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Resumen 

La presente investigación sobre arquitectura terapéutica y sostenible, surge con el objetivo 

de elaborar un modelo de estrategias arquitectónicas terapéuticas y sostenibles para el tipo 

de atención médica hospitalaria deteriorada en el distrito de Olmos, El modelo teórico se 

fundamenta aplicando la teoría sobre el hospital humanizado como eje vertebrador, centrado 

en la experiencia del usuario y del trabajador, para entender la realidad de los mismos, 

usando el método cualitativo-crítico-proyectivo, empleando la técnica de facto-percepción, 

permitiendo categorizar y ordenar las muestras de la realidad problemática,  mediante los 

bucles de causa – efecto, deficiencia – consecuencias, llegando a obtener los siguientes 

resultados. Un modelo de recuperación de estrategias arquitectónicas terapéuticas y 

sostenibles para el tipo de atención médica hospitalaria deteriorada en el distrito de Olmos. 

Palabras clave: arquitectura terapéutica, sostenible, hospital humanizado, eje 

vertebrador, bucles. 

Abstract 

The present research on therapeutic and sustainable architecture, arises with the objective of 

elaborating a model of therapeutic and sustainable architectural strategies for the type of 

deteriorated hospital medical care in the district of Olmos, The theoretical model is based on 

applying the theory about the humanized hospital as backbone, focused on the user and 

worker experience, to understand their reality, using the qualitative-critical-projective 

method, using the de facto-perception technique, allowing to categorize and order the 

samples of the problematic reality, through the loops of cause - effect, deficiency - 

consequences, reaching the following results. A model of recovery of therapeutic and 

sustainable architectural strategies for the type of deteriorated hospital medical care in the 

district of Olmos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el contexto global, la atención 

medica brindada a la población mundial 

no cumple los estándares de calidad, los 

bajos servicios asistenciales son comunes 

frente a enfermedades alrededor del 

mundo y en mayor grado, los países de 

bajos y medianos ingresos (PBMI), 

durante un año se registran cifras de ocho 

millones de muertes en la población, 

debido a no acceder al sistema de salud, 

ocasionando pérdidas financieras durante 

el año 2015; la atención medica precaria 

es el principal inconveniente para la 

disminución de muertes. Asimismo, la 

mala atención asistencial ha generado el 

60% de defunciones. (Kruk et al., 2018) 

En Latinoamérica el acceso a la atención 

médica, es alto, porcentaje arrojado en el 

estudio realizado, de los cuales el país con 

mayor porcentaje es Perú con un 66%, 

Guatemala 41%, El Salvador 26%, 

Colombia 25%, Paraguay y México 20%; 

y los países con bajo porcentaje está 

constituido por Chile con 7% y Uruguay 

registra un 5%, registrando estabilidad, 

mientras que los países de Colombia y 

México van en aumento, y los otros países 

estudiados la reducción de las cifras es de 

manera lenta, siendo la población de 

economía baja los mayores afectados. 

(Báscolo et al., 2018) 

En Perú la hospitalización de pacientes 

que lo requieran es altamente costosa ya 

que al día se paga seis dólares, sin 

medicamentos, exámenes o insumos; 

generando por ello que pacientes de bajos 

recursos económicos posterguen su 

hospitalización. Un ejemplo claro es los 

12 000 pacientes que presentan 

complicaciones en los riñones, que no 

pueden realizarse hemodiálisis, por no 

encontrarse registrados en el ESSALUD, 

y su economía no registra en extrema 

pobreza para acceder a SIS. Generando un 

gasto económico en el paciente en un 

promedio de 200 dólares en comparación 

de los países de Colombia cuyo gasto 

promedio es de 29 dólares o Chile 62 

dólares aproximadamente.(Soto, 2019) 

A este problema se añade la falta de 

infraestructura y equipamiento sanitario 

que permita el diagnóstico y la atención 

urgente, así como también los espacios de 

internamiento necesario para mantener el 

control de dichas enfermedades. 

Añadiendo también a esta problemática la 

distancia, el tiempo y medio de transporte 

para la atención médica necesaria entre 

Olmos y el Hospital Belén de 

Lambayeque. 

Por lo que precede, se plantea el 

problema de la siguiente manera: Se 

observa en el distrito de Olmos, en el 

centro de salud “Olmos”, tipo 1, categoría 

3, aglomeración de pacientes para su 

atención, servicios asignados de atención 

medica incompletos y equipos de atención 

obsoletos: viejos – malogrados; debido al 

incremento de atenciones médicas, 
personal médico asignado incompleto y 

cambio de necesidades tecnológicas para 

atención médica; ocasionando, déficit de 

atención médica y de hospitalización. 

Los antecedentes de estudio según la 

investigación, Dueñas, (2020), en su 

trabajo “Arquitectura terapéutica y 

sostenible integración para la 

arquitectura hospitalaria”, trata sobre 

la búsqueda de la integración mediante un 

espacio de amortiguamiento eco urbanista, 

asimismo realiza intervenciones 

estratégicas de control acústico, visual y 

espacial.  

Según Rufasto, (2017),  en la 

investigacion sobre:  “Humanización 

como criterio de Diseño”, trata sobre de 

la ubicación que puede ejercer un nuevo 

hito o punto de reunión dentro de la 

ciudad, al mismo tiempo que desconcentra 

todas las actividades. La forma o 

geometría que tiene adopta el edifico 

frente a las condiciones climáticas, es 

alargada, orientada a la mayor incidencia 

solar, tiene la posibilidad de captar 

radiación durante el invierno. 



Según Navarro, (2020) en la investigación 

“Ejes rectores”, trata sobre, las tres 

estrategias principales considerados como 

ejes, cada uno respondiendo a una escala y 

entorno diferente, el Primer Eje Rector, 

configura los espacios dentro del terreno 

integrando ortogonalmente la trama 

urbana. El Segundo Eje Rector, permite 

zonificar el terreno de acuerdo al 

programa arquitectónico. Un último 

Tercer Eje Rector, ubicado al Norte y Nor-

Oeste, permite el emplazamiento 

adaptándose a las premisas climáticas. 

En el Abordaje teórico, se utilizan la 

teoría sobre el hospital 

humanizado como eje vertebrador, 

centrado en la experiencia del usuario y 

del trabajador. Se sustenta en una 

tipología edificatoria funcional 

hospitalaria, cuyos principales pilares de 

diseño, están enfocados en conceptos 

humanistas, desde los espacios interiores 

de uso privado hasta las instalaciones 

sanitarias, buscando siempre el bienestar 

de las personas. (Martinez & Torruella, 

2020) 

La Formulación del Problema es ¿De 

qué manera las estrategias arquitectónicas 

terapéuticas y sostenibles mejorará el tipo 

de atención médica hospitalaria 

deteriorada? 

Justificación e Importancia del estudio 

se fundamenta científicamente con los 

argumentos principales en la recuperación 

a través de la base teórica adecuada, 

Arquitectónica: Tendrá impacto positivo, 

se generan múltiples atmosferas que 

afectan a la salud, urbana:  Es un elemento 

que modifica a la ciudad, al concentrar 

diversas actividades de salud y siendo a la 

vez un atractor y conector debido a las 

relaciones de la ciudad y la salud la 

población. Científica: Mediante la 

aplicación de la arquitectura terapéutica en 

el diseño de hospital humanizado como 

eje vertebrador de la ciudad.  Sostenible, 

se utilizan métodos y materiales eco 

amigables, en la propuesta arquitectónica, 

buscando mitigar el consumo energético y 

reducción de la huella ecológica del 

proyecto, teniendo en cuenta las premisas 

climáticas de la ubicación geográfica. 

Por la justificación antes expuesta  

fundamentado en la teoría del hospital 

humanizado como eje vertebrador; 

enlazadas dentro del  análisis de 

incremento de atenciones médicas, 

personal médico asignado incompleto y 

cambio de necesidades tecnológicas para 

atención médica; acompañada de la 

sistematización del déficit de atención 

médica especializada y de hospitalización; 

que facilite generar instrumentos de 

análisis de los tipos de déficit de atención 

médica especializada y de hospitalización; 

entonces si se podrá identificar  el tipo de 

eje vertebrador centrado en el servicio de 

atención precaria y de  atención médica 

limitada y saturada así como entender la 

estructuración del tipo de déficit de 

atención médica especializada y de 

hospitalización; para generar una 

propuesta de diseño de estrategias para la 

arquitectura terapéutica y sostenible para 

el tipo de atención médica hospitalaria 

deteriorada. 

El objetivo general trata de elaborar un 

modelo de estrategias arquitectónicas 

terapéuticas y sostenibles para el tipo de 

atención médica hospitalaria deteriorada 

en el Distrito de Olmos. Los objetivos 

Específicos tratan sobre registrar; 

realizar una recopilación de antecedentes 

e investigaciones de referencia acorde a la 

problemática planteada. elaborar los 

métodos necesarios para identificar y 

documentar datos obtenidos en el trabajo 

de campo. condensar toda la investigación 

resultante mediante procesos analíticos y 

ordenados. generar estrategias 

arquitectónicas terapéuticas y sostenibles 

para el tipo de atención médica 

hospitalaria. proponer un modelo de 

recuperación de estrategias 

arquitectónicas terapéuticas y sostenibles 

para el tipo de atención médica 

hospitalaria deteriorada. 

 



II. MATERIAL Y MÉTODO. 

El tipo de estudio y Diseño de 

investigación es cualitativa-crítica-

proyectiva, se fundamenta en la 

construcción de subsistemas, como se 

observa a continuación.  

 
Técnica de facto- percepción. Elaboración propia 

Esta estructura no es tomada en cuenta 

como referencia indicativa, establecerlos y 

categorizarlos en subestructuras lógicas. 

El principal atributo de este sistema es que 

no está en equilibrio, generando una 

secuencia dinámica, de esta manera estos 

bucles auto generadores, establecen su 

encadenamiento en el tiempo, tal como se 

muestra a continuación.  
 

Bucles o triadas dialécticas de causa-efecto-causa. 
Elaboración propia 

  



Escenario de estudio 

 
Demarcación de la poligonal de estudio. Recuperado de: base 

de Google Earth – Demarcación Elaboración propia. 

 

La caracterización de sujeto. La 

población referida en la presente 

investigación presenta aglomeración de 

pacientes para su atención, servicios 

asignados de atención medica incompletos 

y equipos de atención obsoletos: viejos - 

malogrados, así mismo se observa 

incremento de atenciones médicas, 

personal médico asignado incompleto y 

cambio de necesidades tecnológicas para 

atención médica. Ubicado en la región y 

provincia de Lambayeque, distrito de 

Olmos.  

2.5 Procedimientos para la recolección 

de datos 

Este estudio del tipo de la atención 

médica hospitalaria deteriorada en el 

distrito de Olmos, Lambayeque y sus 

efectos con la propuesta Arquitectónica 

terapéutica y sostenible para el tipo de 

atención médica hospitalaria deteriorada, 

a través del cuadro estructural de variables 

e indicadores lógicos de la investigación: 

Variable Independiente: Atención 

médica hospitalaria deteriorada. 

Variable Dependiente: Arquitectura 

terapéutica y sostenible. 

Procedimiento para la recolección de 

datos. 

 

 
Matriz lógica de investigación del modelo de análisis del tipo de la atención médica hospitalaria deteriorada en el Distrito de Olmos. 

Elaboración propia 



 

Ficha Identificar el tipo de eje vertebrador centrado en el servicio de atención precaria. 

Elaboración propia 

 
Ficha los tipos de atención medica limitada y saturada. 

Elaboración propia 

 

 

 



 
Ficha los tipos de eje vertebrador centrado en el servicio de atención precaria y tipos de atención medica limitada y saturada. 

Elaboración propia 

 

III. RESULTADO 

 
Elaboración propia 

IV. DISCUSIÓN: 

  
Elaboración de cuadro discusión. Elaboración propia 



V. PROPUESTA 
Tabla 4: Propuesta tipológica de atención médica hospitalaria 
deteriorada en el distrito de olmos. 

 
VI. CONCLUSIÓN 

1. Se elaboro un marco teórico según el 

análisis de la realidad problemática 

enfocada en el tipo de atención médica 

hospitalaria deteriorada en el distrito de 

olmos, teniendo en cuenta el 

modelamiento de la propuesta estratégica 

de arquitectura terapéutica y sostenible.  

2. Se proceso información resultante del 

trabajo de campo, a través de análisis y 

sistematizaciones, desde el estudio de 

atención médica hospitalaria deteriorada.  

3. Se elaboro un diagnóstico de estrategias 

arquitectónicas terapéuticas y sostenibles 

para el tipo de atención médica 

hospitalaria. 

4. Se propone un modelo de recuperación 

de estrategias arquitectónicas terapéuticas 

y sostenibles para el tipo de atención 

médica hospitalaria deteriorada en el 

distrito de Olmos. 

5. Se elaboro instrumentos de recolección 

de datos en campo, basados en la atención 

médica hospitalaria deteriorada, 

establecidos en la matriz de 

operacionalización y operativización de 

variables, se inferir que:  

a. Ficha de Observación: Se realizo una 

observación cualitativa y explorativa    con 

el propósito de establecer las tipologías de 

atención medica deteriorada en el Centro 

de Salud Olmos.  

b. Análisis Fotográfico: Herramienta 

imprescindible de investigación para 

identificar el tipo de atención médica 

hospitalaria deteriorada en el distrito de 

Olmos. 

 6. En lo académico se concluyó:   

a. Se demostró el requerimiento del uso 

científico de la teoría sobre el hospital 

humanizado como eje vertebrador.  

7. Se alcanzó estudiar el siguiente trabajo 

“Estrategias arquitectónicas terapéuticas y 

sostenibles para el tipo de atención médica 

hospitalaria deteriorada en el distrito de 

olmos”  

a) Estrategia arquitectónica de modelo 

tipológico de hospital funcional. 

b) Estrategia arquitectónica de confort y 

seguridad 

c) Estrategia de diseño con conceptos 

emocionales 

d) Estrategia arquitectónica de hospital 

humanismo 

e) Estrategia de diseño de instalaciones 

sanitarias. 

f) Estrategia urbana para el bienestar de 

las personas. 
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