologia se encuentra actualmente dispersa y poco articulada, generando
limitaciones en la integracion funcional, la eficiencia operativa y la experiencia del
usuario. Frente a esta problematica, la presente investigacion tiene como objetivo
disefiar un cluster de salud especializado en cirugia estética, odontologia y
oftalmologia, basado en criterios de arquitectura terapéutica, que permita optimizar la
integracion de servicios, la funcionalidad espacial y el bienestar de los usuarios en la
ciudad de Tacna. La investigacion corresponde a una tesis proyectual de arquitectura
y se desarrolla mediante el andlisis de referentes, normativa aplicable, requerimientos
funcionales y criterios de diseflo orientados al bienestar fisico y emocional de los
pacientes. Como resultado, se plantea una propuesta arquitectonica que integra
servicios especializados en un entorno funcional, accesible y humanizado,
incorporando estrategias de arquitectura terapéutica que favorecen el confort
ambiental, la orientacion espacial y la calidad de la experiencia de atencidén. Se
concluye que la implementacion de un cluster de salud especializado constituye una
alternativa viable para fortalecer la infraestructura sanitaria, mejorar la competitividad
del turismo médico y promover espacios centrados en las necesidades del usuario.

Palabras clave: cluster de salud, arquitectura terapéutica, turismo médico,

arquitectura sanitaria, bienestar del usuario.



X1

ABSTRACT

Tacna has experienced a steady growth in medical tourism, driven primarily by
its strategic location on the southern border of Peru and the increasing demand for
specialized healthcare services from both domestic and international patients.
However, the current provision of aesthetic surgery, dentistry, and ophthalmology
services remains fragmented and poorly integrated, resulting in limitations in
functional coordination, operational efficiency, and user experience.

In response to this issue, the present study aims to design a specialized healthcare
cluster focused on aesthetic surgery, dentistry, and ophthalmology, based on
therapeutic architecture principles, in order to enhance service integration, spatial
functionality, and user well-being in the city of Tacna. This research corresponds to
an architectural design thesis and is developed through the analysis of case studies,
applicable regulations, functional requirements, and design criteria aimed at promoting
the physical and emotional well-being of patients.

As a result, an architectural proposal is developed that integrates specialized
healthcare services within a functional, accessible, and human-centered environment,
incorporating therapeutic architecture strategies that improve environmental comfort,
spatial orientation, and the overall quality of the healthcare experience. The study
concludes that the implementation of a specialized healthcare cluster represents a
viable alternative for strengthening healthcare infrastructure, enhancing the
competitiveness of medical tourism, and promoting user-centered healthcare
environments.

Keywords: healthcare cluster, therapeutic architecture, medical tourism,

healthcare architecture, user well-being.



INTRODUCCION

La arquitectura sanitaria contemporanea reconoce la influencia del entorno
construido en el bienestar y la experiencia de los usuarios, promoviendo espacios que
favorezcan el confort y contribuyan a una atencion mas humanizada (Ulrich et al.,
2008). En este contexto, la ciudad de Tacna ha experimentado un crecimiento
progresivo del turismo médico debido a su ubicacion fronteriza y a la creciente
demanda de servicios especializados de salud.

Sin embargo, los servicios de cirugia estética, odontologia y oftalmologia
presentan una organizacion dispersa y poco articulada, generando dificultades de
integracion funcional y limitando la calidad de la experiencia del usuario. Asimismo,
se evidencia una escasa incorporacién de criterios arquitectonicos orientados al
bienestar fisico y emocional de los pacientes.

Frente a esta problematica, la presente investigacion propone el disefo
arquitectonico de un cluster de salud especializado en cirugia estética, odontologia y
oftalmologia, basado en criterios de arquitectura terapéutica, con la finalidad de
integrar servicios, optimizar la funcionalidad espacial y mejorar la experiencia del
usuario en la ciudad de Tacna. En este sentido, la investigacion busca responder como
disefiar un equipamiento de salud capaz de articular eficientemente estas
especialidades bajo un enfoque centrado en el bienestar del usuario.

La importancia del estudio radica en su aporte al fortalecimiento de la
infraestructura sanitaria especializada y al desarrollo de espacios orientados a una
atencion centrada en la persona, conforme a los lineamientos promovidos por la World
Health Organization (2015). En consecuencia, el objetivo general consiste en disefiar
un cluster de salud especializado en cirugia estética, odontologia y oftalmologia en la
ciudad de Tacna, basado en criterios de arquitectura terapéutica.

Finalmente, la tesis se estructura en seis capitulos: planteamiento del problema,
marco tedérico, metodologia, diagnostico y analisis del contexto, propuesta

arquitectonica, y conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Durante las ultimas décadas, la ciudad de Tacna ha consolidado un papel
estratégico dentro de la dindmica econdmica y territorial de la macro region sur del
Perti. Su condicion de ciudad fronteriza con Chile, sumada a su conectividad vial,
comercial y de servicios, ha favorecido la generacion de actividades econdmicas
vinculadas al comercio, el turismo y, mas recientemente, a la prestacion de servicios
especializados. En este escenario, uno de los sectores que ha mostrado un crecimiento
progresivo es el turismo médico, actividad que combina la atencion sanitaria con el
desplazamiento temporal de pacientes que buscan tratamientos de calidad a costos

competitivos.

Este fenomeno se encuentra estrechamente relacionado con la ubicacion
geografica privilegiada de Tacna, la cual permite una interacciéon permanente con las
ciudades del norte chileno. Como consecuencia, miles de ciudadanos extranjeros
ingresan anualmente al territorio peruano a través del Complejo Fronterizo Santa Rosa con
fines comerciales, recreativos y de salud. Luego de las restricciones ocasionadas por
la pandemia de COVID-19, el flujo migratorio ha mostrado una recuperacion
sostenida, alcanzando e incluso superando los niveles registrados antes de la
emergencia sanitaria en determinadas temporadas, situacidon que evidencia la
reactivacion de la movilidad transfronteriza y el fortalecimiento de las actividades
vinculadas a la atencidon de visitantes extranjeros (Superintendencia Nacional de

Migraciones, 2025)

Dentro de este flujo de visitantes, los servicios de salud representan una de las
principales motivaciones de viaje. De acuerdo con el Ministerio de Comercio Exterior
y Turismo, las especialidades con mayor demanda corresponden a odontologia (58.8
%), oftalmologia (23.6 %) y cirugia estética (1.1 %), concentrando un importante
segmento del mercado de turismo médico que llega a la ciudad (Ministerio de
Comercio Exterior y Turismo, 2024). Esta realidad pone de manifiesto no solo la
existencia de una demanda consolidada de servicios especializados, sino también el
potencial que posee Tacna para posicionarse como un destino competitivo dentro de

la red de ciudades latinoamericanas vinculadas al turismo de salud.



Sin embargo, pese al crecimiento sostenido de esta actividad, el desarrollo de
infraestructura sanitaria especializada no ha evolucionado al mismo ritmo que la
demanda. En la actualidad, los servicios relacionados con odontologia, oftalmologia y
cirugia estética se encuentran distribuidos de manera dispersa en diversos sectores de
la ciudad, sin una estructura organizativa que permita su funcionamiento articulado.
Clinicas, consultorios y centros especializados operan de manera independiente y, en
numerosos casos, ocupan edificaciones originalmente concebidas para otros usos
urbanos, lo que limita las posibilidades de expansion, integracion funcional y

optimizacion de los procesos de atencion.

Como resultado de esta fragmentacion espacial, los usuarios deben desplazarse
entre distintos establecimientos para acceder a consultas, diagndsticos, procedimientos
complementarios y controles posteriores. Esta situacion genera recorridos
innecesarios, incrementa los tiempos de atencion y reduce la eficiencia operativa de
los servicios. Asimismo, produce una experiencia poco satisfactoria para el paciente,
especialmente en el caso de visitantes provenientes de otras ciudades o paises que
cuentan con tiempos de permanencia limitados y requieren resolver sus necesidades

médicas en periodos relativamente cortos.

Desde la perspectiva urbana, esta dispersion funcional dificulta la consolidacion
de una centralidad sanitaria especializada capaz de concentrar servicios
complementarios, equipamientos de apoyo y actividades asociadas al turismo médico. En
consecuencia, se desaprovechan las ventajas derivadas de la proximidad entre
establecimientos especializados, las cuales podrian favorecer la cooperacion
institucional, la optimizacion de recursos, el intercambio de conocimientos y la
generacion de economias de aglomeracion. Precisamente, diversos estudios sobre
planificacion sanitaria sefialan que los modelos de cluster de salud permiten mejorar
la eficiencia operativa, fortalecer la competitividad territorial y elevar la calidad
integral de los servicios mediante la concentracion estratégica de actividades

relacionadas.

Paralelamente, la problematica trasciende la dimension funcional y alcanza
aspectos vinculados con la calidad espacial de los entornos de atencion. En numerosos
establecimientos de salud, el disefio arquitectonico continua priorizando

requerimientos operativos basicos, relegando criterios asociados al bienestar fisico y



emocional de los usuarios. Esta situacion resulta particularmente relevante debido a
que las especialidades de cirugia estética, odontologia y oftalmologia involucran
procesos que suelen generar expectativas, ansiedad, incertidumbre o estrés en los
pacientes. Por ello, las caracteristicas del espacio construido adquieren una influencia
significativa en la percepcion de calidad del servicio y en la experiencia integral de

atencion.

En este sentido, diversos autores han demostrado que variables arquitectonicas
como la iluminacion natural, la ventilacién adecuada, las visuales hacia areas verdes,
el control acustico, la calidad ambiental interior y la incorporacion de elementos
naturales contribuyen positivamente a la recuperacion emocional y al bienestar de los
usuarios (Ulrich et al., 2008). De manera complementaria, la Organizacion Mundial
de la Salud ha promovido el desarrollo de entornos sanitarios centrados en la persona,
reconociendo que las condiciones fisicas del espacio constituyen un componente
fundamental de la calidad asistencial y de la satisfaccion del paciente (World Health

Organization, 2015).

No obstante, en la ciudad de Tacna atn no se evidencia la existencia de una
infraestructura sanitaria especializada que integre de manera eficiente estas
especialidades médicas bajo una misma propuesta arquitectonica y funcional. La
ausencia de un modelo de cluster de salud limita la articulacion entre servicios
complementarios, reduce las posibilidades de innovacién y cooperacion institucional,
dificulta la optimizacion de recursos y restringe el posicionamiento de la ciudad como

destino competitivo de turismo médico en el ambito regional e internacional.

En consecuencia, la situacion objeto de estudio se centra en la carencia de una
infraestructura sanitaria especializada capaz de integrar los servicios de cirugia
estética, odontologia y oftalmologia mediante un sistema espacial articulado, eficiente
y orientado al usuario. Esta problematica evidencia la necesidad de desarrollar una
propuesta arquitectonica que responda simultineamente a los requerimientos
funcionales de la atencion médica especializada, a las demandas derivadas del turismo de
salud y a los principios contemporaneos de bienestar y humanizacion de los espacios

sanitarios.



Frente a este escenario, surge la necesidad de plantear el disefio arquitectonico
de un cluster de salud especializado basado en criterios de arquitectura terapéutica,
capaz de integrar servicios complementarios, optimizar la organizacion funcional,
mejorar la experiencia del paciente y contribuir al fortalecimiento de Tacna como un

referente regional en turismo médico especializado.

1.2. Delimitacion del area de estudio

La investigacion se delimita espacialmente en la ciudad de Tacna,
especificamente en el sector de Copare, dentro del dmbito de influencia de
ZOFRATACNA, tomando como referencia el Lote N.° 4, con una superficie de 33
360.54 m?. El emplazamiento se considera debido a sus condiciones de accesibilidad,

disponibilidad de suelo y relacion con el entorno urbano.

Socialmente, el estudio se orienta a los usuarios potenciales de los servicios de
cirugia estética, odontologia y oftalmologia, comprendiendo poblacién local, regional,
nacional e internacional, con especial consideracion de pacientes provenientes del

norte de Chile.

Tematicamente, la investigacion se circunscribe al disefio arquitectonico de un
cluster de salud especializado en cirugia estética, odontologia y oftalmologia,
incorporando criterios de arquitectura terapéutica para la organizacion funcional y

espacial, asi como para favorecer el confort y bienestar de los usuarios.

Temporalmente, el estudio considera el contexto y la informaciéon recopilada
durante el periodo de desarrollo de la investigacion, correspondiente al afio 2026,

constituyendo la base para la formulacion de la propuesta arquitectonica.

En este sentido, la delimitacion establece con precision el ambito espacial,
social, tematico y temporal de la investigacion, definiendo el alcance de la propuesta

arquitectonica.



Figura 1

Delimitacion del terreno

AREA:33 360.54m2

PERIMETRO: 741.25ml.

Nota. Elaboracion propia tomando como base Google maps 2026

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

(Como disefiar un cluster de salud especializado en cirugia estética, odontologia
y oftalmologia, basado en criterios de arquitectura terapéutica, que permita integrar
funcionalmente los servicios especializados y favorecer el bienestar y la experiencia

del usuario en la ciudad de Tacna?

1.3.2. Problemas especificos

(Cuales son los requerimientos funcionales, espaciales y programaticos
necesarios para la integracion de los servicios de cirugia estética, odontologia y

oftalmologia en un cluster de salud?

(Qué criterios de arquitectura terapéutica deben incorporarse en el disefio

arquitectonico para favorecer el bienestar y confort de los usuarios?

(Qué estrategias de organizacion espacial y funcional permiten articular los
servicios especializados y garantizar accesibilidad, eficiencia operativa y una

experiencia integral del usuario?



1.4. Justificacion y relevancia de la investigacion

El incremento sostenido de la demanda de servicios médicos especializados en
la ciudad de Tacna, particularmente en cirugia estética, odontologia y oftalmologia, se
encuentra estrechamente vinculado a su condicion de ciudad fronteriza y al flujo
constante de pacientes extranjeros, principalmente provenientes de Chile. En este
contexto, reportes institucionales seflalan que un porcentaje significativo de las
atenciones corresponde a poblacion extranjera, alcanzando aproximadamente el 40%
en determinados servicios, lo cual evidencia una presion creciente sobre la
infraestructura sanitaria existente. Segin el Ministerio de Salud del Peru (2020) y
reportes periodisticos de Agencia Andina (2024), esta situacion refleja una tendencia
sostenida en la demanda de servicios especializados en la region.

No obstante, la oferta actual de estos servicios se caracteriza por su dispersion,
lo que genera fragmentacion en la atencion, incremento de los tiempos de
desplazamiento y una experiencia poco eficiente para el usuario. Esta problematica
resulta critica en especialidades que requieren procesos secuenciales, como
diagnoéstico, intervencion y seguimiento, los cuales se desarrollan en espacios
fisicamente desconectados. En este sentido, la World Health Organization (2015)
enfatiza la necesidad de sistemas de salud integrados y centrados en la persona,
capaces de responder de manera eficiente a contextos de alta demanda.

Frente a ello, la presente investigacion tiene como propodsito desarrollar una
propuesta arquitectonica de un cluster de salud especializado que integre funcional y
espacialmente estos servicios, incorporando principios de arquitectura terapéutica.
Diversos estudios han demostrado que el entorno construido influye directamente en
el bienestar del usuario, contribuyendo a la reduccion del estrés y a la mejora en los
procesos de recuperacion (Ulrich et al., 2008; Sternberg, 2009).

Desde la relevancia social, la investigacion contribuye a mejorar las condiciones
de atencion mediante la integraciéon de servicios en un entorno accesible y
humanizado, beneficiando tanto a la poblacion local como extranjera. En el ambito
practico, propone una organizacion espacial eficiente basada en la optimizacion de
flujos, la jerarquizacion de espacios y la incorporacion de criterios ambientales como
iluminacidn natural, ventilacion y relacion con areas verdes. Desde el enfoque tedrico,

aporta al campo de la arquitectura sanitaria al integrar la arquitectura terapéutica y la



neuroarquitectura en el diseflo de clusteres de salud, ampliando la comprension del rol
del espacio en los procesos de salud y bienestar.

La investigacion se enmarca en la linea de Disefo, Innovacion y Habitabilidad,
y se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente con el ODS
3: Salud y Bienestar, al promover el desarrollo de infraestructuras sanitarias de calidad en
entornos adecuados (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015).

En cuanto a la viabilidad, la investigacion es factible debido a la disponibilidad
de informacidén normativa, técnica y bibliografica, asi como de herramientas de
analisis y disefio arquitectonico. Su alcance se limita al desarrollo de una propuesta
arquitectonica para un cluster de salud especializado en la ciudad de Tacna. Entre sus
principales limitaciones se encuentra la imposibilidad de evaluar empiricamente el
desempefio del proyecto una vez construido y la ausencia de desarrollo a nivel de
expediente técnico. Estas limitaciones fueron superadas mediante la revision de
literatura cientifica especializada, el andlisis de casos referenciales, la aplicacion de la
normativa vigente y la validacion de la propuesta por especialistas, garantizando su

coherencia funcional y técnica.

1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general

Disefiar un cluster de salud especializado en cirugia estética, odontologia y
oftalmologia, basado en criterios de arquitectura terapéutica, que permita integrar
funcionalmente los servicios especializados y favorecer el bienestar y la experiencia

del usuario en la ciudad de Tacna.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar los requerimientos funcionales, espaciales y programaticos
necesarios para la integracion de los servicios de cirugia estética, odontologia y
oftalmologia en un cluster de salud.

- Establecer los criterios de arquitectura terapéutica aplicables al disefio
arquitectonico que favorezcan el bienestar y confort de los usuarios.

- Proponer una configuracion arquitectonica y espacial del cluster de salud que
permita articular los servicios especializados y favorecer la accesibilidad, eficiencia

operativa y experiencia integral del usuario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.A4 nivel internacional

Zhang y Zhang (2025), en el articulo cientifico titulado Generative Artificial
Intelligence in Built Environment Design and Planning A State of the Art Review,
publicado en la revista Progress in Engineering Science, analizaron el estado actual de
la inteligencia artificial generativa aplicada al disefio y planificacion del entorno
construido. La investigacion tuvo como objetivo identificar los avances, capacidades
y limitaciones de estas herramientas en los procesos de disefio arquitectonico. Para
ello, realizaron una revision sistematica de 179 investigaciones desarrolladas durante
la Gltima década, considerando aplicaciones relacionadas con la configuracion del
emplazamiento, el disefio interior y el disefio exterior. Los resultados evidenciaron que las
herramientas de inteligencia artificial generativa pueden contribuir a procesos de
disefio centrados en el usuario, optimizacion espacial y evaluacion de diferentes
alternativas de configuracién arquitectonica. Los autores concluyeron que estas
tecnologias presentan oportunidades para mejorar los procesos de disefio mediante
estrategias basadas en datos y criterios de optimizacion. En ese sentido, este
antecedente resulta pertinente para la presente investigacidon porque aporta una
perspectiva contemporanea sobre la optimizacion y adaptabilidad del disefio
arquitectonico, aspectos que pueden contribuir a la organizacion funcional y espacial
de las diferentes unidades que conformaran el cluster de salud.

Por su parte, Cardoso Arévalo et al. (2023), en el articulo cientifico titulado
Bridging therapeutic landscapes to architecture: International experience-based design
strategies for healthcare infrastructures, publicado en Acta Biomédica, analizaron la
relacion entre los paisajes terapéuticos y el disefio arquitectonico de infraestructuras
sanitarias. La investigacion examind literatura cientifica y casos internacionales
relacionados con espacios verdes terapéuticos incorporados a establecimientos de
salud, identificando estrategias de disefio orientadas a fortalecer la relacion entre los
usuarios, la arquitectura y el paisaje. Los resultados evidenciaron la importancia de
integrar espacios naturales y terapéuticos dentro de las infraestructuras sanitarias,
considerando que su adecuada configuracion puede contribuir a mejorar la experiencia del
usuario y la calidad ambiental del establecimiento. Los autores concluyeron que los

paisajes terapéuticos deben ser considerados como parte integral de la planificacion
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y disefio de los espacios sanitarios. En ese sentido, este antecedente resulta pertinente
para la presente investigacion porque aporta criterios para la incorporacion de jardines
terapéuticos, espacios de transicion y relaciones visuales con la naturaleza dentro del
cluster de salud, especialmente en areas de espera, circulacion y permanencia.

Asimismo, Al Khatib et al. (2024), en el articulo cientifico titulado A systematic
review of the impact of therapeutical biophilic design on health and wellbeing of
patients and care providers in healthcare services settings, publicado en Frontiers in
Built Environment, analizaron la influencia del disefio biofilico en espacios de salud.
La investigacion se desarrolld mediante una revision sistematica de literatura y analisis
comparativo de casos arquitectonicos, lo que permitid identificar experiencias
relevantes de aplicacion del disefio biofilico en entornos sanitarios.

Los resultados evidenciaron que la incorporacion de elementos naturales como
la luz natural, la vegetacion y las conexiones visuales con la naturaleza mejora
significativamente el bienestar emocional de los usuarios, reduce los niveles de estrés
y favorece los procesos de recuperacion en pacientes y personal sanitario. En
conclusion, los autores sefialan que el disefo biofilico constituye una estrategia clave
para la humanizacion de los espacios de salud.

En ese sentido, este antecedente es relevante para la presente investigacion,
debido a que sustenta la incorporacion de criterios terapéuticos y biofilicos en la
propuesta arquitectonica del cluster de salud, aportando lineamientos orientados a la
creacion de espacios mas humanos y saludables.

Finalmente, Feng et al. (2024), en su investigacion titulada Sustainable healing
and therapeutic design driven well-being in hospital environment, analizaron la
relacion entre el disefio terapéutico y la sostenibilidad en espacios hospitalarios,
mediante una metodologia basada en la revision tedrica y el andlisis de casos
arquitectonicos. Los resultados evidenciaron que factores como la iluminacién natural, la
ventilacion cruzada, el confort ambiental y el uso de materiales sostenibles
contribuyen significativamente al bienestar fisico y emocional de los usuarios, ademas
de mejorar la eficiencia y calidad espacial de los entornos sanitarios. En conclusion,
los autores sefialan que la integracion de criterios de sostenibilidad y disefio terapéutico
permite optimizar el funcionamiento de los establecimientos de salud y fortalecer la
experiencia del usuario. En ese sentido, este antecedente es relevante para la presente

investigacion, debido a que aporta lineamientos arquitectonicos aplicables al
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desarrollo de espacios confortables dentro del cluster de salud, orientados a la

sostenibilidad, funcionalidad y bienestar integral del usuario.

2.1.2. A nivel nacional

Salinas Chavez y Vela Silva (2024), en su trabajo de suficiencia profesional
titulado Arquitectura terapéutica: Centro integral de salud mental, Loreto, Iquitos
2023, desarrollado en la Universidad Cientifica del Peru, plantearon una propuesta
arquitectonica de un establecimiento de salud mental de categoria I-4. El estudio tuvo
como finalidad responder a las necesidades de atencion, prevencion y rehabilitacion
de la poblacién mediante la incorporacion de criterios de arquitectura terapéutica. La
investigacion consider6d el analisis de las necesidades del establecimiento y las
caracteristicas del contexto para desarrollar una propuesta arquitectonica orientada a
mejorar la concepcién y organizacion de futuras infraestructuras sanitarias. Los
resultados se concretaron en una propuesta arquitectonica que integra los
requerimientos funcionales del establecimiento con estrategias de arquitectura
terapéutica. Los autores concluyeron que la arquitectura puede contribuir al desarrollo
de ambientes de salud mas adecuados para la atencion y rehabilitacion de los usuarios.
En ese sentido, este antecedente resulta pertinente para la presente investigacion
porque demuestra la aplicacion proyectual de la arquitectura terapéutica en el contexto
peruano y aporta criterios relacionados con organizacion espacial, funcionalidad,

habitabilidad y humanizacion de los ambientes sanitarios.

Por su parte, Reafio et al. (2023) en su propuesta arquitectonica orientada al
desarrollo de un centro de rehabilitacion con enfoque terapéutico, analizaron la
relacion entre las condiciones espaciales y ambientales y el proceso de recuperacion
de los usuarios. Para ello, emplearon criterios de analisis espacial y disefio ambiental
que permitieron establecer lineamientos para la organizacion de los ambientes y la
incorporacion de elementos naturales. Los resultados evidenciaron la importancia de
la iluminacion natural, las areas verdes, la adecuada organizacion de los espacios y las
condiciones de confort para mejorar la experiencia del usuario. En conclusion, los
autores sefialaron que la arquitectura terapéutica puede contribuir a mejorar la
funcionalidad y calidad ambiental de los espacios destinados a la recuperacion. En ese

sentido, este antecedente aporta criterios aplicables a la presente investigacion para el
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tratamiento de areas de espera, circulacion, recuperacion y espacios exteriores del

cluster de salud.

De manera complementaria, Montani Huaihuapoma (2024), en su investigacion
tedrica sobre el concepto de “arquitectura que cura”, desarroll6 una reflexion teorica
sobre la relacion entre arquitectura, percepcion sensorial y bienestar del usuario en los
espacios destinados a la salud. Para ello, realizé una revision bibliografica de
investigaciones especializadas relacionadas con la influencia de las caracteristicas
espaciales y ambientales sobre la percepcion de los usuarios. Los resultados
evidenciaron la importancia de considerar aspectos sensoriales, emocionales y
perceptivos en la concepcion de los establecimientos sanitarios, destacando variables
como la iluminacién, materialidad, configuracion espacial y percepcion del entorno.
El autor concluyé que la arquitectura puede desempefiar un papel activo en la
generacion de bienestar y no limitarse Unicamente a resolver requerimientos
funcionales. En ese sentido, este antecedente resulta pertinente para la presente
investigacion porque aporta fundamentos para incorporar criterios sensoriales y

perceptivos en la configuracion arquitectonica de los espacios del cluster.

Finalmente, Haro Viasquez y Salcedo Delgado (2024), en su investigacion
orientada al desarrollo de una propuesta arquitectonica basada en criterios de
neuroarquitectura para un establecimiento de salud, analizaron la influencia de los
estimulos espaciales y sensoriales sobre la percepcion de los usuarios. La investigacion
considerd variables relacionadas con iluminacidn, color, configuracion espacial y
condiciones ambientales. Los resultados evidenciaron que una adecuada integracion
de estos factores puede contribuir a generar ambientes mas confortables y favorecer
experiencias espaciales positivas. Los autores concluyeron que la neuroarquitectura
puede constituir una herramienta complementaria para el desarrollo de
establecimientos sanitarios centrados en las necesidades del usuario. En ese sentido,
este antecedente resulta pertinente para la presente investigacidon porque aporta
criterios aplicables a la iluminacion, color, escala, recorridos, visuales y configuracion

espacial de los ambientes del cluster de salud.
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2.1.3. A nivel local

Quenta Rafael y Chino Chata (2024), en la tesis titulada Proyecto arquitectonico de
hospital especializado en enfermedades respiratorias tipo III-E, bajo criterios de arquitectura
terapéutica, para optimizar el nivel de atencién médica respiratoria, en la Region de Tacna,
2022, desarrollada en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, plantearon una
propuesta arquitectonica especializada orientada a optimizar la atencion médica respiratoria
en la region de Tacna. La investigacion partio del analisis de la situacion de la atencion
sanitaria y de los servicios requeridos por el establecimiento, incorporando posteriormente
criterios de arquitectura terapéutica y las exigencias normativas correspondientes. Los
resultados se concretaron en una propuesta arquitectonica especializada que responde a los
requerimientos funcionales del establecimiento y a las necesidades de los pacientes. En ese
sentido, este antecedente presenta una relacion directa con la presente investigacion, debido a
que integra tres aspectos fundamentales: una propuesta arquitectonica, una infraestructura
sanitaria especializada y la aplicaciéon de criterios de arquitectura terapéutica, ademas de
desarrollarse en el contexto de Tacna. Por ello, aporta referencias para la organizacion
funcional, articulacion de servicios, configuracion espacial y aplicaciéon de criterios

terapéuticos en un establecimiento sanitario especializado.

Asimismo, Rojas Marca (2025), en la tesis titulada Principios de arquitectura
terapéutica aplicados en el disefio de un Centro de Rehabilitacion de Salud Mental para
Adolescentes en la provincia de Tacna 2023, desarrollada en la Universidad Privada
de Tacna, abordd la problematica relacionada con la limitada disponibilidad de
espacios adecuados, humanizados y funcionales para la atencion integral de
adolescentes. La investigacion planted la aplicacion de principios de arquitectura
terapéutica como estrategia proyectual para mejorar la calidad del entorno construido
y contribuir al proceso de recuperacion emocional, social y cognitiva de los usuarios.
En ese sentido, este antecedente resulta altamente pertinente para la presente
investigacion debido a su ubicacion en Tacna y a su caracter proyectual. Asimismo,
aporta criterios relacionados con la humanizacion de los espacios, organizacion
funcional, experiencia del usuario y generacion de ambientes adecuados para la
recuperacion, aspectos que pueden ser trasladados a las areas de atencion, espera y

recuperacion del cluster de salud.
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De manera complementaria, Chambilla Torres (2025), en la tesis titulada
Aplicacion de la arquitectura terapéutica en el disefio del Centro de Atencion
Residencial Geriatrico, en el distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, 2024,
desarrollada en la Universidad Privada de Tacna, investigo6 la aplicacion de criterios
de arquitectura terapéutica en el disefio de una infraestructura destinada a adultos
mayores. La investigacion partio del déficit de infraestructura adecuada para este
grupo de poblacion y tuvo como objetivo determinar como los principios de
arquitectura terapéutica pueden incorporarse al disefio arquitectonico para favorecer el
bienestar fisico y emocional de los usuarios. En ese sentido, este antecedente resulta
pertinente porque demuestra la aplicacion de criterios terapéuticos en un proyecto
arquitectonico localizado en Tacna y permite reconocer la importancia de adaptar las
condiciones espaciales a las necesidades particulares de los usuarios. Su aporte para la
presente investigacion se relaciona con la accesibilidad, confort, habitabilidad,

relacion con areas exteriores y disefio centrado en el usuario.

Finalmente, Romero Quille (2025), en la tesis titulada Proyecto del Centro
Comunitario de Salud Mental Valle Pocollay aplicando principios de
neuroarquitectura y disefio biofilico — 2025, desarrollada en la Universidad Privada de
Tacna, planted una propuesta arquitectonica de un centro comunitario de salud mental
mediante la aplicacion de principios de neuroarquitectura y disefio biofilico. La
investigacion empled andlisis normativo, observacion de campo y diagnostico espacial
para identificar las deficiencias de la infraestructura existente y establecer criterios
aplicables al nuevo proyecto. La propuesta incorpord estrategias sensoriales, jardines
terapéuticos, zonificacion funcional, elementos naturales y recursos orientados a
mejorar la experiencia del usuario. En ese sentido, este antecedente presenta una
relacion significativa con la presente investigacion debido a que integra, dentro del
contexto de Tacna, tres componentes relevantes para el proyecto: infraestructura de
salud, disefio biofilico y criterios de percepcion espacial. Asimismo, aporta
lineamientos para la incorporacion de jardines terapéuticos, organizacion funcional,

estimulos sensoriales y relacion entre espacios interiores y exteriores.
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2.2. Antecedentes conceptuales

2.2.1. Definiciones de las palabras claves

e Cluster de salud

Un claster de salud puede definirse como una agrupacion territorial de
hospitales, clinicas, centros de investigacion, universidades, empresas biomédicas y
servicios complementarios que interactian mediante relaciones de cooperacion e
innovacion para mejorar la calidad asistencial, la competitividad del sector y el
desarrollo tecnoldgico en salud. Este modelo favorece la transferencia de conocimiento
entre instituciones, fortalece las capacidades de investigacion y optimiza la prestacion
integrada de servicios sanitarios (Edmunds et al., 2019; Méndez Ortiz et al., 2025).

El cluster de salud constituye un modelo de organizacion territorial y funcional
que concentra servicios médicos especializados, infraestructura sanitaria,
investigacion y actividades complementarias en un mismo entorno, promoviendo la
integracion, eficiencia operativa e innovacion dentro del sector salud. De acuerdo con
Michael Porter (1998), los clusteres corresponden a agrupaciones geograficas de
instituciones y organizaciones interrelacionadas que generan ventajas competitivas
mediante procesos de cooperacion, especializacion y complementariedad. Aplicado al
ambito sanitario, este modelo favorece la articulacion de servicios médicos
especializados, optimiza recursos y mejora la accesibilidad y calidad de atencion de
los usuarios.

Sobre la base de estos planteamientos, para la presente investigacion se define
al cluster de salud como un conjunto arquitectonico integrado que concentra servicios
especializados de cirugia estética, odontologia y oftalmologia en una misma unidad
funcional, articulados mediante criterios de arquitectura terapéutica, eficiencia
operativa y experiencia del usuario, con el proposito de optimizar la prestacion de

servicios de salud especializados en la ciudad de Tacna.
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e Arquitectura terapéutica

La arquitectura terapéutica es un enfoque de disefio arquitectonico orientado a
la creacion de espacios que contribuyan al bienestar fisico, emocional y psicologico
de los usuarios mediante condiciones ambientales favorables y experiencias espaciales
positivas. Este enfoque considera aspectos como iluminacion natural, ventilacion,
confort acustico, biofilia, percepcion espacial y relacion con el entorno natural, con la
finalidad de favorecer procesos de recuperacion, reduccion del estrés y bienestar
integral. Segiin Roger Ulrich (1984), las caracteristicas del entorno fisico influyen
significativamente en la recuperacion de los pacientes y en la disminucion del estrés
dentro de los espacios sanitarios. En consecuencia, la arquitectura terapéutica busca
humanizar los entornos de salud mediante estrategias espaciales centradas en las
necesidades fisicas y emocionales de los usuarios.

Desde la perspectiva del disefio de espacios para la salud, la arquitectura
terapéutica plantea la creacion de entornos capaces de contribuir activamente al
bienestar de los usuarios, considerando la influencia que ejercen las condiciones fisicas y
ambientales sobre los procesos de recuperacion, reduccion del estrés y calidad de vida
(Simonsen et al., 2022).

Para la presente investigacion, la arquitectura terapéutica se entiende como el
conjunto de criterios y estrategias de disefio arquitectonico orientados a generar
entornos de salud humanizados, confortables y restaurativos, mediante la integracion
de condiciones ambientales, espaciales y sensoriales que favorezcan el bienestar

integral de los usuarios y optimicen la experiencia de atencion sanitaria.

e Turismo médico

El turismo médico constituye una modalidad de desplazamiento internacional
orientada a la busqueda de servicios de salud especializados fuera del lugar de
residencia habitual del paciente. Esta practica comprende el viaje hacia otros paises
con la finalidad de acceder a procedimientos médicos, quirurgicos, estéticos o
tratamientos especializados, motivados principalmente por factores relacionados con
costos, tiempos de atencion, calidad del servicio o disponibilidad tecnologica. En ese
sentido, el turismo médico integra la atencion sanitaria como parte fundamental de la
experiencia de viaje, generando una relacion directa entre salud, movilidad y servicios

especializados. Asimismo, esta dindmica ha adquirido relevancia en ciudades



17

fronterizas y destinos con alta competitividad en servicios médicos. Segun los Centers
for Disease Control and Prevention (2023), el turismo médico implica que las personas
viajen a otro pais para recibir atencion médica, odontologica o quirargica, buscando
alternativas de tratamiento que respondan a sus necesidades especificas de salud.

El turismo médico constituye una modalidad del turismo de salud en la que las
personas buscan acceder a servicios médicos especializados en destinos diferentes a
su lugar de residencia, aprovechando la disponibilidad de infraestructura sanitaria,
tecnologia avanzada, profesionales especializados y servicios complementarios que
contribuyen a mejorar la experiencia asistencial y la recuperaciéon del paciente
(Connell, 2013; Pocock & Phua, 2011)

Desde la perspectiva arquitectonica y de planificacion sanitaria, el turismo
médico constituye un fendmeno que demanda infraestructuras de salud altamente
especializadas, integradas funcionalmente y disefiadas para responder tanto a los
requerimientos clinicos como a las necesidades de confort, accesibilidad y experiencia de
usuarios provenientes de diversos contextos geograficos y culturales. En este sentido,
los clusteres de salud representan una estrategia espacial que favorece la concentracion
de servicios especializados y fortalece la competitividad de los destinos orientados al

turismo médico.

e Arquitectura sanitaria

La arquitectura sanitaria constituye una especialidad de la arquitectura enfocada
en la planificacion, disefio y organizacion de establecimientos de salud destinados a
optimizar los procesos asistenciales, garantizar la seguridad de los pacientes y mejorar
las condiciones de trabajo del personal sanitario. Bajo este enfoque, el entorno
construido trasciende su funcién meramente fisica para convertirse en un componente
activo del proceso de atencion, capaz de influir en la recuperacion de los pacientes, la
reduccion del estrés y la calidad de los servicios de salud. En este sentido, las
caracteristicas espaciales y ambientales de los establecimientos sanitarios desempefian un
papel relevante en la experiencia y los resultados de salud de los usuarios (Ulrich et
al., 2008).

Desde una perspectiva contemporanea, la arquitectura sanitaria incorpora los
principios de los entornos curativos (healing environments) y del disefio basado en

evidencia (evidence-based design), promoviendo la creacion de espacios que
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favorezcan el bienestar fisico, psicoldégico y emocional de las personas. Elementos
como la iluminacion natural, la ventilacién adecuada, el confort térmico y acustico, la
accesibilidad universal, la orientacion espacial y la integracion de la naturaleza han
demostrado contribuir positivamente a la experiencia de pacientes, familiares y
personal de salud. En consecuencia, la arquitectura sanitaria contemporanea reconoce
que la calidad del entorno construido constituye un factor determinante para la
humanizacién de la atencion y la mejora de los resultados terapéuticos (Simonsen et

al., 2022).

eBienestar del usuario

El bienestar es entendido como un estado dinamico de equilibrio entre los
recursos personales de un individuo y las demandas o desafios que enfrenta en su
entorno. Desde esta perspectiva, el bienestar se alcanza cuando las capacidades fisicas,
psicologicas y sociales de las personas les permiten responder adecuadamente a las
exigencias de su contexto, favoreciendo una experiencia de vida satisfactoria y una
percepcion positiva de su calidad de vida (Dodge et al., 2012).

En el ambito de la arquitectura y el disefio del entorno construido, el bienestar
del usuario se refiere al grado en que las caracteristicas espaciales, ambientales y
funcionales de un espacio contribuyen a satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales, cognitivas y sociales de las personas. La evidencia cientifica sefala que
variables como la iluminacién natural, la calidad del aire interior, el confort térmico y
acustico, la accesibilidad, la orientacion espacial y la integracion de elementos
naturales influyen significativamente en la salud, el confort y la experiencia de los
usuarios dentro de los espacios arquitectonicos (Altomonte et al., 2020).

Desde la perspectiva de la arquitectura terapéutica, el bienestar del usuario
constituye un objetivo fundamental del disefio, orientado a la creacion de entornos que
reduzcan el estrés, promuevan la sensacion de seguridad y confort, favorezcan la
interaccion social y contribuyan positivamente al estado fisico y emocional de las
personas. En consecuencia, el bienestar del usuario se concibe como el resultado de la

interaccion entre las condiciones individuales y la calidad del entorno construido,
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convirtiéndose en un criterio esencial para la planificacion y disefio de infraestructuras

de salud contemporaneas.

2.2.2. Otras definiciones importantes
eNeuroarquitectura

La neuroarquitectura es una disciplina interdisciplinaria que integra los
conocimientos de la arquitectura, las neurociencias y la psicologia ambiental para
estudiar la influencia del entorno construido sobre los procesos cognitivos,
emocionales, conductuales y fisioldgicos de las personas. Su objetivo es comprender
como las caracteristicas fisicas de los espacios arquitectonicos afectan el
funcionamiento cerebral y las respuestas humanas, proporcionando bases cientificas
para el disefio de entornos que favorezcan el bienestar, la salud y la calidad de vida
(Eberhard, 2009).

Desde esta perspectiva, la neuroarquitectura analiza la incidencia de variables
espaciales y ambientales como la iluminacion natural, el color, la textura, la acustica,
la escala, la organizacion espacial, las vistas al exterior y la presencia de elementos
naturales, las cuales influyen significativamente en la percepcion, las emociones, los
niveles de estrés, la capacidad de orientacion y el comportamiento de los usuarios. En
consecuencia, el disefo arquitectonico trasciende los aspectos funcionales y estéticos
para incorporar criterios basados en la evidencia cientifica sobre la interaccion entre
el cerebro humano y el entorno construido (Coburn et al., 2017).

En el ambito de la arquitectura sanitaria y terapéutica, la neuroarquitectura
constituye un enfoque fundamental para la creaciéon de espacios que promuevan
experiencias positivas, reduzcan el estrés y la ansiedad, favorezcan la recuperacion y
mejoren la experiencia integral de pacientes, acompafantes y personal de salud. En
este sentido, el entorno construido es concebido como un agente activo capaz de influir en
las emociones, las percepciones y el bienestar de las personas, contribuyendo a la
humanizacion de los espacios de atencion sanitaria y al fortalecimiento de los procesos de

salud y recuperacion (Goldhagen, 2017).
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A partir de los planteamientos de Eberhard (2009), Coburn et al. (2017) y
Goldhagen (2017), la presente investigacion concibe la neuroarquitectura como un
enfoque de disefio arquitectonico basado en la comprension de las respuestas
cognitivas, emocionales y fisiologicas de las personas frente al entorno construido,
orientado a la creacidon de espacios sanitarios que promuevan el bienestar, reduzcan
los niveles de estrés y ansiedad, favorezcan la orientacion espacial y mejoren la
experiencia integral de los usuarios mediante la aplicacion de criterios ambientales,

sensoriales y espaciales fundamentados en evidencia cientifica.

eDiseiio biofilico

El disefio biofilico es un enfoque arquitectonico y de planificacion espacial que
busca fortalecer la conexion entre las personas y la naturaleza mediante la
incorporacion intencionada de elementos, procesos y experiencias naturales dentro del
entorno construido. Este enfoque se fundamenta en el concepto de biofilia, entendido
como la tendencia innata del ser humano a establecer vinculos con los sistemas
naturales, reconociendo que dicha relacion contribuye significativamente a la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas (Kellert et al., 2008).

Desde esta perspectiva, el disefio biofilico integra estrategias como el
aprovechamiento de la iluminacion y ventilacion natural, la incorporacion de
vegetacion, vistas hacia paisajes naturales, presencia de agua, uso de materiales
naturales y la creacion de experiencias espaciales que evocan patrones propios de la
naturaleza. La evidencia cientifica demuestra que estas intervenciones favorecen la
reduccion del estrés, mejoran el estado de animo, fortalecen la capacidad de
recuperacion psicoldgica y promueven experiencias ambientales positivas para los
usuarios (Gillis & Gatersleben, 2015).

En el ambito de la arquitectura sanitaria y terapéutica, el disefio biofilico
constituye una estrategia orientada a la creacion de entornos humanizados,
restaurativos y centrados en las personas, capaces de contribuir al bienestar fisico,
emocional y cognitivo de pacientes, acompanantes y personal de salud. En
consecuencia, la integracion de la naturaleza en el disefio arquitectonico se convierte
en un recurso fundamental para mejorar la calidad ambiental de los espacios y

optimizar la experiencia de los usuarios dentro de los establecimientos de salud.
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eHumanizacion de los espacios de salud

La humanizacion de los espacios de salud constituye un enfoque de disefio
arquitectonico orientado a crear entornos sanitarios centrados en las necesidades
fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales de las personas, con el proposito de
mejorar la experiencia asistencial y promover el bienestar integral de pacientes,
familiares y personal de salud. Bajo esta perspectiva, el entorno construido deja de ser
un soporte exclusivamente funcional para convertirse en un componente activo del
proceso de atencion, capaz de influir en las percepciones, emociones Yy
comportamientos de los usuarios durante su permanencia en los establecimientos
sanitarios (Ministerio de Salud, 2009).

Este enfoque incorpora criterios de disefio que favorecen la comodidad, la
accesibilidad, la seguridad y la dignidad de las personas, mediante la adecuada
configuracion de los espacios, el aprovechamiento de la iluminacion natural, el control de
las condiciones acusticas y ambientales, la privacidad, la orientacion espacial, la
escala humana y la integracion de elementos naturales. La evidencia cientifica
demuestra que estas condiciones contribuyen a reducir el estrés y la ansiedad, mejorar
la satisfaccion de los usuarios y favorecer procesos de recuperacion mas positivos
dentro de los entornos de atencion sanitaria (Ulrich et al., 2008).

En el contexto de la arquitectura sanitaria contemporanea, la humanizacion de
los espacios de salud representa una estrategia fundamental para el disefio de
ambientes terapéuticos y centrados en la persona, donde la calidad espacial y ambiental se
convierte en un factor determinante para fortalecer la calidad de la atencion, el

bienestar de los usuarios y la eficiencia de los servicios de salud.

e Confort ambiental

El confort ambiental se define como la condicion de bienestar y satisfaccion que
experimentan las personas cuando las caracteristicas fisicas y sensoriales del entorno
construido responden adecuadamente a sus necesidades y expectativas. Este concepto
integra variables ambientales como el confort térmico, la calidad del aire interior, la
iluminacion, la actstica y el confort visual, las cuales influyen directamente en la
percepcion, el comportamiento y la experiencia de los usuarios dentro de un espacio

arquitectonico (Frontczak & Wargocki, 2011).
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Desde una perspectiva arquitectonica, el confort ambiental no depende
unicamente del cumplimiento de parametros técnicos medibles, sino también de la
forma en que los usuarios perciben e interactian con el espacio construido. En
consecuencia, factores como la ventilacion adecuada, el acceso a iluminacion natural,
el control del ruido, las condiciones térmicas apropiadas y la calidad de los espacios
interiores contribuyen significativamente a generar ambientes saludables, funcionales
y agradables para sus ocupantes (Givoni, 1998).

En el ambito de la arquitectura sanitaria y terapéutica, el confort ambiental
constituye un componente fundamental para la creacion de entornos que favorezcan el
bienestar fisico y emocional de pacientes, familiares y personal de salud. La evidencia
cientifica sefala que condiciones ambientales adecuadas pueden contribuir a reducir
el estrés, mejorar la satisfaccion de los usuarios, optimizar el desempefio de las
actividades asistenciales y favorecer procesos de recuperacion mas positivos,
consolidando al entorno construido como un factor relevante en la calidad de la

atencion sanitaria.

eIntegracion de servicios

La integracion de servicios se refiere al proceso de articulacion y coordinacion
de diferentes servicios, especialidades y niveles de atencidon con el proposito de
garantizar una prestacion sanitaria continua, eficiente y centrada en las necesidades de
los usuarios. Este enfoque busca reducir la fragmentacion de la atencion mediante la
conexion funcional y operativa de los distintos componentes del sistema de salud,
favoreciendo trayectorias asistenciales mas accesibles, coherentes y de mayor calidad
(Kodner & Spreeuwenberg, 2002; World Health Organization, 2015).

Desde una perspectiva organizacional, la integracion de servicios implica la
implementacion de mecanismos que promuevan la colaboracion interdisciplinaria, la
coordinacion de procesos y la optimizacion de recursos entre las diferentes unidades
asistenciales. Su finalidad es mejorar la continuidad del cuidado, fortalecer la
eficiencia institucional y garantizar una atencion integral que responda de manera
oportuna a las necesidades de los pacientes (World Health Organization, 2015).

En el ambito arquitectdonico y de planificacion sanitaria, la integracion de
servicios se materializa mediante la organizacion espacial y funcional de las distintas

areas de atencion, favoreciendo la conectividad, accesibilidad y complementariedad
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entre los servicios especializados. En este sentido, una adecuada integracion espacial
contribuye a optimizar los flujos de usuarios, personal y recursos, mejorar la
experiencia de atencion y fortalecer el desempefio operativo de los establecimientos
de salud, constituyendo un principio fundamental en el disefio de clusteres de salud y

complejos sanitarios contemporaneos.

2.2.3. Teorias, Enfoques

A.Teoria de arquitectura terapéutica

La arquitectura terapéutica plantea que el entorno construido puede influir
dejando una huella directa en como se siente el cuerpo y el &nimo de quienes transitan
estos espacios, especialmente cuando buscan atencion o alivio. En este contexto, el
disefio arquitectonico va mas alla de su funcion utilitaria, constituyéndose en un
recurso que contribuye a los procesos de recuperacion y a la estabilidad emocional de

los usuarios.

En consecuencia, las decisiones proyectuales relacionadas con la iluminacion, la
organizacion del espacio, la escala y la incorporacion de elementos naturales pueden
generar sensaciones de calma, confort y seguridad en los pacientes. Segun Sternberg
(2009), la interaccion entre el entorno fisico y el sistema nervioso evidencia que los
espacios cuidadosamente disefiados favorecen la reduccion del estrés y promueven una

percepcidn positiva de bienestar.

Por lo tanto, dentro del marco de esta investigacion, estos principios respaldan
la necesidad de concebir espacios de salud que transmitan serenidad, confianza y
seguridad. Lo anterior resulta especialmente relevante en especialidades de atencion
electiva, donde la experiencia del usuario incide directamente en la valoracion y

satisfaccion con el servicio recibido.
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B.Enfoque orientado a las personas

El enfoque orientado a las personas plantea que el disefio arquitectonico debe
responder integralmente a las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y
sensoriales de quienes interactuian con el espacio. Este enfoque reconoce que
pacientes, acompafantes y personal de salud experimentan el entorno de manera
diferente, por lo que resulta fundamental disefiar espacios accesibles, comprensibles,
seguros y confortables que favorezcan una interaccion positiva con el ambiente

construido (Norman, 2013).

Aplicado al disefio de establecimientos de salud, este enfoque promueve la
creacion de recorridos claros, sistemas de orientacion intuitivos, areas de espera
confortables y espacios de atencion que contribuyan a reducir la incertidumbre y la
ansiedad de los usuarios. En consecuencia, el disefio arquitectonico no solo busca
satisfacer requerimientos funcionales, sino también mejorar la experiencia integral de
las personas, fortaleciendo su confianza y percepcion de calidad durante todo el

proceso de atencion.

C.Enfoque de 1a Neuroarquitectura

La neuroarquitectura es un enfoque interdisciplinario que estudia la relacion
entre el entorno construido y las respuestas cognitivas, emocionales y fisioldgicas de
las personas. Su fundamento radica en la comprension de como determinados
estimulos espaciales son procesados por el cerebro y como estos influyen en la

percepciodn, el comportamiento y el bienestar de los usuarios.

Desde esta perspectiva, variables como la iluminacion, el color, las proporciones
espaciales, la acustica, la calidad visual y el control de estimulos ambientales
desempefian un papel fundamental en la percepcion de confort, orientacion y
seguridad. Segun Salingaros (2015), los espacios disefiados considerando principios
neuroarquitectonicos pueden contribuir a reducir los niveles de estrés, mejorar la

capacidad de orientacion y favorecer estados emocionales mas positivos.

Por ello, su aplicacion en el disefio de un cluster de salud especializado permite

establecer criterios arquitectonicos orientados a la creacion de ambientes que
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promuevan la calma, faciliten la orientacion espacial y mejoren la experiencia de los
usuarios. De esta manera, la configuracion del entorno construido contribuye a generar
condiciones mas favorables para la atencion sanitaria y el bienestar integral de quienes

utilizan el establecimiento.

El espacio arquitectonico influye de manera significativa en la experiencia, el
bienestar y la valoracion que los pacientes otorgan a los entornos donde reciben
atencion. En este sentido, el ambiente construido no solo cumple una funcién
operativa, sino que ademas influye en como las personas experimentan la atencion
recibida, fortaleciendo su sensacion de seguridad y confianza a lo largo de su atencion

médica.

En base a estos conceptos, se orienta el disefio de un claster de salud
especializado en cirugia estética, odontologia y oftalmologia en la ciudad de Tacna.
Asi, se concibe la arquitectura no inicamente como un soporte técnico-funcional, sino
como un componente integral que acompana y aporta al proceso de atencion médica,

reforzando la experiencia del usuario y contribuyendo a su bienestar.

D. Enfoque orientado a las personas y sus experiencias

El enfoque de la arquitectura centrada en el usuario plantea que el disefio debe
atender de forma completa las distintas dimensiones del bienestar corporal, animico y
sensorial de todas las personas que interactuan con el espacio. En este sentido, se
reconoce que pacientes, acompafantes y personal de salud perciben y experimentan el
entorno de manera diferenciada; por lo tanto, resulta fundamental crear espacios que

sean comprensibles, accesibles y confortables (Norman, 2013).

Asimismo, al aplicarse al disefio de un claster de salud, este enfoque permite
organizar recorridos claros, generar areas de espera agradables y configurar espacios
de atencidén que contribuyan a reducir la ansiedad del usuario. De este modo, la
intencion es transformar la vivencia de quienes reciben atencion, fortaleciendo ademas la
confianza y la valoracién que construyen sobre el servicio recibido en cada etapa del

proceso asistencial.
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E.Enfoque de la neuro arquitectura

La neuro arquitectura es una disciplina que estudia como los ambientes
construidos influyen en coOmo las personas experimentan y asimilan sus vivencias.
Bajo este contexto, factores como la iluminacion, los colores, proporcion de espacios,
la acustica y control sensorial afectan directamente la percepcion del confort, la

orientacion y la sensacion de seguridad.

Por consiguiente, al aplicarse al disefio de un cluster de salud, este enfoque
proporciona criterios que permiten configurar ambientes que fomenten la calma, la
concentracion y la correcta orientacion espacial. De esta manera, esto ayuda a que las
personas vivan su atencion de una manera mas llevadera y reconfortante,

especialmente cuando atraviesan momentos de tension o dudas (Salingaros, 2015).

2.3. Antecedentes contextuales a nivel local
eDesde el ambito de la atencion médica y el turismo de salud

En relacion con la demanda de servicios de salud especializados, Quispe Choque
(2019) analiz6 las posibilidades del turismo de salud del visitante chileno hacia Tacna
en las especialidades de oftalmologia y odontologia. La investigacion empleé un
enfoque mixto, con disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, y tuvo
como objetivo analizar las posibilidades de incrementar la demanda chilena de estos
servicios. Los resultados evidenciaron que Tacna presenta ventajas asociadas a los
precios de los servicios de salud y a la preparacion de sus profesionales, concluyendo
que la ciudad posee potencial para consolidarse como destino de turismo de salud en
ambas especialidades mediante estrategias adecuadas y el fortalecimiento del uso de
tecnologia médica (Quispe Choque, 2019).

De manera complementaria, las estadisticas oficiales evidencian que estas
especialidades también poseen una presencia significativa dentro de la prestacion de
servicios de salud registrada en el departamento. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2022) reportd, para el afio 2021, 5 176 atenciones de oftalmologia
y 140 218 atenciones de odontologia en Tacna, segun informacién proporcionada por
la Direccién Regional de Salud Tacna. En conjunto, ambas evidencias permiten
reconocer que la oftalmologia y la odontologia poseen relevancia tanto desde la

perspectiva del turismo de salud asociado al visitante chileno como desde la prestacion
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de servicios sanitarios registrada en la region. En este sentido, el antecedente resulta
pertinente para la presente investigacion, debido a que ambas especialidades forman
parte de la propuesta arquitectonica junto con cirugia estética, sustentando la necesidad de
considerar una infraestructura especializada que responda a una demanda diversa y

favorezca la integracion funcional de los servicios.

eDesde el ambito de la infraestructura sanitaria

Desde la perspectiva de la infraestructura sanitaria, la situacion de Tacna
evidencia una evolucion desigual de la oferta de establecimientos de salud. El Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN, 2024) sefiala que, entre 2018 y
2023, el nimero de hospitales de la region disminuy6 de 6 a 4 establecimientos,
mientras que los centros de salud aumentaron de 26 a 28 y los puestos de salud pasaron de
88 a 100. Asimismo, los consultorios médicos y otros establecimientos se
incrementaron de 217 a 286, mientras que los centros odontolégicos disminuyeron de
14 a 12. Esta evolucién evidencia que, si bien se ha producido una expansion de
determinados establecimientos orientados principalmente a la atencion primaria y
ambulatoria, la infraestructura hospitalaria presenta una reduccion en su capacidad
instalada. CEPLAN advierte, ademas, que las desigualdades en la distribucion de los
recursos sanitarios, especialmente en zonas rurales y semiurbanas, incrementan la
vulnerabilidad del sistema frente a aumentos repentinos y sostenidos de la demanda de
atencion médica.

Esta situacion se relaciona con las intervenciones desarrolladas por las
instituciones publicas. En 2023, el Gobierno Regional de Tacna (2023) informo la
priorizacion de proyectos destinados al mejoramiento y equipamiento de 13
establecimientos de salud de la region mediante el Plan 1000 del Ministerio de Salud.
Estas intervenciones estuvieron orientadas al fortalecimiento de la infraestructura, el
equipamiento y la capacidad de atencion de los establecimientos priorizados.

Asimismo, la Direccion Regional de Salud Tacna (2024) inform6 una inversion
superior a S/ 196 millones destinada a proyectos de inversion, [OARR y acciones de
mantenimiento en los establecimientos de salud de la region. De este monto, mas de
S/ 130 millones fueron destinados a establecimientos del primer nivel de atencion, con
el proposito de contribuir al cierre de brechas relacionadas con infraestructura,

equipamiento y capacitacion. Estas acciones institucionales evidencian que el
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fortalecimiento de la infraestructura sanitaria constituye una necesidad vigente en el
contexto regional, particularmente frente a la necesidad de mejorar las condiciones
fisicas y operativas de los establecimientos de salud. En este contexto, la presente
investigacion adquiere relevancia al plantear una infraestructura especializada que
integra los servicios de cirugia estética, odontologia y oftalmologia dentro de un
mismo conjunto arquitectonico, buscando favorecer una organizacion funcional de los

servicios y condiciones espaciales adecuadas para la atencion de los usuarios.

eDesde el Ambito académico, universidades locales

Desde el ambito académico, las investigaciones desarrolladas en Tacna
evidencian un interés por incorporar nuevos criterios arquitectonicos en el disefio de
establecimientos de salud. En este contexto, Quenta Rafael y Chino Chata (2024)
desarrollaron el proyecto arquitectonico de un hospital especializado en enfermedades
respiratorias tipo III-E bajo criterios de arquitectura terapéutica. La investigacion
parti6 del andlisis de la situacion de la atencion respiratoria en la region y
posteriormente desarrollé una propuesta arquitectonica orientada a responder a las
necesidades de los pacientes y a los requerimientos normativos del establecimiento.
Los autores plantearon que la incorporaciéon de criterios de arquitectura terapéutica
puede contribuir a optimizar las condiciones de atencion y recuperacion de los
usuarios.

De manera complementaria, Jamachi Ramos (2023) analiz6 cuatro Centros de
Salud Mental Comunitarios de categoria I-3 de la provincia de Tacna con el proposito
de evaluar la aplicacion de principios de neuroarquitectura. La investigacion identificd
brechas relacionadas con la iluminacion natural, el tratamiento sonoro de los ambientes y
la implementacion de areas verdes, ademds de sefalar que la normativa de referencia
presenta limitaciones para establecer determinadas condiciones arquitectonicas. Estos
resultados evidencian la importancia de considerar las caracteristicas ambientales y
perceptuales del espacio dentro del disefio de establecimientos sanitarios.

Asimismo, Rojas Marca (2025) desarrolld6 una propuesta de Centro de
Rehabilitacion de Salud Mental para Adolescentes en la provincia de Tacna aplicando
principios de arquitectura terapéutica, mientras que Romero Quille (2025) planted un
Centro Comunitario de Salud Mental en Valle Pocollay mediante principios de

neuroarquitectura y disefio biofilico. Estos antecedentes muestran la incorporacion
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progresiva de enfoques orientados a la humanizacion de los espacios sanitarios dentro
de la produccion académica arquitectonica local.

Por consiguiente, los antecedentes académicos revisados permiten identificar
una tendencia local hacia la incorporacion de arquitectura terapéutica,
neuroarquitectura, iluminacion natural, areas verdes y elementos naturales como
componentes de diseflo asociados con el bienestar del usuario. Esta tendencia resulta
pertinente para la presente investigacion, debido a que proporciona referentes
desarrollados en el propio contexto de Tacna para sustentar la aplicacion de criterios

terapéuticos en una nueva propuesta de infraestructura sanitaria.

eDesde el ambito arquitectéonico y funcional

Desde el ambito arquitectonico y funcional, los antecedentes locales permiten
reconocer que la calidad de los establecimientos sanitarios no depende exclusivamente de
la existencia de ambientes destinados a la atencién médica, sino también de las
condiciones espaciales y ambientales en las que se desarrolla dicha atencién. En
particular, Jamachi Ramos (2023) identifico deficiencias relacionadas con la
iluminacion natural, el tratamiento sonoro y las areas verdes en los Centros de Salud
Mental Comunitarios analizados. Por su parte, Quenta Rafael y Chino Chata (2024)
incorporaron criterios de arquitectura terapéutica en una propuesta hospitalaria
especializada, mientras que investigaciones posteriores desarrolladas en Tacna han
aplicado principios de arquitectura terapéutica, neuroarquitectura y disefio biofilico en
diferentes establecimientos sanitarios.

En consecuencia, estos antecedentes permiten establecer que, dentro del
contexto local, existe un interés académico por superar una concepcion
exclusivamente funcional de la infraestructura sanitaria e incorporar condiciones
relacionadas con el confort ambiental, la percepcidon espacial, la integracion de la
naturaleza y el bienestar del usuario. Sin embargo, las investigaciones revisadas se
concentran principalmente en hospitales especializados, centros de salud mental,
rehabilitacion y atencion geriatrica.

A partir de la revision documental realizada para la presente investigacion, no se
ha identificado un antecedente arquitectonico local que articule conjuntamente los
servicios de cirugia estética, odontologia y oftalmologia dentro de un cluster de salud

basado en criterios de arquitectura terapéutica. Esta afirmacion corresponde al
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resultado de la revision de los antecedentes locales considerados y no pretende
establecer la inexistencia absoluta de proyectos similares en la ciudad.

En este sentido, se identifica una oportunidad de intervencion arquitectonica
orientada a integrar diferentes servicios médicos especializados en un tnico conjunto,
considerando simultaneamente los requerimientos funcionales de la atencion sanitaria
y las condiciones de confort, orientacion, privacidad, accesibilidad y bienestar del

usuario.

eSintesis del contexto local

En sintesis, los antecedentes contextuales revisados permiten reconocer tres
condiciones relevantes para el desarrollo de la presente investigacion. En primer lugar,
existe un antecedente especifico que evidencia el potencial de Tacna para la atencion
de visitantes extranjeros en las especialidades de oftalmologia y odontologia (Quispe
Choque, 2019). En segundo lugar, los documentos institucionales evidencian la
necesidad de continuar fortaleciendo la infraestructura y la capacidad de atencion
sanitaria de la region. Finalmente, las investigaciones académicas desarrolladas
localmente demuestran la incorporacién progresiva de criterios de arquitectura
terapéutica, neuroarquitectura y disefio biofilico en propuestas de infraestructura
sanitaria.

En este escenario, la presente investigacion plantea el disefio arquitectonico de
un claster de salud especializado en cirugia estética, odontologia y oftalmologia,
basado en criterios de arquitectura terapéutica, con el propodsito de integrar estos
servicios dentro de un conjunto arquitectoénico funcional, accesible y humanizado. De
esta manera, la propuesta busca responder a las condiciones identificadas en el
contexto local y aportar una alternativa arquitectonica que considere tanto las
necesidades funcionales de la atencion especializada como el bienestar fisico y

emocional de los usuarios.



2.4. Antecedentes normativos

Tabla 1

Antecedentes normativos

aplicables al proyecto
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Categoria Norma/Documento Aplicacion en el Proyecto
A.010 — condiciones .Conc.hcm.r%es de hg blt.a,blhdad’
. iluminacion, ventilacion y
Generales de Disefio Y i

organizacion espacial.
A.050 — Salud Orgam;acmn funcional y disefio

de ambientes de salud.
Reglamento Accesibilidad en accesos,

A.120 — Accesibilidad

Nacional de
Edificaciones

(RNE)

A.130 — Requisitos de

Seguridad
E.030 — Disefio
Sismorresistente

IS.010 — Instalaciones

Sanitarias

EM.010 — Instalaciones

MINSA

Eléctricas

NTS N.° 110-

MINSA/DGIEM-V.01

y modificatorias

PDU Tacna 2015-2025

Tacna

Parametros urbanisticos

Seguridad

Ambiental

y edificatorios
ITSE y normativa de
seguridad

Ley N.° 28611

circulaciones y servicios.
Evacuacion y seguridad de los
ocupantes.

Criterios estructurales
siSmos.

frente a

Disefio de instalaciones sanitarias.

Seguridad y funcionamiento de
instalaciones eléctricas.

Programacion, dimensionamiento
y organizacion de ambientes de
salud.

Zonificacion, uso del suelo y
planificacion urbana.

Altura, retiros, darea libre vy
ocupacion del predio.

Evacuacion, sefalizacion vy
proteccidon de ocupantes.

Criterios de sostenibilidad y

proteccion ambiental.

Nota. Elaboracion propia basada en el RNE, MINSA, MPT e INDECI.
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo—
proyectual, debido a que se orienta al andlisis e interpretacion de las caracteristicas
del entorno urbano, las percepciones de los usuarios y las cualidades espaciales
vinculadas al bienestar dentro de los espacios de salud. En este sentido, se prioriza la
comprension del fenomeno arquitecténico y su relacion con la experiencia humana,
considerando variables de tipo cualitativo como la percepcion, la habitabilidad, el

confort y la calidad espacial, mas alla de su cuantificacion numérica.

Asimismo, la investigacion es de tipo aplicado, ya que parte de una problematica
concreta identificada en la ciudad de Tacna relacionada con la limitada oferta de
servicios de salud especializados y la necesidad de infraestructura adecuada. En
consecuencia, el estudio tiene como finalidad proponer una solucion arquitectonica
viable, contextualizada y orientada a responder a dichas necesidades, materializada en

el desarrollo de un proyecto arquitectonico de un clister de salud especializado.

En este marco, la investigacion presenta un caracter proyectual, propio de los
estudios en arquitectura, el cual se sustenta en la generacion de conocimiento aplicado
orientado a la produccion de una propuesta de disefio arquitectonico. Este enfoque no
se limita al analisis tedrico del problema, sino que integra la informacion obtenida del
contexto urbano, normativo, funcional y usuario para transformarla en decisiones de
disefio. De esta manera, el proceso metodoldgico culmina en la formulacion de un
proyecto arquitecténico que constituye la respuesta espacial al problema identificado,
articulando criterios de organizacion funcional, confort ambiental, arquitectura
terapéutica e integracion de servicios. En este sentido, el cardcter proyectual permite
vincular la investigacion con la practica del disefio arquitectonico, asegurando la

coherencia entre el diagnostico y la propuesta final.

De igual manera, la investigacion presenta un caracter descriptivo—propositivo,
dado que en una primera etapa se realiza el andlisis, caracterizacion e interpretacion
del contexto urbano, las condiciones normativas, asi como la situacién actual de los

servicios de salud especializados. A partir de este diagndstico, se formulan criterios de



33

diseno que permiten estructurar una propuesta arquitectonica integral basada en
principios de arquitectura terapéutica, neuroarquitectura, confort ambiental e

integracion funcional de servicios.

En cuanto a su disefio metodoldgico, el estudio se enmarca dentro de un enfoque
no experimental, ya que no se manipulan variables de manera directa, sino que se
observa, analiza e interpreta la realidad existente del contexto urbano y sanitario. La
investigacion se apoya en la recopilaciéon de informacion documental, normativa y
referencial, sin intervencion directa sobre el objeto de estudio durante el proceso de

analisis.

Finalmente, la investigacion presenta un alcance transversal, debido a que el
analisis se realiza en un momento especifico del tiempo, considerando las condiciones
actuales del contexto urbano y del sistema de salud en la ciudad de Tacna, sin abordar

su evolucion en diferentes periodos temporales.

Tabla 2

Resumen metodologico de la investigacion

Aspecto Descripcion resumida

Cualitativo — Proyectual, se sustenta en el analisis e interpretacion del

contexto, usuarios y condiciones espaciales sin medicion numérica,

Enfoque . . ., . o
orientado a transformar esta informacion en criterios de disefio para la
formulacion de una propuesta arquitectonica.

Aplicada, porque responde a una problematica concreta en Tacna y
Tipo : : ,

propone una solucion arquitectonica.

Descriptivo—propositiva, pues analiza la realidad existente y, con base
Nivel '

en ello, formula una propuesta de disefo.

No experimental, dado que observa e interpreta las condiciones
Disefio o )

actuales sin intervenir en ellas.
Corte Transversal, al desarrollarse en un momento especifico y centrarse en

temporal la situacion presente.

Nota. Elaboracion propia
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3.2. Nivel de investigacion

En relacion con el nivel de la investigacion, el presente estudio se define como
de caracter descriptivo—propositivo. En una primera etapa, se orienta a describir y
analizar la realidad existente, considerando aspectos urbanos, funcionales y
normativos vinculados a los servicios de salud en la ciudad de Tacna. En este sentido,
se busca comprender las condiciones actuales del contexto, asi como las problematicas
asociadas a la infraestructura sanitaria.

Asimismo, a partir de este analisis, la investigacion adopta un enfoque
propositivo, ya que no se limita inicamente a la descripcion del problema, sino que
plantea una solucidén arquitectonica concreta. De esta manera, se desarrolla una
propuesta de cluster de salud que integra criterios de organizacién espacial y
arquitectura terapéutica, respondiendo a las necesidades identificadas en el entorno.

Por otro lado, en cuanto al disefio de la investigacion, este se enmarca dentro de
un enfoque no experimental, dado que no se manipulan variables de manera directa,
sino que se observa, analiza e interpreta la realidad existente. En ese sentido, el estudio
se basa en la recopilacion de informacion del contexto, sin intervenir en él durante el
proceso investigativo.

Finalmente, el disefio presenta un caracter transversal, debido a que el analisis
se realiza en un momento especifico del tiempo, considerando las condiciones actuales

del contexto urbano y sanitario, sin abordar su evolucion a lo largo del tiempo.

3.3. Categorias

Debido al enfoque cualitativo y al caracter arquitectonico—propositivo de la
investigacion, el estudio emplea categorias de andlisis en lugar de variables
cuantitativas, ya que el proposito principal no consiste en medir relaciones estadisticas,
sino en interpretar criterios espaciales, funcionales y perceptuales relacionados con el
disefio de entornos sanitarios especializados.

En este sentido, las categorias permiten organizar y comprender los distintos
componentes que intervienen en el desarrollo de la propuesta arquitectonica,
estableciendo una relacion directa con los objetivos especificos de la investigacion.
Asimismo, estas categorias facilitan la articulacion entre el analisis tedrico, el estudio

del contexto y la formulacion del proyecto arquitectonico.
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La primera categoria corresponde a la arquitectura terapéutica y organizacion
funcional del cluster de salud, la cual integra aspectos relacionados con el confort
ambiental, iluminacion natural, relacion con la naturaleza, control acustico,
organizacion espacial, circulaciones y zonificacion funcional. Estas dimensiones
permiten analizar como las condiciones arquitectonicas influyen en el funcionamiento
del conjunto y en la percepcion espacial de los usuarios.

Por otro lado, la segunda categoria corresponde al bienestar y experiencia del
usuario, orientada a comprender las condiciones de confort fisico, percepcion espacial,
orientacion, tranquilidad y experiencia emocional dentro de los espacios de salud. En
consecuencia, esta categoria permite identificar criterios de disefio enfocados en
mejorar la calidad espacial y la experiencia asistencial de pacientes, acompaifantes y
personal médico.

De esta manera, ambas categorias contribuyen a estructurar metodologicamente
la investigacion y orientar el desarrollo de una propuesta arquitectonica coherente con

las necesidades funcionales, ambientales y humanas del contexto estudiado.

Tabla 3
Categoria de andlisis: Arquitectura terapéutica y organizacion funcional del cluster
de salud

Categoria Dimension Indicador Técnica Instrumento

Ventilacion
natural, control

Confort térmico y ., Fichas de
) .. Observacion .
ambiental condiciones de analisis
calidad
ambiental
: .. Ingreso y )
Arquitectura  Iluminacion ; ., Registro
o aprovechamiento  Observacion ]
terapéutica 'y natural fotografico
C de luz natural
organizacion L
) Integracion de
del cluster ) q
. areas verdes .
de salud Relacion con i o ., Registro
patios y vistas Observacion ,
la naturaleza . . fotografico
hacia espacios
exteriores
Condiciones de
Control aislamiento y ., Ficha de
. ., Observacion .
acustico reduccion de evaluacion

fuentes de ruido
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Relacion y
Organizacion distribucion Anélisis
) ) Planos/esquemas
espacial funcional delos  documental
ambientes
Claridad de
recorridos, )
. . I ., Diagramas de
Circulaciones  accesibilidady  Observacion flui
. . ujo
diferenciacion
de flujos
Articulacion
entre areas
Zonificacion publicas, Analisi Esquemas
. . nalisis 3
funcional semiprivadas, funcionales
privadas y areas
médicas
Nota. Elaboracion propia
Tabla 4
Categoria de analisis: Bienestar y experiencia del usuario
Categoria Dimension Indicador Técnica Instrumento
Condiciones
ambientales
Confort adecuadas para el ' Fichas de
Observacion
fisico confort y evaluacion
permanencia del
usuario
' Sensacion de
Bienestar del
) tranquilidad,
usuario Guia
Confort privacidad y '
) ) ) entrevista semiestructur
psicologico reduccion de
ada
estimulos
estresantes
Claridad de
Percepcion _ _ _ Lista de
. orientacion, Observacion ‘ .
espacial verificacion

legibilidad y
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sensacion de
seguridad
Percepcion de
o confort,
Experiencia . ) Guia de
) tranquilidad y Entrevista
del usuario . _ preguntas
calidad del espacio

durante su uso

Nota. Elaboracion propia

3.4. Procedimientos, técnica e instrumentos

En la presente investigacion, la recoleccion de informacion se desarrolla a partir
de diversos procedimientos y técnicas que permiten sustentar de manera coherente la
propuesta arquitectonica. En este sentido, se emplean herramientas metodoldgicas
acordes con el enfoque cualitativo del estudio, priorizando la comprension del contexto y
la interpretacion de las condiciones espaciales.

En primer lugar, se realiza una revision documental, la cual permite recopilar
y analizar antecedentes, bases tedricas y normativa vigente vinculada a la
infraestructura de salud y a la arquitectura terapéutica. Para ello, se emplean fichas de
analisis documental, mediante las cuales se organiza y sistematiza la informacion
relevante.

Asimismo, se lleva a cabo una observacion directa del area de estudio, con el
proposito de identificar las caracteristicas fisicas, urbanas y ambientales del terreno.
Esta técnica se apoya en fichas de observacion y registro fotografico, lo que permite
documentar de manera objetiva las condiciones existentes.

Por otro lado, se aplican entrevistas semiestructuradas a profesionales del
sector salud, con la finalidad de recoger informacion especializada sobre
requerimientos funcionales y criterios de diseio.

Finalmente, como parte del proceso de sintesis de la informacion, se elaboran
matrices de programacion arquitectonica, las cuales facilitan la organizacion de
ambientes, la definicion de relaciones funcionales y la estructuracion del programa

arquitectonico del claster de salud.



3.5. Esquema metodologico
Figura 2

Esquema metodologico

ESQUEMA METODOLOGICO
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CAPITULO IV:PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. Estudio de casos

Con el proposito de sustentar la propuesta arquitectonica, se analizan referentes
que incorporan criterios de arquitectura terapéutica y organizacién funcional en
espacios de salud. En este sentido, el estudio de caso permite identificar estrategias de
disefio aplicables al desarrollo del cluster de salud, estableciendo una relacion directa

entre la teoria revisada y su aplicacion en proyectos reales.

A. Dubai Healthcare City

Nombre del proyecto: Dubai Healthcare City (Ciudad de la Salud de Dubai)
Institucion: Government of Dubai — Dubai Healthcare City Authority (DHCA)
Ubicacién: Dubai, Emiratos Arabes Unidos

Area tematica: Claster de salud especializado / distrito médico integrado

Resumen general: Dubai Healthcare City es un distrito sanitario de uso especializado
que integra hospitales, clinicas, centros de investigacion, instituciones académicas y
servicios complementarios dentro de un mismo entorno urbano planificado. Su
objetivo principal es concentrar servicios de salud de alta especializacion bajo un
modelo de cluster, promoviendo la eficiencia, la innovacion médica y la atraccion de
turismo médico internacional.

El proyecto se estructura como un ecosistema de salud que combina
infraestructura asistencial, educativa y comercial, permitiendo la articulacion
funcional entre diferentes niveles de atencion. Asimismo, incorpora criterios de
planificacion urbana orientados a la accesibilidad, la conectividad peatonal y la calidad
del entorno construido, favoreciendo una experiencia integral para pacientes,
profesionales y visitantes.

En términos arquitectonicos, DHCC se caracteriza por la organizacion en zonas
funcionales especializadas, la jerarquizacion de flujos y la integracion de servicios de
apoyo, lo que permite optimizar la operacion del sistema de salud y mejorar la

experiencia del usuario dentro del complejo.
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Ficha de andlisis del Cluster Dubai Healthcare City

DU

BAI HEALTHCARE CITY

DATOS GENERALES

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

Dubai Healthcare City

Dubai Healthcare City (DHCC) es un distrito

estratégico dedicado a la salud y al

bienestar, disefio para ser un ecosistema

integral que combina hospitales, clinicas

especializadas, centro de investigacion,

universidades médicas, bienestar 'y

residencia.
Su concepto arquitectdnico se basa en la
integracion entre salud, bienestar y

entorno urbano, creando espacios que
promueven la curacién, reducen el estrés y

Ubicacién Dubdi, Emiratos Arabes Unidos
Afio 2002
Tipologia Cluster de salud especializada
Escala Complejo urbano medico
Area 380900 m2
medicina especializada, cirugia
Especialidades principales estética, odontologia, oftalmologia,
wellness
. Pacientes, médicos, turistas
Usuarios médicos, personal administrativo
Promotor Govemment of Dubai

mejoran la experiencia del usuario.
El disefio urbano incorpora principios de

Concepto principal

Integracion de servicios de salud de
clase mundial en un entorno
urbano sostenible y terapéutico

sostenibilidad, biofilia y accesibilidad,
priorizando al paciente como centro de la
experiencia.

ANALISIS ARQUITECTONICO

Andlisis funcional

Andlisis formal

Andlisis ambiental

Zonificacion general
= povom

=

Volumetria lluminacién natural
Los edificios presentan un lenguaje Uso de grandes
contemporaneo con volumetrias horizontales superficies
permeables que buscan integracién con el acristaladas, patios
entorno. internos y orientacion
estratégica para
maximizar la luz

natural y reducir el
consumo energético.

Analisis terapéutico

Composicion biofilia

- Predominio de lineas horizontales Integracion de
- Transparencia visual vegetacion en plazas,
- Patios y plazas interiores patios, terrazas y
Escala humana en recorridos peatonales recorridos peatonales
z que generan
ambientes calmados y

terapéuticos

Confort ambiental

Disefio  bioclimatico

con sombreamientos,
ventilacién cruzada vy
uso  eficiente  de
recursos para mejorar
el bienestar térmico.
Andlisis tecnolégico y constructivo

Arquitectura

terapéutica

Iméagenes reales del proyecto
Sistema estructural »

jardines, luz, natura

Espacios disefiados para reducir el estrés,

materiales cdlidos y recorridos agradables.

Estructuras  de

|, vistas abiertas,

flexibles para uso

armado y acero, con médulos

concreto

médico.

iz
sl
o

Experiencia del usuario Materialidad

Ambientes que promueven la tranquilidad, Vidrio, paneles de aluminio, T

orientaciéon intuitiva y percepcion de piedra natural, materiales de »

seguridad. bajo mantenimiento y alta =
durabilidad. T A

Relacion naturaleza - salud Tecnologia aplicada

La conexion visual y fisica con la naturaleza Sistemas inteligentes para

mejora la recuperacién emocional y el gestion  energética, control

bienestar general. ambiental y seguridad
sanitaria.

Sostenibilidad

ambientales.

Uso eficiente del agua, energia
solar, reciclaje y certificaciones

APORTES A LA TESIS

Integracion de

Organizacién funcional Arq

uitectura terapéutica Sostenibilidad y confort Experiencia del usuario

en un mismo cluster
manera eficiente.

de la experiencia del paciente.

recuperacion y reducen el
estrés.

especialidades eficiente ambiental
Demuestra como Zonificacion clara y Uso de la luz natural, Estrategias bioclimaticas Espacios humanizados que priorizan
diferentes servicios circulaciones diferenciadas vegetacion y espacios aplicables al clima de Tacna la  orientacién, tranquilidad vy
médicos pueden integrarse que mejoran la atencién y | abiertos que favorecen la | para generar confort y | bienestaremocional.

eficiencia energética.

CONCLUSIONES DEL CASO

cultural y urbano.

Dubai Healthcare City es un referente internacional de clister de salud especializado que integra funcionalidad, tecnologia y bienestar. Su enfoque en la arquitectura
terapéutica, la biofilia y la experiencia del usuario ofrece estrategias valiosas para el disefio del cluster de salud en Tacna, adaptables a nuestro contexto climatico,

Nota. Elaboracion propia con base en informacion institucional de Dubai Healthcare City.
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B. Clinica Aviva Sede Los Olivos

Nombre del proyecto: Clinica Aviva — Sede Los Olivos

Institucion: Clinica Aviva (Grupo Intercorp)

Ubicacion: Distrito de Los Olivos, Lima, Peru

Area tematica: Infraestructura de salud privada / clinica de atencién ambulatoria
especializada

Resumen general: La Clinica Aviva — Sede Los Olivos es un establecimiento
de salud privado orientado principalmente a la atencion ambulatoria especializada,
diagnostico y procedimientos médicos de mediana complejidad. Forma parte de un
modelo de atencion en salud basado en la eficiencia operativa, la accesibilidad y la
optimizacion de procesos asistenciales dentro del sector privado.

Desde el punto de vista arquitectonico y funcional, la clinica se organiza
mediante una zonificacion clara que diferencia areas de atencion, diagnostico,
procedimientos y soporte, lo que permite una circulacion eficiente de pacientes y
personal. Asimismo, se prioriza la fluidez en los recorridos, la orientacion espacial y
la reduccidon de tiempos de espera, aspectos fundamentales en la experiencia del
usuario.

El proyecto incorpora criterios de funcionalidad y eficiencia espacial propios de
la arquitectura sanitaria contemporanea, buscando optimizar el uso del area construida
y mejorar la experiencia del paciente mediante ambientes ordenados, accesibles y de
facil comprension. En este sentido, constituye un referente relevante para el disefio de

establecimientos de salud especializados de cardcter ambulatorio.
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Ficha analisis de Clinica Aviva Sede Los Olivos

CLINICA AVIVA SEDE LOS OLIVOS

DATOS GENERALES

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto Clinica Aviva Sede Los Olivos La clinica Aviva Sede los Olivos fue
Ubicacién Av. Carlos Izaguierre, Los Olivos disefiada  bajo un  enfoque de
Afio 2020 humanizacién  hospitalaria,  buscando
Tipologia Clinica privada especializada transformar la percepcion tradicional de
Arquitectos ATELIER LIMA los espacios médicos. El proyecto prioriza
Area 9300 m2 el bienestar fisico y emocional del paciente
Medicina general, cirgia mediante espacios calidos, accesibles,
Especialidades principales diagnostico por imagenes, intuitivos y funcmn_al. o
laboratorio, especialidades médicas | L@ Propuesta incorpora iluminacion
Pacientes médicos turistas natural, colores suaves, mobiliario
Usuarios médicos,,;)ersonal admlinistrativo confortable y areas abiertas que generan
Promotor AVIVA Perd ambientes menos institucionales y mas
— - — humanos.
Concepto principal “El paciente al centro del disefio’

ANALISIS ARQUITECTONICO

Analisis funcional

Analisis formal

Analisis ambiental

Volumetria'y composicién

lluminacién natural

Zonificacion general
™

Edificio de lenguaje contemporaneo con
volumetria limpia, composicién vertical y uso
de planos acristalados que generan
transparencia y conexidn visual con el entorno

Grandes ventanales,
tragaluces y patios
interiores que
permiten el ingreso de
luz natural a la
mayoria de
ambientes.

Esquema de flujos

Escala arquitectdnica

Confort térmicoy
ventilacion

W
AnCRA
@ i !
womacn wiracuos
m"—L * owscon
b Amavcmcowmo | |
H AT ¥ ARG
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La escala busca cercania humanay percepcién
acogedora, evitando la sensacién de
monumentalidad tipica de los hospitales
convencionales

Disefio que favorece la
renovacion de airey el
confort térmico
mediante
operables y sistemas
eficientes.

ventanas

Materialidad y color

Uso de

amigables que
transmiten clama y
limpieza.

materiales
calidos, tonos neutros,
madera y acabados

Analisis terapéutico

Andlisis tecnoldgico y constructivo

Humanizacion hospitalaria

Sistema estructural

Espacios disefiados para
reducir estrés y ansiedad
del paciente mediante
ambientes calidos,
iluminacion natural vy
mobiliario confortable.

Estructura aporticada de
concreto armado.

Experiencia del usuario

Fachadas

Recorridos
intuitivos, sefialética
clara y ambientes

Sistema de muro costina 'y

acogedores que paneles de vidrio con control
mejoran la solar.
percepcion del
servicio médico.
Bienestar emocional Tecnologia aplicada

La arquitectura
genera tranquilidad,
seguridady
confianza,
fortalecimiento el
vinculo paciente-
espacio

Prerad
£3at
ier s

5%
Farletdl

Equipos médicos modernos,
sistemas de seguridad y
control de accesos.

Sostenibilidad

lluminacién LED, ahorro de
agua, ventilacion natural vy
materiales de bajo
mantenimiento

APORTES A LA TESIS

Disefio centrado en el Humanizacién de espacios Integracion funcional lluminacién terapéutica Orientacion intuitiva y accesibilidad
paciente médicos eficiente
La arquitectura se enfoca Ambientes calidos, Organizacién clara de El ingreso de luz natural Recorridos simples, accesibles y
en mejorar la experiencia iluminacién  natural vy especialidades y mejora el confort visual y sefialética clara que facilitan la
emocional y funcional del materiales que generan circulaciones que reduce el estrés. movilidad del usuario.
usuario. bienestar optimizan la atencion.

CONCLUSIONES DEL CASO

La Clinica Aviva Sede Los Olivos destaca como referente de arquitectura sanitaria humanizada, integrando funcionalidad, eficiencia y tecnologia con espacios
orientados al bienestar del paciente. Por ello, sus criterios de disefio representan un aporte importante para el desarrollo del clister de salud en Tacna

Nota. Elaboracion propia con base en informacion institucional de AVIVA Peru.
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C. Clinica Oftalmolégica VIDAVA’S

Nombre del proyecto: Clinica Oftalmologica VIDAVA’S

Institucion: VIDAVA’S Clinica Oftalmologica

Ubicacion: Peru (sede principal en Lima, segun red institucional privada de servicios
oftalmologicos)

Area tematica: Infraestructura especializada en salud ocular / clinica oftalmolégica
ambulatoria

Resumen general: La Clinica Oftalmologica VIDAVA’S es un establecimiento
de salud especializado en el diagnostico, tratamiento y correccion de patologias
oculares, asi como en procedimientos quirtrgicos oftalmologicos y servicios de
atencion ambulatoria. Su modelo de atencion se orienta a la especializacion médica,
incorporando tecnologia diagndstica y quirargica de alta precision.

Desde el punto de vista arquitectonico-funcional, la clinica se organiza bajo
criterios de eficiencia operativa y especializacion de flujos, diferenciando claramente
las areas de consulta, diagnostico, procedimientos y recuperacion. Esta organizacion
permite optimizar los recorridos de los pacientes, reducir tiempos de espera y
garantizar la continuidad del proceso asistencial dentro del establecimiento.

Asimismo, el disefio del equipamiento prioriza la claridad espacial, la
accesibilidad y el confort del usuario, aspectos fundamentales en clinicas de alta
demanda ambulatoria. En este sentido, el proyecto constituye un referente de
arquitectura sanitaria especializada, util para el desarrollo de clusteres de salud

orientados a servicios oftalmoldgicos dentro de modelos integrados de atencion.
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CLINICA OFTALMOLOGICA VIDAVA’S

DATOS GENERALES

Nombre del proyecto

Clinica oftalmoldgica VIDAVA'S

Ubicacién Av. Grau 1259, Chiclayo, Lambayeque
Afio 2022
Tipologia Clinica especializada en oftalmologia
Escala Equipamiento de salud privado de escala
urbana
Area 160 m2 a 180 m2 Aprox.

Especialidades principales
P princip: ocular

Oftalmologia, diagndstico visual y cirugia

Usuarios

Pacientes ambulatorios, personal médico,
especialistas y administrativos

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

La clinica se desarrolla como una
infraestructura médica especializada
orientada a atencién oftalmoldgica y
procedimientos visuales. Asimismo, el
proyecto responde a una tipologia
compacta y vertical que optimiza
funcionalidad, accesibilidad y presencia
institucional dentro de un entorno
urbano consolidado.

ANALISIS ARQUITECTONICO

Andlisis funcional

Anélisis formal

Andlisis ambiental

Zonificacion general

Volumetria y composicién

lluminacion natural

Predomina una volumetria compacta y
vertical con composicién simétrica, fachada

acristalada, lineas verticales, integracion luz  natural hacia
vidrio—revestimiento pétreo. dreas interiores vy
A mejora  percepcion

espacial.

La fachada vidriada
favorece ingreso de

Esquema de flujos

Escala arquitectdnica

Confort térmicoy
ventilacion
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La escala

vial.

responde al
inmediato, generando presencia institucional
y percepcién contemporanea dentro del eje

entorno urbano

laterales,

médicos.

El edificio incorpora
ventilacién mediante
vanos y aperturas

permitiendo confort
basico en ambientes

Materialidad y color
Predomina el vidrio,

revestimiento

especializacion
médica.

pétreo, colores
neutros, acabados
contemporaneos.

Esto transmite
limpieza,

modernidad y

Analisis terapéutico

Analisis tecnoldgico y constructivo

Imagenes reales del proyecto

Humanizacién hospitalaria

Sistema estructural

La transparencia
visual y amplitud de
fachada  generan
percepcion menos
rigida que una
clinica tradicional.

ﬁi

El edificio presenta estructura
aporticada de concreto
armado con desarrollo vertical
compacto.

Experiencia del usuario

La organizacion
compacta facilita
orientacion rapida y
accesibilidad
funcional.

Fachadas

- muro revestido

- vidrio reflectivo

- elementos
institucionales.

La fachada combina:

verticales

Bienestar emocional

Tecnologia aplicada

F] iluminacién

natural y estética \N
contemporanea

contribuyen a i
reducir sensacion

hospitalaria

convencional.

Integra
adaptada  a

infraestructura

equipamiento
oftalmolégico vy
médicos especializados.

servicios

Sostenibilidad

La iluminacién natural
disminuye parcialmente el uso
de iluminacion artificial.

APORTES A LA TESIS

Disefio centrado en el
paciente

Humanizacién de espacios

médicos

Integracion funcional

eficiente

lluminacion terapéutica

Orientacion intuitiva y
accesibilidad

espacios funcionales y
recorridos claros que mejoran
la experiencia del usuario.

uso de iluminacién natural y
transparencia
generar confort emocional.

visual

para

adecuada relacién entre
consulta, diagndstico y
atencién médica.

bienestar interior.

fachada acristalada que
favorece confort visual y

circulaciones simples y acceso
visible que facilitan el
desplazamiento del usuario.

CONCLUSIONES DEL CASO

La Clinica Oftalmoldgica VIDAVA'S destaca por integrar funcionalidad, accesibilidad y confort en una arquitectura contemporanea. Ademads, sus criterios de
organizacion espacial, iluminacién natural y humanizacién aportan referencias aplicables al disefio del cluster de salud en Tacna.

Nota. Elaboracion propia con base en informacion institucional de la Clinica VIDAVA'S.
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D. SANNA Clinica del Sur

Nombre del proyecto: SANNA Clinica del Sur

Institucion: SANNA — Red de Clinicas del Grupo AUNA

Ubicacion: Arequipa, Pera (distrito de Yanahuara)

Area tematica: Infraestructura de salud privada de alta complejidad / clinica integral
especializada

Resumen general: SANNA Clinica del Sur es un establecimiento de salud
privado que forma parte de la red SANNA del grupo AUNA, orientado a la atencidén
integral en salud mediante servicios ambulatorios, hospitalarios y de emergencias. Se
caracteriza por ofrecer una amplia cartera de especialidades médicas, complementadas con
servicios de diagndstico como laboratorio clinico, imagenes médicas, hospitalizacion
y unidades de atencion especializada.

Desde el punto de vista funcional y arquitectonico, la clinica se organiza bajo
criterios de zonificacion clara y eficiencia operativa, diferenciando areas de consulta
externa, emergencia, diagndstico, hospitalizacion y servicios de apoyo. Esta
organizacion permite optimizar los flujos de pacientes, personal médico y servicios
logisticos, reduciendo tiempos de atencion y mejorando la continuidad del proceso
asistencial.

Asimismo, el establecimiento incorpora criterios de arquitectura sanitaria
contemporanea, como la orientacion funcional de recorridos, la accesibilidad, la
legibilidad espacial y la eficiencia en la articulacion de servicios. En este sentido,
SANNA Clinica del Sur constituye un referente relevante para el disefio de
infraestructuras de salud especializadas, al integrar multiples niveles de atencion en un
solo complejo funcional, mejorando la experiencia del usuario y la capacidad

resolutiva del sistema.
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Sur es una

priorizando

SANNA CLINICA DEL SUR
DATOS GENERALES
Nombre del proyecto SANNA Clinica del Sur La clinica SANNA del
o Av. Francisco Bolognesi 134, infraestructura sanitaria construida en
Ubicacién Yanahuara, Arequipa Yanahuara, Arequipa, que integra servicios
Afio 2008 de consulta, emergencia, diagnéstico y
Tipologia Clinica privada hospitalizacion mediante una organizacion
Estado Construida y operativa func|9n?.| h?('mn.tal'
Frea 8000m2 y 10000m2 aprox accesibilidad, eficiencia y confort para el
Especialidad Médico, quirtrgica usuario.
Atencic Ambulatoria, emergencia,
encion hospitalizacion y diagnéstico
Escala Infraestructura sanitaria regional

ANALISIS ARQUITECTONICO

Analisis funcional

Anilisis formal

Analisis ambiental

Zonificacion general

Volumetriay composicion

lluminacién natural

La composiciéon arquitectonica se basa en
volimenes ortogonales, lineas horizontales,
bloques compactos, composicidon limpia y
contemporanea. Asimismo, la baja altura
disminuye la percepciéon monumental tipica
de hospitales tradicionales.

el edificio logra
mejorar parcialmente
el confort visual
reducir la
dependencia total de
iluminacién  artificial
durante el dia.

Escala arquitectdnica

Confort térmicoy
ventilacion

debido a que no presenta grandes torres
hospitalarias, conserva relacién visual con el
entorno urbano, mejora percepcion de

accesibilidad.  Esto contribuye a una
experiencia menos intimidante para el
paciente.

El proyecto incorpora:
ventilacion

controlada,
acondicionamiento
ambiental, renovacién
de aire interior.

Materialidad y color

Concreto  revestido,
superficies lisas,
vidrios, colores
neutros. Esto
transmite  limpieza,

modernidad y confort
visual.

A b
prereyomid

Analisis terapéutico

Andlisis tecnolégico y constructivo

Iméagenes reales del proyecto

Humanizacién hospitalaria

Sistema estructural

escala moderada, transparencia visual,
areas libres, lenguaje arquitecténico sobrio.

muros estructurales, poérticos
parciales, losas aligeradas,
configuracion horizontal
compacta.

Experiencia del usuario

Fachadas

La organizacion funcional favorece:
orientacién clara, accesibilidad, recorridos
intuitivos.

muros lisos, colores neutros,
carpinterias metalicas, vanos
horizontales, cerramiento
institucional frontal.

Bienestar emocional

Tecnologia aplicada

los colores neutros y la baja densidad diagnostico médico, Y
volumétrica  contribuyen a  disminuir emergencia, consulta
sensacion de estrés y ansiedad en el usuario. especializada, hospitalizacion,

soporte clinico

contemporaneo.

Sostenibilidad

lluminacién y ventilacién

natural con control solar

pasivo.

APORTES A LA TESIS

Disefio centrado en el

Humanizacién de espacios

Integracion funcional

lluminacion terapéutica

Orientacion intuitiva y accesibilidad

accesibilidad del usuario. hospitalaria rigida

. sistema articulado.

paciente médicos eficiente
La organizacién funcional La escala horizontal Los servicios médicos se El uso de luz natural mejora La distribucién clara facilita
prioriza  experiencia y disminuye percepcion concentran dentro de un confort visual y espacial. comprensién espacial y circulacion

eficiente.

CONCLUSIONES DEL CASO

SANNA Clinica del Sur constituye un referente construido de infraestructura sanitaria contemporanea debido a su organizacién horizontal, integracién funcional y
enfoque centrado en el usuario. Asimismo, el proyecto evidencia criterios compatibles con arquitectura terapéutica y humanizacién hospitalaria, aportando
estrategias aplicables al disefio de un cluster de salud especializado en la ciudad de Tacna.

Nota. Elaboracion propia con base en informacion institucional de SANNA.
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E. Los Cobos Medical Center

Nombre del proyecto:

Los Cobos Medical Center

Institucion:

Los Cobos Medical Center (Institucion privada de servicios de salud)
Ubicacion:

Bogota D.C., Colombia

Area tematica:

Infraestructura de salud especializada / clinica y hospital de alta complejidad
Resumen general:

Los Cobos Medical Center es un establecimiento de salud privado de alta
complejidad orientado a la prestacion de servicios médicos especializados, atencion
ambulatoria, hospitalizacioén y procedimientos quirargicos en diversas areas de la
medicina. Se caracteriza por integrar multiples servicios diagnosticos y terapéuticos
dentro de una misma infraestructura hospitalaria, bajo un modelo de atencion integral
centrado en el paciente.

Desde el punto de vista arquitectonico y funcional, el proyecto se organiza
mediante una zonificacion clara que diferencia areas de consulta externa,
hospitalizacion, cirugia, diagnodstico y servicios de apoyo, lo que permite una gestion
eficiente de los flujos de pacientes, personal médico y logistica hospitalaria. Esta
organizacion contribuye a optimizar la operatividad del establecimiento y a mejorar la
continuidad del proceso asistencial.

Asimismo, el disefio del complejo incorpora criterios de eficiencia funcional,
accesibilidad, seguridad del paciente y claridad espacial, propios de la arquitectura
hospitalaria contemporanea. En este sentido, Los Cobos Medical Center constituye un
referente relevante para el disefio de infraestructuras de salud de alta complejidad, al
integrar multiples servicios especializados en un sistema arquitectonico articulado,

orientado a mejorar la experiencia del usuario y la calidad de la atencion médica.
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Figura 7

Ficha analisis de Los Cobos Medical Center

LOS COBOS MEDICAL CENTER

DATOS GENERALES DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto HDQ - Hospital Design Quality Los Cobos Medical Center es un

Ubicacion Bogota, Colombia complejo hospitalario

Afo 2018 contemporaneo que prioriza la

Tipologia Hospital / Centro médico de alta complejidad hum?nizacién B el bier\estar

Arquitectos Taller de Arquitectura de Bogotd medlant.ej espacios abiertos,

- - - vegetacion e iluminacién natural.
Arquitectos a cargo Daniel Bonillay Marcela Albornoz , X

Zren 29669 2 Ademas, se organiza en una

< o princioal "Que el hospital hosoial plataforma médica y una torre de

oncepto principa ue el hospital no parezca hospita hospitalizacion, permitiendo una

Configuracién Plataforma medica + torre de hospitalizacion operacion elelente y una clara

jerarquia funcional.

ANALISIS ARQUITECTONICO
Andlisis funcional Anélisis formal Andlisis ambiental
Zonificacion general Volumetriay composicion lluminacién natural
La composicion combina una plataforma El proyecto incorpora patios
horizontal y una torre vertical, integradas interiores, grandes
mediante patios y franjas verdes que aportan ventanales, vacios
ligereza y permeabilidad al conjunto. longitudinales, terrazas
- verdes. Esto permite que
=: gran parte del programa
reciba iluminacién natural y

= :
.I a l‘ Hlmi vistas exteriores.
A i rrdiaror=s Sty

Confort térmicoy

Escala arquitectdnica

ventilacion
La escala se humaniza mediante patios, dobles Sistemas pasivos = &
alturas, terrazas verdes, transparencias combinados con 25l e
visuales. De esta manera, el hospital reduce su climatizacion mecénica
caracter institucional y genera espacios mds eficiente para estabilidad U S e —_— -
confortables y acogedores. ambiental. —_—

Materialidad y color
Predominan vidrio,
concreto, aluminio,
vegetacion integrada.

La paleta neutra y
transparente transmite
limpieza, calma y confort
e - visual.
Analisis terapéutico - Andlisis tecnolégico y constructivo

Humanizacién hospitalaria Sistema estructural
El disefio integra naturaleza, iluminacion El edificio utiliza un sistema estructural
natural y patios terapéuticos para generar un modular que permite flexibilidad funcional,
hospital mas humano y emocionalmente ampliaciones futuras, organizacion eficiente del
confortable. programa hospitalario.

SRR

Experiencia del usuario Fachadas

[ 7 El edificio utiliza principalmente fachadas
acristaladas, muros cortina de vidrio, paneles
metalicos y elementos de control solar.

Los recorridos son claros e
intuitivos, mientras que las
areas de esperay circulacion
contribuyen a reducir el
estrés y la ansiedad.

Bienestar emociona Tecnologia aplicada
La arquitectura se convierte en herramienta El centro incorpora tecnologia médica - 7/ S =~
terapéutica al integrarvegetacion, luz natural, avanzada y sistemas hospitalarios 'z . oo ?\,'_,':_
silencio visual, confort ambiental. especializados, mientras quesu disefio modular !-l'.“; ‘7 "“r, {
facilita el mantenimiento y  futuras 1 e gt;»
actualizaciones tecnoldgicas. T -
Sostenibilidad
El proyecto incorpora ventilacion natural,
patios interiores, terrazas verdes e iluminacion
natural para mejorar el confort ambiental y
reducir el consumo energético.
APORTES A LA TESIS
Disefio centrado en el Humanizacién de espacios Integracion funcional lluminacién terapéutica Orientacion intuitivay
paciente médicos eficiente accesibilidad
La arquitectura prioriza el Los patios, visuales y dreas La  separacién  entre La luz natural se utiliza como La  organizacion  espacial
confort fisico y emocional verdes reducen la plataforma médicay torre recurso terapéutico para mejorar facilita la orientacion del
mediante espacios claros, percepcion institucional del hospitalaria optimiza confort y recuperacion. usuario mediante recorridos
abiertos y conectados con hospital y generan flujos 'y mejora la claros y visualmente
la naturaleza. bienestar emocional. operacion hospitalaria. conectados.

CONCLUSIONES DEL CASO
Los Cobos Medical Center demuestra que la arquitectura hospitalaria puede integrar eficiencia médica, sostenibilidad y bienestar emocional dentro de un mismo
sistema espacial. Asimismo, el proyecto evidencia cémo la iluminacién natural, la vegetacion y la organizacién funcional cont ribuyen directamente a la experiencia

del usuario y al proceso de recuperacion.
Por ello, el caso constituye una referencia importante para el desarrollo de clUsteres de salud contemporaneos con enfoque terapéutico y humanizado.

Nota. Elaboracion propia con base en informacion publicada por ArchDaily.
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4.2. Programacion arquitectonica

Seguin reportes aproximadamente 71,890 turistas ingresan mensualmente a la
ciudad de Tacna. Asimismo, estudios relacionados con el turismo de salud estiman que
cerca del 16% de visitantes arriban por tratamientos médicos, lo que representa una
demanda potencial aproximada de 11,502 usuarios mensuales de servicios de salud.

(Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, 2024)

Figura 8

Estimacion de la Demanda Mensual - Servicios Médicos Especializados en

Tacna(2024)

Indicador Porcentaje Cantidad mensual estimada
Turistas que ingresan a Tacna 100% 71,890
Turistas por motivos médicos 16% 11,502
Demanda odontolégica 58.8% 6,763
Demanda oftalmolégica 23.6% 2,714
Demanda en cirugia estética 1.1% 127

Nota. Elaboracion propia con base en el Estudio del Nivel de Satisfaccion del Turista 2024 del
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (MINCETUR, 2024). La cantidad mensual
estimada se obtuvo aplicando los porcentajes de demanda por especialidad al promedio

mensual de turistas que visitan la ciudad de Tacna.

Figura 9

Programacion en Conjunto

PROGAMACION CONJUNTO — ARQUITECTONICO

N ) Ar
Lote | Equipamiento Sectores Bloque Cantidad parzgl Subtotal | Total
Bloque odontoldgico 1 4677 4677
clinicas bloque oftalmoldgico 1 2118 2118
de salud
€ salu bloque de cirugia estética 1 2993 2993
4 cluster 33 356
de salud hotel 3 estrellas bloque hotelero 1 1797 1797
areas verdes 1 18 079 18 079
exteriores caminerias 1 1512 1512
estacionamiento 1 2180 2180

Nota. Elaboracion propia




Figura 10

Programacion de Bloque - Cirugia Estética

51

PROGRAMACION DE PRIMER PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA

ZONA SUB ZONA AREA AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA + SUBTOTAL | AREA
PARCIAL CIRCULACIO TOTAL
No NOM BRE No TIPO No. TIPO DIMENSIONE A.UNITARIA A.TOTAL NY MUROS
s (25%)
RECEP CION P UBLICO 1 RECEP CION recepcio nar - publico - - 14.35 7.00 100.45 160.36 176.59 44.15
1 BARRA DE ATENCION atencion 1 personal de atencié n 1 escrito rio 755 215 16.23 16.23
RECEP CION HALL DE CIRC. 1 HALL PUBLICO circulacion 1 personal de servicio 1 - 39.02 | 2050 799.91 799.91 846.44 211.61 1,278.79
VERTICAL PUBLICO 1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical | 1 personal de servicio 1 - 9.90 470 46.53 46.53
ASCENSORES

1 VENTA DE COSM ETICOS ventas - publico 1 estantes 10.00 8.00 80.00 80.00

1 BARRA DE ATENCION atencion 3 privado 1 credensa 6.50 2.00 13.00 39.00

1 OFICINA -ADM INITRACION control 1 privado 1 escrito rio 3.00 5.00 15.00 15.00

1 ALM ACEN DE COSM ETICOS almacenaje 2 privado 1 estantes 3.00 5.80 17.40 34.80

2 SS.HH. aseo 1 publico 1 bateria/ bafio 200 1.20 24 4.80

1 DEP OSITO guardaje 1 privado 1 estantes 2.10 250 525 525

2 TIENDA ventas 1 publico 1 estantes 6.45 4.00 25.80 51.60

1 CAFETERIA area de mesas 2 publico 1 mesas 9.50 9.50 90.25 90.25

o 1 BARRA servir 2 privado 1 escrito rio 400 430 17.20 17.20

SALON SPA 1 COCINA preparacio n 2 privado 1 accesorios de | 3.50 3.00 10.50 10.50 558.49 13962
cocina

1 ALMACEN almacenaje - privado 1 - 3.50 250 875 875

2 SS.HH. aseo 2 publico 1 bateria/bafio 3.00 250 750 15.00

1 SALON DE BELLEZA tratamiento 4 publico 1 estantes 12.00 7.00 84.00 84.00

1 MANICURE tratamiento 4 publico 1 estantes 6.73 285 19.18 19.18

ATENC ION 1 ALM ACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 773 3.85 29.76 29.76 1,067.22

1 DEP OSITO alamcenaje - privado 1 estantes 6.00 520 31.20 31.20

2 SS.HH aseo 2 publico 1 bateria/ bafio 3.70 3.00 11.10 22.20

PRIMER HALL DE CIRC. 1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical 1 privado 1 - 1050 | 493 51.77 51.77 2.922.89
PISO VERTICAL PRIVADO ASCENSORES ! .

1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 3.50 3.16 11.06 11.06

1 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 - 6.00 415 24.90 24.90

1 NGRESO PRIVA DO circulacién 1 privado 1 - 8.00 5.10 40.80 40.80

AREA DE 1 GRUP O ELECTROGENO +UPS respaldo 1 privado 1 generadores 447 475 2123 21.23

MANTENIMIENTO 1 CUARTO DE BOM BAS ducto sanitario privado 2 bombas 555 475 26.36 26.36 295.29 73.82

1 CUARTO DE MAQUINAS sanitario privado 2 - 728 525 38.22 38.22

1 CUARTO ELECTRICO PRINCIPAL ducto especial privado 1 ductos 5.60 277 15.51 15.51

1 CUARTO DE GA SES M EDICINALES alimenta gases privado 1 - 5.60 260 14.56 14.56

1 TELECOM UNICACIONES alimenta red de privado 1 red de datos 5.60 270 15.12 15.12

1 DUC.DE INS.ESP.Y SANITARIAS sube y baja ins. privado 1 tubos 529 260 13.75 13.75

1 CUARTO DE LIM PIEZA alamcenaje - privado 1 accesorios de | 5.50 400 22.00 22.00
1 RECUPERACION Y ejercicio s - publico 1 maquinas 20.50 8.55 175.28 175.28

CALENTAM IENTO

1 BARRA DE ATENCION atencion 1 privado 1 credensa 295 3.85 11.36 11.36

1 SPINNING control - privado 1 escrito rio 10.00 7.70 77.00 77.00

1 ARCHIVO almacenaje - privado 1 estantes 49 413 20.28 20.28

o o 2 GABINETE M EDICO guardaje 1 privado 1 estantes 5.50 5.00 27.50 55.00

ATENCION SALON sP A 3 MASAJES REDUCTORES preparacion 1 publico 1 accesorios de 300( 200 6.00 18.00 461.50 11538 576.88
masajes

2 CUARTO DE VAPOR tratamiento - publico 1 estantes 5.00 378 18.90 37.80

2 VESTIDORES tratamiento - publico 1 estantes 4.00 3.90 15.60 31.20

2 SS.HH. Transitar - publico 1 bateria/bafio 3.50 3.80 13.30 26.60

1 ESPERA aseo - publico 1 - 3.9 2.30 8.99 8.99
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PROGRAMACION DE SEGUNDO PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA

ZONA SUB ZONA AREA AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA PARCIAL AREA + SUBTOTAL | AREA
CIRCULACIO TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONE A.UNITARIA A.TOTAL N Y MUROS
S (25%)
RECEP CION HALL DE CIRC. 1 HALL PUBLICO circulacié n - personal de servicio 1 - 10.00 15.00 150.00 150.00 190.50 47.63 238.13
VERTICAL PUBLICO T CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical - personal de servicio T - 450 9.00 40.50 40.50
1 ESPERA esperar - publico 1 sillas 14.50 9.50 137.75 137.75
5 OFICINA DE CONSULTA atencio n 4 publico 1 escritorio 8.20 2.50 20.50 102.50
5 CUARTO DE REP OSO atencio n 3 semi-publico 1 credensa 5.02 400 20.08 100.40
C ON SULT ORIOS 5 SALA DE INTERVENCION atencio n 3 privado 1 médico 5.50 5.53 30.42 152.08 710.59 177.65
5 CUARTO DE PREP ARACION preparacié n 2 privado 1 médico 3.67 5.64 20.70 103.49
5 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitario s 325 1.50 488 24.38
5 PASILLO M EDICO trénsito 3 privado 1 - 1.80 10.00 18.00 90.00
2 ATENCION atencio n 2 publico 1 escritorio 3.95 255 10.07 20.15
2 TOMA DE SANGRE recepcio n 4 semi-publico 1 estantes 2.60 400 10.40 20.80
LABORATORIO 2 MUESTRA DE SANGRE archivar 4 privado 1 estantes 2.05 145 297 5.95 106.03 26.51
2 LABORATORIO analisis - privado 1 medico 3.00 6.00 18.00 36.00
ATENC ION 2 ARCHIVO DE M UESTRAS archivar 1 privado 1 estantes 1.20 6.00 7.20 14.40 1,921.20
2 ALMACEN DE INSTRUM ENTOS almacenaje 1 privado 1 medico 230 1.90 437 874
2 ATENCION atencio n 1 publico 1 escritorio 240 240 576 11.52
2 SALA DE RAYOS X intervencié n 1 semi-publico 1 medico 450 485 21.83 43.65
SALA DE RAYOS X 2 COM ANDO CONTROL contro lar 1 privado 1 medico 240 1.90 4.56 9.12 73.11 18.28
2 VESTIDOR aseo 1 privado 1 silla 1.30 1.50 1.95 3.90
2 DEP OSITO almacenaje 1 privado 1 credensa 1.20 2.05 246 492
PASILLO MEDICO 4 CIRCULACION PRIVADA transitar 1 privado - - 27.68 1.80 49.82 199.30 199.30 49.82
SERGUN P ASILLO P UBLICO 3 CIRCULACION PUBLICA Transitar - publico - - 250 50.00 125.00 375.00 375.00 93.75
DO PISO BATERIAS DE BA NOS 1 SS.HH. VARONES aseo 1 publico 1 sanitario s 8.25 442 36.47 36.47 72.93 18.23 2,822.07
PUBLICOS 1 SS.HH. DAM AS aseo 1 publico 1 sanitario s 825 442 36.47 36.47
1 INFORM ES atencio n 1 publico 1 escritorio 1.80 9.70 17.46 17.46
ADMINITRACION DE 1 ADM INISTRA CION atencio n 1 privado 1 escritorio 5.00 475 23.75 23.75
BLOQUE DE 1 SALA DE ESPERA recepcio n 1 semi-publico 1 sillones 8.15 475 38.71 38.71 120.68 3017
C ON SULT ORIOS 1 LOGISTICA trabajo 1 privado 1 escritorio 4.50 5.85 26.33 26.33
1 CONTABILIDAD trabajo 1 privado 1 escritorio 3.90 3.70 14.43 14.43
BATERIAS DE BANOS 1 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitarios 825 442 36.47 36.47 77.59 19.40
PRIVADO 1 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitario s 8.25 442 36.47 36.47 481.09
1 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 publico 1 limpieza 1.90 245 4.66 4.66
ADMINISTRACIO 1 CAJA DE ESCALERASY acceso vertical - privado 1 - 5.00 8.00 40.00 40.00
N HALL DE CIRC. ASCENSORES -
VERTICAL PRIVAD O 1 CONTROL contro.l'ar 2 pr!vado 1 - 1.85 5.75 10.64 10.64 186.61 46.65
1 HALL DE INGRESO circulacio n - privado 1 - 215 8.10 17.42 17.42
1 ESTAR MEDICO circulacié n - privado 1 - 9.88 12.00 118.56 118.56
STAND DE VENTAS DE 1 ATENCION ventas publico 1|estantes 6.15 1.80 11.07 11.07
PRODUCTOS 1 ESPERA atencio n privado 1[credensa 210 5.00 1050 10.50
FAMACEUTIC OS
ESP ECIALIZAD OS 1 OFICINA-ADM INITRACION control privado 1[escritorio 3.00 500 15.00 15.00 145 36.33 182
1 EXHIB ICION almacenaje privado 1|estantes 9.00 11.50 103.50 103.50
1 ALM ACEN guardaje privado 1|estantes 210 250 525 525




PROGRAMACION DE TERCER PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA

AREA AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DEAMBIENTES AREA AREA + SUB TOTAL AREA
PARCIAL CIRCULACION TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONE A.UNITARIA A.TOTAL YMUROS
s (25%)
HALLDE CIRC. 1 HALL PUBLICO circulacié n - perso nal de servicio 1 - 10.00 [15.00 150.00 150.00 190.50 4763
VERTICAL P UBLICO 1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical personal de servicio 1 - 4.50 9.00 4050 4050
ASCENSORES
1 ADM ISION atencién 4 publico 1 credensa 1.10 8.90 9.79 9.79
2 RECEP CION recepcion 4 publico 1 sillo nes 145 5.95 863 1726
1 FARM ACIA atencié n 4 publico 1 credensa 170 4.70 7.99 7.99 614.79
2 ATENCION ACONSULTA /CIRUGIA atencié n 4 publico 1 credensa 150 | 1.80 2.70 5.40 247.64 6191
1 ESPERA recepcion 4 publico 1 sillas 880 [14.00 123.20 123.20
B CIRCULA CION PUB LICO recepcion 4 publico B 5 210 |20.00 42.00 84.00
BATERIASDE BANOS 2 SS.HH. aseo 1 publico 1 sanitario s 8.00 3.00 24.00 48.00
PUBLICO 2 DEP OSITO DE LIM PIEZA aseo 1 publico 1 limpieza 1.90 150 285 570 53.70 1343
1 DIRECCCION atencién 4 publico 1 escrito rio 485 385 18.67 1867
1 SS.HH DIRECCION atencién 3 semi-publico 1 credensa 3.60 3.30 11.88 11.88
1 ARCHIVO DE DIRECCION atencién 3 privado 1 médico 3.60 6.00 21.60 2160
1 SALA DE JUNTAS reunion 2 privado 1 médico 3.60 3.50 12.60 12.60
1 CONTABILIDA D trabajo 3 privado 1 escrito rio 110 |10.00 11.00 11.00
1 ARCHIVO trabajo 2 publico 1 escrito rio 395 | 255 10.07 10.07
DIRECCION DE CLINICA 1 SECRETA RIA recepcion 4 semi-publico 1 estantes 2,60 4.00 10.40 10.40 31323 7831 39154
1 COCINETA preparacio n 4 privado 1 estantes 205 | 145 2.97 2.97
2 SSHH aseo - privado 1 sanitario s 272 | 1.10 2.99 598
1 ESPERA cspera 1 privado 1 sillas 7.20 5.00 36.00 36.00
2 CIRCULA CION SEM I-P UBLICO transito 4 semi-publico - - 210 [1850 3885 77.70
2 CIRCULA CION PRIVA DA transito 4 privado - - 185 | 2550 4718 9435
CONTROL i CONTROL almacenaje 1 privado 1 credensa 245 | 135 331 331 466 1.16
1 ARCHIVO almacenaje 1 privado 1 credensa 150 0.90 135 135
1 SALA DE RAYOS X intervencio n 1 Semi-publico 1 medico 210 | 6.10 25.01 2501
1 COM ANDO CONTROL contro lar 1 privado 1 medico 200 | 180 360 360
SALA DE RAYOS X 1 VESTIDOR aseo ] privado 1 silla 105 190 2.00 2.00 4566 1142 262.90 1.876.31
i SS.HH almacenaje 1 privado 1 sanitario s 120 | 1.90 228 228
1 SALA DE LECTURA Transitar - privado 1 credensa 365 350 1278 1278
C ON SULT OR I0S 4 CONSULTORIO aseo 1 publico 1 escrito rio 8.00 500 40.00 160.00 160.00 40.00
ESTACION DE 1 INFORM ES atencié n 1 publico 1 escrito rio 170 2.30 391 3.91
ENFERMERAS 1 ARCHIVO atencién 1 privado 1 estantes 240 1.35 3.24 3.24
1 PROCEDIM IENTO LIM PIO recepcion 1 semi-publico 1 credensa 120 320 384 384 13.09 327
1 SSHH trabajo 1 privado 1 sanitario s 175 | 120 210 210
HABITACIONES DE 5 DORM ITORIO trabajo 1 privado 1 camilla 6.28 4.80 30.14 150.72 403.75
REP 0sO 5 SS.HH. aseo 1 ivad 1 it 2.00 3.00 6.00 30.00 18072 4518
privado sanitario s
1 ESPERA DE VISITA acceso vertical 1 semi-puiblico 1 sillas 2225 | 550 12238 12238
VESTIB ULO VISIT A - —— - 129.19 3230
2 SS.HH. VISITA acceso vertical 1 semi-puiblico 1 sanitario s 235 | 145 341 682
1 CONTROL almacenaje 1 privado 1 credensa 245 | 135 331 331
CONTROL - - 466 1.16
1 ARCHIVO atencién 1 publico 1 credensa 150 0.90 1.35 135
1 TOMA DE SANGRE recepcion - privado 2 estantes 2,60 4.60 11.96 11.96
1 M UESTRA DE SANGRE recoleccién privado 2 credensa 150 370 555 555
LABORATORIO 1 LA B ORA TORIO analisis - privado 2 medico 2.90 4.00 11.60 11.60 3639 9.10
1 RECEP CION DE M UESTRA recepcion - privado 1 escritorio 175 | 145 254 254 R
1 ARCHIVO DE M UESTRAS almacenaje - privado 1 credensa 1.30 365 475 475 03.33
VESTIBULO A 1 VESTIBULO A QUIROFANO Transitar - privado - - 7.05 585 41.24 4124
QUIROFANO 1 HABITACION DE PREP ARACION descanso - privado 2 camilla 6.10 5.00 30.50 3050
1 VESTIDOR vestirse - privado B - 210 | 190 399 399 121.62 30.40
1 SS.HH. aseo - privado B sanitario s 255 | 190 485 485
1 CIRCULA CION PRIVA DA Transitar - privado 5 - 240 |17.10 4104 4104
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TERCER
PISO

2 PRE QUIROFA NO preparacié n privado 2 camilla 4.30 340 14.62 29.24
2 QUIROFANO atencion privado 4 camilla 5.90 6.10 35.99 71.98
1 LAVADO DE M ANOS aseo privado 1 aseo 1.40] 355 497 497
2 S$S.HH. M EDICO aseo privado 1 aseo 1.80 1.80 324 6.48
QUIR OF AN OS 1 PASADIZO M EDICO Transitar privado 2 - 7.00 5.50 38.50 38.50 160.11 40.03
1 DEP OSITO DE EQUIP OS almacenaje privado 1 estantes 275 1.10 3.03 3.03
1 LIMPIEZA DE EQUIPOS limpieza privado 1 estantes 1.00 115 115 1.15
ZONA DE 1 M ATERIA L ESTERIL almacenaje privado 1 estantes 1.40 1.40 1.96 1.96
INTERVEN CION 1 PREP ARACION DE SOLUCIONES analisis privado 1 estantes 140[ 200 2.80 2.80 256.43
QUIRURGICA 1 INGRESO A CEYE Transitar privado 1 B 190|170 323 323
2 LAVADO Y DESCONTA M INACION asepxia privado 3 griferia 220 365 8.03 16.06
1 TRABAJO Y EM PAQUE trabajo privado 1 estantes 180| 4.80 8.64 8.64
CEYE 1 RECEP CION DE M ATERIAL LIM PIO recepcion privado 1 credensa 260 320 8.32 8.32 45.04 1126
1 ESTERILIZACION A BAJA TEMP. asepxia privado 1 esterilizado r 1.50 155 233 233
1 RECEP CION DE M ATERIAL SUCIO recoleccion privado 1 credensa 220 1.90 418 418
1 DESP ACHO DE M ATERIAL entrega privado 1 credensa 1.90 1.20 228 228
ESTERIL
VESTIBULO DE 1 TOPICO DE EM ERGENCIA Transitar semi-publico - 6.05 6.50 39.33 39.33
EM ERGENCIA 1 ESTACION DE ENFERM ERIA contro lar semi-publico 1 credensa 245 115 282 282 195 1700
1 ARCHIVO almacenaje privado 1 estantes 140 095 1.33 133 ) )
ZONA DE 1 OB SERVA CION Transitar privado - - 425 6.70 28.48 28.48
EM ERGENCIA 2 SS.HH. + VESTIDORES aseo médico - sanitarios 6.20 8.90 55.18 110.36 42023
2 SS.HH. + VESTIDORES aseo medico - sanitarios 6.20 9.00 55.80 111.60
VEST ID OR ES _ - . 264.24 66.06
1 ESTAR MEDICO espera medica privado - sillones 8.00 5.00 40.00 40.00
1 DEP OSITO / UTILES DE LIM PIEZA almacenaje privado - estantes 1.20] 1.90 228 228
VEST [ B ULO 1 VESTIBULO DE PERSONAL Transitar servicio 6 - 5.50 5.30 29.15 29.15 52.03 13.01
1 DEP OSITO / UTILES DE LIM PIEZA almacenaje servicio - estantes 1.20 2.00 240 240
ZONA DE 2 VESTIDORES DE PERS. LIM PIEZA aseo servicio 4 sanitarios 195| 525 10.24 20.48 99.02
LIMPIEZA LAVANDERIA 1 LAVADO lavar servicio 1 lavadero 425 3.60 15.30 15.30 27.19 6.80
1 P LANCHADO planchar servicio 1 accesorios de 265 290 769 769
1 COSTURA coser servicio 1 planchado y 290 145 4.21 4.21
1 PREP ARACION preparacio n servicio 2 costura 350 440 15.40 15.40
ZONA DE 1 REP OSTERO Y ENTREGA guardaje servicio 1 credensa 3.00 270 8.10 8.10
NUTRIC ION COCINA 1 ESTACION DE CARRITOS estacié n servicio 1 carritos 3.20 3.60 11.52 11.52 53.48 13.37 66.85
1 LAVADO DE VAJILLAS lavado servicio 1 lavadero s 2.60 3.10 8.06 8.06
1 DESP ENSA almacenaje servicio 1 frigo rifico 3.20 325 10.40 10.40
ZONA DE HALL DE CIRC. 1 CAJA DE ESCALERASY acceso vertical privado 1 - 550| 10.00 55.00 55.00
ACCESO VERTICAL PRIVADO ASCENSORES
VERTICAL 1 CONTROL contro lar privado 1 - 185 575 10.64 10.64 8305 2076 10382
PRIVADO 1 HALL DE INGRESO Girculacié n privado 1 N 215 810 17.42 1742

946.34

NOTA. Elaboracion Propia




Figura 11

Programacion de Bloque - Odontologia
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PROGRAMACION PRIMER PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

ZONA SUBZONA AREA AMBIENTE FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA + CIRCULACIONY SUBTOTAL AREA
PARCIAL MUROS TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO D IM EN SION ES A.UNITARIA A.TOTAL (25%)
T CUARTO DE M AQUINAS respaldo 1 privado 1 generado res 830] 975 80.93 8193 81.93 2048
1 GRUPO ELECTROGENO +UPS ducto sanitario B privado 2 bombas 830 460 38.18 39.18 39.18 9.80
1 CUARTO DE BOM BAS sanitario B privado 2 B 567| 7.00 39.69 2069 40,69 10.17
PRIMER |MANTENIMI " ANTEN M IENTO 1 TELECOM UNICACIONES ducto especial B privado 1 ductos 350 695 24.33 2533 25.33 59.08 o o
PISO ENTO 1 |CUARTO TECNICO ODONTOLOGICO alimenta gases B privado 1 B 250|940 42.30 4330 43.30 1083 - -
1 |CUARTO ELECTRICO PRINCIPAL alimenta red de B privado 1 red de datos 860| 835 71.81 72.81 72.81 18.20
1 DUCTO INSTALACIONES ESP sube y baja ins. B privado 1 tubos 200| 250 500 6.00 600 150
1 DUCTO SANITARIO sube y baja ins. B privado 1 privado 250|180 450 550 550 138
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES CIRCULACION
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION AREA PARCIAL Y MUROS SUB TOTAL AREA TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No TIPO D IM EN SION ES A. UNITARIA A.TOTAL 25%)
o
2 INGRESO recepcio nar - publico - esperar 225 7.05 158.625 317.25
RECEP C ION RECEP CION P UBLICO 2 RECEP CION recepcio nar B publico B - 1255 | 2055 257.90 515.81 869.06 217.26 1086.32
2 BARRA DE ATENCION atencio n 3 personal de atencion 1 escritorio 200 9.00 18.00 36.00
2 VENTA DE ACCESORIOS ventas B publico 1 Gstantes 5.00 15.00 135.00 540.00
7 BARRA DE ATENCION atencio n 2 privado 7 Gredensa .00 200 16.00 64.00
TIE’;ZGPD:SV'ETPT: so 1" E 7 DEP OSITO aimacenaje 7 privado 7 estantes 300 250 750 30.00
2 ALMACEN aimacenaje 1 privado 1 stantes 215 | 255 548 2193
7 SSHH ase0 7 privado 7 Sanitario s 220 220 484 15.36
2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - publico 1 ostantes 1016|600 60.96 121.92
TIENDA DE VENTAS DE 2 BARRA DE ATENCION atencio n 2 privado 7 Grodensa 500 220 13.20 2640
EQUIP OS TP O 02 2 DEP OSITO aimacenaje 1 privado 1 stantes 360 230 8.28 16.56 1,006.27 251.57
2 ALMACEN aimacenaje 1 privado 1 Gstantes 695 2.00 13.90 27.80
ATENCION 2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitario s 250 3.00 750 15.00 257452
OD ONT OLOGIA 1 VENTA DE ACCESORIOS Ventas B pUblico 1 ostantes 1000 | 7.00 70.00 70.00
1 BARRA DE ATENGION atencion 2 privado 1 Gredensa 690 220 1518 1518
P ':'I"S"[ER T'E:gl‘;;’:s ":INPTOA i;’ E 1 DEP OSITO aimacenaje 7 privado 7 estantes 225 365 821 821 4,677.26
1 ALMACEN aimacenaje 1 privado 1 Gstantes 690 360 2484 2484
1 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitario s 225 225 506 506
HALLDE CIRG 1 | cAJA DE ESCALERAS Y ASCENSORES | acceso vertical - privado 1 - 970 500 48.50 48.50
: 1053.35 263.34
VERTICAL 1 CONTROL contro lar 2 privado 1 - 200 580 11.60 11.60
1 HALL PUB LICO Girculacié n B privado 1 B 68.50 | 14.50 993.25 993.25
2 VENTA DE ACCESORIOS OPTICOS ventas - publico 1 estantes 1500 | 1031 154.65 309.30
2 BARRA DE ATENCION atencio n 3 privado 1 credensa 7.00 250 17.50 35.00
2 ALM ACEN DE ACCESORIOS almacenaje 2 privado 1 estantes 515 | 550 28.33 56.65
ATENCION
OF TA LM OLOGIC A OPTICA 2 DEP OSITO guardaje 1 privado 1 estantes 3.55 260 9.23 18.46 456.21 114.0525 570.26
2 CUARTO DE LIM PIEZA aseo 4 privado 1 estantes 200 1.80 360 7.20
2 HALL Transitar - privado 1 - 200 520 10.40 20.80
2 SSHH aseo 1 privado 1 baterial bafio | 220 200 440 8.80
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PROGRAMACION DE SEGUNDO PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

+
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA CIRQSE:CIO N
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL Y MUROS SUBTOTAL | AREA TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO DIM EN SION ES A. UNITARIA A.TOTAL (25%)
o,
13 OFICINA DE CONSULTA atencié n 4 publico 1 escritorio 4.85 4.45 21.58 280.57
13 CUARTO DE RAYOS X intervencio n 3 semi-publico 1 credensa 3.05 2.55 7.78 101.11
C ON SULT OR IOS - - -
DENTALES 13 CUARTO OSCURO atencié n 3 privado 1 médico 3.05 2.55 7.78 101.11 947.67 236.92
13 SALA DE CURACIONES preparacio n 2 privado 1 médico 5.70 4.80 27.36 355.68
13 PASILLO M EDICO trénsito 3 privado 1 - 1.60 5.25 8.40 109.20
2 ATENCION atencio n 2 publico 1 escritorio 4.85 3.80 18.43 36.86
ATENCION PROTESIS DENTAL 2 PROTESIS DENTAL atencio n 2 semi-publico 1 estantes 785 525 2546 50.93 143.08 35.77 241852
2 DEP OSITO DE MATERIAL archivar 2 privado 1 estantes 4.85 5.70 27.65 55.29
2 INFORM ES atencio n 2 publico 1 escrito rio 9.85 1.50 14.78 29.55
INFORM ES 2 ARCHIVOS archivar 1 privado 1 medico 3.55 3.00 10.65 21.30 5085 121
P ASILLO P UBLICO 4 CIRCULA CION PUBLICA Transitar - publico - - 3.25 55.34 179.86 719.42 719.42 179.86
BATERIAS DE BANOS 1 SS.HH. VARONES aseo 1 privado 1 sanitario s 4.50 8.20 36.90 36.90
" 73.80 18.45
PUBLICOS 1 SS.HH. DAM AS aseo 1 privado 1 sanitario s 450 8.20 36.90 36.90
1 ADM INISTRA CION atencio n 2 semi-publico 1 escrito rio 6.70 8.05 53.94 53.94
SEGPL:ggo 1 SS.HH. ADM INISTRA CION atencio n 1 privado 1 escrito rio 1.20 250 3.00 3.00 3,324.27
. 1 SALA DE ESPERA recepcio n 4 semi-publico 1 sillones 745 6.60 49.17 4917
ADMINITRACION DE 1 SECRETARIA atencio n 1 semi-publico 1 escrito fio 320 340 10.88 10.88
BLOQUE DE - - — 226.90 56.73
C ON SULT OR I0S 1 ARCHIVOS archivar 1 privado 1 escrito rio 1.20 3.70 4.44 4.44
1 SS.HH. DE ESP ERA aseo 1 privado 1 sanitario s 1.20 250 3.00 3.00
1 ESTAR M EDICO recepcio n 10 privado 1 sillones 9.50 9.80 93.10 93.10
ADM INISTRACION 1 ESCA LERA acceso vertical 1 semi-publico 1 - 1.50 6.25 9.38 9.38 905.75
BATERIAS DE BANOS 1 SS.HH. VARONES PRIVA DO aseo 1 privado 1 sanitario s 4.80 225 10.80 10.80
21.60 5.40
PRIVADO 1 SS.HH. DAM AS PRIVA DO aseo 1 privado 1 sanitario s 4.80 225 10.80 10.80
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULA CION PRIVADA Transitar - privado - - 2.10 50.50 106.05 212.10 21210 53.03
2 CAJA DE ESCALERAS Y ASCENSORES acceso vertical - privado 1 - 4.10 8.10 33.21 66.42
HALL DE CIRC. 264.00 66.00
VERTICAL PRIVADO 2 HALL DE INGRESO circulacié n - privado 1 - 9.31 9.00 83.79 167.58 . .
3 DESCANSOS circulacié n - privado 1 - 1.00 10.00 10.00 30.00
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PROGRAMACION TERCER PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

ZONA SUB ZONA AREA AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA + SUBTOTAL | AREA
PARCIAL CIRCULACION TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO DIM EN SION ES A.UNITARIA A.TOTAL Y MUROS
(25%)
TERCER 2 HALL DE CLINICA recepcio n 4 publico 1 - 9.00 7.70 69.30 138.60
PI1SO 2 ADM ISION atencion 4 semi-publico 1 credensa 3.20 1.10 3.52 7.04
1 RECEP CION recepcio n 4 publico 1 sillones 3.00 4.80 14.40 14.40
ATENCION A CLINICA 1 FARM ACIA atencion 4 semi-publico 1 credensa 5.50 12.50 68.75 68.75 808.73 202.18
ZONA DE 2 ATENCION A CONSULTORIO atencio n 7 semi-publico 1 credensa 2.30 3.80 8.74 17.48 1091.01
ATENCION 2 ESPERA PUBLICO recepcio n 7 publico 1 sillas 740 795 58.83 17.66
2 CIRCULACION PUBLICO recepcio n 4 publico - - 3.20 69.50 222.40 444.80
BATERIAS DE BANOS 1 SS.HH. VARONES PUBLICO aseo 1 privado 1 sanitarios 445 7.20 32.04 32.04 64.08 16.02
PUBLICO 1 SS.HH. DAM AS PUB LICO aseo 1 privado 1 sanitario s 445 7.20 32.04 32.04
1 ADM INISTRA CION atencion 4 semi-publico 1 escritorio 7.20 6.50 46.80 46.80
1 SS.HH ADM INISTRA CION atencié n 3 privado 1 sanitario s 1.60 1.45 232 232
1 ARCHIVO DE ADM INS. atencion 3 privado 1 credensa 3.05 2.90 8.85 8.85
1 SALA DE JUNTAS reunion 2 semi-publico 1 sillas 4.65 5.90 27.44 27.44
1 LOGISTICA atencié n 3 privado 1 escritorio 8.40 570 47.88 47.88
ZONA DE " 1 DIRECTOR ADM INISTRATIVO atencién 2 publico 1 escritorio 4.35 3.45 15.01 15.01
ADM INISTRACION DIREGGION DE CLINICA 1 SECRETARIA recepcio n 4 semi-publico 1 estantes 2.85 3.60 10.26 10.26 565.81 146.45 73226
1 DEP OSITO archivar 4 privado 1 estantes 1.85 3.20 5.92 5.92
2 SS.HH. aseo - privado 1 sanitario s 1.10 270 297 5.94
1 ESPERA descanso 1 semi-publico 1 estantes 15.00 7.00 105.00 105.00
2 CIRCULA CION SEMI-PUBLICO transito 4 semi-publico - sillones 245 11.00 26.95 53.90
2 CIRCULACION PRIVADA transito 4 privado - - 2.85 45.00 128.25 256.50
ZONA DE PROTESIS 2 LABORATORIO atencion 1 semi-publico 1 credensa 245 4.85 11.88 23.77 44,14 11.03
CONSULTAS Y 2 PROTESIS intervencio n 1 privado 1 credensa 2.10 485 10.19 20.37 332477
DIAGNOSTICO SALA DE RAYOS X 2 SALA DE RAYOS X intervencié n 1 semi-publico 1 ‘medico 3.00 7.40 22.20 44.40 63.61 15.90 407.49
2 COM ANDO CONTROL contro lar 1 privado 1 medico 1.70 5.65 9.61 19.21
CONSULTORI0S 6 CONSULTORIO atencién 1 privado 1 escritorio 4.85 7.50 36.38 218.25 218.25 54.56
1 INGRESO A CEYE Transitar - privado 1 - 1.50 7.20 10.80 10.80
1 LAVADO Y DESCONTAM INACION asepxia - privado 3 griferia 425 285 1211 1211
1 TRABAJO Y EM PAQUE trabajo - privado 1 estantes 4.25 3.15 13.39 13.39
ZONA DE CEYE 1 CLASIFICACION DE MATERIAL recepcio n - privado 1 credensa 175 3.35 5.86 5.86 47.71 11.93
CENTRALDE LIMPIO 24338
EQUIPOS Y 1 RECEP CION DE MATERIAL SUCIO recoleccio n - privado 1 credensa 1.05 1.30 1.37 1.37 :
ESTERILIZA CION 1 DESP ACHO DE M ATERIAL ESTERIL entrega N privado 1 credensa 190 220 218 218
VEST ID OR ES 2 SS.HH. +VESTIDORES aseo - privado - sanitario s 8.20 5.00 41.00 82.00 147.00 36.75
1 DEPOSITO/ UTILES DE LIMPIEZA almacenaje - privado - estantes 12.50 5.20 65.00 65.00
DESCANSO 2 SS.HH.Y VESTIDORES DE PERS. aseo - privado 4 sanitarios 7.29 5.50 40.10 80.19
MEDICO Y i 1 SALA DE DESCANSO descanso B privado 1 sillones 5.20 480 24.96 24.96
SERvICIOS DESCANSO M EDICO 1 ALMACEN almacenaje - servicio 1 credensa 5.20 7.45 38.74 38.74 154.89 38.72
1 DEPOSITO DE UTILES limpieza - servicio 1 estantes 5.50 2.00 11.00 11.00 560.99
HALLDE CIRC. 2 CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical - privado 1 - 4.10 9.50 38.95 77.90
VERTICAL ASCENSORES 293.90 73.48
2 HALL DE INGRESO circulacié n - privado 1 - 9.00 12.00 108.00 216.00
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ARE

suB AMBIENTE FUNCI USUARIO MOBILIARIO AREA DEAMBIENTES AREA AREA
ZONA AREA A+ SUB TOTAL
ZONA NOMBRE ON No. TIPO No TIPO D IM EN SION ES A.UNITARIA A.TOTAL PARCIAL CIRC TOTAL
M ANTENIM [ENTO PR B privado z bombas 830 760 38.18 39.18 3918 980
CUARTO DE LIM EPIEZA | Sog@n R privado 2 R 567 7.00 39.69 40.69 40.69 1017
ZONA ducto )
DE TELECOM UNICACIONES | 800 - privado 1 ductos 3.50 6.95 24.33 25.33 2533 59.08
TERCER PISO MANT MANTENIMIENTO T 289.63 289.63
ENIMIE CUARTO ELECTRICO ared de - privado 1 red de datos 8.60 835 71.81 72.81 72.81 1820
NTO PRINCIPAL dAabs
DUCTO INSTALACIONES ESP [ paja ins. - privado 1 tubos 2,00 2,50 5.00 6.00 6.00 1.50
DUCTO SANITARIO bsa}‘g'fien{ R privado 1 tubos 2.50 1.80 450 550 550 138
PROGRAMACION DE CUARTO PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA + CIRCULACIO AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION NY MUROS SUB TOTAL
PARCIAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO D IM EN SION ES A.UNITARIA A.TOTAL (25%)
4 ATENCION ventas - publico 1 estantes 255 375 9.56 38.25
4 COCINA atencio n 3 privado 1 credensa 260 415 10.79 43.16
2 DEP OSITO contro | 1 privado 1 escritorio 1.50 175 263 525
STAND DE VENTAS 2 HALL almacenaje 2 privado 1 estantes 215 175 376 753 205.72 73.93
DE COMIDA 1 PASADIZO PRIVA DO - 1 privado 1 estantes 225 4225 95.06 95.06 ’ ’
CUARTO 4 ALM ACEN guardaje 1 privado 1 estantes 4.85 3.85 18.67 74.69
1 OFICINA fi 1 ivad 1 it 530 | 280 14.84 14.84
Piso o ATENCION olidna privado eseritorio 2,208.65 2,498.28
TER:AZ 2 ALM ACEN CONGELADO guardaje 1 privado 1 estantes 385 220 847 16.94
1 SS.HH VARONES PUBLICO aseo - publico 1 bateria/ bafio 720 5.00 36.00 36.00
SS.HH. — 72.00 18.00
1 SS.HH. DAM AS PUBLICO aseo - publico 1 bateria/ bafio 720 5.00 36.00 36.00
PATIO DE transitar, _ P
COMIDAS 2 PATIO DE COM IDAS sentarse publico 1 mesas 45.00 15.00 675.00 1350.00 1,350.00 337.50
CAJA DE ESCALERAS Y " .
1 acceso vertical - privado 1 - 4.00 8.00 32.00 32.00
HA\;‘é‘RDTEICCl'\RLC' ASCENSORES 49.20 12.30
1 HALL DE INGRESO circulacio n - privado 1 - 215 8.00 17.20 17.20
ZONA SUBZONA AREA AMBIENTE FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA + SUBTOTAL AREA
No. NOM BRE No. TIPO | No. TIPO D IM EN SION ES A A.TOTAL PARCIAL  |CIRCULACIO TOTAL
1 M ANTENIM [ENTO ducto sanitario - privad | 2 bombas 830 460 38.18 39.18 39.18 980
1 CUARTO DE LIM EPIEZA sanitario privad | 2 B 567 7.00 39.69 2069 40,69 10.17
ZONA DE 1 TELECOM UNICACIONE ducto especial - privad | 1 ductos 350 6.95 2433 25.33 2533 59.08
CUARTOPISO | y ANTENIMIENTO MANTENIMIENTO 7 CUARTO ELECTRICO alimenta red de datos privad | 1| red de datos 560 835 7181 7281 7281 18.20 26963 26963
1 DUCTO INSTALACIONES ESP sube y baja ins. - privad | 1 tubos 200 250 5.00 6.00 6.00 150
1 DUCTO SANITARIO sube y baja ins. privado [ 1 tubos 250 1.80 450 550 550 138

NOTA. Elaboracion Propia.
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PROGRAMACION DE PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA

ZONA SUB ZONA AREA AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA PARCIAL AREA + SUB TOTAL AREA
CIRCULACION TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIM EN SION ES A. UNITARIA A.TOTAL Y MUROS
(25%)
1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical - privado 1 - 410 8.10 3321 3321
HALL DE CIRC. ASCENSORES PRIVADO
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL contro lar 2 privado 1 - 185 575 10.64 10.64 61.26 15.32 76.58
1 HALL DE INGRESO circulacién - privado 1 - 215 8.10 17.42 17.42
1 GRUPO ELECTROGENO +UPS respaldo 1 privado 1 generado res 447 475 2123 2123 166.76 41.69025 208.45
electrico
1 CUARTO DE BOM BAS ducto sanitario privado 2 bombas 555 475 26.36 26.36
PRIMERO
MANTENIMIENTO — _ 285.03
PISO 1 CUARTO DE M AQUINAS sanitario privado 2 - 7.28 525 3822 3822
AREA DE 1 CUARTO ELECTRICO PRINCIPAL ducto especial privado 1 ductos 5.60 277 15.51 15.51
MANTENIMIENTO 1 CUARTO DE GASES M EDICINALES alimenta gases privado 1 - 5.60 260 14.56 14.56
1 TELECOM UNICACIONES alimenta red de privado 1 red de datos 5.60 270 15.12 15.12
1 DUC. DE INS. ESP. Y SANITARIAS sube y baja ins. privado 1 tubo's 5.29 260 13.75 13.75
1 CUARTO DE LIM PIEZA alamcenaje - privado 1 accesorios de | 5.50 4.00 22,00 22,00
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA +
ZONA SUBZONA AREA FUNCION e SONE PARCIAL QRSO | SUBTOTAL | AREA TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO s A. UNITARIA A.TOTAL (25%)
o
6 OFICINA DE CONSULTA atencié n 4 publico 1 escritorio 4.85 3.85 18.67 112.04
C ON SULT ORI0S 6 CUARTO DE PROCEDIM IENTOS atencié n 3 privado 1 credensa 4.35 4.50 19.58 117.45 358.98 89.75
6 SALA DE OPTOM ETRIA atencié n 3 privado 1 médico 445 4.85 21.58 129.50
2 EXHIB ICION atencién 2 publico 1 escritorio 8.00 5.00 40.00 80.00
. 2 ATENCION recepcion 4 semi-publico 1 estantes 1.90 4.80 9.12 18.24
ATENCION OPTICA 2 SALA DE ESAMBLADO archivar 7 privado 7 estantes 390 | 485 18.92 3783 155.96 38.99 141394
2 DEP OSITO analisis privado 1 medico 205 4.85 9.94 19.89
PASILLO PUBLICO 1 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 48.70 11.05 538.14 538.14 538.14 134.53
BATERIAS DE BANOS 1 SS.HH. VARONES aseo 1 publico 1 sanitarios 485 8.05 39.04 39.04 78.09 1952
P UBLIC OS 1 SS.HH. DAM AS aseo 1 publico 1 sanitario s 485 8.05 39.04 39.04 : : 1,832.54
1 INFORM ES atencié n 1 publico 1 escritorio 2.80 9.80 27.44 27.44
1 ADM INISTRA CION atencio n 1 privado 1 escritorio 6.70 8.05 53.94 53.94
AD M;":_ggu‘; °|'3°EN DE 1 SALA DE ESPERA recepcion 1 semi-publico 1 sillones 720 580 4176 4176
1 SECRETARIA trabajo 1 rivado 1 escritorio 280 3.10 8.68 8.68 226. .72
ADMINISTRACIO C ON SULT OR I0S ) pr fon 6.88 %6 418.60
N 1 ARCHIVO trabajo 1 privado 1 escritorio 280 3.50 9.80 9.80
1 ESTAR MEDICO descanso 1 privado 1 sanitario s 9.50 8.50 80.75 80.75
1 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 privado 1 limpieza 215 210 452 452
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PRIVADA Transitar - privado - - 1.80 30.00 54.00 108.00 108.00 27.00
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PROGRAMACION DE SEGUNDO PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA

AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA AREA + SUBTOTAL | AREA
PARCIAL CIRCULACIO TOTAL
ZONA SUBZONA AREA No. NOM BRE No TIPO No. TIPO DIM ENSIONE A.UNITARIA A.TOTAL N Y MUROS
s (25%)
RECEP CION HALL DE CIRCULACION 2 HALL PUBLICO circulacié n 2 publico 1 - 3 ogl 50.00 150.00 300.00 300.00 75.00 375.00
1 SECRETARIA Y ESPERA ventas - publico 1 estantes 715 6.20 44.33 4433
1 ADM INISTRA CION atencion 3 privado 1 credensa 520 465 24.18 2418
o 1 LOGSITICA atencion 1 privado 1 escritorio 470 465 21.86 21.86
ADM(';Z'NSEEQE' N 7 CONTABILIDAD atencion 7 privado 7 sscritorio 470|465 21.86 21.86
1 ARCHIVO guardaje - privado 1 estantes 220 220 4384 4.84
1 TRABAJO ADM INISTRA TIVO Control T privado T sscritoro 550] 450 2475 2475 657.43 164.36
1 SALA DE JUNTAS almacenaje 2 privado 1 estantes 645 375 24.19 24.19
SALA DE PRENSA Y 2 SALAS ponencia 1 publico 1 estantes 10.00f 18.00 180.00 360.00
SumMm 2 DEPOSITO DE SILLAS guardaje 1 privado 1 estantes 285 520 25.22 50.44
SEGUND SS.HH. PUBLICO 2 SS.HH aseo 1 publico 1 bateria/ bafio 485| 835 40.50 81.00
0 PISO ATENCION 1 ESTAR Ventas B publico 1 estantes 1950] 12,05 234.98 234.98 1.370.61 2,035.24
1 ANTESALA ventas publico 1 estantes 6.20| 5.10 31.62 31.62
1 LIM PIEZA ventas - publico 1 estantes 305 215 6.56 6.56
ANTESALA 1 ALMACEN ventas - publico 1 estantes 250 2.85 713 713 370.11 9253
2 SS.HH. ventas - publico 1 estantes 350 8.03 28.11 56.21
1 HALL D INGRESO PRIVADO ventas - publico 1 estantes 515 240 12.36 12.36
1 VIDEOTEOTECA ventas - publico 1 estantes 525 405 21.26 21.26
1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso vertical - privado 1 - 480 810 38.88 38.88
HALL DE CIRC. ASCENSORES
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL Gontro far 2 privado 1 B 220 575 12.65 1265 68.95 17.24
1 HALL DE INGRESO circulacio n - privado 1 - 215 8.10 17.42 17.42
ZONA SuB AREA AMBIENTE FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DE AREA AREA + sSuB AREA AREA
ZONA AMBIENTES PARCI |CIRCULACIO| TOTAL TOTAL TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No TIPO D IM EN SION ES A. A. AL N Y MUROS
u TOTA (25%)
1 M ANTENIM IENTO ducto sanitario - privado 2 bombas 8.30 4.60 38.18 39.18 39.18 9.80
SEGUND ZONADE 1 |CUARTO DE LIM EPIEZA sanitario - privado 2 - 5.67 7.00 39.69 40.69 40.69 10.17
opiso |MANTEN[ MANTENIMIENTO 1| TELECOM UNICACIONE [ ducto especial - privado 1 | ductos 350 6.95 2433 2533 2533 59.08 289.63 289.63 289.63
IM IENTO 1 |CUARTO ELECTRICO alimenta red de | - privado 1| redde 8.60 8.35 71.81 72.81 72.81 18.20
1 DUCTO INSTALACIONES ESP sube ybaja ins. - privado 1 tubos 2.00 2.50 5.00 6.00 6.00 1.50
1 DUCTO SANITARIO sube ybaja ins. - privado 1 tubos 2.50 1.80 4.50 5.50 5.50 1.38
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PROGRAMACION DE TERCER PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA

ZONA SUBZONA AREA AMBIENTE Y/O ESPACIO FUNCION USUARIO MOBILIARIO AREA DEAMBIENTES AREA AREA + SUBTOTAL| AREA
PARCIAL CIRCULACIO TOTAL
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONE A_UNITARIA A.TOTAL N Y MUROS
s (25%)
RECEP CION VERFIEAL 5 U5 e o 1 HALL PUBLICO circulacié n - 1 - 3.00 15.00 45.00 45.00 174.91 43.73
1 ADM ISION atencio n 4 1 credensa 1.10 7.00 7.70 7.70
1 FARM ACIA atencion 4 1 credensa 290 4.70 13.63 13.63 218.64
2 ATENCION ACONSULTA /CIRUGIA atencio n 4 semi-publico 1 credensa 2.10 240 504 10.08
1 ESPERA recepcion 4 publico 1 sillas 6.50 9.00 58.50 58.50
2 CIRCULACION PUBLICO recepcion 7 publico - - 250 8.00 20.00 20.00
1 DIRECCCION atencion 4 privado 1 escritorio 6.00 7.00 42.00 42.00
1 SS.HH DIRECCION atencio n 3 semi-publico 1 credensa 1.30 1.55 202 202
1 ARCHIVO DE DIRECCION atencion 3 privado 1 médico 245 335 821 821
1 SALA DE JUNTAS reunion 2 privado 1 médico 465 560 26.04 26.04
ZONA DE 1 CONTABILIDAD trabajo 3 privado 1 escritorio 345 4.30 14.84 14.84
TERCER | A\DMINISTRACIO [DIRECCION DE CLINICA 1 POOL DE TRABAJO trabajo 2 publico 1 escritorio 800 | 500 2000 2000 41329 103.32 516.62 1,132.51
piso N 1 SECRETA RA recepcion 4 semi-pablico 1 estantes 285 3.60 10.26 10.26
2 SS.HH. aseo - privado 1 sanitario s 1.10 270 297 594
1 ESPERA espera 1 semi-publico 1 sillas 12.00 5.00 60.00 60.00
2 CIRCULA CION SEM I-P UBLICO transito 7 semi-pablico B B 250 | 23.80 59.50 119.00
2 CIRCULA CION PRIVADA fransito 7 privado E E 180 | 2361 4250 §5.00
CONTROL 1 CONTROL almacenaje 1 privado 1 credensa 245 1.35 3.31 3.31 331 0.83
1 TOPOGRAFIA CORNEAL intervencio n 1 semi-publico 1 medico 5.00 345 17.25 17.25
ZONA DE TOP OGRAFIA DEL ] NERVIO OPTICO ntervencio n ] 1 medico 5.00 365 18.25 18.25
S&NGS':';TS_‘?; ; NERVIO OPTICO 1 COM ANDO CONTROL Contro lar 1 semi-pablico 1 Sia 240 | 330 792 702 46.66 1167 107.63
1 VESTIDOR aseo 1 privado 1 sanitario s 1.35 240 324 324
C ON SULT OR I0S 1 OPTOM ETRIA atencion 1 publico 1 escritorio 485 745 36.13 36.13 36.13 9.03
ZONA SUBZONA AREA AMBIENTE FUNCION USUARIO MOBILTARIO AREADE AREA AREA + SUB AREA | AREA
No. NOM BRE No. TIPO No. TIPO D IM EN SION ES A. A. PARCIA| CIRCULACI TOTAL TOTAL TOTAL
1 M ANTENIM IENTO ducto sanitario - privado 2 bombas 8.30 4.60 38.18 39.18 39.18 9.80
1 CUARTO DE LIM EPIEZA sanitario - privado 2 - 5.67| 7.00 39.69 40.69 40.69 10.17
ZONA DE MANTENIMIENT 1 TELECOM UNICACIONES ducto especial - privado 1 ductos 350 6.95 24.33 75.33 75.33 59.08
TERCER PISO | MANTENIMIE o T [CUARTO ELECTRICO afimenta red de datos - privado 7 Ted de datos 860 835 71.81 72.81 72.81 78.20 289.63 289.63 289.63
NTO 1 DUCTO INSTALACIONES ESP sube y baja ins. - privado 1 tubos 2.00 2.50 5.00 6.00 6.00 1.50
1 DUCTO SANITARIO sube y baja ins. - privado 1 tubos 2.50] 1.80 4.50 5.50 5.50 1.38
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TERCER
PISO

1 INFORM ES atencio n 1 publico 1 escritorio 9.10 1.25 11.38 11.38
ESTACION DE 1 ARCHIVO atencio n 1 privado 1 estantes 1.80 2.50 4.50 4.50 20.38 509
ENFERM ERAS
1 PROCEDIM IENTO LIM PIO recepcio n 1 semi-publico 1 credensa 1.80 2.50 4.50 4.50
ZONA DE HABITACIONES DE 3 DORM ITORIO trabajo 1 privado 1 camilla 4.10 4.80 19.68 59.04 154 1789
. f 312.36
REP OSO Y VISITA REP OSO 4 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitario s 1.25 250 3.13 12.50
1 ESPERA DE VISITA descanso 1 semi-publico 1 sillas 16.60 8.25 136.95 136.95
VEST IB ULO VISIT A 2 SS.HH. VISITA aseo 1 semi-publico 1 sanitario s 1.50 2.75 413 8.25 157.98 39.49
1 CUARTO DE SERVICIO limpieza 1 semi-publico 1 sanitario s 365 3.50 12.78 12.78
1 TOMA DE SANGRE recepcio n - privado 2 estantes 2,60 4.60 11.96 11.96
1 M UESTRA DE SANGRE reco leccié n - privado 2 credensa 1.50 3.70 5.55 555
LABORATORIO 1 LABORATORIO analisis - privado 2 medico 2.90 4.00 11.60 11.60 36.39 9.10
1 RECEPCION DE M UESTRA recepcio n - privado 1 escritorio 175 145 254 254
1 ARCHIVO DE M UESTRAS almacenaje - privado 1 credensa 1.30 365 475 4.75
1 HABITACION DE PREP ARACION descanso - privado 2 camilla 6.10 5.00 30.50 30.50
PREPARACION 1 VESTIDOR vestirse - privado - - 2.10 1.90 3.99 3.99 6454 1643
1 SS.HH. aseo - privado - sanitario s 2.55 1.90 4.85 4.85
1 CIRCULACION PRIVADA Transitar - privado - B 2.10 12.00 2520 2520
1 PRE QUIROFANO preparacié n - privado 2 camilla 3.30 3.40 11.22 11.22
1 QUIROFA NO atencio n - privado 4 camilla 5.90 6.10 35.99 35.99
ZONA DE 1 LAVADO DE M ANOS aseo - privado 1 aseo 1.40 3.55 4.97 4.97
INTERVEN CION 1 PASADIZO M EDICO Transitar - privado 2 - 3.95 1.20 4.74 474 267.27
QUIR UR GIC A QUIROF AN OS 65.86 16.46
1 DEP OSITO DE EQUIPOS almacenaje - privado 1 estantes 2.75 1.10 3.03 303
1 LIMPIEZA DE EQUIPOS limpieza - privado 1 estantes 1.00 1.15 1.15 115
1 M ATERIAL ESTERIL almacenaje - privado 1 estantes 1.40 1.40 1.96 1.96
1 PREP ARACION DE SOLUCIONES analisis - privado 1 estantes 1.40 2.00 2.80 2.80
1 INGRESO A CEYE Transitar - privado 1 - 1.90 1.70 3.23 323
2 LAVADO Y DESCONTAM INACION asepxia - privado 3 griferia 2.20 365 8.03 16.06
1 TRABAJO Y EM PAQUE trabajo - privado 1 estantes 1.90 560 10.64 10.64
CEYE 1 RECEP CION DE M ATERIAL LIM PIO recepcié n - privado 1 credensa 2.60 3.20 8.32 832 47.04 1176
1 ESTERILIZACION A BAJA TEMP. asepxia - privado 1 esterilizador 1.50 155 2.33 233
1 RECEP CION DE MATERIAL SUCIO reco leccio n - privado 1 credensa 2.20 1.90 4.18 418
DESP ACHO DE M ATERIAL ]
1 ESTERIL entrega - privado 1 credensa 1.90 1.20 228 228
1 TRIAJE Transitar - semi-publico - - 6.05 6.90 4175 4175
1 CONSULTORIO EM ERGENCIA contro lar - semi-publico 1 credensa 245 1.15 2.82 282
VESTIBULO DE — -
1 EXAM ENES AUXILIARES analisis - privado 1 credensa 245 2.20 5.39 5.39 79.76 19.94
ZONA DE EM ERGEN C IA
1 SALA DE OB SERVACION almacenaje - privado 1 estantes 1.40 0.95 1.33 133 128.14
EM ERGENCIA ALA DE P TENTO:
1 M ™~ Transitar - privado - - 425 6.70 2848 28.48
2 SS.HH. +VESTIDORES M EDICOS aseo - médico sanitario s 195 525 10.24 20.48
VEST ID OR ES 2276 569
1 ESTAR MEDICO almacenaje - privado - estantes 120 1.90 228 228
1 SS.HH. LIM PIEZA almacenaje - servicio - estantes 1.20 2.00 2.40 2.40
VEST IB ULO 2288 572
2 VESTIDORES DE PERS. LIM PIEZA aseo - servicio 4 sanitario s 1.95 525 10.24 20.48
1 LAVADO lavar - servicio 1 lavadero 4.25 3.60 15.30 15.30 6258
LAVAND ERIA 1 PLANCHADO planchar - servicio 1 accesoriosde | 265 2.90 7.69 7.69 27.19 6.80
1 COSTURA coser - servicio 1 planchado y 2.90 145 421 421
1 PREP ARACION preparacio n - servicio 2 costura 3.95 4.40 17.38 17.38
1 REP OSTERO Y ENTREGA guardaje - servicio 1 credensa 3.00 2.70 8.10 810
Nzu?;?c %: COCINA 1 ESTACION DE CARRITOS estacion - servicio 1 carritos, 3.20 3.60 1152 1152 55.46 13.87 69.33
1 LAVADO DE VAJILLAS lavado - servicio 1 lavaderos 260 310 8.06 8.06
1 DESP ENSA almacenaje - servicio 1 frigo rifico 3.20 325 10.40 10.40
AJA DE E: ALERAS Y
ZONA DE 1 CAY SC s acceso vertical - privado 1 - 4.10 8.10 3321 3321
ACCESO HALL DE CIRC. ASCENSORES 5044 12,61 63.04
VERTICAL VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL contro lar 2 privado 1 - 1.85 3.50 648 6.48 ’ : :
PRIVADO 1 HALL DE INGRESO Girculacio n - privado 1 - 2.15 5.00 10.75 10.75

902.73

NOTA. Elaboracion Propia
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4.3. Anadlisis del sitio y del usuario
4.3.1. Fisicos ambientales
A.Ubicacion y localizacion

El éarea de estudio se localiza en un terreno eriazo ubicado en el Sector 4 de
ZOFRATACNA, en el kilometro 1308 de la carretera Panamericana Sur, distrito de
Tacna, provincia de Tacna y departamento de Tacna. El predio es de propiedad de
ZOFRATACNA vy, de acuerdo con el Plan de Desarrollo Urbano (PDU) de Tacna,
presenta una zonificacion de Comercio Zonal (C-5).

El Sector 4 comprende un area total de 438 800.13 m? y un perimetro de 2 730.16
m. Para el desarrollo de la presente propuesta arquitectonica se selecciono un area de
intervencion de 33 358.93 m?, con un perimetro de 741.09 m, sobre la cual se plantea

el disefio del cluster de salud especializado.

Figura 13
Area de estudio — Sector 4 de ZOFRATACNA, Tacna
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NOTA. Elabolreici(')-n Bropia con base
Plan de Desarrollo Urbano de Tacna.
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eLinderos y colindancias:

ePor el frente: Limita con la Carretera Panamericana Sur a lo largo de una linea
recta de 201.42 metros.

*Por el fondo: Limita con el lote 4 con una linea recta de 235.23 metros.

ePor el lado derecho: Limita con la Av. Jos¢ Carlos Mariategui con una linea recta
de 125.33 metros.

ePor el lado izquierdo: Limita con el lote 4 con una linea recta de 145.37 metros.

Figura 14

Ubicacion y Localizacion
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NOTA. Elaboracion propia con base en el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna.
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B.Asoleamiento

Tacna se encuentra aproximadamente a 18° de latitud sur, por lo que el

e En verano (diciembre—marzo) el sol alcanza una mayor altura.

¢ En invierno (junio—agosto) el sol estd mas bajo.

recorrido solar es particular:

no.

o Laradiacion solar es elevada durante casi todo el a

En términos generales:

recibe el sol de la mafiana (mas agradable).

o Este:

sol de la tarde (mas intenso).

¢ Oeste: recibe el

e Norte: recibe una incidencia solar importante durante gran parte del ano.

e Sur: recibe menor radiacion directa.

Figura 15

Andlisis de Asoleamiento del Area de Estudio
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NOTA. Elaboracion propia
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C.Jluminacion

El area de estudio presenta condiciones favorables de iluminacion natural debido al
clima arido de la ciudad de Tacna, caracterizado por una elevada radiacion solar y baja
nubosidad durante gran parte del aflo. Asimismo, la ausencia de edificaciones de gran
altura en el entorno permite una adecuada incidencia de luz natural sobre el terreno,

favoreciendo el confort visual y el aprovechamiento de la iluminacion diurna.

Figura 16

Analisis de iluminacion natural del area de estudio
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Tabla 5

Condiciones de iluminacion natural del area de estudio

PARAMETRO VALOR APROXIMADO
Clima Arido subtropical
Horas de brillo solas 7-9h/dia
Nubosidad Baja
Disponibilidad de luz natural Alta
Condicion del terreno Sin obstrucciones significativas de disefio

NOTA. Elaboracion propia con base en la informacion climatica (Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia del Peru, 2023)
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D.Ventilacion

El 4rea de estudio presenta condiciones favorables para la ventilacion natural
debido a la amplitud del terreno y a la escasa presencia de edificaciones de gran altura
en el entorno inmediato. De acuerdo con la informacidn climética de la ciudad de
Tacna, los vientos predominantes provienen del suroeste hacia el noreste, con
velocidades aproximadas entre 2.5 y 4.5 m/s, lo que favorece la circulacion y
renovacion natural del aire sobre el predio. Estas condiciones climaticas constituyen
un factor importante para el analisis ambiental del sitio.

Figura 17

analisis de ventilacion predominante del area de estudio
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NOTA. Elaboracion propia con base en informacion (Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Peru, 2023)
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Tabla 6

Caracteristicas de la ventilacion del area de estudio

PARAMETRO VALOR APROXIMADO
Clima Arido subtropical
Direccion predominante del viento Suroeste(SO)-Noreste(NE)
Velocidad de viento 2.5-4.5 m/s
Intensidad Moderada
Condicion del entorno Terreno abierto con escasas obstrucciones
Circulacion del aire Favorable
Renovacion natural del aire alta

NOTA. Elaboracion propia con base en informacion (Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Peru, 2023)



E.Acustica

El area de estudio se encuentra expuesta a fuentes de ruido provenientes del

transito vehicular de la avenida Panamericana Sur y de la avenida José¢ Carlos

Mariategui, asi como de las operaciones del Aeropuerto Internacional coronel FAP

Carlos Ciriani Santa Rosa. No obstante, debido a la amplitud del terreno, es posible

identificar zonas con menor incidencia acustica hacia el interior del predio, donde el

nivel de ruido disminuye progresivamente conforme aumenta la distancia respecto a

las vias principales y a las fuentes de emision.

Figura 18

analisis acustico del area de estudio
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NOTA. Elaboracioén propia con base en la observacion del area de estudio y la
identificacion de las principales fuentes de ruido del entorno inmediato.

Tabla 7

condiciones acusticas del area de estudio

ASPECTO CARACTERISTICA

' Av. Panamericana Sur, Av. José Carlos Mariategui y
Fuentes de ruido

aeropuerto
Incidencia actstica Alta en el perimetro y baja hacia el interior del precio
Entorno Terreno abierto con escasas barreras actsticas
Condicion acustica Segutn la proximidad a las fuentes de ruido

Nota. Elaboracion propia con base en la observacion del area de estudio y la

identificacion de las principales fuentes de ruido del entorno inmediato.
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4.3.2. Urbano territoriales
A.uso de suelo

El area de estudio se encuentra ubicada en el Sector 4 de ZOFRATACNA, con
frente a la avenida Panamericana Sur y la avenida José Carlos Mariategui, distrito de
Tacna. De acuerdo con el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna, el predio se encuentra

clasificado como Comercio Zonal (C-5), permitiendo el desarrollo de equipamientos

Figura 19

Uso de suelo del area de estudio
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NOTA. Elaboracion | prop1a con base en el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna.

B.zonificacion

El terreno se localiza dentro de una zona de Comercio Zonal (C-5),
caracterizada por admitir actividades comerciales, de servicios y equipamientos
urbanos de influencia interdistrital y metropolitana. Esta condicion resulta compatible

con la implantacion del cluster de salud propuesto.

PARAMETRO INFORMACION
Zonificacion Comercio Zonal (C-5)
Compatibilidad Compatible

Uso predominante Comercio y servicios
Tipo de equipamiento Salud especializada

NOTA. Elaboracion propia con base en el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna.
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C.vialidad

El terreno presenta accesibilidad mediante la avenida Panamericana Sur,
considerada una via de caricter nacional y de alto flujo vehicular, asi como por la
avenida José Carlos Mariategui, que complementa la conectividad local del predio.
Figura 20
Vialidad y accesibilidad del area de estudlo
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NOTA. Elaboracion propia con base en el plano de desarrollo urbano de Tacna,

imagenes del area de estudio y registro fotografico propio.

Tabla 8

Caracteristicas de la vialidad del area de estudio

ASPECTO CARACTERISTICA
Via principal Av. Panamericana Sur
Via secundaria Av. José Carlos Mariategui
Accesibilidad Alta
Conectividad favorable

NOTA. Elaboracion propia con base en el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna y la

observacion del area de estudio.
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D.parametros urbanisticos

Tabla 9

Parametros urbanisticos del area de estudio

PARAMETRO CONDICION

Zonificacion Comercio Zonal (C-5)

Area del terreno 33358.93 m2

Uso permitido Comercio y servicios compatibles
Area libre Seguin proyecto y parametros municipales

Segun certificado de parametros urbanisticos y
Altura méxima ] . o ) .
edificatorios y restricciones aeronduticas aplicables

Coeficiente de . )
Conforme a los parametros municipales vigentes

edificacion
Alineamiento Alineado al retiro establecido
Estacionamientos Conforme al RNE y a la normatividad municipal

NOTA. Elaboracién propia con base en el Plan de Desarrollo urbano de Tacna, el RNE y la
normatividad municipal vigente.
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4.3.3. Tecnolégico constructivos (sistemas constructivos, materialidad)
A.Sistemas constructivos

El entorno inmediato del area de estudio presenta un predominio de edificaciones
desarrolladas mediante sistemas estructurales de concreto armado y estructuras
metalicas, principalmente destinadas a actividades industriales, comerciales y de
servicios. Asimismo, se identifican edificaciones de baja y mediana altura, cuya
configuracion estructural responde a criterios de funcionalidad, resistencia y facilidad
constructiva, caracteristicas acordes con el desarrollo urbano del Sector 4 de

ZOFRATACNA.

Figura 21

Sistema constructivo predominantes del entorno del darea de estudio
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NOTA. Elaboracion propia mediante registro fotografico y observacion del entorno
inmediato
Tabla 10

Sistema constructivo predominante del entorno

ASPECTO CARACTERISTICA

Sistema predominante Concreto armado y estructuras metalicas
Tipologia Industrial, comercial y de servicios
Altura 1 a 3 niveles

Estado constructivo bueno
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NOTA. Elaboracion propia con base en la observacion del entorno inmediato y
registro fotografico
B.materialidad

La materialidad predominante en el entorno corresponde al uso de ladrillo ceramico o
mas denominado bloquer 2, concreto armado, acero estructural, paneles metalicos,
vidrio y carpinteria de aluminio. En las edificaciones residenciales predominan
acabados de tarrajeo y pintura, mientras que en las edificaciones industriales se
emplean paneles metalicos y cubiertas ligeras. Estos materiales responden a criterios
de funcionalidad, resistencia estructural y facilidad de mantenimiento, adecuados para

las condiciones climaticas de la ciudad de Tacna.

Figura 22

Material predominante-entorno

NOTA. Elaboracion propia en base a registro fotografico

Figura 23
Material predominante-ZOFRATACNA

NOTA. Elaboracion propia en base a registro fotografico
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4.3.4. Normativos

A.Reglamento Nacional de Edificaciones

Tabla 11

Criterios normativos aplicables al proyecto

NORMA CRITERIO REQUISITO
Altura libre minima de 2.30m. en
RNE A.010 Altura libre
ambientes de uso generales
Los ambientes habitables deberan contar
[luminacién con iluminacion natural suficiente
RNE A.010
natural mediante vanos hacia espacios exteriores o
patios
Los ambientes deben disponer de
RNE A.010 Ventilacion ventilacion natural o mecanica segin su
uso
Las circulaciones deberan permitir el
RNE A.050 Circulaciones desplazamiento seguro de pacientes,
personal médico, camillas y equipos.
Los ambientes deberan dimensionarse
Ambientes
RNE A.050 segun el equipamiento, mobiliario y
médicos )
funcién que desarrollan.
Puertas
RNE A.120 Anchi libre minimo de 0.90m.
accesibles
Ancho minimo de 1.20m,
RNE A.120 Pasillos incrementandose segun el uso de la
edificacion
Ancho minimo de 1.20m y pendiente
RNE A.120 Rampas
conforme a la longitud de la rampa
Numero de salidas determinado por la
RNE A.130 Evacuacion
carga ocupacional y uso de la edificacion
Longitud maxima segun el sistema de
Recorridos de
RNE A.130 proteccidn contra incendios y la

evacuacion

ocupacion.
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Disefio La estructura debera cumplir los criterios
RNE E.030 ' _ ' '
sismorresistente para la zona sismica correspondiente.
. El disefio debera basarse en el estudio de
RNE E.050 Cimentaciones .
mecanica de suelos
El disefio estructural debera cumplir las
RNE E.060 Concreto armado  disposiciones para elementos de concreto
armado
' La dotacion de agua y dimensionamiento
Instalaciones
RNEIS.010 o de las redes depende el nimero de
sanitarias )
usuarios.
' Las instalaciones deberan garantizar
Instalaciones o . '
RNE EM.010 ‘ continuidad, seguridad y proteccion del
eléctricas

suministro eléctrico.

NOTA. Elaboracion propia con base en el Reglamento Nacional de Edificaciones
(RNE), aprobado por el Decreto Supremo N.° 011-2006-VIVIENDA vy sus
modificatorias.

B.Reglamentos especificos

Tabla 12
Reglamentos especificos aplicables al proyecto

DOCUMENTO
ENTIDAD CRITERIO PRINCIPAL
NORMATIVO

Norma técnicadesalud  Establece criterios para la

para infraestructura y planificacion, organizacion

MINSA equipamiento de los funcional, infraestructura y
establecimientos de equipamiento de establecimientos
salud de salud.

Norma técnica de salud

Regular la clasificacion,
para la gestion y manejo

almacenamiento, transporte interno

MINSA de residuos solidos en

y disposicion de residuos
establecimientos de

biocontaminados y especiales.
salud
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Normas de bioseguridad

Define criterios para la prevencion

de control de infecciones mediante

MINSA para establecimientos de
la separacion deflujos limpios y
salud )
contaminados.
MINISTERIO Determina la zonificacién, uso del
DE PDU suelo, jerarquia vial y
VIVIENDA/MPT compatibilidad de uso.
Establece altura maxima, retiros,
Certificacion de
coeficiente de edificacion, area
MPT parametros urbanisticos
libre y demas parametros
y edificaciones ) )
urbanisticos del predio.
Determina restricciones en altura y
DGAC-MTC Normativa ) ) )
seguridad para edificaciones.
Establece criterios para evasion,
INDECI Normativa sefalizacion, zonas seguras y
planes de emergencia
Cddigo nacional de Regula el disefio y seguridad de las
MINEM
electricidad instalaciones eléctricas.
La dotacion de aguay
RNEIS.010 Instalaciones sanitarias dimensionamiento de las redes
depende el numero de usuarios.
Las instalaciones deberan
RNE EM.010 Instalaciones eléctricas garantizar continuidad, seguridad y

proteccion del suministro eléctrico.

Nota. Elaboracion propia con base en la normativa técnica vigente emitida por el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, la
Municipalidad Provincial de Tacna, la Direccion General de Aeronautica Civil.



4.3.5. Analisis del usuario

A.Identificacion de usuarios

Tabla 13
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Clasificacion de los usuarios del Cluster de Salud

USUARIO CARACTERISTICAS NECESIDADES PRINCIPALES
Pacientes Acuden a consulta 'y Accesibilidad, orientacion, confort
ambulatorios procedimientos y privacidad.
) Permanecen durante ) )
Pacientes Seguridad, confort ambiental,
procedimientos y
quirargicos privacidad y tranquilidad.

Familiares y

acompanantes
Personal médico

Personal
asistencial
Personal
administrativo
Personal de

servicios

Turistas médicos

recuperacion.

Permanecen en salas de

espera y areas comunes.

Meédicos especialistas y

cirujanos.
Enfermeria y técnicos.

Gestion del

establecimiento.
Personal de servicios

Usuarios nacionales e
internacionales que
reciben atencidén

especializada.

Espacios confortables, informacion
y areas de descanso.

Espacios funcionales, circulacion
eficiente y areas de descanso.
Cercania entre ambientes,
eficiencia operativa y bioseguridad.
Oficinas funcionales y conexion
con las areas médicas.
Circulaciones independientes y

acceso a areas técnicas.

Integracion entre servicios
médicos, alojamiento y orientacion

clara.

NOTA. Elaboracion Propia

B.Caracterizacion del usuario

El proyecto esta dirigido a usuarios que requieren atencion especializada en cirugia
estética, odontologia y oftalmologia, considerando tanto a la poblacion local como a
los turistas médicos que visitan la ciudad de Tacna. Debido a la naturaleza de los

servicios, los usuarios presentan diferentes tiempos de permanencia, niveles de
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movilidad y requerimientos funcionales, por lo que el disefio arquitectonico debe

responder de manera diferenciada a cada grupo.

C.Necesidades del usuario

Tabla 14

Necesidades arquitectonicas de los usuarios

USUARIO NECESIDAD RESPUESTA ARQUITECTONICA
Paciente Privacidad Consultorios independientes.
Paciente Bienestar emocional Jardines terapéuticos.

Paciente Orientacion Sefalizacion clara.

Paciente Confort Luz natural y ventilacion.

Familiar Espera confortable Salas de espera y areas verdes.
Médico Eficiencia Relacion funcional entre ambientes.
Enfermeria Rapidez Circulaciones cortas.

Servicios Bioseguridad Flujos independientes.

NOTA. Elaboracion Propia
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D.Flujo de los usuarios

Figura 24

Diagrama de flujo del usuario
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E.Relacion con la arquitectura terapéutica

El analisis del usuario evidencia la necesidad de incorporar criterios de
arquitectura terapéutica que favorezcan el bienestar fisico y emocional durante todo el
proceso de atencién. En este sentido, el disefio considera iluminacion natural,
ventilacion, jardines terapéuticos, confort actustico, privacidad, orientacion espacial y
espacios de permanencia que contribuyen a una experiencia mas humanizada para

pacientes, familiares y personal de salud.

4.4. Premisas de disefio
A.Principios de disefio

Los principios de disefio arquitectonico constituyen los lineamientos generales
que orientan la concepcidn espacial y funcional del proyecto. Estos principios se
establecen a partir del analisis del contexto urbano, ambiental, tecnoldgico y
normativo, asi como de los fundamentos de la arquitectura terapéutica, con el propdsito
de desarrollar un cluster de salud especializado que promueva la eficiencia funcional,

el bienestar del usuario y la integracion con el entorno.

efuncionalidad

La funcionalidad consiste en organizar los espacios arquitectonicos de acuerdo
con las actividades que se desarrollan en ellos, garantizando recorridos eficientes, una

adecuada relacion entre ambientes y una operacion optima de los servicios de salud.

Aplicacion:
e Separacion de Cirugia Estética, Odontologia y Oftalmologia.
e Circulaciones diferenciadas.
e Separacion entre pacientes, personal y abastecimiento.

e Relacion eficiente entre consultorios, procedimientos y recuperacion.
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eHumanizacion

La humanizacion busca crear espacios que respondan a las necesidades fisicas,
psicologicas y emocionales del usuario, generando ambientes confortables, seguros y

acogedores que reduzcan la ansiedad durante la atenciéon médica.

Aplicacion:
o Espacios calidos.
e Escala humana.
e Mobiliario confortable.
e Areas de descanso.
e [luminacion agradable.
e Colores neutros.

eIntegracion con la naturaleza

La integracion con la naturaleza consiste en incorporar el paisaje como parte
activa del proceso terapéutico mediante areas verdes, jardines y espacios abiertos que

favorezcan el bienestar fisico y emocional.

Aplicacion:
e Jardin central.
e Patios.
e Vegetacion xerofita.
e Plazas.
e Terrazas.

e Areas verdes.

e Flexibilidad

La flexibilidad permite que los espacios puedan adaptarse a futuras
modificaciones funcionales, tecnoldgicas y de crecimiento sin afectar el

funcionamiento general del establecimiento.
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Aplicacion:
e Consultorios modulares.
e Sistema estructural aporticado.

e Posibilidad de ampliacion.

eSostenibilidad

La sostenibilidad busca optimizar el aprovechamiento de los recursos naturales
mediante estrategias pasivas y soluciones constructivas que reduzcan el consumo

energético y mejoren el confort ambiental.

Aplicacion:
e Proteccién solar.
e Ventilacion natural.
e Jluminacion natural.
e Cubiertas verdes.
e Vegetacion nativa.

e Ahorro de agua.

eJerarquia espacial

La jerarquia espacial establece diferentes niveles de acceso y uso dentro del
conjunto arquitectonico, permitiendo organizar claramente los espacios publicos,

semipublicos y restringidos.

Aplicacion:
e Plaza principal.
o Hall central.
o Consultorios.
e Quir6fanos.
e CEYE.

e Servicios.
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Tabla 15
Principios de disefio arquitectonico del proyecto
PRINCIPIO DEFINICION APLICACION
o _ Zonificacion por
Organizacion eficiente de los o )
) ) ) o especialidades, separacion
Funcionalidad espacios segun las actividades y ) )
) ) de flujos y conexion
flujos de usuarios. ) _
funcional entre ambientes.
' _ Ambientes confortables,
Disefio centrado en el bienestar
o ‘ ‘ ' . escala humana, areas de
Humanizacion fisico, psicologico y emocional del )
_ espera y recuperacion
usuario.
agradables.
Integracion _ o Jardines terapéuticos,
Incorporacion del paisaje como _ '
con la ) patios, vegetacion y
elemento terapéutico. . )
naturaleza espacios abiertos.
Iluminaciéon y ventilacion
o Uso eficiente de recursos naturales y  natural, proteccion solar,
Sostenibilidad _ o
estrategias bioclimaticas. vegetacion nativa y
cubiertas verdes.
o ) Diferenciacion entre areas
Jerarquia Organizacion clara de los diferentes ' . _
' ‘ publicas, semipublicas,
espacial niveles de uso y acceso.

restringidas y de servicios.

NOTA. Elaboracion propia con base en el andlisis del contexto, la revision
bibliografica sobre arquitectura para la salud y el enfoque de arquitectura terapéutica
adoptado para el proyecto.



B.Criterios de arquitectura terapéutica

Tabla 16
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Criterios de arquitectura terapéutica aplicables al disenio del cluster de salud

AUTORES
CRITERIO FUNDAMENTO
PRINCIPALES
[luminaciéon Favorece el confort visual y
_ _ Ulrich, Sternberg, CHD
natural contribuye a la reduccioén del estrés
Promueve el contacto con Ia
Biofilia naturaleza y mejora el bienestar Kellert, Kaplan, Frumkin
fisico y emocional.
Jardines Favorecen la recuperacion y la
Cooper Marcus & Barnes
terapéuticos permanencia en espacios exteriores.
Ventilacion Mejora la calidad del aire y el confort
OMS.
natural ambiental.
Confort Proporciona bienestar y estabilidad
OMS, WELL
térmico ambiental.
Confort Reduce el estrés y mejora la
Malkin, CHD
acustico experiencia del usuario.
Vistas Disminuyen la ansiedad y favorecen
Ulrich
terapéuticas la recuperacion.
Facilita la orientacion y disminuye la
Wayfinding CHD, AIA
desorientacion.
Favorece la confianza y el bienestar
Privacidad Malkin
emocional.
Centra el disefio en las necesidades
Humanizacion Dilani, Sternberg

fisicas y emocionales del usuario.

NOTA. Elaboracion propia con base en el analisis del contexto, la revision
bibliografica sobre disefio arquitectonico para establecimientos de salud y los
fundamentos de la arquitectura terapéutica.



4.5. Zonificacion

Figura 26

Esquema de zonificacion

N.M

NOTA. Elaboracion propia
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4.6. Conceptualizacion

El concepto arquitectonico del proyecto se fundamenta en la creaciéon de un
Oasis Terapéutico, donde la naturaleza se convierte en el elemento articulador del
conjunto arquitectonico. A través de jardines terapéuticos, espacios abiertos,
iluminacién y ventilacion natural, el proyecto busca generar ambientes humanizados
que favorezcan el bienestar, reduzcan el estrés y contribuyan a la recuperacion fisica
y emocional de los usuarios, integrando los principios de la arquitectura terapéutica

con las condiciones climaticas y urbanas del contexto.

Figura 27

Abstraccion conceptual
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NOTA. Elaboracién propia
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4.7. Desarrollo de la propuesta arquitectonica
A.Partido arquitectonico

El partido arquitectonico se desarrolla a partir del concepto de “Oasis
Terapéutico”, planteando la integracion de la naturaleza como elemento articulador
entre los diferentes componentes del cluster de salud. A partir de este principio, la
propuesta organiza los servicios especializados de cirugia estética, odontologia y
oftalmologia mediante bloques funcionalmente diferenciados, vinculados por espacios
abiertos, areas verdes, jardines terapéuticos y recorridos peatonales.

La configuracion del conjunto responde a las condiciones del terreno y a su
relacion con la carretera Panamericana Sur y la avenida José Carlos Mariategui,
estableciendo una organizacion que permite jerarquizar los accesos, ordenar los flujos
y generar espacios de transicion entre el exterior y las areas de atencion especializada.

La disposicion volumétrica busca evitar la conformacion de un tnico volumen

institucional de gran escala. En su lugar, se plantea una composicion mediante bloques

especializados que generan vacios y espacios intermedios destinados a iluminacion,

ventilacion, orientacion y contacto visual con la vegetacion. De esta manera, el vacio
adquiere un papel funcional y terapéutico dentro de la propuesta.

El partido arquitectonico articula, ademas, un bloque hotelero de tres estrellas
como componente complementario del cluster, destinado principalmente a usuarios
que requieren permanencia temporal vinculada al turismo médico. Esta integracion
permite establecer una relacion funcional entre alojamiento y servicios especializados, sin
perder la independencia operativa de cada componente.

En consecuencia, la propuesta transforma el concepto de “Oasis Terapéutico” en
una estructura arquitectonica basada en la especializacion funcional, la articulacion
mediante espacios abiertos, la integracion de vegetacion y la generacion de recorridos

claros y humanizados.



Figura 28

Partido arquitectonico, emplazamiento en el terreno volumetria conceptual
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NOTA. Elaboracién propia
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B.Organizacion general del conjunto

La organizacion general del conjunto se estructura mediante la agrupacion de las
actividades segun su grado de especializacion, accesibilidad y relacion funcional. El
proyecto comprende tres unidades principales de atencion especializada: cirugia
estética, odontologia y oftalmologia, complementadas por un bloque hotelero y por
espacios exteriores destinados a areas verdes, circulacion peatonal y estacionamiento.
Esta configuracion permite concentrar las actividades médicas dentro de un
mismo conjunto arquitectonico, reduciendo la fragmentacion espacial de los servicios
y favoreciendo la proximidad entre funciones complementarias. La programacion
general contempla un area destinada a las unidades especializadas y un sistema de
espacios exteriores que articula los bloques. La programacion del conjunto registra
bloques de odontologia, oftalmologia, cirugia estética, hotel, dreas verdes, caminerias
y estacionamientos.

Los espacios abiertos funcionan como elementos articuladores del conjunto,
permitiendo establecer una transicion entre los bloques especializados y generando
areas de permanencia y orientacion. De esta manera, el paisaje no se incorpora
unicamente como elemento ornamental, sino como parte de la estructura espacial del

proyecto.

Figura 29

organizacion general y zonificacion del conjunto

* CRUGH ESTETICA
* COMPLEMENTARICS
*  JARDINES TERAPEUTICOS

Nota. Elaboracion propia
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C.Criterios formales

Desde el aspecto formal, la propuesta se desarrolla mediante una composicion
volumétrica de bloques especializados, cuya configuracion responde a las funciones
que albergan y a su relacion con los espacios abiertos. La separacion entre volimenes
permite generar vacios que contribuyen a la conformacion de patios, jardines y
espacios de transicion.

La composicion busca transmitir una imagen arquitectonica contemporanea y
humanizada, evitando una expresion excesivamente institucional. Para ello, se
establece una relacion equilibrada entre superficies opacas y transparentes,
incorporando elementos de vegetacion y espacios exteriores como parte de la
composicion arquitectonica.

La volumetria se articula mediante diferentes escalas y jerarquias, estableciendo
accesos reconocibles y recorridos legibles. La composicion formal se complementa
con elementos de proteccion solar y espacios intermedios que permiten responder a las
condiciones ambientales del contexto.

De esta manera, la forma arquitectonica no constituye unicamente una decision
estética, sino el resultado de la interaccion entre funcidn, clima, orientacion, paisaje y

criterios de arquitectura terapéutica.

Figura 30

Composicion volumétrica del conjunto
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Nota. Elaboracion propia
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Figura 31

Elevaciones generales del conjunto
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Nota. Elaboracion propia

Figura 32

Vista tridimensional del conjunto

Nota. Elaboracion propia
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D.Criterios funcionales

Funcionalmente, la propuesta organiza las actividades del cluster mediante
unidades especializadas correspondientes a cirugia estética, odontologia y
oftalmologia. Esta organizacion permite concentrar dentro de cada bloque las
actividades que presentan relaciones funcionales directas, evitando recorridos
innecesarios y facilitando el funcionamiento independiente de cada especialidad.

La distribucion establece una diferenciacion entre espacios de caracter publico,
semipublico, privado y de servicio, de acuerdo con el nivel de acceso requerido. Los
espacios de recepcion, informacion y espera se ubican proximos a los accesos,
mientras que las dreas de atencion especializada y procedimientos presentan mayores
niveles de restriccion.

Asimismo, se consideran las relaciones funcionales entre consulta, diagnostico,
tratamiento, procedimientos y recuperacion, de acuerdo con las caracteristicas de cada
especialidad. La organizacion busca que los recorridos sean claros y que las diferentes

actividades puedan desarrollarse sin interferencias entre usuarios, personal y servicios.

Esta configuracion responde a los criterios de organizacion funcional y

diferenciacion de flujos planteados durante el desarrollo de la propuesta.

Figura 33

Sistema de actividades
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NOTA. Elaboracién propia
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Figura 34

Sistema de movimientos y articulacion
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NOTA. Elaboracién propia.

E.Criterios espaciales

Desde el aspecto espacial, la propuesta busca generar una transicion gradual
entre los espacios exteriores, las areas publicas y los ambientes de atencion
especializada. Los accesos, vestibulos, areas de espera y espacios intermedios
funcionan como elementos de transicion y orientacion dentro del conjunto.

La incorporacion de jardines, patios y areas abiertas permite generar relaciones
visuales entre los espacios interiores y exteriores. Estos elementos contribuyen al
ingreso de iluminacién natural, favorecen la percepcion de amplitud y permiten
establecer visuales hacia la vegetacion desde determinados espacios de permanencia.

La configuracion espacial busca reducir la percepcion de recorridos
exclusivamente institucionales mediante la incorporacion de espacios de transicion,
areas de descanso y relaciones con el paisaje. De esta manera, el espacio arquitectonico se
plantea no solo como soporte de las actividades médicas, sino también como parte de
la experiencia del usuario.

La organizacion espacial se complementa mediante circulaciones verticales y
horizontales que permiten conectar los diferentes niveles y mantener una lectura clara

de los recorridos.



Figura 35

Cortes generales del conjunto
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Nota. Elaboracion propia

Figura 36

Renders interiores
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Nota. Elaboracion propia

F.Sistema de circulaciones

La circulacion del conjunto se organiza mediante recorridos peatonales y
vehiculares diferenciados

articulando los accesos con los diferentes bloques
especializados y los espacios exteriores. La configuracion busca facilitar la orientacion

del usuario desde el ingreso hasta las diferentes unidades de atencion

Dentro de los bloques se establece una jerarquizacién de circulaciones de
acuerdo con el grado de acceso de cada ambiente. Las areas publicas se relacionan
directamente con los accesos, recepcion y espacios de espera, mientras que las areas

de atencion especializada y servicio presentan recorridos de mayor restriccion.
La circulacion vertical permite conectar los diferentes niveles de cada bloque
mediante los nticleos correspondientes, mientras que la circulacion horizontal articula

los ambientes de cada planta. La organizacion de los recorridos busca reducir cruces

innecesarios y favorecer la legibilidad espacial del establecimiento

94
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Esta estrategia responde a los criterios de accesibilidad, orientacion y

diferenciacion de flujos establecidos para el proyecto.

Figura 37

sistema de movimientos y articulacion primer piso
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Nota. Elaboracion propia

Figura 38

Sistema de movimientos y articulacion segundo piso

Nota. Elaboracion propia
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Figura 39

Sistema de movimientos y articulacion tercer piso

+ PUBLIKO

Nota. Elaboracion propia

Figura 40

Sistema de movimientos y articulacion cuarto piso
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Nota. Elaboracion propia
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G.Arquitectura terapéutica aplicada

La arquitectura terapéutica constituye uno de los principales criterios de
desarrollo de la propuesta, debido a que el proyecto busca superar la concepcion del
establecimiento de salud como un espacio exclusivamente funcional. En este sentido,
los criterios terapéuticos se incorporan a través de la relacion entre arquitectura,
naturaleza, iluminacion, ventilacion, confort y orientacion espacial.

La incorporacion de areas verdes y jardines terapéuticos permite establecer
contacto visual con la naturaleza desde determinados espacios de permanencia y
circulacion. Estos espacios se integran al sistema de recorridos y no se consideran
unicamente como elementos paisajisticos, sino como componentes de la organizacion
espacial del conjunto.

La iluminacion natural se incorpora mediante vanos, patios y espacios abiertos
que permiten el ingreso controlado de luz hacia los ambientes. De manera
complementaria, la ventilacion natural se favorece mediante la configuracion de los
espacios abiertos y la disposicion de los bloques.

La propuesta también considera la privacidad mediante una gradacion entre
espacios publicos, semipublicos y restringidos. Esta organizacion permite controlar
visuales y accesos de acuerdo con las necesidades de los usuarios.

Finalmente, la orientacion espacial se favorece mediante una organizacion clara
de bloques, accesos y recorridos, permitiendo que el usuario pueda identificar con

mayor facilidad los diferentes componentes del conjunto.

Figura 41

Aplicacion de criterios de arquitectura terapéutica
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Nota. Elaboracion propia
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H.Paisajismo y espacios terapéuticos

El paisajismo constituye un componente integrado a la propuesta arquitectonica
y se desarrolla a partir del concepto de “Oasis Terapéutico”. Las areas verdes se
distribuyen estratégicamente en los espacios intermedios entre los bloques, en los
recorridos peatonales y en areas destinadas a permanencia.

La vegetacion permite generar espacios de transicion y descanso, ademas de
establecer relaciones visuales entre los usuarios y el entorno natural. La configuracion
del paisaje busca contribuir a la percepcion de confort y reducir la presencia
predominante de superficies construidas dentro del conjunto.

Debido a las condiciones climaticas de Tacna, la seleccion y distribucion de la
vegetacion debe considerar especies adaptadas al clima local, requerimientos de
mantenimiento y consumo eficiente de agua. De esta manera, el paisaje se integra a la

estrategia ambiental y terapéutica del proyecto.

Figura 42

Propuesta paisajistica y jardines terapéuticos

Nota. Elaboracion propia
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I.Materialidad y lenguaje arquitectonico

La materialidad de la propuesta se plantea en funcion de criterios de durabilidad,
mantenimiento, confort y expresion arquitectonica. La estructura se resuelve mediante un
sistema compatible con los requerimientos del proyecto, mientras que los acabados
arquitectonicos buscan generar una imagen contemporanea y humanizada.

En las fachadas se plantea una combinacién de superficies opacas y
transparentes, permitiendo establecer diferentes grados de relacion visual entre los
espacios interiores y exteriores. El uso de vidrio y carpinterias de aluminio permite
favorecer la iluminacion natural y las visuales hacia los jardines en aquellos sectores
donde las condiciones funcionales lo permiten.

Las superficies opacas se plantean mediante acabados continuos que permiten
una expresion limpia y homogénea. Los elementos de proteccion solar y los espacios
intermedios complementan la composicion de fachada y contribuyen al control de la
incidencia solar.

En los espacios interiores de atencion sanitaria se priorizan materiales que
permitan condiciones adecuadas de higiene, limpieza, mantenimiento y durabilidad,

de acuerdo con el caracter especializado de los ambientes.

Tabla 17

Materialidad y criterios de aplicacion de la propuesta

Aplicacion en Criterio / aporte
Componente Material ) )
el proyecto arquitectonico
Tarrajeado, Genera una superficie
empastado y pintado continua, limpia y de
Muros
con pintura 100 % facil mantenimiento,
Muros interiores y
resina acrilica color aportando luminosidad y
exteriores
blanco arena, una imagen
matizado contemporanea
Viga caravista,
Elementos Integra la estructura al
empastada y pintada
Vigas estructurales lenguaje arquitectonico y
con pintura 100 %
visibles mantiene continuidad

resina acrilica color
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blanco humo,
matizado
Panel metalico de

acero galvanizado

con el acabado de los

muros

Facilita mantenimiento e

inspeccion de
prepintado, Ambientes
Cielo raso instalaciones y
desmontable de 600 interiores
proporciona una
x 600 mm, espesor
modulacion ordenada
0.6 mm
Halles,
pasillos,
Porcelanato Favorece seguridad,
consultorios,
Piso interior ~ antideslizante color ) durabilidad, limpieza y
oficinas y
hueso, 0.60 x 0.60 m continuidad visual
areas de
circulacion
Ambientes

o Porcelanato Prestige
Piso interior

gris claro mate

especializado o areas de mayor
antideslizante _ _
exigencia
) ) Sectores
Piso de Cemento pulido
_ especificos del
cemento color gris
proyecto
Porcelanato para
' Terrazas,
exteriores, acabado '
' ‘ espacios
) ] tipo piedra natural .
Piso exterior exteriores y
color arena, 60 x 120
areas de
cm, espesor 20 mm, o
. transicion
juntas de 5 mm
Porcelanato color Encuentro
Contrazocalo  hueso o similar, 0.10 entre piso 'y
% 0.60 m muro
Vidrio templado Ventanas tipo
Ventanas

incoloro de 6 mm sistema

especificos y

Genera diferenciacion
funcional y una
superficie resistente y
segura
Aporta resistencia,
continuidad y una
expresion sobria en areas

de servicio o circulacién

Refuerza la integracion
con el paisaje y genera
una textura calida
vinculada con el contexto

de Tacna

Protege los paramentos y
mantiene continuidad
con el acabado del piso

Favorece iluminacion

natural, transparencia y
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Ventanas

DVH

Bastidor de

ventana

Muro cortina

Estructura de

muro cortina

Puerta

interior

Acabado de
puerta de

madera

con marcos y perfiles
de aluminio acabado
mate.
Vidrio templado
Low-E 10 mm +
camara de aire 16
mm + vidrio
laminado 5+5 mm

con PVB 1.52 mm

Tubo rectangular de
aluminio de 100 x 50

x 2.5 mm

Vidrio incoloro
templado de 10 mm
con estructura
metalica de marcos 'y
perfiles de fierro
Perfiles metalicos de
fierro con 2 capas de
anticorrosivo y 3
capas de pintura
acrilica automotriz
color gris claro
Madera Cedro
machihembrada y
marco de madera
Cedro
Pintado al Duco con
laca piroxilina y
diluyente tipo
thinner color gris

claro

Ventanas fijas
de
determinados

sectores

Ventanas fijas
con sistema

DVH

Fachadas y
sectores

acristalados

Sistema de

muro cortina

Puertas

interiores

Puertas de

madera

relacion visual con el

exterior.

Mejora el
comportamiento
ambiental del
cerramiento y permite
aprovechar la
iluminacion natural
Proporciona soporte,
durabilidad y una

expresion ligera en

fachada

Genera transparencia y
una relacion directa entre
espacios interiores y

exteriores

Protege los elementos
metalicos y consolida el

lenguaje contemporaneo

de la fachada

Incorpora un material
calido y humaniza los

espacios

Uniformiza la apariencia

y protege la superficie
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Mirilla

Puerta

contraplacada

Marco de

puerta

Persianas /

montantes

Puerta
hermética de

quir6éfano

Juntas de
puerta

hermética

Puerta

automatica

Barandas

Vidrio templado

incoloro de 6 mm

Planchas de triplay
de 6 mm en ambas
caras, bastidores
interiores de madera
Cedro y poliestireno

expandido de 1 /%"

Madera Cedro

Listones de maderay
marcos de madera
Cedro
Estructura de
aluminio, acabado en
acero inoxidable
AISI 304, visor de
vidrio laminado 6+6

mm

EPDM

Operador automatico

Fierro pintado con
esmalte color

aluminio

Puertas de
madera que
requieren

control visual

Puertas
especificas del

proyecto

Puertas

contraplacadas

Elementos
especificos de

puertas

Quiro6fanos y
ambientes

especializados

Puertas
automaticas

herméticas

Accesos a

quiréfanos

Bordes,

circulaciones y

sectores

elevados

Permite visualizacion y
control sin perder

privacidad

Combina resistencia,
aislamiento y acabado

arquitectonico

Mantiene continuidad
material con la hoja de
puerta
Aporta textura,
modulacién y carécter

calido

Responde a condiciones
de higiene, durabilidad,
mantenimiento y control

sanitario

Favorece el sellado del

cerramiento

Facilitael accesoy
reduce el contacto
manual
Proporciona seguridad y
mantiene una expresion
metalica integrada al

proyecto
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Concreto con Jardines y )
Integra vegetacion a la
Jardineras sistema de drenaje espacios ]
o ) arquitectura
interior terapéuticos
Jardines
terapéuticos, Favorece la relacion
Jardineria integrada areas naturaleza—arquitectura y
Vegetacion ) ] ]
al conjunto exteriores y contribuye a la
espacios de experiencia terapéutica
transicion
Fierro con
proteccion Estructuras y Aporta durabilidad y
Elementos . '
anticorrosivay elementos de coherencia cromatica al
metalicos ) ) . _ '
pintura acrilica fachada lenguaje arquitectonico
automotriz gris claro
Tonalidad arena en
. Establece una paleta
pavimentos Areas S
Acabado neutra y calida vinculada
‘ exteriores, gris claro exteriores y o
exterior al paisaje y contexto de
en elementos fachada

metalicos

Tacna

Nota. Elaboracion propia
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4.8. Anteproyecto

El anteproyecto arquitectonico constituye la etapa de desarrollo en la que los
criterios establecidos durante el analisis, la programacion, las premisas de disefio, la
zonificaciéon y la conceptualizaciéon se traducen en una propuesta espacial y
volumétrica concreta. En esta etapa se consolida la organizacion general del cluster de
salud, definiendo la implantacion de los bloques especializados, los accesos, las
circulaciones, los espacios exteriores y las relaciones entre las diferentes unidades que
conforman el conjunto.

La propuesta se desarrolla a partir del concepto de “Oasis Terapéutico”,
planteado previamente como principio articulador del proyecto. En consecuencia, la
naturaleza, los espacios abiertos, la iluminacién natural, la ventilacion y las relaciones
visuales con el exterior se incorporan como componentes de la organizacion
arquitectonica y no Unicamente como elementos complementarios. Esta estrategia
permite generar una transicion entre los espacios urbanos, las areas de acceso y los
ambientes especializados de atencion.

El anteproyecto comprende los bloques destinados a cirugia estética,
odontologia y oftalmologia, ademas del bloque hotelero y las areas exteriores
correspondientes a areas verdes, caminerias y estacionamientos. La programacion del
conjunto establece 33 356 m? distribuidos entre los bloques especializados, el hotel y
los espacios exteriores, destacando las areas verdes como uno de los principales
componentes de articulacion del proyecto.

Asimismo, la implantacion considera la relacion del proyecto con la Carretera
Panamericana Sur, la avenida Jos¢ Carlos Mariategui y la calle Sur, estableciendo
accesos y recorridos diferenciados dentro del conjunto. El area de intervencion

corresponde a 33 358.93 m?, dentro del Sector 4 de ZOFRATACNA.

A.Plano de ubicacion y localizacion

La propuesta se emplaza en el Sector 4 de ZOFRATACNA, en el distrito,
provincia y departamento de Tacna. El terreno mantiene relacion directa con la
carretera Panamericana Sur y la avenida José Carlos Mariategui, condiciones que
favorecen su accesibilidad y conectividad con el entorno. Como se observa en la Figura
14, su ubicacioén permite establecer una relacion estratégica con las principales vias de

acCeso.
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A partir de ello, el proyecto plantea accesos diferenciados para peatones,

vehiculos y servicios, permitiendo organizar los flujos de ingreso de acuerdo con las

actividades del cluster y favoreciendo su funcionamiento.

B. Plano topografico

El plano topografico permite reconocer las condiciones fisicas del terreno

seleccionado para la implantacion del proyecto. La intervencion se desarrolla sobre un

area de 33 358.93 m?, considerando las caracteristicas del terreno y sus relaciones

perimetrales.

Esta informacion sirve como base para la implantacion de los bloques y la

definicion de los accesos, circulaciones y espacios exteriores, procurando que la

propuesta mantenga una adecuada relacion con las condiciones existentes del terreno.

Figura 43

Plano topografico y perimétrico

D

A

_ TERRENO
AREA = 33,358.93 m2
PERIMETRO = 741,09 ml.

SECCIONES

LEYENDA

eevcn wans

Nota. Elaboracion propia
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C.Planimetria de conjunto por niveles
ePrimer nivel

El primer nivel concentra las funciones de mayor accesibilidad y contacto con
los usuarios. En este nivel se organizan los principales accesos, halls, areas de
atencion, espacios administrativos, servicios complementarios y areas de apoyo. La
disposicion permite que las actividades de mayor flujo se encuentren préximas a los
accesos, mientras que las areas de mayor restriccion mantienen un control
diferenciado.

Asimismo, el nivel establece la relacion inicial entre los espacios interiores y
exteriores mediante areas verdes, recorridos peatonales y espacios de permanencia,

generando una transicion gradual desde el exterior hacia las areas especializadas.

Figura 44

Planimetria del conjunto-primer nivel

o Sl

Nota. Elaboracion propia
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eSegundo nivel

El segundo nivel concentra funciones de mayor especializacion. Se organizan
ambientes vinculados con procedimientos médicos, preparacion, recuperacion,
enfermeria y areas de apoyo, ademas de espacios técnicos como la Central de
Esterilizacion y Equipos. La distribucion permite establecer relaciones funcionales
entre las diferentes etapas de atencion y controlar los accesos hacia las areas

restringidas.

Figura 45

Planimetria del conjunto-segundo nivel

Nota. Elaboracion propia
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eTercer nivel

El tercer nivel incorpora principalmente espacios de atencion especializada,
consultorios y areas complementarias, articulados mediante halls y circulaciones

diferenciadas.

Figura 46

Planimetria del conjunto-tercer nivel
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Nota. Elaboracion propia
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eCuarto nivel

se incorporan jardines terapéuticos y terrazas que permiten establecer una
relacion visual y espacial con el exterior. En este nivel, los espacios abiertos adquieren
un papel importante dentro de la estrategia terapéutica del proyecto, como también

incorporando un patio de comidas.

Figura 47

Planimetria del conjunto-cuarto nivel

.

Nota. Elaboracion propia

D.Secciones del conjunto

Asimismo, las secciones permiten identificar la escala de los volimenes y la
relacion entre las areas construidas y los espacios libres. Como se observa en la Figura
35, esta configuracion evita que el proyecto sea percibido como un volumen sanitario
compacto y permite generar una composicion mas fragmentada y proxima a la escala

humana.
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E.Elevaciones del conjunto

Las elevaciones del conjunto permiten comprender la expresion formal y su
relacion con el entorno. Como se aprecia en la Figura 31, predominan volimenes
ortogonales, superficies acristaladas y elementos horizontales que generan una imagen
contemporanea y humanizada. Asimismo, los vacios, terrazas y areas verdes aportan
dinamismo y conexion con el exterior. De esta manera, la composicion materializa el

concepto de “Oasis terapéutico”, transmitiendo tranquilidad y apertura.

F.Maqueta virtual de conjunto

La maqueta virtual permite visualizar de manera integral la propuesta
arquitectonica y comprender la relacion entre los diferentes bloques, espacios
exteriores, circulaciones y 4reas verdes. A diferencia de la representacion
bidimensional, esta herramienta permite apreciar la escala del conjunto, la
composicién volumétrica, los accesos, las terrazas y la relacion entre los espacios
construidos y libres.

La representacion tridimensional permite reconocer como el concepto de “Oasis
terapéutico” se materializa mediante la integracion de arquitectura, vegetacion y
espacios abiertos. Los bloques se articulan alrededor de areas exteriores que funcionan
como espacios de transicion y permanencia, generando una configuracion espacial mas

humanizada.

Figura 48

Magqueta virtual del conjunto

Nota. Elaboracion propia
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4.9. Proyecto
A.Sistematizacion por bloques
eSistematizacion por bloque — Cirugia estética

Figura 49

Sistema de actividades y movimientos - Primer piso

N

LEYENDA-ZONAS

| A ZONA DE ATENCION DE
d SERVICOO
COMPLEMENTARIO

| B ZONA DE CRCULACION
PUBLICO

| €. ZONA DE CIRCULACION -
| —

VERTIAL PRIVADO

D. 20NA DE MATENIMIENTO

| LEVENDA-
_| MOVIMIENTOS
A

INGRESO GENERAL

B. INGRESO SECUNDARIOS

€. INGRESO PRIVADO

D. CRCULACION GENERAL

I

NOTA. Elaboracion propia
Figura 50

Sistema de actividades y movimientos - Segundo piso
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D. CIRCUALACION PRIVADA ==

NOTA. Elaboracion propia
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Figura 51

Sistema de actividades y movimientos - Tercer piso

N

LEYENDA-ZONAS
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€ CRCULACION GENERAL [
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NOTA. Elaboracion propia

sSistematizacion por bloque — Odontologia

Figura 52

Sistema de actividades y movimientos - Primer piso
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Figura 53

Sistema de actividades y movimientos - Segundo piso
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NOTA. Elaboracién propia

Figura 54

Sistema de actividades y movimientos - Tercer piso
Qo
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Figura 55

Sistema de actividades y movimientos - Cuarto piso

LEYENDA-ZONAS

A 20NA DE ATENCION DE
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

8. ZONA DE CIRCULACON
PUBLICA

o]

ZONA DE CIRCULACION
VERTICAL PUBLICA

=
=
=
20NA DE SERVICIOS -
[
—

e

-

. Z0NA DE CIRCULACON
PRIVADA

F. Z0NA DE MATENIMIENTO

LEYENDA-
MOVIMIENTOS

A INGRESO GENERAL viRTicaL TN
B INGRESO SECUNDARIOS —
€. ORCULACION GENERAL —
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sSistematizacion por bloque - Oftalmologia

Figura 56

Sistema de actividades y movimientos - Primer piso
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Figura 57

Sistema de actividades y movimientos - Segundo piso
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NOTA. Elaboracién propia

Figura 58

Sistema de actividades y movimientos - Tercer piso
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B.Plano de distribucion por unidades y niveles
¢ Primer nivel

En el primer nivel se concentran las areas de acceso, recepcion, espera y
atencion, junto con los espacios administrativos y de apoyo correspondientes. Esta
organizacion permite que las actividades de mayor contacto con el usuario se
desarrollen proximas al ingreso, mientras que las areas de acceso restringido

mantienen un control diferenciado.

Figura 59

Distribucion del bloque de Cirugia Estética — primer nivel
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eSegundo nivel

En el segundo nivel se desarrollan las éareas de mayor especializacion,
relacionadas con la preparacion, intervencion y recuperacion del paciente. Se
incorporan los ambientes quirGrgicos, areas de preparacion preoperatoria,
recuperacion, enfermeria y servicios complementarios, estableciendo relaciones

directas entre las diferentes etapas del procedimiento.

Figura 60

Distribucion del bloque de Cirugia Estética — segundo nivel

Nota. Elaboracion propia
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eTercer nivel

En el tercer nivel se desarrollan ambientes complementarios de atencion y
apoyo, manteniendo la diferenciaciéon entre circulaciones publicas y privadas.
Asimismo, se incorporan espacios exteriores como jardines terapéuticos y terrazas,
que permiten generar lugares de transicion y permanencia relacionados con los

criterios de arquitectura terapéutica.

Figura 61
Distribucion del bloque de Cirugia Estética — tercer nivel
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C.Plano de secciones por bloque

Las secciones del bloque de Cirugia Estética permiten comprender la relacion
vertical entre los diferentes niveles y la organizacion espacial de las areas de atencion,
procedimiento y apoyo. Asimismo, permiten identificar las alturas, circulaciones
verticales, relaciones visuales y espacios exteriores incorporados al bloque.

Los cortes evidencian ademas la incorporacion de terrazas y jardines
terapéuticos, que permiten introducir espacios abiertos dentro de la organizacion del

bloque y establecer una relacion entre las areas interiores y el exterior.

Figura 62
cortes de Cirugia Estética
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D.Plano de elevacion por bloque

Las elevaciones permiten analizar la expresion formal del bloque de Cirugia
Estética y su relacion con la composicion general del conjunto. La fachada combina
superficies opacas y transparentes mediante el uso de muros, elementos de aluminio y
superficies acristaladas, generando una imagen contemporanea y humanizada.

La composicion mantiene una relacion equilibrada entre transparencia,
privacidad y control solar, considerando que se trata de un establecimiento

especializado en atencion médica.

Figura 63

elevaciones de Cirugia Estética
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E.Plano de detalles arquitectonicos

Figura 64

Detalles arquitectonico-piso
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Nota. Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Conclusion 1

Se determinaron los requerimientos funcionales, espaciales y programaticos de
las tres especialidades, organizando los ambientes segin sus funciones, niveles de
privacidad, circulacion y necesidades de atencion, lo que permite mejorar la eficiencia

operativa del conjunto.

Conclusion 2

Se establecieron criterios de arquitectura terapéutica mediante la incorporacién de
iluminacién y ventilacion natural, areas verdes, patios, terrazas, espacios de transicion y una

materialidad orientada al confort, contribuyendo a generar ambientes mas humanizados.

Conclusion 3

Se propuso una configuracion arquitectonica que articula las especialidades
mediante una adecuada organizacion de volumenes, circulaciones y accesos,
diferenciando los flujos y favoreciendo la accesibilidad, eficiencia operativa y

experiencia integral del usuario.

Conclusion General

Se concluye que el disefio del cluster de salud permite integrar funcionalmente los
servicios de cirugia estética, odontologia y oftalmologia mediante una propuesta basada en
criterios de arquitectura terapéutica, favoreciendo el bienestar, confort y experiencia del

usuario.
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RECOMENDACIONES

Recomendacion 1

Se recomienda que futuras propuestas de establecimientos de salud
especializados incorporen criterios de arquitectura terapéutica desde las primeras
etapas del proceso de disefio, considerando que la calidad del ambiente construido

influye en el bienestar y la percepcion de los usuarios.

Recomendacion 2

Es conveniente que las instituciones publicas y privadas promuevan proyectos
de salud que integren estrategias bioclimaticas, dreas verdes y espacios de
permanencia, con el propdsito de mejorar el confort ambiental y optimizar el

funcionamiento de los establecimientos de salud.

Recomendacion 3

Se recomienda desarrollar investigaciones complementarias que evalten el
impacto de la arquitectura terapéutica en la satisfaccion de los usuarios y en el
desempefio de los servicios de salud, incorporando indicadores de bienestar,

eficiencia operativa y percepcion del espacio.

Recomendacion 4

Para futuras etapas de desarrollo del proyecto, se recomienda profundizar en
estudios técnicos especificos relacionados con el disefio estructural, las instalaciones
hospitalarias especializadas, la eficiencia energética y la incorporacion de
tecnologias sostenibles, garantizando la viabilidad y adaptabilidad del cluster de

salud a largo plazo.
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