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RESUMEN

La investigación llevada a cabo tuvo como principal objetivo determinar criterios de 

arquitectura biofílica en un centro de atención de emergencias para Moche 2023, 

cuyo proceso de investigación tuvo como metodología de tipo cualitativo de diseño 

no experimental de corte transversal descriptivo, se utilizó como participantes 1 

médico cirujano y 2 arquitectos según las categorías arquitectura biofília y centro 

de emergencia. La validez de los instrumentos fue determinada mediante el juicio 

de tres expertos, mientras que la obtención de datos se llevó a cabo mediante la 

utilización de entrevistas guiadas y fichas de análisis documental, con un rango de 

10 a 12 ítems asignados para cada categoría. Los resultados coincidieron en que 

la arquitectura biofílica es un criterio de diseño importante para la pronta 

recuperación de un paciente; concluyendo que las relaciones entre el humano y la 

naturaleza, los elementos de diseño ambiental y patrones ayudan en todo el 

aspecto sanador a los seres humanos.  

Palabras clave:  Emergencias, biofília, patrones.
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 ABSTRACT: 

The main objective of the research carried out was to determine biophilic 

architecture criteria in an emergency care center for Moche 2023, whose research 

process had a qualitative methodology of non-experimental descriptive cross-

sectional design, 1 doctor was used as participants. surgeon and 2 architects 

according to the categories biophilic architecture and emergency center. The validity 

of the instruments was determined through the judgment of three experts, while data 

collection was carried out through the use of guided interviews and documentary 

analysis sheets, with a range of 10 to 12 items assigned to each category. The 

results agreed that biophilic architecture is an important design criterion for the 

prompt recovery of a patient; concluding that the relationships between humans and 

nature, environmental design elements and patterns help in the whole healthy 

aspect of human beings. 

Keywords:  Emergencies, biophilic, patterns.
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I. INTRODUCCIÓN:

En Latinoamérica según la OMS (organización mundial de salud), el Perú se

encuentra en los últimos lugares, en cuanto a gastos en salud con un 3,16 % del

gasto en salud total cómo porcentaje del PBI la cual representa a 3, 500 millones

de soles anuales.

En el mundo y Latinoamérica los sistemas de salud están inmersos en 

procesos sin importancia en cuanto a la aplicación medica de la población, además 

afrontamos una paradoja de sobresaturación en las unidades y centros de atención 

de emergencias médicas que afecta de manera negativa, por otro lado no cuentan 

con áreas de relajación o espacios de estar para los acompañantes, cabe recalcar 

también que los pacientes empeoran, se frustran o empeoran al estar en un 

corredor esperando la atención que  supone debe ser inmediata,  ya que estos 

espacios son de suma importancia en un hospital como los cuidados intensivos, 

quirófanos, sala de operaciones entre otros.  

Chile, EE. UU, Brasil entre otros países de Europa, tenían problemas de 

centralización de los hospitales, falta de rapidez para la atención y empeoramiento 

de pacientes en espera. resolvieron los hacinamientos de pacientes de emergencia, 

creando centros solo para este tipo de atenciones y adicionando espacios de 

vegetación y confort para la pronta recuperación del paciente.  

Según la Organización Mundial de Salud nos dice que el estrés es la 

epidemia del siglo veintiuno obstaculizando los tratamientos y recuperación de los 

pacientes internados, remarcando la necesidad que las personas le den 

importancia a su salud física y mental. 

En el Perú según el Ministerio de Salud tenemos 3 administrativos por cada 

médico. Además, lugares donde están destinados para áreas verdes, son 

rellenados por otro tipo de material para evitar el polvo, también de hermetizar sin 

criterio alguno los espacios de espera. 

En Perú, según el periódico Peru21 menciona que reciben denuncias de 

hospitales desabastecidos y no cuentan con servicios básicos, además de la 

existencia de establecimientos hacinados que no cuentan con equipos para atender 

emergencias médicas, también de tener pacientes esperando sentados en pisos y 

silla de ruedas, pacientes que llegan de gravedad y mueren esperando su turno 
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para ser atendido, a todo esto, le sumamos los corredores fríos, tétricos y con una 

visión de que uno entra pero ya no sale con vida.  

El Perú en la atención de primer nivel deja mucho que pensar, el Minsa indico 

que para la categoría l nada menos que el 55% del total cuenta con una capacidad 

instalada inadecuada. Que quiere decir, que más de la mitad cuenta con 

infraestructura precaria o equipamientos inservibles. 

En el distrito de Moche existe un problema de sobresaturación en 

emergencias en la unidad médica, donde la necesidad excede los recursos de los 

servicios de Emergencias médicas, donde resulta una espera en la evaluación o 

tratamiento de los pacientes con condiciones agudas o graves y esto conlleva que 

la atención de los pacientes se derive al hospital más cercano, siendo más del 50% 

de pacientes atendidos de esta manera, lo que ocasiona que el 20% se retire sin 

recibir atención médica.  

En el distrito de Moche los pacientes de urgencias esperaban de 30 a 40 min 

para ser atendidos, esto llega a repercutir en los hospitales del centro de la ciudad, 

debido a que los pacientes llegan a retirarse de las postas o centros de salud de su 

localidad, en este caso moche, dirigiéndose hacia los hospitales más complejos o 

de mayor envergadura de la ciudad.  

En los centros médicos u Hospital I de Moche solo existe una sala para esta 

unidad de emergencias y urgencias médicas, la cual no se abastece, ya que, 

diariamente son atendidos un promedio 34 pacientes, Cuando hay una emergencia, 

solo se atiende la emergencia y las urgencias tienen que esperar aproximadamente 

1 h, siendo un total de 15 urgencias esperando. Además, existe esos espacios de 

espera donde el paciente espera y empeora, generando un incertidumbre e 

inseguridad de mejora con respecto a su estado anímico.  

En Moche los centros de salud como el Hospital I y el centro de Salud 

Materno Infantil sus espacios son poco agradables, corredores fríos sin iluminación 

Natural, la emergencia es un espacio reducido con poca iluminación y ventilación 

natural, al igual que el Hospital I cuenta con un espacio de Emergencias y Urgencias 

en donde la iluminación y la ventilación también es reducida. lo espacios pueden 

causar estrés, fatiga, miedo e incluso desanimo es muy importante como estén 

diseñados.  
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Según reportaje especial que mostró como el estrés está afectando el 

bienestar y ausentismo, productividad de su organización nos dice que el estrés es 

una respuesta psicológica de nuestro cuerpo a las circunstancias que afectan 

nuestro bienestar. Por otro lado, nos dice que es necesario e importante combatir 

el estrés en lugares o espacios de trabajo ya que pasamos la mayor parte del 

tiempo en ellos, así también como en centros de salud.  

Este proyecto de investigación nació de la motivación de mi madre, donde 

ingresa a una sala de emergencias, pudiendo así observar las falencias y como 

empeoraba mi madre de manera emocional por el mismo hecho de estar ahí. 

¿De qué manera la arquitectura biofílica como criterio de diseño 

contribuye/trasciende en un Centro de atención de Emergencias para Moche 2024? 

Esta investigación se justificó desde punto de vista teórico porque a pesar 

que ya existen otros estudios sobre este tema donde, no se han encontrado 

estudios con estos dos tipos de variables y en este lugar, donde este estudio 

ocupará un vacío en el conocimiento teórico. También se justificó de manera 

práctica porque presenta aspectos favorables a la pronta recuperación de pacientes 

y los resultados permitirán proponer criterios acertados a cada espacio 

arquitectónico. Además, se justificó de manera metodología porque de acuerdo a 

los objetivos se emplean técnicas de investigación como el análisis documental, 

entrevistas para llegar a conocer el tipo de gravedad que se presenta y los criterios 

aplicados a la arquitectura sanitaria. Y también se justificó de manera social por 

que el impacto que generará aplicando los criterios será no solo para un sector en 

el lugar si no que atraerá a más equipamientos seguir dichos criterios. 

El objetivo general de esta investigación fue aplicar la Arquitectura Biofílica 

como criterio de diseño que contribuya/transcienda en un Centro de atención de 

Emergencias para Moche 2024; cuyos objetivos específicos fueron: Clasificar los 

criterios de arquitectura biofílica para análogos Naturales en un Centro de atención 

de emergencias en Moche 2024; Determinar criterios de arquitectura biofílica para 

Emergencias en un centro de atención de Emergencias en Moche 2024; Proponer 

criterios de diseño biofílico para el aspecto funcional en un centro de atención de 

Emergencias de Moche 2024. 
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II.MARCO TEÓRICO:

Para esta investigación se tomó en cuenta los siguientes antecedentes como 

artículos científicos internacionales basado en la primera categoría de estudio y la 

segunda categoría de estudio. 

 (Cedrés 2000) El objetivo principal del investigador fue analizar la 

importancia de la humanización en el diseño de ambientes sanitarios de un centro 

de salud y cómo este aspecto puede influir en el bienestar de los pacientes y 

personal médico, la metodología fue una revisión exhaustiva de la literatura sobre 

el tema, además de se mencionan estudios previos y se citan diversos expertos en 

arquitectura, medicina para respaldar los argumentos presentando. Como resultado 

fue un análisis detallado de los criterios de diseño importantes para la humanización 

de los ambientes sanitarios, como la calidad de la edificación y donde se discute 

como estos aspectos pueden influir en la percepción del ambiente y la satisfacción 

de los usuarios, tanto pacientes como personal médico. En conclusión, enfatizó la 

necesidad de un enfoque integral en el diseño de ambientes hospitalarios, que 

priorice la humanización y considere las necesidades y experiencias de todos los 

usuarios involucrados además de destacar la importancia de crear entornos que 

promuevan el bienestar y la comodidad, así como la prevención de riesgos 

asociados con un diseño deficiente. 

(Sabaa et al. 2022) El objetivo fue examinar las tendencias arquitectónicas 

pasadas y recientes en el diseño de hospitales, centrándose específicamente en el 

diseño biofílico, además de evaluar la efectividad del diseño biofílico como una 

estrategia para la mejorar la experiencia del paciente y elevar la eficiencia de los 

hospitales. La metodología fue examinar las tendencias arquitectónicas en el 

diseño de hospitales con un enfoque particular en el diseño biofílico, donde llevo a 

cabo análisis de proyectos arquitectónicos relevantes para comprender como se ha 

abordado esta tendencia en el pasado y como se está aplicando en la actualidad, 

además realizo análisis de estudios de caso y encuestas para evaluar la 

experiencia de los pacientes y e personal médico en entornos hospitalarios 

diseñados con principios biofílicos. Los resultados proporcionaron una compresión 

más profunda del impacto del diseño biofílico en los hospitales, incluyendo su 

influencia en salud mental, bienestar y las tasas de recuperación de los pacientes. 

Concluyendo que el diseño biofílico es una tendencia arquitectónica inclusiva y 
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afectiva en el contexto de los hospitales infantiles, ya que aprovecha las tendencias 

genéticas humanas de respuesta positiva a la naturaleza.  

Además, se tomó en cuenta como antecedentes un estudio de tesis nacional 

para la segunda y otro estudio de tesis nacional para la primera categoría. 

 (Rottier, 2014); El objetivo principal del proyecto fue diseñar un centro de 

emergencias en un espacio residual ubicado en la periferia de una metrópolis, en 

el distrito de Lurín. La metodología utilizada para este proyecto implica un análisis 

detallado de la demanda poblacional tanto fluctuante temporal como permanente 

en la zona de Lurín. Además, se lleva a cabo un análisis arquitectónico para diseñar 

una edificación que pueda adaptarse a esas necesidades, utilizando un prototipo 

de módulo de estructura ligera que pueda deslizarse manualmente para 

incrementar el área de ambiente según sea necesario. El resultado fue el diseño 

completo del centro de emergencias, incluyendo la propuesta arquitectónica con 

los módulos de estructura ligera que permitan la adaptación al espacio según la 

demanda. En conclusión, aborda una necesidad importante de atención medica en 

la periferia de una metrópolis proporcionando un diseño innovador y adaptable para 

un centro de emergencias, la capacidad de ajuste del espacio según la demanda 

poblacional fluctuante temporal y permanente garantiza una respuesta eficaz a las 

necesidades de atención medica de la comunidad local. 

(Ramírez, 2022) El objetivo fue diseñar un centro médico en el sector de 

Tumbes, aplicando los principios de la arquitectura biofílica con el fin de mejorar la 

calidad de vida de la población local. Como metodología utilizó la cualitativa y de 

tipo básica, con un diseño no experimental, empleó un estudio de casos que 

comprende tres casos, locales y nacionales donde estudió la relación entre el 

proyecto arquitectónico de salud y biofília para el bienestar de los pacientes. El 

resultado fue una propuesta innovadora de diseño de un centro médico en Tumbes 

aplicando los principios de arquitectura biofílica. En conclusión, fue mejorar la 

atención médica y calidad de vida aplicando los principios de la arquitectura biofílica 

en el diseño del centro médico. 

Para el marco conceptual se consideraron teorías de libros y artículos 

científicos para las dos categorías donde se menciona: 

(Arimborgo,2023); mencionó que la emergencia se denomina así por el 

motivo que es una necesidad inmediata. Por otro lado, nos menciona que las 
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emergencias precisan atención inmediata debido que son de extremo peligro, y 

crucial para la vida del paciente y que estas situaciones son cuando el paciente 

llega a estar inconsciente o a sufrido algún infarto o también ha perdido mucha 

sangre.  

Si bien sabemos que las emergencias son de vida o muerte, así como definió 

Arimborgo como una atención inmediata, ya que cada segundo es crucial para el 

ser humano. 

Los centros de emergencias deberán tener la fluidez y atención 

permanente; según (Marmor, 2010), mostró esquemáticamente cuatro modelos del 

cómo debería ser el proceso de atención de emergencias y urgencias médicas: 

modelo Triage, modelo Fast-track, modelo basado en la gravedad del paciente, 

modelo Baja – Alta complejidad. Este modelo evita que el paciente sea derivado a 

otro lugar que no sea para la atención de su afección y retrase su proceso 

inmediato. 

(Kapstein, et.al. 2023) En su estudio sobre la configuración de periferias en 

las ciudades de Piura y Antofagasta, Evidenció la influencia de los hospitales en su 

trazado urbano. Comparando dichas ciudades con el modelo de Burgess, 

concluyendo que hay una correspondencia por la cantidad de uso que se dan en 

estas y la ubicación de las periferias. Así mismo resalta la importancia de la 

ubicación de los futuros hospitales que se pretendan desarrollar, ya que este 

generará con el tiempo un cambió en su contexto inmediato y en la trama urbana, 

al convertirse en un espacio central para el desarrollo de parte de la ciudad.  

(Lobón et al, 2017) Innovación de Medicina de urgencias y emergencias; 5 

aspectos organizativos, el modelo o proceso afirmó que la Unidad de Asistencia 

Rápida (UAR) ayudó a que los pacientes sean evaluados de forma muy rápida, 

simultánea y no de forma secuencial como ahora se hace y que todo tipo de 

pacientes pueden ser tratados, dados de alta desde la misma unidad, otros 

comienzan sus pruebas de diagnóstico, tratamiento para finalizar el curso de su 

visita de emergencias y urgencias en el área principal del departamento y los 

pacientes críticos pasaran inmediatamente a dicha área principal. 

(Arlete et.al. 2020) indicó en uno de sus resultados que el tiempo trascurrido 

desde el ingreso al área de detección de enfermedades, tiempo en la primera 

evaluación médica, indicaron ser muy cruciales en la predicción de las muertes 
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(Debora et.al. 2022) describió como fue establecer un centro de operaciones 

de emergencia (COE) por motivos de pandemia COVID-19 en el municipio de Rio 

de Janeiro, donde, concluyo ser un importante legado para combatir futuras 

emergencias de salud pública en el municipio de Rio de Janeiro. 

Los autores como Rotier, Lobón et.al y Marmor, resaltaron procesos para 

una eficiente atención dentro de estos centros de Emergencias médicas, ya que no 

son solo administrativas, también sirven de mucha importancia para la arquitectura 

en el diseño de espacios o recorridos. Por otro lado, no solo los mejores procesos 

o espacios destinados para cada tipo de atención ayudaran a la mejora de los

pacientes; (Menéndez, 2017) mencionó: “que los espacios diseñados con criterios 

biofílicos o arquitectura biofílica disminuyen significativamente el estrés, aumentan 

imaginación y creatividad donde producen un bienestar generalizado”. Además, 

inquiere encajar con el ambiente y todos los procedimientos naturales para generar 

espacios sostenibles, confortables donde las personas se sientan saludables. 

Está claro que la biofílica se relaciona con los seres humanos en un grado 

muy importante; (Kellert et. al, 2011). Biophilic Design: describió: “el diseño biofílico 

sobre la posición de los seres humanos en la naturaleza y el espacio de la tierra 

natural en la sociedad humana y aclara que el intercambio, relaciones y respeto 

deban existir como una norma y no como una excepción o alternativa”. 

(Park et al. 2008) Desarrollaron un ensayo clínico aleatorio a pacientes 

quirúrgicos, con la finalidad de evaluar las plantas en las habitaciones. Los 

resultados de esta investigación confirmaron que incorporar plantas y flores en la 

habitación de un hospital durante el proceso de recuperación impactó positivamente 

en los resultados de salud de los pacientes sometidos a cirugía. Aquellos pacientes 

expuestos a plantas mostraron una necesidad considerablemente reducida de 

analgésicos, mejoras en respuestas fisiológicas, menores niveles de dolor, 

ansiedad y fatiga, así como sentimientos más positivos y una mayor satisfacción 

respecto a sus habitaciones de hospital en comparación con aquellos pacientes que 

no tuvieron plantas. 

(Browning et.al 2017). Nos habló que: “los espacios connaturales o 

simulados, rústicos o urbanos no tienen que ser necesariamente de apariencia 

verdes”. Los desiertos son igualmente importantes conexión con la biofília y el 

espacio. Hay entornos que pueden producir una solución positiva, más definida o 
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determinante que varios entornos, hay lugares diversos que se asemejen a la 

sabana son deseados sobre lugares excesivos de arena desértica, el mar o 

bosques densos.   

Por otro lado, (Amanda et.al. 2019) afirmó que el cuidado de un jardín, 

relacionarse con la vida animal o, el hecho de contemplar la naturaleza, no son 

respectados como prácticas de dignidad. Pero considerando la dimensión 

ecológica de un individuo y sus valores ambientales debería ser respetada, esto se 

expresa para la biofília como una necesidad de unirse a varias formas de vida y no 

ser ignorada, además el incentivar la convivencia con la naturaleza puede prevenir 

que aparezca la enfermedad, aplicando la hipótesis de la Biofília. 

 (Menéndez 2017); aclaró un punto importante y esencial con un objetivo 

claro en calidad en los espacios, donde nos dice que los espacios naturales pueden 

terminar siendo no funcionales o irrelevantes solo por considerar áreas verdes, 

deberíamos explotar todas las particularidades de la naturaleza, como; olores, 

colores, patrones biomorficos, conexión material con la naturaleza, sonidos entre 

otros, también dice que los patios con jardines son los lugares de reconexión con 

la biofília. 

(Beukeboom et al. 2012) Estudiaron los posibles efectos reductores del 

estrés, ante un acercamiento de los pacientes de un hospital con la naturaleza 

natural o artificial. Para ello los pacientes fueron expuestos a vegetación natural, y 

artificial como carteles o paneles de plantas. Los cuales se ubicaron en dos salas 

de espera del Departamento de Radiología del Hospital Holandés, destinadas estas 

últimas a pruebas de ecocardiograma, tomografía, resonancia magnética, entre 

otras.Para finalmente comprobar que los pacientes evidenciaban niveles más bajos 

de estrés a comparación con la condición de control. 

(Asencio 2022); Redactó que todas las características del diseño biofílico o 

la arquitectura biofílica son estudios relacionados a la reconexión de los seres 

humanos con el entorno natural, donde los espacios naturales permiten que los 

pacientes en un centro sanitario presenten sensaciones relajantes y se estabilice 

las hormonas del estrés.  

(Jung et.al. 2023) Estudiaron las respuestas neurofisiológicas y emocionales 

a componentes de diseño biofílicos en la arquitectura de hospitales. Se constató 

que la inclusión de elementos biofílicos, como paredes con vegetación o 
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representaciones digitales de la naturaleza, ya sea de manera directa o indirecta, 

generó un impacto positivo en las emociones y contribuyó a la disminución de los 

niveles de ansiedad. Dada la actual tendencia global que ha incrementado el tiempo 

pasado en espacios interiores, los resultados destacaron los beneficios de la biofilia 

en entornos construidos para el día a día. Se plantea la recomendación de que al 

planificar nuevos ambientes internos o al renovar estructuras existentes, los 

arquitectos, consideren la integración de características biofílicas, ya sean directas 

o indirectas, con el fin de mejorar el estado emocional, el rendimiento cognitivo y el

bienestar general. 

 (Ulrich, 1984) hizo un estudio de comparación de pacientes con visuales 

naturales y otro sin visuales a las misma, y llegó a la conclusión que los pacientes 

con vistas naturales se recuperaban en el menor tiempo que los demás pacientes 

que tenían vistas hacia algo no natural.  Por otro lado (Ulrich et.al, 2008) comenta 

que los diseños de los hospitales deberán contar con áreas verdes, parques o 

jardines, puesto que estos mismos ayuden a la mejora de los pacientes y 

trabajadores, donde reafirma que este tipo de espacios ayuda a disminuir el estrés 

y la tensión muscular. 

(Yuxiang et al. 2023) examinaron cómo diversas intervenciones biofílicas en 

entornos médicos interiores impactan en la preferencia, la percepción de capacidad 

de restauración, la satisfacción y la disposición a pagar durante una situación 

imaginada de cuarentena o emergencia. En general, los resultados indicaron que 

las habitaciones con intervenciones biofílicas tuvieron efectos más positivos en 

comparación con aquellas sin estas intervenciones. Además, se observaron 

diferencias en los efectos entre tres niveles de intervención biofílica, destacando 

que el ambiente verde interior de alto nivel tenía el efecto más pronunciado, 

mientras que el ambiente verde interior de bajo nivel tenía el menor impacto. 

(Browning et.al 2017) mencionó: “La biofílica, así como la calidad del aire, el 

confort térmico y la acústica, es un componente esencial de la calidad ambiental 

que amplía la conversación sobre la luz de día, los materiales tóxicos, la calidad del 

aire, del agua y los suelos e incluye la salud biológica humana y el bienestar” 

Los autores como Browning, Menéndez, kellert y Acensio; indicaron que los 

seres humanos a estar ligados con la naturaleza generan ambientes que sanan a 

los pacientes, con estrés, depresión, etc. y ayudan en su pronta recuperación. 
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(Hussein et al. 2023) se enfocaron en la planificación biofílica    e 

implementación de entornos urbanos. Para ello empleó la observación, estudios de 

campo él y SIG (Sistema de información Geográfica), Llegando a la conclusión que 

el aplicar factores como pastos urbanos, bosques urbanos y la diversidad de usos 

del suelo, permitirá mejorar la sostenibilidad y habilidad en un determinado territorio 

o espacio en el que el usuario desarrollo sus actividades.

(Kellert et. al 2011) identificó más de 70 mecanismo diferentes para crear la 

experiencia biofilica y los autores colaboradores, Browning y J. Seal bosqueajron 

tres tipos: Naturaleza del espacio, Analogías Naturales y Naturaleza del espacio, 

(Browning 2017), agrupó 14 patrones como conexión visual y no visual con la 

naturaleza, presencia de agua, estimulación sensorial no rítmica, conexión material 

con la naturaleza, orden, complejidad, formas, perspectiva, patrones biomorficos, 

refugio, misterio, etc. Los patrones surgieron a partir de una investigación rigurosa 

y extensa donde se apoyaron en evidencia empírica y de las investigaciones de C. 

Alexander, J. Heerwagen. Rachel, S. Kellert, Ulrich y muchos más. 

(Shuda et al. 2020) en su estudio del “efecto de exposición a la naturaleza 

en la percepción y estrés fisiológico una revisión sistémica” hicieron ensayos de 

medición del estrés a hombres y mujeres a través de la escala PSS (estrés 

percibido) y la escala de depresión (DASS) donde se concluyó el positivo efecto de 

la naturaleza para disminuir la escala de estrés y depresión. 

(Salingaros 2012) mencionó que los diseños fractales animados que 

expresan una tercera iteración de su diseño base, tienen más posibilidades que 

transmita un sentido de orden e intriga y reducen el estrés. Browning et.al (2017) 

Detalla que ubicar escaleras en el perímetro de los edificios con fachadas de cristal 

y colocar paredes transparentes en las escaleras interiores puede generar una 

condición de panorama doble. 

Para los estudios de casos análogos se consideraron dos equipamientos 

de salud internacionales: 
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Tabla n°1: Cuadro de síntesis de caso estudiado del Hospital Khoo Teck Puat 

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

Caso Nº 1 HOSPITAL KHOO TECK PUAT 

Datos Generales 

Ubicación: Singapur Proyectistas: CPG CONSULTORES PTE LTD Año de 
Construcción: 2010 

Resumen: El Hospital es uno de los mejores en Asia, por contar con criterios Biofilicos para la recuperación de pacientes, 

cuenta techos ajardinados que contienen huertos para las actividades de recuperación del paciente, cuenta con un 

estanque natural que ofrece una relajante vista del paisaje acuático. En las paredes abundan las plantas aéreas que 

utilizan un sistema de filtrado por goteo que son instaladas como mamparas de privacidad en los baños exteriores, cuenta 

con un ecosistema sostenible con plantas autóctonas del lugar y donde la intención de los creadores fue lograr un 

ambiente curativo a través de jardines para estimular los sentidos de la vista, el oído, el olfato y el tacto en los pacientes. 

Análisis Contextual Conclusiones 

Emplazamiento Morfología del Terreno En conclusión, el 

terreno y el 

emplazamiento debe 

estar ubicado 

estratégicamente en 

este caso fue cerca 

de un lago que le dio 

el potencial al 

hospital, además ya 

de contar con un 

entorno copado de 

múltiples 

equipamientos que 

potencian al 

Hospital. 

Está ubicado en 

Asia en la 

Republica de 

Singapur, en el 

estado de 

Yishum. Se 

encuentra cerca 

de un lago 

llamado Yishum 

pond y el parque 

Yishum. 

Tiene un área de 

7.339 m2  construidos 

y un con una 

pendiente de 1%, con 

un área de terreno de 

3,4 hectáreas, su 

topografía varia de  2 

a 1 metro de desnivel. 

Análisis Vial Relación con el entorno Aportes 

El Hospital cuenta 

con una vía local 

primaria llamada 

Yishun central  y 

una vía local 

secundaria 

llamada Yishum 

central 2 de color 

verde 

representada en 

el gráfico, además 

de contar con 

caminos 

peatonales para el 

ingreso libre al 

hospital. 

Cuenta con muchos 

equipamientos, 

como la comunidad 

del hospital Yishum, 

un lago Yishum, un 

Club Safra, además 

el Yisum Town 

Garden, también 

múltiples 

residenciales y 

oficinas HDB, por 

otro lado existe una 

veterinaria Génesis, 

entre muchos más 

equipamientos. 

Un buen centro debe 

tener como mínimo 

una Av. principal 

para así facilitar el 

acceso y vías 

secundarias, 

agregando también 

muy buenos 

equipamientos de 

compatibilidad con 

un hospital. 

Análisis Bioclimático Conclusiones 

Clima Asoleamiento El clima es un el 

punto de partida 

para la solución de 

un diseño biofilico 

también en este 

proyecto y tomaron 

lo peor del clima 

para contrastarlo con 

la arquitectura 

biofilica. 

 El clima en la 

zona de Singapur 

varia en la 

temperatura con 

una media de 28ºc 

a 27 º  y una 

máxima de 32ºc, 

además un nivel 

de lluvia de 255 

mm y con un nivel 

de humedad 

El sol se posa sus 

primeros rayos por la 

parte frontal del 

equipamiento, por 

donde se encuentra 

la av. Principal, tiene 

una elevación de sol 

de en medio día de 

69. 74º aprox. La

puesta de sol
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relativa de  86 % 

en los meses de 

noviembre y 

diciembre son los 

más altos, por otro 

lado la sensación 

térmica es un 

desconcierto por 

la ciencia y 

estadísticas. 

comienza a partir de 

las 17:50 pm 

aproximadamente. 

Vientos Orientación Aportes 

El recorrido de los 

vientos son de 

Norte de 1.39º  a 

Este de  103.75º 

con una velocidad 

promedio aprox. 

de 6 km/h 

 Está orientado 

hacia el lago para 

una vista acogedora 

y confortable, es su 

mayor atracción si 

se podría decir así, 

para la pronta 

recuperación de los 

pacientes, además 

todas las vistas son 

así parques o 

jardines, ya sea 

centrales o 

exteriores, además 

de tener jardines 

internos. 

El viendo es 

favorable, ya que 

sus velocidades son 

bajas y tiene una 

orientación de norte 

a este, donde tiene 

ingresos fluidos 

según el diseño del 

Hospital  

Análisis Formal Conclusiones 

Ideograma conceptual Principios Formales 

Su diseño biofilico va 

más allá de los 

criterios, ya que llego 

a ganar premios 

desde el 2010, llegar 

a ese nivel de 

curación de los 

pacientes es algo 

que a veces la 

ciencia no puede 

tener explicación. 

 La idea base 

nace de una 

consultoría de 

arquitectos, en 

donde fue un 

hospital 

completamente 

construido de 

nuevo con una 

idea base de 

jardinerías y bio 

huertos internos y 

externos, con 

vistas en su 

totalidad hacia 

jardines y el plus 

del lago. 

Utilizan el análisis 

biofilico y los 

criterios de la 

arquitectura biofilica 

para su forma. 

Características de la forma Materialidad Aportes 

 Su forma es 

totalmente 

ortogonal, varia 

en el diseño de 

sus jardines y 

parques que son 

de manera 

irregular, el 

volumen es 

rectangulares en 

su totalidad. 

Los materiales 

utilizados son de la 

zona, con las 

plantas, arbustos, 

entre otras tipos de 

árboles y hierbas , 

con el propósito de 

mejorar la calidad de 

vida. 

Las áreas verdes 

naturales que 

incluyen los 

ambientes ayudan 

de manera 

significativa en los 

pacientes, también 

la tipología de 

plantas que utilizan 

para la pronta 

recuperación del 

mismo. 

Análisis Funcional Conclusiones 

Zonificación Organigramas 
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Se zonifica en 3 
zonas, 
emergencias, 
torre A, medical 
social servicie 
torre B y torre C 
clínica, farmacia, 
entre otros 
ambientes. 
Rescato la 
zonificación de 
emergencia por 
qué es lo que se 
está estudiando. 

 Se distribuye, en 3 

partes como se 

menciona 3 torres, 

ingresando por 

emergencias lo más 

antes posible, y por 

la parte de la torre C 

las consultas o 

intenciones a la 

clínica. 

La emergencia la 
ubican en una sola 
torre en los primeros 
niveles, en una zona 
estratégica para la 
atención rápida. 

Flujogramas Programa Arquitectónico Aportes 

La tecnología que 

tienen es 

avanzada así que 

su flujo de 

atención es muy 

rápida, con una 

llamada o 

mensaje de texto, 

el hospital ya está 

en la obligación 

de atender de 

inmediato al 

paciente ya que 

cuenta con la 

capacidad. 

Está diseñado con 
criterios muy 
importantes donde el 
primer nivel 
subterráneo para 
instalaciones de 
vitales, como 
clasificación, 
tratamientos, cirugía 
y espera además de 
estar protegidos 
contra explosiones, 
también áreas de 
ambulancias y 
emergencias, áreas 
de 
descontaminación y 
cuarentena. Las 
unidades de 
hospitalización se 
encuentras ubicadas 
frente al estanque. 

En la mayoría de 
ambientes el hospital 
recibe vistas, 
iluminación, 
ventilación de forma 
natural con la 
naturaleza, además 
de tener un estanque 
natural que le 
permite a los 
pacientes y 
residentes del lugar 
salir a pasear y 
visitar el hospital. 
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Tabla n°2: Cuadro de síntesis de caso estudiado del Hospital Rey Juan Carlos. 

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

Caso Nº 2 HOSPITAL REY JUAN CARLOS 

Datos Generales 

Ubicación: España, Madrid , Móstoles Proyectistas: Rafael María de La- Hoz Año de 
Construcción: 

2012 

El hospital es un equipamiento destinando y diseñado para el óptimo control y recuperación de los pacientes, llegando 

a tener un confortable y seguro espacio de recuperación, además de tener un amplio espacio de vegetación en el exterior 

como también en el interior, un atrio grande a triple o cuádruple altura que ayuda a los pacientes a tener una vista 

agradable hacia el interior y el exterior. También de contar con una iluminación natural muy dinámica con agujeros en 

los techos ayudando a disminuir la luz artificial. 

Análisis Contextual Conclusiones 

Emplazamiento Morfología del Terreno Está emplazado 

en un espacio 

lleno de 

vegetación y 

pasajes 

peatonales, donde 

su accesibilidad 

es a través de vías 

principales y 

metropolitanas, 

también cuenta 

con un entorno 

compatible con 

servicios de salud 

y vivienda.  

Está ubicado en 

España, Madrid 

, en la calle 

Gladiolo, en 

Móstoles, junto 

a la universidad 

Rey Juan 

Carlos 

El terreno cuenta con 

una pendiente, con un 

desnivel aproximado 

de 3 a 4 metros. 

Análisis Vial Relación con el entorno Aportes 

Cuenta con Av. 

Metropolitana 

A-5

Extremadura,

vías colectoras

como C. de

Granada. Calle

gladiolo.

Se encuentra ubicada 

a 9 centros de salud, 

11 consultorios 

locales con 45 

residencias  o centros 

socio sanitarios 

públicos, privados y 

concertados. 

No 

necesariamente 

tiene que ser un 

terreno plano para 

la construcción, 

tiene vías 

principales hacia 

el equipamientos. 

Análisis Bioclimático Conclusiones 

Clima Asoleamiento Un clima tropical, 

donde el 

equipamiento 

maneja a través 

de sus dos 

volúmenes y sus 

sistema 

constructivo el 

asoleamiento y la 

ventilación. 

El clima es 

entre 19 a 12 º 

C con un prob. 

de 

precipitaciones 

de 1%  a 12 % 

con una 

humedad de 

56% 

El sol se posa por el 

lado lateral izquierdo 

del equipamiento 

llegándose a ocultar 

por el lado lateral 

derecho. En este 

sentido la parte 

posterior del hospital 

llega directamente la 

luz solar.  

Vientos Orientación Aportes 

Los vientos van 

un velocidad de 

2 km/h a 8 km/h 

de Suroeste a 

Noreste 

Se encuentra ubicada 

con dirección al Norte 

por la parte frontal.  

La forma ovalada 

ayuda a equilibrar 

los vientos de 

manera suave, 

además de estar 

ubicados 

estratégicamente 

con respecto al 

sol. 
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Análisis Formal Conclusiones 

Ideograma conceptual Principios Formales Se basa en un 

zócalo con dos 

anillos superiores, 

generando un eje 

intermedio para la 

accesibilidad, su 

forma ovalada 

genera una 

función de control 

para los espacios 

de hospitalización. 

Conceptualmen

te se dispone 

sobre un zócalo 

que alberga las 

Unidades 

asistenciales, 

ambulatorias, 

diagnóstico y 

tratamiento. 

Además de 

considerar la 

flexibilidad, 

ampliación, 

claridad 

funcional y 

circulaciones de 

carácter 

horizontal. 

La forma utilizada por 

el proyectista dos 

torres ovaladas donde 

se encuentran las 

habitaciones 

rodeadas a un gran 

atrio separadas de las 

demás habitaciones y 

sobre una cubierta 

ajardinada en el 

llamado Zócalo, un 

volumen rectangular 

donde se encuentran 

las unidades 

asistenciales, etc. 

Características de la forma Materialidad Aportes 

La forma 

ovalada que 

tiene en la pieza 

superior fue con 

el propósito de 

monitorear de 

manera 

eficiente y 

general ese 

confort visual 

hacia una plaza 

central de estar. 

El material combina el 

concreto y la 

estructura metálica. 

En un doble vidriado 

como un caparazón a 

todo el volumen, 

también adiciona 

jardines centrales con 

flores y plantas 

propias de la zona. 

Utilizaron un 

caparazón 

vidriado para 

repeler los rayos 

UV y además otro 

vidriado para el 

aislamiento 

sonoro, además 

de contemplar la 

atención primaria 

en los primeros 

niveles por su 

gravedad. 

Análisis Funcional Conclusiones 

Zonificación Organigramas La zonificación y 

la función cumplen 

un flujo rápido 

para la atención 

de los pacientes 

como urgencias 

médicas por 

especialidades y 

en las demás 

plantas las 

hospitalizaciones 

bien monitoreadas 

por las estaciones 

de enfermería 

ubicadas 

estratégicamente. 

En este caso las 
emergencias 
las ubican en el 
nivel 00 por la 
accesibilidad 
pronta, 
logística, 
administración y 
diálisis están 
ubicadas 
debajo del nivel 
00 para no 
interrumpir con 
la accesibilidad. 

El directivo va en la 

cabeza que es el 

presidente del 

hospital y le siguen los 

responsables de cada 

área médica, y los 

últimos son la 

dirección de cada tipo 

de atención. 

Flujogramas Programa Arquitectónico Aportes 
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El flujo va de 

manera vertical 

en cuanto a su 

atención, las 

urgencias y 

atenciones 

ambulatorias en 

el primer nivel, 

hospitalizacione

s y otra zonas 

en el segundo y 

tercer nivel, 

El flujo esta detallado 

en un plano, donde se 

puede observar que el 

bloque 1 se 

encuentran las 

urgencias 

especializadas, banco 

de sangre entre otras 

importantes zonas, en 

el bloque 2 se 

complementa con 

diagnóstico por 

imágenes, y ya en los 

otros bloques del 

segundo nivel se 

encuentran las 

hospitalizaciones y 

atención ambulatoria 

Estación de 
enfermería 
ubicadas 
céntricamente 
para el control de 
los pacientes, 
primeros niveles 
atención primaria 
para emergencias 
y urgencias  

Por otro lado, se consideró el marco normativo para la investigación lo siguiente: 

Marco Normativo: 

Norma: A 010 Condiciones Generales de Diseño (Arquitectura) 

-Capítulo I - Características de Diseño.

-Capitulo II - Relación de la edificación con la vía pública.

-Capitulo IV - Dimensiones Mínimas de los ambientes.

-Capítulo V - Accesos y pasajes de Circulación.

Norma: A 050 Salud 

-Capítulo I Aspectos Generales.

-Capítulo II Condiciones de Habitabilidad y Funcionabilidad.

-Sub Capítulo I Hospitales

-Sub Capítulo II Centro de Salud

Norma: MINSA 

-D.S. Nº013-2006-SA - Reglamento e establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo.

-R.M. Nº546-2011- MINSA - Categorías establecimientos de salud.

-Anexo R.M... Nº546 2011 - Categorías establecimientos de salud.

-R.M. Nº076-2014/MINSA - Guía técnica para la Categorías

establecimientos de salud.

-Primer nivel de atención n.t.s Nº 113-MINSA/DGIEM-V01 y

Modificatorias.

-Segundo nivel de atención n.t.s Nº 110-MINSA/DGIEM-V01

-Tercer nivel de atención n.t.s Nº 119-MINSA/DGIEM-V01

Norma: Normas Complementarias 
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III.METODOLOGÍA:

 3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Se utilizo una metodología cualitativa y se 

categorizó como una investigación básica. 

3.1.2 Diseño de Investigación: Se utilizo la teoría fundamentada. 

3.2.  Categorías, subcategorías y matriz de categorización 

El estudio se compone de la categoría 1: que se trata de la Arquitectura biofílica. 

la Categoría 2: trata del Centro de Emergencias. La matriz de categorización se 

encontrará en anexos. 

3.3.  Escenario de estudio 

Está ubicado en la Región costa del Perú, en el departamento de La Libertad, 

provincia Trujillo, distrito Moche, con una población de 42 798 habitantes, fue 

creada el 2 de enero de 1857, existía el matriarcado en las familias donde la 

mujer dirigía el hogar. En él se encuentra el balneario de Las Delicias, también 

su campiña, además como las Huacas del Sol y Luna que representa la cultura 

Moche. 

Se observa en los gráficos el recorrido del sol es de Este a Oeste y también 

observamos la posición del sol de acuerdo a la zona horaria, su elevación, 

Azimut y también se detalla en los cuadros.  

Tabla nº3   Elevación del sol 

Fecha: 05/11/2023 

coordinar: 
-8.1598313, -
79.0097986

ubicación: 
-8.16584230,-
79.01049600

hora Elevación Azimut 

05:46:54 -0.833 105.96 

06:00:00 2.28 105.51 

07:00:00 16.65 104.01 

08:00:00 31.07 103.45 

09:00:00 45.5 104.14 

10:00:00 59.81 107.33 

11:00:00 73.57 118.84 

12:00:00 82.41 180.64 

13:00:00 73.41 241.34 

14:00:00 59.64 252.64 

15:00:00 45.33 255.77 

16:00:00 30.91 256.43 

17:00:00 16.49 255.84 

18:00:00 2.14 254.32 

18:12:29 -0.833 253.88 



 
 

18 
 

Fuente: SunEarthTools 

 

Figura n°1: Elevación del sol - SunEarthTools 

 

Figura n°2: SunEarthTools 

La dirección de los vientos del Suroeste al Noreste con una velocidad de 14 

km/h con un 2% de precipitaciones pluviales, con una humedad del 75%, los niveles 

de C02 son bajos 1up/m3. 
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Figura n°3: Precipitaciones pluviales y humedad – Ventusky.com 

Se encuentra ubicada en el departamento de La Libertad, provincia Trujillo, 

distrito de Moche y con dirección Mz. C lote 1. 

+ 

Figura 4: Ubicación Elaboración en base a datos de Google Maps. 

La topografía del terreno en el perfil B se observa que entre 25 y 50 m de 

distancia la pendiente sube de 1 a 2 m de altura donde en el perfil A la pendiente 

en 60 m asciende a 3 metros de altura como se puede apreciar en el grafico nº5 
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Figura n°5: Elaboración propia - Plano topográfico 

Los linderos del lote son; por el frente con la Av. La Marina 53.21 ml, por la 

derecha con los lotes 7 y 8 con 89.93 ml, por la izquierda con la calle 11 con 96.27 

ml y por el fondo con la prolongación CA. Santa Carmen con 82.58 ml, con un Área 

de 8209.71 m2 y un perímetro de 360.83 ml. 

La morfología urbana es irregular con algunos sectores ortogonales con son 

manzanas grandes, los servicios que existen son agua por parte de Sedalib, 

desagüe, energía eléctrica por parte de Hidrandina. 
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Figura nº 6:  Elaboración propia en base a plano de zonificación de Moche- Puntos 

de desagüe y agua. 

 

 

Figura nº 7: Elaboración propia en base a plano de zonificación de Moche - Punto 

de Luz de Hidrandina 



22 

El acceso al terreno es un por la vía local Primaria llamada Av. La Marina y 

se conecta con una vía local Secundaria llamada calle 11 y también cuenta con una 

vía proyectada a futuro calle Santa Carmen, además cuenta con vías colectoras. 

En el grafico se puede apreciar la ubicación del terreno más las vías indicadas. 

Figura nº 8: Elaboración propia en base a plano de zonificación de Moche- Vialidad 

y Accesibilidad. 

En el contexto mediato el terreno se encuentra cerca de la zona céntrica del 

distrito de Moche contando con lo equipamientos de Colegio Santo Domingo 

Guzmán, Municipalidad distrital de Moche, Universidad Católica, Parroquia Santa 

Lucia, Centro Materno Infantil, Tripp Club, Casa Quimuk. En el contexto mediato el 

terreno se encuentra frente al parque Paraíso de Apapek, restaurante El Mochica, 

además de una ferretería, Centro de salud mental comunitario, además de un 

centro deportivo. 

Figura nº 9: Elaboración propia en base a plano de zonificación de Moche y Google 

maps - Relación con el entorno mediato. 
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Figura nº 10: Elaboración propia en base a Google maps - Relación con el entorno 

inmediato 

El terreno se encuentra en una zona compatibilidad con Residencial RDM4 

en donde se tomará un equipamiento tipo I4 que nos especifica según parámetro 

comercial o residencial de su entorno. 



24 

Tabla n°4: Normas de Zonificación Residencial general 

Fuente: Plano de Zonificación General de Moche. 

Tabla n°5: Equipamientos de Salud 

Fuente: Reglamento de Zonificación General de usos de suelo del continuo urbano de 

Trujillo. 
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3.4. Participantes: 

Participantes de la investigación: población 1 médico cirujano, 2 arquitectos 

especialista en arquitectura paisajista. 

Participantes que intervienen el proyecto:  

Médicos: 75 

Pacientes: 310 

Administrativo: 21 

Personal Varios: 18 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para la presente tesis se elaboró a modo de instrumentos que pasaron 

previamente por una validación de juicio de expertos realizado a 2 arquitectos y un 

médico especialista además se realizó un instrumento de ficha de análisis 

documental para en base a libros de teoría de la biofília. 

3.6.  Procedimientos: 

Se realizó una recopilación de información de teóricos en base a libros y 

revistas científicas como también a tesis y proyectos arquitectónicos donde 

aportaron teorías claves para el proyecto de emergencias por lo primero se aplicó 

un análisis documental a través del instrumento de ficha de análisis documental y 

se recogerá teorías y resultados de los casos análogos como son 2 hospitales 

referentes a la primera categoría. Luego se aplicará unas entrevistas a través del 

instrumento guía de entrevistas a 3 especialistas, un médico y dos arquitectos 

especialistas en donde se interpretarán a través de preguntas cerradas para 

determinar los criterios de la arquitectura biofília de la misma manera se realizó un 

estudio de lugar para el proyecto arquitectónico. 

TÈCNICAS INSTRUMENTOS 

Análisis documental 

Ficha de análisis documental: En 

base a libro de teoría de la arquitectura 

biofílica. 

Entrevista 
Guía de entrevista: Se realizó 10 ítems 

para las dos categorías  
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3.7.  Rigor científico: 

En esta investigación se realizó un análisis de teorías, antecedentes, 

estudios realizados y entrevistas a especialistas por intermedio de plataformas 

virtuales, dando lugar a una transparencia de cada teoría, concepto analizado y los 

casos análogos estudiados de hospitales internacionales para dar resultados 

viables y confiables que permitan establecer la integridad de los resultados. además 

de una flexibilidad para sentar bases a futuros estudios del mismo campo. Por 

último, la triangulación de estos datos múltiples ayudo a la validez de las 

conclusiones. 

3.8. Método de análisis de la información:  

Para la realización de los objetivos propuestos se utilizaron técnicas de 

recolección de datos que ayudaron a la investigación donde el primer objetivo 

específico es Clasificar los criterios de arquitectura biofílica para análogos 

Naturales en un Centro de atención de emergencias en Moche donde se empleó la 

técnica de análisis documental, teniendo como instrumento la ficha de Análisis 

documental. En el segundo objetivo específico fue Determinar criterios de 

arquitectura biofílica para Emergencias en un centro de atención de Emergencias 

en Moche donde se utilizó las entrevistas a los especialistas. Y en el tercer objetivo 

específico fue Proponer criterios de diseño biofílico para el aspecto funcional en un 

centro de atención de Emergencias de Moche donde también se utilizó entrevistas 

a especialistas como arquitecto y médico. 

3.9. Aspectos Éticos:  

La investigación se realizó con la responsabilidad ética donde las fuentes 

citadas están citadas con sumo cuidado. Por lo cual se destacó la honradez, 

honestidad y responsabilidad. En cuanto a los lineamientos de la institución nos 

apoyamos de un programa de similitud llamado Turnitin donde exigieron máximo 

un 20% de similitud, también se respetará la normativa ISO en cuanto de redacción. 

Además del compromiso de veracidad en cuanto a la información que será útil para 

los siguientes investigadores. Además del consentimiento informado de manera 

adecuado de los participantes en esta investigación. 
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IV.RESULTADOS Y DISCUSIÓN:

Según Bernal (2014) consiste en interpretar los hallazgos relacionados con 

el problema de investigación, los objetivos propuestos, y las teorías o propuestas 

planteados en el marco teórico, con la finalidad de evaluar si confirman las teorías 

o no.

Indicando que, para el objetivo general se recolectaron los datos de la 

primera categoría y segunda categoría, que se realizó mediante levantamiento de 

campo, a través de las fichas de análisis documental y guías de entrevistas. Para 

los objetivos específicos en relación con la primera categoría, se recolectó los datos 

mediante la ficha de análisis documental (ver anexo) donde utilizo la investigación 

a través de literatura, para la segunda categoría se realizó guías de entrevistas (ver 

anexo), siendo los participantes los especialistas expertos. Además, luego de 

comparar e interpretar los resultados, también se analizó la información recolectada 

para asumir la discusión de la investigación.  

Por ende, para el objetivo general de la investigación los resultados indican 

que existe coincidencia.  

Asencio (2021) redactó que la mayoría de las características de los diseños 

biofílicos son investigaciones o estudios que guardan relación con la conexión de 

lo humanos con la naturaleza como platas, animales entre otros seres vivos y existe 

diversos patrones de diseño biofílico para cada tipo de necesidad no solo para la 

arquitectura, también para la medicina, guardando relación en la salud y bienestar 

de los seres humanos para diversas enfermedades.  

Por otro lado, las fichas de análisis documental coincidieron que existen 

Elementos de diseño biofílicos como patrones, procesos, relaciones evolucionadas 

con la naturaleza y más de cincuenta formas de aplicar la biofília no solo en la 

arquitectura, medicina y otras especialidades, llegando a manifestarse de manera 

excepcional en centro de cuidados especializados o centros de salud como las 

unidades de emergencias.  

Para finalizar, mediante la discusión quedó en evidencia la validez de los 

resultados, los cuales coincidieron en que la arquitectura o diseño biofílico, donde 

existen patrones especialmente para arquitectura y el urbanismo como también 

para otras ramas de la salud pudiendo ser aplicadas de manera exclusiva para la 

recuperación y bienestar de los seres humanos.  
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Con respecto al primer objetivo específico, se sometieron a discusión los 

siguientes resultados  

Por parte, los teóricos Menéndez (2017) coincidieron que los criterios de 

arquitectura biofilica para las analogías naturales, como formas, patrones, reducen 

de manera notable el nivel de estrés, potencian la imaginación y la creatividad, 

promoviendo un bienestar general. Además, se esfuerzan por integrarse con el 

entorno y seguir los procesos naturales, con el objetivo de desarrollar espacios 

sostenibles y cómodos, que fomenten la salud y el bienestar de las personas, 

además Kellert () clasifico las analogías naturales en   

Por el lado, las fichas de análisis documental coincidieron que existen un 

grupo de ciertos patrones importantes para la arquitectura sanitaria, donde 

mencionaron catorce patrones, agrupándolos en tres, dando lugar a criterios como 

patrones de la naturaleza en el espacio, análogos naturales y naturaleza del 

espacio.  

Por ende, la discusión se confirmó la validación de los resultados, los cuales 

coincidieron en que existen variedad de patrones dedicados para generar el confort 

humano y la conexión con la naturaleza, mejorando así la arquitectura cotidiana 

que se aparta de un contexto natural existente y poco valorado.  

En referencia al segundo objetivo específico, la investigación sometió a 

discusión los siguientes resultados.  

Por el lado de los antecedentes, considerados en la presente investigación, 

de acuerdo al artículo publicado por Cedrés (2000) estos coincidieron que un 

hospital o centro de emergencia se encuentran ambientes fríos, mobiliarios de 

metal, con desorden y con dificultad de ubicarse. Además, indicó un análisis 

detallado de los criterios de diseño importantes para la humanización de los 

ambientes sanitarios, como la calidad de la edificación y donde se discute como 

estos aspectos pueden influir en la percepción del ambiente y la satisfacción de los 

usuarios, tanto pacientes como personal médico mencionando la naturaleza como 

alternativa teniendo relación con la arquitectura biofilica. 

Por parte, (Yuxiang et al. 2023) coincidieron en los criterios de arquitectura 

biofilica donde diversas intervenciones biofílicas en entornos médicos interiores 

impactan en la preferencia, la percepción de capacidad de restauración, la 
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satisfacción y la disposición de una emergencia o cuarentena. Destacando así el 

ambiente verde de alto nivel tenía más efecto en la recuperación. 

Por su parte, los especialistas entrevistados, estos coincidieron que para la 

mejora de los pacientes es necesario el ambiente natural, analogías, entre otros 

criterios relacionados a las teorías, donde detallan elementos y criterios que 

satisfacen la pronta recuperación y mejora. 

Por tanto, la discusión corroboro su validez de los resultados, los cuales 

coincidieron en ciertos criterios contrastados dando una similitud de los cuales 

destaco el ambiente natural como esencial.  

Para finalizar el tercer objetivo específico, se sometieron a discusión los 

siguientes resultados.  

Por parte los antecedentes considerados, descubrió que tener plantas en las 

habitaciones de pacientes quirúrgicos mejoró su recuperación. Los pacientes 

expuestos a plantas necesitaron menos analgésicos, experimentaron menos dolor 

y ansiedad, y reportaron una mayor satisfacción con su entorno hospitalario en 

comparación con aquellos sin plantas. 

En cuanto a los teóricos Shuda et. al. (2020) coincidieron que en su 

investigación de acuerdo a una medición de estrés se concluyó que la naturaleza 

disminuye el estrés y depresión significativamente. Además, Browing et. al (2014) 

y Ulrich (1984) coincidieron que el paciente de los hospitales con vistas hacia 

visuales naturales ayuda a la recuperación de los pacientes a disminuir el estrés y 

la tensión muscular.  

Por su parte, la discusión se confirmó la validación de sus resultados, la cual 

coincidieron que el diseño biofílico impacta de una manera increíble en la salud de 

los pacientes en emergencias de un hospital, además que mejora la recuperación. 

Abordando el proyecto arquitectónico se presenta la propuesta 

arquitectónica del centro de atención de emergencias en Moche y su proceso de 

concepción, zonificación y planos.  
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Figura N ° 11: Conceptualización Arquitectónica
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Figura N ° 12: Analogía 
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Figura N ° 13: Esquemas de diseño 
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Figura N ° 14: Volumetría 
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Zonificación 

Figura N ° 15: Zonificación Primer nivel 



 
 

35 
 

Figura N ° 16: Zonificación Segundo nivel 
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Figura N ° 17: Zonificación Segundo nivel 
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Figura N °18: Plano de Ubicación y Localización. 
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Figura N °19: Plano Perimétrico 
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Figura N °20 Plano topográfico 
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Figura N °21 Plano General 
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Figura N °22 Plano Nivel 1 
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Figura N °23 Plano Nivel 2 
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Figura N °24 Plano nivel 3 
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Figura N °25 Plano de Cortes 
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Figura N °26 Plano de cortes 2 



 
 

46 
 

 

Figura N °27 Plano sectorizado de área de emergencias bloque 1 



 
 

47 
 

  

Figura N °28 Plano sectorizado consulta externa bloque 3 
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Figura N °29 Plano sectorizado de emergencias bloque 2 
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Figura N °30 Primer nivel sectorizado rampa 
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Figura N °31 Plano de detalles de emergencias y ss.hh. 
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Figura N °32 Plano sectorizado 1 de detalles Emergencias y Farmacia. 
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Figura N ° 33: Vista en isométrico del Proyecto 
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Figura N ° 34: Vista en isométrico del Proyecto 
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Figura N ° 35: Vista en isométrico del Proyecto 
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Figura N ° 36: Vista en isométrico del Proyecto 
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Figura N °37 Fachada principal 
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V.CONCLUSIONES:

De acuerdo con el objetivo general se concluyó que se aplicó 3 grupos de 

criterios de arquitectura de los cuales se consideraron las Relaciones Humano 

Naturaleza Evolucionadas, Elementos de diseño ambiental, Patrones y procesos 

naturales por lo que son los más acertados a la arquitectura sanitaria y además 

están ligados a la recuperación sobre el estrés en los seres humanos.  

De acuerdo con el primer objetivo específico se concluyó que se clasificó en 

tres grupos de criterios de arquitectura biofílica donde existen diversos patrones de 

diseño biofílico, estos grupos se llaman la naturaleza en el espacio, Análogos 

Naturales, Naturaleza del Espacio, donde se integran dentro de ellos la conexión 

visual con la naturaleza, luz dinámica, el agua, conexión material con la naturaleza, 

formas y patrones biomorficos, panoramas y refugios.  

De acuerdo con el segundo objetivo específico se concluyó que se determinó 

la importancia de considerar aspectos de arquitectura biofílica y la integración de 

elementos naturales en entornos médicos para mejorar la experiencia y la 

recuperación de los pacientes. Tanto los antecedentes revisados como las 

opiniones de los especialistas entrevistados coincidieron en que un ambiente 

natural y amigable influyó positivamente en la percepción y la satisfacción de los 

usuarios, así como en su pronta recuperación. Estos hallazgos sugirieron que la 

implementación de intervenciones biofílicas en entornos hospitalarios podría ser 

una estrategia efectiva para promover un ambiente más humano y propicio para la 

sanación.  

De acuerdo con el tercer objetivo específico se concluyó que se propuso 

criterios de diseño biofilico para el aspecto funcional en un Centro de Emergencia 

donde fue emplazado el volumen de tal manera que genera vistas panorámicas 

hacia algo natural como el agua, espacios donde el paciente llegan a reconectarse 

con la naturaleza, terrazas ajardinadas para generar una vista más agradable cerca 

a los pisos superiores, también se consideró jardinería interior para los espacios 

que necesitan de cuidados intensivos y operaciones, además de analogías de 

naturaleza en espacios de interiores, corredores y salas de espera. 
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VI.RECOMENDACIONES:

Al ministerio de vivienda de construcción y saneamiento, que determinen 

criterios de diseño basado en la mejora del paciente y relacionados a la arquitectura 

biofílica, mediante un análisis de teorías, revistas, artículos científicos y así las 

investigaciones tengan un mejor enfoque al momento de plantear criterios biofílicos 

como elementos de diseño ambiental, procesos naturales, relaciones entre el ser 

humano y para los centros de Emergencia sanitaria.  

A la sub gerencia de desarrollo territorial del distrito de Moche, en tener en 

cuenta la clasificación de los criterios aplicados por teóricos de diseño biofílico 

sanitaria, ya que existen varios patrones para cada espacio a utilizar como el agua 

que es muy acertada para la vista panorámica, la luz natural en los espacios donde 

la norma lo deja a criterio y los análogos de materiales para ayudar a generar 

espacios de tranquilidad, confort, relajación y recuperación de los pacientes.  

A la gerencia de desarrollo urbano de Trujillo que agreguen los lineamientos 

teóricos de diseño biofílico a sus parámetros urbanísticos ya que estos aportan a la 

pronta recuperación de pacientes, generan una mejor atención por parte de los 

médicos y personal administrativo. Además, que analicen las unidades de 

emergencias ya que estos están diseñados de manera asépticos, de forma 

desordenada y adaptada de forma improvisada.  

Al ministerio de salud, en involucrar los patrones de diseño biofílico o 

arquitectura biofílica a los equipamientos de diferentes categorías en cuanto a salud 

pública, una normativa que ayude a que estos centros de emergencia para que los 

pacientes tengan una pronta recuperación. 
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ANEXOS 

TABLA DE CATEGORIZACION 

CATEGORIAS DEFINICION CONCEPTUAL SUB CATEGORIAS CODIGOS 

Arquitectura biofílica 

Sabaa et. al (2022) describió: La 
arquitectura biofílica es la relación entre 

la naturaleza y los seres humanos 
afectando aspecto físicos, emocionales y 

psicológicos. 

Naturaleza en el espacio 

Conexión visual con la naturaleza 

Luz dinámica y difusa 

Presencia de agua 

Análogos Naturales 
Conexión material con la naturaleza 

Formas y patrones biomorficos 

Naturaleza del espacio 
Panorama 

Refugio 

Centro de atención de 
Emergencias 

Ramírez (2022) describió: Enfatizó que es 
un espacio o lugar destinado donde 
prestan servicios sanitarios y tiene 

diferentes tipos de atención de 
emergencias. 

Emergencias 

Súbita extrema o Emergencia 

Urgencias mayores 

Urgencias menores 

Patologías aguas común 

Aspecto Formal 

Tipo de Materiales 

Sistema constructivo 

Volumen 

Aspecto Funcional 
Circulación 

Zonificación 
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CARACTERIZACION Y NECESIDADES DEL USUARIO 

NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS 
ESPACIOS 

ARQUITECTONICOS 

 Dirigir 
Dirección del Hospital y el equipo 

de división medica 
Equipo directivo 

SALA DE JUNTAS Y 
REUNIONES, 

OFICINAS 

 Atender Atención a los pacientes División medica 
DESPACHO, 

CONSULTORIO, 
QUIROFANOS  

Apoyar 
Apoyo a la división medica de 

atención de pacientes  
Personal Sanitario 

SS.HH. CUARTO DE 
ESTERILIZACION  

 Administrar 
y gestionar 

Gestión y administración del 
hospital 

Personal 
Administrativo 

 ESTACION DE 
ENFERMERIA, CAJA. 

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS 

CASO 1 CASO 2 

Análisis Contextual 

Un buen centro debe tener 
como mínimo una Av. 
principal para así facilitar el 
acceso y vías secundarias, 
agregando también muy 
buenos equipamientos de 
compatibilidad con un 
hospital. 

 Está emplazado en un 
espacio lleno de vegetación y 
pasajes peatonales, donde su 
accesibilidad es a través de 
vías principales y 
metropolitanas, también 
cuenta con un entorno 
compatible con servicios de 
salud y vivienda. 

Análisis Bioclimático 

 El viendo es favorable, ya 
que sus velocidades son 
bajas y tiene una 
orientación de norte a este, 
donde tiene ingresos fluidos 
según el diseño del 
Hospital  

  Un clima tropical, donde el 
equipamiento maneja a través 
de sus dos volúmenes y su 
sistema constructivo el 
asoleamiento y la ventilación. 

Análisis Formal 

 Las áreas verdes naturales 
que incluyen los ambientes 
ayudan de manera 
significativa en los 
pacientes, también la 
tipología de plantas que 
utilizan para la pronta 
recuperación del mismo.  

Se basa en un zócalo con dos 
anillos superiores, generando 
un eje intermedio para la 
accesibilidad, su forma 
ovalada genera una función 
de control para los espacios 
de hospitalización. 

Análisis Funcional 

 En la mayoría de 
ambientes el hospital recibe 
vistas, iluminación, 
ventilación de forma natural 
con la naturaleza, además 
de tener un estanque 
natural que le permite a los 
pacientes y residentes del 
lugar salir a pasear y visitar 
el hospital. 

 La zonificación y la función 
cumplen un flujo rápido para la 
atención de los pacientes 
como urgencias médicas por 
especialidades y en las demás 
plantas las hospitalizaciones 
bien monitoreadas por las 
estaciones de enfermería 
ubicadas estratégicamente. 
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GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 1 

(ARQUITECTO) 

Título de la Investigación:  Arquitectura biofilica como criterio de diseño aplicada 

a un centro de emergencia para Moche 2023. 

Entrevistador (E) : Pedro Santos Córdova Monzón 

Entrevistado (R) : (Arq. Nilton Sleither Novoa Lezama) 

Ocupación del Entrevistado : Arquitecto (Especialista en Salud) 

Fecha  : 4 de enero 

Hora de Inicio : 3:40 pm 

Hora de Finalización : 4:00pm 

Lugar de la Entrevista : Zoom 

CATEGORIA 1 y 2 : ARQUITECURA BIOFILICA 

SUB CATEGORIA 1 Y 2 : EMERGENCIAS 

CODIGOS: GRAVEDAD EXTREMA, URGENCIA MAYOR, URGENCIA MENOR, 

PATOLOGIAS AGUDAS COMUNES, CONEXIÓN VISUAL CON LA NATURALEZA, 

LUZ DINÁMICA Y DIFUSA. 

1. E:  ¿Conoce sobre la arquitectura biofilica

y que opina sobre ella aplicada a un centro

de emergencias?

R: Si, me parece interesante ya que es una 

arquitectura saludable, sobre los centros de 

emergencias aplicando esta arquitectura es algo 

que no he escuchado pero mejoraría 

notablemente la atención y recuperación de los 

pacientes. 

2. E: ¿Cómo sería un óptimo flujo de

atención en los tipos de gravedad que

existe en Triage  ?

R: La Circulación” linear” para emergencias es 

crucial, para urgencias y no urgencias se puede 

manejar entre otro tipo de circulación, pero la 

emergencias la recomendación es netamente 

lineal. 

3. E: ¿Qué materiales utilizaría para un

equilibrio entre la arquitectura biofílica y

salud? ¿Qué recomendaría?

R: Utilizaría materiales de la zona, es lo que 

siempre propongo y para la biofília encajaría 



perfectamente como madera, piedras, pintura 

neutra. 

4. E: ¿Qué espacios deberían tener dentro

de un centro de salud para la pronta

atención de las emergencias?

R: Estación de enfermería e informes. La 

mayoría de pacientes llegan y no saben a dónde 

derivarlos por la falta de información. 

5. E: ¿Qué espacios recomienda utilizar por

cada tipo de atención en Triage?

R: Para emergencias un ambiente de 

preparación previa atención, área de camillas y 

sillas de ruedas. Para la urgencia menor siempre 

recomiendo amplias salas de observación y si es 

especializada para cada tipo de atención seria 

genial además de tener presenta las salas UCI. 

En cuanto a las no urgencias siempre la facilidad 

de consultorios y laboratorios para todo tipo de 

gravedad y así poder garantizar las vida y 

recuperación de un paciente. 

6. E: ¿Cuál es el cuello de botella que se da

cuando hay un mal diseño para la fluidez

de la atención?

R: Circulaciones extensas para Quirófanos, sala 

de operaciones, falta de una sala de espera, 

informes o como mencionaba lo más importante 

la estación de enfermería. 

7. E: ¿Qué recomienda en cuando a la

circulación de pacientes, médicos y

personal de trabajo para la atención de

una emergencia?

R: Recomiendo siempre la circulación 

diferenciada ( servicio, médicos y pacientes ) 

8. E: ¿Está de acuerdo con espacios con

vegetación artificial y natural dentro de una

sala de observación?

R: Si, por que ayuda en el confort de los 

pacientes, médicos y compañía. 

9. E: ¿Está de acuerdo que se integre en un

centro de emergencias varios tipos de

atención para cada enfermedad u o

atención especializada?

R: Si, por que existirían más áreas 

especializadas. 

10. E: ¿Qué opina también que se integre las

patologías aguas comunes y laboratorios

en un centro de emergencias?

R: Interesante, porque mejoraría la calidad de la 

atención al paciente. Además de ser un centro 

muy completo. 

GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 2 (MEDICOS ESPECIALISTAS) 



Título de la Investigación:  Arquitectura biofilica como criterio de diseño aplicada 

a un centro de emergencia para Moche 2023. 

Entrevistador (E) : Pedro Santos Córdova Monzón 

Entrevistado (R) : Dr. Francisco Núñez Lujan 

Ocupación del Entrevistado : Médico Cirujano 

Fecha  : 06 de enero  

Hora de Inicio : 3:00 pm 

Hora de Finalización : 3:30 pm 

Lugar de la Entrevista : Vía telefónica 

CATEGORIA 1 y 2 : ARQUITECURA BIOFILICA 

SUB CATEGORIA 1 Y 2 : EMERGENCIA 

CODIGOS: GRAVEDAD EXTREMA, URGENCIA MAYOR, URGENCIA MENOR, 

PATOLOGIAS AGUDAS COMUNES, CONEXIÓN VISUAL CON LA NATURALEZA, 

LUZ DINÁMICA Y DIFUSA. 

1. E:  ¿Qué tipos de atenciones se dan en las

unidades de emergencias de acuerdo a la

gravedad del paciente y cuáles son las

más frecuentes?

R: Conato de emergencia, emergencia parcial y 

emergencia general. 

2. E: ¿Cuáles son las enfermedades de

emergencia que se presentan con más

frecuencia dentro de la unidad de

emergencia?

R: En pediatría los resfriados ( nivel 4 No 

urgentes), en Ginecoobstetricia los embarazos 

uterinos (nivel 2 emergencias), En medicina la 

diabetes descompensado o crisis hipertensivas 

( nivel 3 urgencias) por ultimo en Cirugía la 

Apendicitis y heridas abiertas (Nivel 1 

Resucitaciones). 

3. E: ¿Cuál es el procedimiento para cada

uno de los tipos de atención mencionado

anteriormente?

R: Nivel 1 resucitación: ingreso directo a sala de 

operaciones o quirófano 

Nivel 2 emergencia: el ingreso también es 

directo, pero con un tiempo más prolongado de 

espera de quince minutos. 

Nivel 3 urgencia: Este nivel pasa por triage para 

la evaluación además de la estación de 

enfermería donde le indica al acompañaste 



donde dirigirse para la prestación de 

medicamentos etc. 

Nivel 4 no urgencia: El paciente es derivado a 

atención primaria o Consulta externa y el tiempo 

de espera es dependiendo la demanda existente. 

4. E: ¿Después de la atención del paciente

de emergencia cual es el procedimiento de

acuerdo a su tipo de atención o gravedad?

R: Sistema respiratorio: oxigeno terapia, 

radiografías. 

Sistema digestivo: ecografías abdominales. 

Sistema genitourinario: exámenes de orina, 

ecografías pélvicas. 

Sistema osteomuscular: radiografías. 

Traumatismos: tomografías, radiografías, 

ecografías. 

Embarazo, parto y puerperio: sala de 

observación y recuperación. 

Infecciosas y parasitarias: hemograma y 

tratamiento médico. 

5. E: ¿Qué espacios se requiere para

atender una emergencia o urgencia de

forma óptima dentro de la unidad de

emergencias?

R: salas de espera, enfermería, informes, triage, 

salas especializadas para cada tipo de 

emergencias, sala de radiografías, ecografías, 

estar de médicos, sala de reuniones de médicos, 

área de descanso para médicos. 

6. E: ¿Qué mobiliarios utiliza con mayor

frecuencia en una atención de

emergencia?

R: Camillas, sillas de ruedas, porta sueros, rayos 

X portátil, mesa de curación, mesa de 

operaciones. 

7. E: ¿Estaría de acuerdo con la iluminación

natural dentro de una sala de atención de

emergencia u observación?

R: Dependiendo la gravedad o el tipo de atención 

se implementaría la iluminación natural. Pero si 

estoy de acuerdo. 

8. E: ¿Qué opinas sobre la vegetación

Natural en los espacios de emergencias y

vegetación artificial?

R: Seria genial implementar algo confortante 

como plantas, árboles o algún tipo de 

estimulante natural para el confort y 

recuperación de nuestros pacientes y a la ves de 

los mismos colegas. 

9. E: ¿Cuál es su necesidad arquitectónica

prioritaria para mejorar su atención hacia

los pacientes de emergencias y

urgencias?

R: Salas de observación, y salas de 

emergencias, salas UCI , Área de enfermería e 

informes. 

10. E: ¿Qué opina del agua en espacios de

esparcimiento dentro del centro de salud?

R: El agua sería muy importante dependiendo el 

uso por ejemplo en temporadas de calor, 

amortiguaría la ola de calor enfriando espacios. 

11. E: ¿Estaría de acuerdo en colocar

imágenes de vegetación o vistas hacia el

R: Seria genial, nosotros nos inspiramos en cada 

operación a un paciente, si tenemos la 



exterior de vegetación en salas de 

operaciones o quirófanos? 

tranquilidad y paz del medio ambiente, 

operaríamos de la mejor manera posible. 

12. E: ¿Qué recomendaría en una sala de

observación para la pronta recuperación

del paciente ya que ahora los pacientes

prefieren estar en su hogares por que se

estresan o se sienten peor en un hospital

?

R: La sala de observación son lugares donde el 

paciente se recupera o se hace estudios, donde 

yo recomendaría espacios con privacidad, 

donde sientan un confort y que van a seguir 

recuperándose. Muchos espacios de 

observación de hospitales son salas grandes, 

donde están todo tipo de pacientes y no debería 

ser así. 



GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 1 

(ARQUITECTO) 

Título de la Investigación:  Arquitectura biofilica como criterio de diseño aplicada 

a un centro de emergencia para Moche 2023. 

Entrevistador (E) : Pedro Santos Córdova Monzón 

Entrevistado (R) :(Arq. Melissa Thereliz Cabrera Rodríguez) 

Ocupación del Entrevistado : ARQUITECTO (Docente)   

Fecha  : 3 de enero 

Hora de Inicio : 10:40 am 

Hora de Finalización : 11:00 am 

Lugar de la Entrevista : Zoom 

CATEGORIA 1 y 2 : ARQUITECURA BIOFILICA 

EMERGENCIAS,  NATURALEZA DEL ESPACIO, ANALOGOS NATURALES, 

NATURALEZA EN EL ESPACIO. 

CODIGOS: GRAVEDAD EXTREMA, URGENCIA MAYOR, URGENCIA MENOR, 

PATOLOGIAS AGUDAS COMUNES, CONEXIÓN VISUAL CON LA NATURALEZA, 

LUZ DINÁMICA Y DIFUSA. 

1. E:  ¿Conoce sobre la arquitectura biofilica

y que opina sobre ella aplicada a un centro

de emergencias?

R: Si, aplicada a un centro de emergencias sería 

algo novedoso porque es una unidad donde los 

pacientes son atendidos de forma rápida y 

derivados a sus viviendas o salas de 

observación. 

2. E: ¿Cómo sería un óptimo flujo de

atención en los tipos de gravedad que

existe en Triage  ?

R: Triage cuenta con una tipología de gravedad 

donde emergencia es la gravedad tipo 1, donde 

debería ser directa, sin obstáculos. Y las 

urgencias y consultas externas podrían 

prolongarse más su atención  como por ejemplo 

en las consultas podrían ser en niveles 

diferentes. 



3. E: ¿Qué materiales utilizaría para un

equilibrio entre la arquitectura biofílica y

salud? ¿Qué recomendaría?

R: Piedras lajas, madera de la zona, Agua, 

bastante vidriería y  grass. 

4. E: ¿Qué espacios deberían tener dentro

de un centro de salud para la pronta

atención de las emergencias?

R: informes, área de camillas, zona de 

enfermería, zona de estacionamiento 

preferencial para emergencias. 

5. E: ¿Qué espacios recomienda utilizar por

cada tipo de atención en Triage?

R: En emergencias debería ser diferenciada para 

cada tipo atención que requiera el paciente, 

como por ejemplo, operación para la cabeza o 

una atención para embarazo. 

6. E: ¿Cuál es el cuello de botella que se da

cuando hay un mal diseño para la fluidez

de la atención?

R: Salas de espera destinadas para cada tipo de 

gravedad. Estaciones de enfermería en 

urgencias y emergencias 

7. E: ¿Qué recomienda en cuando a la

circulación de pacientes, médicos y

personal de trabajo para la atención de

una emergencia?

R: Las zonas para cada tipo de usuario debería 

ser diferenciada, Pacientes, médicos, personal 

de limpieza, etc. 

8. E: ¿Está de acuerdo con espacios con

vegetación artificial y natural dentro de una

sala de observación?

R: Claro, en la medida que contribuya a la 

mejoría del paciente. 

9. E: ¿Está de acuerdo que se integre en un

centro de emergencias varios tipos de

atención para cada enfermedad u o

atención especializada?

R: Si, es la idea misma que mencionaba 

anteriormente, que esto ayudaría a una pronta 

atención y mejor calidad para los pacientes con 

gravedad. 

10. E: ¿Qué opina también que se integre las

patologías aguas comunes y laboratorios

en un centro de emergencias?

R: Estaría siendo una tipología de Hospital, pero 

especializada. Me parece bien. 
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cortesía de COOKFOX Arquitectos 

La investigación estudió la manera en engranar la 

relación entre la ciencia, la naturaleza y el entorno 

construido para que así puedan vivir la experiencia de la 

biofília aplicada al diseño. Además, en este documento 

pone al diseño biofílico en contexto con la historia de la 

arquitectura, las ciencias de la salud y las practicas 

arquitectónicas, por la afirmaron que impacta 

positivamente en las respuestas perceptuales y 

fisiológicas al estrés, disminuye la presión sanguínea 

diastólica, mejora el confort, mejora la concentración y 

restaura la memoria, también impacta positivamente el 

desempeño cognitivo. El diseño biofílico genera 

respuestas fuertes de dopamina y placer. Por otro lado, 

reduce el estrés aumentando los sentimientos de 

tranquilidad. El diseño biofílico debe alimenta el amor 

por el lugar, dando lugar a un grupo de 14 patrones de 

diseño biofílico. 

El buen diseño biofílico es “diseñar para personas como 

organismo biológico, respetando los sistemas mente y 

cuerpo como indicadores de salud y bienestar” según el 

libro “para crear espacios que sean inspiracionales, 

restaurativos y saludables así mismo integrándose con el 

contexto urbano”.  

Finalmente, esta investigación analizó los patrones en un 

sentido general con el fin de abordar, en el entorno 

construido, salud y el bienestar humano como el estrés, 

agudeza visual, balance hormonal, creatividad entre 

otras. 

Las intervenciones de diseño biofílico están basadas en 

las necesidades de una población especifica en un 

espacio en específico y se desarrollan a partir de series 

de patrones de diseños biofílicos empíricos, idealmente 

con un grado de monitoreo y evaluación que busca de 

eficacia. Un ejemplo: un equipo encargado de un 

proyecto para reducir el estrés entre enfermeras de la 

unidad de emergencias en el hospital local puede 

intervenir reemplazando los cuadros de arte abstracto 

por pinturas de paisajes en las paredes de las salas de 

colaboradores e instalando un pequeño jardín y área 

para sentarse en los patios interiores del edificio.  



El diseño biofílico ayuda a mejorar la salud en todo tipo 

de equipamiento no solo en hospitales, también en 

espacios de oficinas, pistas, veredas, colegios, playas 

entre otras, además de que estuvo presente siempre, 

dando lugar de una manera empírica y desconociendo el 

concepto. 

PATRONES DE LA NATURALEZA EN EL ESPACIO: 

Se refiere a las presencia directa, física y efímera de la 

naturaleza en un espacio o lugar. 

- Conexión visual con la naturaleza

- Luz dinámica y difusa.

- Presencia de agua.

ANÁLOGOS NATURALES: 

Son representaciones orgánicas de la naturaleza, no 

vivas o indirectas como objetos, materiales, colores, 

formas, secuencias y patrones presentes en la 

naturaleza. 

- Conexión material con la naturaleza

- Formas y patrones biomorficos

NATURALEZA DEL ESPACIO: 

Trata de las configuraciones espaciales de la naturaleza 

incluyendo un deseo humano a ver más allá de nuestro 

entorno inmediato, fascinación con lo peligroso o 

desconocido, con momentos reveladores. 

- Panorama

- Refugio



CONSTANCIA DE VALIDACION 

Yo, Darío D. Diaz Carrillo, con Documento Nacional De Identidad DNI Nº71969559, 

de profesión ARQUITECTO, grado académico MAGISTER, con código de 

colegiatura CAP Nº 19489, labor que ejerzo actualmente como CATEDRATICO, en 

la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU UTP.  

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el 

Instrumento denominado: cuyo propósito es medir CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

DEL INSTRUMENTO, a los efectos de su aplicación. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los ítems, concluyo en las 

siguientes apreciaciones. 

Observaciones (precisar si hay suficientes):   SI HAY SUFICIENCIA. 
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Aplicable ( x )    Aplicable después de corregir (  )   No aplicable (  ) 

Mg. Arq. Richel D. Contreras Robles 
Arquitecto CAP Nº25343 



CONSTANCIA DE VALIDACION 
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Consentimiento Informado (*) 

Título de la investigación: Arquitectura Biofílica como criterio de diseño aplicada a 

un Centro de atención de Emergencias para Moche 2023. 

Investigador (a) (es): Pedro Córdova Monzón 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Arquitectura Biofílica como 

criterio de diseño aplicada a un Centro de atención de Emergencias para Moche 

2023.”, cuyo objetivo es Determinar criterios de arquitectura Biofílica aplicada a un 

Centro de Emergencias en Moche 2023. Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes (pregrado) de la carrera profesional de Arquitectura de la Universidad 

Cesar Vallejo Campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de 

la Universidad y con el permiso de la Institución  

Describir el impacto del problema de la investigación. 

¿De qué manera la arquitectura biofílica influye en la pronta recuperación de los 

pacientes de un Centro de Emergencia en el distrito de Moche 2023? 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Arquitectura Biofílica como

criterio de diseño aplicada a un Centro de atención de Emergencias para Moche

2023.”

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 40 a 60 minutos y

se realizará en el ambiente de preferencia del entrevistado o entrevistador. Las

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas

Participación voluntaria: 



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo: 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad: 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador Pedro 

Córdova Monzón, email: cordovaps@ucvvirtual,edu.pe, y Docente Asesor: Dra. 

Arq. Karina Marilyn Contreras Velarde, email: kcontrerasve@ucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: Nilton Sleither Novoa Lezama 

Fecha y Hora: 4 de enero de 2024 / 15:30  

_________________________ 

Firma y DNI del entrevistado 

73480282 

mailto:cordovaps@ucvvirtual,edu.pe


Consentimiento Informado (*) 

Título de la investigación: Arquitectura Biofílica como criterio de diseño aplicada a 

un Centro de atención de Emergencias para Moche 2023. 

Investigador (a) (es): Pedro Córdova Monzón 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Arquitectura Biofílica como 

criterio de diseño aplicada a un Centro de atención de Emergencias para Moche 

2023.”, cuyo objetivo es Determinar criterios de arquitectura Biofílica aplicada a un 

Centro de Emergencias en Moche 2023. Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes (pregrado) de la carrera profesional de Arquitectura de la Universidad 

Cesar Vallejo Campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de 

la Universidad y con el permiso de la Institución  

Describir el impacto del problema de la investigación. 

¿De qué manera la arquitectura biofílica influye en la pronta recuperación de los 

pacientes de un Centro de Emergencia en el distrito de Moche 2023? 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

3. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Arquitectura Biofílica como

criterio de diseño aplicada a un Centro de atención de Emergencias para Moche

2023.”

4. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 40 a 60 minutos y

se realizará en el ambiente de preferencia del entrevistado o entrevistador. Las

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas

Participación voluntaria: 



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo: 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad: 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador Pedro 

Córdova Monzón, email: cordovaps@ucvvirtual,edu.pe, y Docente Asesor: Dra. 

Arq. Karina Marilyn Contreras Velarde, email: kcontrerasve@ucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: Francisco Núñez Lujan 

Fecha y Hora: 12 de diciembre de 2023 / 15:30 

__________________________ 

Firma y DNI del entrevistado 

      18168878 
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Consentimiento Informado (*) 

Título de la investigación: Arquitectura Biofílica como criterio de diseño aplicada a 

un Centro de atención de Emergencias para Moche 2023. 

Investigador (a) (es): Pedro Córdova Monzón 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Arquitectura Biofílica como 

criterio de diseño aplicada a un Centro de atención de Emergencias para Moche 

2023.”, cuyo objetivo es Determinar criterios de arquitectura Biofílica aplicada a un 

Centro de Emergencias en Moche 2023. Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes (pregrado) de la carrera profesional de Arquitectura de la Universidad 

Cesar Vallejo Campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de 

la Universidad y con el permiso de la Institución  

Describir el impacto del problema de la investigación. 

¿De qué manera la arquitectura biofílica influye en la pronta recuperación de los 

pacientes de un Centro de Emergencia en el distrito de Moche 2023? 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

5. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Arquitectura Biofílica como

criterio de diseño aplicada a un Centro de atención de Emergencias para Moche

2023.”

6. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 40 a 60 minutos y

se realizará en el ambiente de preferencia del entrevistado o entrevistador. Las

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas

Participación voluntaria: 



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo: 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad: 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 
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Imagen n°1: Ranking de los países de América Latina y el Caribe con mayor gasto 
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 Imagen n°2: Gasto en salud sobre gasto público y menor porcentaje de gasto en salud 

sobre el PIB. | fuente Statista según OMS, OPS 

ANEXO 6: 

Imagen N° 3: Saturación de la unidad de emergencias del hospital Lazarte (UCI), 

Trujillo. La libertad (Fuente Perú 21) 



       Figura N° 4: La interminable espera para ser atendidos en el hospital Belén. 

Trujillo, La Libertad (Fuente: Perú 21) 

 Figura N°5: Pacientes duermen en sillas de ruedas y piso del hospital  



Figura N°6: Departamento de emergencias de Citrus Park (Fuente: About HCA 

Florida, EE. UU) 

ANEXO 7: 

figura N°7: pacientes en observación son trasladados a pasillos del hospital Belén 

Trujillo  



Figura N° 8: Pacientes fallecen en corredores del hospital por falta de camas y 

atención. 

Figura N° 9: Grafico de eficiencia de servicio de salud y hospitalización Fuente 

MINSA. 



Figura N° 10: Grafico déficit de médicos en emergencias y tiempo de espera en 

atención Fuente MINSA. 



ANEXO 8 

Fuente: cuerpo de bomberos del Perú 

Figura N° 11: Unidad de emergencia y urgencias de 

 Hospital I Moche (Fuente: Propia) 



Figura N° 12: Centro de salud Santa lucia de Moche, uno de los dos centros con 

unidad de emergencia médica. (Fuente: propia) 

Figura N° 13: Hospital I de moche, uno de los dos centros de salud con atención 

de urgencias y emergencias.(fuente: propia) 



Figura N° 14: Toma de datos por parte del autor de la investigación en la 

unidad de emergencias y urgencias del hospital I Moche. 



Figura N° 15: pacientes esperan ser atendidos durante 40 min de espera 

en hospital I de Moche. (Fuente propia) 

Figura N° 16: enfermera toma muestras de temperatura a paciente de 2 

años de edad en pasillo del hospital I de Moche. (fuente propia) 



Figura N ° 13: paciente es atendida después de 30 min de espera en la 

unidad de emergencias del centro de salud materno Santa Lucia de Moche 

(Fuente: Propia) 




