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RESUMEN

Al nivel mundial la salud entre las comunidades desempefia un papel muy
importante, en los ultimos afos, estudios identifican el crecimiento de bacterias
y virus nuevos y con lleva a necesidades sanitarias en la poblacion rural. La
presente tesis propone un disefo arquitecténico de un Centro de Salud tipo A
con eficiencia energética en la parroquia Cone provincia del Guayas y esta surge
como respuesta a las limitaciones de infraestructura de salud existentes en zona,
la cual afecta a los habitantes. Este proyecto busca generar un impacto positivo
en la salud publica rural, aportando al desarrollo equitativo y sustentable de la

poblacion.

Palabras claves: Disefio arquitectonico, Centro médico, Estrategia de

desarrollo, Energia eléctrica.
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ABSTRACT

Globally, community health plays a very important role. In recent years, studies
have identified the growth of new bacteria and viruses, leading to health needs
among the rural population. This thesis proposes an architectural design for an
energy-efficient Type A Health Center in the Cone parish, Guayas province. This
design responds to the limitations of the area's existing health infrastructure,
which impacts its residents. This project seeks to generate a positive impact on
rural public health, contributing to the equitable and sustainable development of

the population.

Keywords: Architectural Design, Medical Center, Development Strategy, Electric

Power.
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INTRODUCCION

El derecho a tener una atencion medica digna y de facil acceso en la
parroquia Cone es una prioridad y una necesidad basica, especialmente cuando
los habitantes de dicha parroquia se les presentan casos urgentes y al no tener
ningun centro médico cercano y tener que desplazarse largas distancias para
poder tener una atencion médica adecuada y suceden complicaciones
aumentando los riesgos de mortalidad de los habitantes para esto se suma el

aumentos de enfermedades que pueden ser tratadas a tiempo.

Por esta razdn se propone en la parroquia Cone, el disefio de un centro
de salud con el uso de eficiencia energética, que va dirigido especialmente a
ofrecer servicios médicos accesibles, funcionales y amigables con el medio
ambiente, integrando criterio de disefios bioclimaticos usando la energia
renovable, reduciendo la huella de carbono y resolviendo el problema de la falta

de accesibilidad a la atencion media emergente.

CAPITULO I: Se detalla la propuesta mediante el planteamiento del
problema que se pudo observar, formulacién del problema, objetivos, hipotesis y
la linea de investigacion. CAPITULO II: Esta conformado por el marco teérico
donde se indaga mas sobre proyectos referentes al tema que se va abordar y el
marco legal que estd conformado por normativas que son aplicadas en el
proyecto. CAPITULO Illl: Encabezado por marco metodoldgico, esta conformado
por el enfoque de la investigacion, alcance, técnicas e instrumentos que son
empleados para la recopilacion de datos. En este capitulo se observa la

propuesta del disefo y el resultado.

CAPITULO IV: En este capitulo se indican los resultados.



CAPITULO | - ENFOQUE DE LA PROPUESTA

1.1 Tema:

Disefio arquitectonico de un centro de salud tipo A con estrategias de
eficiencia energética en la parroquia Cone-Guayas.
1.2 Planteamiento del Problema:

En la Parroquia Cone-Yaguachi, ubicada en la provincia del Guayas,
enfrenta serias dificultades debido al incremento en los tiempos de espera para
la atencion médica, especialmente en casos de emergencia y enfermedades que
requieren la atencion urgente por el cual existe una conexion significativa entre
la distancia de los hogares a los centros de salud mas cercanos y los indicadores

de salud como las tasas de mortalidad de la poblacién de la parroquia Cone.

Esta situacion tiene porcentajes altamente negativos en las condiciones
de vida de los habitantes de Cone, al limitar el acceso a servicios precautorios y
seguimientos meédicos, esto obliga a que tengan que desplazarse una gran
distancia para llegar y recibir la atencién médica adecuada, lo que retrasa el
diagndstico del paciente y aumenta los costos para las familias. Para las
necesidades, esto conduce a mayor tasa de mortalidad, que pueden tratarse o
prevenirse a tiempo, muchas familias se enfrentan a graves problemas
econdmicos debido a estas enfermedades, el cual genera la pérdida de ingresos

por dias laborales perdidos y otros gastos asociados.

En el caso de los pequefios infantes, la ausencia de acceso a servicios
de salud empeora problemas como la desnutricion, dado que se dificulta la
valoracion y entrega de vitaminas nutricionales. Asi como también las
enfermedades que se podrian evitar, como infeccidn respiratoria y
gastrointestinal que son las mas frecuentes, debido a la carencia de vacunas y
atencion temprana. Estas faltas mantienen periodos de pobreza y problemas de
salud que afectan al desarrollo de las familias y la comunidad.

En este contexto, el disefio de un Centro de Salud Tipo A con criterios de
eficiencia energética en la parroquia Cone-Guayas contempla oportunidades
para responder a la urgente necesidad de mejorar la infraestructura sanitaria
local, promoviendo simultdneamente el uso responsable de los recursos

energéticos. Este proyecto busca integrar soluciones arquitectonicas que no solo



contribuyan al bienestar de los usuarios, sino que también sirvan como modelo

replicable en otras comunidades rurales con caracteristicas similares.

1.3 Formulacion del Problema:

¢ El disefio de un centro de salud con estrategias de eficiencia energética en la
parroquia Cone contribuye a la ampliacion de cobertura y disminucién de acceso

a servicios médicos generando una eficiencia colectiva?

1.4 Objetivo General

Disefar un centro de salud tipo A con estrategias de eficiencia energética
para la atencion oportuna de enfermedades en la parroquia Cone-Guayas

1.5 Objetivos Especificos

e Analizar el sistema de salud en Cone identificando su impacto en la
accesibilidad y las deficiencias en especialidades médicas.

e Determinar sistemas de eficiencia energética aplicada en las unidades
médicas.

e Proponer un disefio de unidad de salud tipo A con estrategias de eficiencia
energética.

e Presentar el proyecto del centro de salud a través de modelos fisicos y

modelos virtuales.

1.6 Hipoétesis o Idea a Defender

El disefo arquitecténico del Centro de Salud Tipo A en la parroquia Cone,
cantdén Yaguachi, parte de la premisa de que un espacio planificado y funcional
puede impactar de forma positiva en la salud y el bienestar de sus usuarios,
favoreciendo ademas un acceso mas eficiente a los servicios de atencién

meédica.
1.7 Linea de Investigacion Institucional / Facultad.

El proyecto se fundamenta en criterios de construccién orientados al
respeto y cuidado del medio ambiente. Su planteamiento busca asegurar que la
obra genere un impacto ambiental reducido, al mismo tiempo que ofrezca una

edificacion funcional y adecuada para las necesidades de los habitantes.



Tabla 1. Linea de investigacion

industria y desarrollo de
energia
renovables.

LINEA LINEA DE
DOMINIO INSTITUCIONAL FACULTAD
Urbanismo y ordenamiento
territorial aplicando
tecnologia de la Ordenamiento
construccion eco amigable, Territorio

territorial

Fuente: Municipio de Yaguachi (2024)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)




CAPITULO IIl. MARCO REFERENCIAL

21 Marco Contextual

La presente investigacion que establece analizar los factores que afectan
al comportamiento energético y medioambiental de los centro de salud, en este
determinando parametros funcionales, desde una perspectiva de ahorro y
eficiencia. Dando paso a una propuesta de una serie de indicadores energéticos,
estableciendo ecuaciones e indices de referencias que permiten el calculo de los
ratios econdmicos, medioambientales, energéticos necesarios para la
optimizacién del disefio, gestionando los costos.

2.1.1. Historia (Antecedentes)

De acuerdo con los parametros de palabras claves se tiene el documento
realizado por (Sanz et al., 2021), el mismo que analizan los factores que afectan
al comportamiento energético y medioambiental de los centro de salud, en este
proyecto analizaron los parametros funcionales, desde una perspectiva de
ahorro y eficiencia. Por ende, propusieron una serie de indicadores energéticos,
estableciendo ecuaciones e indices de referencias que permiten el calculo de los
ratios econdmicos, medioambientales, energéticos necesarios para la

optimizacién del disefio, gestionando los costos.

Se instituye que, el reconocimiento de la importancia del centro de salud
como agente consumidor de energia durante su vida operativa y un disefio
bioclimatico, esta investigacion permitio una reduccién en la potencia y tamafio
de las instalaciones de iluminacién, ventilacién y climatizacion, reduciendo que
admite sistema de energias renovables de menor tamano, por ende, son

econdmicamente abiertos.

A demas se agrega referencia de documentos elaborados por otros
autores donde tienen investigaciones similares al tema de investigacion, tal es el
caso de Acosta (2020) cuyo tema objetivo de investigacion son los lineamientos
de disefio para centros de salud publica primaria energéticamente eficiente.
Luego de una emergencia sanitaria generada por el COVID-19 las necesidades
arquitectonicas sustentables que conciba un optimizado desempefio energético,

el cual minimice uso de sistemas mecanicos ha sido de gran relevancia social y



de alto consumo operativo.

Se puede mencionar que la infraestructura en la salud publica primaria se
encuentra principalmente por la Atencion Primaria en Salud (APS) los cuales son
los primeros en tener contacto con los usuarios. El disefio que presentaron los
autores antes mencionados incorpora estrategias bioclimaticas mejorando la
capacidad de respuestas antes situaciones de crisis, reduciendo la demanda
energética del equipamiento caracterizandose 5 tipologias nacionales y una
internacional CESFAM (Chile).

Mas alla de la eficiencia energética, se establece que para esto debe
existir una edificacion sustentable como lo establece los centros de salud a nivel
nacional. Es por esto que en la busqueda de antecedentes se encontrd el
documento elaborado por Esteves (2024), este documento tiene como finalidad
la presentacidon de los resultados que alcanzaron en la remodelacién y

ampliacion de un centro de salud.

Concluyendo que dentro del centro de salud existe una posibilidad de
advertir la conservacion de energia siendo un aspecto clave para reducir el
consumo energético, considerando que el aprovechamiento de sistemas solares
pasivos sea bajo. Entendiendo que esta situacién puede ayudar a tomar
decisiones, sobre todo en las licitaciones que realizan desde el estado en la

intervencion de edificios existentes.

2.1.2. Andlisis fisico

La parroquia rural Cone se localiza en la zona oriental del canton
Yaguachi, en la provincia del Guayas, region Costa del Ecuador. Se encuentra
situada entre los rios Chimbo y Bulubulu, en una zona predominantemente
agricola, caracterizada por tierras bajas y planas. Se encuentra en coordenadas
Latitud: 1°59' S
Longitud: 79°41' O.

Cone limita con varias jurisdicciones dentro y fuera del cantén Yaguachi,
lo cual influye en su conectividad territorial y relaciones sociales y economicas.
Norte: Parroquia rural Virgen de Fatima (Canton Yaguachi) y parte del cantén

Jujan. Sur: Parroquia San Jacinto de Yaguachi (cabecera cantonal) y parte de la



parroquia General Pedro J. Montero. Este: Parroquia rural Virgen de Fatimay el
canton Simon Bolivar. Oeste: Parroquia General Pedro J. Montero y zonas del

canton Naranjito.

El territorio de Cone presenta una importante actividad agricola, centrada
en cultivos como arroz, banano y cafa de azucar. La zona de intervencion para

proyectos de desarrollo urbano, social o ambiental puede enfocarse en:
« El centro poblado de Cone y sus alrededores inmediatos.

e Las margenes de las vias de acceso (como caminos vecinales y tramos

rurales que conectan con Yaguachi y otras parroquias).

« Areas con necesidad de revitalizacion o infraestructura basica deficiente

(espacios comunales, viviendas de interés social, drenajes pluviales, etc.).

Con lotes agricolas y caminos vecinales que conducen hacia sectores
como Carrizal. con el canal de riego que bordea los limites del area urbana. con
campos cultivados que separan el area urbana del rio Milagro. con el cementerio

parroquial y areas de expansion habitacional no planificada.

2.1.3. Analisis social

La parroquia rural de Cone tiene un perfil de poblacion moderadamente
creciente y bastante rural. Para el censo de 2001, realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), habia entre 2,000-3,000 residentes

en la parroquia, viviendo dispersos por su territorio.

Esta comunidad presenta una identidad rural basada en la actividad
agricola y en la organizacion de su comuna. La estructura social se articula
alrededor de la familia extendida, con presencia significativa de pequefos
productores agricolas, jornaleros y trabajadores vinculados al sector
agroindustrial. Los niveles de escolaridad tienden a ser basicos, especialmente
entre los adultos mayores, mientras que las generaciones mas jovenes muestran
mayor acceso a la educacién formal, aunque aun enfrentan limitaciones en

cuanto a infraestructura y calidad educativa.

No obstante, esta parroquia cuenta con una escuela basica, un centro de

salud de primer nivel y algunos espacios comunitarios, aunque se encuentra con



limitaciones, para actividades culturales y recreativas dentro de la parroquia.
Evidenciando carencias significativas en el acceso a servicios esenciales tales
como agua potable, alcantarillado, gestion de residuos y conectividad digital

(Internet), generando dificultades en el buen vivir.

Sin embargo, la comunidad se destaca por su fuerte sentido de
pertenencia, la conexion entre sus habitantes y la activa participacion en
iniciativas locales hace que se constituya una base sélida para impulsar

procesos de desarrollo comunitario.

2.1.4. Andlisis Natural

Cone se localiza en el cantdn Yaguachi, dentro de la provincia del Guayas,
se encuentra en una zona de clima tropical humedo distinguida por sus altas
temperaturas y frecuentes lluvias. El promedio anual de temperatura varia entre
24 y 28°C, mientras que la temporada mas lluviosa ocurre entre diciembre y
mayo, alcanzando mas de 1.500 mm de precipitacion al aio. Estas condiciones
climaticas impulsan la actividad agricola, aunque también ocasionan riesgos de

inundaciones temporales.

La exposicidn al sol en la parroquia Cone se mantiene estable a lo largo
del afo, con un promedio diario que oscila entre 5 y 6 horas de radiacion directa.
Esta condicion representa una ventaja para implementar sistemas de energia

solar, sobre todo en infraestructuras comunitarias y de salud.

Con respecto a su topografia, la parroquia se ubica en una llanura costera
caracterizada por suelos mayormente planos y con ligeras ondulaciones. Esta
condicion favorece tanto las actividades agricolas como la construccion de
infraestructura basica; no obstante, también la expone a problemas de
inundaciones cuando no se cuenta con sistemas de drenaje pluvial eficientes
(GAD Yaguachi, 2020).



Tabla 2. Topografia.
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)




2.2. Marco teodrico

Centro de salud

Tabla 3. Lineamien
eficientes.

tos de disefio para centros de salud publica primaria energéticamente

Tema:

Tipo Categoria

Lineamientos de disefio Centro de salud
para centros de salud
publica primaria Aiio Tesis de grado
energéticamente eficientes.

< & afios
{2020

Descripcion

El sistema de salud de Ecuador esta compuesto por dos sectores, puiblico
y privado. El sector plblico comprende al Ministerio de Salud Publica
(MSP), el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios
de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social
[Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (IS5FA) e Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional (ISSPOL)]. EI MSP ofrece servicios de atencién de
salud a toda la poblacién. EI MIES y las municipalidades cuentan con
programas y establecimientos de salud en los que también brindan
atencidn a la poblacion no asegurada Acosta (2020).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidn a programas, acciones y servicios de promocidn

y atencidn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva

Keywords

*Lineamientos
*Centro de Salud
*Eficiencia energética
*Disefio

Fuente: Acosta (2020)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Tipos de centros de salud

Tabla 4. La calidad de la atencién en los servicios de salud en la provincia de Manabi

Tipo Categoria

. Tipos de

La calidad de la atencion en centros de
Tema: los sefvicios de salud en la salud
provincia de Manabi Afio Tesis de grado
= 5 afos
_ (2020)
De acuerdo con Trivino (2020). Se destaca gue se enfocan en la
prevencion, promocion de la salud y atencion basica. Son la
puerta de entrada al sistema de salud v brindan atencion
ambulatoria para enfermedades comunes. Se clasifican segun
criterios demograficos, epidemiologicos, de oferta
complementaria y de accesibilidad, de conformidad con una
Descripcion planificacion territorial:
. Centros de salud tipo A
. Centros de salud tipo B
. Centros de salud tipo C
. Alenn:_iﬁn primaria
Kopwords | o1
« Postas sanitarias

Fuente: Trivifio (2020)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Centro de salud tipo A

Tabla 5. Lineamientos de disefio para centros de salud publica primaria energéticamente

eficientes

Tema:

Tipo Categoria

Lineamientos de

disefio para centros ,'”: ;Q :[:] de salud
de salud publica
primaria ” Tesis de grado
energéticamente Ano
eficientes. <5 afios

{2020}

Descripcion

El hospital es un establecimiento relevante, esta destinado a proveer
asistencia médica, tratamiento v reposo a los enfermos, mantiene un
amplio personal de senvicio, y su infraesfructura facilita el dezarrollo
de todas las funciones. Una definicion comun del hospital es: “Una
institucion que provee a sus pacientes cama, comida y asistencia
constante de enfermeria, mientras le brinda un tratamiento medico
en manos de profesionales calificados; al prestar estos servicios, el
hospital se empefia en restaurarles la salud” {Acosta v Fajardo,
2020).

La razon principal de la existencia de hospitales es la accion de
acogimiento v alojo de los enfermos para su sanacion.

Keywords

= Prevencion

« Atencion basica

=  Promocion de la salud
»  Primer nivel

Fuente: Acosta y Fajardo (2020)

laborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Sostenibilidad

Tabla 6. Ecuador promueve la Eficiencia Energética a nivel nacional

Tema:

Tipo Categoria

Ecuador promueve Sostenibilidad
la Eficiencia
Energética a nivel

nacional Ano

Informe

= 5 afios
(2021}

Descripcion

De acuerdo con Brundiland en 1987 indico que la sostenibilidad es
un concepto clave en el desamollo global, va que busca equilibrar
los aspectos economicos, sociales y ambientales a nivel mundial
para garantizar un futuro equitativo v viable para las generaciones
presentes vy futuras (Ministerio del Ambiente, Agua vy Transicion
Ecologica, 2021).

En este escenario, la colaboracion entre naciones, organismos
internacionales y el sector privado se wuelve esencial para
enfrentar los retos globales vinculados al cambio climatico, la
degradacion del medio ambiente v las desigualdades sociales y
econdmicas. Una economia sostenible se orienta a un crecimiento
equitativo gue no ponga en riesgo la preservacion de los recursos
naturales.

Keywords

» [Equilibrio
« Recursos
« Medio ambiente

*» Responsabilidad

Fuente: Ministerio de Ambiente, Agua y Transiciéon Ecolégica (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Ciudades y comunidades sostenibles

Tabla 7. Buildings and Climate Change: A Summary for Decision Makers

Tema:

| Tipo Cateqgoria
Ciudades y

Buildings and )
Climate Change: A mms'im'q;des
Summary for S0=IENIIES

Decision Makers [ANO

Tesis de grado

< 5 afos
(2022

Descripcion

Las ciudades v comunidades sostenibles representan un enfogque
integral para el desarrollo urbano que equilibra el crecimiento
econdmico, la inclusion social v la proteccion ambiental. Este
concepto se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (0OD3)
11 de la Agenda 2030 de las Maciones Unidas, el cual promueve
la urbanizacion inclusiva, resiliente y ecologica (United Nations,
2021).

La construccion de ciudades y comunidades sostenibles demanda
una perspectiva multidisciplinaria v la cooperacion entre diversos
actores, entre ellos los gobiermos, el sector empresanal v la
sociedad civi. La aplicacion de estrategias de urbanismo
sostenible, movilidad ecologica y uso de energias renovables
contribuye a elevar la calidad de vida de la poblacion y a disminuir
el impacto ambiental asociado al crecimiento urbano.

Keywords

* Urbanizacion
* |nclusion

» [Resiliencia

» [Eficiencia

Fuente: United Nations (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Criterios bioclimaticos

Tabla 8. Contra la sostenibilidad

Tema:

| Tipo Cateqgoria

Criterios
bioclimaticos
Contra la
sostenibilidad

- Tesis de grado
ANo 9

< § afios
(2023

Descripcion

Los criterios bioclimatices son principios de disefio gue buscan la
optimizacion del confort térmico en edificaciones mediante el
aprovechamiento de las condiciones climaticas locales. Estos
criterios se basan en la interaccion entre el clima, el entorno
construido v las necesidades humanas, con &l objetivio de reducir
el consumo energético v mejorar la sostenibilidad de las
edificaciones (Escriva, 2023).

El disefio bioclimatico se fundamenta en el analisis del clima de
la region donde se emplaza la edificacion. Factores como la
temperatura, 1a radiacion solar, la humedad y la direccion del
viento son esenciales para definir esirategias de disefio
adecuada

Keywords

« Clima

= Orientacion
« \entilacion

«  Ajslamiento

Fuente: Escriva (2023)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Sistemas pasivos y sistemas activos

Tabla 9. Arquitectura sostenible y estrategias energéticas

Tema:

Tipo Categoria

Sistema pasivo vy

Arquitectura activo

sostenible v
estrategias
energéticas

e Tesis de grado

= 5§ anos
(2021)

Descripcion

Los sistemas pasivos y activos son estrategias fundamentales
en el diseno arguitectonico y la eficiencia energética de las
edificaciones. Ambos sistemas buscan optimizar el confort
termico y la sostenibilidad, aunque difieren en su funcionamisnto
v en el uso de energia externa (Prieto, 2021).

Mantener un balance entre sistemas pasivos y activos resulta
clave para conseguir edificaciones sostenibles v de alto
rendimiento. Los sistemas pasivos disminuyen la necesidad de
consumo energéetico, mientras que los activos entran en accion
para complementar su funcion cuando la demanda lo requiere.
La combinacion de ambos enfoques hace posible una
arquitectura responsable en términos energéticos y capaz de
adaptarse a los retos del cambio climatico.

Keywords

»« [Eficiencia

« Energia

« Climatizacion
= |luminacion

Fuente: Prieto (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Eficiencia energética

Tabla 10. Ministerio de Energia y Minas expidié politicas publicas para fomentar la eficiencia

energética en el Ecuador

Tema:

Tipo Categoria

Ministerio de
Energia v Minas
expidio politicas

publicas para

fomentar la
eficiencia
energética en el
Ecuador

Eficiencia

energética .
Informacion

estadistica
gubernamental

ARo

=5 anos
(2020}

Descripcion

El ahorro de energia implica habitos v buenas practicas para
bajar el consumo, v es un aliado complementario para la
implementacion de |a politica. Lo anterior hace pensar que, a
pesar de los esfuerzos sumados en los ultimos afos por
parte de la Direccion General de Eficiencia Energética para
llevar a cabo estudios y consultorias teécnicas sobre el tema,
aun se mantiene una desinformacion vinculante entre el
desarrollo técnico v la comunicacion a la poblacion
(Ministerio de Energia v Minas, 2022).

Esto dentro del marco de transformacion de la matriz
energética del pais. que busca establecer un equilibrio entre
el crecimiento econdmico y la conservacion del ambiente.

Keywords

«  Ahorro

« Consumao

« Optimizacion
» Sostenibilidad

Fuente: Ministerio de energia y Minas (2022)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Estrategia para la eficiencia energética

Tabla 11. Analisis del consumo energético de la granja Avicola Monar

Tema:

| Tipo Categoria

Estrategia para la
eficiencia
energética.

Analisis del consumao
energético de la
granja Avicola
Monar

. Tesis de grado
Ano 9

= § afos
(2023

Descripcion

El gasto energético en los centros de salud de Ecuador
constituye un factor crucial que demanda atencion para
asequrar tanto la eficiencia operativa como la sostenibilidad
ambiental. La incorporacion de tecnologias eficientes, el
aprovechamiento de energias renovables y la optimizacion de
los sistemas en uso representan medidas que pueden reducir
de manera significativa el consumo de energia y, al mismo
tiempo, elevar la calidad de los servicios de salud en el pais
(Arizala, 2023).

A nivel nacional, se promueven politicas orientadas al uso
responsable de los recursos vy a la disminucion del consumo
energetico en sectores estratégicos como la industria, el
transporte vy la construccion. De igual forma, se implementan
normativas que guian a las edificaciones hacia practicas mas
sostenibles, con el proposito de reducir Ia huella ambiental.

Keywords

»  Sostenibilidad

« Ahormo energético

« Tecnologias limpias
»  Mormativas

Fuente: Arizala (2023)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Uso de energias renovables

Tabla 12. Diseno arquitectonico de un centro deportivo de alto rendimiento utilizando criterios de

arquitectura bioclimatica

Tema:

| Tipo Categoria

Disefio arquitectonico de | Uso de energias
un cenftro deportivo de renovables
alto rendimiento .
utilizando criterios de [ psq Tesis de grado
arquitectura bioclimatica

= 5 anos
(2024)

Descripcion

El uso de ensrgia renovable representa una altemnativa sostenible
que permite satisfacer las necesidades energéticas sin
comprometer el equilibrio ambiental. En la actualidad, se promueve
la utilizacion de fuentes como la solar, edlica e hidroeléctrica para
reducir la dependencia de combustibles fosiles y mitigar el impacto
ambiental. la energia renovable impulsa un modelo responsable y
eficiente, orientado a preservar los recursos naturales para las
futuras generaciones” (Chavez y Daza, 2024).

El aprovechamiento de energias renovables se posiciona como un
gje esencial para impulsar el desarmrollo sostenible en Ecuador. La
incorporacion de fuentes limpias no solo disminuye la dependencia
de los combustibles fosiles, sino gue tambien favorece la
proteccion del medio ambiente v el fortalecimiento del bienestar
social.

Keywords

+ Energia renovable

+ 5Sostenibilidad

« Tecnologias limpias
« Conservacion

Fuente: Chavez y Daza (2024)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Tecnologia de iluminacién eficiente

Tabla 13. Plan de negocio para la creacion de una empresa dedicada a la importacion y

comercializacién de iluminacion LED en la ciudad de Guayaquil

Flan de negocio | Tipo Categoria
para la creacion Tecnologia de
de una empresa iluminacion
dedicada ala eficiente
Tema: importaciony | Ajio .
comercializacion Tesis de grado
de iluminacion <5 af
LED enla .;g.f?;f;.s
ciudad de
Guayaquil
La tecnologia de iluminacion eficiente se basa en la
implementacion de sistemas que optimizan el uso de la energia
electrica, reduciendo el consumo sin comprometer la calidad
luminica. En la actualidad, se destacan soluciones como la
iluminacion LED de bajo consumo vy los sensores de presencia,
gue permiten un uso mas racional de la energia (Acuna y Bravo,
2022).
Descripcion

La incorporacion de tecnologias de iluminacion eficiente, como
los sistemas LED inteligentes, representa un aporte relevante
para disminuir el consumo de energia v fomentar practicas
sostenibles en espacios arguitectonicos y urbanos.

* lluminacion LED

»  Sensores de presencia

Keywords i o
« [Eficiencia energetica
« Tecnologia inteligente

Fuente: Acufa y Bravo (2022)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Sistema de climatizacién inteligente

Tabla 14. Vivienda bioclimatica con principios de arquitectura vernacular para Chongén

| Tipo Cateqgoria
Vivienda bioclimatica | Sistema de
con principios de climatizacion
Tema: arquitectura inteligente. ,
vernacular para Ao Tesis de grado
Chongon = § afios
{2024)
Un sistema de climatizacién inteligente se define como una
herramienta tecnologica capaz de regular de forma automatica v
eficiente la temperatura, la humedad v la calidad del aire en los
espacios interiores, adaptandose tanto a las condiciones del entorno
comao al uso que se hace de las instalaciones. Estos sistemas
combinan sensores, algoritmos de control v conectividad para reducir
el consuma energético v garantizar un mayor confort térmico (Suarez,
Descripcion 2024),

La adopcion de este tipo de climatizacion inteligente favorece la
eficiencia en el uso de la energia, incrementa el bienestar de los
usuarios y aporta a la sostenibilidad ambiental en edificaciones
contemporaneas.

» HWVAC

« [Eficiencia energética

L e » Automatizacion
« Confort t&rmico

Fuente: Suarez (2024)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Concientizacion y capacitacion

Tabla 15. Disefio de una vivienda sostenible con integracion de sistema de reciclaje de aguas

pluviales
| Tipo Cateqoria
Disefio de una Concientizacion y
vivienda sostenible capacitacion
Tema: con integracion de .
sistema de reciclaje | Afio Tesis de grado
de aguas pluviales < & afias
(2021)
La concientizacion y capacitacion constituyen procesos fundamentales
para fomentar la adopcion de practicas sostenibles v responsables en
diversos ambitos. A través de la educacion v Ia formacion continua, se
promueve el desarrollo de habilidades y conocimientos que permiten a las
personas ftomar decisiones informadas y coniribuir activamente al
bienestar colectivo (Neira, 2022).
Descripcion L, Lo : i

La sensibilizacion y la formacion brindan a las comunidades herramientas
para empoderarse, impulsar practicas sostenibles vy reforzar su
compromiso con un desarrollo responsable v el cuidado del entorno.

+ Educacion ambiental

« Formacion confinua

LRI » [Desarrollo sostenible
» Responsabilidad social

Fuente: Neira (2022)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Guia de construccion sostenible para el ahorro de energia edificaciones.

Tabla 16. Auditoria Energética en el Centro de Salud Magllanal,

| Tipo Cateqgoria
Auditoria Guia de construccion sostenible
. Energetica en | para el ahorro de energia
ema: ' i
glaﬁilﬂtrﬂ de eqilﬂcac:lunes. Tesis de grado
Magllanal, Ano -
= b anos
(2021)

Esta guia tiene como objetivo generar una herramienta que funcione
para la implementacion de estrateqgias para la construccion sostenible,
gue pusda ser aplicada en todos los departamentos del pais. Asi
mismo explica las estrategias que pusden aplicarse en Ecuador, de
esta forma poder disminuir la dependencia de los medios activos de
energia, estas estrategias se dividen en tres partes: iluminacion
envolvente y ventilacion Alberca (2021).

Descripcion El documento de lineamientos como el disefio de ventanas para la
entrada y el aprovechamiento de la luz natural, la proteccion solar
mediante el uso de elementos horizontales comao 1o son los balcones,
doseles entre otros.

» Educacion ambiental
« Formacion confinua
Keywords

« [Desarrollo sostenible
» Responsabilidad social

Fuente: Alberca (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Consumo energético en centros de salud

Tabla 17. Sistema fotovoltaico conectado a la red para el centro de salud “El Arenal” en el

centro poblado

| Tipo Cateqgoria
Sistema fotovoltaico Consumo
conectado a la red ENergetico en
centros de salud
Tema: para el centro de .
salud “El Arenal” en | Afio Tesis de grado
el centro pobladao =
= 5 anos
(2020)

De acuerdo con Sanchez (2020), se establece que el consumo
energetico es la cantidad de energia total que se necesita para
un proceso determinado midiendo en kilovatios hora (Kwh).
Aproximadamente se estima que durante una hora se consumen
unas mil vatios de energia eléctrica, por lo que esta medida se
ufiliza para el calculo de consumo de viviendas, negocios o
cualguier tipo de edificacion para poder emitira las facturas
correspondientes.

Descripcion El uso de energia en los centros de salud constituye un elemento
determinante para el funcionamiento de los servicios médicos.
Su disponibilidad resulta indispensable para la operacion de
equipos especializados, los sistemas de climatizacion, la
iluminacion v demas infraestructuras hospitalarias. En Ecuador,
la demanda energética del sector salud ha incrementado de
manera constante, impulsada por la ampliacion de los servicios
de atencion v la incorporacion de tecnologias avanzadas en
procesos de diagnostico y tratamiento.
*Calidad de suelos
*Sustentabilidad

Keywords *Buenas practicas ambientales
*Tecnologias limpias

Fuente: Sanchez (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Consumo energético casi nulo

Tabla 18. Energy performance of buildings directive

Tema:

Tipo Categoria

Consumo
energetico casi
Energy performance of nulo

buildings directive i
a Afio Tesis de grado

< F afos
(2021)

Descripcion

El concepto de consumo energético casi nulo (nZEB, por sus
siglas en inglés) se refiere a edificaciones con una demanda
energética extremadamente baja, la cual es cubierta mayormente
por fuentes de energia renovable. Este enfogue responde a los
objetivos globales de sostenibilidad y eficiencia energética,
alineandose con las regulaciones establecidas por la Union
Europea y ofros organismos internacionales (European
Commission, 2021).

La arquitectura pasiva optimiza la captacion solar, la ventilacion
natural y la inercia térmica de los materiales, mientras que las
tecnologias activas, como los sistemas de climatizacion eficientes
¥ la fluminacioén LED, mejoran el rendimiento energético

Keywords

»« [Eficiencia

«  Aislamiento

« Energias renovables
« [Edificios sostenibles

Fuente: European Commission (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible)

Tabla 19. The Sustainable Development Goals Report 2021

Tema:

| Tipo Categoria

Objetivos de
Desarrollo
sosienibles.

The Sustainable
Development Goals
Report 2021 Afio

Tesis de grado

= 5 anos
(2021)

Descripcion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen una
iniciativa de alcance mundial, impulsada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 2015, cuyo proposito es
enfrentar los retos mas relevantes en los ambitos social,
economico v ambiental a nivel global.

Esta agenda consta de 17 objetivos interconectados, disefiados
para ermradicar la pobreza, proteger el planeta v garantizar la
prosperidad para todos (United Nations, 2021).

Se han establecido indicadores para evaluar el avance de cada
objetivo, lo que permite monitorear el progreso vy realizar ajustes
en las estrategias de implementacion. Los objetivos vinculados a
la accion climatica, la proteccion de ecosistemnas y el uso
responsable de los recursos naturales buscan mitigar el impacto
ambiental v promover un desarollo equilibrado

Keywords

« [Equidad
» Sostenibilidad
= Cooperacion

Fuente: United Nations (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Uso de energia renovable

Tabla 20. Impacto ambiental de la mineria en Ecuador. Universidad de Cuenca

Tema:

| Tipo Categoria

Impacto ambiental )
de la mineria en Uso de energia
Ecuador. renovable
Universidad de Afio

Cuenca

Tesis de grado

= anos
(20200

Descripcion

El uso de energias renovables se fundamenta en la
explotacion de fuentes naturales inagotables, como la solar,
edlica, hidraulica v geotérmica, que se regeneran de manera
continua y no se agotan con el tiempo. Estas fuentes de
energia son cruciales para reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero v mitigar el cambio climatico, va que no
emiten contaminantes durante su generacion. Ademas, su
implementacion contribuye a la diversificacion de 1a matriz
energética v al desarrollo sostenible de las comunidades
Bravo (2020).

El uso de energias renovables resulta fundamental para
avanzar hacia un modelo energético sostenible. Su
incorporacion en distintos sectores impulsa la eficiencia,
disminuye la dependencia de los combustibles fosiles vy
contribuye a la preservacion del medio ambiente.

Keywords

« Energias renovables
» Sostenibilidad

« Eficiencia energetica
» Deszarrollo sostenible

Fuente: Bravo (2020)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Diseno biofilico en espacios de la salud

Tabla 21. The Circular Economy in Cities. Ellen MacArthur Foundation

The Circular
Economy in Cities.
Ellen MacArthur
Foundation

Tema:

Tipo

Categoria

Diseno biofilico en
espacios de la salud

Ao

= 5 anos
(2021)

Tesis de grado

Descripcion

El disefio biofilico en espacios de salud se fundamenta en la
integracion de elementos naturales en entomos construidos,
con el objetivo de mejorar el bienestar fisico y emocional de
los usuarios. Esta aproximacion arguitectonica reconoce la
conexion inherente entre los seres humanos v la naturaleza,
buscando incorporar luz natural, vegetacion, ventilacion
cruzada v materiales organicos en hospitales y centros
médicos. Segun un estudio reciente, la aplicacion de
estrategias biofilicas en hospitales puede reducir el tiempo de
hospitalizacion, la mortalidad de los pacientes, los niveles de
dolor y el estrés del personal sanitario Ellen MacArthur
Foundation (2021).

+« Bienestar

Keywords .

« Disefio biofilico

» Espacios de salud
Elementos naturales

Fuente: Foundation (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Humanizacién de los espacios médicos

Tabla 22. Edificacion sustentable en zona rural: La remodelacion y ampliacion del centro de
salud n°132 en el departamento de Malargiie

Edificacion | Tipo Cateqoria
sustentable en zona .

. Humanizacion de
rural: La los espacios
remodelacion y g

A medicos
Tema: ampliacion del Tesis d d

centro de salud Afio ©s15 Oe grado
n*132 en el .
departamento de = 5 anos
Malargiie (2024)
La humanizacion de los espacios medicos se cenfra en
disefiar entornos que prioricen el bienestar emocional y fisico
de pacientes, familiares y personal sanitario. Este enfoque
busca crear ambientes acogedores que reduzcan el estrés y
promuevan la recuperacion. Elementos como 1a luz natural, la
privacidad, el uso de colores calidos y la inclusion de areas
verdes son fundamentales para lograr este objetivo (Esteves,
Aplicar principios de humanizacion en los espacios de atencion
médica no solo enriquece la experiencia de los pacientes, sino
gue también favorece una recuperacion mas agil y genera un
ambiente laboral mas sano para el personal de salud.

+ Humanizacion

+ Disefio hospitalario

» [Bienestar del paciente

Keywords +  Ambientes terapeuticos

Fuente: Esteves (2024)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Planeacién urbana y equipamiento publico

Tabla 23. Disefio bioclimatico y estrategias pasivas en arquitectura

Tema:

| Tipo Cateqoria

Planeacion urbana y
Disefio bioclimatico y equipamiento publico
estrategias pasivas en
arguitectura

Revista de
arquitectura

Ao

< § afos
(20200

Descripcion

La planificacion urbana y el equipamiento pdblico constituyen
elementos fundamentales para el desamollo de ciudades sostenibles
y justas. La primera hace referencia al conjunto de herramientas
técnicas y normativas que orientan el uso del suelo, regulando las
condiciones para su transformacion o conservacion. En cambio, el
eguipamienta urbano comprende tanto edificaciones como espacios
publicos destinados a la prestacion de servicios, enfre ellos dreas de
recreacion, instalaciones de wuso especial vy sernvicios
complementarios (Gonzalez, 2020).

Cuando la planificacion urbana se lleva a cabo de manera efectiva y
se gcompana de un equipamiento plblico adecuado, se eleva la
calidad de vida de los cludadanos, se fortalece 1a cohesion social y
Se aseqgura un acceso equitativo a los servicios esenciales,

aportando al desarrollo sostenible de las ciudades.

Keywords

+ Planeacion urbana

+ Equipamignto publico
« Desarrollo sostenible
» Calidad de vida

Fuente: Gonzalez (2020)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Relacién entre salud publica y espacio fisico

Tabla 24. Climate Change 2021: The Physical Science Basis.

Tema:

| Tipo Categoria

Relgci_-':n entre salud
Climate Change publlc%é.ir cispaun
2021: The Physical

Science Basis. Afio

Tesis de grado

=k afios
(2021)

Descripcion

La conexion entre la salud pablica v el espacio fisico resulta clave
para entender de qué manera el entorno construido incide en el
bienestar de las comunidades. Aspectos como el disefio urbano, la
calidad del aire, la presencia de dreas verdes y la infraestructura
destinada a la actividad fisica influyen de forma directa en la salud
de la poblacion. La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala
gue un ambiente sano es indispensable para asegurar una vida
saludable v fomentar el bienestar en todas las etapas de la vida
(Intergovernmental Panel on Climate Change, 2021).

Por ello, incorporar criterios de salud pablica en la planificacion y el
disefio de los espacios fisicos se vuelve fundamental para generar
entornos que promuevan esfilos de vida activos y contribuyan a
disminuir las desigualdades en salud.

Keywords

+ Salud publica

» [Espacio fisico

» Disefio urbano

« Bienestar comunitario

Fuente: Intergovemmental Panel on Climate Change (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Tecnologia en la gestion de energia

Tabla 25. A review on buildings energy consumption information. Renewable and Sustainable

Energy Reviews.

| Tipo Categoria
A review on
buildings energy Tecr]ﬂlngia enla
consumption gestion de energia
Tema: infiormation. ) .
Renewable and Aiio Revista Bioetica
Sustainable Energy i
Reviews. = 5 anos
2021)
La incorporacion de tecnologia en la gestion energética cumple un
rol fundamental en la optimizacion del consumo vy en el impulso
hacia la sostenibilidad. En la actualidad, se emplean herramientas
comao la inteligencia artificial {1A), &l Intemet de las Cosas (o) ¥
los sistemas de gestion energética (SGE) para supervisar y
controlar en tiempo real el uso de la energia. Estas soluciones
Descripcion permiten identificar patrones de consumao, anticipar futuras

demandas y automatizar procesos con gl fin de incrementar la
eficiencia (Perez, 2021).
Un ejemplo claro es la aplicacion de sistemas de gestion energética
apoyados en software, sensores inteligentes y analisis de datos en
tiempo real, gue favorecen decisiones mas precisas v contribuyen
a mejorar la eficiencia operativa.

« (Gestion energética

» |nteligencia artificial

Keywords * Internet de las Cosas
» Sostenibilidad

Fuente: Pérez (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Aislamiento térmico en edificaciones sanitarias

Tabla 26. Sustainability and Cities: Overcoming Automobile Dependence

Tema:

Tipo Categoria

Aislamiento termico en

Sustainability and edificaciones sanitarias.
Cities: Overcoming

Automobile = Tesis de grado
Dependence Ano

= 5 afos
(2018

Descripcion

El aislamiento térmico en las edificaciones destinadas a la salud
resulta fundamental para asegurar la eficiencia energética y el
confort tanto de los pacientes como del personal médico. Su
aplicacion implica el uso de materiales vy técnicas gue reducen la
transferencia de calor entre el interior v el exterior, disminuyendo asi
la dependencia de sistemas de climatizacion arificial. En hospitales,
donde el consumo de energia es elevado por el funcionamiento
permanente vy el uso de equipos especializados, un aislamiento
adecuado permite reducir de manera significativa las pérdidas
energeticas. Especialistas sefialan que reforzar la envolvente del
edificio —incluyendo fachadas, cubierias v ventanas— constituye
una de las esfrategias mas efectivas para disminuir la demanda
energetica vy las emisiones de CO, (Newman, 2019).

Keywords

= Aislamiento térmico

« Eficiencia energética

« FEdificaciones sanitarias
« Confort t&rmico

Fuente: Newman (2019)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Mantenimiento sostenible de centros de salud

Tabla 27. The Age of Sustainable Development.

Tema:

 Tipo Categoria

Mantenimiento
sostenible de
centros de salud.

The Age of
Sustainable

Development. Afio

Tesis de grado

= 5 afos
(2020}

Descripcion

El mantenimiento sostenible en los centros de salud se orienta
a aplicar practicas que garanficen la eficiencia operativa,
alarguen la vida util de la infraestructura y reduzcan el impacto
ambiental. Para ello, se incorporan tecnologias de bajo
consumo, como sistemas de iluminacion LED v eguipos de
climatizacion eficientes, junto con el uso de energias
renovables, entre ellas los paneles solares, que disminuyen la
dependencia de fuentes no sostenibles. Asimismo, se fomenta
una gestion responsable de los residuos y un uso racional tanto
del agua como de la energia. Estas medidas no solo favorecen
la proteccion del medio ambiente, sino que también generan
ahormos econdmicos relevantes y elevan la calidad de los
servicios brindados a los pacientes (5achs, 2020).

Keywords

« Mantenimiento sostenible
= Eficiencia energética

« Centros de salud

» Sostenibilidad ambiental

Fuente: Sachs (2020)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Uso racional del agua en edificios

Tabla 28. Arquitectura sostenible y estrategias energéticas

Tema:

Tipo Categoria

Uso racional del

Arquitectura agua en edificios

sostenible y

esirategias . Tesis de grado

energéticas (Ao

= b afios
(20223

Descripcion

El uso racional del agua en edificaciones se fundamenta en
esfrategias que optimizan el consumo hidrico sin comprometer
la funcionalidad de los espacios. Estas estrategias incluyen la
implementacion de tecnologias como grifos v duchas de bajo
flujo, sistemas de recoleccion de aguas pluviales y reutilizacion
de aguas grises para fines no potables, como &l riego o la
descarga de inodoros. Ademas, la instalacion de dispositivos
de conirol y monitoreo permite detectar y corregir fugas,
contribuyendo a una gestion eficiente del recurso (Prieto,
2022).

Adoptar practicas de uso racional del agua en edificaciones no
solo reduce el consumao v los costos asociados, sino que
también promueve la sostenibilidad ambiental y |a resiliencia
frente a la escasez hidrica

Keywords

« FEficiencia hidrica

« Reutilizacion de aguas grises
« Tecnologias de ahommo

« Sostenibilidad en edificaciones

Fuente: Prieto (2022)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Sostenibilidad en la arquitectura sanitaria

Tabla 29.
funcionales

Eficiencia energética de los edificios sanitarios en funcién de sus parametros

Tema:

| Tipo Cateqoria

Sostenibilidad en la
arquitectura
sanitaria

Eficiencia
energética de los
edificios sanitarios
en funcion de sus
parametros
funcionales

Aiio Tesis de grado

= 5 afios
2021)

Descripcion

La sostenibilidad en la arquitectura sanitaria se basa en disenar
y construir infraestructuras que satisfagan las necesidades
actuales de atencion médica sin comprometer los recursos de
las futuras generaciones. Este enfoque implica la utilizacion
eficiente de recursos naturales, la integracion de energias
renovables, la seleccion de materiales de bajo impacto
ambiental v la implementacion de sistemas que optimicen el
consumo energético. Ademas, se promueve la creacion de
entornos saludables que mejoren el bienestar de pacientss v
personal médico. Seqgun Hospitecnia, la sostenibilidad en la
arquitectura hospitalaria significa crear espacios gue cubran las
necesidades del presente sin comprometer las del futuro,
utilizando recursos de manera responsable ¥ minimizando el
desperdicio (Sanz, 2021).

Keywords

 Arquitectura sanitaria
« Sostenibilidad

« Eficiencia energética
» Bienestar

Fuente: Sanz (2021)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Estrategias de adaptacién al cambio climatico

Tabla 30. Solar Energy and Housing Design. Architectural Association.

Tema:

| Tipo Categoria

Estrateqias de
adaptacion al
cambio climatico

Solar Energy and
Housing Design.
Architectural
Association.

= Tesis de grado
Ano g

< 5 afios
(2022%

Descripcion

Las estrategias de adaptacion al cambio climatico en el ambito
de la arquitectura sanitaria se enfocan en disefiar infraestructuras
resilientes gue puedan enfrentar condiciones climaticas extremas
y proteger la salud de las comunidades. Estas estrategias
incluyen la implementacion de sistemas de ventilacion natural, el
uso de materiales con alta inercia térmica, la incorporacion de
areas verdes vy la gestion eficiente del agua. Segun el Banco
Interamericano de Desarrollo, las medidas de adaptacion en
edificaciones buscan reducir la vulnerabilidad v los riesgos
gensrados por el cambio climatico, fortaleciendo la resiliencia de
los edificios (Yannas, 2022)

Keywords

« Adaptacion al cambio climatico
s Arquitectura sanitaria

» Resiliencia

» Disefio sostenible

Fuente: Yannas (2022)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Educacion y concientizacién en eficiencia energética

Tabla 31. Politicas ambientales en Ecuador

Tema:

| Tipo Categoria
Educacion y
concientizacion en
eficiencia
energética

Arfio

Paoliticas ambientales
en Ecuadaor

Tesis de grado

< 5 afos
(2020}

Descripcion

La educacion y concientizacion en eficiencia energéfica
constituyen pilares fundamentales para fomentar habitos
sostenibles en la sociedad. A través de programas educativos,
campanas de sensibilizacion v actividades practicas, se busca
empoderar a individuos y comunidades para que comprendan
la importancia del uso racional de la energia v adopten
comportamientos responsables. Estas iniciativas no solo
promueven el ahorro energético y la reduccion de emisiones
de gases de efecto invernadero, sino que tambien contribuyen
al desarrollo de una cultura ambientalmente consciente y
comprometida con 1a sostenibilidad. Flores (2021).

Keywords

« Educacion energética

« Concientizacion ambiental
« FEficiencia energética

» Sostenibilidad

Fuente: Flores (2022)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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2.3. Anadlisis de casos analogos

2.3.1. Mapeo de proyectos

Figura 1. Mapeo de proyectos

=0 W
3 = A . Cehtrode TAtencién o Reforma “%de Consultorio
Centro de Salud Adamsvtllie Centro de salud er:SValenza Integrada  Jean Bishop Edificio:Sanders Mello Médico en iEntrambasaguas

AMERICA

........ \!ﬁ"\’

g a . ..................................... :
Centro de Atenci6n Diurno °JONANNESIURG
del Adulto Mayor i JALLAN

AFRICA T
: OCEANIA

Clinica Ali Mohammed
) T. Al-Ghanim

LATINOAMERICA

v v v

i i Hospital de nifios . Clinica de Salud Super
Clinica Bruno Albernaz Centro Médico SanaSalud Nelson Mandela Nexus GP

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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2.3.2. Analisis de casos individuales

Figura 2. Caso de clinica de salud super Nexus GP

Clinica de Salud Super Nexus €D

»‘-.F-QO_UITECTOS ----------- » Billerd Leece Partnership
ANO menmmmnne-3 2013
LUGAR -----------3 \Nallan, Australia

Vinculecion can la naturslezs Combineg arquitectura en meders, transparencie y sostenibilided. Su facheds

Fachada de madera de aletas de madera regule la luz y genera un juege dindmico de sombras.
Un atrio centrel con escelera sinuose conecta los niveles, mientras gue
emplios ventanales enmercan vistes hacie el paisaje. El disefo prioriza ven-
Sostenibilidad tilacién neturel recicleje de sgue y crientacion eficients, reduciendo el
impacto ambientzl Rodeeda de jardines, lg clinica ofrece un entorno ecoge-
dor y comunitaric, elejdandose de la 1mage'1 institucional tradicional.

T

DiseAo comunitario

Atric central

FACHADAS

TTTITET

IR \\\m\\&

- gy

[ :QUL u_.

PROYECCION
IMPLEMENTACION
DE QUIEBRASOLES

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 3. Caso reforma de consultorio médico en Entrambasaguas

PReforma de Consultorio Médico en

Entrambasaguas |

. . e
ARQUITECTOS - --~—==-———-*a=au it » Perez - Ruiz de Apodaca =
AND - » 2014 ’ E
AREA ceescreemecann s eaPe 203M2
LUGAR

Reutilizacion del espacio Surge de la necesidad de reformar un antiguo consultorio-bibliotece para
Muro panelado de madera | edapterlo a la creciente demanda médica del pueblo. Se reorganiza el espa-
cio en dos franjes: une crujie ordenads con consultes bien ventiledes e

Distribucién funcional | iluminadas al sur, y otra dinémica con zonas de espere y servicios, desteca-

da per un muro de listones de madera con gradacion de color que aporta

Gradacién de col 2 7 ) S -
) G calidez. En el exterior. se conserva la volumetria original, eplicando un

Revoro a la cal | revoco & la cal en tono arena, integrandose con la arquitecture local.

S sy -
e
150 o B

podulldng

-

—

PROYECCION
IMPLEMENTACION
DE PAREDES

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 4. Caso Centro SK Yee

Centiro SK Yee

Interaccidn con I8 naturaleza Es une expansion liviana de 380 m2 en la ezotes, concebida baic un enfoque
Ventilacién natural "verde y limpio”. Su disefic integra muros y teches verdes con mas del 57%
de coberture vegetsl. mejorande la celidad del aire y reduciendo el consu-

Expansidn ligera ‘ mo energético. Le ventilacion cruzade vy la luz neturel crean un embiente

saludable y libre de estrés. Su distribucion conecta cada sela con un jardin,
promoviendoc el bienestar a través de la interaccion con le naturaleza. Espa-
Disefo verde { cios lGdicos y confortables refuerzen su enfoque de sanacion integral.

Espacio lidicos

!‘ F1

¥ .. PROYECCION
| IMPLEMENTACION DE
[ |J CUBIERTAS VERDES

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 5. Caso Centro de salud N1

Centro de Salud N1

ARQUITECTOS ~--=====~ » 1C Arquitectura, Kiltro Polaris Arquitectura
ANO -----=seenen- > 2022

AREAT === »797m2

LUGAR ---------» Escarcega, Meéxico

Conexién comunitaria Es una estructura versatil de concreto aparente disefiada para adap-

Bévedas de cafén tarse a las necesidades de una poblacion en crecimiento. Con bovedas
de candn gue definen sus crujias, el edificio ofrece espacios habitables
para consultas, farmacia y servicios moltiples. Los patios centrales
Patios centrales | facilitan la captacion de agua pluvial, la iluminacion natural y la venti-
lacion, creando un ambiente saludable y comodo.

Estructura versatil |

Materialidad |

FACHADA

[ — TR SN g —
I iy ]

R = =R
1L -
._7; st Yewme | minel CORTE

B a2 R L L @Q@Qm PO
.W_. ‘-—‘. it . ara - L_"t'!:‘_omnﬁ o=t .

") |~ PROYECCION
7 %7 +" IMPLEMENTACION DEL
..~ ACABADO CONCRETO

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)



Figura 6. Caso Centro de salud Adamsville

Centro de Salud Adamsyville

ARQUITECTOS - -------» Stanley Beaman & Sears
ANO - -oemeeeea- » 2013

SREAS-=====atie_zs » 3200m2

LUGAR - - ------- » Atlanta, Estados Unidos

Integracion de servicios

| Su disefc dinémico y vibrante se expresa en un techo envolvente que de le bien-

Eficiencia constructive venida al poblico. Un hell de doble eltura orgeniza los especios internos, fomen-
; — tando le integracién y la eficiencia operativa. Inspirade en el arte y la musica
‘ Inspiracién cultural efroamericana, utilize peneles metélicos perforados con patrones ritmicos, epor-

tendo identidad y textura. Construido en sclo 275 dies, el proyecto equilibre
‘ disefic innovador, sostenibilidad y funcionalidad en una comunided ccn acceso
\ Disefio dindmico limitado & la salud.

[ Circulacién cantral

PROYECCION
IMPLEMENTACION
DE AREA INFANTIL

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)



Figura 7. Caso Centro médico SanaSalud

Centro Médico SanaSalud

ARQUITECTOS -~ -====- » Arquitectura Organizacional
ANQ ---=-essuan-- » 2018
AREA - -oeencinans » 4000m2
LUGAR --.-» Providencia, Chile
//

TEXTURA

Baunhizatitn del edilion El disefiointegra un amplic programa médico, respetando la estructura criginal
Gran hall de doble altura y adapténdcle a nuevas ncrmatives. Destecs el gran hall de doble altura, poten-
ciado como un atric central que orgenize le circulecion y ofrece une bienvenida
clara y fluids. Le propuesta busca una simpleza espaciel, resclviendo de manera
Flujos optimizados efectiva la compleje interconexién de flujos médicos y tecnoldgicos, alinedndo-
se con le identidad de |2 marce y su visien de servicio eccesible y eficiente.

Adaptacidén normativa

Diseno funcional

; .
S«L;T.i‘:..?}i.ﬂili ‘ 1
. | PROYECCION

Q | 'E rﬁ o) CIRCULACION
1 ‘ VERTICAL

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

45



Figura 8. Caso Centro de atencion Diurno del Adulto Mayor

Centro de Atencion Diurno del Adulto Mavor

ARQUITECTOS ---------» Side FX Arquitectura
AND ----eesavnnes » 2022
AREA - ---enmseen > 370m2

LUGA ---» Macas, Ecuador

| TEXTURA

Accesibilidad

El proyecto reempleze une edificacion precaria con un disefic espacicsc y acce-
sible en un solo nivel. Su implantecion en forme de "U" cree un petio interior
Sostenibilidad gue fomenta ls interaccién y el esparcimiento, mientras que su cubierte eleveds
v el uso de materiales locales reinterpreten la arquitectura de e zons, ofrecien-
do un entorno seguro, conforteble y significetivo para sus usuarios.

Funcionalidad

Confort y bienestar

Integracidn urbana

NI .gr-_h"’:)?&!- s

= PLANTA FACHADA

el WEE » i

PROYECCION
PATIO INTERNO

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 9. Caso Centro de Salud en Valenza

Centro de salud en Valenza

ARQUITECTOS - - «ecmcamnen- » IDOM F
AN O 258 ut R » 2017

AREA v+ - ertn e sc 1o SE e mae e i » 1952m2 b
LUGAR -— 3= EoaSamie s » Valenza, Espana

| § [

Enfogque de disefio

Representa una sintesis arguitectonica entre funcionalidad médica y sen-
Estratagias pasivas sibilidad ambiental. Este proyecto destaca por su disefio compacto y racio-
Impacto ambiental nal, optimizado para el bienestar de los usuarios y del entorno. Su plantes-
miento se adapta a las necesidades del contexto urbano y climético, em-
pleando materiales sostenibles como la madera para lograr una imagen

Confort del usuaric

Materialidad | célida y cercana, a la vez que reduce la huella ambiental del edificio.

FACHADAS

FETE [

1t

PROYECCION
PANELES DE MADERA

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 10. Caso Clinica Ali Mohammed T. Al-Chanim

Clinica Ali Mohammed T. Al-Chanim

ARQUITECTOS --------p AGi architects
ANO
AREA

Eloriantax el uauee 1o Es un referente contemporaneo en arquitectura senitaria por su integracian
Tluminacion natural entre forma, funcién y entorno. El proyecto destaca por una volumetria clare
y un sistema de patios interiores que favorecen le iluminecion neturel, le
ventilacion cruzada y el confort ambiental. El uso de meteriales como pane-
Materialidad les de madera, en combinacion con otros acabedos sobrics, contribuye &
generer uns etmosfere calida y humanizada, idesl pare espacios de salud.

Disenc espacial

Ventilacion

PROYECCION
PANELES METALICOS
PERFORADOS

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 11. Centro de atencién Integrada Jean Bishop

Centro de Atencion Integrada Jean Bishop

ARQUITECTOS <o Medical Architecture 2 3
ANO oo » 2018 2
AREA e » 2761m2

LUGAR - -ooienen -----» Kingston Upon Hull, Reino Unido

Disefio centrado enel usuarie | e concebido con el objetivo de proporcionar una etencién mas personelizads

Conexidn con el entorno y cercane & personas con enfermedades crénices complejas, integrando servi-
o =  cios de salud en un espacic que promueve el bienestar fisico y emocionsl. Desde
Eficiencia energética una perspectiva argquitecténice, el edificio se aleja de le estética hospitalarie
Estrategias pesivas tradicional mediante el usc de materiales calidos como le madera, espacios bien
— iluminados, circulaciones cleres y embientes que recuerdan mas a una viviende
Materialidad que & una clinica.

PROYECCION
NICHOS DE ESPERA

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 12. Centro de Edificio Sanders Mello

Edificio Sanders Mello

ARQUITECTOS - -« - ceeemaa- » Buro/s architects
ANO SEETLELELEEE (0 7)5)

AREA - e - > 600 m2
LUGAR - -+ csmmmenanas » Wassenaar, Paises Bgjos

Disenc

El proyecto Edificic Sanders Mello disefiedo por Buro/S Architects destace por su
capacidad de integrer el disefo contemporénec con elementos tradicicnales,
logrendo una atmosfere equilibreds, funcional y estéticemente acogedora. Su
cuidadoss seleccion de meteriales y pelets crométice evidencis una visidn argui-

Diserio bicfilico tectonica sensible al contexto, dende el uso del color, la textura y ta iluminecion
Eidioncia sapacial natural se convierten en recursos cleve para generar bienester.

Materialidad

Tluminacién natural

PROYECCION
PALETA DE COLORES
VERDES

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

50



Figura 13. Clinica de Bruno Albernaz

Clinica Bruno Albernaz

AF_(QUITECTOS ------------ » Studio Medeiros Arquitetura
ANO vesrccacnccnnasan » 2022

AR A e e e e »300m2 %

LUGAR -« ceemecaaamna-. » Jardim Goias, Brasil =

| EEEN
i ’

&
&

DiseAo biofilico |Esun ejemplo de cdmo |z arguitectura pueds combinar estética, funcionalidad y bienes-
Materabidad {tar en espacios qe atencion médice_. Reinterpretar el ambiente clinico tradicional
NatenEAC RElE mediante una atmosfera accgedara, minimalista y contemporénea. Une de sus elemen-
Vb0 St 'tos mas representativos es la sala_gie Espera con un érbpl central, que funciona nc sclo

; i como un gesto estético, sino también come una estrategia bicfilica que favarece el equi-

Iluminacién natural libric emecional de los usuarios.
— - El usa de luz natural, mobiliario orgénico y paletas claras no solo mejora la percepcion
Cemposician espacial espacial, sinc que también optimiza el rendimiento energético.

Y 4 >

»

.4

ke, ;
e PROYECCION
s SALADEESPERA CIRCULAR
" . (ON VEGETACION

2 3

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 14. Caso de Hospital de nifios Nelson Mandela

Hospital de ninoes Nelson Mandela

ARQUITECTOS oo » Sheppard Robson
AND - -ovoeemamnannne » 2016

AREA - RSREL. cmmemmmemsesEaan > 29900 m2
LUBAR - oomem e » Johannesburg, Sudafrica

-

lluminacidn natural Se plentee como un entorno de sanacidn que combing eficiencis, confort y sensi-

Integracién con elentorne | Dilidad arguitectanice. Uno de los elementos més destacables del proyecto es el

| uso estratégico de grandes ventanales con filtros de color, que no sclo apertan

iluminacien natural, sino gue tembién introducen une experiencia sensorigl

Eficiencia energética positive para los pecientes y sus femilies. Estos recursos visuales reducen le

percepcién hospitelaria tradicional y generan ambientes que fevorecen la recu-
peracion emocional.

Diseni emocional

Transparencia y spertura

FACHADAS

PROYECCION

VENTANALES VERTICALES
DEPISO ATECHO

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)



2.3.3. Comparacion y resultados de comparacion de criterios

Tabla 32. Tabla comparativa de proyectos analogos

TABLA COMPARATIVA DE PROYECTOS

ANALOGOS

PROYECTO
& DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS CRITERIO ARQ.
ANALOGO
e allan aue e Disefo centrado en la Requiere Ui gl
i ey comunidad, integracion de aitip y y
comunitarios, promoviendo la servicios y enfoque profesionales. comunitarios en un
prevencion de enfermedades. R solo espacio.
Renovacién de un consultorio A
édico con énfasis en Mejora del confort térmico de la

orientacién sur para mejorar
sy b mejor

y luminico mediante

y
natural.

" orientacién para
eficiencia energética.

Centro de salud que combina

isefio con un de y Posible de
ambiente terapéutico, luz natural para mejorar la de verdes y luz

Incorporando jardines y
espacios de juego.

experiencia del paciente.

natural en el disefio.

Clinica de tratamientos.

basicos con estructura Flexibilidad de uso y Disefio modular y
versatil, bien ventilada ¢ adaptacion a cambios an la il e o) adaptable a futuras
iluminada, adaptable a lemanda de servicios. necesidades.

diversas hecesidades.

Instalacién regional que
combina atencion primaria,
salud mental, servicios
dentales y comunitarios bajo

mismo techo.

Enfoque holistico de
bienestary catalizador

‘comunitario.

e mlipes enicon

Integracién de
multiples servicios
para atencién integral.

Red de centros médicos que

i de servicios Centralizacién de
ofrece consultas generales, pla g Posible saturacion de T i
especialidades y servicios de o UA scio Miowr servicios en horarios pico. servicios médicos para
D joe L fi el acceso. e eficiencia opoutn:.
Espacio disefado para la Mejora de la calidad de Disefio de espacios que
a;src;?;dh::;amdg a%u!tlos vida de adultos mayores Requiere personal a
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Edificio ubicado en una Disefio adaptado a
parcela con pendiente, Adaptacion al terreno y
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Transformacion de un edificio .
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histérico en una clinica de
Cricdoncamosams. | - Pevimesie rsutecianice. | e
preservando elementos e g [para nuevos usos
originales. y médicos.
Clinica i s Disefio de espacios que
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Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)



Figura 15. Resultado grafico del analisis arquitectonico de proyectos analogos

RESULTADOS QRAFICOS DEL ANALISIS
ARQUITECTONICO DE PROYECTOS
ANALOGOS

Proyectos rurales @ Proyectos urbanos

@ Proyectos mixtos
-
INTERPRETAC'ON Estrategias pasivas

Este grdfico radar muestra el grado de LA
presencia de cinco criterios arquitectonicos y
fundamentales detectados en los 13
proyectos analogos analizados.

Multifuncionalidad

Se destacan: el uso de estrategias
pasivas, incorporacion de energias
renovables, diseno adaptable al
entorno, confort ambiental interior y
centralizacién de servicios médicos.

A | k
Confort interior Adaptabilidad al contexto fisico

CRITERIOS ARQUITECTONICOS PROYECTUALES APLICABLES

Resumen conceptual

Este esquema representa los principales criterios arquitecténicos identificados en los proyectos andlogos estudiados,
los cuales pueden orientar el disefio de un centro de salud en zonas rurales con limitaciones de acceso, como Cone -
Guayas.

Se identifican tendencias recurrentes come la aplicacién de estrategias pasivas, uso de materiales sostenibles,
integracién funcional y energética, y adaptacién climdtica. Estos elementos buscan mejorar la sostenibilidad, reducir
costos operativos y garantizar una atencion médica digna y accesible.

® Integracion fauna

Estrategios pasivas
Materiales sostenibles
Integracion funcional
Adaptabilidad climatica

Diseno centrado en el usuario

o 2 4 6
Namero de Proyectos que cumplen

Fuente: Archdaily (2019)
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

Eficiencia energética activa
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2.4. Marco conceptual

Tabla 33.Marco conceptual

Tema

Concepto

EEE

La Eficiencia energetica  en
edificaciones tiene una Capacidad de
una construccion para  utilizar la
menor cantidad de energia posible,
manteniendo condiciones optimas de
confort. Se logra mediante el uso de
tecnologias adecuadas y estrategias
de disefio pasivo.

DAS

Disenio Arquitectonico Sanitario: se
entiende como el proceso de
planificar vy proyectar espacios
destinados a la prestacion de
servicios médicos, tomando en
cuenta las nomnativas vigentes, la
organizacion de flujos entre pacientes
¥y personal, asi como los requisitos
tecnicos que garanticen entornos
sequros, funcionales v eficientes.

AB

Arquitectura Bioclimatica: se concibe
como una estrategia de diseno que
gjusta las edificaciones a las
condiciones climaticas del lugar,
empleando de manera eficiente
recursos naturales como la radiacion
solar y la ventilacion. Con ello se
busca disminuir = consumo de
energia v, al mismo tiempo, elevar el
nivel de confort en los espacios
interiores.

NEEE

Mormativas de Eficiencia Energética
en Ecuador: constituyen un conjunto
de disposiciones gue definen criterios
¥ parametros para el disefio y la
construccion de edificaciones con alto
desempeno energetico, fomentando
el uso responsable de los recursos y
la promocion de |a sostenibilidad.
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sSPC

Sistemas Pasivos de Climatizacion:
=2 entienden como estrategias de
dizefic orientadas a regular |z
temperatura interior sin depender de
equipos  mecénicos, sprovechando
materiales adecuados, la comecia
orientacion del edificic vy recursos
asrguitectonicos que potencian s
ventilacion natural.

oDs

Ohbjetivos de Desamolle Sostenible. El
Ecuador ratificd su compromiso con
los ODZ y declard la Agenda 2030
como poliica pablica del Gobiemo
Macional. La Asemblea Macional, por
su parte, adoptd una resolucion en la
que s Ccompromete con s
implementacion de los QDS v los
coloca como un referente obligatorio
para su frabajo (Maciones Unidas
Ecuadaor, 20213

oMU

Organizacion de las Maciones Unidas.
El Sisterna de las Maciones Unidas
estéd formado por la propia
Organizacion ¥ NUMErosas
arganizaciones afilisdas conocidas
como programas, fondos vy agencias
especiglizadas. Cadas uno de ellos
cuents con su propia membrasis,
liderazgo vy presupuesto. La ONU
coordina  su  trabeje conm esias
entidades independientes del sistema
de la OMU, todas las cuales cooperan
con la Organizacion pars syudarls =
lograr sus objetivoes (Mations, 2023).

Gestion
Sostenible del
Agua

Conjunto de practicas orientadas al
uso responsable y eficiente del agua
en edificaciones, gque incluyen s
captacicn de aguas  lNuvias, s
reutilizacion de aguss grises y la
implemeantacion de equipos de bajo
CONSUMO.

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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2.5. Marco Legal:

De acuerdo con El Ministerio de Energia y Minas (2022). En lo que respecta al marco
legal se establece bajo decreto oficial el uso eficiente de las fuentes de energia dentro de lo
establecido en el capitulo Il el mismo que constituye al sistema nacional energética establecida
conel Art 5y Art 6.

El Ministerio de Energia y Minas (2022), en atencién a los mandatos del Decreto
Ejecutivo Nro. 238, coordiné la formulacion y presentacion de propuestas de politicas publicas
orientadas a procurar una mayor eficiencia en el aprovechamiento de las fuentes de energia por
parte de los consumidores o usuarios finales.

La Ley Organica de Eficiencia Energética declara de interés nacional y como politica de
Estado, el uso eficiente, racional y sostenible de la energia, en todas sus formas, como elemento
clave en el desarrollo de una sociedad solidaria, competitiva en lo productivo y preocupada por
la sostenibilidad econémica y ambiental.

Estableciéndose como objetivo principal, el alcanzar la optimizacion en el uso y consumo

energético en los sectores relacionados con la oferta y demanda de energia.
Por lo consiguiente, se establece mediante el reglamento del capitulo Ill que se desarrolla las
generalidades para instaurar la tipologia de los establecimientos del sistema Nacional de salud
a través del Art 4 al 16 donde estipulan la informacién general de los establecimientos de salud,
la organizacién interna que estos deben representar, su respectiva homologacion, tipologia,
niveles de atencion, el primer nivel de atencidn, las prestaciones y sus servicios. (Ministerio de
Salud Publica, 2021).

Tabla 34. Marco Legal

Articulo Contenido

En lo que respecta a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, realizan un
aborde a los espacios publicos en los
Objetivos |que se establecen en el numeral 11: el
de mismo que se aplica en ciudades y

desarrollo |comunidades sostenibles centrados en
sostenibles | las necesidades de crear espacios
accesibles, seguros e inclusivamente
sean sostenible (Naciones Unidas
Ecuador, 2023).
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Meta 11.3:

Para 2030, promover una urbanizacién
inclusiva y sostenible, asi como
fortalecer la capacidad para la
planificacion y gestion participativas,
integradas y sostenibles de los
asentamientos humanos en todos los

paises.

Meta 11.4:

Intensificar los esfuerzos para proteger
y preservar el patrimonio cultural y

natural global.

Meta 11.7

Para 2030, garantizar el acceso
universal a zonas verdes y espacios
publicos que sean seguros, inclusivos
y accesibles, especialmente para
mujeres, nifos, personas mayores y

personas con discapacidad.

11.a

Apoyar los vinculos econémicos,
sociales y ambientales positivos entre
las zonas urbanas, periurbanas y
rurales fortaleciendo la planificacion
del desarrollo nacional y regional.

11.a

Apoyar los vinculos econémicos,
sociales y ambientales positivos entre
las zonas urbanas, periurbanas y
rurales fortaleciendo la planificacion

del desarrollo nacional y regional.

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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2.5.1. Normativa arquitectonica

Tabla 35. Normativa arquitectonica

Articulo Contenido

En Ecuador, las normativas arquitectonicas s=
rigen prncipalmente por el el Codigo
Organico de la Produccion, Comercio e
Inversiones, y especialmente por &
Mormativa Ecuatoriana de la Construccion

Codigo Organico de
Organizacian

Territarial, . . .
= n? [{MEC). Esta ultima establzce los lineamisntos

Autonomia y . i .
T tecmicos para el diseno, construccion ¥
Descentralizacion supervizion de edificaciones, con el objstivo

{COOTAD) P : I

de pgarantizar la seguridad estructursl, el
biemestar de los usuarios y la sostenibilidad
ambiental.

Las Morma Ecuatoriana de la Construccion
[MEC) contempla disposiciones especificas
La NEC incluye relacicnadas cion estructuras Sismio-
normathyas resistentes, accesibilidad universal, eficiencia
especificas para | energética, prevencion de incendios y empleo
estructuras sismo- |de materiales cerificados. & su vez, las
resistentas ordenanzas municipales complementan estas
regulaciones nacionales, adaptandolas a las
particularidades geograficas, culturales vy
urbanisticas de cada cantan.

La planificacion arguitectonica requiere
tambien sjustarse a los Planes de Desarrollo
vy Crdenamiente Tertorial (PODOT) de cada
gobierno  sutdnomo  descentralizado, los
Flanes de .
cuales determinan los usos de suelo vy los
Desarrollo y . .
Ordenamiento paramefros urbanos sutorizados. En el
- contexto ecuatoriano, el cumplimiente de
Termitarial (POOT) . .
estas normativas no se limita & aspectos
técnicos, sino gQue incorpora principios de
equidad social, cuidado ambiental y desarrollo
sostenible.

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)



2.5.2. Normativas estructurales

Tabla 36. Normativas estructurales

Articulo

Contenido

En Ecuador, las normativas estructurales se

encuentran reguladas principalmeante por la
Morma Ecuatoriana de la Construccion

[(MELC), emitida por el Ministerio de Desarrollo
Urbano v Vivienda (MIDWI). Esta normativa
establece los criterios técnicos v parametros
de seguridad gue deben ssguirse en =l
dizefic y construccién de estructuras, con
enfazis en la resistencia sismica, debido a la
ubicacion del pais en una zona de alta
acfividad tectdnica.

Morma
Ecuatoriana de la
Construccion
(MEC)

Ls NEC incluye capitulos especificos como
la HWEC-5E (Morma Ecusatoriana de
Construccion pars Seguridad Esfructural),
que define metodos de calculo para cargas
vivas y muertas, diseno por resistencia,
comportamiento anfe cargas laterales, y
materisles como  concretoc, acero
mamposteria.  La  normativa tambien
incorpors estandares internacionales
adaptados  al  conmtexto  ecusiorano,
asegurandoe s estasbiidad de  las
edificaciones ante sismos, vientos y ofras
acciones nafurales.

La Morma Ecuatoriana de la Construccion
[MEC) contempla spartadoz especificos
como la MEC-SE, crientada a la seguridad
esfructural. Esta establece los metodos de
calculo para cargss mueriss y vivas, el
disefic por resistencia, el comportamiento
frente & cargas laterales y las disposiciones
para materiales como el concreto, el acero v
la mamposteria. Ademas, integra estandares
intermacionales ajustados a Il reslidsd
ecuatoriana, garantizando la estabilidad de
laz edificaciones frente a sismos, vientos y
ofras scciones naturales.

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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2.5.3. Normativas medioambientales

Tabla 37. Normativas medioambientales

Articulo

Contenido

Ley Organica del
Ambiente

En Ecuadar, las normafivas
medioambientales se rigen por la
Constitucion de la Republica y por la
Ley Organica del Ambiente, gue
establecen el derecho de la naturaleza
a ser protegida y la obligacion del
Estado de garantizar un desarmolio
sostenible. El Ministerio del Ambiante,
Agua y Transicion Ecoldgica (MAATE)
ez la entidad encargads de regular,
controlar v emitir  las  politicas
ambientales a nivel nacional.

En este contexto se aplican normativas
como el Sistema Unico de Informacicn
Ambiental [EUIA)}, encargsdo de
regular los procesos de licenciamisnto
y la evaluacion de impactos sobre el
medic ambiente en todo tipo de
proyectos, incluidos los de caracter
srquitectonico. Cusalquier intervencion
que incida en el enformo  natural
requiere  obifener uwna  Licencia
Ambiental, la cusl debe estar
respaldada por estudics  técnicos
previos, como la Evaluacion de
Impacto Ambiental [EIA) o la Ficha
Ambiental

Las normativas tambigén promueven
praciicas como el manejo adecuado de
residuos, la proteccion de cuerpos de
agua, |la conservacion de bicdiversidad
v &l uso eficiente de recursos naturales.
Ademas, en areas urbanas, los
municipios pueden establecer
ordenanzas complementarias para el
control de la contaminacion del aire,
ruido y disposicion final de desechos
solidos.

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion: (cuantitativo, cualitativo o mixto)

Esta investigacion parte de un enfoque cuantitativo, este enfoque se
aplica en el hecho de que se realizara el levantamiento de informacion con
herramientas que proporcionan datos y tendencias. En la investigacion
cuantitativa se plantea un problema con variables sujetas a medicion y
comprobacién, ademas de crear una hipétesis que se convertira en la solucion
tentativa del problema.

Por un lado, mediante el enfoque cuantitativo se podra llevar a cabo una
medicion y analisis de datos obtenidos a partir de encuestas a los pobladores del
cantdn Cone acerca de las necesidades, percepciones y expectativas en torno
al disefio arquitectonico de un centro de salud tipo A con eficiencia energética.
De esta manera, se podran obtener datos estadisticos que finalmente permitiran
evaluar la condicién de viabilidad del proyecto.

Mientras que por otro, a través del enfoque cualitativo se profundizara
sobre las condiciones, a través de la observacion directa y entrevista con actores
principales, autoridades municipales, urbanistas, miembros de la comunidad,
etc. Lo anterior, permitira identificar problematicas y plantear soluciones de
disefio proyectual de acuerdo a la realidad local.

3.2 Alcance de la investigacion: (Exploratorio, descriptivo o
correlacional)

En este caso se utilizara el tipo de investigacion descriptiva el mismo que
sirve para conocer qué beneficios traera la construccion de un centro de salud
de tipo A en la parroquia de Cone — Guayas, asi como también conocer datos
relevantes sobre la opinidn de la poblacion y cual seria el lugar y manera idoneo

para llevar a cabo un proyecto de esta categoria.
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3.3 Técnica e instrumentos para obtener los datos
Técnica: Encuesta

La técnica a emplearse se trata de la encuesta, la misma que utiliza
cuestionarios de preguntas estructuradas con respuestas de preferencia
cerradas para lograr un mejor tratamiento de la informacion recolectada (Alvira,
2019).

Instrumento: Cuestionario estructurado

Como se mencioné en el apartado de la encuesta se utilizara un
cuestionario de investigacion el cual sera la herramienta de recoleccion de datos
dirigido a la poblacion de estudio en la parroquia Cone. Por ello en esta

investigacion se utiliza un cuestionario que refleja el propésito claro.
Tablas y diagramas

Las tablas y diagramas se utilizaran en el tratamiento de la informacién
recolectada ya que estos instrumentos permiten visualizar los datos con facil

compresion y deduccién de resultados.

Técnica: Entrevista

Instrumento: Guion de preguntas

Se establece como guion de entrevista a un listado de preguntas abiertas ya que
estas son un conjunto de preguntas disefiadas para fomentar respuestas

detalladas y reflexivas por parte del entrevistado.
Analisis de entrevista

El analisis de entrevista se establece para determinar lo dicho, esto se encuentra
representado mediante descripcion analitica de lo conversado en el guion de

entrevista.
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3.4 Poblacion y muestra

Para la encuesta se establece la poblaciéon de la parroquia Cone la cual
tiene un total de 11,957 habitantes, datos presentados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (2020).

Por otro lado, para la entrevista se establece una poblacion de 3 personas
cuyas caracteristicas se destacan sus grandes conocimientos en la rama de la

arquitectura.

Z? (p)(q)N

e*(N - 1) + pq (Z)?

n= Muestra

N= Poblacion

Z= Nivel de confianza

P= Probabilidad de éxito
Q= Probabilidad de fracaso

e= Error permitido

En el caso de la entrevista, al ser una cantidad inferior se hace uso del
total de la poblacion. Por otro lado, se efectuara un muestreo de participantes
voluntarios, siendo oriundos de la parroquia Cone del cantén Yaguachi.
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS Y PROPUESTA

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados

Tabla 38. Edad

Detalle Cantidad Porcentaje

Menor de 18 0

anos 0,0%

De 18 a 30 afios 43 11,1%

De 31 a 50 anos 171 44,0%

De 51 a 70 afos 143 36,8%

Mayor de 70 32

anos 8,2%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 16. Edad

= Menor de 18 afios = De 18 a 30 afios » De 31 a 50 afios

De 51 a 70 aflos = Mayor de 70 afios

Elaborado: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

De acuerdo con las encuestas realizadas a los habitantes del canton Cone
se establece que tienen una edad de 31 a 50 afios representado con el 44%,
seguido del 36,8% que tiene de 51 a 70 afios, mientras que con el 11,1% se

encuentras los habitantes de la edad de 18 a 30 anos, finalizando con el 8,2%
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que son mayor de 70 afos, concluyendo que existen mayor porcentaje de
personas que superan los 30 afos.

2. ;Con qué frecuencia utiliza los servicios de salud disponible?

Tabla 39. Frecuencia de uso de servicios de salud

Detalle Cantidad Porcentaje
Semanal 19 4,9%
Mensual 155 39,8%
Rara Vez 215 55,3%
Nunca 0 0,0%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 17. Frecuencia de uso de servicios de salud

= Semanal = Mensual =~ RaraVez Nunca

Elaborado: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

La frecuencia con la que hacen uso de los servicios de salud disponible
es rara vez representado con un 55,3% seguido de mensual con el 39,8%,
finalizando con el 4,9% que realiza semanal. Cabe recalcar que los habitantes
indicaron en su mayoria rara vez su visita por una enfermedad no detectada. Ya

que por un familiar si frecuentan por ciertos tratamientos
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3. ¢Qué servicios de salud considera mas necesario en la parroquia?
(seleccione hasta 3)

Tabla 40. Necesidad de servicios de salud en la Parroquia

Detalle Cantidad Porcentaje
Medicina General 193 49,6%
Odontologia 32 8,2%
Obstetricia 42 10,8%
Psicologia 0 0,0%
Laboratorio 0
Clinico 0,0%
Farmacia 0 0,0%
Urgencia 5 1,3%
Rehabilitacion 117 30,1%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 18. Necesidad de servicios de salud en la Parroquia

= Medicina General = Odontologia Obstetricia
Psicologia = Laboratorio Clinico = Farmacia
= Urgencia = Rehabilitacion

Elaborado: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

De los servicios de salud que considera mas necesario en la parroquia se
encuentra la medicina general con el 49,6%, seguido de rehabilitacion con el
30,1%, por otro lado se encuentra obstetricia con el 10,8%, mientras que
odontologia se encuentra con el 8,2%, y urgencia se identifica con en 5to lugar
con el 1,3%.

67



4. ; Qué problemas ha experimentado al acceder a los servicios de salud
actuales? (Seleccione todos los que apliquen)

Tabla 41. Problemas ha experimentado al acceder a los servicios de salud

Detalle Cantidad Porcentaje
Distancia 207 53,2%
Falta de transporte 1 0,3%
Horarios Limitados 61 15,7%
Falta de personal 58
médico 14,9%
Falta de medicamentos 62 15,9%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 19. Problemas ha experimentado al acceder a los servicios de salud

= Distancia = Falta de transporte

Horarios Limitados Falta de personal médico

= Falta de medicamentos

Elaborado: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

De los problemas que ha experimentado al momento de acceder a los
servicios de salud se encuentran la distancia con un 53,2%, seguido de la falta
de medicamento con el 15,9%, mientras que el horario limitado se expresa con
el 15,7%, por otro lado se encuentra falta de personal con el 14,9% teniendo por

ultima opcion la falta de transporte con un 0,3%.
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5. ¢ Qué enfermedades ha experimentado usted o su familia actualmente o

en ultimo afno? (seleccione todos los que apliquen)

Tabla 42. Enfermedad que ha experimentado en la actualidad

Detalle Cantidad Porcentaje
Infecciones respiratorias 176 45,2%
Enfermedades gastrointestinales 39 10,0%
Enfermedades cardiovasculares 171 44,0%
Enfermedades de la piel 2 0,5%
Enfermedades mentales 1 0,3%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 20. Enfermedad que ha experimentado en la actualidad

.

= Infecciones respiratorias = Enfermedades gastroinstestinales
Enfermedades cardiovasculares Enfermedades de la piel

= Enfermedades mentales

Elaborado: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

Los involucrados en la encuesta mencionaron la enfermedad que ellos o
alguno de sus familiares padecen en primer lugar se encuentra las infecciones
respiratorias con el 45,2%, seguido del 44% que padecen de enfermedades
cardiovasculares, mientras que las enfermedades gastrointestinales tienen un
10% ubicandose en tercer lugar, mientras que el 0,5% representa a las

enfermedades de la piel y 0,3% con enfermedades mentales.
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6. ¢ Cuantas veces ha consultado a un médico por esta enfermedad en el

ultimo ano?

Tabla 43. Veces que han consultado a un médico

Detalle Cantidad Porcentaje

Ninguna 1 0,3%

1-2 veces 316 81,2%

3 -5 veces 71 18,3%

Mas de 5 veces 1 0,3%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 21. Veces que han consultado a un médico

18,3%

=Ninguna =1-2veces =3-5veces Méas de 5 veces

Elaborado: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

De acuerdo con la pregunta de las veces que van al médico, los
encuestados mencionaron que visitan de 1 a 2 veces representado con el 81,2%
mientras que el 18,3% de 3 a 5 veces, mas de 5 veces se presenta con el 0,30%
y ninguna también con el 0,30% el cual es representado con una persona que

indico dicha opcién.
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7. ;Dénde suele recibir atenciéon médica cuando esta enfermo?

Tabla 44. Recibimiento de atencion médica

Detalle Cantidad Porcentaje

Centro de salud 0

local 0,0%

Hospital 48 12,3%

Consultorio privado 305 78,4%

Medicina tradicional 36 9,3%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 22. Recibimiento de atencion médica

= Centro de salud local = Hospital = Consultorio privado = Medicina tradicional

Elaborado: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Al consultar de donde suelen recibir atencion médica se establece que lo
reciben de consultorios privados representado con el 78,4%, mientras que los
que se atienden en el hospital se encuentran representado con un 12,3%,
finalizando con el 9,3% que hace uso de la medicina tradicional ya que mantiene

ese concepto que lo publico es perder tiempo.
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8. ¢Usted o su familia sufre de alguna enfermedad que necesite
tratamientos mensualmente?

Tabla 45. Padecimiento de alguna enfermedad que necesite tratamiento mensual

Detalle Cantidad Porcentaje
Si 0 0,0%
No 148 38,0%
Cardiovascular 80 20,6%
Artritis 82 21,1%
Alzhaimer 30 7,7%
Asma 23 5,9%
Hipertencion 19 4,9%
Diabetes 5 1,3%
Presion alta 2 0,5%
Total 389 100%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 23. Padecimiento de alguna enfermedad que necesite tratamiento mensual

Porcentaje

= Si No Cardiovascular = Artritis ® Alzhaimer

Asma = Hipertencion = Diabetes = Presion alta

Elaborado: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

De acuerdo con la pregunta de padecimiento de alguna enfermedad sean
ellos o algun familiar cercano, la misma que necesite tratamiento mensual los
encuestados mencionaron que si tienen con un 21,1% mencionaron padecer de
artritis seguido de 20,6% tener una enfermedad cardiovascular, mientras que el
7,7% padece de alzheimer, el 5,9% padece de asma, el 4,9% padece de
hipertension, mientras que el 1,3% padece de diabetes, finalizando con el 0,5%

que tiene presion alta.
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9. ¢Ha notado un aumento en los casos de esta enfermedad en la
comunidad en el ultimo afno?

Tabla 46. Aumento de casos de esta enfermedad

Detalle Cantidad Porcentaje
Si 257 66,1%
No 0 0,0%
No sabe 132 33,9%
Total 389 100,0%

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 24. Aumento de casos de esta enfermedad

=Si *No = No sabe

Elaborado: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

De acuerdo con la pregunta final se establece que el aumento de casos
de esta enfermedad ha ido en aumento con esto de no existir un centro médico

cercano representado con un 66,1%, mientras el 33,9% menciond no saber.
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4.2. Analisis de resultados DAFO

Figura 25. Analisis DAFO

Debilidades Amenazas
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.
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del sector publico. * Facteres climaticos
* Carencia de mano de obra imprevisto.
especializada local. * Desconocimiento al uso de
* Mantenimiente a large tecnologias nuevas.
plazo incierto. * Riesgo de descontextualizar
* Limitado acceso a el disefio.

tecnologias eficientes.
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* Enfoque sostenible desde el A I ronibl
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de vida.
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" comunitaria
entorno.
‘ » Actualizacién profesional y
* Proyecto pionero en el

L técnica.
territorio rural.

Elaborado: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

4.3 Analisis de territorio

El terreno ofrece condiciones fisicas favorables para el desarrollo del proyecto,
especialmente por su topografia plana, ubicacion estratégica y potencial de
aprovechamiento de recursos naturales como el viento y la luz solar. Sin
embargo, también plantea desafios relacionados con el drenaje y el manejo
térmico, que deben abordarse desde el disefio arquitectdnico con soluciones

técnicas sostenibles y sensibles al entorno.
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Figura 26. Anélisis de territorio

R

B calle Terciaria

Camino Vecinal

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Fuente: Aino (2025)

4.4. Seleccion de terreno

4.4.1 Analisis de seleccion de terreno

Figura 27. Anélisis de territorio

Yaguachi:Viejo

Elavorado por: Carrion Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)

Simbologia
T

Vacio

Nota: Terreno 1 (T1) Ubicado en la Via Cone — Vuelta larga, en una zona estratégica que

conecta varios recintos.
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Tabla 47. Tabla de seleccién del terreno

TABLA DE SELECCION DEL TERRENO
TERRENO DESCRIPCION
El terreno esta ubicado en la
. parroquia rural Cone (Yaguachi
X Viejo), perteneciente al cantén
-~ 2 Yaguachi, provincia del Guayas,
L y especificamente, esta localizado
S W ; sobre la via Cone — Vuelta Larga,
en una zona estratégica que
e bl = W% | conecta varios recintos, es un
o5 " Lol terreno municipal, actualmente
rellenado y nivelado, su forma es
regular, con una pendiente casi
nula, lo cual facilita el disefio y
ejecucion de obras civiles.

Yaguacmf;\/lqg
I ok e,
- TR e

.
-~

i

T1 1.200 M2
Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 28. Analisis topografico del terreno

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Fuente: topographic (2025)

76



La imagen muestra un mapa de elevacion codificado por colores, con una
escala de 6 a 14 metros sobre el nivel del mar. El terreno esta ubicado dentro de

una zona de elevacién baja, tipica de las zonas costeras del Litoral ecuatoriano.

Figura 29. Analisis de asolamiento del terreno

Buscar ubicacién, ciudad, direccién < 7

‘@ VISUALIZAR S ANALIZAR

13:27 2% ( 2omes ) O o
&25 — 826

1l S — ) — 3112

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Fuente: shadowmap (2025)

Figura 30. Andlisis de asolamiento

Q Temeno
©  Nsoleamiento

® e

& "ER

7:50 15:00

’ Yaguachi Viejo

Solticio de Verano

e 2hi

7:50 15:00

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Fuente: Andrewmarsh (2025)
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Fecha y hora simulada
20 de julio de 2025, a las 13:27 (hora local).

Orientacion solar

La trayectoria solar, representada por la linea amarilla, evidencia que en
horas de la tarde el sol se desplaza desde el norte-noroeste. Asimismo, se
distingue un circulo solar que marca los diferentes angulos de incidencia de la

radiacion a lo largo del dia.
Sombra

Debido a la cercania con el solsticio de verano, que ocurre el 21 de junio,
el sol alcanza su mayor altura en el ano. Esta condicion genera sombras mas
reducidas y una intensa exposicion solar, particularmente sobre cubiertas y

superficies horizontales.

Analisis estacional

Solsticio de invierno (Aproximadamente desde 21 de junio):
Salida del sol: 7:50
Puesta del sol: 15:00

El sol tiene una trayectoria mas baja, por lo tanto, las sombras son mas
largas y hay menos horas de luz solar directa. La orientacién solar viene desde

el norte-noreste al norte-noroeste.
Solsticio de verano (Aproximadamente desde 21 de diciembre):

El sol aparece alrededor de las 07h50 y desciende cerca de las 15h00.
Durante este recorrido mantiene una trayectoria elevada en el cielo, lo que

genera una mayor incidencia directa de radiacion solar sobre el terreno.
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Orientacion del terreno

El terreno presenta una ligera orientacion en el eje norte-sur con una leve
pendiente, lo que favorece una adecuada exposicion solar a lo largo del afo.
Esta condicion resulta 6ptima para aprovechar de manera pasiva la energia solar
y definir de forma estratégica la ubicacion de ventanas y espacios abiertos,

facilitando asi la ventilacion y el ingreso de luz natural.

Analisis de vientos

Figura 31. Analisis de vientos

NW 1500 NE

Simbologia

500 2-5km/h

@ Yaguachi Vie 5-10 km/h

w 3
B r0-20kmm
\ & / B 20-30kmm
|\

L B 30-40kmm

‘ / 40 - 50 km/h
w SE

/ > 50 km/h
SSW ssE

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Fuente: andrewmarsh (2025)

La direccién segun los vientos presentada en la imagen es predominante
en la parroquia Cone proviene del suroeste y en menor medida del sur y oeste-
suroeste Esto indica una clara influencia de vientos provenientes del litoral. La
velocidad del viento como lo indica la simbologia utilizada clasifica las

velocidades del viento en rangos de color. En la imagen se destacan

principalmente los siguientes rangos:
5a 10 km/h (verde claro)

10 a 20 km/h (verde medio)
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Algunas incidencias de 20 a 30 km/h (verde oscuro) y puntualmente 30 a
40 km/h (amarillo oliva), principalmente en direccién suroeste. El grafico de
barras mensual muestra la distribucion de la velocidad del viento a lo largo del

afio con meses con menor intensidad de viento: enero a abril y junio.

Los meses con mayor intensidad de viento: agosto a octubre, donde se
registran velocidades mas altas (mayores proporciones en los rangos de 20-30
km/h e incluso 30-40 km/h). La mayor parte del afo presenta vientos de baja a

media intensidad que son las dominancias de las tonalidades mas claras.

Figura 32. Estado de vias

»
7 4

h SR Leyenda Leyenda Medida de vias
. Calle Terciaria . <6m

Via Vecinal 25m-55m

Terreno de estudio

—- — \

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Fuente: Aino (2025)

Segun la leyenda del mapa, se identifican dos tipos de vias en el entorno

inmediato del terreno:

e (Calle Terciaria (en negro): Corresponde a vias de jerarquia baja, conectan
a nivel local y presentan un ancho inferior a los 6 metros.

e Via Vecinal (en azul claro): También de jerarquia baja, con ancho entre
2.5 my 5.5 m, comunmente utilizadas para transito agricola o rural, con

escasa infraestructura. El terreno de estudio se encuentra ubicado sobre
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una calle terciaria, lo cual le proporciona un acceso directo a la red vial

local.
Estado de aceras

El ancho vial limitado (< 6 m) podria restringir el transito de vehiculos
grandes o maquinaria pesada. La conexion se da mediante vias rurales, por lo
tanto, se espera una infraestructura vial basica (sin asfaltado, iluminacion o

sefalizacion adecuada).

4.4.2 Situacion actual en el territorio e indicadores de seleccion

Figura 33. Seleccion actual del territorio

Simbologia

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Fuente: Aino (2025)

Nota: Terreno 1 (T1) Ubicado en la Via Cone — Vuelta larga, en una zona estratégica que

conecta varios recintos.
Indicador de acceso a la salud

Es una medida que permite evaluar cuan accesibles son los servicios de
salud para la poblacion. Puede tomar en cuenta distancia, tiempo de traslado,
disponibilidad de atenciéon médica, y cobertura poblacional. La parroquia Cone,
perteneciente al cantdén Yaguachi, no cuenta con un centro de salud tipo A en su

nucleo poblacional.
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Segun datos locales y testimonios de los habitantes, el centro de salud
mas cercano se ubica en la cabecera cantonal de Yaguachi o en recintos
aledanos, con una distancia promedio de entre 15 y 25 km, lo que representa
tiempos de traslado superiores a 30 minutos en transporte particular o publico.
Esta situacion limita la atencion oportuna, especialmente para mujeres
embarazadas, adultos mayores y nifos, y refleja una baja cobertura sanitaria en

relacion con la poblacion existente

4.4.3 Cuadro comparativo e indicador de resultados

. Numero de centros de salud existentes en la parroquia
Indicador de acceso a salud (IAS) = » 1000

Poblacidn total de la parroquia

1
IAS = 1957 x 1000 = 0.084 centros de salud por cada 1000 habitantes

Segun el PDOT de Yaguachi, Cone no cuenta con un centro de salud tipo
A, y tiene una poblacién aproximada de 11.957 habitantes. Este valor es muy
bajo (menor a 1), lo cual indica una grave insuficiencia de infraestructura sanitaria
en la parroquia. El estandar recomendado por la OMS es de al menos 2 centros

basicos de salud por cada 1.000 habitantes en zonas rurales.
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Tabla 48. Cuadro comparativo

Criterio

Situacion actual

Situacion deseada

11.957 habitantes

11.957 habitantes

Poblacién estimada

Centros de salud

existentes

1 (tipo B o subcentro)

2 centros (1 tipo B
existente + 1 nuevo tipo
A)

Indicador de acceso a
salud (IAS)

0,084 centros por cada
1.000 habitantes

0,167 centros por cada
1.000 habitantes

Tiempo promedio de

30 a 60 minutos hasta

<10 minutos dentro de la

especializados

traslado centros tipo A en misma parroquia
Yaguachi o Duran

Cobertura de Nula o limitada Acceso directo a

servicios (referencia externa) atencion médica

primaria y emergencias

Capacidad de
respuesta ante

emergencias

Baja — requiere traslados

largos

Alta — atencion

inmediata y oportuna

Impacto en poblacion

Altos riesgos en

Reduccion de riesgo y

vulnerable embarazadas, nifos y mejora en salud
adultos mayores preventiva

Satisfaccion Baja (percepcion de Alta (mejora en calidad

comunitaria abandono) de vida y confianza

institucional)

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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4.5 Presentacién de propuesta
4.5.1. Descripcion general

Esta busca desarrollar un Centro de Salud tipo A en la parroquia Cone,
cantdn Yaguachi, provincia del Guayas, con el propésito de responder a las
necesidades de una poblacion rural que ha tenido dificultades para acceder de
manera oportuna a la atencion médica primaria. El proyecto se concibe como
una alternativa funcional, sostenible y enfocada en las personas, priorizando

tanto la calidad del servicio como el respeto al entorno natural y social.

El centro se proyecta en un terreno de topografia plana, lo que facilita una
distribucion organizada de los espacios y garantiza condiciones de accesibilidad
universal. Su disefio se basa en un esquema funcional que permite una
circulacion clara entre las areas administrativas, médicas, de apoyo y servicios
generales, de modo que se asegure la comodidad de los pacientes y la eficiencia

del personal de salud.

Uno de los pilares del disefio es la aplicacion de estrategias de eficiencia
energética adaptadas al clima local. Se integran medidas pasivas como la
orientacion adecuada del edificio, la ventilacidon cruzada, cubiertas ventiladas,
proteccion solar mediante aleros y vegetacion, ademas del empleo de materiales
con buen desempefio térmico. Estas soluciones reducen el consumo energético

y, al mismo tiempo, mejoran la experiencia ambiental en el interior del centro.

Ademas de su funcién asistencial, el centro esta pensado como un
referente comunitario, donde los espacios exteriores, como jardines, areas de
espera al aire libre y zonas verdes, fomenten el encuentro, la educacion en salud

y el sentido de pertenencia de la poblacién.

Por lo tanto, esta propuesta no solo responde a una necesidad sanitaria,
sino que apuesta por una infraestructura publica mas digna, sostenible y sensible
que promueve el bienestar integral de los habitantes de la parroquia Cone y

sienta un precedente replicable en otras zonas rurales del pais.
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4.5.2. Base conceptual, espacial, formal, funcional, bioclimatica

Figura 34. Base conceptual
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
Espacial

El espacio arquitectonico se entiende como el resultado de relaciones
dinamicas entre llenos y vacios, donde cada volumen configura una experiencia
sensible, practica y simbdlica. La organizacion espacial debe responder a la
funcionalidad del proyecto, pero también a las emociones y al recorrido del

usuario (Correa, 2025).
Formal

En arquitectura, la forma no se limita a un aspecto estético, sino que
responde a elementos como el contexto, la funcion, la escala y la manera en que
es percibida. Una configuracion formal bien planteada logra un equilibrio entre la
intencién del disefio, la estructura y la adaptacion al entorno inmediato (Smith y
Guitart, 2024).

Funcional

Esta parte de una distribucion coherente de los espacios, con el objetivo
de optimizar los recorridos, reducir interferencias y asegurar accesibilidad

universal. La funcionalidad no se limita unicamente a la eficiencia operativa, sino
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que también contempla la facilidad de uso para distintos tipos de usuarios

(Fiscarelli y Rodriguez, 2023).
Bioclimatica

En lo que respecta la arquitectura bioclimatica impulsa un disefio que se
adapta a las condiciones del entorno, aplicando recursos como la ventilacion
cruzada, la proteccion solar, el uso de materiales con propiedades térmicas y el
maximo aprovechamiento de la iluminacion natural. Estas estrategias favorecen
la disminucién del consumo energético y mejoran el confort térmico de los

usuarios (Cuevas, 2025).

4.5.3. Criterios antropométricos, seguridad y accesibilidad universal

Tabla 49. Criterios antropométricos

Tipo de Criterio Aplicacién en el proyecto

Antropométrico Disefio de mobiliario (altura de | Neufert - "Arte de
camillas, escritorios, asientos en | proyectar en arquitectura"

sala de espera). Dimensiones .
Es una de las referencias

minimas de circulacion interna i . .
mas utilizadas a nivel

ill | 1.2 : i
(pasillos de al menos 1.20 m, mundial en arquitectura

accesibles para camillas y sillas
para establecer

de ruedas). Altura de . . .
dimensiones estandar y

mostradores de recepcion no :
relaciones

0.90 ti Aty
mayor a M para garantizar | . tropométricas.

accesibilidad.
Contiene medidas

recomendadas para:

Altura de mesas,

escritorios, sillas.

Anchos de pasillos para
uso hospitalario (minimo

1.20 m para permitir
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circulacion con camillas o

sillas de ruedas).

Altura de mostradores
accesibles (no mas de
0.90 m en zonas de

atencion al publico con

accesibilidad universal).

2. NTE INEN 2247
(Norma Técnica
Ecuatoriana de
Accesibilidad al Medio

Fisico)

Establece dimensiones
minimas en espacios
publicos para garantizar

accesibilidad.
Confirma medidas como:

1.20 m de ancho minimo

en circulaciones internas.

Altura de mobiliario

accesible.

Requisitos para el disefio
de banos, rampas,

senalética y mobiliario.

Seguridad

Criterios aplicables a tu tesis:

e lluminacién de
emergencia y rutas de

evacuacion.

El proyecto incorpora
rutas de evacuacion
debidamente sefializadas
e iluminadas con
sistemas autdbnomos en

caso de corte eléctrico.
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« Ventilacion natural
cruzada para evitar
acumulacién de agentes

patogenos.

o Sistemas constructivos
resistentes a sismos
(NEC).

« Materiales no toxicos,
antideslizantes y de facil

limpieza.

o Senalética visible y

comprensible.

Los materiales elegidos
poseen propiedades
antideslizantes y son de
facil desinfeccion,
minimizando riesgos de
infecciones. El disefio
estructural cumple con la
Norma Ecuatoriana de la
Construccién para
asegurar un desempenfo

sismico adecuado.

Accesibilidad

Universal

Rampas accesibles, bafios
adaptados, puertas amplias,

sefalética inclusiva

El disefio incorpora
criterios de accesibilidad
universal, como rampas
con pendientes inferiores
al 8%, pasamanos
ergondmicos y puertas
con anchos mayores a
0.90 m. Se incluyeron
bafos accesibles y
circulaciones amplias que
permiten la movilidad de
personas en sillas de
ruedas, en cumplimiento
con la NTE INEN 2247.

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

4.5.4. Criterios constructivos y estructurales

Estos se encuentran orientados a garantizar funcionalidad, durabilidad,

eficiencia energética y sostenibilidad ambiental. El disefio del centro de salud

integra medidas que promueven un uso responsable de los recursos naturales y
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una adecuada adaptacion al clima tropical humedo de la parroquia Cone. Para
ello, se propone emplear materiales de bajo impacto ambiental, resistentes a la
humedad, junto con sistemas constructivos livianos que reduzcan la carga

estructural.
Técnicos aplicables

e Uso de materiales locales y reciclables, para disminuir la huella de
carbono.

e Cubiertas inclinadas y canaletas, para evacuar aguas pluviales y evitar
acumulaciones por las altas precipitaciones del sector.

e Uso de ventilacion cruzada y control solar pasivo mediante aleros,
celosias y orientacién adecuada.

e Muros con aislamiento térmico y materiales reflectivos para reducir carga
térmica.

e Sistema modular que permita ampliaciones o remodelaciones futuras.
Normas de referencia:

¢ Normativa Ecuatoriana de la Construccién (NEC)
e Guias de construccién sostenible (MIDUVI, MAATE)

e Manuales de disefio bioclimatico
Criterios estructurales

Estos criterios buscan garantizar estabilidad, seguridad sismica y durabilidad,
considerando que Ecuador es una zona de alta actividad tecténica. La estructura
del centro de salud se disefid conforme a la Norma Ecuatoriana de la
Construccion NEC-SE para garantizar resistencia sismica y estabilidad
estructural. Se proponen sistemas estructurales modulares de concreto armado,
con elementos que permiten un comportamiento ductil ante eventos sismicos, y

una adecuada transmision de cargas hacia cimentaciones seguras.
Criterios técnicos aplicables

e Sistema estructural en porticos de concreto armado, por su resistencia y

facilidad de ejecucion.
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e Cimentaciones superficiales reforzadas, adaptadas a suelos blandos
tipicos de zonas costeras.

e Disefio sismo-resistente conforme a la NEC-SE (seguridad estructural).

e Cubiertas verdes livianas con estructura metalica, para reducir masa y
esfuerzos sismicos.

e Separacion de bloques funcionales, para limitar propagaciéon de dafios

estructurales.
Normas de referencia:

e NEC-SE: Norma Ecuatoriana de la Construccion — Seguridad Estructural
¢ Manual de disefio sismo-resistente de edificaciones (MIDUVI)

e Estudios de suelos y vulnerabilidad sismica en la Costa ecuatoriana
4.5.5. Criterios bioclimaticos
1 Orientacion del edificio

Orientar las fachadas principales al norte y sur, para minimizar la exposicion
directa al sol en las horas mas intensas (este y oeste) lo cual seria beneficiosos
por que ayuda a la disminucion de la carga térmica interna y mejora del confort

térmico pasivo.
2 Ventilacion cruzada natural

Disefar aberturas enfrentadas en las fachadas opuestas, patios internos y
pasillos ventilados esto facilita la renovacién del aire, reduce la necesidad de

climatizacion artificial y mejora la calidad del aire interior.
3 Proteccion solar pasiva

Uso de aletas, aleros, celosias, pérgolas y vegetacion vertical (fachadas verdes)
para sombrear ventanas y muros expuestos ayudara a la reduccién del

sobrecalentamiento interior sin eliminar la luz natural.
4 Aprovechamiento de la iluminacion natural

Incorporacién de muros de vidrio con tratamiento térmico y reflectores solares
ayuda a la reduccién del uso de iluminacién artificial durante el dia, ahorro

energético y ambientes mas saludables.
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5 Cubiertas verdes o reflectantes

Implementacion de techos con vegetacion o pinturas reflectantes blancas ayuda

a la reduccion del efecto isla de calor y del calor absorbido en la cubierta.
6 Recoleccién de aguas pluviales

Disefar un sistema para captar y reutilizar el agua de lluvia ayuda al ahorro de

agua potable, gestion sustentable del recurso hidrico.
7 Paisajismo funcional

Incorporar jardines internos, vegetacion en patios, y especies nativas alrededor
del edificio mejorando el microclima, aporta confort psicologico y reduce la

temperatura ambiente.
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4.6 Partido arquitectonico

4.6.1 Programa de necesidades (MATRIZ DE NECESIDADES)

Tabla 50.Programa de necesidades

CAMTIDAD DE AREAS TOTAL USLARIOS
BSOS ESPACIOS ba® Medicos Pacientes Persanal
TOMA ADMIMISTRATIVA
Hall de ingreso 1 5 i X
RecEpcion 1 5 o x
Sala de eipera 1 12 ®
Oficina del dinector 1 16 ] =
Oficing Administrativa 1 24 x
Sala de reuniones 1 20 ] =
S5-HH Administracitn 1 576 X X =
55-HM 1 16 E ] =
ZONA DE COMSULTA
Hall de ingreso 1 5 x q X
RecEpcion 1 5 " =
Areas infantil 1 14 E ]
Sala de edpera 1 16 "
Enfermeria 1 14 E ]
Medicina general 1 175 E "
Medicing Familiar 1 17.5 x b
Medicing general integral 1 17,5 = q
Odantologia general 1 17,5 x i
Piicnlagia clinica 1 175 K o
Mutrician 1 175 K ®
Oibstetricia 1 215 K o
WVacunacidn 1 20 x u
Labaratoria 1 24 E ]
SSHH 1 30 x u
S5HH Medicos 1 14 E ] =
ZOMA DE COMERCIO
Hall de ingreso 1 5 x q X
FARMACLA 1 16 = ] =
CAFETERLA 1 20 E ]
TOM EXTERMA
Parqueaderos 10 125 x b X
Pargueaderas discapacidad 2 a0 E ] =
Clasificacian de desachad 1 |
Cudrto de maquinas 1 8,25

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)




Figura 35. Matriz de relacion zona administrativa
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

La matriz presentada organiza de manera logica y estratégica las
relaciones funcionales entre los espacios que conforman la zona administrativa
de un centro de salud tipo A. Este tipo de herramienta permite identificar qué
ambientes deben ubicarse proximos entre si en funcién de la intensidad de su
uso, la necesidad de comunicacion directa y la fluidez operativa del conjunto.

En la parte superior izquierda se ubican espacios esenciales como el hall
de acceso, la sala de espera y la recepcion, los cuales, de acuerdo con la
ponderacion, presentan una relacion necesaria (valor 4) con la mayoria de las
areas administrativas. Esto refleja que dichos ambientes funcionan como el
primer punto de contacto para pacientes y visitantes, al encargarse de la
orientacién, el registro y la organizacion de turnos. Por esta razén, resulta
indispensable que se localicen muy préximos a dependencias como la
administracion, recursos humanos y la direccion.

Asimismo, se observa que la oficina del director y la sala de reuniones
mantienen una relacion necesaria con la oficina de administracion, lo que es
coherente con las dindamicas de coordinacién interna, toma de decisiones y
seguimiento institucional. El disefio debera garantizar un recorrido corto,

accesible y directo entre estos espacios.
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Por otro lado, la presencia de servicios higiénicos (SSHH) tanto publicos

como privados, aunque no mantiene relaciones obligatorias con todos los

espacios, si revela una relacion deseable (valor 2) con elementos como la

recepcion, recursos humanos vy oficinas internas. Esto implica que su cercania

mejora el confort y operatividad, sin ser imprescindible su ubicacion inmediata.

Se resalta que las areas de recursos humanos y la oficina de

administracién cumplen un papel fundamental dentro de la gestion del centro de

salud, pues ambas mantienen multiples vinculos funcionales que consolidan su

posicidon como nucleo operativo del conjunto.

La ponderacion aplicada (4 para relaciones necesarias y 2 para relaciones

deseables) facilita la construccion de un disefio eficiente, reduciendo recorridos

y mejorando la funcionalidad general del edificio. EI empleo de esta matriz

también previene errores frecuentes, como ubicar espacios de alto contacto

demasiado distantes entre si o generar conflictos entre zonas publicas y

privadas.

En conjunto, este analisis permite concluir que la zona administrativa debe

plantearse como un conjunto interconectado, de facil acceso y con jerarquia

espacial, donde los flujos de personal, pacientes y visitantes no se crucen

innecesariamente y donde cada espacio cumpla su funcion con eficiencia y

comodidad.

Figura 36. Matriz de relacion zona administrativa
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La matriz de relacion de la zona médica permite visualizar de forma clara
como se interconectan funcionalmente los espacios clinicos y asistenciales
dentro del centro de salud. Este instrumento es clave para garantizar una
organizacion fluida de los servicios, evitando recorridos innecesarios y facilitando

tanto la atencion al paciente como el trabajo del personal médico.

Desde el inicio, se identifica una fuerte relacion necesaria (valor 4) entre
el hall de ingreso, la recepcion y la sala de espera, lo cual es coherente con la
|6gica operativa del ingreso de usuarios al sistema de salud. Estos tres espacios
conforman la primera barrera de acceso y orientacién para los pacientes, por lo

que deben estar fisicamente préximos entre si y con buena sefalética.

Se destaca también la incorporacion de un area infantil, articulada de
manera cercana con los servicios de medicina general y familiar. Esta decision
refleja la intencidon de atender a una poblacion diversa, reconociendo las
necesidades propias de cada grupo de edad y proponiendo un modelo de

atencion que equilibra la especializacion con la integracion de los servicios.

Por otra parte, espacios como la cafeteria, el cuarto de maquinas o los
servicios higiénicos mantienen una relacién mas flexible y complementaria
dentro del conjunto. Su ubicacion resulta funcional como apoyo al desarrollo de
las actividades generales, aunque no representan un componente esencial

dentro del flujo asistencial.

En conjunto, la matriz evidencia una estructura organizada en funcién del
paciente, donde se prioriza la atencion médica directa, se optimizan los
desplazamientos internos y se jerarquizan los puntos de contacto entre areas
clinicas y logisticas. Este nivel de detalle permite al equipo de disefio tomar
decisiones informadas sobre la disposicidon espacial, mejorando la experiencia

del usuario y garantizando la eficiencia operativa del centro de salud.
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Figura 37. Planos arquitectonico 1er planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 38. Planos arquitectonico 2do planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 39. Planos cimentacion

fa! 's

!

!

INGRESO PEATONAL

| [ [=] [=]

=] [=] [=]

o fal Tl fal

* *

]

]

] ]
E By
pe—nl:
mOREEEEE
[T 1

FLANTABAI

:'i

o 1
ESCALA GRAFIGA

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lépez Valeria (2025)
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Figura 40. Planos hidraulico 1era planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 41. Planos hidraulico 2da planta

) 9 Q @
PLALOS MOBAULICO
PATAALTA
° |Hn sm
ESCALA GRAFICA

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 42. Planos sanitarios 1era planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 43. Planos sanitarios 2da planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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4.6.2 Diagrama de relaciones y funcionalidades

El disefio del centro de salud se estructura a partir de una logica funcional
clara que responde a las necesidades operativas del equipamiento y a la
experiencia de los usuarios. El diagrama de relaciones se organiza en torno a
cuatro grandes areas funcionales: atencion médica, administracion, servicios
generales y espacios de apoyo comunitario. Cada una se vincula de manera

estratégica con accesos, circulacién y zonas exteriores.

Figura 44. Diagrama de ponderados 1
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 45. Diagrama de ponderados2
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 46. Diagrama de ponderados 3
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 47. Diagrama de ponderados 4
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 48. Diagrama de ponderados zona administrativa

DIAGRAMA DE CIRCULACION

SIMBOLOGIA
Hall de Ingreso HALL
Sala de espera ES
Recepcidn RC
SSHH S
RRHH RH
Oficina de administrcion | OA
Oficina del director 0D
Sala de reuniones SR
SSHH Privado SHP
SIMBOLOGIA
Hall de Ingreso HALLI
Sala de espera ES
Recepcion RC
Nutricion NU
Obstetricia 0BS
Area infantil A
Enfermeria EN
Medicina general MG
Medicina familiar MF
Medicinc general MG
integral
Laboratorio LAB
Vacunacién VA
Odontologia general 0DOo
Psicologia clinica PS
SSHH SH
SSHH Privado SHP
Farmacia FA
Cuarto de Maquina CM
Cafeteria CA

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)
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Figura 49. Diagrama de ponderados

DIAGRAMA DE CIRCULACION

RC
. SIMBOLOGIA
Hall de Ingreso HALL
“ Sala de espera 3
Recepcién RC
\ RRHH RH
Oficina de administrcion | OA
Oficina del director 0D

Sala de reuniones SR
SSHH Privado

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

4.6.3 Proceso de zonificacion de areas

La zonificacion arquitectonica de la primera planta evidencia una
distribucion cuidadosamente pensada para garantizar una funcionalidad
eficiente, clara y accesible. El ingreso principal, ubicado de forma central y
visible, conduce a un espacio exterior de transicion, rodeado por areas verdes y
sefalética, lo cual proporciona una bienvenida amable y orientadora al usuario.
Esta transicion desde lo publico hacia lo interno cumple un rol clave en la

experiencia del paciente.

Inmediatamente tras el acceso, se ubican los espacios destinados a
atencion al usuario, donde se incluye la recepcion, la sala de espera y zonas de
control inicial. Esta ubicacién facilita el orden de los flujos de ingreso y evita
confusiones, priorizando el contacto directo entre el usuario y el personal

administrativo en los primeros momentos de su visita.

106



Figura 50. Zonificacion 1 era planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Hacia los costados y zonas posteriores, se distribuyen los consultorios
médicos, odontoldgicos, psicolégicos y de atencidn especializada. La ubicacion
de estas areas responde a una légica que permite agrupar servicios clinicos de
forma contigua pero diferenciada. Esta organizacién favorece la eficiencia en la

atencion y evita cruces innecesarios entre pacientes, personal y proveedores.

El bloque lateral de mayor tamafo concentra los espacios técnicos y de
servicios generales, entre ellos el cuarto de maquinas, el area de limpieza, los

depositos y el laboratorio. Estos ambientes se ubican estratégicamente con
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acceso controlado, de manera que no interfieran en la experiencia del paciente,

pero mantengan la conectividad necesaria para optimizar el trabajo del personal.

La farmacia y la unidad de vacunacion se localizan en puntos de facil
acceso desde los consultorios médicos, lo que agiliza la atencion posterior a la
consulta. Su proximidad facilita que el paciente continte su recorrido sin tener

que regresar al inicio, garantizando un flujo lineal y comodo.

Asimismo, se incorpora un espacio destinado a la educacién comunitaria
junto con areas polivalentes, que reflejan la intencién de integrar actividades de
promocién de la salud y dinamicas colectivas. Al situarse en un sector de
circulacion secundaria, estos ambientes refuerzan la funciéon del centro como

lugar de encuentro y participacion ciudadana.

La organizacién del conjunto evidencia un equilibrio entre areas publicas,
semipublicas y técnicas, asegurando la eficiencia operativa y la calidad en la
atencion al usuario. El disefio favorece recorridos intuitivos, accesibilidad
universal y un uso racional del espacio, respondiendo a los requerimientos del
modelo de salud tipo A y adaptandose a las condiciones rurales de la parroquia

Cone.

108



Figura 51. Zonificacién 2da planta
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

La zonificacion de la segunda planta del centro de salud refleja una
organizacion funcional complementaria a la planta baja, donde se concentran
principalmente espacios administrativos, de apoyo técnico y areas de
permanencia del personal. Esta distribucion responde a una légica que separa
claramente las funciones de atencion directa al paciente, ubicadas en la planta
inferior, de las tareas de gestion y servicios internos que se desarrollan en el

segundo nivel.
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Desde el acceso vertical posiblemente por medio de escaleras o
ascensores el usuario o el personal accede a una zona de transicion ajardinada,
que cumple una doble funcion: por un lado, actia como un filtro ambiental y
visual hacia el interior, y por otro, mejora las condiciones de confort térmico y

psicologico gracias a la presencia de vegetacion y luz natural.

Dentro de esta planta, se identifican con claridad espacios destinados a
oficinas administrativas, sala de reuniones, comedor del personal, cafeteria y
cuarto de servidores, lo que evidencia que esta planta esta pensada
principalmente para uso interno. La ubicacion de estas areas en un nivel superior
permite mantener la privacidad y concentracion del personal administrativo, sin

interferir con el flujo de pacientes ni con la dinamica clinica de la planta baja.

La cafeteria y el comedor se encuentran destinados al personal que se
situan en un area lateral, lo que favorece la entrada de luz natural y la circulaciéon
del aire. Esta ubicacion ofrece a los trabajadores un espacio de descanso
comodo, apartado del ritmo constante de las actividades médicas. La presencia
de estas areas evidencia una preocupacion genuina por el bienestar del equipo
de salud, condicion esencial para la sostenibilidad y el adecuado desempefio de

un centro médico.

El cuarto de servidores, junto con otros espacios técnicos, se localiza en
la periferia del bloque, garantizando un acceso sencillo para labores de
mantenimiento sin interrumpir el funcionamiento diario. Esta eleccion de disefio
refleja una planificacion orientada a la continuidad operativa del edificio, en la

que cada espacio técnico cumple un papel discreto, aunque esencial.

Por su parte, la sala de reuniones y las oficinas de coordinacién se ubican
en el nucleo de la planta, lo que facilita la comunicacién entre las areas
estratégicas de gestion. Estos ambientes desempenan un rol fundamental en la
organizacion, la toma de decisiones y la supervision de los servicios que brinda

el centro de salud.

En términos generales, esta segunda planta permite una jerarquizacion
funcional eficiente, donde lo clinico y lo administrativo se complementan sin

superponerse. Ademas, la incorporacion de areas de bienestar laboral habla de
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un enfoque arquitecténico mas humano, que reconoce que la salud del personal

también es parte fundamental del sistema.
4.7 Resultados obtenidos

4.7.1 Resultados funcionales

Figura 52. Resultados funcionales 1

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

La imagen presenta una vista general tridimensional del centro de salud,
donde se puede apreciar tanto la implantacién del edificio en su contexto
inmediato como la composicion formal y espacial de sus volumenes. El disefio
evidencia una clara intencion de integrar la arquitectura con el entorno, utilizando
elementos naturales, areas verdes y espacios abiertos que promueven la

conexion entre el usuario y el paisaje.

La edificacion se estructura a partir de dos volumenes principales con
cubiertas inclinadas que se cruzan en angulo, generando una composicién
equilibrada, contemporanea y dinamica. Esta configuracién no solo responde a
criterios estéticos, sino también a requerimientos funcionales, ya que permite

una zonificacién interna clara, en la que cada bloque concentra actividades
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especificas sin perder conexion con el conjunto. Al mismo tiempo, las cubiertas
inclinadas favorecen el desalojo de aguas pluviales, un aspecto clave en un

entorno de clima calido y humedo como el de la zona.

La entrada principal se posiciona en un punto visible y acogedor,
enmarcada por jardines y senderos peatonales. Este acceso conduce a un
espacio de transicion exterior, lo que contribuye a generar una sensacion de
bienvenida y orientacion natural para los visitantes. El uso de vegetacion baja,
arboles estratégicamente ubicados y mobiliario urbano refuerza la intencién de

crear un entorno saludable, fresco y amigable.

Figura 53. Resultados funcionales 2

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

En el frente del edificio se perciben amplios ventanales y celosias
verticales, que permiten el ingreso de luz natural sin comprometer el confort
térmico interior. Estos elementos aportan al rendimiento energético del edificio,
evitando el sobrecalentamiento y reduciendo la necesidad de iluminacion

artificial durante el dia.

El planteamiento exterior contempla un espacio de estacionamientos
claramente delimitado y separado del ingreso peatonal, lo que asegura un flujo

vehicular ordenado dando mayor seguridad para los usuarios. Ademas, se
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incorpora un pequefio modulo independiente, pensado posiblemente para
funciones complementarias como guardiania o bodega, ubicado de manera

estratégica para no afectar el funcionamiento principal del centro de salud.

Uno de los aspectos mas destacables es el tratamiento del espacio
publico exterior, que no se limita a servir como antesala del edificio, sino que se
convierte en un lugar de permanencia, transito y encuentro. Esta decision
fortalece el rol del centro de salud no solo como espacio funcional, sino como

referente comunitario y social dentro del entorno urbano.

Figura 54. Resultados funcionales 3

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

En conjunto, el modelo refleja un disefio arquitecténico sensible, bien
pensado y adaptado al contexto rural y climatico del cantdn Yaguachi. La
propuesta combina funcionalidad, eficiencia energética y calidad espacial,
contribuyendo a elevar el estandar de infraestructura publica en sectores

historicamente menos atendidos.
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4.7.2 Resultados formales

Figura 55. Resultados formales
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Desde esta vista, se observa un volumen articulado con elementos
verticales tipo celosia, que actuan como filtros solares y compositivos. Estas
celosias permiten el ingreso controlado de Iluz natural, evitando el
deslumbramiento directo y reduciendo el calentamiento del interior, lo que
favorece la eficiencia energética del edificio. El disefio incluye ventanales
generosos, parcialmente protegidos, que aseguran la ventilacion cruzada y una

iluminacion natural constante en los espacios de espera o circulacion.

El ingreso principal se plantea de manera visible y jerarquizada,
acompanado de vegetacion y arboles que realzan la experiencia de llegada
ofreciendo sombra natural. La combinacion de superficies blancas y limpias con
acabados de textura calida genera una fachada acogedora, a la vez profesional

y sobria.
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Esta fachada, mas extensa, evidencia la organizacion longitudinal de los
espacios internos, con un ritmo de llenos y vacios que responde a la distribucién
funcional. La repeticion de elementos verticales, posiblemente en madera o
metal, otorga unidad visual y protege al edificio del asoleamiento lateral, tipico

del clima calido-humedo del canton Yaguachi.

La altura moderada de los volumenes, junto con la incorporacion de
vegetacion en el perimetro, permite que el edificio se integre de manera
equilibrada al entorno urbano sin imponerse de forma visual. Esto refuerza la
premisa de que la arquitectura publica debe ser funcional, pero al mismo tiempo

respetuosa con el contexto y la escala del barrio.

En su conjunto, las fachadas del centro de salud tipo A transmiten una
arquitectura clara, practica y sensible al lugar en el que se inserta. Cada una de
sus vistas refleja una respuesta coherente frente a las condiciones climaticas, la
distribucion interna de los espacios y la intencién de ofrecer una edificacion
eficiente y a la vez digna. La propuesta arquitecténica no persigue un
protagonismo excesivo, sino que busca servir a la comunidad desde la sencillez,
la calidez y la coherencia formal, generando espacios que acompafen y

refuercen la atencién en salud.
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4.7.3 Resultados estructurales — constructivos

Figura 56. Resultados estructurales
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Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Figura 57. Detalle de cerramiento
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Figura 58. Detalle Plinto
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4.7.4 Resultados bioclimaticos

El disefio arquitecténico del centro de salud evidencia la incorporacion
consciente de estrategias bioclimaticas pasivas, adaptadas al contexto climatico
especifico de la parroquia Cone. A través de la aplicacion de soluciones como
ventilacion cruzada, cubiertas inclinadas, proteccion solar y uso de vegetacion,
se logra un desempeno térmico eficiente, que favorece el confort ambiental y

reduce la necesidad de sistemas mecanicos de climatizacion.

117



Figura 59. Resultados Bioclimaticos

Elaborado por: Carrién Valero Stefanny y Merello Lopez Valeria (2025)

Uno de los resultados mas relevantes es el aprovechamiento de la
ventilacion natural. Gracias a la orientacion estratégica de los volumenes y la
disposicion de aberturas enfrentadas, se genera un flujo de aire constante que
permite evacuar el aire caliente acumulado en el interior. Esta ventilacion
cruzada contribuye a mantener temperaturas interiores estables y confortables

durante el dia, incluso en horas de mayor radiacion.

La forma en “L” de los bloques, sumada a los vacios intermedios y patios
ajardinados, favorece este efecto térmico positivo, sin necesidad de recurrir al

aire acondicionado, lo cual reduce el consumo energético.

El uso de celosias verticales, aleros amplios y voladizos permite un control
efectivo del ingreso de radiacion solar directa. En un clima donde el asoleamiento
es intenso durante gran parte del afo, esta estrategia evita el sobrecalentamiento

de los espacios interiores, disminuyendo la carga térmica en muros y ventanas.

El uso de acabados claros en las fachadas contribuye a reflejar la
radiacion solar y a mantener temperaturas mas frescas en el interior del edificio.
De esta manera, se establece un equilibrio entre el aprovechamiento de la luz
natural y la proteccion térmica, lo que repercute directamente en el confort de los

usuarios.
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Por su parte, las cubiertas inclinadas cumplen una doble funcion: facilitan
el adecuado desalojo de aguas pluviales, fundamental en épocas de intensa
precipitacion, y mejoran la ventilacion superior al permitir la salida del aire
caliente acumulado. Este recurso bioclimatico evita la formacion de un efecto
caja térmica favoreciendo a la renovacion constante de aires en los espacios

interiores.

En varios puntos del edificio se observa como la pendiente y altura de las
cubiertas permite incorporar ventanas altas o celosias superiores, lo cual

refuerza la extraccion pasiva del aire caliente sin consumo energético.
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5.1. CONCLUSIONES

El desarrollo del disefio arquitectdénico para un centro de salud tipo A en
la parroquia Cone permite evidenciar la necesidad urgente de infraestructura
sanitaria adecuada en sectores rurales. A través de esta propuesta, se confirma
que una solucion bien planificada no solo responde a una necesidad funcional,
sino que también puede convertirse en un catalizador para mejorar la calidad de

vida de la poblacién y fortalecer el tejido comunitario.

Se establece que el proyecto alcanza una articulacién espacial adecuada,
en la que la fragmentacion de los volumenes no constituye una limitacion, sino
que se transforma en la posibilidad de generar patios, recorridos definidos y
areas de transicion que enriquecen la vivencia del usuario. Esta disposiciéon
facilita la separacion de flujos entre pacientes, personal médico y servicios
generales, disminuyendo cruces innecesarios y mejorando la eficiencia operativa

del centro de salud.

En el plano formal, el disefio se distancia de esquemas repetitivos o
monaotonos, incorporando variaciones en la disposicion de volumenes y cubiertas
que aportan una imagen contemporanea, equilibrada y sobria. Esta eleccion no
responde Uunicamente a un criterio estético, sino también a factores propios del
lugar, como la incidencia solar, la direccion de los vientos y la necesidad de
favorecer la ventilacion cruzada, integrando de este modo el enfoque

bioclimatico al lenguaje arquitectonico.

Desde la perspectiva funcional, la propuesta refleja una comprension
clara de los requerimientos de un centro de salud tipo A, cumpliendo con las
normas y estandares necesarios para garantizar una atencién médica de calidad.
La zonificacion planteada favorece una dinamica operativa coherente, que
facilita tanto la prestacion eficiente de los servicios a los pacientes como el

desempeno coordinado del personal sanitario.

Ademas, la accesibilidad universal se encuentra garantizada por rampas,
rutas continuas y espacios cdémodos, considerando a todos los grupos

poblacionales, incluidos nifios, personas mayores y personas con discapacidad.
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En cuanto a la dimension bioclimatica, el proyecto incorpora estrategias
pasivas adaptadas al clima calido-humedo del canton Yaguachi. Las cubiertas
inclinadas, las separaciones entre bloques, la orientacion estratégica y la
creacion de espacios intermedios permiten reducir el impacto térmico, mejorar la
ventilacion y aprovechar la luz natural sin generar sobrecalentamiento. Estas
decisiones disminuyen el consumo energético y aumentan el confort térmico, lo
cual es especialmente relevante en entornos rurales donde el mantenimiento

técnico puede ser limitado.

Desde el ambito social, el proyecto adquiere igualmente un valor
simbdlico. La instalacion de un centro de salud con un disefio adecuado en la
parroquia Cone trasciende lo meramente fisico, pues simboliza dignidad,
equidad y el acceso al bienestar. De este modo, la arquitectura se convierte en
un vehiculo que afianza la relacién entre el Estado y la comunidad, fortaleciendo

la confianza en las instituciones y fomentando la inclusion.
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5.2. RECOMENDACIONES

Incorporar activamente a la comunidad en el proceso de disefio
participativo. Una mayor implicacién de los habitantes de Cone puede enriquecer
el proyecto con saberes locales, expectativas reales y practicas culturales que
fortalezcan la apropiacion del edificio. Escuchar a los futuros usuarios es clave

para garantizar que el espacio sea verdaderamente util y respetado.

Es fundamental brindar formacion al personal administrativo y médico
sobre el uso correcto de la infraestructura. Al tratarse de un centro de salud que
integra estrategias bioclimaticas y tecnologias pasivas, resulta indispensable que
quienes lo gestionan comprendan su funcionamiento para asegurar la eficiencia
a largo plazo. El aprovechamiento responsable de los espacios, la adecuada
ventilacion natural y el manejo consciente de los recursos son practicas que

garantizan la permanencia de los beneficios generados por el disefo.

Establecer un plan de mantenimiento técnico preventivo.
Con frecuencia las edificaciones publicas en areas rurales presentan un
deterioro acelerado debido a la ausencia de un mantenimiento adecuado. Por
esta razdn, se recomienda establecer una rutina sencilla de revision, limpieza y
ajustes regulares, prestando especial atencion a las cubiertas, los sistemas de
evacuacion de aguas y los mecanismos de ventilacion, con el propésito de

prevenir fallas tempranas en su funcionamiento.

Vincular el disefio con estrategias de salud comunitaria.
La edificacién tiene la posibilidad de trascender su funcion estrictamente clinica
al integrarse en campafias de prevencion, procesos de educacion en salud y
dinamicas comunitarias. Para lograrlo, resulta aconsejable disponer de areas
versatiles que faciliten encuentros, talleres o charlas orientadas a la promocion

del bienestar, fortaleciendo asi una perspectiva integral de la salud.

Revisar la normativa vigente y sus posibles actualizaciones.
El disefo requiere mantenerse en concordancia no solo con las disposiciones
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, sino también con las normativas
ambientales y los criterios de edificacion sostenible. Resulta conveniente revisar

de manera periddica estos lineamientos, con el fin de prevenir desajustes
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técnicos y, al mismo tiempo, beneficiarse de incentivos o regulaciones que se

encuentren actualizadas.

Evaluar la posibilidad de replicar el modelo en otras parroquias.
Una vez implementado y validado su funcionamiento, el centro de salud puede
servir como referente para otras localidades rurales del pais. Para ello, se
sugiere documentar todo el proceso constructivo, registrar aprendizajes y

promover espacios de difusién a nivel institucional.

Fomentar el uso de materiales locales y tecnologias apropiadas.
Para la optimizacién de los costos y al mismo tiempo el impulse de la economia
local, se sugiere continuar aprovechando los materiales que se encuentran en la
propia region, siempre que estos cumplan con las normas de salubridad y
resistencia necesarias. Esta practica no solo refuerza la identidad en las
propuestas de disefio, sino que también contribuye a disminuir el impacto

ambiental del proyecto.

De manera conjunta, la iniciativa evidencia que es factible construir una
arquitectura publica en zonas rurales que, ademas de cumplir con los
requerimientos técnicos, aporte un valor social, ambiental y simbdlico. Cuando
el disefio arquitectonico se concibe con sensibilidad y una visidn integral, se
transforma en un recurso capaz de incidir positivamente en la vida de las
comunidades y de dignificar territorios que han permanecido en el olvido

historico.
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Anexo 1. Planos de las areas
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Anexo 2. Plano de Zonificacién 1era Planta
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Anexo 3. Plano de Zonificaciéon 2da Planta
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Anexo 4. Plantas Arquitecténicas
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