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RESUMEN

Este Proyecto aborda el disefio arquitectonico de un Centro de Salud Tipo C
en el cantdn 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 integracion de la
arquitectura modular, una estrategia que permite optimizar los procesos
constructivos, reducir los tiempos de ejecucién, mejorar la accesibilidad y la
posibilidad de adaptar o expandir los espacios conforme a las necesidades

cambiantes del servicio.

A partir de un diagnéstico territorial y urbano del cantén, y del andlisis de las
infraestructuras existentes, se identificaron deficiencias en la cobertura y calidad de
los servicios de salud, asi como la carencia de edificaciones que cumplan con los
requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). En
base a esta normativa, se plantea un equipamiento sanitario que integre areas de
consulta externa, urgencias, obstetricia, cirugia menor, diagnéstico, laboratorio

clinico, farmacia, servicios de apoyo y espacios administrativos.

La aplicacién de la arquitectura modular se refleja tanto en la organizacién
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 construccion.
Este proyecto no solo busca ofrecer una solucién técnica eficiente y funcional,
sino también proponer un enfoque arquitecténico replicable que contribuya al

fortalecimiento del sistema de salud publica del pais.

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

arquitectoénico
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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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INTRODUCCION

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 socioeconémicas y geograficas representan un desafio
para la atencion sanitaria. En este contexto, los Centros de salud tipo C juegan un rol
crucial al ofrecer atencién primaria y servicios especializados que contribuyen a
mejorar la calidad de vida de la poblacion. El presente proyecto se enfoca en el disefio
arquitecténico 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 disefio modular aplicado a centros de atencion
primaria, con el fin de proponer una solucion arquitectonica innovadora que contribuya

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

El objetivo principal de esta investigacion es desarrollar un disefio funcional y
accesible que integre arquitectura modular, permitiendo optimizar recursos, facilitar la
construccion y posible ampliacién, y responder a las necesidades epidemiolégicas y
comunitarias especificas de la zona. Ademas, se busca que el disefio promueva

espacios confortables y adecuados para la prestacion eficiente de servicios médicos.



CAPIiTULO |

ENFOQUE DE LA PROPUESTA
1.1Tema

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

1.2Planteamiento del Problema:

En las areas rurales, el acceso a servicios basicos de salud representa un
desafio persistente. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor del
80% de las personas viven en pobreza extrema mas de la mitad de la poblacién 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 climaticas, culturales ni econdmicas de
las comunidades locales. Africa siendo un continente extenso en cultura y economia
presenta el 70% de la poblacién mozambiquefa 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 poblacion mundial carece
de servicios basicos como lo es la salud debido a que las personas enfrentan
problemas economicos al tener que costear los servicios médicos. (Grupo Banco
Mundial, 2024)

El canton Balzar, ubicado en la provincia del Guayas, enfrenta grandes
desafios que afectan el bienestar de la poblacién rural que habitan en el cantén, entre
ellos destaca la falta de acceso a servicios basicos, como la salud, donde la
infraestructura sanitaria es limitada y muchos centros de atencion son inaccesibles a
este gran problema se le agrava que las infraestructuras ya existentes no cumplen
con los estandares minimos de disefo arquitectonico accesible o sostenible, esto
genera inconvenientes a los moradores del sector ya que gran parte de la poblacion
es de clase media baja lo cual dificulta acceder a servicios de salud privados. En este

contexto, surge la necesidad de plantear soluciones arquitectdénicas que prioricen la



funcionalidad y el bienestar de los ciudadanos del canton promoviendo un desarrollo

integran entre la arquitectura la funcionalidad y el servicio.

1.3 Formulacion del Problema:

¢, Como puede el disefio de un Centro de salud Tipo C en el canton Balzar
garantizar la funcionalidad y la eficiencia a servicios de salud, y a su vez contribuir a

un desarrollo arquitecténico y social sostenible?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Disefar un Centro de salud tipo C en Balzar que incorpore soluciones
arquitecténicas funcionales y accesibles integrando arquitectura modular para el

desarrollo funcional de manera eficiente.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar las necesidades de atencidn médica y las condiciones socioecondmicas
y geograficas de la poblacién de Balzar, con el fin de definir los requerimientos

funcionales del Centro de Salud Tipo C.

e Investigar y evaluar las caracteristicas, ventajas y limitaciones de la arquitectura
modular, con el propésito de determinar su aplicabilidad en la infraestructura

sanitaria rural.

e Disenar un centro de salud tipo C que integre principios de arquitectura modular
que garantice la funcionalidad, distribucién espacial adaptandose al contexto local

promoviendo la atencion medica accesible para el sector.

e Elaborar productos entregables necesarios, como planos, detalles constructivos,
renders, modelado 3D y maqueta que permitan la visualizacion y comunicacion

de manera efectiva la propuesta de disefio.



1.5 Idea a Defender

La implementacion de un disefio arquitecténico modular para un Centro de
Salud Tipo C en Balzar permitira optimizar el uso del espacio de manera eficiente,

adaptandose 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 Linea de Investigacion Institucional / Facultad.

Tabla 1 Linea de investigacion

ULVR

Sub linea

FlIC

Urbanismo y
ordenamiento territorial
aplicando tecnologia de la
construccion eco-
amigable, industria vy
desarrollo de energias

renovables.

Territorio, medio
ambiente y materiales
innovadores para la

construccion.

Territorio

Fuente: ULVR (2025)

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)




CAPITULOII

MARCO REFERENCIAL

21 Marco Contextual

El presente marco tedrico busca establecer las bases conceptuales del para
analizar el problema identificado del Centro de Salud tipo C del canton Balzar. Este
tipo de centro edificacion es un componente esencial del sistema de atencion
primaria, orientado a garantizar servicios médicos basicos y promover el acceso
equitativo a la salud en comunidades vulnerables. Sin embargo, enfrente diversos

problemas que limitan su capacidad de proveer atencion médica adecuada.

2.2 Antecedentes

2.2.1 Resena Historica

El canton Balzar antes de la llegada de los Espanoles colonizadores estaba
cubierto por un selva, este lugar era reconocido por su actividad agricola y conocido
originalmente como “Balsar”, el nombre tiene origen en la explotacién a la madera de
balsa, un recurso abundante en la regién, cuya extraccion y comercio fueron
abundantes y fundamentales para la economia local, la ubicacion de Balzar se
encuentra a orillas del rio Daule lo que permiti6 su desarrollo como parroquia
finalmente el 26 de septiembre de 1903 se decretdé como canton oficial de la provincia
del Guayas consolidandose como un importante centro agricola y comercial de la

region. (Cantén Balzar, 2010)



2.2.2 Anadlisis Fisico

2.2.21 Ubicacion Fisicas. El cantén Balzar, conocido oficialmente
como San Jacinto de Balzar, se situa en la region litoral de ecuador en la provincia
del Guayas. Geograficamente, se encuentra a la derecha del rio Daule, a una altitud
de 35 metros sobre el nivel del mar, su extensa llanura ha favorecido al desarrollo
agricola y ganadero su clima es tropical de sabana, con una temperatura promedio
anual de 24,5 °C. La economia local se basa en la agricultura, destacando el cultivo

de maiz y arroz, asi como la ganaderia y el comercio. (Cantén Balzar, 2010)

2.2.2.2 Limites Geograficos.

Tabla 2 Limites geograficos del Cantén Balzar

LIMITE CIUDAD/CANTON
Norte El Empalme
Este Provincia de los Rios
Sur Colimes
Oeste Provincia de Manabi

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 1 Mapa Preliminar de Zonas Propensas a Inundaciones

Fuente: BALZAR (2011)



2223 Tipologia arquitecténica. La arquitectura de Balzar combina
elementos tradicionales de la region costa con las tipologias 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 hormigdn, bloque o ladrillo y por otro lado, las que son
construidas con paredes de cafa, adobe o tapial, ademas de encontrar viviendas
construidas con madera o cafa, reflejando asi la diversidad arquitectdnica del canton.
(Bravo et al., 2014)

2224 Uso de suelo. En el canton Balzar predomina la zona residencial
comercial es decir de uso mixto ubicados en la cabecera cantonal y zona central del

lugar.

llustracion 2 Uso de Suelo

Fuente: Geoportal del GAD Municipal de Balzar (2024)

2225 Accesibilidad. En Balzar predominan vias primarias y caminos
rurales ya que es una zona comercial ubicada estratégicamente entre los Rios,
Guayas y Manabi ademas que se conecta a zonas rurales de las provincias, pero no

cuenta con buen estado lo cual dificulta el acceso a estas zonas.



Las vias secundarias y terciarias son transitadas por los usuarios del cantén
para obtener acceso directo a las zonas residenciales y zonas de uso comercial en

su gran mayoria mixtas.

2.2.2.6 Movilidad. En una zona rural como lo es el canton Balzar la
movilidad se ve influenciada por factores como la accesibilidad de carreteras y su
conexion a centro urbanos los medios utilizados para la movilizacién son motocicletas,
carros, transporte publico y de comercio los cuales dependen de disponibilidad del

estado de las vias.

2227 Patrimonio edificado. Entre sus patrimonios Balzar cuenta con
la iglesia de San Jacinto ubicada en el centro del canton, esta iglesia es un simbolo
arquitecténico de Balzar por sus tradiciones y su historia. (San Jacinto de Balzar,
2021)

2.2.3 Analisis Social

2.2.31 Demografia. La poblacion del canton Balzar, de acuerdo con el
Censo del 2001, representa el 1,5% del total de habitantes de la provincia del Guayas
el periodo intercensal 1990-2001 el crecimiento demografico se registré a una tasa
promedio anual de 0,9%, ademas que el 49,9% de sus habitantes reside en la zona
rural y el otro porcentaje en zonas urbana de la cabecera del canton, la poblacion por

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

llustracion 3 Poblacién de Balzar CENSO 2001
POBLACION DEL CANTON BALZAR.

POBLACION POR AREAS

CENSOS 1990 - 2001 : CENSO 2001
45,470 AREAS | TOTAL |HOMBRES|MUJERES
U A TOTAL 48470 | 25362 | 23.108
URBANA | 24280 | 12277 | 12.003
RURAL 24190 | 13.085 | 11.105
— =
22316 24190 POBLACION POR SEXO

1.990 2.001
CENSOS
—a&— TOTAL —=— URBANA —+— RURAL

Fuente: Canton Balzar (2001)



2.2.3.2 Economia. Debido a la ubicacion geografica de Balzar y sus
tierras fértiles, destaca por su economia agricola y ganadera, el maiz es uno de sus
principales productos agricolas con extensas plantaciones que constituye la principal
fuente de ingreso para los habitantes del sector, en el ambito ganadero Balzar es
reconocido como uno de los cantones mas representativos en la ganaderia esta
actividad complementa la economia local y contribuye al desarrollo de la region.
(Canton Balzar, 2016)

llustracion 4 Economia

Fuente: El Universo (2011)

2233 Cultura. Balzar es un cantdén con rica cultura ligada a su
produccién agricola 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 ano en agosto en un festival donde también que se realiza el queso mas grande

de Latinoamérica. (Balzar, la tierra del queso y la chucula, 2021)



llustracion 5 Queso mas grande de Sudamérica

Fuente: AME (2022)

2.2.4 Medio Natural

2241 Clima. El clima de Balzar se caracteriza por ser calido durante
todo el afo, con una temporada lluviosa humeda y nublada, mientras que le época
seca es calurosa y con cielos parcialmente despejados, las temperaturas varian entre
los 21°C y 33°C con minimas variaciones, rara vez desciende por debajo de los 20°C

o supera los 35°C.

llustracion 6 Clima promedio anual
nublado

iy
/p(ecnpnacuo?. 229 mm

bochornoso:4100,% ‘\\_\ 26 % ———_J/
“ R (DR

4.0

Ao puntuacion de playa/piscina: 7.2 |

ene. feb. mar. abr. mav. iun. iul. aao. sep. oct. nov. dic.

Fuente: Weather Spark (2025)

2242 Temperatura. Entre los meses de agosto a diciembre la
temperatura maxima promedio del dia es de 33°C, diciembre es el mes mas calido

de Balzar con una temperatura promedio de mas 33°C, y minima de 23°C.

La temporada mas ligera data entre los meses de enero y marzo donde la
temperatura minima diaria es de 31°C y el mes mas frio es Julio con temperaturas
que descienden hasta los 22°C. (Wether Spark, 2025)
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Tabla 3 Periodos Frescos y calidos de Balzar

. TEMPERATURA TEMPERATURA

TEMPORADA DURACION 1 AXIMA PROMEDIO MINIMA PROMEDIO
Calida 4.5 meses >23°C 33°C
Fresca 1,5 meses <31°C 22°C

Elaborada por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 7 Temperaturas maximas y minimas de Balzar

frescos célidos
40°C . 40°C
. 29ene. | 15 mar. 12:,3:9;' gjdlcc -
32 31°C 31°C __-.-J_J.._ 32 L
30 °C 30°C
20°c 23°C | 24%C I — 31oC "3C 20
0°C 10°C
0°C 0°C
5°C -5°C
0°C 0°C
ene. feb. mar. abr. may. jun Jul. ago. sep. oct. nov. dic
Fuente: Weather Spark (2025)
2243 Precipitacion. En Balzar los dias con al menos 1mm de lluvia

son mas frecuentes entre los meses de Enero y Mayo, siendo febrero el mes mas
lluvioso con un promedio de 20,1 dias mojados, la temporada mas seca, de mayo a
enero es mucho mas larga, en agosto la precipitacion no supera los 0,7 dias.
(Wether Spark, 2025)
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llustraciéon 8 Precipitacion diaria de Balzar
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017
maojados SECOos
11 feb.

3 gne. 4 may.
— 36 % lene.

i Ene. feb. mar. abr

Fuente: Weather Spark (2025)

2244 Epocas 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 dias consecutivo el periodo mas seco dura 3,5 meses de julio a

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

Tabla 4 Epocas de lluvias y Periodo de sequia

TEMPORADA DURACION MILIMETRO DE LLUVIA
Lluvia 8,5 meses 227mm
Sequia 3,5 meses Amm

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

2245 Asoleamiento. En Balzar la duracion del dia cambia solo
ligeramente a lo largo del afio, con una variaciéon de 12 minutos en total. La Salida
del sol empieza a las 05:58 am y la puesta varia 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 5:58a. m.
Amanecer tardio 14-feb 6:29 a. m.
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Atardecer temprano 31-oct

18:08 p. m.

Atardecer tardio 7-feb

18:38 p. m.

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

llustracion 9 Salida y puesta de sol en Balzar

itos historicos: 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017

Medianoche
solar

14 | -
dia Mediodia

solar

Amanecer

Medianoche
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic. solar

Fuente: Weather Spark (2025)

2.2.4.6

Viento. El viento en el cantén Balzar tiene una variacion

significativa a lo largo del afo, durante los 6 meses mas ventosos, de julio a enero la

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

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

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

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

Tabla 6 Periodos de vientos en Balzar

PERIODO FECHA INICIAL FECHA FINAL ‘;Eb%‘:g%'n(km -
Mes mas ventoso 20-julio 14-enero >10,9 km/h

Mes mas ventoso Octubre 13,3km/h

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

Mas calmado Abril <8,6km/h

Fuente: Weather Spark (2025)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracién 10 Velocidad de los vientos en Balzar
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017

ventosos
20 km/h kv
18 km/h 18 kry
16 km/h 15/oct’ 6 km
14 km/h 13.4 km/h 14 km/h
) [ ldene 15 jul. /,_——\ )
12 km/h 40,9 km/h 10,9 km/h. 12 km/h
10 km/h 31 mar. 10 km/h
8.4 km/h

8 km/h 8 km,

km/h g}

km/h
0 km/h

ene. feb. mar. abr. may. jun. Jul. ago. sep. oct nov. dic.

Fuente: Weather Spark (2025)

2.3 Marco Teérico

2.3.1 Centro de Salud

Tabla 7 Responsabilidades Civil Médica y el Derecho a la Salud en el Hospital Regional de Pucallpa afio 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 afio 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,
promocion, prevencién y recuperacion del bienestar el cual cuenta con servicios auxiliares de diagnéstico, laboratorig
e imagenologia, estos centros presentan equitacion destinada a la atencion de partos normales y funciones de|

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

Torres y Perez nos hablan de que un centro de salud es una institucion destinada a proporcionar servicios|
de atencion 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 prevencion y tratamiento de enfermedades comunes,
como servicios especializados para casos de mayor complejidad. Su finalidad principal es promover el bienestar
fisico y mental de la poblacion, fomentando habitos saludables y garantizando el acceso equitativo a la atencion
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

e Servicios

e Bienestar

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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Tabla 8 ¢4 Es este un edificio en el que me sentiria mejor?
Autor: Zabalbeascoa, Anatxu

Tema: ;Es este un edificio en el que me sentiria mejor?

Tipo: Centro de Salud

Resumen del contenido:

El disefio arquitectonico 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. Ademas, debe contribuir]
activamente a la recuperacion de los pacientes adaptando un enfoque humanistico que se aleje de disefos]
Unicamente ejecutivos, sino también a mejorar la calidad de vida de los pacientes, creando entornos que promuevan

su bienestar fisico y emocional. (Zabalbeascoa, 2024)

Zabalbeascoa comenta que el disefio 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. Ademés, estos espacios deben
promover una atmosfera agradable y accesible, facilitando la prestacion de servicios de atencién médica de altg

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

Keywords:
Disefio Arquitectonico
Funcionalidad

Espacios

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 9 4 Qué es un centro de salud y cuales son los niveles de atencion sanitaria?
Autor: El Cronista

Titulo: ;Qué es un centro de salud y cuales son los niveles de atencion sanitaria?

Tipo: Centro de Salud

Resumen del contenido:

Los centros de salud estan disefiados para brindar atencion primaria, realizar controles
rutinarios y tratar enfermedades o heridas eleves. Ademas, cumplen un rol clave en la derivacién de

pacientes que requieren atencion mas especializada o compleja. (El Cronista, 2023)

Los centros de salud son clave en la atencién primaria, ofreciendo prevencién, control y
tratamiento de afecciones leves. Ademas, facilitan la derivacion de pacientes a servicios

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

Atencion Primaria

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 10 Arquitectura Terapéutica en el Espacio y Ambiente
IAutor: Pinzon, Nikol Pulido

Tema: Arquitectura Terapéutica en el Espacio y Ambiente

Tipo: Centro de Salud

Resumen del contenido:

En la aplicacién de la arquitectura terapéutica en el disefio hospitalario y del entorno buscan
construir espacios en donde los pacientes con enfermedades mentales pueden rehabilitarse
enfocandose en un bienestar integral, proponiendo espacios que fomenten la conexion profunda con
las emociones y sensaciones de los usuarios, se contempla el desarrollo de areas interiores y
exteriores amplias para establecer una relacién armoénica con el entorno potenciando el proceso de

sanacion. (Pinzén, 2022)

Pinzon argumenta que la arquitectura terapéutica aplicada al disefio hospitalario busca
trascender la mera funcionalidad de los espacios, enfocandose en la creaciéon de entornos que
favorezcan el bienestar integral de los pacientes. Este enfoque propone la integracion de areas
interiores y exteriores amplias, disefiadas estratégicamente para fomentar la interaccion entre el
entorno natural y las estructuras construidas. De esta manera, se logra un equilibrio arménico que no
solo contribuye a la recuperacion fisica, 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 tecnologias y un disefio flexible que se adapte a las necesidades, estos deben de ser
disefiados pensando en el bienestar emocional y fisico de los pacientes ayudando a tener una

experiencia positiva y una calidad para la recuperacion 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 cémodos, accesibles y estén alineados con las nuevas
tecnologias, estos entornos deben de ser disefiados de forma flexible adaptandose a las necesidades

cambiantes de los usuarios proporcionando una buena experiencia.

Keywords:

Ambientes
Accesibles
Bienestar emocional

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 12 Disefio de un Centro de Salud Comunitario
IAutor: Rosero Choez, Yamileth Allison

Tema: Diseno 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
atencién medica Unicamente centrada en la exclusividad de la funcionalidad, sin embargo, en la
actualidad los hospitales son visto como entorno que desempefian un papel terapéutico en la salud
de los pacientes, esta se centra en reducir el estrés, promoviendo ambientes que favorezcan la

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

Por otro lado, los autores explican de que la percepcion 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 Ia

recuperacion 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, Nicolas

Titulo: ;Qué es Funcionalidad en Arquitectura?

Tipo: Funcionalidad

Resumen del contenido:

La funcionalidad en la arquitectura es esencial porque asegura que una edificacién cumpla
con su proposito de manera eficiente a cuento a accesibilidad y comodidad con la capacidad de
satisfacer las necesidades del usuario de manera que haya relaciéon entre lo estético y la utilidad.
(Jiménez, 2025)

La funcionalidad en la arquitectura es un aspecto clave, ya que garantiza que una edificacion
cumpla su propdsito de manera eficiente, tanto en términos de accesibilidad como de comodidad.
Este concepto implica que el disefio arquitectonico debe ser capaz de satisfacer las necesidades de
los usuarios, estableciendo una relacién armonica entre lo estético y la utilidad. La arquitectura
funcional no solo responde a las exigencias practicas 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 fusion perfecta: funcionalidad y estética en la arquitectura residencial moderna
Autor: Gonzalez, Matias

Titulo: La fusion perfecta: funcionalidad y estética en la arquitectura residencial moderna

Tipo: Funcionalidad

Resumen del contenido:

El estilo contemporaneo en la arquitectura residencial ofrece una fusion unica entre funcionalidad y
estética, creando espacios modernos y sofisticados que responden a las necesidades cotidianas. Se
caracteriza por lineas 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 disefiado para generar una experiencia visual impactante.
Desde fachadas vanguardista hasta interiores minimalistas, el disefio contemporaneo logra una perfecta
armonia entre belleza y funcionalidad. (Gonzalez, Gemaarquitectes.es, 2025)

El estilo contemporaneo en la arquitectura residencial logra un equilibrio notable entre estética vy,
funcionalidad. Con su énfasis en lineas 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 practico.

Keywords:
Arquitectura residencial
\Viviendas

Experiencia Visual

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 15 Funcionalismo en Arquitectura
Autor: Sanchez, Juan

Titulo: 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 disefio 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

maximo las areas adaptandose a las necesidades de las personas. (Sanchez, 2024)

Sanchez no indica que el funcionalismo en arquitectura prioriza la funcion en el disefio,

creando espacios Utiles donde se aproveche al maximo los ambientes disefiados adaptandose a las
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necesidades de los usuarios y destacando la utilidad practica, eliminando asi todo aquello que no

cumpla con un proposito funcional promoviendo que la forma siempre vaya acorde a la funcion.

Keywords:
Funcionalismo
Espacios

Disefio limpio

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 16 Funcionalismo (arquitectura)
Autor: Lifeder

Titulo: Funcionalismo (arquitectura)

Tipo: Funcionalidad

Resumen del contenido:

El funcionalismo en arquitectura se centra en el uso eficiente del espacio, evitando areas|
desperdiciadas y promoviendo una distribucion légica y practica. Se emplean materiales modernos, como el
concreto y el acero, dejando los expuestos como simbolo de las sociedades industriales. Ademas, las
estructuras funcionalistas se disefian con flexibilidad, permitiendo su adaptaciéon a diferentes usos y
necesidades a lo largo del tiempo, creando espacios que pueden reconfigurarse segun los requerimientos
cambiantes. (Lifeder, 2024)

Lifeder enfatiza que el funcionalismo en arquitectura se enfoca en la optimizacion del espacio y la
utilizacion de materiales industriales como el concreto y el acero, reflejando las influencias de la modernidad.
Su enfoque practico 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 atencidén a aspectos estéticos, priorizando la utilidad sobre la expresion artistica.

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

Titulo: Estética y funcionalidad: El balance perfecto

Tipo: Funcionalidad

Resumen del contenido:

Lograr un equilibrio entre estética y funcionalidad demanda un enfoque deliberado v
estratégico. Los disefiadores pueden emplear diversas técnicas para garantizar que ambos aspectos
se integren de manera efectiva en el producto final. Una de las estrategias mas utiles es el prototipado,
que permite crear varias versiones de un disefio con diferentes énfasis estéticos y funcionales. Este
proceso facilita la exploracién de como interactian 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 disefio arquitectonico, y el
prototipado es una herramienta efectiva para lograrlo. Al crear varias versiones del disefio, los
disefiadores pueden ajustar y optimizar ambos aspectos, asegurando una integracion armoniosa en

el producto final.

Keywords:
Funcionalidad
Técnicas

Elementos

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 18 Redisefio de Terminal Terrestre del Cantén Quevedo
IAutor: Mora Vélez, Diana Nicole

Titulo: Redisefio de Terminal Terrestre del Cantén Quevedo

Tipo: Funcionalidad

Resumen del contenido:

La funcionalidad se relaciona con el disefio de espacios que permitan un flujo adecuado vy,
cémodo, asegurandose de que cada elemento cumpla un propdsito practico, donde los usuarios
puedan moverse facilmente entre areas garantizando que todas las personas independientemente de

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

La autora define que la funcionalidad es un aspecto esencial a la hora de disefiar ya que
permite crear espacios de uso eficiente para usuarios, este concepto abarca la planificacion y la

circulacion fluida facilitando el movimiento entre diferentes areas 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 auténoma
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 Transformacion de la Experiencia del
Paciente con Requerimientos de Accesibilidad.

Resumen del contenido:

En el ambito arquitectonico la accesibilidad universal es un principio fundamental cuyo
propdsito es garantizar que todas las personas independientemente de sus capacidades fisicas
cognitivas puedan disfrutar de los espacios de manera auténoma de forma segura, cémoda y natural
la cual aboga por un disefio integral que permita a todos los usuarios interactuar con el entorno sin

limitaciones. (Aleman Selva et al., 2024)

Aleman y los demas consideran que, en el ambito arquitecténico, la accesibilidad universal
se presenta como un principio esencial cuyo objetivo es asegurar que todas las personas, sin importar|
sus capacidades fisicas o cognitivas, puedan hacer uso de los espacios de manera autébnoma, segura,
comoda y natural. Este concepto aboga por un disefo integral que no solo elimine barreras fisicas,
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 integracion
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

Resumen del contenido:

Un edificio y su entorno son verdaderamente accesibles cuando han sido concebidos,
disefados, desarrollados y mantenidos con la intencién de ser utilizados por todas las personas, sin
distincion. 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
disefio consensuados, adaptandolos y ajustandolos segun necesario para mejorar la experiencia del
usuario. (Kdmmerling, Reto, 2024)

Kémmerling dice que la accesibilidad en la arquitectura debe integrarse desde el inicio del
disefio, no solo con tecnologias afiadidas al final. Este enfoque asegura que los espacios sean
inclusivos y funcionales para todos, adaptando el disefio segun sea necesario para mejorar la
experiencia del usuario.

Keywords:

Accesibles
Integral
Criterios de disefio

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 21 Arquitectura inclusiva: qué es y en qué consiste

Resumen del contenido:

La inclusién en arquitectura va mas alla de la accesibilidad, implica considerar a usuarios con
diversas capacidades en el disefio, programacion y accesible para todos respetando los derechos de|
cada individuo y reduciendo la discriminacion. (Arquifach, 2025)

La inclusién en arquitectura va mas alla de la accesibilidad; implica considerar a usuarios con
diversas capacidades en el disefio, programacion y planificacion. Se trata de garantizar que los espacios
sean funcionales y accesibles para todos, respetando los derechos de cada individuo y reduciendo la

discriminacion.
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Keywords:
Inclusion
Capacidades

IAccesible

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 22 ; Por qué necesitamos la arquitectura accesible?

Resumen del contenido:

En el entorno urbano, es fundamental contar con espacios amplios, con pendientes suaves Y
sin escalones, ademas de contar con sefalizacién acustica y visual accesible para todos. Los
espacios de ocio y el transporte publico también deben ser accesibles, permitiendo a las personas
disfrutar de lugares como parques o playas, y participar en las actividades que desean sin ningun tipo
de barreras. (Casas Cabos, 2022)

Cabos resalta la importancia de crear espacios urbanos accesibles para todos, garantizando
que los caminos, areas de ocio y el transporte publico sean faciles de usar para cualquier persona.
Esto promueve la inclusion y la igualdad, permitiendo que todos participen sin barreras en las

actividades y lugares publicos.

Keywords:
Entorno urbano
Espacios amplios

Barreras

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 23 Humanizacioén de espacios en la arquitectura hospitalaria

esumen del contenido:

La accesibilidad no se limita Unicamente a seguir las normativas vigentes, implica crear
entornos que permitan a todas las personas, sin importar sus capacidades fisicas, desplazarse con

independencia y comodidad.
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Esto se manifiesta en el disefio de pasillos, zonas de circulacién, accesos y salas de espera,
donde cada componente ha sido concebido para fomentar la inclusion y atender las diversas
necesidades de los usuarios. (Enero, 2024)

La accesibilidad debe entenderse como un principio de disefio inclusivo y no solo como un
requisito legal, destacando la importancia de crear espacios que permitan a todas las personas, sin
importar sus capacidades fisicas, moverse con autonomia y facilidad.

Este enfoque se refleja en la cuidadosa disposicion de pasillos, areas de circulacion, donde
cada elemento busca responder a las diversas necesidades de los usuarios.

Keywords:

Independencia
Comodidad
Capacidades fisicas

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 24 Disefio Arquitectonico de Centro Especializado en Oncologia Utilizando la Filosofia del Feng-Shui en la
Ciudad de Babahoyo.

Resumen del contenido:

La accesibilidad implica que todas las personas puedan accedes a espacios de forma segura,
eliminando barreras arquitecténicas y utilizando la sefalizacion adecuada, siempre considerando
diversas necesidades de los usuarios. Este enfoque promueve un disefio inclusivo garantizando su

uso son restricciones. (Medrano, 2024)

Medrano nos habla que en el ambito arquitecténico 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 dandole un enfoque de disefio 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 basicos médicos

Tabla 25 Disefio de espacios médicos para el 2024

Resumen del contenido:

El disefo 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
optimizacion de consultorios y areas de trabajo es esencial para garantizar una atencion de calidad.
Ademas, la empresa se mantiene actualizada con las ultimas tendencias en disefno, incorporando

innovaciones en materiales y tecnologias avanzadas para crear espacios mas eficientes. (PINEARQ,

2024)

El disefio de espacios médicos impacta la experiencia del paciente y la eficiencia del personal.
Farré Clinics optimiza consultorios con innovacién en materiales y tecnologia, creando entornos

funcionales y modernos que mejoran la atencién y el bienestar.

Keywords:
Espacios médicos
Eficiencia

IAtencion de calidad

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

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

Resumen del contenido:

El hospital del futuro debera responder, en primer lugar, al notable crecimiento demogréfico,
especialmente al envejecimiento de la poblacién, en paises como Espaina, donde hay mas personas,
mayores de 60 afios que nifos de 5, los nuevos centros de salud deberan ser disefiados con la
posibilidad de ampliacion, sino también con una adaptacién a las necesidades del paciente quien
demanda mayor comodidad, accesibilidad y servicios especializados que garantizan una atencion
digna y eficaz. (PINEARQ, 2024)
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La planificacion en los centros de salud es de mucha importancia, debe tener en cuenta ng
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

adaptacion

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 27 Disefio de hospitales: Optimizacion y eficiencia en la atencién médica

Resumen del contenido:

El disefio hospitalario moderno se basa en cinco principios clave para mejorar la eficiencia y
el bienestar de los usuarios. El disefio modular permite la ampliacion y remodelacion de areas sin
afectar las operaciones, mientras que los espacios flexibles optimizan el uso del espacio al adaptarse
a distintos niveles de atencion. La tecnologia integrada, a través de iluminacion inteligente, roboética
y herramientas digitales, mejora la gestion hospitalaria. La sostenibilidad es otro pilar fundamental,
con edificaciones que minimizan el consumo energético busca crear entornos mas acogedores, con
areas de descanso para familiares, zonas recreativas y espacios disefiados para el bienestar de los

pacientes, especialmente pediatricos. (Gonzalez, 2025)

El autor describe cinco principios clave del disefio hospitalario moderno, enfocados en
mejorar tanto la eficiencia operativa como el bienestar de los usuarios. El disefio modular y los
espacios flexibles permiten adaptaciones y ampliaciones sin interrumpir el funcionamiento del
hospital, mientras que la integracion de tecnologia avanzada optimiza la gestion a través de
herramientas inteligentes. La sostenibilidad juega un papel crucial al reducir el impacto ambiental,
utilizando materiales reciclables y energéticamente eficientes. Ademas, la humanizacion de los
espacios se destaca por crear ambientes mas acogedores y orientados al bienestar de pacientes y

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

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

Resumen del contenido:

El disefio convencional de los hospitales se han centrado principalmente en la funcionalidad,
con pasillos extensos, ambientes poco acogedores y una distribucién pensada mas en las
necesidades médicas que en el bienestar del paciente, no obstantes, investigaciones recientes
revelan que aspectos como la iluminacién natural, areas amplias y habitaciones privadas no solo
hacen mas agradable la experiencia del paciente, sino que también contribuyen a una recuperacion

mas rapida. (Bezos Daleske, 2025)

El autor se centra en explicar como era el disefio tradicional de los hospitales daba mas
importancia a las necesidades médicas que a los pacientes, y como el uso de la iluminacién natural y|

habitaciones privadas ayudaban a una recuperacién mas rapida en los.

Keywords:
Disefio convencional
lluminacioén natural

Areas amplias

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

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

Resumen del contenido:

El disefio arquitectonico debe ser compresible para los usuarios, permitiéndoles crear un mapa
mental del espacio y asegurar una circulacion fluida. Esto facilita una mejor comprension del entorno,
optimizando el movimiento dentro del proyecto. Es esencial que se preserve una jerarquia entre las
areas comunes y privadas, de modo que los usuarios puedan identificar facilmente los accesos y

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

La importancia de un disefio arquitectdnico que sea intuitivo y comprensible para los usuarios,
permitiéndoles formar un mapa mental del espacio y asegurando una circulacion fluida, es un ideal que
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se debe tomar mucho en cuenta. Este enfoque facilita la comprension del entorno y optimiza el
movimiento dentro del mismo. Ademas, se destaca la necesidad de mantener una jerarquia clara entre
las areas comunes y privadas, lo que permite a los usuarios identificar facilmente los accesos y salidas,
proporcionando un control total sobre su desplazamiento en el espacio y mejorando la experiencia

general del usuario.

Keywords:
Comprensible
Circulacion fluida

Movimiento

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

2.3.5 Fusioén con el entorno

Tabla 30 Disefio Arquitectonico de un Centro Gerontolégico Residencial.

Resumen del contenido:

Esto implica que se debe prestar atencion al entorno exterior, ya que este tipo de arquitectura
se caracteriza por una integracion significativa de elementos naturales, incorporando el disefio al

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

Barzola acentua que se debe poner especial énfasis en el entorno exterior, dado que este tipo
de arquitectura se distingue por la integracion significativa de elementos naturales. El disefio debe
adaptarse al contexto ambiental circundante, incorporando de manera armoénica los elementos de
paisaje y los recursos naturales disponibles. Esta integracion no solo favorece la sostenibilidad, sino
que también permite que la edificacion se convierta en una extension coherente del entorno,

promoviendo una relacion 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

Resumen del contenido:

Al referirnos a fusiéon con el entorno podemos interpretarlo como un disefio biofilico que
incorpora la naturaleza en la arquitectura, creando espacios que promueven el bienestar mental y|
fisico. Mas que una simple estética visual, busca generar ambientes que no solo sean hermosos, sing

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

El diseno biofilico conecta a las personas con la naturaleza en espacios construidos,
mejorando el bienestar fisico y mental. Al integrar elementos naturales, como luz y vegetacion, 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 mas saludables y sostenibles.

Keywords:
Fusion
Biofilico

Bienestar mental

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

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

Resumen del contenido:

En el contexto latinoamericano, la naturaleza se posiciona frecuentemente como un elemento
clave en el disefio arquitectonico, con el objetivo de fortalecer la relacion con el entorno, integrar
especies nativas y mejorar la conexion 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 especifico. (Ifiguez, 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:
Relacion con el entorno
Integrar

Planificar

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 33 Arquitectura y tecnologia: La fusidn perfecta para el futuro habitable

Resumen del contenido:

La integracion de arquitectura y tecnologia requiere la colaboracién entre diversas disciplinas
para crear soluciones sostenibles, funcionales y estéticamente atractivas, es esencial involucrar a las
comunidades locales y respetar sus valores culturales. Esta fusiéon tiene el potencial de generar
espacios habitables que armonicen con el medio ambiente y mejoren el bienestar de los usuarios.
(Paniagua, 2023)

La union de estas dos ramas permite crear soluciones sostenibles y funcionales mediante la
colaboracion 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:
Integracion
Sostenible
Comunidades locales

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 34 Arquitectura y entorno

Resumen del contenido:

Uno de los retos principales de la arquitectura es disefiar espacios que se integren
armonicamente con su entorno y respeten el medio ambiente. El impacto del cambio climatico ya

influye en multiples aspectos de nuestra vida, incluida la arquitectura residencial. Para lograr esta
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integracion, es crucial adoptar practicas sostenibles como el uso de materiales ecoldgicos, 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 como la arquitectura contemporanea enfrenta el desafio de equilibrar disefio,
entorno y sostenibilidad. Resalta la importancia de practicas responsables, como el uso de materiales
ecolégicos y la eficiencia energética, para adaptarse al impacto del cambio climatico y promover una

construccion mas consciente.

Keywords:
Integracion

Eficiencia
Necesidades

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 35 Mas alla de las paredes: Disefio arquitectdnico que conecta con el entorno

Resumen del contenido:

La incorporacion de espacios verdes, como jardines o areas 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 disefio estratégico de ventanas y claraboyas optimiza
la entrada de luz natural, reduciendo la dependencia de iluminacién artificial y fortaleciendo la
conexion entre los espacios interiores y el entorno exterior logrando una integracién armoénica 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 cémo estas intervenciones mejoran la

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

conexion armodnica entre espacios interiores y el entorno.
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Keywords:
Luz natural
lluminacion

Espacios naturales

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

2.3.6 Arquitectura modular

Tabla 36 La arquitectura modular: Innovacion para disefar el futuro.

Resumen del contenido:

La arquitectura modular facilita una edificaciéon mas agil y eficaz urbanas de alta densidad,
donde resulta fundamental reducir al minimo las molestias y acelerar los tiempos de construccion.
(Dupuis, 2023)

Se explica que la arquitectura modular esta permitiendo procesos mas rapidos y eficientes en
entornos urbanos con alta concentraciéon poblacional, donde es esencial disminuir las interferencias

y acortar los plazos de ejecucion.

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 disefio moderno

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 mas ergondmicos y funcionales, este sistema

33



permitid establecer un estandar universal en el disefio modular, facilitando la coherencia, la
adaptabilidad y la estandarizacion de los proyectos arquitectonicos. (Kub's, 2024)

Le corbusier creo el Modulor, un método de proporciones inspiradas en las medidas del
cuerpo humano que busca disefiar espacios comodos y practicos, gracias a este sistema se logré
una estandarizacion global en el disefio modular, lo que facilita la consistencia y flexibilidad en la

arquitectura.

Keywords:
Proporciones
Espacios
Adaptabilidad

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 38 Arquitectura Modular: innovacion para soluciones habitacionales en 2025

Resumen del contenido:

La integracion de moédulos prefabricados junto con componentes tradicionales esta
aumentando en popularidad, esta metodologia hibrida brinda la ventaja de combinar la eficiencia
propia de la construccién modular con la capacidad de personalizaciéon que ofrece el método

convencional. (Inarquia, 2024)

Las diferentes ramas que puede tener la arquitectura modular esta en crecimiento, y parte de
eso es el como se integra componentes tradicionales, con el objetivo de poder dar mas

personalizacién y identidad a proyecto.

Keywords:
Metodologia
Eficiencia

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 39 Arquitectura modular: soluciones eficientes para el futuro urbano
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Resumen del contenido:

La arquitectura modular no limita el disefio, sino que amplia las posibilidades de estéticas
gracias a la flexibilidad de sus modulos, combina funcionalidad y belleza con materiales innovadores,
manteniendo la identidad de arquitectonicas, es una solucion técnica sostenible y creativa en continua
evolucion 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 arquitectonica.

Keywords:
Disefio
Flexibilidad
Identidad

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 40 Centros médicos modulares

Resumen del contenido:

La construccién 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 distribucion interior flexible mediante termo paneles u otros sistemas en seco ademas
facilita la incorporacion de instalaciones carpinterias equipamientos y terminaciones permitiendo

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

La construccion 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 funcién
importante esta configuracion permite una distribucion interior adaptable utilizando termo paneles u
otros sistemas en seco ademas facilita la incorporacion de instalaciones carpinteria equipamientos y
acabados.

Keywords:
Equipamientos

Steel-frame

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

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

personalizaciones segun necesidades especificas. Ademas, reduce el uso de materiales de
construccion gracias al reciclaje, lo que lo convierte en una opcién 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 opcion
viable para proyectos sostenibles que impacten positivamente en la sociedad y el medio ambiente.

Keywords:
Luz natural
lluminacion

Espacios naturales

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

2.4 Analisis de Casos Analogos

Para la propuesta funcional, se han tomado como referencia proyectos
nacionales e internacionales con caracteristicas similares, considerando enfoques y
técnicas constructivas que aporten valor al disefio, El analisis inicia con el contexto
regional y se expande a nivel global, priorizando proyectos destacados en
Sudameérica por su relevancia en el ambito nacional y su similitud con las condiciones
locales. Finalmente, se evaluaran los proyectos analogos para integrar estrategias y
enfoques aplicables, adaptandolos a las particularidades del entorno y fortaleciendo

la funcionalidad del disefio.
Pasos del proceso:

e l|dentificacion de proyectos de referencia: Seleccionar ejemplos relevantes que

compartan similitudes en objetivos y caracteristicas con el disefo propuesto.
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utilizados en cada proyecto para evaluar su aplicabilidad.

Investigacion de metodologias constructivas: Analizar técnicas y materiales

e Comparacion de caso regionales e internacionales: Priorizar proyectos

sudamericanos y complementar con refrentes globales.

e Sintesis y aplicacion de estrategias: Extraer conclusiones clave para mejorar el

diseno integrando enfoques innovadores y adaptables al contexto local.

2.4.1 Mapeo de proyectos

llustracion 11 Mapamundi de Proyectos Analogos

<

PRERU T—

- Sudomérica (2 Modelos A) . Norteamérica (3 Modelos A) - Europa (7 Modelos A.) - Africa (2 Modelos A.) - Asia (2 Modelos A)
Ecuadort - Colombia México - Canadd Espana - Suiza - Portugoal Niger - Somesia B Atgonistan - Cotea del Sur

Fuente: Archdaily (2025)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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Los proyectos elegidos como referencia para el analisis de caracteristicas
comunes en el disefio arquitectonico se ubican en Europa y Sudamérica, siendo

representantes de modelos colectivos.

Esta seleccion facilita una comparacion exhaustiva que considera aspectos
fundamentales como la funcionalidad, los materiales implementados y la integracion
con el entorno. Cada caso de estudio proporciona elementos esenciales para
comprender la aplicacion de soluciones habitacionales en distintos contextos,

permitiendo extraer aprendizajes relevantes para el desarrollo del disefio propuesto.
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2.4.2 Anadlisis de Casos Individuales

llustracion 12 Modelo Analogo 1
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llustracion 13 Modelo Analog
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patios que mejoran s uz
¥ ventilacion intoricr,

Is.nmcmnu en ol

patios crean aspacks
modudares y Gmitan el

La troma lineal y los
sofo.

Fuente: Arquitectura Viva (2025)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 14 Modelo Analogo 3

MODELO ANALOGO 3

Arquitectos: Victor de los Cosas, Eduardo Ferndndoz.
Eduardo Merello y Guilermo Merchan
Ubicacién: Avila. Espafin Planta Baja

Conceptual Planta Alta

Alzado Frontal

Las cublertas horizontales conservan (o escala existente v se
incorporen de forma armoniosa win modificar el perfil urbano,

1
]
L

Alzado Posterior

€l disefio modular permite una expansion
sencilla y una circulacién fiuida.

Las  cublertas  planas La forma modular faciita

mantienen  (a  escala 1a expansidn y circulacion

original y se integran sin eficiente.

oltorar Lo stveta urbana. e

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

HOSPITAL INFANTIL TELETO

ONCOLOGIA

Sordo
Ubicacién: Querétaro.México
Area de Construccion: 13735m2
Afo: 2013
Estado: Construido

e,

Conceptual

El proyecto esta basado en una cadena de células con

que el principio de
regeneracion celular, cada volumen arquitectdnico hace
representaciona cada célulo

]

()
&N
(- 2N . &
’ oA
’on
@ O Células-Bloques

Elementos primarios de Composicion
Formas asimétricas irregulares y dindmicas
~ “Ritmo

-Simetria

Jerarquia

lm

Forma repetitiva compuesta por muros

T e *

o g varnrnds

Fuente: Arch Daily (2017)

DE‘I

|

Planta Baja

El proyecto en la planta baja cuenta con zonas como: unidad
de imagenologia, banco de sangre, laboratorio, capilla

Su geometria en planta se relaciona con una tipologia curva,
que le da la forma de la edificacion

B

Segundo Piso

El proyecto cuenta con una organizacion linea y considera 2
tipos de circulaciones verticales como [0 son ascensores y
escaleras

[ar—

o —
;
.
.

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 16 Modelo Analogo 5

MODELO ANALOGO 5

Funcional

Puy:
Area de Construccién: 17.200m2 Circulacién 1
Ahe: 2013 o «\a(n(w«a(mwupn,:xmmhromy
v wos de o8 pasiion & Uy dferenies neves O
Estado: Construido [ IR moduos

Conceptual

Sciclo o c" 2 Los pasiics de craAacdn permten Oelimitar of
debido a la de los bloques en L w30 & Oaras Meas Se o Do GeRINadas &
subconjuntos dominadas poc bloques Packis akees Tuncones WonKas y 610 8 uso pudho

Circulacién

W e s © odiicio cuenia Con une SrEAnacon en funcide y
505 e s Pastion a Lns Gerences naves de mddulos

[

U

Fuente: Arch Daily (2013)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 17 Modelo Analogo 5

EL hospital construido en Puyo estd compuesto por 21 , disefados para
adaptarse a las condiciones del lugar, estos se organizan en tomo a poatios
longitudinales y estdn conectados mediante dos pasillos: uno destinado a
funciones técnicas y otro publico.

Circulacién Circulacién 2
108 pastios de Creuscdn permiten deltar of

BB racres O son e 108 patios & las dlecertes noves oo B Tonasvide cces0 & Gertas dewas e o Porpetal destinadas &

gy 2 e

Fuente: Arch Daily (2013)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 18 Modelo Analogo 6

~

MODELO ANALOGO 6

a/dl aEN DR
EE (]
CENTRO DE SALUD N1 Fis

Ublcacién: Escarcega, México

Area de Construccién: 797 m*
Aho: 2022 DISTRIBUCION FUNCIONAL

Estado: Construido EL EDIFICIO SE ORGANIZA DE MANERA LONGITUDINAL. CON UNA CIRCULACION PRINCIPAL EN UNO
DE LOS COSTADOS, LO CUAL PERMITE DISTRIBUIR Y ACCEDER FACILMENTE A LOS DISTINTOS
MODULOS SIN GENERAR CRUCES INNECESARIOS.

LA DISPOSICION MODULAR Y REPETITIVA DE LOS CONSULTORIOS ¥ AREAS DE SERVICIO PERMITE
CRECIMIENTO O AJUSTES FUTUROS SIN AFECTAR EL FUNCIONAMIENTO GLORAL

LAS FUNCIONES ESTAN ZONIFICADAS DE FORMA CLARA:
@ AREA OE ATENCION MEDICA (CONSULTORIOS)

(@ AREA ADMINISTRATIVA O OF AEUNIONES
. AREA DF ESPERA Y RECEPCION

(@ SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y SANITARIOS

1
il
]
1
1
1

w ™) [
] Seggs
B J;.x-
TR
i |
' 1 1 ) 1 1 1 '

CIRCULACIONES Y ACCESIBILIDAD
1 LA CIRCULACION LATERAL PERMITE UN ACCESO DIRECTO A CADA MODULO SIN ATRAVESAR OTROS
| ESPACIOS. LO QUE MINIMIZA INTERFERENCIAS ¥ PERMITE SEPARAR FLUIOS DE PACIENTES
| PERSONAL Y SUMINISTROS,

LA PLANTA MUESTRA PASILLOS AMPLIOS QUE PERMITEN DESPLAZAMIENTOS COMODOS, INCLUSO
CON CAMILLAS O SILLAS DE RUEDAS.

LAS PUERTAS PARECEN TENER ANCHURAS ADECUADAS PARA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL, Y EL
WS oo sepravea. EDIFICIO ESTA EN UN SOLO NIVEL. LO QUE LO HACE TOTALMENTE ACCESIBLE

» 1

- —— - -
r

RELACION CON EL ENTORNO

LA INCLUSION DF PATIOS INTERIORES CUMPLE MULTIPLES FUNCIONES:

o+ MEJORA LA VENTILACION NATURAL Y EL CONFORT TERMICO,
« APORTA ILUMINACION NATURAL. REDUCIENDO LA NECESIDAD DF LUZ ARTIFICIAL

+ GENERA AMBIENTES MAS HUMANOS PARA LOS USUARIOS Y TRABAIADORES DEL CENTRO,

A PRESENCIA DE VEGETACION MEJORA €L ENTORNO EMOCIONAL Y AMBIENTAL, ALGO CAUCIAL
EN ESPACIOS DE SALUD.

215K G TS ERACIAL ¥ FORMAL 365

MDD N SLANTS COMS EX CORTE. 40

Fuente: Arch Daily (2022)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 19 Modelo Analogo 7

MODELO ANALOGQ.7

N

HOSPITAL DEL DISTRITO DE
BURTINLE

Conceptual

Elementos de Diseflo del Centro de Salud

wooarmoas . owanaodn
CHACMANTE #08 (TASAN. T LNEA O |4 ASATTAR S 91 BN WO M

-
s

Fuente: Arch Daily (2024)

1 UMBAD B4 (MLROENCAS

T OAPARTAMENTO D PACHNTLS EXTUWOS

3 FARMACIA ¥ LABORATORIO

41 QUROFANDS € INAGENOLOGIA

51 SALA OF PACIENTLS INTERNOS
1 SALA DE MATERNIOAD
T ASMINSTRACION

1 ESPACION TECHICOR

1 MURD OF WAMPOSTERA OF PHESA MATGUS AR, BrE0OMN
 PEORAS DE
+ WONTERO DF TIERA
- DMUCI00 BE TERRA

74454 BOVEDA BE MAUSOSTERIA
 BLOGULS D MAMPOSTURIA, PRODUCTIEN v 611U, 230Ul
 WOATERO 4 CEMINTO
+ BARKA B ACERO OF SMM EN CABA 5 1L ADA OF MORTERO
- ENLUCIOO BF ARENA Y COMENTO, 20MM
= ENLUCIO B ARENA BE O (EXTEROR. Sus

3 TONEL B VEWTD.

e
= LOBA OF NORWIGON MACIO 100U
 MEMERANA INPERVEASLE

SOLEHA DR ARENA ¥ CEMNTO SOMM
= BALDOSAS CERAMICAS DU

scomana
+ CHAPA D6 TNC DF OALGA FiA, BLANCA COM AISLAMINTO (VS
wou

« STAANACION 34 ARE 20900/150MM
 SENTEMA D6 VENTIACION I8 KL TECHO
= FALSO TECHO B VESO LAMIMADO 2K SUM

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracién 20 Modelo Analogo 8
.:"':'. & A.Q ‘-"

i

CENTRO MEDICO
PSICOPEDAGOGICO

YD

) Mo -

o
Al 0 AL 4 M T A R A 8

LA URA COMRANTE U5 SRTIORAL LB FLAL MURMCUNA (LANGAD (EIRTIMAL |
Pumcama

LA BN (NTACTVAA CON JOVERE EXTARLICH 11 S1T080 £AMCIAL ¥ Fisimns 001
ey

e »
CUR L1 60 A PRSTECTD (M CARACTLR THET MG bR

AR AL W AR L0 AL HECAAN MARASS L G W
ELMIEAD FISGAANATCA | AACEMALEAD LIMCAL

-~ TAG N PI MODULOD TUMCONALLD COMCTADDS
FACL a3 MG TS S04 {TARAR 1 LA CON LA ABASTARR 1340 501 DeRNC 004 S

Fuente: Arch Daily (2020)

— . e B e
‘ T

S O O e ' Rk
i LEI T
e T 1 s
"0 O]
. SHESR Y
ol A

1 zona DE accEsO Y RECEPCION
2. CONSULTORIOS / SALAS DE ATENCION
3. SALAS DE USOS MULTIPLES O TERAPIA GRUPAL
4. OFICINAS ADMINISTRATIVAS

5. COMEDOR O ZONA DE DESCANSO

CIRCULACION DE ACCESD CENTRAL 5E AGRUPAN EN
PABALLONES ESPECIFICO, ADAPTANDOSE A LA TOPOGRAFIA DEL
TERAENO APROVECHADAS CREANDO HUERTOS Y JARDINES

LOS ESPACIOS PERIMETRALES SON OCUPADOS POR RAMPAS DE
CONEXION

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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Ilustraién 21 Modelo Anélogo 9

FUNDACION SANTA FE DE
BOGOTA

Equipo de Mazzant

Arguitectos: Equipo de Mazzanti
Ubicacidn: Bogotd, Colombia
Area de Construccién: 32000 m*
Afo; 2016

Estado: Construido

Planta Arquitecténica

Alzado Frontal

Fachada principal
marcada por una  gran
perforacktn circular

| Compuesto por 11 niveles

el et i el

Composicida modular en
altura Que crean oportunidades

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

M LO ANALOGO 10

Arquitectos: CADI

Ublcacién: NIAMEY, NIGER
Area de Construccién: 34000 m*
Afo: 2016

Estado: Construdo

Conceptual

Srendades de Draeho del hianpted

= H=
it 1\ At i

|of el B L
BIES EiES | S S

m 1.INFORMACION
=

Fuente: Arch Daily (2016)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 23 Modelo Analogo 10

2. EMERGENCIA ° °

i s

4. HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

1T
st T

HOSPITALIZACION

11. UNIDAD DE ENFERMERIA

muﬂmllr
mumﬂm i

1
i
1
i
i

.’—1

12. FARMACIA

-'lfﬁ[ﬁ%g E

Fuente: Arch Daily (2016)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

- .

= I

;:f

C‘.

U...FJ.

3. MEDICINA GENERAL

[T Tarrnf]
TATE-TS FRF

BETT e
I e ML)

HOSPITALIZACION

COUTO

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

O 1 i
”ﬂTITFz PFHTH’Q
E. =

VIP HOSPITALIZACION

= 24 =

15. ADMINISTRACION 13. MORGUE

B
1 Bd

14, COMEDOR

DL.I!: ..E.JI,]

Fd B
BA B

rr:rm Ll [IZEII
[ S O o 4B
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llustraciéon 24 Modelo Analogo 11

i N
T e U\ N

i "lu\\ [l
S

J I
CENTRO DE SALUD BRIDGEPROINT L

Arquitectos: Dismond Schmitt Architects
Ubicacidn: Toronto, Canada

Area de Construccién: 34000 m®
Afo: 2016

Estado: Construido

¥ oo o

Conceptual - . [:-_':1.

Ambiente - BN
Inspirador =
o198 linves g
o y o Aputandos s = i
uthco recuperncion de los -

- B
S
B &
K=l
i

?L‘\‘n‘o’ﬂ:ﬁmn LINEAL :{— o .; I E_]‘::
S 5 s
i I ]

$4
(4] VOLUMEN: EL EDIFICIO — 2 v - B
14 SE COMPONE DE UNA ]
GRAN MASA - i
RECTANGULAR < Ficd a i
HORIZONTAL CON UNA 4
TORRE ALARGADA Y 3 g0 | |
DELGADA QUE SE ELEVA i
DEL VOLUMEN BASE y < ~
2
1 ;
MORFOLOGIA: LA TORRE ADOPTA UN CARACTER MONOLITICO, PERO
SU TRATAMIENTO DE FACHADA, CON MODULOS ¥ TRANSPARENCIA, Root Te
ALIGERA SU PERCEPCION. LO QUE CHING DENOMINA JUEGO OE 3. Auditoriun
ESCALA. TEXTURA Y RITMO 3
1

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

MODELO ANALOGO 12

. . — el
HOSPITAL DE MANISES

Ubicacién: Manises, Espana
Area do Construccion: 48 m*
Afo: 2009

Estado: Construido

BT L
8| FIFIFE: T FIFITIRIE ¥ |
S0 L——- '7 !

_ | B
= I8:

1, URGENCIAS

2.CAFETERIA

3.DOCENCIA

4 ADMISION

5.0IRECCION
6.DIAGNOSTICO POR IMAGEN
7.ESTERILIZACION
8.QUIROFANOS

9.BLOQUE OBSTETRICO

z )/
< /5(‘/ 7 10.HOSPITALIZACION PEDIATRA (30 HAB)
. /v/ 11.HOPS. OBSTERICA 123 HAB)

FORMA PREDOMINANTE: EL HOSPITAL ESTA FORMADO POR
VOLUMENES ARES £S, oF
FORMA COMPACTA Y RACIONAL

EL EDIFICIO PRESENTA UNA MASA HORIZONTAL DOMINANTE.
FRAGMENTADA EN BLOQUES PARA ADAFTARSE AL ENTORNO
URBANO

Fuente: Arch Daily (2013)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 26 Modelo Analogo 13

bl |

|

HOSPITAL CAMPUS DE LA SALUD

Arquitectos: AIDHOS arquitectos S.A. PLANHO
Ubicacién: Granada, Espafa

Area de Construccién: 129884 m*

Afo: 2011

Estado: Construido

Formal

EL DISERO SE BASA EN EJES DE CIRCULACION QUE
ESTRUCTURAN EL EOIFICIO, AUNQUE NO RECURRE A UNA
SIMETRIA CLASICA

EL DISENO OBEDECE A UNA GEOMETRIA ORTOGONAL.
CLARA Y ORDENADA

EL HOSPITAL ADOPTA UNA FORMA RECTANGULAR
PRISMATICA DOMINANTE. SASADA EN LA REPETICION
MODULAR DE VOLUMENES HORIZONTALES,

Fuente: Arch Daily (2012)

1, HOSPITALIZACION
2.CONSULTAS EXTERNAS
3 ANATOMIA PATOLOGICA
4.LABORATORIA DE ANALISIS CLINICOS
5.LABORATORIO DE MICRIOBIOLOGIA

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 27 Modelo Analogo 14

MODELO ANALOGO 14

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE DE
VALENCIA

EJES ORGANIZATIVOS: LA ORGANIZACION ESPACIAL OEL
HOSPITAL SIGUE UN SISTEMA AXIAL Y JERARQUICO
ULO ¥ REPETICION: SE OBSERVA UNA CLARA
ARIDAD [K LOS BLOQUES QUE CONFORMAN LAS AREAS
OE HOSPTALIZACION Y SERVICIOS CLINICOS

FORMA DOMINANTE: EL HOSPITAL PRESENTA UNA
VOLUMETRIA ORTOGONAL Y MOOULAR

e as
Ry

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

MODELO ANALOGO 15

Arquitectos: Arcop (Pvt) Ltd
Ubicacion: Bamyan, Afganistan
Area de Construccidn: 260408 m*
Aoz 2017

Estado: Construido

1PATIO DE LLEGADA
2PATIO DE ENTRADA

APATIOOE ACCIDENTES ¥ EMERGENCIAS
APATIOOE PACIENTES

SPATIOOF OBSTETRICIA

BPATIO CHAHAR BAGH
7PATIO DEL COMEDOR

BPARKING - [STACKNAMIINTO

GEOMETRIA  PREDOMINANTE:  PREDOMINA LA
GEOMETRIA ORTOGONAL. CON ENFASIS EN EL
RECTANGULO COMO UNIDAD GENERADORA DEL
ESPACIO.

CREA  EXPERIENCIAS  ESPACIALES  ARTICULADAS
MEDIANTE PATIOS

INTEGRA ESTRATEGIAS CULTURALES Y CLIMATICAS AL
DISERO FORMAL

Fuente: Arch Daily (2018)

« LPATIO DE LLEGADA

+ 2.PATIO OE ENTRADA

© JEMERGENCIAS

© 4.PATIO DE PACIENTES

+ 5.RECEPCION

« 6.LABORATORIO CLINICO
« 7.DIAGNOSTICO DE IMAGENES
© BEMERGENCIAS

+ 9.PATIO DE SERVICIOS

« 10.GINECOLOGIA

© 1LADMINISTRACION

« 12.C0MEDON

= LPATIO CHAHAR BAGH

* 2.DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
© SACCIOENTES Y EMERGENCIAS
* £.MOROUE

« 5.CUIDADOS CRITICOS

« GQWROFANOS

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 29 Modelo Analogo 15

Arquitectos: JOHO Architecture
Gangwon-do, Scuth Korea

Ubicacion:

Area de Construccién: 8403 m*
Afo: 2012

Estado: Constrindo

+ LLOBBY
+ 2.CORREDOR
* 3RESTAUSANTE

+ S.SALON DE HANQUETES
+ B.COCINA

Conceptual

o 2 O
-

© L.CASA DE SALIDA
« 2.COCINA

+ 3.SALON CADDIE
« AVESTIBULO
o e + GESTACIONAMIENTO DE CARRITOS DE GOLF

ESTRUCTURA JERARQUICA REPETICION Y RITMO
—_—
—_—
< —_—

PROGRESION SECUENCIAL SIMETRIA DINAMICA

REPETICION ¥ RITMO: LAS VIOAS DISPUESTAS RADIALMENTE Y EN
SERIE CONFORMAN UN SISTEMA REPETITIVO QUE DA ORDEN
VISUAL Y ESTRUCTURAL.

ESTRUCTURA JERARQUICA: SE DISTINGUE UNA CLARA JERARQUIA
ENTRE ELEMENTOS PRINCIPALES Y SECUNDARIOS (LAMAS

SUPERIORES).

SIMETRIA DINAMICA: AUNQUE HAY SIMETRIA EN LA DISPOSICION © LMALL

RADIAL, EXISTE UNA LIGERA ASIMETRIA TOPOLOGICA QUE « 2.5ALON DE EVENTOS
REFUERZA €L MOVIMIENTO Y EVITA LA RIGIDEZ FORMAL, * 3.SAUNA DE MUJERES

» 4TOCADOR

EL ORDEN PERMITE
UNA LECTURA CLARA DEL DESPIECE Y LA SUPERPOSICION DE
CAPAS: CIMENTACION. SOPORTE VERTICAL, VIGAS CURVAS, LAMAS
Y CUBIERTA.

Fuente: Arch Daily (2025)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

7.BARO
BOFICINA

9.5AUNA DE HOMBRES
10.VESTUARIO DE HOMBRES.
11.SALA DE MAQUINAS

12.5ALA DE UTILERIA EXISTENTE

« TALMACEN
BANO

CUARTO DE DUCHA

« 10.SALA DE CONFERENCIAS
« 11L.SALA DE MAQUINAS
 1ZSALA ELECTRICA

« 13.5ALA DE FOSOS

» S.VESTUARIO DE MUJERES

« BOFICINA

56



2.4.3 Comparacion y resultados de comparacion de criterios

2.4.3.1 Analisis de casos individuales.

2.4.3.1.1 Metodologia de Evaluacion de Proyectos Anadlogos. Se
disefio una metodologia de ponderacion con el objetivo de tener claro que los
proyectos vayan de la mano con la misma vision y disefio que se quiere emplear en

nuestro por medio de una evaluacion técnica basada en criterios especificos.

2.4.3.1.2 Sistema de Ponderacion. Se organizara a través de una escala

de ponderacion 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 Ambitos de Evaluacién. El analisis tendra en cuenta los

siguientes aspectos:

. Conceptos: Coherencia con la visidn tedrica y los objetivos del proyecto.
. Materiales: Seleccion y sostenibilidad de los materiales empleados.

. Forma: Estructura arquitectonica y relacion con el entorno.

. Funcion: Distribucion espacial y eficiencia operativa.

2.4.3.1.4 Representacion Visual. Los resultados se presentaran

mediante indicadores visuales claros:

. Verde: Cumplimiento satisfactorio con los criterios establecidos.
. Rojo: Areas que no cumplen con los requisitos definidos.
2.4.3.1.5 Conclusién. Este andlisis nos va a dar de forma segura y

concisa que proyectos van alineados con nuestra ideologia al momento de presentar
de forma concreta nuestro proyecto, y se puede dar un anticipo de como se

establecera nuestras directrices.

57



llustracion 30 Tabla Comparativa

ILUSTRACION

l

Hospital de Amarante

MATERIAL

COLOMETRIA

Centro de Rehabilitacién
REHAB

]

Hospital de Avila

© 06 0

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 31 Tabla Comparativa

ILUSTRACION

|

Hospital General de
Niger

CONCEPTO

MATERIAL

COLOMETRILA

Centro de Salud
Bridgepoint

Hospital de Manises

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 32 Tabla Comparativa

PROYE - O PLE CO O P P

CRITERIOS AD DA BR

-

17 Puntos .
Hospital de Amarante

a 16 Puntos .

Centro de Rehabilitacion
REHAB

Hospital de Avila

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 33 Tabla Comparativa

ACICY CUMPLE CUMPLE DE MANERA
s AR ADECUADAMENTE. SOBRESALIENTE.
___. S —— ;-— 17 Puntos .

Hospital General de
Niger

18 Puntos .

Centro de Salud
Bridgepeint

Hospital de Manises

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 34 Tabla Comparativa

MATERIAL COLOMETRIA

ILUSTRACION CONCEPTO

Hospital Infantil teletén
de Oncologia

a

Hospital General Puyo

Centro de Salud NI

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 35 Tabla Comparativa
ILUSTRACION

Hospital del Distrito de
Burtinle

1) © | O

Centro medico
Psicopedagogico

e -
ol

Fundacion Santa Fe de
Bogota

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 36 Tabla Comparativa

PROYECTOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE DE MANERA

PARCIALMENTE. ADECUADAMENTE. SOBRESALIENTE.
g 16 Puntos

Hospital del Distrito de

Burtinle

O e 9

- - .
— 19 Puntos .

Fundacién Santa Fe de
Bogota

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 37 Tabla Comparativa

ILUSTRACION

Hospital Campus de la
Salud

Fe de Valencia

Hospital Provincial de
Bambyan

~ iH’
Hespital universitaric la

Casa Club Seclhaecne

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)



llustracion 38 Tabla Comparativa

PROYECTOS

Hespital Campus de la
Salud

18 Puntos

'NO CUMPLE CON LOS

CRITERIOS

| o Sne

Hospital universitario la
Fe de Valencia

14 Puntos

Hospital Provincial de
Bambyan

18 Puntos

Casa Club Seclhaecne

17 Puntos

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 39 Matriz Comparativa

CARACTERISTICAS

Casa Club Seclhaeone

MODULAR

AREAS
VERDES

CUMPLIMIENTO

DE
ORIENTACION NECESIDADES

CONCEPTUALIZACION

COLOMETRIA

Hospital Provincial de Bambyan

Hospital universitario la Fe de Valencia

Hospital Campus de la Salud

Hospital de Amarante

Hospital del Distrito de Burtinle

Hospital Infantil teletén de Oncologia

Hospital General de Niger

Centro medico Psicopedagdgico

Hospital General Puyo

Centro de Salud Bridgepoint

Hospital de Avila

Fundacion Santa Fe de Bogota

Centro de Salud N1

Hospital de Manises

ASA IRV S UL 1 SE A NI AN

Centro de Rehabilitacién
REHAB

SIS K RIS iSES

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

1. Hospital de Amarante

Formal:

Tipo de estructura: Modulos rectangulares organizados en una reticula.

Diseno exterior: Fachada minimalista, recta, sobria, con vanos que

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

Distribucion volumétrica: Modulacién repetitiva de los volumenes, lo que

permite coherencia al volumen.

Funcional:

Organizacion interna: Conjunto de dos plantas distribuida entre areas como

cirugia, hospitalizacion, U.C.I.N. entre otras.

Zonas comunes: Incluyen salones de administracion, salas de espera,

administracion y Gobierno.

Conceptual:

Enfoque general: Espacios exteriores para una mejor interaccion entre su

entorno y los pacientes.

Relacion paciente-diseno: Se emplea areas abiertas para dar una

sensacion de confort y conexién con el entorno y sus vistas.

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

ademas de la aplicacion de placas de yeso, suministradas por Gyptec
Iberica.

63



2. Centro de rehabilitacion Rehab

Formal:

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

sustracciones y extracciones.

Disefio volumétrico: 6 bloques de 5 plantas con forma rectangular,

optimizando espacio y organizacion.

Fachada: Ladrillo expuesto, con un caracter robusto y elegante, bien

integrado en el contexto urbano.

Funcional:

Organizacion interna: Areas modulares distribuidas de tal manera que se

conecten en base a sus funciones de forma flexible.

Circulacion: De acuerdo con el area se establece diferentes tipos de
circulacion, en el primer piso se ve una circulacion publica por las areas

comunes.

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

donde se tienen mas areas privadas y conectadas de forma mas eficiente.

Conceptual:

Enfoque general: Espacios flexibles y adaptables de las areas asi se puede

tener mejor uso del area en base a su necesidad.
Relacion usuario-disefio: Disefio de espacios abiertos dentro de la

estructura para promover areas verdes que mejoran la estética del

establecimiento.
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Materiales: El material mas predominante es la madera en las fachadas y
en el interior, esferas de plastico transparentes, lo que ayuda a tener mas

luz natural

3. Hospital de Avila

Formal:

Tipo de estructura: Edificio conformado por bloques enuy L.

Disefio volumétrico: la forma modular facilita la expansion y circulacién,

ademas de las conexiones por medio de galerias.

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

se integra sin alterar la trama urbana.

Funcional:

Organizacion interna: Las areas de rehabilitacion psiquiatrica cuenta con

30 camas entre ellas 9 dobles y 7 individuales.

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

galerias que interconectan entre los diferentes edificios

Conceptual:

Enfoque general: Se demuestra un esquema basico formado por
pabellones y galerias internas, esto permite circulacion de aire efectiva y
confort térmico, ademas 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 Teletén de Oncologia

Formal:

Se presentan elementos primarios de composicion como formas
asimétricas irregulares y dinamicas en donde se ve ritmo y simetria,

jerarquia y una forma repetitiva compuesta de muros.

Funcional:

En cuanto a la planta baja, cuenta con zonas como unidad de
imagenologia, banco de sangre, laboratorio y capilla, se observa una

circulacion publica lineal.

Su geometria en planta se relaciona con una tipologia curva, que le da
forma de la edificacion, en su segundo piso cuenta con una organizacion
lineal y considera 2 tipos de circulaciones verticales como son escaleras y

ascensores.

Conceptual:

El proyecto estd basado en una cadena de células con diferentes
movimientos que presentan el principio de regeneracién celular, cada

volumen arquitectonico 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 blogues, en donde se

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

jerarquia.

Funcional:

El edificio cuenta con una organizacion en funcion y usos de los pasillos a
las diferentes naves de modulos, los pasillos de circulacién permiten
delimitar el acceso a ciertas areas del hospital destinadas a funciones

técnicas y otro de uso publico.

El hospital construido en Puyo esta compuesto por 21 , disefiados para
adaptarse a las condiciones del lugar, estos se organizan en torno a patios
longitudinales y estan conectados mediante dos pasillos: uno destinado a

funciones técnicas y otro publico.

Conceptual:

Edificio paramétrico se encuentra equilibrado simétricamente, debido a la

distribucion de los bloques en subconjuntos dominados por bloques.

Materiales: Vidrio, paneles monocromaticos estructura mixta hierro y

hormigén armado.

6. Centro de Salud N1 (Escarcega, México)

Conceptual:

El disefio se centra en la ventilacion e iluminacion natural, buscando
condiciones térmicas confortables. También enfatiza la creacion de

ambientes mas humanos a través de patios interiores y vegetacion.
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Formal:

La forma arquitectonica deriva de la geometria basica, con variaciones
complejas. Presenta techos de boveda de cafidon que permiten iluminacion
central, realzando la calidad espacial interior. La estructura define la forma,
con una modulacién estructural que crea el ritmo espacial y formal del

edificio.

Funcional:

El edificio se organiza longitudinalmente con una circulacion principal en
uno de los costados, lo que permite distribuir y acceder facilmente a los
distintos mdodulos sin generar cruces innecesarios. Su disposicion modular
y repetitiva posibilita crecimientos o ajustes futuros sin afectar el

funcionamiento global.

Las funciones estan claramente zonificadas en areas de atencién médica,
administrativas o de reuniones, de espera y recepcion, y servicios
complementarios y sanitarios. La circulacion lateral permite un acceso
directo a cada modulo, minimizando interferencias y separando flujos de
pacientes, personal y suministros. Los pasillos son amplios, permitiendo
desplazamientos cémodos, incluso con camillas o sillas de ruedas. Las
puertas tienen anchuras adecuadas para accesibilidad universal y el
edificio esta en un solo nivel, haciéndolo totalmente accesible. La inclusion
de patios interiores mejora la ventilacién natural, el confort térmico, y aporta
iluminacion natural, reduciendo la necesidad de luz artificial. Genera
ambientes mas humanos para usuarios y trabajadores, y la presencia de

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

Conceptual:

e El hospital es un centro docente e investigador, con areas dedicadas a la
docencia, investigacion y quiréfanos.

Formal:

e La organizacion espacial del hospital sigue un sistema axial y jerarquico.
Se observa una clara modularidad en los bloques que conforman las areas
de hospitalizacion y servicios clinicos. La forma dominante es una
volumetria ortogonal y modular.

Funcional:

e Cuenta con areas muy completas y aptas para todo tipo de atencién, desde
laboratorios hasta espacios especializados en la maternidad y hospitales
del dia.

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

Conceptual:

e Aborda uno de los problemas mas recurrentes, la circulacion, gracias a esto
se genero y se identifico espacios mas adecuados para cada seccion.

Formal:

La estructura se caracteriza por una estructura jerarquica, donde se
distingue una clara jerarquia entre elementos principales y secundarios.
Presenta una progresion secuencial, con un orden estructural que permite
una clara lectura del despiece y la superposicién de capas: cimentacion,
soporte vertical, vigas curvas, lamas y cubierta. Se observa repeticion 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 simetria
dinamica en la disposicion radial, existe una ligera asimetria topolégica que

refuerza el movimiento y evita la rigidez formal.
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Funcional:

e Las areas funcionales de la casa club incluyen: Lobby, Corredor,
Restaurante, PDR (Private Dining Room), Salén de Banquetes, Cocina,
Bano, Oficina, Sauna de Hombres, Vestuario de Hombres, Sala de
Maquinas, Sala de Utileria Existente, Casa de Salida, Cocina, Salén Caddie,
Vestibulo, Estacionamiento de Carritos de Golf, Almacén, Cuarto de Ducha,
Sala de Conferencias, Sala Eléctrica, Sala de Fosos, Hall, Salén de Eventos,

Sauna de Mujeres, Tocador, y Vestuario de Mujeres.

e A partir del analisis comparativo de los proyectos seleccionados, se
identifican caracteristicas clave en los ambitos formal, funcional, conceptual
y de materiales que pueden integrarse de manera efectiva al disefio del

proyecto arquitectonico.

2.5 Marco conceptual

El presente marco conceptual tiene como objetivo definir y contextualizar los
principales términos y enfoques tedricos relacionados con los centros de salud,
principalmente se incluyen conceptos fundamentales sobre sistemas de salud,

calidad en la atencion, accesibilidad, funcionalidad y arquitectura vernacula.
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2.5.1 Centro de salud tipo C

Los centros de salud tipo C estan destinados a dar atencién a una poblacién
que varia entre los 25.00 y los 50.00 habitantes, ademas 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 area de fisiatria, salas para alumbramiento
y la recuperacion, también tiene zonas para alumbramiento y recuperacién, asi como
consultas externas especializadas como ginecologia, pediatria y evaluaciones.

(Gonzales Andrade y Lopez Mesa, 2021)

llustracion 40 Centro de Salud tipo C

I 01 CENTRO DE SALUD TIPO

Tipo: Funcion, Organizacién y Circulacion

Funclonalidod

flogne

Ventajas

03

04

Accesibilidad Universal
06 R occesbles

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

La circulacion optimizada consiste en organizar y disefiar de manera eficiente
los espacios y los movimientos dentro de un centro, con el fin de permitir un
desplazamiento agil y ordenado de los pacientes, el personal médico y los insumos,

garantizando la atencién de calidad. (Sotomayor, 2018)

llustracién 41 Circulacion Optimizada

I o) CIRCULACION OPTIMIZADA

Tipo: Accesibilidad, Funcién y Forma

Se refiere al disefo eficiente de los recorridos y
desplozamientos dentro de un espacio arquitecténico,
con el objetivo de facilitar el flujo ordenado de

personas, bienes o servicios. En el contexto de centros
de saolud, por ejemplo, implica distribuir
adecuadamente las Greas funcionales para que los
pacientes, el personal médico y los suministros se Serssssa b e ) JOTQIQUIZOCION
muevan sin interferencias ni cruces innecesarios H
Ventajas
Evita cruces Mejora la
conflictivos seguridad
B
1
o
Eficiencia Mayor Facilita
funcional eficiencia orientacion
operativa

Tipos

Area Restringida Horizontal

Areas de acceso Pasillo y corredores, bien

limitado, quiréfanos o disenada

laboratorios

Publica Vertical Dimonsiones issesssitiiviasiid

Organizacién desde un Incluye escaleras, adecuados "

o 3 Accesibilidad
punto central hacia ascensores y rampas i Aaredt
afuera (plazas, domos) H universa
Servicio Conectividad o .............0
Exclusiva para personal funcional

médico, le[)ll.‘lﬂ,
alimentos y residuos.

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

El disefio 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 disefio arquitectonico 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

interactuar y beneficiarse. (Oca, 2023)

llustracion 42 Diseno Accesible

I 03 DISENO ACCESIBLE

Tipo: Accesibilidad, Funcién y Forma

El diseno accesible se refiere a la creacion y organizacion de
espacios, instalaciones y moblliario que permiten el acceso,
uso y desplozamiento cémodo y seguro pore todos los
personas, incluyendo oquellas con discapacidades o
movilidad reducida. Este diseno busca eliminor barreras
fisicas y sensoriales, garantizando que cualquier usuario
puedo moverse y utilizar los servicios con cutonomia y
dignidod

Ventajas

EQUItOIVO @ @

@ g Elimina barreras
2 arquitecténicas
Intuitivo 03
Informacion
04

perceptible

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Circulacién sefalizacién
Vias claros que acomodar e Identificable

simbolos que indicar

individuos con ayudas
para la movilidad

accesible
caracteristicas y
rutos

s g ViGS cloras que acomodar
individuos con ayudas para
la movilidad

Entradas
Puertas que son lo H
suficiontemente  GNCHO @uueressusssssnsnsansd

para facilitar pasaje para
silla de ruedos

pueda
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2.5.4

Arquitectura Modular

La arquitectura modular se basa en el disefio y organizacion de sistemas

conformados por elementos repetitivos e independientes, conocidos como mddulos.

Estos mddulos, de tamafio, forma y funcién, pueden ensamblarse, intercambiarse o

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

arquitecténica unificada, gracias a eso son faciles de integrarse. (Mayén, 2020)

llustracion 43 Arquitectura Modular

jo

4 ARQUITECTURA MODULAR

Tipo: Técnica compositiva y constructiva

La arquitectura modular es una técnica de diseno y edificacién que
consiste en construir estructuras utilizando modulos o componentes
prefabricados. Estos elementos suelen ser elaborados en fabricas bajo
condiciones controladas y luego se traslodan al lugar donde se
ensamblan. Este método optimiza los tiempos de ejecucién, reduce los
costos y mejora el control de calidad, yo que la mayor parte del proceso

constructivo se realiza antes de llegar al sitio definitivo.

Ventajas
Recuperacién Mayor eficiencia
acelerada operativa
]
1
.
Bienestar Ml‘:lo'ﬁ
emocional experiencia
fisico del usuario
Tipos
Disefio biofilico Espacios personalizados
Integracion de elementos Areas que permiten adoptarse
naturales como luz, vegetacion a las preferencias individuales
y oguo para conector o los de los pacientes.
usuarios con la naturaleza

Reticular Vertical
Disposicién en cuadricula o Incluye escaleras,
malla (urbanismo, aulas) ascensores y rampas
Entradas

Puertas que son lo
suficientemente oncho para
facilitar pasaje para silla de
ruedas

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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con el entorno
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2.5.5 Humanizacion de Espacios

La humanizaciéon de los espacios en la arquitectura hospitalaria es una
estrategia que busca convertir los entornos de salud en lugares mas calidos y
agradables, en este contexto el disefo adquiere un papel fundamental, ya que esta
orientado a crear ambientes funcionales que respondan a las necesidades
emocionales y fisicas de las personas, priorizando su bienestar y comodidad.
(ENERO ARQUITECTURA, 2024)

llustracién 44 Humanizacién de los Espacios

I 05 HUMANIZACION DE ESPACIOS

Tipo: Técnica Constructiva, Espacio y Recuperacion

La humanizacion en lo arquitectura hospitalaria
implica disefar espacios que no solo seon
funcionales, sino que también atiendan las
necesidades emocionales y sociales de los usuarios
Este enfoque busca crear entornos que promuevan la
salud, el bienestar y lo dignidad de las personas,
integrando elementos naturales, garantizando la wessasnssssasnaan e Estandarizacion
accesibilidad y fomentando la interaccién social

Ventajas
Versatilidad Prefabricacion
v
|
.
Calidad Conforty Flexibilidad
controlada estético R Nisb. w5 4 A
Tipos
Radial Lineal
Organizacion desde un Médulos alineados en una
punto central hacia direccion
atuera (plozas, domos)
Ro(lculcv‘ Vertical Prefabricacion @ssesssd : >
DISPOS‘C'U” en Incluye escaleras, Repeticion
cuadricula o malla ascensores y rompas
(urbanismo, aulas)

Ingresos

Puertas que son lo
suficientemente ancho
para facilitar pasaje para
silla de ruedas

MOQUIO  @eeeerese ;

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

Las normativas nacionales e internacionales que se presentan a continuacion
constituyen un pilar esencial para el disefio y funcionamiento adecuado de los centros
de salud tipo C, especificamente 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
estandares de calidad necesarios para satisfacer las necesidades de la comunidad
rural, la aplicacion de estas normas garantiza un entorno seguro, eficiente, funcional

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

2.6.1 Leyes aplicadas al proyecto
La constitucion de Ecuador reconoce el derecho a la salud y establece la

obligacion del Estado de proveer infraestructura adecuada para su prestacion.
2.6.1.1 Seccién Séptima.

2.6.1.2 Salud. En esta seccion se acordaran requerimientos y
metodologias empleadas en el disefio de edificaciones especiales especificamente

un centro de salud.

Tabla 42 Normativas
Norma Detalle
Seccion séptima Art. 27: se establece que la educacion debe ser integral y

humanista, orientada a formar personas con valores
democraticos, respeto por los derechos humanos y el medio
ambiente, fomentando la inclusion coma la equidad y el
desarrollo de capacidades para la vida y el trabajo punto

Art. 362 Art. 362: la atencion de salud debe ser un servicio publico
inclusivo y universal, ofrecido por miltiples tipos de
proveedores, con estandares de calidad y respeto a los
derechos del paciente, garantizando el acceso gratuito y
equitativo a todos los niveles de atencion y servicios
necesarios para la salud integral de la poblacién

Art. 264 Art. 264: los gobiernos municipales tienen la responsabilidad

Numeral 7 exclusiva y autonoma de planificar, construir y mantener la
infraestructura y equipamientos relacionados con salud coma
educacion y espacios publicos para el desarrollo integral de
su territorio, dentro del marco legal vigente

Seccion segunda Art. 358: La finalidad del Sistema Nacional de salud es
Salud promover una vida saludable e integral para todas las
Art. 358 personas reconociendo la diversidad cultural y social y

guiandose por principios de inclusion equidad bioética
suficiencia e interculturalidad con especial atencion a las
diferencias de género y edad
Art. 361 Art. 361: El estado a través de la autoridad sanitaria nacional
| tiene la responsabilidad exclusiva de dirigir, normar, requlary
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controlar todo el sistema de salud para garantizar el |

funcionamiento adecuado de las entidades del sector y
asegurar la salud publica

Art. 363 Art. 363: El estado es responsable de fortalecer los servicios

Numeral 3 publicos de salud mediante la incorporacion de talento
humano capacitado y la provisién de infraestructura fisica y
equipamientos adecuados para las instituciones publicas de
salud garantizando asi una atencién integral de calidad y
accesible para la poblacion

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

Tabla 43 Normativas

Ley Organica De Salud

Descripcion

Art. 4: El Ministerio de salud puiblica como
autoridad sanitaria nacional y rector del
sistema de salud en Ecuador es responsable
de formular la politica nacional de salud
normal regular controlar y vigilar todas las
actividades y entidades del sector para
garantizar la salud la calidad seguridad y
equidad en la atencidn a la poblacidn

Art. 7: Toda persona sin importar ninguna
condicidn o metivo tienen derecho
fundamental a acceder de manera universal
equitativa continua oportuna y con calidad a
todos los servicios y acciones relacionadas
con la salud

Art. 9 El estado tiene la responsabilidad de
invertir en infraestructura y equipamiento de
los servicios de salud para garantizar que
toda la poblacion tenga acceso permanente
integral eficiente de calidad y oportuno a la
atencidn sanitaria adaptada a las
necesidades epidemicldgicas y comunitarias

Art. 363: El estado debe fortalecer los
servicios publicos de salud mediante la
incorporacion de personal capacitado en la
provision adecuada de infraestructura y
equipamiento para las instituciones de salud
publicas

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

Cadigo Organico De Organizacion

Territorial, Cootad

Descripcion

Art. 55

Los municipios deben encargarse de la
planificacion construccion y mantenimiento de
la infraestructura y equipamientos para salud
educacidn y espacios plblicos para &l
desarrollo social cultural y deportivo dentro de
su termritorio en cumplimiento de la normativa
vigente

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

Tabla 45 Normativas

NEC Norma Ecuatoriana de la Construccion Pasillos Corredores y aceras

Especificaciones técnicas minimaosfmaximos
accesitles

Caracteristicas generales

Ancho minimo de circulacion, libre de obstaculos,
igual a 1 200 mm. Para especificaciones técnicas
adicionales, remitirse a la NTE INEN 2247

Cuando e preve la circulacion simultanea, de dos
sillas de ruedas, dos personas con andador, dos
coches de bebés, dos coches livianos de
transporte de objetos o sus combinaciones, el
ancho minimo libre de obstaculos sera de 1 300
mumn, Para especificaciones fécnicas adicionales,
remitirse & la NTE INEM 2247,

Para giros en silla de ruedas, superficie de
diamefro minimo igual a 1 500 mm libre de
chetaculos.

Superficies

Antideglizante en seco v mojado.

Material resistente v estable a las condiciones de
uso del material.

Libre de piezas sueltas y de irmegulandades
debidas al usoc de material con defectos de
fabricacion vio colocacion.

Para edificaciones con acceso al publico:
Banda podntacti de prevencion en cambios de
nivel {al inicio y al final de rampas y/o escaleras),
ingresos principales a los edificios (de existir en el
counter de recepcion) frente a los ascensores y a
la presencia de elementos que impliquen riesgos u
obstacules que se encuentren ubicados en las
areas de circulacion peatonal. Para
especificaciones técnicas adicionales, remitirse a
la MTE INEN 2247

Para edificaciones con acceso al publico:
Banda podotacti guia para marcar la direccion de
los recomides en las circulaciones principales. Para
especificaciones técnicas adicionales, remitirse a
la MTE INEN 2247.

Separacion maxima de las juntas de Union de
materiales en acabado igual a 20 mm.

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

Tabla 46 Normativas

Pasillos Y Comredores

Obstaculos

Altura minima de paso libre, de
obstaculos igual a 2100 mm en espacios
interiores (La altura minima de paso en
puertas debe regirse segun las
especificaciones técnicas de la NTE
INEN 2309}

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

Escaleras Y Desniveles

Parametros generales

Especificaciones técnicas

Dimensiones generales

Longitud minima de la huella igual a 280 pm. |
Altura maxima de la contrahuella igual a 180

mm..
Angcho minimo de circulacion libre de
obstaculos medido entre el pasamanos igual

a 1200 mm.,

Altura minima de paso, libre de obstaculos,
igual al 2100 mi m en espacios interiores y
2200 mm en espacios exteriores.

Escaleras curvas y espiral

Pasamano interior continto colocado paralelo
a la huella en el punto que la profundidad de
esta es igual o mayor a 220 mm.

Bocel

Todos los peldanos sin bocel.

Senalizacion

Senalizacion direccional que indique los
puntos de entrada y salida a la edificacion,
incluyendo informacion en sistemas Braille
(en espanol). Para especificaciones técnicas
adicionales. remitirse a la NTE INEN 2850.
Senalizacion informativa del nimero de planta
al ingreso del elemento, incluyendo
informacion en sistema braille (en espaiiol).
Para especificaciones técnicas adicionales,
remitirse a la NTE INEN 2850.

Desniveles En Las Entradas

Dimensiones

Cuando exista un desnivel, entre 2 superficies
de transito el escalon debe estar achaflanado
a 45° en caso de tener una altura méaxima a
20 mm y tener diferencia de color en relacion
con el suelo

Escaleras (Hasta Dos Escalones)

Topes de seguridad

hoy los bordes laterales deben tener una
altura igual o superior a 100 ppm. Para
especificaciones técnicas adicionales,
remitirse a la NTE INEN 2244

Escaleras (Mayor

A Dos Escalones)

Pasamanos

Pasamanos continuos en ambos lados del
tramo de escaleras.

Pasamanos central continuo, en escalera
igual o superior @ 2700 mm de ancho de
circulacion libre de obstaculos.

Pasamanos en desniveles superiores a 200
mm a doble altura: pasamanos superior entre
850 — 950 mm hoy y pasamanos inferior entre
600 - 700 mm desde el nivel del piso
terminado. Para especificaciones técnicas
adicionales, remitirse a la NTE INEN 2244.

Tramos

Conjunto de peldanos sin descanso en el
interior y exterior de la edificacion de maximo
10 contrahuellas.

Descanso

Igual o superior al ancho de circulacion libre
del tramo de escaleras y una profundidad
minima de 1200 mm libres de obstaculos.

Advertencias Visuales Y Tactiles

Franjas o bordes antideslizantes

Todos peldanos deben poseer bordillos 0
franjas antideslizantes en sus filos, en todo el
ancho de la grada a excepcion de aquellos
materiales de textura rugosa (por ejemplo,
adoquines, acabados tipo hormigon).

Indicadores visuales

Cintas entre 50_- 100 mm de ancho,
colocados en toda la longitud del primer y
Ultimo peldafio; o cintas entre 40 - 50 mm de
ancho, colocados en todas las longitudes de
todos sus peldaiios, o, acanaladuras de
méaximo 25 mm de ancho con una

profundidad de entre 2 mm a 5 mm mayor o
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menor 1 mm y una separacion maxima de 25

mm.
Fuente: Vivienda (2019)
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
Tabla 48 Normativas
Rampas ¥ Vados

Parametros generales

Especificaciones técnicas

Antideslizante en seco Yy mojado.

IMaterial resistente v estable a las condiciones de uso del
elemento.

Libre de piezas sueltas v de imegulandades debidas al
uso de materiales con defectos de fabricacion yio
colocacion.

Para edificaciones con acceso al publico:

Banda podotactil de prevencion en cambios de nivel
(rampas), ingresos principales v elementos que impliquen
riesgos que se encuentren en areas de circulacion
peatonal. Para especificaciones técnicas adicionales,
remitirse a la NTE INEN 2854

2 Dimensionas en rampas

Ancho minimo de circulacion, libre de obstaculos medido
entre los pasamanos. igual a 1 200 mm.,

Pendiente maxima transversal 2 %.

3 Espacio de maniobra

Superficie minima de giro al inicio v final de la rampa, de
diametro iqual a 1 500 mm. libre de obstaculos.

4 Bordillos y/o pasamanos

Bordillo en desniveles de hasta 200 mm, con una altura
igual o superior a 100 mm.

FPasamanos en desniveles superores a 200 mm a doble
altura: pasamanas superior entre 850 - 950 mm y
pasamanas inferior entre 600 - 750 mm desde el nivel del
piso terminado. Y en caso de no tener bordillo, un tercer
pasamana a 300 mm del nivel del piso terminado. Para
especificaciones técnicas adicionales, remitirse a la NTE
INEM 2244,

|Ibicados en ambos lados de la rampa.

Rampas En Edificaciones Existentes (Con Limitaciones De Espacio)

1 Dimensiones

Pendiente maxima igual a 12%.

Longitud mexima del tramo igual a 3 000 mm.,

Rampas En Edificaciones Nuevas Y Existentes (Sin Limitaciones De Espacio)

1 Dimensiones

Longitud maxima del tramo igual a 2 000 mm con
pendiente maxima iqual a 12%.

Longitud maxima del tramo igual a 10 000 mm con
pendiente maxima igual a 8% (superior a 10 000 mm se
requiere implementar descansos intermedios).

Fuente: Vivienda (2019)

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 49 Normativa

2 Descanso

Ancho igual o superior al ancho de circulacion, liore de
obstaculos del tramo de la rampa, minimo 1 200 mm x 1 500
mm, Para especificaciones técnicas adicionales, remitirse a la
NTE INEN 2245.

Espacio de circulacion libre de obstaculos como la
proyeccion de elementos a una altura inferior a 2 100 mm en
espacios interiores y 2 200 mm en espacios exteriores y el
abatimiento de puertas y/o ventanas adyacentes.

Bordillos

Altura igual o superior a 100 pm,. Para especificaciones

3. || S técnicas adicionales, remitirse a la NTE INEN 2244,
Vados
En la acera donde exista la presencia de un vado vehicular se
1 Superficie colocara la banda podotactil de prevencion en el limite entre la

acera y el vado vehicular, con un ancho minimo de 400 mm,
en todo el largo del vado.
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Pavimento de material resistente, textura y color diferente al
de las circulaciones y recorridos peatonales, contrastando con
el material de la calzada.

No deben tener pasamanos. ni bordillos laterales.

El vado peatonal tendra un ancho minimo de circulacion, libre
de obstaculos, igual a 1 500 mm,

Para especificaciones técnicas adicionales, remitirse a la NTE
INEN 2855.

En caso de que la acera y la calzada no estén enrasadas, el
desnivel sera menor o igual a 20 mm y el canto estara
achafianado o redondeado.

Pendiente maxima iqual a 12%.

2 Dimensiones

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

Tabla 50 Normativas

Ascensores Y Plataformas Elevadoras
Parametros generales Especificaciones técnicas
Superficie minima de giro ante la puerta, de diametro igual a
1 500 nom,.
Dimensian minima de lado o diametro, iqual a 25 mm.
Poseer alio relieve en caracteres (alfanumerico -
pictograficos).
Poseer infonmacion en sistema Braille (en espanoll.

1 | Espacio de maniobra

2 | Pulsadores

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

Tabla 51 Normativas

En edificaciones nuevas, o que implique
remodelacion y ampliacion arquitectonica: el
ascensor debe estar provisto de un sistema de
informacion sonora, para comunicar a las personas con
discapacidad visual sobre la apertura y cierre de
puertas y arribo a cada nivel de la edificacion.

1 Sistema de informacion

Para edificaciones nuevas: (ver campo de
aplicacién). El area dtil minima de la cabina accesible
debe ser de 1,25 m2 y ninguno de sus lados debe ser
menor a 1 000 mm, Para especificaciones técnicas
adicionales, remitirse a la NTE INEN 3139

Para edificaciones existentes que impliquen
remodelacion y ampliacion arquitectonica: (ver
campo de aplicacion). El area util minima de la cabina
accesible debe ser de 1,25 m2 y ninguno de sus lados
debe ser menor a 1 000 pm, Para especificaciones

2 Dimensiones internas de la técnicas adicionales, remitirse a la NTE INEN 3139.

cabina Para edificaciones existentes que impliquen
remodelacion y edificaciones existentes ya
regularizadas: (ver campo de aplicacion). El area util
minima de la cabina accesible debe serde 1,25 m2 y
ninguno de sus lados debe ser menor a 1 000 mm.,.
Para especificaciones técnicas adicionales, remitirse a
la NTE INEN 3139

Ancho libre de paso pinime de la puerta de ingreso,
igual a 800 mm.

Altura libre de paso minimo de la puerta de ingreso,
igual a2 000 mm..

Superficie minima de giro al ingreso del ascensor, de

3 Espacio de maniobra diametro igual a 1 500 mm, libre de obstaculos.

Al mismo nivel que el piso terminado de la edificacion
en cada planta.

4 Piso de la cabina: Nivel de Tolerancia de parada de la cabina de +/- 10 mm.

ingreso y egreso de usuarios Tolerancia de nivelacion al ingreso y egreso de
usuarios de +/- 20 mm.




Seguridad

Poseer un dispositivo de seguridad para proteger al
usuario de accidentes, debido al cierre de las puertas,
de al menos 250 mm y 1 800 mm a partir del piso
terminado de la cabina.

Superficie reflectante para
usuarios en silla de ruedas

El ascensor debe poseer un espejo interior en la pared
de fondo frente a la puerta que permita la deteccion de

Se exceptia en ascensores donde las dimensiones de

la cabina permitan el giro completo de una silla de

ruedas, panoramico, doble acceso o para uso de
camillas donde no debe colocarse espejo.

obstaculos al salir de espaldas con una silla de ruedas.

Altura minima del borde inferior de la superficie
reflectante iqual a 300 pm,

Plataformas Elevadoras

1

Dimensiones

El area util minima de la plataforma debe ser de 1,00

m2 y ninguno de sus lados debe ser menor a 1000 mm,

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

Tabla 52 Normativas

Poseer estructura de soporte, pasamanos, topes de seguridad,
2 Seguridad antepechos, botones de parada en cada piso y boton de parada de
emergencia.
Pulsadores Y Botoneras
Dimensiones de Los botones de llamado exterior colocados a una altura comprendida
entre 900 mm hasta 1200 mm desde el piso terminado hasta el eje
los pulsadores y horizontal de la botonera. Los botones d’:e llamado interior ubicadés a
1 _bOto_neras una altura minima de 800 mm desde el nivel de piso terminado de
interiores y cabina hasta el eje horizontal del botén mas bajo.
exteriores
2 Orientacion y Poseer simbologia grafica.
senalizacion
Pasamanos
Extremos cerrados hacia la pared o paramento de fijacién o
desarrollarse en toda la longitud de una pared interna de la cabina, y
1 Caracteristicas complementariamente puede colocarse un pasamanos adicional en
una de las paredes laterales internas o en ambas. Para
especificaciones técnicas adicionales, remitirse a la NTE INEN 2244.
Elementos De Seguridad
Simbolo de campana de color amarillo, que emita informacién visual
1 Alarma de intermitente al ser activado.
emergencia Alto relieve en caracteres (alfanuméricos pictograficos).
Informacién en sistema Braille (en espariol).
SUPERFICIES
Piso de la cabina Antideslizante en seco y mojado.
1 del ascensor. y Material resistente y estable a las condiciones de uso de la superficie.
plataforma
2 Paredes de la No reflectantes.
cabina
Para edificaciones con acceso al publico: Banda podotactil de
prevencion en cambio de nivel (ascensores o plataformas elevadoras),
. ingresos principales y elementos que impliquen riesgos que se
3 Superficie er?cuentrgn enpa'reasyde circulacié% peatgngl. Bk
Para especificaciones técnicas adicionales, remitirse a la NTE INEN
2854

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

PASAMANOS

Parametros generales

Especificaciones técnicas

Caracteristicas y dimensiones

Forma ergondmica o redondeada, diametro entre 40 -
50 mm

Separacion minima de los pasamanos, respecto a la
superficie de soporte, iqual a 40 mm

Continuo y sin interrupciones.

Superficie lisa.

Altura del pasamanos superior entre 850 - 950 mm,
medidos desde el piso terminado

Altura del pasamanos inferior entre 600 - 750 mm,
medidos desde el piso terminado.

Pasamanos cenfral, en escalera igual o superior a
2700 mm de ancho de circulacidn libre de obstaculos.

Informacion

Fijar textos en relieve o sistema Braille (en espafiol)
del nimero de planta al inicio v final del pasamanos

Prolongacidén horizontal

Prolongacion igual a 200 mm en los extremos
horizontales del pasamano (cuando no interfiera con
la circulacién peatonal). Para especificaciones
técnicas, remitirse a la NTE INEN 2244,

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

Tabla 54 Normativas

PUERTAS

Parametros generales

Especificaciones técnicas

Puertas exteriores principales de instituciones que
brindan un servicio plblico con afluencia masiva de
personas, el ancho libre minimo de paso debe ser de 1

800 mm.

1 Dimensiones Puertas exteriores principales el ancho libre minimo de
paso debe ser de 1 000 mm.
En puertas interiores el ancho libre minimo de paso
debe ser de 900 mm,
Altura minima, libre de paso, igual a 2 050 mm
i Superficie de giro debe proyectarse a los dos lados de
2 Area de apruximaciﬁn la puerta, con diametro minimo igual a 1 500 mm libre
de obstaculos.
Riel guia inferior, empotrada en piso, en puertas
3 Tapa-marcos y rieles corredizas, considerando que la separacidn maxima del
riel no debe superar los 25 mm..
ACCESORIOS
Altura entre 800 - 1 000 mm, medidos desde el nivel de
1 Cerraduras piso terminado hasta el eje de la manija.

Manijas tipo palanca.

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

SUPERFICIES TRANSPARENTES

Parametros generales

Especificaciones técnicas

MAMPARAS Y PUERTAS

Indicadores visuales

Franjas contrastantes con un ancho minimo de 75
mm

Altura de la primera franja contrastante entre 900 - 1
000 mm, medidos hasta el eje de la franja.

Altura de la segunda franja contrastante entre 1 300
mm - 1 400 mm, medidos hasta el eje de la franja.

VENTANAS DE USO Y MANIPULACION POR EL USUARIO

Dimensiones

Altura maxima del antepecho debe ser de 1 000 mm
siendo la altura mas adecuada 300 mm medida
desde el piso terminado

2

Dispositivos de control

Los dispositivos de control deben ser de facil
manipulacion (tipo palanca en forma de L, U entre
ofros).

Altura entre 900 mm vy 1 200 mm.

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

Tabla 56 Normativas

ESTACIONAMIENTO PREFERENCIAL

Parametros generales

Especificaciones técnicas

Plaza preferencial

Una plaza de estacionamiento por cada 25 plazas o
las plazas de fraccion.

Dimensiones de las plazas de
estacionamiento

Dimensiones minimas iguales 3 900 mm x 5 000
mm (incluye franja de transferencia lateral, con
ancho igual a 1 500 mm).

Dimensiones minimas iguales a 6300 x 5000 mm
(para 2 plazas de estacionamiento con drea de
transferencia compartida).

Area de circulacion peatonal

Debe estar debidamente especificada, asegurar el
recorrido desde cualquier plaza de estacionamiento
hacia los accesos y circulaciones, ubicada junto ala
plaza de estacionamiento preferencial y ser parte
del area de circulacidn vehicular, con un ancho libre
minimo de paso de 900 mm.

Elementos en la cubierta

Altura minima, libre de paso, igual a 2 200 mp..

Superficie

Antideslizante en seco y mojado.

Material resistente y estable a las condiciones de
uso de la superficie.

Libre de piezas sueltas y de irregularidades debidas
al uso de materiales con defectos de fabricacion y/o
colocacion.

6

Sefalizacion

Sefializacion horizontal y vertical con el simbolo
internacional de accesibilidad. Para
especificaciones técnicas, remitirse a la NTE INEN
22410,

7

Area de transferencia

Dimensiones minimas, iguales a 1 500 x 5 000 mm

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

SERVICIOS HIGIENICOS, CUARTOS DE BANO Y BATERIAS SANITARIAS

Parametros generales

Especificaciones técnicas

1 Superficie del piso

Antideslizante en seco y mojado.

En el caso de colocar rejilla, debera tener una
separacion maxima de los orificios igual a 13 jm.
Para especificaciones técnicas adicionales,
remitirse a la NTE INEN 2246

Libre de piezas sueltas y de irregularidades
debidas al uso de material con defectos de
fabricacion y/o colocacion.

CUARTOS DE BANO Y

BATERIA SANITARIA

1 Ubicacion

Los cuartos de bano adaptados deben estar
ubicados a la entrada de las baterias sanitarias
cuando estdn dentro de las mismas

2 Dimensiones

Cabina adaptada: Dimensiones 1 650 mm x 2 300
mm o 1650 mm x 2 100 mm, con abatimiento de
la puerta hacia afuera. Incluye inodoro,
lavamanos.

barras de apoyo, espejo, accesorios y pulsadores
de llamado de asistencia. Para especificaciones
técnicas adicionales, remitirse a la NTE INEN
2293

3 Espacio de maniobra

Superficie de giro dentro del cuarto de bano, con
diametro minimo igual a 1 500 mm.

4 Inodoro

Movilidad reducida: Altura del asiento entre 450 -
500 mm, a partir del piso terminado. Para
especificaciones técnicas adicionales, remitirse a
la NTE INEN 2293

Altura = 1 340 mm: entre 241 mm y 267 mm, a
partir del piso terminado.

Altura = 1 340 mm: 2 343 mm, a partir del piso
terminado.

Separacion minimo 6 mm, con un maximo de 20
mm entre el tanque alto del inodoro, con la pared
posterior.

Distancia desde el eje del inodoro hacia el
paramento mas cercano, en caso de movilidad
reducida 500 mm.

Inodoros de tanque alto (respaldo): Profundidad
del anillo (asiento) entre 419 - 500 mm. Para
especificaciones técnicas adicionales, remitirse a
la NTE INEN 3082

5 Barra de apoyo fija a la pared,
piso o abatible

Ubicada en ambos lados del inodoro.

Ubicada a una distancia entre 350 mm (barra
abatible) y 450 mm. (a a la pared), desde el eje
del inodoro.

En los inodoros que no tienen tanque, se debe
instalar una barra de apoyo posterior.

Altura del borde superior de la barra horizontal

igual a 750 mm desde el nivel de piso terminado.
Distancia minima desde la pared entre 40 a 50
mm.

La seccion circular debe tener un diametro
exterior entre 32 mm a 51 ppm. Las barras de
apoyo de seccion no circular deben tener una
seccion de 51 mm maximo y un perimetro entre
100 mmy 120

6 Senalizacion

Poseer simbolo grafico, informacion en sistema
Braille (en espanol) Para especificaciones
técnicas adicionales. remitirse a la NTE INEN

2340.
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Estara colocado en el drea de barrido ergonomico
de acuerdo a lo especificado dentro de la NTE
INEN 2850

Lavamanos

Altura inferior minima libro de obstaculos igual a
650 mm, medida a una profundidad minima de
200 mm desde el borde exterior del lavabo.
Espacio minimo bajo el lavamanos, para
acomodar las rodillas. libra de obstdculos, con
una profundidad igual a 200 mm (personas
usuarias con silla de ruedas).

Altura minima libre de obstaculos, desde el nivel
de piso terminado, para acomodar los pies 300
mm, para personas con movilidad reducida.

Altura desde el nivel del piso terminado hasta el
borde superior del lavabo: Estatura (<1340) 660
mm; Estatura (1340) 800 mm a 950 mm:
Movilidad reducida igual a 850 mm

De exijstir dos o mas lavamanos. al menos uno
debera estar colocado a una altura maxima de
660 mm.

Distancia minima desde el eje del lavamanos
hasta el paramento adyacente mas cercano igual
| 2450 mm,

Distancia minima entre ejes de lavabos
adyacentes igual a 900 mm.

La distancia méxima desde el borde frontal del
lavabo 0 meson al eje de la griferia a 500 mm.

Mandos de grifo de palanca, botones a presion o
Sensor.

Espejo

El borde inferior del espejo se ubicara entre 50 a
100 mm por encima del borde superior del lavabo
0 meson de lavabo y el borde superior a una
altura minima de 1 900 mm respecto al nivel de
piso terminado. Para especificaciones técnicas
adicionales, remitirse a la NTE INEN 2293.

Accesorios

Instalados a una altura alcanzable entre 800 mm -
1 100 mm. desde el nivel de piso terminado.

Portarrollos de papel higiénico a una altura entre
600 mm - 700 mm, desde el nivel del piso
terminado.

10

Duchas

Superficie con dimensiones minimas iguales a
900 mm x 1 500 mm.

Pendiente maxima iqual a 2% hacia el desaque.
Sin bordillos. El area de ducha puede tener un
desnivel maximo de -20 mm con relacion al area
general del bafo, sin que exista adicionalmente
| _escalon o bordillo.

Disponer de barra de apoyo vertical a
una altura minima desde su borde
inferior a 750 mm y una horizontal a una
altura igual a 750 mm

Disponer de un asiento fijo o plegable
hacia arriba ubicado a una altura de 430
a 480 mm (cuando esta plegado no debe
representar un riesgo para el usuario),
estable, antideslizante, autodrenante, de
facil limpieza, tener esquinas y bordes
redondeados, evitar aristas vivas, tener
una capacidad de soportar una carga
minima de 100 kq.

Ducha tipo teléfono con manguera

flexible, de longitud minima igual a1200
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mm, ubicada a una altura entre 900 mm
a1.100 mm

URINARIOS EN BATERIAS SANITARIAS

1 Ubicacion

Altura desde el nivel de piso terminado hasta el
borde de la boca del urinario: Estatura - 1340, 600
mm a 750 mm; Movilidad reducida 400 mm a 500
mm y equipado con una barra de apoyo vertical.
Para especificaciones técnicas adicionales
remitirse a la NTE INEN 2293.

De existir dos 0 mas urinarios al menos uno
estara colocado una altura igual a 400 mm, para
nifos y personas de talla baja. Para
especificaciones técnicas adicionales remitirse a
| la NTE INEN 2293

Distancia minima entre ejes de urinarios
adyacentes iqual a 900 mm.

Distancia minima desde el eje del urinario hasta el
paramento adyacente mas cercano igual a 450

Fuente: Vivienda (2019)

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Tabla 58 Normativas
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CAPITULO liI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la Investigacion

El presente proyecto adopta un enfoque mixto, combinando métodos
cualitativos y cuantitativos para evaluar la viabilidad del disefio desde una perspectiva

metodologica.

Esta integracion 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 incorporacion de sus necesidades, percepciones y
conocimientos en el proceso de disefio. Ademas, este nos permite identificar y
analizar de manera precisa lo desafios y oportunidades, promoviendo asi soluciones
arquitecténicas que no sean solo funcionales, sino también eficientes, culturales y

apropiadas para el lugar.

3.2 Alcance de la investigaciéon

El presente estudio posee un alcance descriptivo y exploratorio, ya que tiene
como objetivo identificar y definir las necesidades del cantén Balzar para la
planificacién de un centro de salud tipo C. Esta fase preliminar resulta fundamental,
ya que asegura que la propuesta de disefio arquitecténico modular, con la integracion
de materiales vernaculos, se adapte de manera efectiva al entorno. La investigacion

exploratoria se desarrollara a través de una estrategia principal:

e Encuestas a la poblaciéon: Se disefiara y aplicara una encuesta para recopilar
datos cuantitativos sobre la percepcion de la comunidad respecto a los
servicios de salud actuales, su nivel de accesibilidad y la identificacion de
aspectos que requieran mejorar. La seleccion de la muestra se realizara con el
objetivo de representar de manera adecuada la diversidad de la poblacion del

canton Balzar, garantizando asi que los resultados reflejen las necesidades y
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expectativas reales en el disefio del centro de salud tipo C con integracion de

materiales vernaculos.

e Los resultados de esta investigacion seran examinados para identificar
patrones, tendencias y necesidades fundamentales que guiaran el proceso de
diseno. Este enfoque mixto garantiza que la opinién 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
disefo 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 disefiara un cuestionario con 10 preguntas, las cuales derivan directamente
del planteamiento del problema, los objetivos y las hipotesis del estudio. Las
preguntas estaran estructuradas utilizando la escala de Likert, con el fin de medir el
nivel de satisfaccion de los ciudadanos respecto a los aspectos clave del centro de
salud, esta escala permitira realizar un analisis cuantitativo de las percepciones y

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

Para el presente analisis muestral se de este proyecto, se debe contar con la
poblacion afectada, basada en los datos obtenidos del censo poblacional realizado
en 2022, que registro un total de 57.829 habitantes. Con esta informacién y aplicando
los principios de la teoria de muestreo, sera posible determinar la cantidad de

encuestados necesarios para realizar un analisis adecuado.

B 22¢®N
n= e?(N—1) + z2qg?

e La variable “n” corresponde de al numero de encuestados.

e La variable “Z” denota el coeficiente de confianza del analisis, el cual se

establece en un 90% o 1.65.

e La variable “e” hace referencia al margen de error del analisis con un valor de
5% 0 0.005.

e La variable “q” representa a la desviacion estandar, con un valor de 0.5

B 1.652(0.5)2( 57.829)
~ (0.05)2(57.829 — 1) + (1.65)2(0.5)2

n

n = 271 personas

En otras palabras, es necesario encuestar a 271 personas para obtener una
estimacion representativa de la poblacion de 57.829 habitantes, con un nivel de

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

PROPUESTA O INFORME.

4.1 Presentacion y analisis de resultados
1. ¢Con qué frecuencia asiste al Centro de Salud en Balzar?

Nunca
Una vez al afno
Varias Veces al ano

Tabla 59 Resultados pregunta 1

Opciones Respuestas Porcentaje
Nunca 26 9.6

Una vez al afo 64 23.6
Varias Veces al ano | 181 66.8

Total 271 100%

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 45 Respuestas pregunta 1

@ Nunca
@® Una vez al afio
Varias Veces al aiio

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

Los resultados muestran una tendencia mayoritaria hacia la no asistencia al
Centro de salud en Balzar. Especificamente el 55.6% de los encuestados indicaron
que nunca realizan dicha actividad. Por otro lado, un 33.3% manifesté que la realiza
una vez al afio, mientras que solo el 11.1% sefial6 que la lleva a cabo varias veces al
ano. Esto indica que un porcentaje alto de usuarios no asisten al centro de Salud del

canton.
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2. (A qué lugar cercano suele acudir para recibir atencion 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)

llustracion 46 Respuestas pregunta 2

@ Balzar

@ Daule
Guayaquil

@ Quevedo

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

Las respuestas demuestran que la mayoria de los encuestados, un 52.8%
acude principalmente a Guayaquil para recibir atencion médica. En segundo lugar, un
19.4% manifestd 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 atencién médica,
los datos reflejan una marca preferencial por Guayaquil, lo que podria estar asociado
son la percepcion de una mejor calidad de atencion, disponibilidad de especialistas o
infraestructura médica mas desarrollada, lo cual representa un reto significativo para

el sistema de salud del area estudiada.
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3. ¢Esta satisfecho con la accesibilidad al centro de salud actual, considerando

su ubicacion 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)

llustracion 47 Respuestas pregunta 3

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

o1
®?2

@4
®5

Los resultados reflejan una percepcion mayoritariamente negativa respecto a

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

gue sugiere insatisfaccion tanto por la ubicacion del centro de salud o la espera. Un

13.9 % seleccion6 una respuesta neutral (opcion 3) mientras que solo el 11.1%

expreso total acuerdo (opciones 4y 5).

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

localizacion estratégica del centro como la eficiencia en la atencion, lo cual resultado

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

de manera mas efectiva a las expectativas de la poblacion.
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4. ;Considera que el centro de salud actual satisface adecuadamente

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)

llustracion 48 Respuestas pregunta 4

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

las

Las respuestas fueron contundentes un 88.9% de los encuestados respondio

“No”, mientras que solo el 11.1% indic6 que “Si”. Este resultado refleja una percepcion

generalizada de insatisfaccion con respecto al funcionamiento del centro de salud

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

no esta cumpliendo con las necesidades sanitarias de la poblacion.
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5. ¢Cree que la infraestructura del centro de salud actual dificulta la prestaciéon

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)

llustracion 49 Respuestas pregunta 5

® Si
® No

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

Estos resultados evidencian una amplia percepcion de que las condiciones
fisicas del centro de salud representan un obstaculo significativo para la adecuada
atencion médica. La gran mayoria 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 distribucion poco funcional.
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6. ¢Esta de acuerdo con que la construccion de un nuevo Centro de Salud

podria mejorar el acceso a la atenciéon 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)

llustracién 50 Respuestas pregunta 6

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)
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7. ¢Considera que un disefo flexible, que permita adaptar facilmente los
espacios del centro de salud, facilitaria la atencion 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)
llustracion 571 Respuestas pregunta 7
@® Si
® No

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

Este resultado muestra una amplia necesidad de contar con una infraestructura
adaptable, que permita reorganizar o modificar los espacios segun las demandas de
atencion médica, la alta aceptacidn de esta propuesta pone en evidencia el interés de

la comunidad por un centro de salud mas dinamico y funcional.
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8. ¢Cree que una buena organizaciéon y la facilidad para adaptar los espacios
del centro de salud segun las necesidades pueden mejorar la atencion

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
® S
® No

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

El91.7% de los encuestados respondi6 “Si”, mientras que un 8.3% indico “No”.
Este resultado evidencia una fuerte percepcion positiva hacia la relacién entre la
organizacion espacial del centro de salud y calidad del servicio, la gran mayoria de
los participantes considera que una distribucion eficiente, adaptar los ambientes
conformes a las especialidades, contribuira significativamente a mejorar la atencion

médica.
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9. ¢Le gustaria que el nuevo centro de salud incluya servicios médicos que

actualmente no estan 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)

llustracién 52 Respuestas pregunta 9

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

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

es decir que la demanda unanime por parte de la comunidad en relacion con la

ampliacién de la oferta médica, la cual refuerza la importancia de disefiar un Centro

de Salud tipo C que cubra los servicios basicos que contemple areas para nuevas

especialidades. Este dato respalda la planificacion de una infraestructura sanitaria

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

salud de la poblacion local.
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10.;Cree que es importante que el nuevo centro de salud tenga espacios

amplios, comodos 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)

llustracion 53 Respuestas pregunta 10

@ Si
® No

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

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

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

que el disefio espacioso no solo contribuye al bienestar fisico y emocional de los

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

la percepcion del servicio.
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4.2 Analisis de resultados DAFO

Para evaluar la viabilidad del disefio arquitecténico de un Centro de Salud tipo
C en el canton Balzar, se realizé6 un analisis DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades). Este estudio estratégico se fundamenta en la
recopilacion de datos obtenidos mediante encuestas aplicadas a los habitantes de la
zona, permitiendo diagnosticar con mayor precision las necesidades reales del

entorno y expectativas de la poblacion.

llustracion 54 Analisis DAFO

Analisis DAFO

Debilidades Fortalezas

Oportunidades

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

El analisis DAFO es una herramienta clave en la planificacion arquitecténica,
ya que permite evaluar de forma estructurada los factores internos y externos que
influyen en la viabilidad de un proyecto. Su aplicacion en el disefio 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 identificacion clara de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
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amenazas, permitiendo asi reconocer los aspectos que pueden potenciar o limitar la

sostenibilidad y efectividad de la propuesta arquitectonica.

1. Potenciacion de las fortalezas

El disefio 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 poblacién, facilitando ampliaciones o redistribuciones segun la demanda. Esta
capacidad de transformacion 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. Explotacién de las oportunidades

El caracter innovador del proyecto permite posicionarlo como un modelo de
referencia en infraestructura publica, destacando sus beneficios técnicos y sociales
en espacios de divulgacion profesional y ante autoridades locales, el caso del disefio
modular en Balzar pude convertirse en un caso piloto replicable en otras zonas rurales
del pais. Asimismo, resaltar el bienestar generado tanto en pacientes como en el
personal médico también contribuira a fortalecer la aceptacién social y profesional del

proyecto.

3. Atencion de las debilidades

Para enfrentar las limitaciones del contexto, es fundamental implementar
programas de capacitacion destinados al personal loca, garantizando un manejo
adecuado de los sistemas modulares en términos de operacion y mantenimiento. Esta
formacién puede complementarse con colaboracidon de expertos nacionales que
aporten experiencia técnica en procesos constructivos industrializados. De igual
manera, se debe trabajar con organismo colaboradores para promover la elaboracién
de normativas especificas que reconozcan y respalden la arquitectura modular, se
recomienda desarrollar campafas de informacion y sensibilizacion orientadas a

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

Ante los desafios climaticos y logisticos del entorno, es necesario implementar
soluciones arquitectonicas basada en materiales resistentes y sistemas de proteccion
pasiva, que aseguren el correcto desempefio del centro ante condiciones ambientales
adversas, seleccionar proveedores con experiencia y rutas adecuadas, minimizara
riesgos durante la ejecucion. Ademas, de reforzar la infraestructura de soporte, como
vias de acceso, servicios basicos y gestion del riesgo, contribuira a garantizar la

operacion eficiente del centro de salud.

4.3 Analisis de Territorio:

El acceso a servicios de salud en zonas rurales sigue siendo un problema
critico en zonas rurales. Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), mas del
50% de la poblacion rural mundial no cuenta con acceso efectivo a servicios de salud
basicos, debido a las barreras econdmicas, geogréficas e institucionales. (Salud,
2021). Por otro lado, el banco Mundial de la salud informa que el 50% de la poblacién
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 cantén Balzar presenta un perfil socioeconémico predominante rural, con
altos niveles de pobreza y limitado acceso a servicios médicos rurales, limitando el
acceso a la salud. Segun el Instituto Nacional de estadisticas y Censos (INEC), el
57,9% de la poblacion de Balzar se encuentra en situaciéon de pobreza o pobreza
extrema (INEC, 2022). Esto implica que la mayoria de los habitantes no puede
acceder a servicios privados de salud. Ademas, Balzar solo cuenta con
establecimientos de salud tipo A y B, segun la clasificacién del Ministerio de Salud
Publica, lo cual limita la atencién de casos mas complejos y la disponibilidad de
especialidades médicas los centros tipo A y B no ofrecen servicios de hospitalizacion
lo cual obliga a los pacientes a trasladarse hasta ciudades como Guayaquil o Daule
(Publica, 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 poblacién superior a los 10.000 habitantes. Balzar
tiene una poblacion estimada de casi 50.00 habitantes, segun el ultimo censo (INEC,
2022), Carece de un Centro de salud tipo C, que incluya atencion ambulatoria con
especialidades, sal de partos, hospitalizacion basica y diagndstico por imagen, lo cual

evidencia la ineficiencia de infraestructura sanitaria.

A partir del analisis en conjunto a las cifras demograficas, sociales y del
sistema sanitario se identifica una carencia significativa en la cobertura de servicios
de salud en el cantdon Balzar. Esta situacion, 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 disefio, funcionalidad y equidad, de esta forma se
proyecta una solucion viable que contribuira directamente al bienestar de los

habitantes del canton.

4.3.1 Investigacion Exploratoria

Con el objetivo de complementar resultados obtenidos mediante las encuestas
y fortalecer el diagnostico de las limitaciones del sistema sanitario local, se desarrollo
una investigacion exploratoria orientada a evidenciar la deficiencias funcionales,
espaciales y sociales de las infraestructuras ya existentes en el territorio. Esta
exploracion se llevd a cabo mediante visitas técnicas a los principales centros de
atencion ambulatoria publica y privada del canton, (Hospital de Balzar, Clinica Peralta,

Hospital del IESS de Balzar), con el fin de observar sus condiciones arquitectonicas.
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llustracion 55 Identificacion de Establecimientos de Salud

Salud Distancia Total
2km Tiempo entre Equipamientos
2

S
b o
S

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)
Tabla 70 Distancia entre establecimientos

Unidades de atencién Distancia (km) Tiempo a pie Tiempo en auto

(min) (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 ilustracion y la tabla representan un analisis urbano de los principales
establecimientos de salud ubicados en la zona central del cantén Balzar, entre ellos
el IESS, la Clinica Peralta y el Hospital de Balzar. EI Mapa evidencia distancias y
tiempos recorridos entre las unidades de atencion 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 idoneos de atencion y no
cumplen con los estandares minimos de funcionamiento y servicio. Es decir, la oferta
no es la adecuada obligando a los usuarios a acudir a otras ciudades cercanas en

busqueda de servicios de calidad.
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El presente analisis muestra patrones compartidos en la eleccién 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

caracteristicas fundamentales de los mismos.
Sin embargo, las condiciones topograficas, urbanas y de infraestructura varian
segun el contexto local, se identificaron elementos comunes fundamentales que

veremos a continuacion:

Tabla 71 Tabla Comparativa: Aspectos Comunes de la Seleccién del Terreno

Regién Paises y Modelos Aspectos Comunes de Seleccion
Arquitectonicos del Terreno
Sudamérica - Cercania a comunidades urbanas y

* Hospital del Puyo (Ecuador)

* Fundacion Santa Fe de Bogota . .
(Colombia) - Terreno plano o con ligera pendiente
- Facil conectividad vial y peatonal

Norteamérica « Centro de Salud N°1 JC (México) | - Ubicacion estratégica en barrios
urbanos y suburbanos

* Hospital Infantil Teletén (México) A _
. . - Acceso a transporte publico
Centro de Salud Bridgport - Infraestructura de servicios urbanos

rurales

(Canada) ya disponibles
Europa * Hospital de Amarante (Portugal) - Integracion con el tejido urbano
+ Centro Médico Psicopedagdgico consolidado
(Suiza) - Acceso peatonal y vial
* Hospitales en Espana (Avilés, - Consideracion climatica y visual del
Montalvo, etc.) entorno
Africa - Terrenos accesibles desde aldeas o

caminos rurales

- Areas elevadas o protegidas de
inundaciones

- Adaptacién a escasos servicios

* Hospital General de Niger (Niger)
* Hospital de Distrito (Somalia)

Asia . o - En Corea: terreno urbano, bien
* Hospital Provincial de Bamyan
. conectado
(Afganistan) - En Afganistan: topografia montafiosa
* Centro CUB Arquitectura (Corea 9 - lopogratia f
del Sur) aprovechada para ventilacion e

iluminacién natural

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

En todos los casos se priorizd la seleccion 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 cantdn Balzar, se evidencian limitaciones significativas tanto en capacidad
operativa como en condiciones fisicas 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 maxima 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, situacion que evidencia una saturacion
constante, lo que genera demanda insatisfecha creciente y la necesidad de

ampliacion fisica.

La clinica Peralta, establecimiento privado, también presenta limitaciones en
infraestructura, junto a los incumplimientos ambientales y problemas de gestion,
segun informe técnicos. Su oferta de servicios se concentra en atencion ambulatoria

basica, por lo que representa una solucion integral a la demanda del cantén.

En Conjunto, este analisis pone en evidencia que ninguno de los centros
existentes responde adecuadamente a la dinamica poblacional actual ni a los
estandares de atencion primaria esperada en zonas rurales de crecimiento acelerado,
como Balzar. La propuesta de un Centro de Salud tipo C con disefio modular surge,
asi como una solucion estratégica, que permitira resolver la demanda insatisfecha,
descongestionar los servicios actuales y ofrecer una infraestructura adaptable,

sostenible segun las necesidades del territorio.
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4.3.2 Matrices comparativas

llustracion 56 Indicadores de Seleccién de Terreno 1

INDICADORES DE SELECC

CARACTERISTICA

Poligona eguiar,con

Niges
matas condicksnes

Iregular con un gran drea

Teca, mango

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

PONDERACION

MALO
153

R
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llustracion 57 Mapeo de Servicios

$ f~~% /

‘RADIO DESCOMETROS
RESIDENCIAL mm COMERCIAL wm RECRETIVO EDUCATIVO mm COMUNITARIO

B TERRENO @
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 58 Mapeo de Vialidad
S ———~~Jll]

N

RADIO DE SO0 METROS
I CALLE PRIMARIA  mmm CALLE SECUNDARIA W CALLE TERCEARIA mm TERRENO

Mapa de Vialidad del Canton Balzar

e e e e e,

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

121



llustracion 59 Indicadores de Seleccién de Terreno 2

CARACTERISTICA

s Y& S TabcHl scceso y buenas condiciones.

Irtegelas cun um gran dres

//\\
%

gt
e, ks, 84 m i 41 m

«>
1

Resitencial, comercial y miato, tonas lecreathva

En buen estase

Colegio, Compieio de pacinas, reudecis erdas

ER K
|

]

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 60 Mapeo de Vialidad

RADIDDESOCMETROS

B CALLE PRIMARIA Ml CALLE SECUNDARIA M CALLE TERCEARIA WMl TERRENO

Mapa de Vialidad del Canton Balzar

e e

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

122



llustracion 61 Indicadores de Seleccién de Terreno 3

- e N T -
[
II _."I Irregular con e gran deea
t=
— gatie
*—
-
- -
- o -
- -

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)

RADIODESOOMETROS
RESIDENCIAL NN COMERCIAL WM RECRETIVO WM EDUCATIVO [N COMUNITARIO
W TERRENO

Mapa de Equipamientos del Canton Balzar

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracién 63 Mapeo de Vialidad

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

4.3.3 Analisis del Terreno Seleccionado

A continuacion, se presenta un analisis mas completo y detallado de los
alrededores del terreno ganador, identificando un mapeo de llenos y vacios,

equipamiento, vialidad, uso del suelo, mapa de movilidad y la proximidad a redes.
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llustracion 64 Mapeo de Llenos y Vacios
’

RADIODDESOOMETROS

B LLENOS BN VACIOS W TERRENO
Mapa de Lienos y Vacios del Canton Balzar
e e e s

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 65 Mapeo de Equipamientos

RADC OE SCOMETROS

RESIDENCIAL M COMERCIAL W RECRETIVO W EDUCATIVO ([l COMUNITARIO
. TERRENO

Mapa de Equipamientos del Canton Balzar

e e,

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 66 Mapeo de Vialida

RADIDDE SO0 METROS
B CALLE PRIMARIA Wl CALLE SECUNDARIA [l CALLE TERCEARIA W TERRENO

Mapa de Viaidad del Canton Balzar

e e e ey,

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 67 Mapeo de Movilidad

!

a
RADIOOESCOMETROS

Qoorevia @ transeonre @ aceras @ paso @ 1ranseonTe
PUBLICO

PEATONAL PRIVADO

Mapa de Moviidad del Cantén Balzar

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 68 Mapeo del Uso de Suelos

RADODESCOMETROS
RESIOENCIAL W COMERCIAL W RECRETIVO WM EQOUCATIVO [l COMUNITARIO
= RE.IOENCIAL BN TERRENO W NO CONSOUIDADO
VACIO

Mapa del Uso de Suelos del Canton Balzar

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 69 Mapeo de Proximidad de Redes

RAOCOOESCOMETROS
M CAPILLA EL COLEGIO 12 ° TECA
COMISARIATO CATOLICA PALMAR DE FEBRERO
Proximidad a Redes de! Canton Balzar

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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4.4 Presentacion de Propuesta
4.4.1 Descripcion General

Disefio de un Centro de Salud tipo C en Balzar, con el propdsito de mejorar la

atencion y los servicios a través de espacios aptos para el uso

4411 Criterios antropométricos, seguridad y accesibilidad universal.
Con el fin de poder mostrar la eficiencia del centro de salud, se cred
diferentes fichas técnicas donde se habla mas a profundidad sobre
cada criterio, para poder demostrar la eficiencia de los diferentes

espacios.

llustracion 70 Antropometria Arquitectonica

ANTROPOMETRIA ARQUITECTONICA
APLICADA A MODULOS DE ATENCION (CIRUGIA)

peor
MESON 0E TRARAX
AV um‘.\u& e.. ...... .
ATURA DE 08SM A ’
= | Fe————
i € .
— i ! oo
i L]

J'k

LUZ LIBRE MININO DE 120M e

...........

GUASDAPARED
ALTURA ENTRE 0.50M A 100M

= == 1

REFERENCIAS TECNICAS

noufort- Arto 6o proyectar on arquitoctura

Norma INEN 2247- Accesidilidad al modio fisico

Ministorio do Salud Publica del Ecusdor- Tipologia do Centros do Salud

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 71 Criterios de Construccion

00 de ¥ con
troto ortcuans

tovamons cen Cotina g °

Cortros do Salud

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracidon 72 Estrategias Ecoldgicas

ESTRATEGIAS ECOLOGICAS

MEJORA EICENCIA TERMICA

CVITA NGRESO DRECTO O
RADACKON SOUAR

TECNICAS
Manual do disefio bioctimdtico
Gusa de Infragstructura verde

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 73 Antropometria Arquitecténica

ANTROPOMETRIA ARQUITECTONICA
BANOS ACCESIBLES PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

Lo banes oocesties B p—

ek
rueden U sonon de gro, epoyos

gontmcss.

Ministorio do Salud Publica dol Ecuador- Tipologia do Centros do Salud

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracién 74 Hospitalizacion

HOSPITALIZACION DOS CAMAS

UicostnHomptoman

ot 1) GAasin e sy
oo st por pome del perends de oM

RUFERINCIAS TECNICAS.
MSP Ecuodor, INEN 2037, OPS/OMS

Elaborador por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracién 75 Sala de Espera

SALA DE ESPERA

UbicacionZonas de Consultorio Médico, Laboratario, Hospitalizacién y Emergencia

perzondl de zolud o segu

TECNICAS

» T 2020 - Ragiamanto Tacrica 46 HOBIRAEIEn 46 Senicir o Scud
« NTE N 2537

+ Neemoz o
+ Gk CPS/CMS - Do,

Elaborad por: Aguayo & Franco (2025)

llustracién 76 Areas de Cirugia

AREAS DE CIRUGIA

UbicacionEmergencia

estricto ce infeccicnes.

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 77 Sala de Partos

SALA DE PARTOS

UbicaciénEmergencia

" REFERENCIAS TECNICAS

+ RTV 2020 - Reglamento Técrico de Hobitacion de Servicios de Salud (MSP)
« NTE INEN 2637 - Infraestruchura para establecimientos de salusd
+ Guia de dicfio de 2otz de parko - OPS/OMS

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
llustracion 78 Areas Administrativas

AREAS ADMINISTRATIVAS

Ubicock Zancs complemantarias

REFERENCIAS TECNICAS
MSP Ecuador, INEN 2637, OPS/OMS

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 79 Consultorio General

CONSULTORIO GENERAL

ubkcacion: Arco de Conutas gensrakes
tipocio GeHN000 0 10 Otencion bt GTILUANGNS. QUN PO dogNostiT. wekiaon ¥

‘Camiio cirico

Bafo uso madica

Escvitario medica

e DS N

Orya wol ocabado
oo pintura v

St para paciente.

R —

REFERENCIAS TECNICAS
« NTEREN 2637 - Infraestructura de establecimicntos de

Zoa
+ Guiaz 0PS/OMS para dizeno de canzitorios médics

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
llustracion 80 Laboratorio

LABORATORIO

Usicoson: Disgnostico

t50ci0 Gestinado o 1 recepey

ory wol acabodo

"o Hospitalaria

REFERENCIAS TECNICAS

* RTV 2020 - Reglomento Técnico de Habilitacion para Servicios de Salud
* NTE INEN 2637 - Infraestructura pora establecimientos de salud
 Normas de bioseguridad — MSP y OPS/OMS

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

133



4.41.2 Indicadores urbanos aplicados al proyecto. Los indicadores
a continuacion 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 especifico para el sector de Balzar.

llustracion 81 Tabla de Déficit

nza 3457, los i i i Norma m2/Hab: 015 -
Itorios médicos : Poblacién/equipamiento: 2.000 hab.
delsectordela : : : : poblacién: 222.446 hab.

ia barrial
: Radio de Influencia: 800 m
Norma m2/Hab: 0.15

O i 1 Lote Minimo: 2.000 m2
h ¥
|

i i Norma m2/Hab: 0.12
i Poblacién/equipamiento: 20.000 hab :
: Poblacién: 222.446 hab :

SALUD

TABLA DE DEFICIT

bajo la cat

Radio de Influenci
Norma m2/Hab: 0125
Lote Minimo: 2500 m2

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

Segun la tabla de déficit y conforme a la Ordenanza 3457, para poder cumplir
con este indicador, el lote minimo corresponde a 2.500 m2, con una norma de 0.15

m2 por habitante.

En este caso, contando con una poblacién 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 poblacion.
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4.5 Partido Arquitecténico

El proyecto se basa en tres aspectos fundamentales: la base conceptual,
funcional y formal. A continuacion, se presenta cada una de estas bases, que sirven
como guia para la organizacién y forma del centro de salud, asegurando que el disefo

responda a las necesidades y objetivos del proyecto.

llustracién 82 Conceptualizacion
—— CONCEPTUALIZACION

ABSTRACTO m RESULTADO

........

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
4.5.1 Programa de Necesidades

Con el proposito de mejorar significativamente la calidad de vida de este grupo

demografico a continuacion, se presenta un programa disefiado para atender las

necesidades mas apremiantes.
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llustracion 83 Administrativa y Direccion
AREA ADMINISTRATIVA Y DIRECCION

Direccién gestion de papeleo 2 2 i sc'mlio'f:!:]ci#::?ro de Salcg
Subdireccién recepcion de informacion 1 2 Escritorio, Sillas 3p, Archivador
Administracion Soporte qqm_inistra(ivo ¥ 1 L] Muebles, Mesa de centro
gestion interna
Archivo Ubicacién de archivos 1 8 i Mesa y Sillas 8p, Mesa Auxiliar
Sala de reuniones ubicacion e informacion 0 [ Escritorio

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 84 Servicios Generales
SERVICIOS GENERALES

Cuarto electrico Distribuir electricidad 1 1] ' obliara 40
i ]
cuarto de bombas Presién y flujo hidraulico 1 0 mobiliario 20
H .
. ; i Almacén de equipos ) .
i Il H N : i
equipos especiales : médicos 1 0 : maobiliario 200
cisterna Abastecimiento general 1 0 mobiliario 20

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 85 Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA

Eucriono, 3 SIB061 Jugo oe Saka, 4p,

Pediatria gestion de papeleo Archivogor Wz
H
| Pediatria recepcion de informacion Escritorio, Sillas 3p, Archivador 3 mz
Ginecologia Espora Muebles, Mesa de centro 0w
Obstetricia Espara Mesa y Sillas 8p

atencién média Escritrio, comiia, silos

i Consultorio General

Consultorio o "
o sult o -
ico Consultorio Odontolégico mobiliario
Sala de Espera atencion médica mabiliario

atencion médica mobiliaric

Atencion al usuario

mataana
atakan
tontaeamORtradon

i Despensay

Fi

Perchas

Bodega Entregar 2 P
0, eSCrtOMNo
i Consultorio Psicalogia atencion medica
é Consultorio pSiCOWDﬂ Prevencion mobiliario

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 86 Cuarto de Limpieza

RTO DE LIMPIEZA
;
ESPACIO I’ n R mmm

rasichi0s paliarosce Almacenamiento seguro N 0 R o
: pelg de residuos '
H H
apoyo Soporte logistico 1 mobiliario 1
H ']
: Espacio para consumir : I
: comedor alimentos wso intermo H [V} maobiliario 30
{ £-
i duchas/ vestidores Aseo del personal uso interno i 0 mobiliario 30
Area para pausasy ; i -
descanso uso interno i 30
recuperacién i 0 mbiliario

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 87 Emergencia

Sala de espera

permanencia a previa

consulta
i sala de observocione Vigilancia de pacientes o
Parto y cuidados
Sala de parto in lotos <0

Cirugia menor

Curaciones y cirugias
ambulatorias

Trigje

Evaluar y priorizar

pacientes 30
Curaciones / Evaluar y priorizar
Reanimacion pacientes <0
Cirugia Cirugias 50
Sala de yeso Evaluar, tender mobiliario 0
H mogaaro
i Estcion de enfermeria Evaluar, tender MODEOHO =

estantena,mostrodor

Hospitalizacién adulto:

Evaluar, tender

mobsanio
maodiiano
EIANtOra,MOstroaor

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 88 Fisioterapia

20

sala de espera

Permanencia previc o

consulta

mobiliano

rehabilitacion

Terapias fisicas,

ii ocupacionales y motora

mobiliario

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 89 Imagenologia

IMAGENOLOGIA
MOBILIARIO -
- EQUIPAMIENTOS AREATOTAL M2
-m PERMANENTE { OCACIONAL | -

Esporo previa a oxomenos :

i i H
Spia de.espaia o atencion 0 : o
2z £ Revelar radiografias o i : H i
revel : i : i i HH 20
evelado digita ontulios : 3 i 4 i mobiliario i 0
i atencionalusuario i ch:suo, orientacion, citas i 2 10 mobiliario 2

r N i i
Exomcncs de sangre, ori 5 i mobiliario i 30

laboratorio 2
etc.
ecogratia Imagen por ultrasonido i 3 4 mobiliario
Diagnéstico con . i
rayos x e 3 mobiliario 3 0
radiografios i
stuc oo, B
hematologia Esturiios cesongee;. . 5 ! mobiliario
especializados

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

4.5.2 Matriz de Relaciones Ponderadas

El disefio del centro de salud se organiza a través de una ponderacion, donde
cada espacio se evalua segun su relacién con los demas. Utilizando una matriz de
relaciones, se determina la importancia de cada conexion entre areas, lo que permite

optimizar la distribucidén de los espacios.

llustracién 90 Matriz Consulta Externa

TIPO DE RELACION
CONSULTA EXTERNA I'-'ﬂ_
4 Directa o Necesaria

2 Indirecta o Deseable
Consuliorios generales | o Mﬂgu na
4
Consultorios ginecologices 2
4 2
Consullorios 2 0

trigje

Sala de espera

Sanitarios y apoyo

SUMATORIA
RANGO

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 91 Generales y Tecnicos

[ [ oot |

SERVICIOS GENERALES Y TECNICOS
==

Cuarto ekéctrico 4 Directa o Necesaria
4 2 Indirecta o Deseable
Cuarto de bombas ° Ninguno
EqQuipos especiales
Cisterna
Cirugia Menores
4
Tricje 2
Curaciones
SUMATORIA
RANGO
Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
llustracion 92 Matriz Medicina Preventiva
. Voacunackon
4
Planificocion fomilior 2
S oo | oo |
Consejucia 4 R3 4 Directa o Necesoria
SUMATORIA R2 2 Indirecto o Deseable
RANGO 9 Nagsos
FARMACIA
Atencion ol usuario
4
Dispensacion 2
4 6
Bodega 4 R3
SUMATORIA s
RANGO

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 93 Rehabilitacion

REHABILITACION FiSICA
| [ [ ooemscon

Frioterapsa !

4 4 Directo & Necesaria
Rehabiltocsin Fraca 2 Incirgcto © Deseabie
] Mingura

Consultorios

Salka e espera

Vestidores

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracién 94 Mantenimiento y Limpieza

MANTENIMIENTO, LIMPIEZA Y RESIDUOS ﬂ
= ] ]

2 Indirecta o Deseable

Cuarto de limpieza o Ninguna

Residuos comunes 4

Residuos peligrosos

SUMATORIA
RANGO

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 95 Odontologia, Imagenologia

ODONTOLOGIA
| meem

Consultorios odontoldgicos

Saka de espera

Esterilizocion ocdontolégico

Apoyo administrativo cdontologico

SUMATORIA

RANGO
IMAGENOLOGIA
I assmrot |

Rayos X

Ecografio 4

Revelado digital

Areo técnica y administrativa

SUMATORIA
RANGO

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

4.5.3 Ponderacion de Areas

=
4 Diwrecta o Necesorno
Indirecto o Deseable
o Ninguna

Para definir la distribucion del proyecto, es importante determinar el porcentaje

cada area, asignando proporciones adecuadas a cada espacio segun su funcion y

uso. Esto permite establecer una jerarquia clara dentro del centro, asegurando que

las necesidades de los residentes y el personal sean cubiertas de manera eficiente.

A continuacion, se presenta ponderacién por areas:
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llustracion 96 Grafico De Relaciones Funcionales

I ODONTOLOGIA I

LEYENDA

W zonc Pablica

Relacion Deseable

° ~— Relacién Directa

I IMAGENOLOGIA I

LEYENDA

M zona Piblica

» Ecografio
* Revelodo Digitol

Relacién Deseable

== Relacién Directa

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 97 Grafico De Relaciones Funcionales

LEYENDA

W zona pablica

Zona Semi-Piblica

Relocion Desecble

— Relacién Directa

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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llustracion 98 Grafico De Relaciones Funcionales — Rehabilitacion Fisica, Areas de Apoyo

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 99 Grafico De Relaciones Funcionales — Servicios Generales y Técnicos, Emergencia

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

REHABIUTACION FISICA

LEYENDA

W zona Pablica

Relacién Deseable

== Relacién Directo

AREAS DE APOYO

LEYENDA

W zona Pablica

Relocién Deseable

== Relacién Directa

LEYENDA

W zona Piblica

Cisterna

Relacion Deseable

~ Relacién Directa

EMERGENCIA

LEYENDA

W zona Piblica

s
Relocién Deseable

== Relacién Directa
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llustracion 100 Grafico De Relaciones Funcionales

MEDICINA PREVENTIVA Y PROMOCION DE LA
SAWUD

LEYENDA
W zona Pablica

Relacion Deseabdle
= Relocién Directo

| FARMACIA

LEYENDA

W zona Pablica

3pe

Relocion Deseable

== Relacién Directa

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)

llustracion 101 Diagrama de Relaciones

LEYENDA

W zono Piblica

e

B zono Semi-Pablica

I Zona Privado

Relocién Deseable

= Rolacién Directa

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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4.5.4 Proceso de Zonificacién de Areas

La zonificacion del centro de salud establece la distribucién de los espacios
segun su funcion, garantizando un disefio organizado y eficiente. A continuacion, se
presenta la propuesta, donde se agrupan las areas de acuerdo con sus necesidades

y conexiones, priorizando la accesibilidad, la seguridad.

llustracién 102 Zonificaciéon

Emergencia

Consulta Externa

Rehabilitacién fisica

Elaborado por: Aguayo & Franco (2025)
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CONCLUSIONES

Ubicado en el cantén Balzar, el disefio del Centro de Salud Tipo C encarna un
enfoque integrador y modular hacia el disefio de unidades de salud sostenibles
adaptadas a un contexto versatil pero sensible. La estandarizacion de modulos se
aplico para optimizar los procesos de construccion, reducir el tiempo de
implementacion y proporcionar condiciones para el mantenimiento futuro que podrian

servir para asegurar la permanencia de los servicios de salud.

Ademas, la flexibilidad de su sistema modular permite que los espacios se
amplien o reorganicen segun la demanda de la poblacién y los cambios en los
protocolos meédicos, de modo que el equipamiento siga siendo moderno con el tiempo.
Decir esto aumentaria la usabilidad y facilidad de uso del espacio al mismo tiempo
que se cuida su huella ambiental, utilizando materiales reutilizables y métodos de

construcciéon 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 rapidos, 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 cantén Balzar tiene un disefio desarrollado como una respuesta eficiente y
sostenible a los requisitos de salud. La idea combina opciones de construccion
rapidas, flexibles y de bajo impacto que hacen el mejor uso del material y disminuyen
los tiempos de finalizacion sin bajar los niveles de servicio. La modularidad es

practicamente operar un hospital.

El disefio del plano del hospital y la naturaleza modular del sistema permiten
que cualquier espacio de tamano soporte la flexibilidad de disefio y permita cambios
0 expansion de espacios segun las necesidades inmediatas y los protocolos médicos
cambiantes, al tiempo que proporciona una instalacién que sera relevante en 5-25

anos.

En este sentido, se recomienda la promocidon de sistemas de construccion
modular en futuros proyectos del sector salud y el desarrollo de politicas 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 éptimo de los mddulos,

instalaciones y acabados que garanticen la mayor vida util de un edificio.
Ademas de su liderazgo, la capacitacion continua del personal médico, técnico

y administrativo en el uso eficiente y reorganizacién de espacios modulares y gestion

de herramientas tecnoldgicas garantizara la operatividad del centro.
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