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Resumen

Las políticas para el diseño hospitalario están mostrando sus deficiencias proyectuales en la 
actualidad y dada la situación post pandemia, un óptimo diseño hospitalario debe garantizar el 
bienestar físico, por encima de todo. Este trabajo busca evaluar los centros de salud de nivel 1 
de acuerdo con los conceptos de certificación de Well, que en su aplicación otorgan bienestar 
y salud a los pacientes de la ciudad de Chincha. Para ello se analizaron cuatro centros de 
salud de nivel 1 de mayor importancia en la ciudad de Chincha, a través de tres aspectos 
fundamentales: el estado de los centros de salud de nivel 1, los conceptos de certificación Well 
y la relación existente con el paradigma de las 8 leyes de salud. Los resultados mostraron que 
la mayoría de los centros de salud solo cumplen con los estándares básicos establecidos por 
el Ministerio de Salud (MINSA). Además, se entendió que los criterios de diseño destinados a 
mejorar el bienestar del usuario se utilizan inherentemente en el diseño y sus beneficios son 
multidisciplinarios. De esta manera, se concluye que es necesario realinear los marcos de 
diseño arquitectónico de los centros de salud y que de esta manera se consolide el bienestar 
y la salud como marcos del diseño arquitectónico.

Palabras claves: Conceptos de la certificación Well, bienestar físico, centros de salud, ocho 
leyes de la salud, paradigma de evaluación.

Abstract

Policies for hospital design are showing their design deficiencies at present and given the 
post-pandemic situation, an optimal hospital design must guarantee physical well-being, 
above all. This work seeks to evaluate level 1 health centers according to Well’s certification 
concepts, which in their application provide well-being and health to patients in the city of 
Chincha. To do this, four level 1 health centers of greater importance in the city of Chincha were 
analyzed, through three fundamental aspects: the status of the level 1 health centers, the Well 
certification concepts and the existing relationship with the paradigm of the 8 health laws. The 
results showed that most of the health centers only meet the basic standards established by 
the Ministry of Health (MINSA). Furthermore, it was understood that design criteria aimed at 
enhancing user well-being are inherently used in design and its benefits are multidisciplinary. 
In this way, it is concluded that it is necessary to realign the architectural design frameworks 
of health centers and that in this way well-being and health are consolidated as architectural 
design frameworks.

Keywords: Concepts of the Well building standard, physical well-being, health centers, eight 
laws of health, evaluation paradigm.
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1 .  Introducción

1.1.  Definición del Tema

Para comprender la importancia de la salud de las personas actualmente a nivel mundial, la 
OMS (Organización Mundial de la Salud) lo define como un estado de completo bienestar 
físico, mental y social; Un derecho innegable para el ser humano. En los últimos años, este 
tema ha ido tomando mayor relevancia para alcanzar un desarrollo sostenible en el mudo. 
Su incorporación como objetivo a la Agenda 2030, generó que muchas disciplinas integren 
estrategias que generen salud y bienestar físico dentro del área en la que se desarrollan.   
A nivel mundial la arquitectura e ingeniería ya realizaban investigaciones acerca de la 
sostenibilidad, debido a que es un tema que se desarrolla en múltiples campos. Esto generó 
que se incorporen nuevos lineamientos de diseño y construcción de edificios con esta 
nueva perspectiva, como: La Well Building Standard, certificación que comparte los mismos 
pensamientos de sostenibilidad de las certificaciones ambientales LEED, BREEAM y VERDE. 
Pero con una garantía, que los espacios construidos trabajen por la salud y bienestar de sus 
usuarios (Saint-Gobain Isover Ibérica, 2019, p.78). 

Es claro que en la actualidad las personas permanecen más tiempo dentro de un edificio 
y esto puede afectar de manera positiva o negativa en su salud.  Medina S. (2014) Señala 
que existe una relación entre el uso de un edificio como residencia o lugar de trabajo y la 
aparición de enfermedades. Por otra parte, la coyuntura por el Covid-19 puso en descubierto 
las deficiencias de todos los tipos de edificaciones en el mundo. Mostrando la necesidad de 
priorizar la salud y el bienestar público dentro de los edificios. 

Como se ha visto reflejado en muchas ciudades de Latinoamérica, la crisis sanitaria ayudó 
a identificar deficiencias en el diseño de muchos edificios. Sobre todo, resaltaron los 
establecimientos de salud de todos los países del continente. Hablando concretamente de 
Perú, las deficiencias ya eran existentes desde el 2015, como se menciona en el último Análisis 
de situación de la región Ica 2015 (ASIS-Ica). Realizados por el Ministerio de Salud (MINSA). 
A esto se añade las diferencias existentes entre cada sistema de salud, en los aspectos de: 
Infraestructura, el equipamiento y controles de calidad en los servicios. Cabeza C. (2019) 
menciona que el primer nivel de atención sigue siendo un reto para nuestro sistema de salud. 
Sin embargo, este cambio puede mejorar la calidad de la atención para las poblaciones más 
necesitadas.

Existen diversas formas de abordar esta situación. Sin embargo, MacNaughton P, et al. (2017) 
Indica que investigaciones en salud pública han demostrado que el simple hecho de mejorar 
la calidad ambiental de un espacio interior, trae consigo mejores resultados para la salud de 
las personas. Este enfoque hacia la salud y bienestar en los edificios, conllevarían a que la 
atención recibida en los centros de primer nivel sea de mejor calidad. Trayendo consigo el 
progreso en el desarrollo sostenible de Chincha, Ica.
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1.2.  Pregunta de Investigación

La arquitectura del hospital está en constante cambio de perspectiva.  Pero se encamina en 
el pensamiento de que un buen diseño hospitalario debería aportar bienestar físico, por sobre 
otras cosas (Adams A., 2016, p. 9). Teniendo en cuenta lo mencionado, queremos entender 
¿Cuáles son los centros salud de categoría 1 que intuitivamente toman en cuenta los conceptos 
de la certificación Well, para brindar bienestar físico a los pacientes de escasos recursos de 
Chincha, Ica? 

Ahora bien, para poder responder esta pregunta general, primero debemos conocer el estado 
de los centros de salud de nivel 1 en ciudad de Chincha. Llevándonos a preguntar ¿Cuál 
es el estado de los centros de salud de nivel 1 de la ciudad de Chincha, Ica? Lo cual, nos 
llevará a entender si existe una inclinación hacia el diseño que tiene como objetivo brindar 
bienestar al paciente. En este caso en concreto, tomaremos las premisas de los conceptos de 
la certificación Well. De modo que, nos podemos preguntar ¿Qué centros de salud de nivel 1 
cumplen con los conceptos de la Certificación Well en Chincha, Ica? Es probable que el diseño 
arquitectónico hospitalario actual no priorice el bienestar físico sobre otros conceptos, como: 
la función, la forma, etc. Esto puede deberse a que son pensamientos nuevos en arquitectura. 
Pero y si decimos que estos conceptos ya existían, aunque no en la arquitectura. Este es el 
caso de las 8 leyes de la salud, concepto no relacionado con el diseño arquitectónico actual. 
Pero, podemos preguntarnos ¿Existirá una relación entre las ocho leyes de la salud de Elena 
G. de White y los siete conceptos de la certificación Well entorno al bienestar físico de los 
pacientes de Chincha, Ica? De alguna forma podríamos entender el hecho de que existen 
pruebas de más de 100 años que respaldan una posición, que un buen diseño hospitalario 
debería aportar bienestar físico, por sobre otras cosas.

1.3.  Justificación

Existe un pensamiento preconcebido acerca de la calidad de los centros de salud de 
Latinoamérica. Hablando concretamente de Perú, a raíz del último suceso pandémico, se 
dieron a conocer las deficiencias de los equipamientos de salud, en sus diferentes categorías. 
Mostrando así la necesidad de invertir en la salud y el bienestar público. Esto puede ser 
confuso, sabiendo que, en la actualidad, la salud pública es uno de los temas con mayor 
importancia para el desarrollo de una sociedad (Naciones Unidas, 2018, p.23). 

Como resultado de esta situación, muchos países se han visto obligados a invertir en el 
bienestar de la población, para poder mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos en el futuro. 
Con esto, queremos mostrar que los gobiernos tienen la responsabilidad de cuidar la salud 
de su pueblo. Mediante la adopción de nuevas medidas sanitarias y sociales, apropiadas para 
las personas (OMS, 2014, p.2). Acciones que se pueden concretar mediante la incorporación 
de nuevos lineamientos de diseño arquitectónico. Además, la investigación busca informar a la 
población sobre las deficiencias físicas del servicio de Salud en la región de Ica. Para poder 
en el futuro actuar en las políticas públicas de diseño de centros de salud de calidad, para el 
alcance de todos (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2017, p.31). 

No obstante, nos preguntamos ¿Qué factor de cambio se debería priorizar en la construcción 
de futuros equipamientos de salud en la ciudad de Chincha? López K. Y Ríos C. (2020) sostiene 
que tenemos que destruir la dependencia de sistemas que no sirven. A raíz de la búsqueda de 
bienestar físico en esta investigación, ponemos a la luz, La Well Building Standard, un estándar 
que agrupa las mejores prácticas del diseño y la construcción con una mayor intervención en 
materias de salud y bienestar público. (Saint-Gobain Isover Ibérica, 2019, p.78). Inclusive, ya 
en muchos países, la inversión en salud pública ha ido mucho más allá de la construcción 
de clínicas y hospitales para la atención. Ya que se centraron en crear espacios que puedan 
mejorar el bienestar físico, por lo tanto, el rendimiento de sus usuarios (Meath y Jackson, 2018, 
p.7). Sin embargo. creemos que los 7 conceptos de la certificación Well, utilizados para brindar 
bienestar físico, son pensamiento que tienen mucha similitud con las 8 leyes de la salud de 
Elena G. de White. Teniendo en cuenta que su objetivo es: Mejorar la calidad de vida de una 
persona, brindando bienestar físico a su cuerpo (White E, 1923, p.89).  

En plena crisis sanitaria el cambio es necesario por el bien común y surge la necesidad de 
estudiar el diseño de los centros de salud de categoría 1, con el propósito de identificar los 
problemas arquitectónicos que puedan estar afectando el bienestar de las personas dentro 
del edificio. Para luego poder adaptar e implementar nuevos lineamientos de diseño, con los 
conceptos mencionados anteriormente. Puesto que tales acciones, pueden marcar la diferencia 
en el bienestar de los pacientes. Además. Debido a que no se encuentran suficientes estudios 
nacionales enfocados en la consecuencia que tiene la arquitectura en el bienestar de los 
pacientes, el presente trabajo es conveniente para afianzar el conocimiento de los beneficios 
de la certificación Well y las 8 leyes de la salud dentro de un centro de salud de categoría 
1. Por otra parte, la investigación tiene valor metodológico, ya que contribuye a que futuras 
investigaciones puedan utilizar esta metodología, de modo que el campo del diseño enfocado 
al bienestar del usuario crezca más en el campo de la investigación arquitectónica.

1.4.  Objetivo

El objetivo de esta investigación es evaluar los centros salud de nivel 1 de acuerdo a los 
conceptos de la certificación Well, para brindar bienestar físico a los pacientes de escasos 
recursos de Chincha, Ica. Por medio del estudio de tres aspectos fundamentales para la 
investigación, los cuales son: El estado de los centros de salud de nivel 1, los conceptos de la 
certificación Well y las 8 leyes de la salud. 

Objetivos secundarios
- Analizar el estado de los centros de salud de nivel 1 de la ciudad de Chincha, Ica. 
- Evaluar los centros de salud de nivel 1 que cumplen con los conceptos de la Certificación 
Well en Chincha, Ica.  
- Determinar la relación de las 8 leyes de la salud de Elena G. de White y los 7 conceptos de 
la certificación Well entorno al bienestar físico de los pacientes de Chincha, Ica.
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2 .  Argumento Teórico

2.1.  Definición

La OMS (2014) indica que la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social. 
Siendo uno de los derechos fundamentales de todo ser humano para su desarrollo. Este enfoque 
a la salud en la actualidad, generó que muchas disciplinas centren sus investigaciones hacia 
el mismo objetivo. Ya que la salud podría ser afectada en el desarrollo de sus actividades. Con 
respecto a ese punto, en los últimos años las disciplinas como la ciencia de la construcción 
se enfocaron en nombrar bases para definir un edificio saludable (Allen, 2017, p.3). Ya que se 
tuvo en cuenta que los edificios también influyen en nuestra salud directamente. Se indica 
que, en el tiempo que pasamos dentro de ellos, estamos siendo expuestos a diferentes 
elementos biológicos externos e internos del edificio (Allen y Warin, 2020, p.1). Actualmente, 
existen criterios de diseño que comparten las mismas ideas para mejorar el bienestar físico. 
Agrupando prácticas de diseño y construcción con un mayor enfoque en materias de salud 
y bienestar personal, como: La certificación Well, un estándar fundamentado en conceptos 
como el: aire, agua, nutrición, luz, ejercicio, confort y mente. (Saint-Gobain Isover Ibérica, 
2019, p.79,80). O las 8 leyes de la salud, que probablemente tiene una relación con los 7 
conceptos mencionados anteriormente. Ya que su enfoque va relacionado con la salud y el 
bienestar físico (White E., 1923, p.24). Sin embargo, lo asombroso es que White escribió sus 8 
leyes de la salud, aproximadamente 100 años antes que se creara la certificación Well.

La arquitectura en los centros de salud, no está muy desligado con estos conceptos. Aunque 
en la actualidad en la mayoría de países latinoamericanos exista un abandono en este aspecto. 
Siempre existió una búsqueda del bienestar físico del paciente dentro de estos edificios. Adams 
A. (2016) Menciona que el pensamiento del diseño hospitalario siempre fue inspirar bienestar 
a los pacientes. Ahora la arquitectura debe asumir ese papel, como parte del conjunto de 
herramientas que mejorarán la calidad de atención hacia los pacientes más vulnerables que 
acuden a los centros de salud de categoría 1.

2.2.  Ejes de estudio

Estado de los centros de salud.
En el Perú, los centros de salud se dividen en 3 categorías, tomando en cuenta su especialización 
y su alcance a la población, como: Primer nivel de atención, segundo nivel de atención y tercer 
nivel de atención. Este diseño busca desarrollar un modelo integral de salud (Ministerio de 
Vivienda, Construcción y Saneamiento., 2011, p. 38-52). Sin embargo, en la actualidad existen 
diferencias marcadas en cada nivel de atención. Ya sea, en los aspectos de: Infraestructura, 
equipamiento y controles de calidad en los servicios. Cabeza C. (2019) Menciona que el más 
afectado es el primer nivel de atención. Ya que, sigue siendo un reto para nuestro sistema de 
salud.
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Es probable que, si enfocamos el desarrollo al primer nivel, podemos mejorar la calidad 
de atención hacia las poblaciones más necesitadas. Debemos mejorar los aspectos de los 
recursos humanos, la infraestructura, el equipamiento y controles de calidad en los servicios 
de Salud (Cabeza C., 2019, p. 166). Para que sea asequible a todas las personas. En la 
historia las diversas corrientes en la arquitectura hospitalaria compartieron un objetivo central. 
Adams A. (2017) Menciona que dicho objetivo era normalizar el entorno sanitario. Y este fue 
evolucionando periódicamente a través del tiempo, hasta un enfoque en la sostenibilidad y el 
bienestar del paciente. Esta perspectiva tomó fuerza entre los años de 1970 y 1980 en donde 
se intentaba mejorar la calidad de vida de los pacientes dentro del hospital. (Adams A., 2016, 
p. 2).

En la actualidad enfrentamos un cambio en la era y la capacidad de mantener el mismo patrón, 
el diseño y forma de vida dentro de un centro de salud ya no es posible. En los últimos años, 
la arquitectura reinventó las formas de diseñar edificios sostenibles y los centros de salud no 
pueden quedarse atrás. La ONU indica que, para lograr un desarrollo integral, es fundamental 
garantizar una vida saludable y promover el bienestar equitativo para todos (Naciones Unidas, 
2018 p.23). Es claro que, los centros de salud deben tener este enfoque, ya que parte de ese 
desarrollo sostenible se debe enfocar en la salud y bienestar del ser humano. Así mismo la 
Organización Panamericana de la Salud, afirma que, para el Desarrollo sostenible se debe 
invertir en los servicios de salud (OPS, 2017, p.31). Para entender mejor. Vale la pena señalar 
que el primer objetivo a desarrollar en la Agenda 2030. Es expandir el acceso equitativo a 
servicios de salud integrales, integrados y de alta calidad. Que se centren en el individuo, la 
familia y la comunidad. Con el enfoque sobre promoción y prevención de la salud

Los 7 conceptos de la Certificación Well.
El Well Construction Standard está organizado en 7 categorías de bienestar llamadas 
“conceptos”: aire, agua, nutrición, luz, ejercicio, confort y mente. Cada concepto consta de 
varias características que tienen la intención de reaccionar a ciertos aspectos de la salud, la 
comodidad y el conocimiento de las personas dentro de un espacio. Así mismo es la primera 
certificación que se centra exclusivamente en la salud y el bienestar de las personas, sin 
dejar de lado las características del diseño sostenible (Saint-Gobain Isover Ibérica, 2019, p. 
79,80). Al igual que el pensamiento mencionado anteriormente Heath, O. y Jackson, V. (2018) 
Indican que diseñar el espacio de trabajo, teniendo en cuenta: el aire, la iluminación, las 
vistas hacia la naturaleza y todo el interior. Puede tener un impacto significativo en la salud, el 
bienestar, la satisfacción y la productividad de los empleados. En resumen, las empresas que 
optan por priorizar la salud de sus empleadores, obtienen mejores resultados en el aspecto 
laboral. De igual manera, MacNaughton P., Satish U., Cedeno J., Flanigan S., Vallarino J., 
Coull B., Spengler J & Allen J. (2017), mencionan que las personas que trabajan en edificios 
ecológicos. mejoran sus capacidades cognitivas y tienen mejor percepción ambientales. Todo 
esto se relaciona con el objetivo de implementar estrategias para la promoción de una cultura 
sostenible en el mundo. (Naciones Unidas, 2018, p.11)

Sin embargo, es preocupante los datos recogidos acerca de la calidad de vida que tienen las 
personas dentro de un edificio. Incrementándose más, si se tiene en cuenta el hecho de que 
la mayoría de la población urbana pasa el 80-90% del tiempo en entornos cerrados (Medina 
S., 2014, p.25). Sin tomar en cuenta el confinamiento por el Covid-19. Sin embargo, elementos 
como la luz pueden tener un papel fundamental en la respuesta a esta y más enfermedades. 
Mitchell F. (2020) Menciona que La vitamina D apoya la producción de proteínas de origen 
natural que tienen propiedades antibióticas, lo que hace que sea menos probable la infección 
con el virus y el desarrollo de síntomas de COVI-19. Esta vitamina es generada al exponer el 
cuerpo al sol. Sin embargo, Geddes, L (2019), indica que muy poca luz solar contribuye a la 
deficiencia de vitamina D y también puede debilitar nuestro sistema inmunológico, causando 
múltiples enfermedades.

La certificación Well fundamenta sus conceptos en muchos estudios anteriores enfocados 
al bienestar de la persona. Uno de ellos es la Biofilia. Un conjunto de principios basados 
en la naturaleza. principios que ahora se aplican en la ingeniería. Enfocados a un diseño 
que respalda una mejor salud, bienestar y rendimiento de una persona dentro de un espacio 
construido (Africa J.Heerwagen J.,Loftness V. y  Ryan C., 2019, p.2).

Las 8 leyes de la salud. 
Las leyes de salud son ocho principios generales para desarrollar y mantener una vida plena 
en el ámbito físico, emocional y espiritual. White (1923) también los denomina como remedios 
naturales y son: El aire puro, el sol, la abstinencia, el descanso, el ejercicio, la nutrición, el 
agua y la confianza en Dios. Todos ellos mencionados hace más de 100 años. En la actualidad 
se puede decir claramente que el cambio en el estilo de vida trae beneficios para la salud. El 
ejercicio y la nutrición son elementos que pueden proporcionar una mejor calidad de vida y 
bienestar en una persona (White E., 1923, p.51) Del mismo modo Gerstein H. (2013) afirma que 
los ejercicios y la dieta balanceada en pacientes disminuye la necesidad de medicamentos. 
Mejorando así su calidad de vida.

Prosiguiendo con el análisis. La luz y el aire son elementos naturales vitales para la vida de una 
persona. White E. (1923) Indica que su uso previene enfermedades y sirven como remedios 
eficaces para la recuperación de la salud. Sin embargo, por mucho tiempo no existieron políticas 
de salud pública que los propongan como criterios de cuidado para la salud. Un siglo después, 
existen investigaciones que respaldan lo mencionado por White. Indican que actualmente 
estamos recibiendo menos luz del día por el trabajo de oficina, lo que tiene implicaciones 
para nuestra salud física y mental. (Geddes, L.,2019, p.1). Estas consecuencias repercuten de 
manera negativa en la calidad de vida y el rendimiento de las actividades cotidianas. Como 
lo menciona. MacNaughton P, Pegues J, Satish U, Santanam S, Spengler J, Allen J. (2015) 
Indicando que los trabajadores reciben ventilación óptima en sus espacios de trabajos. se 
desempeñan por encima del promedio en todas las áreas.
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Otras dos leyes son: El consumo de agua y el descanso. posiblemente son acciones que 
se realizan durante el día involuntariamente.  Sin embargo, en la actualidad por diversas 
investigaciones en el rubro de la salud, conocemos el papel fundamental del agua. Por ejemplo, 
Khan N., Westfall D., Jones A., Sinn M., Bottin J., Perrier E. & Hillman C. (2019) Indican que 
los niños que tienen mejor hidratación son beneficiados con mayor capacidad cognitiva en la 
realización de sus actividades diarias (p. 2263). Del mismo modo Pross N. (2017) Dice que la 
deshidratación también puede ser nocivo para la salud de los adultos y al mismo tiempo puede 
afectar a las emociones de las personas. 

Como podemos ver White E. (1923) tenía razón al indicar que el consumo de agua y el descanso 
ayudaba a realizar óptimamente las actividades diarias. Por otro lado, hay que recordar que 
lo mencionado por White no tenía importancia en esa época. Sin embargo, como se mostró 
en todo el capítulo, lo dicho por White se está corroborando en la actualidad. Y esta no es la 
excepción. Musiek E., Holtzman D. (2016) Mencionan que el desbalance en el ciclo circadiano, 
generado por la falta de sueño. Puede causar enfermedades neurodegenerativas. Al igual que 
Bass J. (2017) que indica que esto afecta al control y comportamiento del sistema nervioso en 
el ser humano. Es por ello que White E. (1923) Señala que violar las leyes de salud conduce 
a una mala calidad de vida.

2.3.  Medición

El estudio se desarrollo de acuerdo a una metodología de enfoque cualitativo. Lo cual nos 
permitió analizar si existe una relación en el uso intuitivo de los conceptos de la certificación 
Well en los centros de salud de nivel 1. Para luego, en el proceso, poder sacar conclusiones que 
nos peremitan entender este fenomeno (Hernández-Sampieri, R., Fernández C. y Baptista, P., 
2018, p.12)

El diseño de la investigación es de descripción general y se aplicaro la técnica de observación. 
Ya que nos permitirá conocer e identificar el estado actual de los establecimientos de salud 
de categoría 1 en la ciudad de Chincha. Lo cual, como técnica de recolección de datos de tipo 
descriptivo, nos ayudará a distinguir las deficiencias físicas de los equipamientos (Abanto, 
2014, p.84). A traves de cualificaciones y mapeos correspondientes. Finalmente, para encontrar 
la relación entre las 8 leyes de la salud y los 8 conceptos de la certificación Well. Se utilizó 
el diseño de investigación descriptivo comparativo. Debido a que nos ayudará a examinar la 
relación o asociación entre dos o más variables en la misma unidad de investigación o sujetos 
de estudio (Abanto, 2014, p.38).

2.4.  Beneficios de los edificios saludables en el Perú y el mundo.

Los datos mencionados posteriormente son un compendio de los resultados mencionados por 
Heath, O. y Jackson, V. (2018) Donde dice que la aplicación de los conceptos de certificación 
de Well dentro de los edificios han ayudado a mejorar la satisfacción y la productividad de los 
empleados. Así mismo han mejorado los resultados de reclutamiento y retención de talento.  
Según el informe de CBRE, el 85% de los empleados jóvenes ahora consideran el bienestar en 
el trabajo como un factor clave para trabajar.  El 90% de las personas que fueron encuestadas, 
afirman que no volverían al antiguo diseño de la oficina y están seguros que los conceptos de 
la certificación WELL ha tenido un impacto positivo en sus actividades cotidianas. El 86% de 
las empresas encuestadas declararon que el nuevo espacio les ayuda a concentrarse y el 87% 
mencionan que el entorno les ayuda a generar nuevos negocios (p.38-40). 
Finalmente concluimos que los conceptos de la certificación WELL, tienen un impacto en 
los aspectos cognitivos y de salud de una persona, ya que los trabajadores que cuentan con 
ambientes que cuentan con certificación Well tienen un mejor desempeño en sus actividades 
y buena estabilidad consigo mismo. Así mismo la OMS (2018) Indica que un entorno que nos 
inspira, resulta en un equipo más feliz y comprometido y a su vez, aumenta su productividad 
en la labor que se desempeña.
	
Lamentablemente el Perú no cuenta con edificios que tengan las características de los 
conceptos de la certificación Well. Ya que este tema de estudio recién está tomando relevancia 
en Europa y América del Norte. Sin embargo, cabe resaltar el edificio del Nuevo Banco de la 
Nación y el Hotel Westin, cuentan con una certificación ambiental LEED, Certificación enfocada 
más en la sostenibilidad del edificio. Sin embargo, otros países latinoamericanos como México 
y Colombia se destacan por contar con Instituciones acreditadas para brindar servicios de 
certificaciones ambientales. Esto genera mayor inversión en el campo del desarrollo sostenible 
de la construcción.
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3 .  Metodología

3.1.  Metodología

En este estudio se pretende evaluar los centros salud de categoría 1 de acuerdo a los conceptos 
de la certificación Well, para brindar bienestar físico a los pacientes de escasos recursos de 
Chincha, Ica. Teniendo en cuenta que esta categoría, sigue siendo un desafío para el sistema 
de salud peruano (Cabeza C., 2019, p.1). Mediante un estudio de enfoque cualitativo, que nos 
permite recolectar los datos de manera descriptiva y observacional.  Con la finalidad, de poder 
entender lo que sucede en nuestro lugar de estudio (Hernández-Sampieri, R., Fernández C. y 
Baptista, P., 2018, p.10)

Por ello se empezará con un análisis de la situación de los centros de salud, que pertenecen 
al nivel 1. Por medio de la revisión exhaustiva de documentos existentes referidos a este 
tema. Con el fin de conocer el estado físico-espacial actual y poder entender sus deficiencias. 
Por otro lado, se realizará la ubicación de los centros de salud operativos. A Través de la 
data georreferenciada obtenida por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). 
Una vez obtenida la información pertinente, se contrastará con el Sistema Nacional de 
Estándares Urbanísticos (SISNE). Para más adelante poder realizar los mapeos y diagramas 
correspondientes. Luego de obtener la información y de haberlo contrastado con el instrumento 
mencionado anteriormente, se procederá a la primera visita de los lugares de estudio, en la 
cual se realizará una cualificación de las características del entorno construido, para poder 
comprender su influencia en el personal y la recuperación del paciente (Ortega L., 2011, p.21). 
Es así que procederá al análisis del lugar, en dónde se tomará en cuenta los factores de 
diseño que tienen resultados favorables en la salud de los pacientes. (Ortega L., 2011, p.34). 
Este análisis será acompañado con un registro fotográfico para testificar los hallazgos en los 
lugares de estudio.

Después del primer acercamiento, se llevarán a cabo más visitas al sitio del estudio. Para 
poder evaluar los cuatro centros de salud Nivel 1 de la ciudad de Chincha. Con la finalidad 
de Identificar los siete conceptos de Certificación de Well en los centros de salud y entender 
por qué se utilizan. Realizando una comparación de los espacios existentes y los espacios 
necesarios para poder cumplir con los conceptos de la certificación Well. Al mismo tiempo se 
analizarán los espacios en el contexto de los 14 patrones de diseño biofílico. debido a que, 
los espacios con estas características mejoran el bienestar de los pacientes y trabajadores. 
acelerando los procesos de curación y mejorando la calidad de trabajo (Browning W., Cathe 
Ryan C., Clancy J. , 2014, p.3). A la vez, se pretende tener un diálogo con la directora de 
una de las empresas de Latinoamérica, encargada de certificar los edificios Well. A través de 
una entrevista preparada con anterioridad. Para poder entender los beneficios que recibe una 
persona al estar en un edificio con estas características (Saint-Gobain Isover Ibérica, 2020, 
p.80). Esto nos brindará las bases para poder realizar la comparativa entre los siete conceptos 
de la certificación Well y las ocho leyes de la salud de White. Finalmente se procederá a 
procesar los datos, mediante herramientas como: Mapeos, diagramaciones, cartografías, etc. 
Para poder obtener los productos de la investigación.
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Fuente: Propia (2020)
Figura 1.  Matriz de operacionalización de variables

Descripción S figura Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean massa. 
Cum sociis Cum sociis Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec

1312



Primer Nivel 
de atención

Segundo Nivel 
de atención

Tercer Nivel 
de atención

NIVELES DE 
ATENCIÓN

1° Nivel de complejidad
2° Nivel de complejidad
3° Nivel de complejidad
4° Nivel de complejidad

5° Nivel de complejidad
6° Nivel de complejidad

7° Nivel de complejidad
8° Nivel de complejidad

I - 1 
I - 2
I - 3
I - 4

II - 1
II - 2

III - 1
III - 2

NIVELES DE 
COMPLEJIDAD

NIVELES DE 
COMPLEJIDAD
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4 .  Resultados

4.1.  Situación y caracteristicas de los centros de salud de primer nivel

El Modelo de Atención Integral de Salud del Perú (MAIS) se agrupa a partir de niveles de 
atención, con características específicas señaladas en la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 
021 del Ministerio de Salud del Perú (MINSA). Esta norma ha agrupado los equipamientos de 
salud en 3 niveles de atención según su oferta y demanda. Todas sus características guardan 
una correlación directa con los niveles de complejidad y las categorías de establecimientos de 
salud (Ver tabla 01). En el análisis se halló que, los establecimientos de primer nivel brindan 
atención de baja complejidad con una oferta amplia y con menor especialización y tecnificación 
de sus recursos. Por otra parte, los establecimientos de segundo nivel ofrecen una atención de 
complejidad intermedia. Finalmente, los establecimientos de tercer nivel brindan una atención 
muy compleja con una oferta menor, pero altamente especializada y técnica. La disposición 
del Modelo Integral de Salud del Perú aboga por la atención descentralizada de los servicios 
de atención, Sin embargo, el primer nivel a pesar limitaciones, atiende a gran parte de la 
población.

Fuente: SISNE (2011)
Tabla 1. Agrupación de equipamientos de salud por sus caracteristicas

En la figura se muestra tres grupos verticales que 
corresponde a los 3 tipos de agrupación de equipamientos 
de salud. Sin embargo, la lectura también es de forma 
horizontal. Ya que así, podremos entender la relación entre 
niveles.
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Población
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influencia

Terreno 
mínimo

TIPO
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10 000 - 60 000
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2 horasRural

Urbana
Rural
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Rural

1 200 m2
2 000 m2

1 500 m2
2 000 m2

CENTRO DE SALUD
I-3

CENTRO DE SALUD
I-4
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El primer nivel, atiende la mayor demanda de la población actual. Siendo los centros de salud 
de este nivel, Siendo la primera aproximación médica hacia la población de la ciudad de 
chincha. Al revisar la demanda de los establecimientos de salud del Perú, se ha encontrado 
que el 70-80% de esta, es atendido por establecimiento de primer nivel. De igual modo, al 
estudiar la cantidad de centros de salud de la ciudad de Chincha. Se observó que, 12 de 
los 13 equipamientos de salud pertenecientes al MINSA, corresponden al primer nivel de 
atención. De los cuales, 4 de los 12 centros de salud son de mayor relevancia para la atención 
médica de la ciudad de Chincha, ya que pertenecen a la categoría I-3 y I-4 del primer nivel 
de atención. En primer lugar, está el centro de salud Pueblo Nuevo, el único de categoría I-4. 
En segundo lugar, el centro de salud Alto Larán, de categoría I-3. Luego, el centro de salud 
Grocio Prado, de categoría I-3 y finalmente, el centro de salud Sunampe, de categoría I-3. 
Todos ellos emplazados en la zona urbana de la ciudad de Chincha (Ver figura 02). El primer 
nivel de atención es el más importante dentro de la ciudad de Chincha y debe responder 
a su contexto urbano, cumpliendo con las características urbanas del Sistema Nacional de 
Estándares Urbanísticos (SISNE)

El SISNE, propone que los equipamientos públicos como los centros de salud, se integren 
respetando estándares urbanos de la ciudad. Teniendo en cuenta este marco normativo, se 
ha analizado los 4 centros de salud a través de cuatro criterios urbanos (Ver tabla 02) En 
primer lugar se observó que los equipamientos de salud de la ciudad de Chincha debieron 
cubrir la demanda de servicio para 226 113 habitantes, (INEI, 2018, p. 24). Según el SISNE 
Chincha pertenece a la categoría de una ciudad mayor. Para lo cual, requiere equipamientos 
como: Hospital tipo 1 categoría II-1, centros de salud o puestos de salud tipo II (mínimo). Sin 
embargo, hasta la fecha del estudio, se contabilizo: Un hospital tipo 1 categoría II-1, un centro 
de salud tipo II categoría I-4, cinco centros de salud tipo I categoría I-3 y seis puestos de salud 
tipo II categoría I-2. En segundo lugar, se estudió el radio de influencia de los cuatro centros 
de salud seleccionados. Según el SISNE son 20 minutos, en distancia es 1.33 Km, teniendo 
en cuenta que, una persona promedio camina a 4-5 Km/h. Finalmente se analizó el terreno 
mínimo de cada centro de salud: Centro de salud Pueblo Nuevo 1 500 m2, centro de salud 
Alto Larán 4 200 m2, centro de salud Grocio Prado 2 400 m2, centro de salud Sunampe 1 
300 m2. De modo que el 100% de los centros de salud que se han estudiado, cumplen con 
los requerimientos mínimos. El SISNE nos brinda características esenciales para el diseño 
de establecimientos de salud. Sin embargo, la arquitectura hospitalaria puede adquirir otras 
características que ayude a sus usuarios.

Fuente: SISNE (2011)
Tabla 2. Caracteristicas de los equipamientos de primer nivel

Descripción S figura Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget 
dolor. A
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Figura 2.  Centros de salud de la ciudad de Chincha.

El mapa nos permite identificar los centros de salud en 
estudio y su influencia en la zona urbana de la ciudad 
de Chincha. Además de otros elementos que permiten 
comprender las estrategias urbanas tomadas para su 
ubicación. 1918
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La arquitectura hospitalaria, puede ser un instrumento de cura, a través de lineamientos de 
diseño que busquen brindar bienestar a los usuarios. Por tal motivo se ha analizado los cuatro 
centros de salud seleccionados, en función a lineamientos de diseño para ofrecer espacios 
adecuados, orientados en ofrecer bienestar a los trabajadores y pacientes de los centros de 
salud. Por esta razón, se ha estudiado cada espacio con nueve criterios de diseño para centros 
hospitalarios (Ortega L., 2011, p.21-34) (Ver Figuras 03-06). Esto ha permitido identificar que, 
3 de los 4 centros de salud estudiados, cumplen con más del 60% de los criterios de diseño. 
Así mismo, El 50% de los espacios del centro de salud Alto Larán cumplen con más de 3 
criterios de diseño, a diferencia de los otros 3 centros de salud, que han improvisado espacios 
para cumplir con la demanda de salud. Por otro lado, los criterios de diseño más utilizados 
son: acceso a luz natural, apropiada iluminación, vista a la naturaleza y descentralización de 
suministros. Además, cabe mencionar que los criterios de diseño encontrados en los centros 
de salud, cumplen con las características mínimas de diseño que muestra la norma del MINSA 
exige para diseño de centros de salud de primer nivel. Los lineamientos de diseño que ofrecen 
espacios de bienestar a sus usuarios, son utilizados involuntariamente en el diseño, lo que 
posiblemente tenga repercusión en la satisfacción y bienestar de los usuarios de cada centro 
de salud.

La satisfacción y bienestar de los usuarios tiene una relación directa con su entorno construido. 
Esta relación contribuye a una mejora en la eficiencia y la calidad de atención del personal 
(Ortega L.,2011, p. 21).  Dicho esto, buscando conocer el estado de satisfacción laboral de los 
trabajadores, se analizó a 27 personas de los cuatro centros de salud en estudio. A través de 7 
ejes de análisis (Ver figuras 07-09). Lo cual nos ha permitido identificar que más del 70% de los 
trabajadores, de estos cuatro centros de salud son mujeres, teniendo una satisfacción laboral 
mayor a la media. Mientras tanto, los hombres son la minoría de trabajadores. Sin embargo, 
tienen una media de satisfacción un poco más alta que las mujeres. En segundo lugar, se ha 
podido reconocer que los centros de salud con mayor satisfacción laboral, son los centros de 
salud de Grocio Prado y Alto Larán. Por otro lado, se ha podido observar que más del 67% 
del personal prefiere permanecer en sus unidades de trabajo (área interna). A pesar que, los 
cuatro centros de salud cuenten en los exteriores con áreas verdes. Finalmente, en cuanto a 
los grupos de edad, no se ha notado una gran diferencia. Ya que de 18 a 29 años son el 30%, 
de 30 a 40 años son 40% y de 45 a 64 años pertenecen al 30% final. La satisfacción laboral 
y bienestar emocional de los trabajadores es irregular, condicionado por la falta de un diseño 
integral de los ambientes, como lo propone la certificación Well.

Fuente: Propia (2020)
Figura 3.  Lineamientos de diseño de Centros de salud  - Pueblo Nuevo

La figura superpone los espacios del programa arquitectónico del centro de salud Pueblo Nuevo y las relaciona con 
las características que debería cumplir un centro de salud enfocado en diseñar espacio de bienestar para el usuario.
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Fuente: Propia (2020)
Figura 4.  Lineamientos de diseño de Centros de salud  - Alto Larán

La figura superpone los espacios del programa arquitectónico del centro de salud Alto Larán y las relaciona con las 
características que debería cumplir un centro de salud enfocado en diseñar espacio de bienestar para el usuario.

Fuente: Propia (2020)
Figura 5.  Lineamientos de diseño de Centros de salud  - Grocio Prado

La figura superpone los espacios del programa arquitectónico del centro de salud Grocio Prado y las relaciona con 
las características que debería cumplir un centro de salud enfocado en diseñar espacio de bienestar para el usuario.
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Usuario
Roxana Hayhua Quispe

Centro de salud
Alto Larán

Edad
38 años

Tiempo trabajando
1 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Ninguno

Satisfacción

Usuario
Jorge Tipia Mesias

Edad
25 años

Tiempo trabajando
4 meses

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Sala de espera

Satisfacción

Usuario
Valeria Arquinejo Chavez

Edad
26 años

Tiempo trabajando
2 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Patio

Satisfacción

Usuario
Roxana Levano Yataco

Edad
50 años

Tiempo trabajando
4 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Sala de espera

Satisfacción

Usuario
Esther Trilce

Edad
27 años

Tiempo trabajando
1 año

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Santiago Bellido Mercado

Edad
28 años

Tiempo trabajando
2 año

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Bertha de la Cruz  Solano

Edad
46 año

Tiempo trabajando
2 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Leoncio  Moncada Villasmil

Edad
33 años

Tiempo trabajando
11 meses

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Sala de espera

Satisfacción

Usuario
Ivan Rodriguez Quispe

Edad
35 años

Tiempo trabajando
1 año

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Vivero

Satisfacción

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

Centro de salud
Alto Larán

© Arquitectura UPeU © Arquitectura UPeUEliezer Mamani Ocampo Eliezer Mamani Ocampo

Fuente: Propia (2020)
Figura 6.  Lineamientos de diseño de Centros de salud  - Sunampe

La figura superpone los espacios del programa arquitectónico del centro de salud Sunampe y las relaciona con las 
características que debería cumplir un centro de salud enfocado en diseñar espacio de bienestar para el usuario.

Fuente: Propia (2020)
Figura 7.  Analisis de satisfacción dentro de un entorno construido - Alto Larán

La figura se organiza a través de una matriz de análisis que incluye los datos personales 
de cada usuario, como el nivel de satisfacción laboral dentro del centro de salud.
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Usuario
Soledad Ameasi Taypa

Centro de salud
Sunampe

Edad
27 años

Tiempo trabajando
3 meses

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Isabel Napa Yataco

Edad
48 años

Tiempo trabajando
22 meses

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Jamilco Encizo Contreras

Edad
28 años

Tiempo trabajando
3 meses

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Ninguno

Satisfacción

Usuario
Margarita Castro Fuente

Edad
55 años

Tiempo trabajando
25 años

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Brenda Lee Martinez

Edad
44 años

Tiempo trabajando
14 año

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Patio

Satisfacción

Usuario
Carla Chavez Quispe

Edad
34 años

Tiempo trabajando
13 año

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Claudio Munayco Neyra

Edad
31 año

Tiempo trabajando
4 años

Horas de trabajo
8 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Bery Echevarry

Edad
49 años

Tiempo trabajando
5 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Diana Carranza 

Edad
47 años

Tiempo trabajando
8 año

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Centro de salud
Sunampe 

Centro de salud
Sunampe

Centro de salud
Sunampe

Centro de salud
Sunampe

Centro de salud
Sunampe

Centro de salud
Grocio Prado

Centro de salud
Grocio Prado

Centro de salud
Grocio Prado

Usuario
Royer Espinoza 

Centro de salud
Grocio Prado

Edad
60 años

Tiempo trabajando
30 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Oriele Rodriguez Perez

Edad
56 años

Tiempo trabajando
32 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
María Perez Carranza

Edad
31años

Tiempo trabajando
21 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Betsi Mendiata Doncourt

Edad
29 años

Tiempo trabajando
12 años

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Shirtey Uribe

Edad
37 años

Tiempo trabajando
5 año

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Ninguno

Satisfacción

Usuario
Martín Mayber 

Edad
39 años

Tiempo trabajando
18 año

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Alma Flores Bautista

Edad
30 año

Tiempo trabajando
4 meses

Horas de trabajo
12 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Yessica Fabiola Cristomo

Edad
25 años

Tiempo trabajando
2 meses

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Oficina personal

Satisfacción

Usuario
Leonor Vasques Chavez

Edad
31 años

Tiempo trabajando
9 año

Horas de trabajo
6 horas

Lugar preferido
Patio central

Satisfacción

Centro de salud
Grocio Prado

Centro de salud
Grocio Prado

Centro de salud
Pueblo nuevo

Centro de salud
Pueblo nuevo

Centro de salud
Pueblo nuevo

Centro de salud
Pueblo nuevo

Centro de salud
Pueblo nuevo

Centro de salud
Pueblo nuevo
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Fuente: Propia (2020)
Figura 8.  Analisis de satisfacción dentro de un entorno construido - Sunampe y Grocio prado

La figura se organiza a través de una matriz de análisis que incluye los datos personales 
de cada usuario, como el nivel de satisfacción laboral dentro del centro de salud.

Fuente: Propia (2020)
Figura 9.  Analisis de satisfacción dentro de un entorno construido - Grocio Prado y Pueblo Nuevo

La figura se organiza a través de una matriz de análisis que incluye los datos personales 
de cada usuario, como el nivel de satisfacción laboral dentro del centro de salud.
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4.2.  Bienestar físico dentro de un entorno construido

Los siete conceptos de la certificación Well, al ser aplicados, permiten que el diseño 
arquitectónico sea un punto de partida para garantizar el bienestar físico dentro de un centro 
de salud.  Estos siete conceptos fueron aplicados a los 4 establecimientos de salud de nivel 1 
de la ciudad de chincha. mediante una cualificación de sus características más destacables 
(Ver figuras 10-15). Esto permitió identificar los conceptos más utilizados en los cuatro centros 
de salud. Como resultado del análisis, se ha identificado que: el aire, el agua, la nutrición y la 
luz son los conceptos con más relevancia dentro del diseño de estos centros. Así mismo, se 
determinó que los centros de salud estudiados cumplen con más del 50% de los conceptos de 
la certificación Well en el diseño de sus espacios. Sin embargo, ninguno cumple al 100% con 
estos conceptos. De modo que, se ha identificado que el centro de salud Alto Larán cumple 
con el 62% de las características de los conceptos de la certificación Well. Mientras que, los 
otros tres centros de salud no cumplen ni con el 50%. Finalmente, añadir que el concepto 
de confort no es tomado en cuenta por ningun centro de salud. La aplicación parcial de los 
conceptos de la certificación Well no es racional, ya que intuitivamente responde a aspectos 
naturales necesarios para el funcionamiento de un centro de salud.

Los aspectos naturales dentro de un centro de salud contribuyen a una mejoría notable en el 
bienestar de una persona. La naturaleza actualmente se asocia con entornos curativos, como 
el exterior y el interior (Lauren K., 2019, p. 38) y las primeras tipologías hospitalarias respondían 
a estas características, aunque con ciertos errores. Con respecto a ello, se ha identificado que 
tres de los cuatro centros de salud son de tipología pabellonal. Mientras que, el centro de 
salud Pueblo Nuevo se asemeja a la tipología claustral. Lo cual, les ha permitido tener algunas 
conexiones con la naturaleza. Por consiguiente, se ha observado que el 100% de los espacios 
del centro de salud Alto Larán tienen conexión con el exterior. Aunque, no todos cuentan con 
esta relación hacia la naturaleza. También, que más del 70% de los espacios de los centros 
de salud de Grocio Prado y Sunampe tienen relación con el exterior. En contraste con los 
anteriores, la zonificación de los espacios en el centro de salud Pueblo Nuevo no permite que 
más del 30% de los espacios conexión con el exterior. La naturaleza dentro de un entorno 
construido, es una de los pilares fundamentales en los conceptos de la certificación Well y se 
manifiesta a través de la biofília.

La biofília, particularmente, ha influido en el bienestar de los usuarios de centros hospitalarios 
mediante 14 patrones de diseño. La exposición a elementos naturales en los espacios sanitarios 
mejora la salud integral de los paciente, visitantes y personal (Lauren K., 2019, p. 3). Por tal 
motivo, se ha dado énfasis en la cualificación de los espacios con los patrones biofílicos. 
Como resultado, se ha identificado que tres de los cuatro centros de salud no cumplen con el 
50% de los patrones de diseño biofílico. Mientras que el centro de salud Alto Larán si cumple 
con el 50% de ellos. Así mismo, se halló que tres de los 14 patrones biofílicos, son cumplidos 
en su totalidad por los cuatro centros de salud (Ver figura 16). Lo cual, se ha relacionado con 
la existencia de áreas libres, resultantes de sus tipologías. La biofília está siendo aplicada 
parcialmente en los cuatro centros de salud y se está dando acabo, debido a que en la 
actualidad se tiene conocimiento de sus beneficios.

Fuente: Propia (2020)

Fuente: Propia (2020)

Figura 10.  Concepto de la certifiación Well - Aire

La figura está organizada radialmente. Con nueve puntos 
de interacción que responden al concepto del aire en la 
certificación Well. Superponiendo los centros de salud 
como geometrías resultantes y desglosándolos en cuatro 
para su mejor entendimiento.

La figura se lee radialmente. Con cinco puntos de 
interacción que responden al concepto del agua en la 
certificación Well. Superponiendo los centros de salud 
como geometrías resultantes y desglosándolos en cuatro 
para su mejor entendimiento.

Figura 11.  Concepto de la certifiación Well - Agua
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Fuente: Propia (2020)

Fuente: Propia (2020)

Figura 12.  Concepto de la certifiación Well - Nutrición

La figura se organiza radialmente. Con cinco puntos de 
interacción que responden al concepto de la nutrición en 
la certificación Well. Superponiendo los centros de salud 
como geometrías resultantes y desglosándolos en cuatro 
para su mejor entendimiento.

La figura está organizada radialmente. Con siete puntos 
de interacción que responden al concepto de la luz en 
la certificación Well. Superponiendo los centros de salud 
como geometrías resultantes y desglosándolos en cuatro 
para su mejor entendimiento.

Figura 13.  Concepto de la certifiación Well - Luz

Fuente: Propia (2020)

Figura 14.  Concepto de la certifiación Well - Ejercicio

La figura se lee radialmente. Con seis puntos de 
interacción que responden al concepto del ejercicio en 
la certificación Well. Superponiendo los centros de salud 
como geometrías resultantes y desglosándolos en cuatro 
para su mejor entendimiento.

Fuente: Propia (2020)

Figura 15.  Concepto de la certifiación Well - Mente

La figura está organizada radialmente. Con ocho puntos 
de interacción que responden al concepto de la luz en la 
certificación Well. Superponiendo los centros de salud como 
geometrías resultantes y desglosándolos en cuatro para su mejor 
entendimiento.
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Fuente: Propia (2020)

Figura 16.  Cualificación de patrones biofílicos

La figura está organizada por un cuadro cartesiano y se 
lee de forma lineal. Empezando por la interrelación de 
patrones de cada centro de salud. Para luego, mostrar los 
beneficios adquiridos por cumplir con un patrón.
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4.3.  Relación de los siete conceptos de la certificación Well y las ocho leyes de la 
salud

Los siete conceptos de la certificación Well y las ocho leyes de la salud, pertenecen a 
pensamientos disciplinarios diferentes, pero intrínsecamente cuentan con características muy 
similares. En la actualidad no se tenía conocimiento de la existencia de las 8 leyes de la 
salud, como criterios de diseño dentro de la disciplina de la arquitectura e ingeniería (Silva A, 
2020). Además, ha existido una diferencia de más de 100 años desde que se han establecido. 
Sin embargo, se ha podido interpretar las características que se asemejan empíricamente. 
Mediante una investigación histórica, se ha encontrado que el concepto de las leyes de la 
salud, fueron mencionados por primera vez en seis publicaciones en 1865 por Ellen White en 
los Estados Unidos. Mientras que, los conceptos de la certificación Well fueron acuñadas en el 
2014 por Delos Living LLC, de igual manera en los Estados Unidos. Por otro lado, la semejanza 
empírica de los conceptos, es directamente en el vocabulario especifico. lo que significa que, 
más del 60% de los conceptos de ambos pensamientos son similares (Ver imagen 17). Existen 
características directas, que asemejan los conceptos de la certificación Well con las leyes de 
la salud. Sin embargo, las características más importantes se reflejan en sus beneficios. 

Los beneficios de las ocho leyes de la salud y los siete conceptos de la certificación Well, se 
dirigen a los diferentes sistemas del cuerpo humano. Mediante el cruce de sus características, 
se ha podido encontrar la correlación entre los dos pensamientos. En primer lugar, se ha 
podido identificar que el 100% de los conceptos de ambos pensamientos apuntan a mejora 
11 sistema del cuerpo humano. Además de que, un sistema puede ser influenciado por el 
35-75% de los conceptos y leyes. En segundo lugar, los beneficios de los siete conceptos 
de la certificación Well en los diferentes sistemas del cuerpo humano, concuerdan con siete 
de las ocho leyes de la salud (Ver figura 17). La correlación existente entre los 7 conceptos 
de la certificación Well y las ocho leyes de la salud, es directamente en la semejanza de sus 
beneficios hacia el cuerpo humano, dentro y fuera de un edificio. 

Fuente: Propia (2020)

Figura 17.  Correlación de los 7 conceptos de la certificación Well y los 8 remedios naturales

La figura está organizada en un diagrama cartesiano. Lo cual, 
nos permite identificar los beneficios que se relacionan con cada 
conceptos. A demás de poder determinar la relación de las ocho leyes 
de la salud con los siete conceptos de la certificación Well.
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5 .  Discusión

5.1.  Discusión de resultados

No existe una descentralización en la atención médica en la ciudad de Chincha. Además, 
los criterios de diseño arquitectónico utilizados, en su mayoría solo cumplen con estándares 
básicos predeterminados por el MINSA. En efecto, los centros de salud de primer nivel 
atienden a la gran mayoría de la población de la ciudad de manera centralizada (Ver figura 
18). En lugar de descentralizar la atención médica, como planteaba la Norma Técnica N° 
0021 del MINSA (Ministerio de Vivienda y Construcción y Saneamiento 2011, p. 38) y la 
planificación arquitectónica de los centros de salud de este nivel suelen estar más sujetos a 
consideraciones básicas de diseño. De modo que, relegan las necesidades elementales para 
el bienestar humanas (Ortega L., 2011, p. 146). Este uso centralizado se debe a la existencia 
de más centros de salud de primer nivel frente a centros de segundo nivel. Generando que 
la atención siga siendo un desafío para el sistema de salud. En este sentido, para mejorar 
la calidad de la atención a las poblaciones más necesitadas, el MINSA debe mejorar los 
aspectos de: infraestructura, equipamiento y controles de calidad en los servicios (Cabeza C., 
2019, p. 165 - 164). Por lo tanto, es posible añadir nuevas características al marco de diseño 
arquitectónico de centros de salud.

Aunque no existe una aplicación técnica de los conceptos de certificación de Well en los centros 
de salud estudiados. Se constató que la valoración fue intuitiva en el diseño arquitectónico. 
Los conceptos más aplicados en los lugares de estudio son elementos naturales (Luz, aire, 
agua, nutrición). Al respecto, no se encontró ningún estudio previo que indique tal resultado. 
Sin embargo, se atribuye al uso de los diseños tipo pabellón y claustro en la mayoría de los 
centros de salud de Chincha (Ver figura 19-20). Ya que estas tipologías intuitivamente se han 
enfatizado en aprovechar la mayor cantidad de aire fresco y luz solar (elementos naturales) 
durante el día (Ortega L., 2011, p. 2). Comparados con el nuevo Hospital del Norte de Nueva 
Zelanda en Hillerod, Dinamarca (Ver figura 21). Se ha encontrado que ambos responden 
a criterios de diseño con valoración naturaleza en su entorno construido. Si bien estos 
establecimientos de salud no son iguales, se puede generar una relación en su tipología y 
los beneficios intrínsecos que estas brindan. Ya que, con ello buscan maximizar el uso de 
elementos naturales para resolver la propuesta de diseño (Adams A., 2017, p. 23). De tal 
manera poder crear una arquitectura de curación centrada en el usuario.

Existe una relación entre los siete conceptos de la certificación Well y las ocho leyes de salud, 
en sus beneficios multidisciplinarios, enfocados en el bienestar de una persona. Si bien, 
no pertenecen a una misma disciplina y hay una diferencia por más de 100 años entre sus 
respectivas publicaciones. La relación se expresa directamente en los beneficios múltiples 
para el cuerpo humano dentro y fuera de un edificio (Ver figura 22). Y comparado con el 
estudio de “Los nueve fundamentos de un edificio saludable” (The 9 foundations of a healthy 
building). este enfoque solo se aplica con una perspectiva multidisciplinar (Allen J., 2017, p. 
3). Ya que los beneficios abarcan aspectos psicológicos, físicos, sociales, ambientales, etc. 
Esto se debe a que este enfoque orientado a brindar salud y bienestar a las personas es una 
perspectiva que cada día toma más fuerza y no solo pertenece al diseño arquitectónico, sino 
también a múltiples disciplinas. Incluso por la nueva normalidad por el Covid-19 se incentiva a 
que todas las disciplinas empiecen a priorizar la salud (Silva A, 2020). Lo que permite, que el 
paradigma de White, se consolide en el diseño arquitectónico actual. 
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Figura 18.  Centralización en el uso de los centros de salud nivel 1

El mapa nos permite identificar los centros de salud de 
primer nivel y la centralidad que existe. Debido a que existe 
una gran demanda y poco equipamiento de segundo nivel
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Actualmente, el Estándar de Construcción 
WELL puede aplicarse en edificios comercia-
les e institucionales y, concretamente, en tres 
tipos de proyectos:

•  Edificios nuevos y existentes: Certificación 
WELL.

•  Interiores nuevos y existentes: Certificación 
WELL.

•  Desarrollo de núcleo y envolvente: 
Cumplimiento WELL.

Existe un programa piloto, Estándares Piloto 
WELL (WELL Pilot Standards), al que los pro-
yectos se pueden unir y cuyo fin es lograr el 
apoyo científico e institucional necesario para 
perfeccionar el Estándar de la Construcción 
WELL y sea aplicable a otros tipos de edifi-
cios: viviendas multifamiliares, comercios y 
restaurantes, instalaciones deportivas, cen-
tros de convenciones, escuelas y centros de 
salud.

Cada característica WELL apunta a los siste-
mas del cuerpo humano, los cuales se bene-
fician de su aplicación, agrupados en las si-
guientes categorías de sistemas:

WELL es la primera certi cación centrada 
exclusivamente en la salud y bienestar de las 
personas.
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Fuente: Propia (2020)

Fuente: Propia (2020)

Fuente: Propia (2020)

Figura 19.  Tipología de diseño hospitalario - Claustro

Figura 20.  Tipología de diseño hospitalario - Pabellón

Figura 21.  Hospital del Norte de Nueva Zelanda en Hillerod, Dinamarca 

La figura se organiza en dos partes: Planta y sección. Lo cual nos 
permite identificar la interacción entre el entorno construido y el 
entorno natural en los diseños tipo claustro de los año 1500.

La figura se organiza en dos partes: Planta y sección. Lo cual nos 
permite identificar la interacción entre el entorno construido y el 
entorno natural en el diseño tipo pabellon de los años .1700

La figura está organiza en dos partes: Planta y sección. Lo cual 
nos permite identificar la interacción entre el entorno construido y 
el entorno natural del nuevo hospital de Hillerod. Además, la lectura 
también es horizontal. Ya que, nos permite identificar la relación con 
las tipologías mencionadas anteriormente.

Fuente: Propia (2020), Saint-Gobain Isover Ibérica. (2020). Certificaciones Ambientales LEED, BREEAM, VERDE Y WELL. 

Figura 22.  Relación  de los conceptos de la certificación Well y las 8 leyes de la salud, mediante sus beneficios

La figura está organizada en una taxonomía a partir de la comparación 
entre los beneficios de los conceptos de la certificación Well y las 
leyes de la salud.
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5.2.  Conclusión

Al evaluar los centros salud de primer nivel de acuerdo a los ejes de estudio, se ha 
establecido que si bien existe un marco normativo que ayuda a cumplir con el requerimiento 
médico en la ciudad de Chincha; este no está dando resultados positivos. Ya que no existe 
una descentralización en la atención médica de la ciudad. En segundo lugar, los criterios 
de diseño utilizados en los centros de salud estudiados solo cumplen en su mayoría con 
los estándares básicos. Sin embargo, se constató que intuitivamente se consideraban en 
el diseño arquitectónico algunos conceptos de la certificación Well. Debido a que no existe 
una aplicación técnica de estos conceptos dentro del diseño. Finalmente, se estableció una 
relación entre los siete conceptos de certificación Well y las ocho leyes de la salud, expresada 
directamente en los beneficios que brindan al cuerpo humano dentro de un edificio. A manera 
de conclusión existe la necesidad de reorientar los marcos de diseño arquitectónico de los 
centros de salud de primer nivel.

5.3.  Recomendaciones

Respecto al aporte científico de la investigación. El paradigma de bienestar y salud planteado 
en la investigación, es una perspectiva perenne y a lo largo del tiempo sus fundamentos no 
se vuelven obsoletos. Dado que, la salud se convirtió en prioridad para la vida humana. Por 
tanto, tomando en cuenta lo anterior debería ser considerada como modelo para abordar 
nuevas investigaciones con respecto a la arquitectura. Pues con el tiempo, se buscaría que 
estos criterios de salud puedan diversificarse hacia otras disciplinas que complementan a la 
arquitectura. 

Respecto al aporte social de la investigación. Este contraste entre dos vertientes en favor de 
mejorar la calidad de salud de la población, permitiría usar el paradigma del bienestar y la salud 
para desarrollar lineamientos de diseño para todos los centros de salud, independientemente 
del nivel en el que se encuentren. Más aun, se podría optimizar el enfoque de las políticas 
públicas de diseño de equipamientos de salud en la actualidad. Para generar nuevas estrategias 
de diseño que respondan positivamente al bienestar de la población
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