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RESUMEN  

Este Proyecto aborda el diseño arquitectónico de un Centro de Salud Tipo C 

en el cantón Balzar, perteneciente a la provincia del Guayas, como respuesta a la 

necesidad de una infraestructura sanitaria adecuada, funcional y sostenible en zonas 

rurales y urbanas del Ecuador. El proyecto se fundamenta en la integración de la 

arquitectura modular, una estrategia que permite optimizar los procesos 

constructivos, reducir los tiempos de ejecución, mejorar la accesibilidad y la 

posibilidad de adaptar o expandir los espacios conforme a las necesidades 

cambiantes del servicio. 

 

A partir de un diagnóstico territorial y urbano del cantón, y del análisis de las 

infraestructuras existentes, se identificaron deficiencias en la cobertura y calidad de 

los servicios de salud, así como la carencia de edificaciones que cumplan con los 

requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). En 

base a esta normativa, se plantea un equipamiento sanitario que integre áreas de 

consulta externa, urgencias, obstetricia, cirugía menor, diagnóstico, laboratorio 

clínico, farmacia, servicios de apoyo y espacios administrativos. 

 

La aplicación de la arquitectura modular se refleja tanto en la organización 

funcional como en el sistema constructivo del proyecto, lo que permite una propuesta 

adaptable y replicable. Asimismo, se consideran principios de accesibilidad universal 

y criterios técnicos establecidos en las normativas ecuatorianas de construcción. 

 

Este proyecto no solo busca ofrecer una solución técnica eficiente y funcional, 

sino también proponer un enfoque arquitectónico replicable que contribuya al 

fortalecimiento del sistema de salud pública del país. 

 

Palabras claves: Centro de Salud, Arquitectura, Desarrollo sostenible, Diseño 

arquitectónico 

  



xiv 

ABSTRACT  

This project addresses the architectural design of a Type C Health Center in 

the Balzar canton, belonging to the province of Guayas, in response to the need for 

adequate, functional, and sustainable healthcare infrastructure in rural and urban 

areas of Ecuador.  

The project is based on the integration of modular architecture, a strategy that 

allows for the optimization of construction processes, reduction of execution times, 

improvement of accessibility, and the possibility of adapting or expanding spaces 

according to the changing needs of the service. 

Based on a territorial and urban diagnosis of the canton, and the analysis of existing 

infrastructures, deficiencies were identified in the coverage and quality of health 

services, as well as the lack of buildings that meet the requirements established by 

the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP).  

Based on this regulation, a healthcare facility is proposed that integrates areas 

for outpatient consultation, emergencies, obstetrics, minor surgery, diagnostics, 

clinical laboratory, pharmacy, support services, and administrative spaces.  

The application of modular architecture is reflected both in the functional organization 

and in the construction system of the project, allowing for an adaptable and replicable 

proposal. Likewise, principles of universal accessibility and technical criteria 

established in Ecuadorian construction regulations are considered.This project not 

only aims to offer an efficient and functional technical solution but also to propose a 

replicable architectural approach that contributes to strengthening the country's public 

health system. 

 

Keywords: Health Center, Architecture, Sustainable Development, Architectural 

Design 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud es un Pilar fundamental para el desarrollo sostenible de las 

comunidades, especialmente en zonas rurales donde el acceso a servicios médicos 

es limitado y las condiciones socioeconómicas y geográficas representan un desafío 

para la atención sanitaria. En este contexto, los Centros de salud tipo C juegan un rol 

crucial al ofrecer atención primaria y servicios especializados que contribuyen a 

mejorar la calidad de vida de la población. El presente proyecto se enfoca en el diseño 

arquitectónico de un Centro de Salud tipo C ubicado en Balzar, una parroquia rural 

que enfrenta dificultades para garantizar servicios de salud accesibles y de calidad. 

 

Este trabajo se basa en normativas vigentes para establecimientos de salud 

tipo C y en experiencias previas de diseño modular aplicado a centros de atención 

primaria, con el fin de proponer una solución arquitectónica innovadora que contribuya 

a mejorar la infraestructura sanitaria rural y, por ende, la salud pública en Balzar. 

 

El objetivo principal de esta investigación es desarrollar un diseño funcional y 

accesible que integre arquitectura modular, permitiendo optimizar recursos, facilitar la 

construcción y posible ampliación, y responder a las necesidades epidemiológicas y 

comunitarias específicas de la zona. Además, se busca que el diseño promueva 

espacios confortables y adecuados para la prestación eficiente de servicios médicos. 
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CAPÍTULO I 

ENFOQUE DE LA PROPUESTA 

1.1 Tema 

Diseño de un Centro de Salud tipo C en Balzar integrando arquitectura modular.  

 

1.2 Planteamiento del Problema:  

 

En las áreas rurales, el acceso a servicios básicos de salud representa un 

desafío persistente. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 

80% de las personas viven en pobreza extrema más de la mitad de la población rural 

a nivel mundial carece de acceso adecuado a servicios de salud primarios. (Salud, 

2021) Este problema se intensifica debido a la falta de infraestructura adecuada, que 

muchas veces no considera las necesidades climáticas, culturales ni económicas de 

las comunidades locales. África siendo un continente extenso en cultura y economía 

presenta el 70% de la población mozambiqueña viviendo en zonas rurales donde se 

le dificulta el acceso a la salud convirtiéndose en un recurso limitado para los 

pobladores de las zonas. (Cabezas, 2019) Por otro lado, en América Latina, datos del 

Banco Mundial revelan que aproximadamente el 50% de la población mundial carece 

de servicios básicos como lo es la salud debido a que las personas enfrentan 

problemas económicos al tener que costear los servicios médicos. (Grupo Banco 

Mundial, 2024) 

 

El cantón Balzar, ubicado en la provincia del Guayas, enfrenta grandes 

desafíos que afectan el bienestar de la población rural que habitan en el cantón, entre 

ellos destaca la falta de acceso a servicios básicos, como la salud, donde la 

infraestructura sanitaria es limitada y muchos centros de atención son inaccesibles a 

este gran problema se le agrava que las infraestructuras ya existentes no cumplen 

con los estándares mínimos de diseño arquitectónico accesible o sostenible, esto 

genera inconvenientes a los moradores del sector ya que gran parte de la población 

es de clase media baja lo cual dificulta acceder a servicios de salud privados. En este 

contexto, surge la necesidad de plantear soluciones arquitectónicas que prioricen la 
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funcionalidad y el bienestar de los ciudadanos del cantón promoviendo un desarrollo 

integran entre la arquitectura la funcionalidad y el servicio. 

 

1.3 Formulación del Problema: 

 

¿Cómo puede el diseño de un Centro de salud Tipo C en el cantón Balzar 

garantizar la funcionalidad y la eficiencia a servicios de salud, y a su vez contribuir a 

un desarrollo arquitectónico y social sostenible? 

 

1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo General 

 

Diseñar un Centro de salud tipo C en Balzar que incorpore soluciones 

arquitectónicas funcionales y accesibles integrando arquitectura modular para el 

desarrollo funcional de manera eficiente. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos  

 

• Analizar las necesidades de atención médica y las condiciones socioeconómicas 

y geográficas de la población de Balzar, con el fin de definir los requerimientos 

funcionales del Centro de Salud Tipo C. 

 

• Investigar y evaluar las características, ventajas y limitaciones de la arquitectura 

modular, con el propósito de determinar su aplicabilidad en la infraestructura 

sanitaria rural. 

 

• Diseñar un centro de salud tipo C que integre principios de arquitectura modular 

que garantice la funcionalidad, distribución espacial adaptándose al contexto local 

promoviendo la atención medica accesible para el sector.  

 

• Elaborar productos entregables necesarios, como planos, detalles constructivos, 

renders, modelado 3D y maqueta que permitan la visualización y comunicación 

de manera efectiva la propuesta de diseño. 
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1.5 Idea a Defender  

 

La implementación de un diseño arquitectónico modular para un Centro de 

Salud Tipo C en Balzar permitirá optimizar el uso del espacio de manera eficiente, 

adaptándose a las condiciones del entorno, mejorando la accesibilidad y la calidad de 

los servicios de salud, para el desarrollo integran de la comunidad. 

 

1.6  Línea de Investigación Institucional / Facultad.   

Tabla 1 Línea de investigación 

 

Fuente: ULVR (2025) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

 

 

 

  

ULVR Sub línea  FIIC 

Urbanismo y 

ordenamiento territorial 

aplicando tecnología de la 

construcción eco-

amigable, industria y 

desarrollo de energías 

renovables. 

Territorio, medio 

ambiente y materiales 

innovadores para la 

construcción. 

Territorio 
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL 

2.1 Marco Contextual  

 

El presente marco teórico busca establecer las bases conceptuales del para 

analizar el problema identificado del Centro de Salud tipo C del cantón Balzar. Este 

tipo de centro edificación es un componente esencial del sistema de atención 

primaria, orientado a garantizar servicios médicos básicos y promover el acceso 

equitativo a la salud en comunidades vulnerables. Sin embargo, enfrente diversos 

problemas que limitan su capacidad de proveer atención médica adecuada. 

 

2.2 Antecedentes 

2.2.1 Reseña Histórica   

 

El cantón Balzar antes de la llegada de los Españoles colonizadores estaba 

cubierto por un selva, este lugar era reconocido por su actividad agrícola y conocido 

originalmente como “Balsar”, el nombre tiene origen en la explotación a la madera de 

balsa, un recurso abundante en la región, cuya extracción y comercio fueron 

abundantes y fundamentales para la economía local, la ubicación de Balzar se 

encuentra a orillas del río Daule lo que permitió su desarrollo como parroquia 

finalmente el 26 de septiembre de 1903 se decretó como cantón oficial de la provincia 

del Guayas consolidándose como un importante centro agrícola y comercial de la 

región. (Cantón Balzar, 2010) 
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2.2.2 Análisis Físico 

2.2.2.1 Ubicación Físicas.  El cantón Balzar, conocido oficialmente 

como San Jacinto de Balzar, se sitúa en la región litoral de ecuador en la provincia 

del Guayas. Geográficamente, se encuentra a la derecha del río Daule, a una altitud 

de 35 metros sobre el nivel del mar, su extensa llanura ha favorecido al desarrollo 

agrícola y ganadero su clima es tropical de sabana, con una temperatura promedio 

anual de 24,5 °C. La economía local se basa en la agricultura, destacando el cultivo 

de maíz y arroz, así como la ganadería y el comercio. (Cantón Balzar, 2010) 

 

2.2.2.2 Límites Geográficos. 

Tabla 2 Límites geográficos del Cantón Balzar 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 1 Mapa Preliminar de Zonas Propensas a Inundaciones 

 

Fuente: BALZAR (2011) 

 

LÍMITE CIUDAD/CANTÓN 

Norte El Empalme 

Este Provincia de los Ríos 

Sur Colimes 

Oeste Provincia de Manabí 
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2.2.2.3 Tipología arquitectónica.  La arquitectura de Balzar combina 

elementos tradicionales de la región costa con las tipologías de vivienda 

predominantes en las zonas rurales de Ecuador, las construcciones utilizan materiales 

disponibles en la zona, predominando dos tipos principales de viviendas, aquellas que 

son hechas con paredes de hormigón, bloque o ladrillo y por otro lado, las que son 

construidas con paredes de caña, adobe o tapial, además de encontrar viviendas 

construidas con madera o caña, reflejando así la diversidad arquitectónica del cantón. 

(Bravo et al., 2014) 

 

2.2.2.4 Uso de suelo.  En el cantón Balzar predomina la zona residencial 

comercial es decir de uso mixto ubicados en la cabecera cantonal y zona central del 

lugar. 

 

Ilustración 2 Uso de Suelo 

 

Fuente: Geoportal del GAD Municipal de Balzar (2024) 

 

2.2.2.5 Accesibilidad.  En Balzar predominan vías primarias y caminos 

rurales ya que es una zona comercial ubicada estratégicamente entre los Ríos, 

Guayas y Manabí además que se conecta a zonas rurales de las provincias, pero no 

cuenta con buen estado lo cual dificulta el acceso a estas zonas. 
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Las vías secundarias y terciarias son transitadas por los usuarios del cantón 

para obtener acceso directo a las zonas residenciales y zonas de uso comercial en 

su gran mayoría mixtas. 

 

2.2.2.6 Movilidad. En una zona rural como lo es el cantón Balzar la 

movilidad se ve influenciada por factores como la accesibilidad de carreteras y su 

conexión a centro urbanos los medios utilizados para la movilización son motocicletas, 

carros, transporte público y de comercio los cuales dependen de disponibilidad del 

estado de las vías. 

 

2.2.2.7 Patrimonio edificado.  Entre sus patrimonios Balzar cuenta con 

la iglesia de San Jacinto ubicada en el centro del cantón, esta iglesia es un símbolo 

arquitectónico de Balzar por sus tradiciones y su historia. (San Jacinto de Balzar, 

2021) 

 

2.2.3 Análisis Social 

2.2.3.1 Demografía.  La población del cantón Balzar, de acuerdo con el 

Censo del 2001, representa el 1,5% del total de habitantes de la provincia del Guayas 

el período intercensal 1990-2001 el crecimiento demográfico se registró a una tasa 

promedio anual de 0,9%, además que el 49,9% de sus habitantes reside en la zona 

rural y el otro porcentaje en zonas urbana de la cabecera del cantón, la población por 

sexo representa las mujeres el 48% y los hombres el 52%. (Cantón Balzar, 2001) 

 

Ilustración 3 Población de Balzar CENSO 2001 

 

Fuente: Cantón Balzar (2001) 
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2.2.3.2 Economía. Debido a la ubicación geográfica de Balzar y sus 

tierras fértiles, destaca por su economía agrícola y ganadera, el maíz es uno de sus 

principales productos agrícolas con extensas plantaciones que constituye la principal 

fuente de ingreso para los habitantes del sector, en el ámbito ganadero Balzar es 

reconocido como uno de los cantones más representativos en la ganadería esta 

actividad complementa la economía local y contribuye al desarrollo de la región.  

(Cantón Balzar, 2016) 

 

Ilustración 4 Economía 

 

Fuente: El Universo (2011) 

 

2.2.3.3 Cultura. Balzar es un cantón con rica cultura ligada a su 

producción agrícola y ganadera, es conocido como la tierra del queso y la chucula, 

una bebida tradicional elaborada con maduro y leche, la misma que es elaborada 

cada año en agosto en un festival donde también que se realiza el queso más grande 

de Latinoamérica. (Balzar, la tierra del queso y la chucula, 2021) 
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Ilustración 5 Queso más grande de Sudamérica 

 

Fuente: AME (2022) 

 

2.2.4 Medio Natural 

2.2.4.1 Clima.  El clima de Balzar se caracteriza por ser cálido durante 

todo el año, con una temporada lluviosa húmeda y nublada, mientras que le época 

seca es calurosa y con cielos parcialmente despejados, las temperaturas varían entre 

los 21°C y 33°C con mínimas variaciones, rara vez desciende por debajo de los 20°C 

o supera los 35°C. 

 

Ilustración 6 Clima promedio anual 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

 

2.2.4.2 Temperatura.  Entre los meses de agosto a diciembre la 

temperatura máxima promedio del día es de 33°C, diciembre es el mes más cálido 

de Balzar con una temperatura promedio de más 33°C, y mínima de 23°C. 

 

La temporada más ligera data entre los meses de enero y marzo donde la 

temperatura mínima diaria es de 31°C y el mes más frio es Julio con temperaturas 

que descienden hasta los 22°C. (Wether Spark, 2025) 
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Tabla 3 Periodos Frescos y cálidos de Balzar 

 

Elaborada por: Aguayo & Franco (2025)  

 

Ilustración 7 Temperaturas máximas y mínimas de Balzar 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 
 

 

2.2.4.3 Precipitación.  En Balzar los días con al menos 1mm de lluvia 

son más frecuentes entre los meses de Enero y Mayo, siendo febrero el mes más 

lluvioso con un promedio de 20,1 días mojados, la temporada más seca, de mayo a 

enero es mucho más larga, en agosto la precipitación no supera los 0,7 días. 

(Wether Spark, 2025) 

 

TEMPORADA DURACIÓN 
TEMPERATURA 

MÁXIMA PROMEDIO 
TEMPERATURA 

MÍNIMA PROMEDIO  

Cálida 4,5 meses >23°C 33°C 

Fresca 1,5 meses <31°C 22°C 
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Ilustración 8 Precipitación diaria de Balzar 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

 

2.2.4.4 Épocas de lluvias.  La temporada de lluvia se extiende por 8,5 

meses, desde el 31 de octubre hasta el 13 de julio con un promedio de 13mm de 

lluvia durante 31 días consecutivo el período más seco dura 3,5 meses de julio a 

octubre siendo agosto el mes con menos lluvias. (Wether Spark, 2025) 

 

Tabla 4 Épocas de lluvias y Periodo de sequía 

TEMPORADA DURACIÓN MILÍMETRO DE LLUVIA 

Lluvia 8,5 meses 227mm 

Sequía 3,5 meses 4mm 

Fuente: Weather Spark (2025) 
Elaborada por: Aguayo & Franco (2025) 

 

2.2.4.5 Asoleamiento. En Balzar la duración del día cambia solo 

ligeramente a lo largo del año, con una variación de 12 minutos en total. La Salida 

del sol empieza a las 05:58 am y la puesta varía entre las 18:30 pm. (Wether Spark, 

2025) 

 

Tabla 5 Salida y puesta de sol en Balzar 

TIPO DE EVENTO FECHA HORA 

Amanecer temprano 5-nov 5:58 a. m. 

Amanecer tardío 14-feb 6:29 a. m. 
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Atardecer temprano 31-oct 18:08 p. m. 

Atardecer tardío 7-feb 18:38 p. m. 

Fuente: Weather Spark (2025) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 9 Salida y puesta de sol en Balzar 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

 

2.2.4.6 Viento. El viento en el cantón Balzar tiene una variación 

significativa a lo largo del año, durante los 6 meses más ventosos, de julio a enero la 

velocidad promedio del viento supera los 10,9 km/h, alcanzando su punto máximo 

en octubre con 13,3km/h, en cambio, entre enero y julio, los vientos son más 

tranquilos, siendo abril el mes donde la velocidad del viento promedia entre los 

8,6km/h. (Wether Spark, 2025) 

 

Tabla 6 Períodos de vientos en Balzar 

Fuente: Weather Spark (2025) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
  

PERÍODO FECHA INICIAL FECHA FINAL 
VELOCIDAD 
PROMEDIO (km/h) 

Mes más ventoso 20-julio 14-enero >10,9 km/h 

Mes más ventoso Octubre   13,3km/h 

Más calmado 14-enero 20-julio <8,6 km/h 

Más calmado Abril   <8,6km/h 



14 

Ilustración 10 Velocidad de los vientos en Balzar 

 

Fuente: Weather Spark (2025) 

 

2.3 Marco Teórico  

2.3.1 Centro de Salud 

Tabla 7 Responsabilidades Civil Médica y el Derecho a la Salud en el Hospital Regional de Pucallpa año 2021 

Autor: Torres Enrriquez, Aydee; Perez Aramburu, Diana Mercedes 

Tema: Responsabilidades Civil Médica y el Derecho a la Salud en el Hospital Regional de Pucallpa año 2021. 

Tipo: Centro de Salud. 

Resumen del contenido: 
 

Un centro de salud es una entidad cuyo principal objetivo es brindar servicios enfocados en el fomento, 

promoción, prevención y recuperación del bienestar el cual cuenta con servicios auxiliares de diagnóstico, laboratorio 

e imagenología, estos centros presentan equitación destinada a la atención de partos normales y funciones de 

control sanitario donde se brinda atención a personas que lo requieran. (Torres Enrriquez y Perez Aramburu, 2024) 

 

Torres y Perez nos hablan de que un centro de salud es una institución destinada a proporcionar servicios 

de atención médica, orientados a satisfacer las necesidades de salud de la comunidad de manera integral. En estos 

espacios, se ofrecen tanto cuidados primarios, enfocados en la prevención y tratamiento de enfermedades comunes, 

como servicios especializados para casos de mayor complejidad. Su finalidad principal es promover el bienestar 

físico y mental de la población, fomentando hábitos saludables y garantizando el acceso equitativo a la atención 

médica. De esta manera, contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de las personas y al fortalecimiento del 

sistema de salud en general. 

 

Keywords:  

• Entidad 

• Servicios 

• Bienestar 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 8 ¿Es este un edificio en el que me sentiría mejor? 

Autor: Zabalbeascoa, Anatxu 

Tema: ¿Es este un edificio en el que me sentiría mejor? 

Tipo: Centro de Salud 

Resumen del contenido: 
 

El diseño arquitectónico de los centros de salud debe enfocarse en garantizar la funcionalidad y la eficiencia 

de espacios, considerando las necesidades de los pacientes como del personal médico. Además, debe contribuir 

activamente a la recuperación de los pacientes adaptando un enfoque humanístico que se aleje de diseños 

únicamente ejecutivos, sino también a mejorar la calidad de vida de los pacientes, creando entornos que promuevan 

su bienestar físico y emocional. (Zabalbeascoa, 2024) 

 

Zabalbeascoa comenta que el diseño de los centros de salud debe priorizar la funcionalidad y la eficiencia 

de los espacios, asegurando que se adapten a las necesidades tanto de los pacientes como del personal médico. 

Es fundamental que los entornos estén organizados de manera estratégica para optimizar los flujos de trabajo, 

reducir tiempos de espera y garantizar la comodidad de quienes los utilizan. Además, estos espacios deben 

promover una atmósfera agradable y accesible, facilitando la prestación de servicios de atención médica de alta 

calidad y fomentando un ambiente que contribuya al bienestar general de la comunidad. 

Keywords:  

Diseño Arquitectónico 

Funcionalidad 

Espacios 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

Tabla 9 ¿Qué es un centro de salud y cuáles son los niveles de atención sanitaria? 

Autor: El Cronista 

Título: ¿Qué es un centro de salud y cuáles son los niveles de atención sanitaria? 

Tipo: Centro de Salud 

Resumen del contenido: 
 

Los centros de salud están diseñados para brindar atención primaria, realizar controles 

rutinarios y tratar enfermedades o heridas eleves. Además, cumplen un rol clave en la derivación de 

pacientes que requieren atención más especializada o compleja. (El Cronista, 2023) 

 

Los centros de salud son clave en la atención primaria, ofreciendo prevención, control y 

tratamiento de afecciones leves. Además, facilitan la derivación de pacientes a servicios 

especializados, optimizando el sistema de salud y mejorando la calidad de vida. 
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Keywords:  

Centros de Salud 

Atención Primaria 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 10 Arquitectura Terapéutica en el Espacio y Ambiente 

Autor: Pinzón, Nikol Pulido 

Tema: Arquitectura Terapéutica en el Espacio y Ambiente 

Tipo: Centro de Salud 

Resumen del contenido: 
 

En la aplicación de la arquitectura terapéutica en el diseño hospitalario y del entorno buscan 

construir espacios en donde los pacientes con enfermedades mentales pueden rehabilitarse 

enfocándose en un bienestar integral, proponiendo espacios que fomenten la conexión profunda con 

las emociones y sensaciones de los usuarios, se contempla el desarrollo de áreas interiores y 

exteriores amplias para establecer una relación armónica con el entorno potenciando el proceso de 

sanación. (Pinzón, 2022) 

 

Pinzón argumenta que la arquitectura terapéutica aplicada al diseño hospitalario busca 

trascender la mera funcionalidad de los espacios, enfocándose en la creación de entornos que 

favorezcan el bienestar integral de los pacientes. Este enfoque propone la integración de áreas 

interiores y exteriores amplias, diseñadas estratégicamente para fomentar la interacción entre el 

entorno natural y las estructuras construidas. De esta manera, se logra un equilibrio armónico que no 

solo contribuye a la recuperación física, sino también al bienestar emocional y mental de quienes 

utilizan estas instalaciones. 

Keywords:  

Espacios 

Bienestar integral 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 11 Arquitectura Hospitalaria 

Autor: Santa-Cruz, Luis Machuca 

Tema: Arquitectura Hospitalaria  

Tipo: Centro de Salud 

Resumen del contenido: 
 

La arquitectura sanitario se destaca por crear ambientes confortable y accesibles que mejoren 

el estado emocional de los pacientes, los centros de salud deben integrarse a la comunidad a través 

de nuevas tecnologías y un diseño flexible que se adapte a las necesidades, estos deben de ser 

diseñados pensando en el bienestar emocional y físico de los pacientes ayudando a tener una 

experiencia positiva y una calidad para la recuperación de los usuarios. (Santa-Cruz, 2021) 

 

Santa Cruz resalta que la arquitectura sanitaria no solo debe enfocarse en la funcionalidad, 

sino que también en crear espacios que sean cómodos, accesibles y estén alineados con las nuevas 

tecnologías, estos entornos deben de ser diseñados de forma flexible adaptándose a las necesidades 

cambiantes de los usuarios proporcionando una buena experiencia. 

Keywords:  

Ambientes  
Accesibles 
Bienestar emocional  

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 12 Diseño de un Centro de Salud Comunitario 

Autor: Rosero Choez, Yamileth Allison 

Tema: Diseño de un Centro de Salud Comunitario 

Tipo: Centro de Salud 

Resumen del contenido: 
 

A lo largo del tiempo de la arquitectura hospitalaria ha sido concebida para proporcionar 

atención medica únicamente centrada en la exclusividad de la funcionalidad, sin embargo, en la 

actualidad los hospitales son visto como entorno que desempeñan un papel terapéutico en la salud 

de los pacientes, esta se centra en reducir el estrés, promoviendo ambientes que favorezcan la 

recuperación y mejorando el bienestar de los pacientes. (Rosero Choez, 2023) 

 

Por otro lado, los autores explican de que la percepción de la arquitectura hospitalaria ha 

cambiado a lo largo del tiempo, ya que anteriormente las edificaciones solo se centraban en que el 

espacio fuese funcional, en la actualidad los hospitales son centros terapéuticos que facilitan la 

recuperación de los usuarios. 
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Keywords:  

Arquitectura Hospitalaria 
Funcionalidad 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

2.3.2 Funcionalidad 

Tabla 13 ¿Qué es Funcionalidad en Arquitectura? 

Autor: Jiménez, Nicolás 

Título: ¿Qué es Funcionalidad en Arquitectura? 

Tipo: Funcionalidad 

Resumen del contenido: 
 

La funcionalidad en la arquitectura es esencial porque asegura que una edificación cumpla 

con su propósito de manera eficiente a cuento a accesibilidad y comodidad con la capacidad de 

satisfacer las necesidades del usuario de manera que haya relación entre lo estético y la utilidad. 

(Jiménez, 2025) 

 

La funcionalidad en la arquitectura es un aspecto clave, ya que garantiza que una edificación 

cumpla su propósito de manera eficiente, tanto en términos de accesibilidad como de comodidad. 

Este concepto implica que el diseño arquitectónico debe ser capaz de satisfacer las necesidades de 

los usuarios, estableciendo una relación armónica entre lo estético y la utilidad. La arquitectura 

funcional no solo responde a las exigencias prácticas de los ocupantes, sino que también busca 

integrar estos aspectos con una estética que no reste valor a la experiencia y el uso del espacio. 

Keywords: 

Funcionalidad 
Eficiente 
Accesibilidad 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 14 La fusión perfecta: funcionalidad y estética en la arquitectura residencial moderna 

Autor: Gonzalez, Matias 

Título: La fusión perfecta: funcionalidad y estética en la arquitectura residencial moderna 

Tipo: Funcionalidad  

Resumen del contenido: 
 

El estilo contemporáneo en la arquitectura residencial ofrece una fusión única entre funcionalidad y 

estética, creando espacios modernos y sofisticados que responden a las necesidades cotidianas. Se 

caracteriza por líneas simples, materiales minimalistas y una gran cantidad de luz natural. Estas viviendas se 

convierten en auténticas y una gran cantidad de luz natural. Estas viviendas se convierten en auténticas obras 

de arte, donde cada detalle esta cuidadosamente diseñado para generar una experiencia visual impactante. 

Desde fachadas vanguardista hasta interiores minimalistas, el diseño contemporáneo logra una perfecta 

armonía entre belleza y funcionalidad. (Gonzalez, Gemaarquitectes.es, 2025)  

 

El estilo contemporáneo en la arquitectura residencial logra un equilibrio notable entre estética y 

funcionalidad. Con su énfasis en líneas simples, materiales minimalistas y luz natural, crea espacios 

modernos y sofisticados. Este enfoque no solo prioriza la belleza visual, sino también la adaptabilidad a las 

necesidades diarias, convirtiendo cada elemento en parte integral de un ambiente armonioso y práctico. 

Keywords: 

Arquitectura residencial 

Viviendas 

Experiencia Visual 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 15 Funcionalismo en Arquitectura 

Autor: Sánchez, Juan 

Título: Funcionalismo en Arquitectura 

Tipo: Funcionalidad 

Resumen del contenido: 
 

El funcionalismo en arquitectura trata de maximizar el uso de los espacios, su objetivo 

principal es priorizar un diseño limpio, sencillo y eficiente, es una forma de pensar de la arquitectura 

donde pone en primer lugar la utilidad de los ambientes, esto quiere decir que se aprovechan al 

máximo las áreas adaptándose a las necesidades de las personas. (Sánchez, 2024) 

 

Sánchez no indica que el funcionalismo en arquitectura prioriza la función en el diseño, 

creando espacios útiles donde se aproveche al máximo los ambientes diseñados adaptándose a las 
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necesidades de los usuarios y destacando la utilidad práctica, eliminando así todo aquello que no 

cumpla con un propósito funcional promoviendo que la forma siempre vaya acorde a la función. 

Keywords: 

Funcionalismo 

Espacios 

Diseño limpio 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 16 Funcionalismo (arquitectura) 

Autor: Lifeder 

Título: Funcionalismo (arquitectura) 

Tipo: Funcionalidad 

Resumen del contenido: 
 

El funcionalismo en arquitectura se centra en el uso eficiente del espacio, evitando áreas 

desperdiciadas y promoviendo una distribución lógica y práctica. Se emplean materiales modernos, como el 

concreto y el acero, dejando los expuestos como símbolo de las sociedades industriales. Además, las 

estructuras funcionalistas se diseñan con flexibilidad, permitiendo su adaptación a diferentes usos y 

necesidades a lo largo del tiempo, creando espacios que pueden reconfigurarse según los requerimientos 

cambiantes. (Lifeder, 2024) 

 

Lifeder enfatiza que el funcionalismo en arquitectura se enfoca en la optimización del espacio y la 

utilización de materiales industriales como el concreto y el acero, reflejando las influencias de la modernidad. 

Su enfoque práctico promueve la adaptabilidad y flexibilidad de los espacios, permitiendo que estos se 

ajusten a diversas necesidades a lo largo del tiempo. Sin embargo, este énfasis en la funcionalidad puede 

reducir la atención a aspectos estéticos, priorizando la utilidad sobre la expresión artística. 

 

Keywords: 

Materiales modernos 

Espacio 

Estructuras funcionalistas 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 17 Estética y funcionalidad: El balance perfecto 

Autor: MaestrosCreadores 

Título: Estética y funcionalidad: El balance perfecto 

Tipo: Funcionalidad 

Resumen del contenido: 
 

Lograr un equilibrio entre estética y funcionalidad demanda un enfoque deliberado y 

estratégico. Los diseñadores pueden emplear diversas técnicas para garantizar que ambos aspectos 

se integren de manera efectiva en el producto final. Una de las estrategias más útiles es el prototipado, 

que permite crear varias versiones de un diseño con diferentes énfasis estéticos y funcionales. Este 

proceso facilita la exploración de como interactúan ambos elementos y brinda la oportunidad de 

realizar ajustes para optimizar el resultado final. (MaestrosCreadores, 2024)  

 

El balance entre estética y funcionalidad es crucial en el diseño arquitectónico, y el 

prototipado es una herramienta efectiva para lograrlo. Al crear varias versiones del diseño, los 

diseñadores pueden ajustar y optimizar ambos aspectos, asegurando una integración armoniosa en 

el producto final. 

Keywords: 

Funcionalidad 

Técnicas 

Elementos 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 18 Rediseño de Terminal Terrestre del Cantón Quevedo 

Autor: Mora Vélez, Diana Nicole 

Título: Rediseño de Terminal Terrestre del Cantón Quevedo 

Tipo: Funcionalidad 

Resumen del contenido: 
 

La funcionalidad se relaciona con el diseño de espacios que permitan un flujo adecuado y 

cómodo, asegurándose de que cada elemento cumpla un propósito practico, donde los usuarios 

puedan moverse fácilmente entre áreas garantizando que todas las personas independientemente de 

sus capacidades físicas puedan hacer uso de esto espacios. (Mora Vélez, 2023) 

 

La autora define que la funcionalidad es un aspecto esencial a la hora de diseñar ya que 

permite crear espacios de uso eficiente para usuarios, este concepto abarca la planificación y la 

circulación fluida facilitando el movimiento entre diferentes áreas de un lugar lo que significa que los 
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espacios deben adaptarse a las diferentes necesidades y puedan ser utilizados de forma autónoma 

por diversas personas con capacidades especiales.  

Keywords: 

Elemento 

Espacios 

Usuarios 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

2.3.3 Accesibilidad 

Tabla 19 Manual la Accesibilidad 360° en los Entornos Hospitalarios: La Transformación de la Experiencia del 
Paciente con Requerimientos de Accesibilidad. 

Autor: Alemán Selva, Tatiana; De Pinedo Estremera , Esperanza;  Labrador Solís, Deborah; 

Moreno Latorre , Trinidad 

Título: Manual la Accesibilidad 360° en los Entornos Hospitalarios: La Transformación de la 

Experiencia del Paciente con Requerimientos de Accesibilidad. 

Tipo: Accesibilidad 

Resumen del contenido: 

 

En el ámbito arquitectónico la accesibilidad universal es un principio fundamental cuyo 

propósito es garantizar que todas las personas independientemente de sus capacidades físicas 

cognitivas puedan disfrutar de los espacios de manera autónoma de forma segura, cómoda y natural 

la cual aboga por un diseño integral que permita a todos los usuarios interactuar con el entorno sin 

limitaciones. (Alemán Selva et al., 2024) 

 

Alemán y los demás consideran que, en el ámbito arquitectónico, la accesibilidad universal 

se presenta como un principio esencial cuyo objetivo es asegurar que todas las personas, sin importar 

sus capacidades físicas o cognitivas, puedan hacer uso de los espacios de manera autónoma, segura, 

cómoda y natural. Este concepto aboga por un diseño integral que no solo elimine barreras físicas, 

sino que también permita a todos los usuarios interactuar con el entorno de forma equitativa y sin 

limitaciones. La accesibilidad universal busca crear entornos inclusivos que favorezcan la integración 

de todas las personas, promoviendo la igualdad de oportunidades y el bienestar en los espacios 

construidos. 

Keywords:  

Accesibilidad  

Capacidades 

Entorno 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 20 La accesibilidad en la arquitectura, un derecho universal 

Autor: Kömmerling, Reto 

Título: La accesibilidad en la arquitectura, un derecho universal 

Tipo: Accesibilidad 

Resumen del contenido: 
 

Un edificio y su entorno son verdaderamente accesibles cuando han sido concebidos, 

diseñados, desarrollados y mantenidos con la intención de ser utilizados por todas las personas, sin 

distinción. La accesibilidad no se logra simplemente agregando dispositivos inteligentes al final del 

proceso, sino que debe ser parte integral desde el inicio del proyecto. Implica aplicar criterios de 

diseño consensuados, adaptándolos y ajustándolos según necesario para mejorar la experiencia del 

usuario. (Kömmerling, Reto, 2024) 

 

Kömmerling dice que la accesibilidad en la arquitectura debe integrarse desde el inicio del 

diseño, no solo con tecnologías añadidas al final. Este enfoque asegura que los espacios sean 

inclusivos y funcionales para todos, adaptando el diseño según sea necesario para mejorar la 

experiencia del usuario. 

Keywords:  

Accesibles 
Integral 
Criterios de diseño 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 21  Arquitectura inclusiva: qué es y en qué consiste 

Autor: Arquifach 

Tema: Arquitectura inclusiva: qué es y en qué consiste 

Tipo: Accesibilidad 

Resumen del contenido: 
 

La inclusión en arquitectura va más allá de la accesibilidad, implica considerar a usuarios con 

diversas capacidades en el diseño, programación y accesible para todos respetando los derechos de 

cada individuo y reduciendo la discriminación. (Arquifach, 2025) 

 

La inclusión en arquitectura va más allá de la accesibilidad; implica considerar a usuarios con 

diversas capacidades en el diseño, programación y planificación. Se trata de garantizar que los espacios 

sean funcionales y accesibles para todos, respetando los derechos de cada individuo y reduciendo la 

discriminación. 
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Keywords:  

Inclusión 

Capacidades 

Accesible 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 22 ¿Por qué necesitamos la arquitectura accesible? 

Autor: Cabos, María Casas 

Título: ¿Por qué necesitamos la arquitectura accesible? 

Tipo: Accesibilidad 

Resumen del contenido: 
 

En el entorno urbano, es fundamental contar con espacios amplios, con pendientes suaves y 

sin escalones, además de contar con señalización acústica y visual accesible para todos. Los 

espacios de ocio y el transporte público también deben ser accesibles, permitiendo a las personas 

disfrutar de lugares como parques o playas, y participar en las actividades que desean sin ningún tipo 

de barreras. (Casas Cabos, 2022) 

 

Cabos resalta la importancia de crear espacios urbanos accesibles para todos, garantizando 

que los caminos, áreas de ocio y el transporte público sean fáciles de usar para cualquier persona. 

Esto promueve la inclusión y la igualdad, permitiendo que todos participen sin barreras en las 

actividades y lugares públicos. 

Keywords:  

Entorno urbano 

Espacios amplios 

Barreras 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 23 Humanización de espacios en la arquitectura hospitalaria 

Autor: Enero 

Tema: Humanización de espacios en la arquitectura hospitalaria 

Tipo: Accesibilidad 

Resumen del contenido: 
 

La accesibilidad no se limita únicamente a seguir las normativas vigentes, implica crear 

entornos que permitan a todas las personas, sin importar sus capacidades físicas, desplazarse con 

independencia y comodidad. 
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Esto se manifiesta en el diseño de pasillos, zonas de circulación, accesos y salas de espera, 

donde cada componente ha sido concebido para fomentar la inclusión y atender las diversas 

necesidades de los usuarios. (Enero, 2024) 

La accesibilidad debe entenderse como un principio de diseño inclusivo y no solo como un 

requisito legal, destacando la importancia de crear espacios que permitan a todas las personas, sin 

importar sus capacidades físicas, moverse con autonomía y facilidad. 

Este enfoque se refleja en la cuidadosa disposición de pasillos, áreas de circulación, donde 

cada elemento busca responder a las diversas necesidades de los usuarios.  

Keywords:  

Independencia  
Comodidad 
Capacidades físicas 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 24 Diseño Arquitectónico de Centro Especializado en Oncología Utilizando la Filosofía del Feng-Shui en la 
Ciudad de Babahoyo. 

Autor: Medrano, Andy 

Título: Diseño Arquitectónico de Centro Especializado en Oncología Utilizando la Filosofía del 

Feng-Shui en la Ciudad de Babahoyo. 

Tipo: Accesibilidad 

Resumen del contenido: 

 

La accesibilidad implica que todas las personas puedan accedes a espacios de forma segura, 

eliminando barreras arquitectónicas y utilizando la señalización adecuada, siempre considerando 

diversas necesidades de los usuarios. Este enfoque promueve un diseño inclusivo garantizando su 

uso son restricciones. (Medrano, 2024) 

 

Medrano nos habla que en el ámbito arquitectónico la accesibilidad es la esencia que busca 

el buen funcionamiento de los espacios garantizando que todas las personas puedan utilizarlos de 

manera inclusiva sin restricciones dándole un enfoque de diseño universal permitiendo a los usuarios 

interactuar con el medio. 

Keywords:  

Accesibilidad 
Espacios 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.3.4 Calidad de los servicios básicos médicos  

Tabla 25 Diseño de espacios médicos para el 2024 

Autor: Farré, Josep 

Título: Diseño de espacios médicos para el 2024 

Tipo: Calidad de servicios básicos médicos  

Resumen del contenido: 
 

El diseño de espacios médicos es un factor clave tanto para la experiencia del paciente como 

para la eficiencia del personal médico. Farre clinics entiende que un entorno acogedor y funcional 

mejora el bienestar del paciente y fortalece su confianza en el equipo médico. Al mismo tiempo, la 

optimización de consultorios y áreas de trabajo es esencial para garantizar una atención de calidad. 

Además, la empresa se mantiene actualizada con las últimas tendencias en diseño, incorporando 

innovaciones en materiales y tecnologías avanzadas para crear espacios más eficientes. (PINEARQ, 

2024) 

 

El diseño de espacios médicos impacta la experiencia del paciente y la eficiencia del personal. 

Farré Clinics optimiza consultorios con innovación en materiales y tecnología, creando entornos 

funcionales y modernos que mejoran la atención y el bienestar. 

Keywords:  

Espacios médicos 

Eficiencia 

Atención de calidad 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 26 Resiliencia y flexibilidad: los nuevos valores de la arquitectura hospitalaria 

Autor: PINEARQ 

Título: Resiliencia y flexibilidad: los nuevos valores de la arquitectura hospitalaria 

Tipo: Calidad de servicios básicos médicos  

Resumen del contenido: 

 

El hospital del futuro deberá responder, en primer lugar, al notable crecimiento demográfico, 

especialmente al envejecimiento de la población, en países como España, donde hay más personas 

mayores de 60 años que niños de 5, los nuevos centros de salud deberán ser diseñados con la 

posibilidad de ampliación, sino también con una adaptación a las necesidades del paciente quien 

demanda mayor comodidad, accesibilidad y servicios especializados que garantizan una atención 

digna y eficaz. (PINEARQ, 2024) 
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La planificación en los centros de salud es de mucha importancia, debe tener en cuenta no 

solo el crecimiento poblacional, sino deben ser capaces de tener adaptaciones en base a las 

demandas y necesidades que demanda el paciente, mas que nada debe estar pensado en la 

accesibilidad y los servicios que ofrece. 

Keywords:  

Necesidades 

Crecimiento 

adaptación  

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 27 Diseño de hospitales: Optimización y eficiencia en la atención médica 

Autor: Gonzalez, Matias 

Título: Diseño de hospitales: Optimización y eficiencia en la atención médica 

Tipo: Calidad de servicios básicos médicos  

Resumen del contenido: 

 

El diseño hospitalario moderno se basa en cinco principios clave para mejorar la eficiencia y 

el bienestar de los usuarios. El diseño modular permite la ampliación y remodelación de áreas sin 

afectar las operaciones, mientras que los espacios flexibles optimizan el uso del espacio al adaptarse 

a distintos niveles de atención. La tecnología integrada, a través de iluminación inteligente, robótica 

y herramientas digitales, mejora la gestión hospitalaria. La sostenibilidad es otro pilar fundamental, 

con edificaciones que minimizan el consumo energético busca crear entornos más acogedores, con 

áreas de descanso para familiares, zonas recreativas y espacios diseñados para el bienestar de los 

pacientes, especialmente pediátricos. (Gonzalez, 2025) 

 

El autor describe cinco principios clave del diseño hospitalario moderno, enfocados en 

mejorar tanto la eficiencia operativa como el bienestar de los usuarios. El diseño modular y los 

espacios flexibles permiten adaptaciones y ampliaciones sin interrumpir el funcionamiento del 

hospital, mientras que la integración de tecnología avanzada optimiza la gestión a través de 

herramientas inteligentes. La sostenibilidad juega un papel crucial al reducir el impacto ambiental, 

utilizando materiales reciclables y energéticamente eficientes. Además, la humanización de los 

espacios se destaca por crear ambientes más acogedores y orientados al bienestar de pacientes y 

sus familias, especialmente en el caso de los pacientes pediátricos. 

Keywords:  

Eficiencia 
Bienestar 
Sostenibilidad 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 28  Arquitectura centrada en el paciente: transformar los espacios para mejorar la experiencia sanitaria 

Autor: Carlos Bezos Daleske 

Tema: Arquitectura centrada en el paciente: transformar los espacios para mejorar la experiencia 

sanitaria 

Tipo: Calidad de servicios básicos médicos  

Resumen del contenido: 
 

El diseño convencional de los hospitales se han centrado principalmente en la funcionalidad, 

con pasillos extensos, ambientes poco acogedores y una distribución pensada más en las 

necesidades médicas que en el bienestar del paciente, no obstantes, investigaciones recientes 

revelan que aspectos como la iluminación natural, áreas amplias y habitaciones privadas no solo 

hacen más agradable la experiencia del paciente, sino que también contribuyen a una recuperación 

más rápida. (Bezos Daleske, 2025) 

  

El autor se centra en explicar cómo era el diseño tradicional de los hospitales daba más 

importancia a las necesidades médicas que a los pacientes, y como el uso de la iluminación natural y 

habitaciones privadas ayudaban a una recuperación más rápida en los. 

Keywords:  

Diseño convencional 

Iluminación natural 

Áreas amplias 

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 29 Infraestructura Hospitalaria Adaptable con Influencia en la Arquitectura Terapéutica como Catalizador 
en la Salud del Paciente. 

Autor: Báez, Cristian Andrés Sandoval 

Tema: Infraestructura Hospitalaria Adaptable con Influencia en la Arquitectura Terapéutica como 

Catalizador en la Salud del Paciente 

Tipo: Calidad de servicios básicos médicos  

Resumen del contenido: 

 

El diseño arquitectónico debe ser compresible para los usuarios, permitiéndoles crear un mapa 

mental del espacio y asegurar una circulación fluida. Esto facilita una mejor comprensión del entorno, 

optimizando el movimiento dentro del proyecto. Es esencial que se preserve una jerarquía entre las 

áreas comunes y privadas, de modo que los usuarios puedan identificar fácilmente los accesos y 

salidas, logrando un control total sobre su desplazamiento dentro del espacio. (Sandoval Báez, 2020) 

 

La importancia de un diseño arquitectónico que sea intuitivo y comprensible para los usuarios, 

permitiéndoles formar un mapa mental del espacio y asegurando una circulación fluida, es un ideal que 
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se debe tomar mucho en cuenta. Este enfoque facilita la comprensión del entorno y optimiza el 

movimiento dentro del mismo. Además, se destaca la necesidad de mantener una jerarquía clara entre 

las áreas comunes y privadas, lo que permite a los usuarios identificar fácilmente los accesos y salidas, 

proporcionando un control total sobre su desplazamiento en el espacio y mejorando la experiencia 

general del usuario. 

 

Keywords:  

Comprensible 

Circulación fluida 

Movimiento 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

2.3.5 Fusión con el entorno 

Tabla 30 Diseño Arquitectónico de un Centro Gerontológico Residencial. 

Autor: Barzola Iza, Génesis Elizabeth 

Título: Diseño Arquitectónico de un Centro Gerontológico Residencial 

Tipo: Fusión con el entorno 

Resumen del contenido: 
 

Esto implica que se debe prestar atención al entorno exterior, ya que este tipo de arquitectura 

se caracteriza por una integración significativa de elementos naturales, incorporando el diseño al 

contexto ambiental que lo rodea. (Barzola Iza, 2023) 

 

Barzola acentúa que se debe poner especial énfasis en el entorno exterior, dado que este tipo 

de arquitectura se distingue por la integración significativa de elementos naturales. El diseño debe 

adaptarse al contexto ambiental circundante, incorporando de manera armónica los elementos del 

paisaje y los recursos naturales disponibles. Esta integración no solo favorece la sostenibilidad, sino 

que también permite que la edificación se convierta en una extensión coherente del entorno, 

promoviendo una relación fluida entre lo construido y el medio natural que lo rodea. 

 

Keywords:  

Entorno 

Elementos naturales 

Contexto ambiental 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 31 Biodiversidad en el entorno construido: estudios de casos de éxito 

Autor: Burca, Jackie de 

Título: Biodiversidad en el entorno construido: estudios de casos de éxito 

Tipo: Fusión con el entorno 

Resumen del contenido: 
 

Al referirnos a fusión con el entorno podemos interpretarlo como un diseño biofílico que 

incorpora la naturaleza en la arquitectura, creando espacios que promueven el bienestar mental y 

físico. Mas que una simple estética visual, busca generar ambientes que no solo sean hermosos, sino 

que también favorezcan la salud y la felicidad de quienes lo habitan. (De Burca, 2024) 

 

El diseño biofílico conecta a las personas con la naturaleza en espacios construidos, 

mejorando el bienestar físico y mental. Al integrar elementos naturales, como luz y vegetación, se 

fomenta un entorno que reduce el estrés y aumenta la productividad. Este enfoque no solo mejora la 

estética, sino que responde a la necesidad de ambientes más saludables y sostenibles.  

Keywords:  

Fusión  

Biofílico 

Bienestar mental 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 32 Entre la arquitectura y el paisaje: La vivienda colectiva contemporánea en Latinoamérica 

Autor: Iñiguez, Agustina 

Título: Entre la arquitectura y el paisaje: La vivienda colectiva contemporánea en Latinoamérica  

Tipo: Fusión con el entorno 

Resumen del contenido: 
 

En el contexto latinoamericano, la naturaleza se posiciona frecuentemente como un elemento 

clave en el diseño arquitectónico, con el objetivo de fortalecer la relación con el entorno, integrar 

especies nativas y mejorar la conexión entre los espacios interiores y exteriores. Aunque existen 

diversas formas de planificar y organizar los ambientes en la vivienda moderna, el dialogo entre la 

arquitectura y el paisaje puede optimizar el uso de los espacios, las actividades y las circulaciones, 

respondiendo a las necesidades el usuario y al contexto específico. (Iñiguez, 2023) 

 

El enfoque latinoamericano que integra la naturaleza en la arquitectura busca armonizar los 

espacios con su entorno, mejorando el bienestar de los usuarios. Al incorporar elementos nativos y 

conectar interiores con exteriores, se optimizan los espacios de manera funcional y se adapta la 

arquitectura al contexto cultural y ambiental. 
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Keywords:  

Relación con el entorno 

Integrar 

Planificar  

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 33 Arquitectura y tecnología: La fusión perfecta para el futuro habitable 

Autor: Paniagua, Guillermo 

Título: Arquitectura y tecnología: La fusión perfecta para el futuro habitable 

Tipo: Fusión con el entorno 

Resumen del contenido: 
 

La integración de arquitectura y tecnología requiere la colaboración entre diversas disciplinas 

para crear soluciones sostenibles, funcionales y estéticamente atractivas, es esencial involucrar a las 

comunidades locales y respetar sus valores culturales. Esta fusión tiene el potencial de generar 

espacios habitables que armonicen con el medio ambiente y mejoren el bienestar de los usuarios. 

(Paniagua, 2023) 

 

La unión de estas dos ramas permite crear soluciones sostenibles y funcionales mediante la 

colaboración interdisciplinaria. Involucrar a las comunidades locales garantiza que los proyectos 

respeten sus valores culturales, promoviendo espacios inclusivos y mejorando la calidad de vida de 

los habitantes. 

Keywords:  

Integración 

Sostenible 

Comunidades locales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

Tabla 34 Arquitectura y entorno 

Autor: A-cero 

Título: Arquitectura y entorno 

Tipo: Fusión con el entorno 

Resumen del contenido: 
 

Uno de los retos principales de la arquitectura es diseñar espacios que se integren 

armónicamente con su entorno y respeten el medio ambiente. El impacto del cambio climático ya 

influye en múltiples aspectos de nuestra vida, incluida la arquitectura residencial. Para lograr esta 
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integración, es crucial adoptar practicas sostenibles como el uso de materiales ecológicos, garantizar 

la eficiencia energética en las estructuras y minimizar los residuos derivados de los procesos 

constructivos tradicionales. Estas acciones promueven una arquitectura responsable y alineada con 

las necesidades del planeta. Torres & Llamazares (2022) 

 

Se destaca cómo la arquitectura contemporánea enfrenta el desafío de equilibrar diseño, 

entorno y sostenibilidad. Resalta la importancia de prácticas responsables, como el uso de materiales 

ecológicos y la eficiencia energética, para adaptarse al impacto del cambio climático y promover una 

construcción más consciente. 

Keywords:  

Integración 

Eficiencia  
Necesidades 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 35 Más allá de las paredes: Diseño arquitectónico que conecta con el entorno 

Autor: TOSCANA 

Título: Más allá de las paredes: Diseño arquitectónico que conecta con el entorno 

Tipo: Fusión con el entorno 

Resumen del contenido: 

 

La incorporación de espacios verdes, como jardines o áreas verdes en azoteas, enriquecen 

la estética de las edificaciones al mismo tiempo que fomenta la biodiversidad y mejora la calidad del 

aire. Estas intervenciones generan un contraste frente a las estructuras urbanas predominantes, 

ofreciendo zonas de descanso. Por otro lado, el diseño estratégico de ventanas y claraboyas optimiza 

la entrada de luz natural, reduciendo la dependencia de iluminación artificial y fortaleciendo la 

conexión entre los espacios interiores y el entorno exterior logrando una integración armónica con el 

paisaje. (Toscana, 2023) 

 

El texto propone integrar espacios verdes y optimizar la luz natural en la arquitectura urbana 

para fomentar sostenibilidad, estética y bienestar. Destaca cómo estas intervenciones mejoran la 

biodiversidad, la calidad del aire y reducen la dependencia de recursos artificiales, promoviendo una 

conexión armónica entre espacios interiores y el entorno. 
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Keywords:  

Luz natural 

Iluminación  

Espacios naturales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

2.3.6 Arquitectura modular 

Tabla 36 La arquitectura modular: Innovación para diseñar el futuro. 

Autor: Alexandro Dupuis 

Título: La arquitectura modular: Innovación para diseñar el futuro. 

Tipo: Arquitectura modular 

Resumen del contenido: 
 

La arquitectura modular facilita una edificación más ágil y eficaz urbanas de alta densidad, 

donde resulta fundamental reducir al mínimo las molestias y acelerar los tiempos de construcción. 

(Dupuis, 2023) 

 

Se explica que la arquitectura modular está permitiendo procesos más rápidos y eficientes en 

entornos urbanos con alta concentración poblacional, donde es esencial disminuir las interferencias 

y acortar los plazos de ejecución. 

Keywords:  

Alta densidad 

Tiempos 

Eficaz urbanas 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

Tabla 37 Le Corbusier: Pionero en la arquitectura modular y su influencia en el diseño moderno 

Autor:  KUB'S 

Título: Le Corbusier: Pionero en la arquitectura modular y su influencia en el diseño moderno 

Tipo: Arquitectura modular 

Resumen del contenido: 
 

Le Corbusier desarrollo el Modulor, un sistema de proporciones basado en las dimensiones 

del cuerpo humano, con el objetivo de crear espacios más ergonómicos y funcionales, este sistema 
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permitió establecer un estándar universal en el diseño modular, facilitando la coherencia, la 

adaptabilidad y la estandarización de los proyectos arquitectónicos. (Kub's, 2024) 

 

Le corbusier creo el Modulor, un método de proporciones inspiradas en las medidas del 

cuerpo humano que busca diseñar espacios cómodos y prácticos, gracias a este sistema se logró 

una estandarización global en el diseño modular, lo que facilita la consistencia y flexibilidad en la 

arquitectura. 

Keywords:  

Proporciones 

Espacios  

Adaptabilidad  

 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 38 Arquitectura Modular: innovación para soluciones habitacionales en 2025 

Autor: Inarquia 

Título: Arquitectura Modular: innovación para soluciones habitacionales en 2025  

Tipo: Arquitectura modular 

Resumen del contenido: 
 

La integración de módulos prefabricados junto con componentes tradicionales está 

aumentando en popularidad, esta metodología híbrida brinda la ventaja de combinar la eficiencia 

propia de la construcción modular con la capacidad de personalización que ofrece el método 

convencional. (Inarquia, 2024) 

 

Las diferentes ramas que puede tener la arquitectura modular está en crecimiento, y parte de 

eso es el como se integra componentes tradicionales, con el objetivo de poder dar más 

personalización y identidad a proyecto. 

Keywords:  

Metodología 

Eficiencia 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

Tabla 39 Arquitectura modular: soluciones eficientes para el futuro urbano 

Autor: Artchitectours 

Título: Arquitectura modular: soluciones eficientes para el futuro urbano 

Tipo: Arquitectura modular 
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Resumen del contenido: 
 

La arquitectura modular no limita el diseño, sino que amplía las posibilidades de estéticas 

gracias a la flexibilidad de sus módulos, combina funcionalidad y belleza con materiales innovadores, 

manteniendo la identidad de arquitectónicas, es una solución técnica sostenible y creativa en continua 

evolución dentro del entorno. (Artchitectours, 2025) 

 

El autor explica como este tipo de arquitectura da una extensa y variada forma de combinar 

la funcionalidad y materiales innovadores, permitiendo mantener una identidad arquitectónica.  

Keywords:  
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Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

Tabla 40 Centros médicos modulares 

Autor: Guido Cavalletti, Mónica Enz, Pedro Briend 

Título: Centros médicos modulares 

Tipo: Arquitectura modular 

Resumen del contenido: 
 

La construcción modular opera de forma similar al sistema Steel-frame pero con la diferencia 

de que sus muros no son portantes, se basa en una estructura regular de columnas y vigas lo que 

permite una distribución interior flexible mediante termo paneles u otros sistemas en seco además 

facilita la incorporación de instalaciones carpinterías equipamientos y terminaciones permitiendo 

incluso fijar tabiques o anclar distintos elementos con facilidad. (Cavalletti et al., 2022) 

 

La construcción modular se basa en una estructura regular formada por columnas y vigas 

similar al estilo Steel-frame aunque con la diferencia de que los muros no cumplen una función 

importante esta configuración permite una distribución interior adaptable utilizando termo paneles u 

otros sistemas en seco además facilita la incorporación de instalaciones carpintería equipamientos y 

acabados. 

Keywords:  

Equipamientos 

Steel-frame 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 41 Rediseño de la Escuela Nahim Isaias Barquet Implementado Arquitectura Modular en el Recinto Las 
Marias del Cantón Baba. 

Autor: Espinoza Vera Andrea Lissette, Mayorga Zamora Jeidy Nayely 

Título: Rediseño de la Escuela Nahim Isaias Barquet Implementado Arquitectura Modular en el 

Recinto Las Marias del Cantón Baba 

Tipo: Arquitectura modular 

           Resumen del contenido: 
Este método, ampliamente reconocido por su versatilidad, permite modificaciones y 

personalizaciones según necesidades específicas. Además, reduce el uso de materiales de 

construcción gracias al reciclaje, lo que lo convierte en una opción atractiva para desarrollar proyectos 

sostenibles que favorezcan tanto a la sociedad como al medio ambiente. Espinoza & Mayorga (2024) 

 

Al ser adaptable y promover el reciclaje de materiales, este método representa una opción 

viable para proyectos sostenibles que impacten positivamente en la sociedad y el medio ambiente. 

 

Keywords:  

Luz natural 

Iluminación  

Espacios naturales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

2.4 Análisis de Casos Análogos  

Para la propuesta funcional, se han tomado como referencia proyectos 

nacionales e internacionales con características similares, considerando enfoques y 

técnicas constructivas que aporten valor al diseño, El análisis inicia con el contexto 

regional y se expande a nivel global, priorizando proyectos destacados en 

Sudamérica por su relevancia en el ámbito nacional y su similitud con las condiciones 

locales. Finalmente, se evaluarán los proyectos análogos para integrar estrategias y 

enfoques aplicables, adaptándolos a las particularidades del entorno y fortaleciendo 

la funcionalidad del diseño. 

 

Pasos del proceso: 

• Identificación de proyectos de referencia: Seleccionar ejemplos relevantes que 

compartan similitudes en objetivos y características con el diseño propuesto.  
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• Investigación de metodologías constructivas: Analizar técnicas y materiales 

utilizados en cada proyecto para evaluar su aplicabilidad. 

 

 

• Comparación de caso regionales e internacionales: Priorizar proyectos 

sudamericanos y complementar con refrentes globales. 

 

• Síntesis y aplicación de estrategias: Extraer conclusiones clave para mejorar el 

diseño integrando enfoques innovadores y adaptables al contexto local.  

 

2.4.1 Mapeo de proyectos 

 

Ilustración 11 Mapamundi de Proyectos Análogos 

 

Fuente: Archdaily (2025) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Los proyectos elegidos como referencia para el análisis de características 

comunes en el diseño arquitectónico se ubican en Europa y Sudamérica, siendo 

representantes de modelos colectivos.  

 

Esta selección facilita una comparación exhaustiva que considera aspectos 

fundamentales como la funcionalidad, los materiales implementados y la integración 

con el entorno. Cada caso de estudio proporciona elementos esenciales para 

comprender la aplicación de soluciones habitacionales en distintos contextos, 

permitiendo extraer aprendizajes relevantes para el desarrollo del diseño propuesto. 
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2.4.2 Análisis de Casos Individuales 

Ilustración 12 Modelo Análogo 1 

 

Fuente: Arch Daily (2013) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 13 Modelo Análogo 2 

 

Fuente: Arquitectura Viva (2025) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 14 Modelo Análogo 3 

 

Fuente: Arch Daily (2013) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 15 Modelo Análogo 4 

 
Fuente: Arch Daily (2017) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 16 Modelo Análogo 5 

 

Fuente: Arch Daily (2013) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 17 Modelo Análogo 5 

 

Fuente: Arch Daily (2013) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 18 Modelo Análogo 6 

  

Fuente: Arch Daily (2022) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 19 Modelo Análogo 7 

 

Fuente: Arch Daily (2024) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 20 Modelo Análogo 8 

 

Fuente: Arch Daily (2020) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 21 Modelo Análogo 9 

 

Fuente: Arch Daily (2017) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 22 Modelo Análogo 10 

 

Fuente: Arch Daily (2016) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 23 Modelo Análogo 10 

 

Fuente: Arch Daily (2016) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 24 Modelo Análogo 11 

 

Fuente: Arch Daily (2015) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 25 Modelo Análogo 12 

 

Fuente: Arch Daily (2013) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 26 Modelo Análogo 13 

 

Fuente: Arch Daily (2012) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 27 Modelo Análogo 14 

 

Fuente: Arch Daily (2011) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 28 Modelo Análogo 15 

 

Fuente: Arch Daily (2018) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 29 Modelo Análogo 15 

 

Fuente: Arch Daily (2025) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.4.3 Comparación y resultados de comparación de criterios  

2.4.3.1 Análisis de casos individuales. 

2.4.3.1.1  Metodología de Evaluación de Proyectos Análogos.  Se 

diseño una metodología de ponderación con el objetivo de tener claro que los 

proyectos vayan de la mano con la misma visión y diseño que se quiere emplear en 

nuestro por medio de una evaluación técnica basada en criterios específicos. 

 

2.4.3.1.2  Sistema de Ponderación.  Se organizará a través de una escala 

de ponderación del 1 al 4, en donde se establece que:  

• 1: No cumple con los criterios. 

• 2: Cumple parcialmente. 

• 3: Cumple adecuadamente. 

• 4: Cumple de manera sobresaliente. 

 

2.4.3.1.3  Ámbitos de Evaluación.  El análisis tendrá en cuenta los 

siguientes aspectos: 

• Conceptos: Coherencia con la visión teórica y los objetivos del proyecto. 

• Materiales: Selección y sostenibilidad de los materiales empleados. 

• Forma: Estructura arquitectónica y relación con el entorno. 

• Función: Distribución espacial y eficiencia operativa. 

 

2.4.3.1.4  Representación Visual.  Los resultados se presentarán 

mediante indicadores visuales claros: 

• Verde: Cumplimiento satisfactorio con los criterios establecidos. 

• Rojo: Áreas que no cumplen con los requisitos definidos. 

 

 

2.4.3.1.5  Conclusión. Este análisis nos va a dar de forma segura y 

concisa que proyectos van alineados con nuestra ideología al momento de presentar 

de forma concreta nuestro proyecto, y se puede dar un anticipo de cómo se 

establecerá nuestras directrices. 
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Ilustración 30 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

 

 

 

Ilustración 31 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 32 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

 

Ilustración 33 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 34 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

Ilustración 35 Tabla Comparativa 

  

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 36 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

Ilustración 37 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 38 Tabla Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 39 Matriz Comparativa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.4.4 Comparación de criterios 

1. Hospital de Amarante 

Formal: 

• Tipo de estructura: Módulos rectangulares organizados en una retícula. 

 

• Diseño exterior: Fachada minimalista, recta, sobria, con vanos que 

permiten la entrada de luz natural en áreas dentro del complejo. 

 

• Distribución volumétrica: Modulación repetitiva de los volúmenes, lo que 

permite coherencia al volumen. 

 

Funcional: 

• Organización interna: Conjunto de dos plantas distribuida entre áreas como 

cirugía, hospitalización, U.C.I.N. entre otras. 

 

• Zonas comunes: Incluyen salones de administración, salas de espera, 

administración y Gobierno. 

 

Conceptual: 

• Enfoque general: Espacios exteriores para una mejor interacción entre su 

entorno y los pacientes. 

 

• Relación paciente-diseño: Se emplea áreas abiertas para dar una 

sensación de confort y conexión con el entorno y sus vistas. 

 

• Materiales: Uso de concreto, aporta solidez durabilidad a la estructura, 

además de la aplicación de placas de yeso, suministradas por Gyptec 

Iberica. 
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2. Centro de rehabilitación Rehab 

Formal: 

• Tipo de estructura: Se baso en la idea de un bloque al cual se le aplicaron 

sustracciones y extracciones. 

 

• Diseño volumétrico: 6 bloques de 5 plantas con forma rectangular, 

optimizando espacio y organización. 

 

 

• Fachada: Ladrillo expuesto, con un carácter robusto y elegante, bien 

integrado en el contexto urbano. 

 

Funcional: 

• Organización interna: Áreas modulares distribuidas de tal manera que se 

conecten en base a sus funciones de forma flexible. 

 

• Circulación: De acuerdo con el área se establece diferentes tipos de 

circulación, en el primer piso se ve una circulación publica por las áreas 

comunes. 

 

• Accesibilidad: se puede observar mayor accesibilidad en el segundo piso, 

donde se tienen más áreas privadas y conectadas de forma más eficiente. 

 

Conceptual: 

• Enfoque general: Espacios flexibles y adaptables de las áreas así se puede 

tener mejor uso del área en base a su necesidad. 

 

• Relación usuario-diseño: Diseño de espacios abiertos dentro de la 

estructura para promover áreas verdes que mejoran la estética del 

establecimiento. 
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• Materiales: El material más predominante es la madera en las fachadas y 

en el interior, esferas de plástico transparentes, lo que ayuda a tener más 

luz natural 

 

3. Hospital de Ávila 

Formal: 

• Tipo de estructura: Edificio conformado por bloques en u y L. 

 

• Diseño volumétrico: la forma modular facilita la expansión y circulación, 

además de las conexiones por medio de galerías. 

 

• Fachada: Las cubiertas simples y planas mantienen una escala original que 

se integra sin alterar la trama urbana. 

 

Funcional: 

• Organización interna: Las áreas de rehabilitación psiquiátrica cuenta con 

30 camas entre ellas 9 dobles y 7 individuales. 

 

• Accesibilidad: Un poco limitada y simple pero directas gracias a las grandes 

galerías que interconectan entre los diferentes edificios  

 

Conceptual: 

• Enfoque general: Se demuestra un esquema básico formado por 

pabellones y galerías internas, esto permite circulación de aire efectiva y 

confort térmico, además del uso de luz natural lo que ayuda a la eficiencia 

energética. 

 

• Materiales: Fachadas ventiladas de ULMA Architectural Solutions con una 

textura Pure Pizarrosa en un color claro 
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4. Hospital Infantil Teletón de Oncología 

Formal: 

 

• Se presentan elementos primarios de composición como formas 

asimétricas irregulares y dinámicas en donde se ve ritmo y simetría, 

jerarquía y una forma repetitiva compuesta de muros. 

 

Funcional: 

 

• En cuanto a la planta baja, cuenta con zonas como unidad de 

imagenología, banco de sangre, laboratorio y capilla, se observa una 

circulación publica lineal. 

 

• Su geometría en planta se relaciona con una tipología curva, que le da 

forma de la edificación, en su segundo piso cuenta con una organización 

lineal y considera 2 tipos de circulaciones verticales como son escaleras y 

ascensores. 

 

Conceptual: 

 

• El proyecto está basado en una cadena de células con diferentes 

movimientos que presentan el principio de regeneración celular, cada 

volumen arquitectónico hace representa cada célula 

 

• Materiales: Se encuentra vidrios en todo tipo de ventanales, paneles de 

colores en la parte de la fachada que abarca toda la estructura y hierro 

galvanizado. 
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5. Hospital general puyo 

Formal: 

• Se aprecia una forma simétricamente equilibrada por bloques, en donde se 

ve ritmo y repetición, formas rectangulares, ritmo alternado y simple y 

jerarquía. 

 

Funcional: 

• El edificio cuenta con una organización en función y usos de los pasillos a 

las diferentes naves de módulos, los pasillos de circulación permiten 

delimitar el acceso a ciertas áreas del hospital destinadas a funciones 

técnicas y otro de uso público. 

 

• El hospital construido en Puyo está compuesto por 21 , diseñados para 

adaptarse a las condiciones del lugar, estos se organizan en torno a patios 

longitudinales y están conectados mediante dos pasillos: uno destinado a 

funciones técnicas y otro público. 

Conceptual: 

• Edificio paramétrico se encuentra equilibrado simétricamente, debido a la 

distribución de los bloques en subconjuntos dominados por bloques. 

 

• Materiales: Vidrio, paneles monocromáticos estructura mixta hierro y 

hormigón armado. 

 

6. Centro de Salud N1 (Escárcega, México) 

Conceptual:  

 

• El diseño se centra en la ventilación e iluminación natural, buscando 

condiciones térmicas confortables. También enfatiza la creación de 

ambientes más humanos a través de patios interiores y vegetación. 
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Formal:  

• La forma arquitectónica deriva de la geometría básica, con variaciones 

complejas. Presenta techos de bóveda de cañón que permiten iluminación 

central, realzando la calidad espacial interior. La estructura define la forma, 

con una modulación estructural que crea el ritmo espacial y formal del 

edificio. 

 

Funcional:  

• El edificio se organiza longitudinalmente con una circulación principal en 

uno de los costados, lo que permite distribuir y acceder fácilmente a los 

distintos módulos sin generar cruces innecesarios. Su disposición modular 

y repetitiva posibilita crecimientos o ajustes futuros sin afectar el 

funcionamiento global.  

 

• Las funciones están claramente zonificadas en áreas de atención médica, 

administrativas o de reuniones, de espera y recepción, y servicios 

complementarios y sanitarios. La circulación lateral permite un acceso 

directo a cada módulo, minimizando interferencias y separando flujos de 

pacientes, personal y suministros. Los pasillos son amplios, permitiendo 

desplazamientos cómodos, incluso con camillas o sillas de ruedas. Las 

puertas tienen anchuras adecuadas para accesibilidad universal y el 

edificio está en un solo nivel, haciéndolo totalmente accesible. La inclusión 

de patios interiores mejora la ventilación natural, el confort térmico, y aporta 

iluminación natural, reduciendo la necesidad de luz artificial. Genera 

ambientes más humanos para usuarios y trabajadores, y la presencia de 

vegetación mejora el entorno emocional y ambiental. 
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7. Hospital Universitario La Fe de Valencia (Valencia, España) 

Conceptual:  

• El hospital es un centro docente e investigador, con áreas dedicadas a la 

docencia, investigación y quirófanos. 

 

Formal:  

• La organización espacial del hospital sigue un sistema axial y jerárquico. 

Se observa una clara modularidad en los bloques que conforman las áreas 

de hospitalización y servicios clínicos. La forma dominante es una 

volumetría ortogonal y modular. 

 

Funcional:  

• Cuenta con áreas muy completas y aptas para todo tipo de atención, desde 

laboratorios hasta espacios especializados en la maternidad y hospitales 

del día. 

 

8. Casa Club Seolhaeone (Gangwon-do, Corea del Sur) 

Conceptual:  

• Aborda uno de los problemas más recurrentes, la circulación, gracias a esto 

se genero y se identifico espacios mas adecuados para cada sección. 

 

Formal:  

• La estructura se caracteriza por una estructura jerárquica, donde se 

distingue una clara jerarquía entre elementos principales y secundarios. 

Presenta una progresión secuencial, con un orden estructural que permite 

una clara lectura del despiece y la superposición de capas: cimentación, 

soporte vertical, vigas curvas, lamas y cubierta. Se observa repetición y 

ritmo. ya que las vigas dispuestas radialmente y en serie conforman un 

sistema repetitivo que da orden visual y estructural. A pesar de la simetría 

dinámica en la disposición radial, existe una ligera asimetría topológica que 

refuerza el movimiento y evita la rigidez formal. 
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Funcional:  

• Las áreas funcionales de la casa club incluyen: Lobby, Corredor, 

Restaurante, PDR (Private Dining Room), Salón de Banquetes, Cocina, 

Baño, Oficina, Sauna de Hombres, Vestuario de Hombres, Sala de 

Máquinas, Sala de Utilería Existente, Casa de Salida, Cocina, Salón Caddie, 

Vestíbulo, Estacionamiento de Carritos de Golf, Almacén, Cuarto de Ducha, 

Sala de Conferencias, Sala Eléctrica, Sala de Fosos, Hall, Salón de Eventos, 

Sauna de Mujeres, Tocador, y Vestuario de Mujeres.  

 

• A partir del análisis comparativo de los proyectos seleccionados, se 

identifican características clave en los ámbitos formal, funcional, conceptual 

y de materiales que pueden integrarse de manera efectiva al diseño del 

proyecto arquitectónico. 

 

2.5 Marco conceptual 

El presente marco conceptual tiene como objetivo definir y contextualizar los 

principales términos y enfoques teóricos relacionados con los centros de salud, 

principalmente se incluyen conceptos fundamentales sobre sistemas de salud, 

calidad en la atención, accesibilidad, funcionalidad y arquitectura vernácula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

2.5.1 Centro de salud tipo C 

Los centros de salud tipo C están destinados a dar atención a una  población 

que varía entre los 25.00 y los 50.00 habitantes, además ofrece servicios propios a 

diferencia de los centros de tipo A y B, estos centros cuentan con una sala de 

emergencias, una zona administrativa, un área de fisiatría, salas para alumbramiento 

y la recuperación, también tiene zonas para alumbramiento y recuperación, así como 

consultas externas especializadas como ginecología, pediatría y evaluaciones. 

(Gonzáles Andrade y López Mesa, 2021) 

 

Ilustración 40 Centro de Salud tipo C 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.5.2 Circulación optimizada 

La circulación optimizada consiste en organizar y diseñar de manera eficiente 

los espacios y los movimientos dentro de un centro, con el fin de permitir un 

desplazamiento ágil y ordenado de los pacientes, el personal médico y los insumos, 

garantizando la atención de calidad. (Sotomayor, 2018) 

 

Ilustración 41 Circulación Optimizada 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.5.3 Diseño accesible 

El diseño accesible se encarga de crear espacios que atiendan las 

necesidades de las personas con discapacidad o movilidad reducida y para todas las 

personas tomando aspectos como la edad, altura género, cultura y la integridad bajo 

principios de un buen diseño arquitectónico funcional creando entornos o servicios 

que puedan ser utilizados de manera efectiva y sin barreras por personas con 

diversas capacidades teniendo como objetivo que cualquier individuo pueda 

interactuar y beneficiarse. (Oca, 2023) 

 

Ilustración 42 Diseño Accesible 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.5.4 Arquitectura Modular 

La arquitectura modular se basa en el diseño y organización de sistemas 

conformados por elementos repetitivos e independientes, conocidos como módulos. 

Estos módulos, de tamaño, forma y función, pueden ensamblarse, intercambiarse o 

expandirse dependiendo de las necesidades del proyecto y así formar una estructura 

arquitectónica unificada, gracias a eso son fáciles de integrarse. (Mayén, 2020) 

 

Ilustración 43 Arquitectura Modular 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

 

 

 

 



75 

2.5.5 Humanización de Espacios 

La humanización de los espacios en la arquitectura hospitalaria es una 

estrategia que busca convertir los entornos de salud en lugares más cálidos y 

agradables, en este contexto el diseño adquiere un papel fundamental, ya que está 

orientado a crear ambientes funcionales que respondan a las necesidades 

emocionales y físicas de las personas, priorizando su bienestar y comodidad. 

(ENERO ARQUITECTURA, 2024) 

 

Ilustración 44 Humanización de los Espacios 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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2.6 Marco Legal 

Las normativas nacionales e internacionales que se presentan a continuación 

constituyen un pilar esencial para el diseño y funcionamiento adecuado de los centros 

de salud tipo C, específicamente en la zona rural de Balzar, ubicada al norte del 

Guayas, estas regulaciones buscan mejorar las condiciones del entorno y los 

servicios de salud ofrecidos, asegurando que la infraestructura cumpla con los 

estándares de calidad necesarios para satisfacer las necesidades de la comunidad 

rural, la aplicación de estas normas garantiza un entorno seguro, eficiente, funcional 

y confortable para el personal médico y la población en general. 

 

2.6.1 Leyes aplicadas al proyecto  

La constitución de Ecuador reconoce el derecho a la salud y establece la 

obligación del Estado de proveer infraestructura adecuada para su prestación. 

2.6.1.1 Sección Séptima. 

2.6.1.2 Salud.  En esta sección se acordarán requerimientos y 

metodologías empleadas en el diseño de edificaciones especiales específicamente 

un centro de salud. 

 

Tabla 42 Normativas 
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Fuente: Ecuador (2021) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 43 Normativas 

 
Fuente: Salud (2006) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 44 Normativas 

 
Fuente: Ecuador (2010) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 45 Normativas 

 

Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Tabla 46 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 47 Normativas 
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Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

Tabla 48 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Tabla 49 Normativa 
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Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
 
Tabla 50 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Tabla 51 Normativas 
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Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
 
Tabla 52 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tala 53 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Tabla 54 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 55 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

Tabla 56 Normativas 

 
Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Tabla 57 Normativas 
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Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Tabla 58 Normativas 
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Fuente: Vivienda (2019) 
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

3.1 Enfoque de la Investigación 

 

El presente proyecto adopta un enfoque mixto, combinando métodos 

cualitativos y cuantitativos para evaluar la viabilidad del diseño desde una perspectiva 

metodológica.  

 

Esta integración permite comprender la importancia de la identidad cultural y 

la sostenibilidad en el centro de salud, ya que el enfoque mixto involucra activamente 

a la comunidad, asegurando la incorporación de sus necesidades, percepciones y 

conocimientos en el proceso de diseño. Además, este nos permite identificar y 

analizar de manera precisa lo desafíos y oportunidades, promoviendo así soluciones 

arquitectónicas que no sean solo funcionales, sino también eficientes, culturales y 

apropiadas para el lugar. 

 

3.2 Alcance de la investigación 

 

El presente estudio posee un alcance descriptivo y exploratorio, ya que tiene 

como objetivo identificar y definir las necesidades del cantón Balzar para la 

planificación de un centro de salud tipo C. Esta fase preliminar resulta fundamental, 

ya que asegura que la propuesta de diseño arquitectónico modular, con la integración 

de materiales vernáculos, se adapte de manera efectiva al entorno. La investigación 

exploratoria se desarrollará a través de una estrategia principal:  

• Encuestas a la población: Se diseñará y aplicará una encuesta para recopilar 

datos cuantitativos sobre la percepción de la comunidad respecto a los 

servicios de salud actuales, su nivel de accesibilidad y la identificación de 

aspectos que requieran mejorar. La selección de la muestra se realizará con el 

objetivo de representar de manera adecuada la diversidad de la población del 

cantón Balzar, garantizando así que los resultados reflejen las necesidades y 
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expectativas reales en el diseño del centro de salud tipo C con integración de 

materiales vernáculos. 

 

• Los resultados de esta investigación serán examinados para identificar 

patrones, tendencias y necesidades fundamentales que guiarán el proceso de 

diseño. Este enfoque mixto garantiza que la opinión de la comunidad sea 

considerada, permitiendo que se reflejen, tanto datos cuantitativos como las 

experiencias y perspectivas de los habitantes que hacen uso de este servicio.  

 

Por ello, el alcance exploratorio resulta fundamental, ya que orienta la fase de 

diseño del proyecto, asegurando que la propuesta final sea innovadora, sostenible y 

sobre todo acorde a las necesidades reales de la comunidad de Balzar.  

 

3.3 Técnica e instrumento para obtener datos 

 

Se diseñará un cuestionario con 10 preguntas, las cuales derivan directamente 

del planteamiento del problema, los objetivos y las hipótesis del estudio. Las 

preguntas estarán estructuradas utilizando la escala de Likert, con el fin de medir el 

nivel de satisfacción de los ciudadanos respecto a los aspectos clave del centro de 

salud, esta escala permitirá realizar un análisis cuantitativo de las percepciones y 

actitudes de la comunidad hacia el servicio de salud y su infraestructura.  
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3.4 Población y muestra 

Para el presente análisis muestral se de este proyecto, se debe contar con la 

población afectada, basada en los datos obtenidos del censo poblacional realizado 

en 2022, que registró un total de 57.829 habitantes. Con esta información y aplicando 

los principios de la teoría de muestreo, será posible determinar la cantidad de 

encuestados necesarios para realizar un análisis adecuado. 

 

n =
22q2N

e2(N − 1) + z2q2
 

 

• La variable “n” corresponde de al número de encuestados.  

• La variable “z” denota el coeficiente de confianza del análisis, el cual se 

establece en un 90% o 1.65. 

• La variable “e” hace referencia al margen de error del análisis con un valor de 

5% 0 0.005. 

• La variable “q” representa a la desviación estándar, con un valor de 0.5 

 

 

n =
1.652(0.5)2( 57.829)

(0.05)2( 57.829 − 1) + (1.65)2(0.5)2
 

 

n = 271 personas 

 

En otras palabras, es necesario encuestar a 271 personas para obtener una 

estimación representativa de la población de 57.829 habitantes, con un nivel de 

confianza del 90% y un margen de error del 5%. 
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CAPÍTULO IV 

PROPUESTA O INFORME. 

 

4.1  Presentación y análisis de resultados 

1. ¿Con qué frecuencia asiste al Centro de Salud en Balzar? 

Nunca 

Una vez al año 

Varias Veces al año 

 

Tabla 59 Resultados pregunta 1 

 

 

 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 
Ilustración 45 Respuestas pregunta 1 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Los resultados muestran una tendencia mayoritaria hacia la no asistencia al 

Centro de salud en Balzar. Específicamente el 55.6% de los encuestados indicaron 

que nunca realizan dicha actividad. Por otro lado, un 33.3% manifestó que la realiza 

una vez al año, mientras que solo el 11.1% señaló que la lleva a cabo varias veces al 

año. Esto indica que un porcentaje alto de usuarios no asisten al centro de Salud del 

cantón. 

 

 

 

Opciones Respuestas Porcentaje 
Nunca 26 9.6 

Una vez al año 64 23.6 

Varias Veces al año 181 66.8 
Total 271 100% 
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2. ¿A qué lugar cercano suele acudir para recibir atención médica? 

 

Tabla 60 Resultados pregunta 2 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Balzar 178 65.7 
Daule 16 5.9 

Guayaquil 41 15.1 
Quevedo 36 13.3 

Total 271 100% 
Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 46 Respuestas pregunta 2 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Las respuestas demuestran que la mayoría de los encuestados, un 52.8% 

acude principalmente a Guayaquil para recibir atención médica. En segundo lugar, un 

19.4% manifestó que prefieren asistir a Daule, seguido por un 16.7% que acude a 

Balzar y finalmente un 11.1% que se traslada a Quevedo para recibir atención médica, 

los datos reflejan una marca preferencial por Guayaquil, lo que podría estar asociado 

son la percepción de una mejor calidad de atención, disponibilidad de especialistas o 

infraestructura médica más desarrollada, lo cual representa un reto significativo para 

el sistema de salud del área estudiada. 
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3. ¿Está satisfecho con la accesibilidad al centro de salud actual, considerando 

su ubicación y los tiempos de espera? 

Tabla 61 Resultados pregunta 3 

Opciones Respuestas Porcentaje 
1 108 40.1 

2 131 48.7 
3 22 8.2 

4 6 2.2 

5 2 0.7 
Total 271 100% 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

Ilustración 47 Respuestas pregunta 3 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Los resultados reflejan una percepción mayoritariamente negativa respecto a 

la accesibilidad. El 41.7%y el 30.6% indicó estar en desacuerdo (opciones 1 y 2), lo 

que sugiere insatisfacción tanto por la ubicación del centro de salud o la espera. Un 

13.9 % seleccionó una respuesta neutral (opción 3) mientras que solo el 11.1% 

expresó total acuerdo (opciones 4 y 5). 

 

Estos hallazgos permiten inferir que existe una necesidad de mejorar tanto la 

localización estratégica del centro como la eficiencia en la atención, lo cual resultado 

relevante para el diseño de un nuevo Centro de Salud Tipo C en Balzar, que responda 

de manera más efectiva a las expectativas de la población. 
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4. ¿Considera que el centro de salud actual satisface adecuadamente las 

necesidades de salud de la comunidad? 

 

Tabla 62 Resultados pregunta 4 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 224 82.7 

No 47 17.3 
Total 271 100% 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 48 Respuestas pregunta 4 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Las respuestas fueron contundentes un 88.9% de los encuestados respondió 

“No”, mientras que solo el 11.1% indicó que “Si”. Este resultado refleja una percepción 

generalizada de insatisfacción con respecto al funcionamiento del centro de salud 

actual, la alta proporción de respuestas negativas nos indica que el establecimiento 

no está cumpliendo con las necesidades sanitarias de la población. 
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5. ¿Cree que la infraestructura del centro de salud actual dificulta la prestación 

del servicio? 

 

Tabla 63 Resultados pregunta 5 

Opciones Respuestas Porcentaje 
Si 265 97.8 

No 6 2.2 
Total 271 100% 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 49 Respuestas pregunta 5 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Estos resultados evidencian una amplia percepción de que las condiciones 

físicas del centro de salud representan un obstáculo significativo para la adecuada 

atención médica. La gran mayoría considera que las deficiencias en la infraestructura 

limitan la calidad del servicio, lo que puede estar relacionado con factores como 

espacios inadecuados, deterioro de las instalaciones, o distribución poco funcional.  
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6. ¿Está de acuerdo con que la construcción de un nuevo Centro de Salud 

podría mejorar el acceso a la atención médica? 

 

Tabla 64 Resultados pregunta 6 

Opciones Respuestas Porcentaje 
Si 269 99.3 

No 2 0.7 
Total 271 100% 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 50 Respuestas pregunta 6 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 
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7. ¿Considera que un diseño flexible, que permita adaptar fácilmente los 

espacios del centro de salud, facilitaría la atención de distintas 

especialidades médicas en un solo lugar? 

 

Tabla 65 Resultados pregunta 7 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 269 99.3 
No 2 0.7 

Total 271 100% 
Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 51 Respuestas pregunta 7 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

 

Este resultado muestra una amplia necesidad de contar con una infraestructura 

adaptable, que permita reorganizar o modificar los espacios según las demandas de 

atención médica, la alta aceptación de esta propuesta pone en evidencia el interés de 

la comunidad por un centro de salud más dinámico y funcional. 
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8. ¿Cree que una buena organización y la facilidad para adaptar los espacios 

del centro de salud según las necesidades pueden mejorar la atención 

médica que se brinda? 

 

Tabla 66 Resultados pregunta 8 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 268 98.9 
No 3 1.1 

Total 271 100% 
Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Tabla 67 Respuestas pregunta 8 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

El 91.7% de los encuestados respondió “Si”, mientras que un 8.3% indicó “No”. 

Este resultado evidencia una fuerte percepción positiva hacia la relación entre la 

organización espacial del centro de salud y calidad del servicio, la gran mayoría de 

los participantes considera que una distribución eficiente, adaptar los ambientes 

conformes a las especialidades, contribuirá significativamente a mejorar la atención 

médica. 
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9. ¿Le gustaría que el nuevo centro de salud incluya servicios médicos que 

actualmente no están disponibles en su comunidad? 

 

Tabla 68 Resultados pregunta 9 

Opciones Respuestas Porcentaje 
Si 270 99.6 

No 1 0.4 
Total 271 100% 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 52 Respuestas pregunta 9 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

El 97.2% de los encuestados respondió “Si”, mientras que solo el 2.8% “No”, 

es decir que la demanda unánime por parte de la comunidad en relación con la 

ampliación de la oferta médica, la cual refuerza la importancia de diseñar un Centro 

de Salud tipo C que cubra los servicios básicos que contemple áreas para nuevas 

especialidades. Este dato respalda la planificación de una infraestructura sanitaria 

integral con capacidad para responder a las crecientes y diversas necesidades de 

salud de la población local. 
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10. ¿Cree que es importante que el nuevo centro de salud tenga espacios 

amplios, cómodos y bien ventilados para el bienestar de los pacientes y del 

personal médico? 

Tabla 69 Resultados pregunta 10 

Opciones Respuestas Porcentaje 

Si 269 99.3 

No 2 0.7 
Total 271 100% 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Ilustración 53 Respuestas pregunta 10 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Este Resultado refleja una clara valoración por parte de la comunidad hacia 

condiciones especializadas que favorezcan el confort, la higiene y la funcionalidad, 

que el diseño espacioso no solo contribuye al bienestar físico y emocional de los 

pacientes, sino que también favorecen el rendimiento del personal médico, mejorando 

la percepción del servicio. 
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4.2 Análisis de resultados DAFO 

 

Para evaluar la viabilidad del diseño arquitectónico de un Centro de Salud tipo 

C en el cantón Balzar, se realizó un análisis DAFO (Debilidades, Amenazas, 

Fortalezas y Oportunidades). Este estudio estratégico se fundamenta en la 

recopilación de datos obtenidos mediante encuestas aplicadas a los habitantes de la 

zona, permitiendo diagnosticar con mayor precisión las necesidades reales del 

entorno y expectativas de la población. 

 

Ilustración 54  Análisis DAFO 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

El análisis DAFO es una herramienta clave en la planificación arquitectónica, 

ya que permite evaluar de forma estructurada los factores internos y externos que 

influyen en la viabilidad de un proyecto. Su aplicación en el diseño de un Centro de 

Salud Tipo C en Balzar contribuye a comprender de manera integral el contexto, 

considerando dimensiones esenciales como la social, territorial y constructiva. Este 

enfoque facilita la identificación clara de las fortalezas, oportunidades, debilidades y 
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amenazas, permitiendo así reconocer los aspectos que pueden potenciar o limitar la 

sostenibilidad y efectividad de la propuesta arquitectónica. 

 

1. Potenciación de las fortalezas 

 

El diseño modular del centro de Salud Tipo C en Balzar representa una ventaja 

significativa, ya que su flexibilidad permite adaptarse a las necesidades cambiantes 

de la población, facilitando ampliaciones o redistribuciones según la demanda. Esta 

capacidad de transformación refuerza la funcionalidad a largo plazo del centro. A su 

vez, la rapidez constructiva y el menor impacto ambiental posicionan al proyecto como 

una propuesta sostenible fortaleciendo la durabilidad y eficiencia del equipamiento en 

el tiempo. 

 

2. Explotación de las oportunidades 

 

El carácter innovador del proyecto permite posicionarlo como un modelo de 

referencia en infraestructura pública, destacando sus beneficios técnicos y sociales 

en espacios de divulgación profesional y ante autoridades locales, el caso del diseño 

modular en Balzar pude convertirse en un caso piloto replicable en otras zonas rurales 

del país. Asimismo, resaltar el bienestar generado tanto en pacientes como en el 

personal médico también contribuirá a fortalecer la aceptación social y profesional del 

proyecto. 

 

3. Atención de las debilidades 

 

Para enfrentar las limitaciones del contexto, es fundamental implementar 

programas de capacitación destinados al personal loca, garantizando un manejo 

adecuado de los sistemas modulares en términos de operación y mantenimiento. Esta 

formación puede complementarse con colaboración de expertos nacionales que 

aporten experiencia técnica en procesos constructivos industrializados. De igual 

manera, se debe trabajar con organismo colaboradores para promover la elaboración 

de normativas específicas que reconozcan y respalden la arquitectura modular, se 

recomienda desarrollar campañas de información y sensibilización orientadas a 

disminuir la resistencia social frente a nuevas tecnologías constructivas utilizadas. 
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4. Estrategias para enfrentar las amenazas 

 

Ante los desafíos climáticos y logísticos del entorno, es necesario implementar 

soluciones arquitectónicas basada en materiales resistentes y sistemas de protección 

pasiva, que aseguren el correcto desempeño del centro ante condiciones ambientales 

adversas, seleccionar proveedores con experiencia y rutas adecuadas, minimizará 

riesgos durante la ejecución. Además, de reforzar la infraestructura de soporte, como 

vías de acceso, servicios básicos y gestión del riesgo, contribuirá a garantizar la 

operación eficiente del centro de salud. 

 

4.3 Análisis de Territorio: 

 

El acceso a servicios de salud en zonas rurales sigue siendo un problema 

crítico en zonas rurales. Según la Organización Mundial de la salud (OMS), más del 

50% de la población rural mundial no cuenta con acceso efectivo a servicios de salud 

básicos, debido a las barreras económicas, geográficas e institucionales. (Salud, 

2021). Por otro lado, el banco Mundial de la salud informa que el 50% de la población 

en américa latino no puede acceder a servicios de salud de calidad por el alto costo 

y la falta de cobertura en regiones apartadas. (Grupo Banco Mundial, 2024) 

 

El cantón Balzar presenta un perfil socioeconómico predominante rural, con 

altos niveles de pobreza y limitado acceso a servicios médicos rurales, limitando el 

acceso a la salud. Según el Instituto Nacional de estadísticas y Censos (INEC), el 

57,9% de la población de Balzar se encuentra en situación de pobreza o pobreza 

extrema (INEC, 2022). Esto implica que la mayoría de los habitantes no puede 

acceder a servicios privados de salud. Además, Balzar solo cuenta con 

establecimientos de salud tipo A y B, según la clasificación del Ministerio de Salud 

Pública, lo cual limita la atención de casos más complejos y la disponibilidad de 

especialidades médicas los centros tipo A y B no ofrecen servicios de hospitalización 

lo cual obliga a los pacientes a trasladarse hasta ciudades como Guayaquil o Daule 

(Pública, 2023). 
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El plan Nacional de Salud del Ecuador establece que los Centros de Salud tipo 

C son necesarios en zonas con una población superior a los 10.000 habitantes. Balzar 

tiene una población estimada de casi 50.00 habitantes, según el último censo (INEC, 

2022), Carece de un Centro de salud tipo C, que incluya atención ambulatoria con 

especialidades, sal de partos, hospitalización básica y diagnóstico por imagen, lo cual 

evidencia la ineficiencia de infraestructura sanitaria. 

 

A partir del análisis en conjunto a las cifras demográficas, sociales y del 

sistema sanitario se identifica una carencia significativa en la cobertura de servicios 

de salud en el cantón Balzar. Esta situación, sostenida por limitaciones estructurales 

y de acceso, justifica de manera técnica y social la propuesta de un centro de Salud 

tipo C en la zona para garantizar el derecho a la salud en las comunidades rurales, 

que cumpla con las normativas de diseño, funcionalidad y equidad, de esta forma se 

proyecta una solución viable que contribuirá directamente al bienestar de los 

habitantes del cantón. 

 

4.3.1 Investigación Exploratoria 

 

Con el objetivo de complementar resultados obtenidos mediante las encuestas 

y fortalecer el diagnostico de las limitaciones del sistema sanitario local, se desarrolló 

una investigación exploratoria orientada a evidenciar la deficiencias funcionales, 

espaciales y sociales de las infraestructuras ya existentes en el territorio. Esta 

exploración se llevó a cabo mediante visitas técnicas a los principales centros de 

atención ambulatoria pública y privada del cantón, (Hospital de Balzar, Clínica Peralta, 

Hospital del IESS de Balzar), con el fin de observar sus condiciones arquitectónicas. 
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Ilustración 55 Identificación de Establecimientos de Salud 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 
 

Tabla 70 Distancia entre establecimientos 

Unidades de atención Distancia (km) Tiempo a pie 

(min) 

Tiempo en auto 

(min) 

Unidad 1 a Unidad 2 0.94 13 3 

Unidad 2 a Unidad 3 0.38 5 2 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

La ilustración y la tabla representan un análisis urbano de los principales 

establecimientos de salud ubicados en la zona central del cantón Balzar, entre ellos 

el IESS, la Clínica Peralta y el Hospital de Balzar. El Mapa evidencia distancias y 

tiempos recorridos entre las unidades de atención médica sumando alrededor de 2km, 

y un tiempo de recorrido a pie entre 18 y 20 minutos. Cabe mencionar que nos todos 

los establecimientos de salud cumplen con los niveles idóneos de atención y no 

cumplen con los estándares mínimos de funcionamiento y servicio. Es decir, la oferta 

no es la adecuada obligando a los usuarios a acudir a otras ciudades cercanas en 

búsqueda de servicios de calidad. 
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El presente análisis muestra patrones compartidos en la elección de los 

terrenos utilizados para equipamientos de salud en distintas regiones del mundo, los 

cuales fueron tomados como referentes comparativos dentro del estudio sobre 

Centros de salud con arquitectura modular, analizando las ventajas y todas las 

características fundamentales de los mismos.  

 

Sin embargo, las condiciones topográficas, urbanas y de infraestructura varían 

según el contexto local, se identificaron elementos comunes fundamentales que 

veremos a continuación: 

 

Tabla 71 Tabla Comparativa: Aspectos Comunes de la Selección del Terreno 
Región Países y Modelos 

Arquitectónicos 
Aspectos Comunes de Selección 
del Terreno 

Sudamérica 
• Hospital del Puyo (Ecuador) 
• Fundación Santa Fe de Bogotá 

(Colombia) 

- Cercanía a comunidades urbanas y 

rurales 
- Terreno plano o con ligera pendiente 

- Fácil conectividad vial y peatonal  

Norteamérica 
• Centro de Salud N°1 JC (México) 

• Hospital Infantil Teletón (México) 
• Centro de Salud Bridgport 

(Canadá) 

- Ubicación estratégica en barrios 

urbanos y suburbanos 
- Acceso a transporte público 

- Infraestructura de servicios urbanos 
ya disponibles 

Europa • Hospital de Amarante (Portugal)  
• Centro Médico Psicopedagógico 

(Suiza) 

• Hospitales en España (Avilés, 
Montalvo, etc.) 

- Integración con el tejido urbano 
consolidado 

- Acceso peatonal y vial 

- Consideración climática y visual del 
entorno 

África 

• Hospital General de Níger (Níger) 

• Hospital de Distrito (Somalia) 

- Terrenos accesibles desde aldeas o 
caminos rurales 

- Áreas elevadas o protegidas de 
inundaciones 

- Adaptación a escasos servicios 

Asia 
• Hospital Provincial de Bamyan 

(Afganistán) 
• Centro CUB Arquitectura (Corea 

del Sur) 

- En Corea: terreno urbano, bien 

conectado 

- En Afganistán: topografía montañosa 
aprovechada para ventilación e 

iluminación natural 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 

 

En todos los casos se priorizó la selección de terrenos que faciliten el acceso 

peatonal o vehicular, respetando normativas de cobertura que aseguren proximidad 

con las poblaciones vulnerables y un crecimiento proyectado a futuro. 

 

A través de estudio comparativo de los tres principales establecimientos de 

salud en el cantón Balzar, se evidencian limitaciones significativas tanto en capacidad 

operativa como en condiciones físicas y funcionales, lo que reafirma la necesidad 

urgente de una nueva propuesta sanitaria adaptada al contexto local. 
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El hospital de Balzar, pese a contar con una amplia superficie construida (1856 

m2) y una capacidad máxima proyectada de 20.000 usuarios, presenta deficiencias 

estructurales y organizativas graves, como la falta de Triaje, insuficiencia de 

especialidades médicas, aglomeraciones y deficiencias en emergencias, lo cual 

compromete la calidad del servicio y la seguridad del paciente.  

 

Por otro lado, el IESS de Balzar, con tan solo 320 m2 construidos, atiende a 

mas del 125% de su capacidad prevista, situación que evidencia una saturación 

constante, lo que genera demanda insatisfecha creciente y la necesidad de 

ampliación física. 

 

La clínica Peralta, establecimiento privado, también presenta limitaciones en 

infraestructura, junto a los incumplimientos ambientales y problemas de gestión, 

según informe técnicos. Su oferta de servicios se concentra en atención ambulatoria 

básica, por lo que representa una solución integral a la demanda del cantón. 

 

En Conjunto, este análisis pone en evidencia que ninguno de los centros 

existentes responde adecuadamente a la dinámica poblacional actual ni a los 

estándares de atención primaria esperada en zonas rurales de crecimiento acelerado, 

como Balzar. La propuesta de un Centro de Salud tipo C con diseño modular surge, 

así como una solución estratégica, que permitirá resolver la demanda insatisfecha, 

descongestionar los servicios actuales y ofrecer una infraestructura adaptable, 

sostenible según las necesidades del territorio. 
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4.3.2 Matrices comparativas 

Ilustración 56 Indicadores de Selección de Terreno 1 

 

 Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 57 Mapeo de Servicios 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 58 Mapeo de Vialidad 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 
 



122 

Ilustración 59 Indicadores de Selección de Terreno 2 

                                    

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 60 Mapeo de Vialidad 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 61 Indicadores de Selección de Terreno 3 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)   
 
Ilustración 62 Mapeo de Equipamientos 

 

  Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 63 Mapeo de Vialidad 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

4.3.3 Análisis del Terreno Seleccionado 

 

A continuación, se presenta un análisis mas completo y detallado de los 

alrededores del terreno ganador, identificando un mapeo de llenos y vacíos, 

equipamiento, vialidad, uso del suelo, mapa de movilidad y la proximidad a redes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 

Ilustración 64 Mapeo de Llenos y Vacíos 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 65 Mapeo de Equipamientos 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 66 Mapeo de Vialidad 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 67 Mapeo de Movilidad 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 68 Mapeo del Uso de Suelos 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 69 Mapeo de Proximidad de Redes 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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4.4  Presentación de Propuesta 

4.4.1 Descripción General 

Diseño de un Centro de Salud tipo C en Balzar, con el propósito de mejorar la 

atención y los servicios a través de espacios aptos para el uso 

 

4.4.1.1 Criterios antropométricos, seguridad y accesibilidad universal. 

Con el fin de poder mostrar la eficiencia del centro de salud, se creó 

diferentes fichas técnicas donde se habla más a profundidad sobre 

cada criterio, para poder demostrar la eficiencia de los diferentes 

espacios. 

 

Ilustración 70 Antropometría Arquitectónica 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 71 Criterios de Construcción 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 72 Estrategias Ecológicas 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 73 Antropometría Arquitectónica 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 74 Hospitalización 

 

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)   
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Ilustración 75 Sala de Espera 

 

Elaborad por: Aguayo & Franco (2025)  
 
Ilustración 76 Áreas de Cirugía 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)   
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Ilustración 77 Sala de Partos 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 78 Áreas Administrativas 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 79 Consultorio General 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 80 Laboratorio 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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4.4.1.2 Indicadores urbanos aplicados al proyecto.  Los indicadores 

a continuación son herramientas que nos van a permitir medir y analizar en distintos 

contextos la cobertura de varios servicios con el fin de mostrar las deficiencias 

actuales y la necesidad de un espacio específico para el sector de Balzar. 

 
 
Ilustración 81 Tabla de Déficit 

  

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

Según la tabla de déficit y conforme a la Ordenanza 3457, para poder cumplir 

con este indicador, el lote mínimo corresponde a 2.500 m2, con una norma de 0.15 

m2 por habitante. 

 

En este caso, contando con una población de 60.000 habitantes, se genera 

una necesidad para poder cubrir la demanda, lo que refuerza el desarrollo de un 

centro de salud, que no solo cumpla con los requisitos, sino que también garantice 

una calidad optima de servicios en la población. 
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4.5  Partido Arquitectónico  

 

El proyecto se basa en tres aspectos fundamentales: la base conceptual, 

funcional y formal. A continuación, se presenta cada una de estas bases, que sirven 

como guía para la organización y forma del centro de salud, asegurando que el diseño 

responda a las necesidades y objetivos del proyecto. 

 

Ilustración 82 Conceptualización 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

4.5.1 Programa de Necesidades 

 

Con el propósito de mejorar significativamente la calidad de vida de este grupo 

demográfico a continuación, se presenta un programa diseñado para atender las 

necesidades más apremiantes. 
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Ilustración 83 Administrativa y Direccion 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
 

 

 

Ilustración 84 Servicios Generales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 85 Consulta Externa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
 

 

Ilustración 86 Cuarto de Limpieza 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 87 Emergencia 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
 

Ilustración 88 Fisioterapia 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 89 Imagenología 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

4.5.2 Matriz de Relaciones Ponderadas  

 

El diseño del centro de salud se organiza a través de una ponderación, donde 

cada espacio se evalúa según su relación con los demás. Utilizando una matriz de 

relaciones, se determina la importancia de cada conexión entre áreas, lo que permite 

optimizar la distribución de los espacios.  

 

Ilustración 90 Matriz Consulta Externa 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 91 Generales y Tecnicos 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

 

Ilustración 92 Matriz Medicina Preventiva 

  

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 93 Rehabilitación 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 

 

Ilustración 94 Mantenimiento y Limpieza 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 95 Odontología, Imagenología 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 

 

4.5.3 Ponderación de Áreas 

 

Para definir la distribución del proyecto, es importante determinar el porcentaje 

cada área, asignando proporciones adecuadas a cada espacio según su función y 

uso. Esto permite establecer una jerarquía clara dentro del centro, asegurando que 

las necesidades de los residentes y el personal sean cubiertas de manera eficiente. 

A continuación, se presenta ponderación por áreas: 
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Ilustración 96 Gráfico De Relaciones Funcionales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
 
Ilustración 97 Gráfico De Relaciones Funcionales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 98 Gráfico De Relaciones Funcionales – Rehabilitación Física, Areas de Apoyo 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 99 Gráfico De Relaciones Funcionales – Servicios Generales y Técnicos, Emergencia 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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Ilustración 100 Gráfico De Relaciones Funcionales 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
 
Ilustración 101 Diagrama de Relaciones 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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4.5.4 Proceso de Zonificación de Áreas 

 

La zonificación del centro de salud establece la distribución de los espacios 

según su función, garantizando un diseño organizado y eficiente. A continuación, se 

presenta la propuesta, donde se agrupan las áreas de acuerdo con sus necesidades 

y conexiones, priorizando la accesibilidad, la seguridad. 

 

 

Ilustración 102 Zonificación 

 

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025) 
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CONCLUSIONES 

 

Ubicado en el cantón Balzar, el diseño del Centro de Salud Tipo C encarna un 

enfoque integrador y modular hacia el diseño de unidades de salud sostenibles 

adaptadas a un contexto versátil pero sensible. La estandarización de módulos se 

aplicó para optimizar los procesos de construcción, reducir el tiempo de 

implementación y proporcionar condiciones para el mantenimiento futuro que podrían 

servir para asegurar la permanencia de los servicios de salud. 

 

Además, la flexibilidad de su sistema modular permite que los espacios se 

amplíen o reorganicen según la demanda de la población y los cambios en los 

protocolos médicos, de modo que el equipamiento siga siendo moderno con el tiempo. 

Decir esto aumentaría la usabilidad y facilidad de uso del espacio al mismo tiempo 

que se cuida su huella ambiental, utilizando materiales reutilizables y métodos de 

construcción de bajo desperdicio. 

 

En resumen, el proyecto se traduce en una unidad de modelo replicable para 

otras partes rurales y urbanas de Ecuador, ilustrando que incluir la arquitectura 

modular en el sector de la salud es un enfoque efectivo para garantizar servicios de 

salud rápidos, asequibles y de calidad mejorada, sirviendo como un factor 

fundamental para el desarrollo de la salud social. 
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RECOMENDACIONES 

 

Utilizando los fundamentos de la arquitectura modular, el Centro de Salud Tipo 

C en el cantón Balzar tiene un diseño desarrollado como una respuesta eficiente y 

sostenible a los requisitos de salud. La idea combina opciones de construcción 

rápidas, flexibles y de bajo impacto que hacen el mejor uso del material y disminuyen 

los tiempos de finalización sin bajar los niveles de servicio. La modularidad es 

prácticamente operar un hospital.  

 

El diseño del plano del hospital y la naturaleza modular del sistema permiten 

que cualquier espacio de tamaño soporte la flexibilidad de diseño y permita cambios 

o expansión de espacios según las necesidades inmediatas y los protocolos médicos 

cambiantes, al tiempo que proporciona una instalación que será relevante en 5-25 

años. 

 

En este sentido, se recomienda la promoción de sistemas de construcción 

modular en futuros proyectos del sector salud y el desarrollo de políticas y 

regulaciones favorables a su uso en contextos con deficiencias de infraestructura.  

 

Asimismo, se debe elaborar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo 

de tapetes dispersos especializados para el funcionamiento óptimo de los módulos, 

instalaciones y acabados que garanticen la mayor vida útil de un edificio.  

 

Además de su liderazgo, la capacitación continua del personal médico, técnico 

y administrativo en el uso eficiente y reorganización de espacios modulares y gestión 

de herramientas tecnológicas garantizará la operatividad del centro. 
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Anexos 2 Planos Arquitectónicos 
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