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RESUMEN

En muchas zonas rurales y remotas, como el municipio de Chongén en Guayaquil, el
acceso a los Servicios de salud representa un desafio significativo debido a barreras
fisicas, logisticas y sociales. Esta situacion impacta la calidad de vida de los
residentes, quienes deben recorrer largas distancias para recibir atencién médica o
se ven excluidos del sistema de salud formal. Este trabajo propone el diseno
arquitecténico de un hospital basico basado en criterios bioclimaticos, adaptado a las
caracteristicas geograficas, sociales y culturales de Chongdn, con el objetivo de
mejorar el acceso y la calidad de los servicios médicos. El modelo hospitalario es
funcional, modular y sostenible. Utiliza materiales y técnicas locales que respetan el
entorno natural, a la vez que integra tecnologias accesibles como la telemedicina para
llegar a zonas remotas. La propuesta incorpora estudios de climatologia que permiten
una adecuada climatizacion e iluminacion natural en los espacios, optimizando el
confort de los usuarios y reduciendo el consumo energético. Asimismo, promueve la
participacidn comunitaria y una gestion eficiente, con el objetivo de transformar el
hospital en un centro integral de prevencion, educacién y desarrollo social. Esta
propuesta busca reducir las desigualdades en salud y servir como modelo replicable
para otras comunidades rurales del Ecuador, contribuyendo asi a un sistema de salud

mas justo y equitativo.

Palabras claves

Disefo arquitectonico, Climatologia, Servicio de salud, Climatizacion, lluminacién



ABSTRACT

In many rural and remote areas, such as the municipality of Chongén in Guayaquil,
access to healthcare represents a significant challenge due to physical, logistical, and
social barriers. This situation impacts the quality of life of residents, who must travel
long distances to receive medical care or are excluded from the formal healthcare
system. This work proposes the architectural design of a basic hospital based on
bioclimatic criteria, adapted to the geographic, social, and cultural characteristics of
Chongon, with the goal of improving access to and the quality of medical services. The
hospital model is functional, modular, and sustainable. It uses local materials and
techniques that respect the natural environment, while integrating accessible
technologies such as telemedicine to reach remote areas. The proposal incorporates
climatological studies that allow for adequate air conditioning and natural lighting in
the spaces, optimizing user comfort and reducing energy consumption. It also
promotes community participation and efficient management, with the goal of
transforming the hospital into a comprehensive center for prevention, education, and
social development. This proposal seeks to reduce health inequalities and serve as a
replicable model for other rural communities in Ecuador, thus contributing to a more

just and equitable health system.

Words key

Architectural design, Climatology, Health service, Air conditioning,

Lighting



INDICE

(07 241 01 T OO 1
P [0 (oo [U T o T o PP PPPPPPPTR 1
T2 TIMA ettt e et e e aa e 5
1.3. Planteamiento del problema............oooriiiiiiiiiiii e 5
1.4.Formulacion del problema ... 5
1.5. ObJEtIVO QENETAL.....ooeeeieece et e e 6
1.6. ODbjetivos @SPECITICOS ... ..cci it 6
L o 1= Y= T o = = o (=3 =T g o =T USRS 7
1.8.Linea de investigacidn institucional ...............ccocoi i, 7
CAPITULO 2 ..ot 8
2.1.Marco CONEXIUAL ...ttt a e 8
2.1.1.1.  Crecimiento urbano y expansion inmobiliaria en Chongon....................... 8
21.1.2. Infraestructura vial y movilidad ..........cccoooiiiiiiiiii e 9
2.1.1.3. Limitaciones en la infraestructura y servicios de salud............................. 9
2.1.1.4.  Estrategias gubernamentales y comunitarias para mejorar la salud ...... 10
2.1.1.5. Propuesta de un modelo innovador: Hospital del Dia ............................ 10
2.1.1.6. Barreras sociales y culturales en el uso de servicios de salud............... 10
2.1.1.7.  Contexto regional y replicabilidad................cccooriiimiiiiiiiiie e, 10
21.21.  UDbIicacion y HMIteS: ........uiiiiiiiiiiiiiiie e 11
21.22. Zona de iNTErVENCION: ........uuiiiiiiiiiiiiiee et 12
2.1.2.3. DemMOgrafia:......uuecci i 12
2.1.24. CaracteristiCas SOCIAIES:........uuiiiiiiiiiiiiii e 12
2 R Tt R O[3 = RSP 13
2.1.3.2.  ASOIAMIENTO . ..o 14
2.1.3.3.  TOPOGrafia:....ccooiiiii e 15
2.2.Teorias que ULIlIZAra: ..........cooiiiiii et 16

Xi



2.3. REFEIENtES CLASICOS .. .eneeeeeee e e e et 46

2.4.Referencias ulvr disponibles...........coooviiiiiiiiiiici e 46
2.5.Modelos 0 experiencias analogas...........ccceeeeeeiiiiieieiiiceee e 47
2.6. Legislacion y normativa aplicable. ... 87
CAPITULO 3 .ottt 89
3.1.Enfoque de 1a investigacCion ... 89
3.2. Alcance de 12 INVEStIGaCION .........cooiiiiiiiiiiii e 89
3.3. Técnicas € INSIUMENTOS ........uiiiiiiiiiiiii e 90
3.4.PobIacion Y MUESIIA .......cooieii e 90
CAPITULO 4 ..o 92
4.1.Resultados de |a iNVestigacion ... 92
41.21. Programa de Necesidades del Proyecto Arquitecténico ...................... 102
4.1.2.2.  ZONIfICACION ... 106
4.1.2.3. Circulacion Propuesto para el Proyecto Hospitalario ........................... 114
4.2. Presupuesto Referencial del Proyecto Arquitectonico...............evvceeiieeeeeeennn.n. 117
4.2.1. Costo unitario por metro cuadrado:..........ccceeiieeeeeeiiei e 117
4.2.2. Presupuesto Referencial Desglosado:..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiciiiieeeee e, 118
CAPITULO 5 ..ottt 120
CONCLUSIONES..... et e e e e e e nnbe e e e e e 120
RECOMENDACIONES ...ttt e e 122
BIBLIOGRAFIA ...t n s 123
ANEXO ...ttt e e et e e e n e e e anee e e e nnneeeeannes 126

Xii



INDICE DE TABLA

Tabla 1. TEOMA T . e e e e e e e e e e 16
Tabla 2. TEOM@ 2. e 18
Tabla 3. TEOA 3 ... e e e e e e e e e e e 20
Tabla 4. TEOMA 4 ... e e e e e e 22
Tabla 5. TEOMA 5. 24
Tabla 6. TEOIM@ B....cceeeiiiiee e e e e e 26
TaAbIa 7. TEOIA 7 ..o e e e e e e 27
Tabla 8. TEOMA 8. e e e 28
Tabla 9. TEOMA ... 29
Tabla 10. TEOMA 10 ... e e e e eaeaeeas 30
Tabla 11, TeOMA 11 e e e e ee e e e 30
Tabla 12. TEOMA 12t eee e e 32
Tabla 13. TEOMA 13 .. e e e ea e e e 33
Tabla 14. TEOMA 14 ... e e e e e e 34
Tabla 15. TEOMA 15 .. e e e e 35
Tabla 16. TEOMA 16 ... e a e 36
Tabla 17. TEOMA 17 .. e e ea e e e 37
Tabla 18. TeOIa 18 .. ..o 38
Tabla 19. TeOra 19 ... e 39
Tabla 20. TEOMA 20 ..o e 40
Tabla 21. TEOMA 27 ... e e 41
Tabla 22. TEOMA 22...... e e 42
Tabla 23. TEOMA 23 ... 43
Tabla 24. TEOMA 24 ... e 44
Tabla 25. TEOMA 25 ... .. 45
Tabla 26. Modelo @analogo 1 ... 47
Tabla 27.M0delo @NAIOGO 2........uuiiiiiiiiiieeee e 51
Tabla 28.Modelo analogo 3...... ..o e 54
Tabla 29.M0delo @nN8lOGO 4 .........uieiiiiiiie e 57
Tabla 30.Modelo @analogo 5.......cocoeieiii i 60
Tabla 31.Modelo @analogo B..........cooeeuiiiiee e 63
Tabla 32.M0odelo @analogo 7........ccooieiiii e e 66
Tabla 33.Modelo analogo 8..........cooiiiiiii e 69



Tabla 34.M0delo @n8lOGg0 9........uiiiiiiiiiie e 72

Tabla 35.M0odelo @nalogo 10 .... ... 75
Tabla 36.Modelo analogo 11 ... ..o e e 78
Tabla 37.Modelo @analogo 12..... ... e 81
Tabla 38.Modelo analogo 13........coo e e 84
Tabla 39. Resultados pregunta 1 ... e 92
Tabla 40. Resultados pregunta 1 ... e 92
Tabla 41. Resultados pregunta 2 .........coooeieiiiiiii e 93
Tabla 42. Resultados pregunta 2 ..............ouieiiiiiiiiii e 93
Tabla 43. Resultados pregunta 3 .........coo oo e 94
Tabla 44. Resultados pregunta 3 .............eeiiiiiiiiiiiii e 94
Tabla 45. Resultados pregunta 4 ... 95
Tabla 46. Resultados pregunta 4 ... 95
Tabla 47. Resultados pregunta b ............oeeuiiiiiiiiiii e 96
Tabla 48. Resultados pregunta b ............ooeuiiiiiiii e 96
Tabla 49. Resultados pregunta 6 ...............ueeiiiiiiiiiiiii e 97
Tabla 50. Resultados pregunta 6 ..........ccooeviiiiiii i 97
Tabla 51. Resultados pregunta 7 ..............oueeiiiiiiii e 98
Tabla 52. Resultados pregunta 7 .........cooooeeiiiiiii e 98
Tabla 53. Resultados pregunta 8 ..........coooiiiiiiii i 99
Tabla 54. Resultados pregunta 8 ..........coooieiiiiii i 99
Tabla 55. Resultados de encuesta............cooviiiiiiiiiiiiiii e 100
Tabla 56. Resultados de encuesta............cueiiiiiiiiiiiie e 101
Tabla 57. Zonificacion - NIVl 1..........ooiiiii e 106
Tabla 58. Zonificacion - NIVEI 2............uuiiii e 108
Tabla 59. Zonificacion - NIVEI 3...........uiii e 109
Tabla 60. Zonificacion - NIVEI 4 Y S ... 112
Tabla 61. Zonificacion = NIVEI B Y 7 ........ueeiiiiiiiiiee e 114

Xiv



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

INDICE DE FIGURA

Canton ChONGON ..ot 1
Subcentro de Salud ...........ooouiiiiiiii 8
Subcentro de Salud de Chongon ... 9
Recorrido de Guayaquil a Chongon ..............ouviiiiiiiiiiiiieeeeeeee . 11
Z0Na d€ INTEIVENCION. ... ..uuiiiiiiiiiie ettt e e 12
EStUdio d€ CalOr ... 13
EStUdIO el SOL.....coiiiiiieiee i 14
Topografia de ChoNGON ...........ueiiiiiiiii e 15

XV



CAPITULO 1
1.1. Introduccion

En los paises en desarrollo, el acceso a servicios de salud en zonas rurales y
aisladas representa uno de los retos mas complejos y urgentes que enfrentan los
sistemas sanitarios. A pesar de los avances cientificos y tecnolégicos en medicina,
las desigualdades territoriales persisten y se manifiestan en la falta de cobertura
adecuada para millones de personas que habitan en areas remotas. Estas
poblaciones se enfrentan a multiples barreras que dificultan el acceso a atencién
meédica oportuna, segura y de calidad, lo que se traduce en mayores tasas de

morbilidad y mortalidad evitable.

En estas zonas, la infraestructura sanitaria es limitada y, a menudo, insuficiente
para satisfacer las crecientes necesidades. La falta de personal médico, equipo y
conectividad deficiente dificultan la implementacion de modelos de atencion

modernos como la telemedicina.

Figura 1. Canton Chongon

Fuente: expreso (2024)

Chongén es una parroquia urbana del cantén Guayaquil, en la provincia del
Guayas, Ecuador. Se encuentra aproximadamente a 24 kildmetros del centro de
Guayaquil, a lo largo de la via Guayaquil-Salinas, y ha experimentado un crecimiento

urbano significativo en las ultimas décadas, convirtiéndose en un importante polo de



desarrollo residencial, comercial y agricola en la periferia de la ciudad. Aunque es
considerada parroquia urbana desde 1992, mantiene caracteristicas propias de zonas
periurbanas y rurales, con una poblacién que ronda los 36,000 habitantes y que
combina actividades agricolas tradicionales con una creciente expansion inmobiliaria

y comercial.

El desarrollo de Chongon se vio impulsado por su ubicacion estratégica cerca
de la carretera costera, lo que favorecio el establecimiento de proyectos inmobiliarios
con obras privadas, incluyendo zonas de seguridad, deportivas y recreativas. Los
precios de los terrenos y las propiedades en Chongdén son mas asequibles que en
otras zonas de Guayaquil y sus alrededores, lo que atrae a nuevos residentes y
negocios. Sin embargo, esta rapida expansion también presenta desafios en términos

de infraestructura, servicios basicos y movilidad.

En cuanto a infraestructura vial, la Ciudad de Guayaquil ha invertido mas de
$45 millones en la mejora de las avenidas y calles de Chongon. Esto incluye la
construccion de una circunvalacion con rutas alternativas y pasos elevados para
descongestionar el trafico. Ademas, se han realizado mejoras, pavimentacion y obras
de acceso, beneficiando a mas de 56,000 residentes y trabajadores de la region.
También se han creado modernos parques con instalaciones deportivas y recreativas,

contribuyendo a la integracion social y al bienestar de la comunidad.

No obstante, a pesar de estos avances, persisten retos importantes en el
acceso a servicios basicos, especialmente en salud. La parroquia cuenta con centros
de salud de primer nivel, pero la demanda creciente y la dispersion poblacional
dificultan la cobertura adecuada. Las condiciones geograficas, la limitada red de
transporte y la insuficiente dotacion de personal médico capacitado afectan la calidad
y oportunidad de la atencion sanitaria. Ademas, existen barreras sociales y culturales

que influyen en la percepcion y uso de los servicios de salud.

En la parroquia rural de Chongédn el acceso a servicios de salud sigue siendo
una dificultad para sus habitantes. Aunque Guayaquil es una de las ciudades mas
grandes y desarrolladas del pais, zonas como Chongén mantienen caracteristicas
rurales y aisladas que dificultan la llegada oportuna y efectiva de atencién médica. La
realidad que viven sus comunidades refleja un problema comun en muchas areas

rurales de paises en desarrollo: la distancia fisica, la falta de infraestructura adecuada,



la escasez de personal médico capacitado y modelos de atencidén que no consideran

las particularidades culturales, sociales y econdmicas locales.

Esta combinacion de factores genera importantes brechas en la cobertura y la
calidad de la atencién médica. Esto compromete la prevencién, el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades comunes y limita el bienestar general de la poblacion.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas de la mitad de la poblacién rural en
regiones similares carece de acceso a servicios basicos. En Chongén, esto implica
largos desplazamientos para recibir atencion médica, altos costos y riesgos
adicionales para la salud, especialmente para grupos vulnerables como nifios, adultos

mayores y personas con enfermedades crénicas.

La falta de un Hospital de salud funcional y accesible en Chongdn no solo
dificulta la atencion médica, sino que también genera desconfianza y desvinculacion
del sistema de salud formal. La arquitectura debe cumplir con criterios funcionales,
sociales, ambientales y culturales para permitir la creacién de centros de salud
accesibles, cdmodos y sostenibles. Estos espacios deben facilitar el trabajo del
personal médico y crear un entorno que promueva la recuperacion y el bienestar de

los usuarios.

Esta tesis propone disefiar un modelo de un Hospital de primer nivel, pensado
especificamente para zonas rurales y aisladas como Chongén, que pueda adaptarse
y replicarse en contextos geograficos y sociales similares. Para ello, se realiza un
analisis exhaustivo de las barreras fisicas, logisticas, sociales y administrativas
mediante estudios de campo, entrevistas con la comunidad y revisién de normativas
vigentes. El disefio integra el uso de materiales locales y estrategias bioclimaticas,
como la ventilacion natural y la captacion de agua de lluvia, promoviendo la

autosuficiencia energética y ambiental del centro.

Ademas, se reconoce la importancia de la participacién comunitaria y la gestion
eficiente de los recursos para garantizar la sostenibilidad y el éxito a largo plazo del
proyecto. Un centro de salud no es solo un edificio, sino un espacio vital que debe
responder a las necesidades reales de la poblacion y fortalecer el tejido social. La
arquitectura debe ser inclusiva y flexible, adaptarse al cambio y promover el acceso

equitativo a la atencion médica.



Este modelo también toma en cuenta experiencias previas y politicas publicas
que han demostrado la necesidad de que estos centros funcionen como nodos focales
dentro de una red regional de atencion, coordinados con hospitales de mayor
complejidad en areas urbanas como Guayaquil. Se enfatiza la formaciéon y
permanencia de personal médico capacitado en medicina general, con conocimientos
en medicina preventiva y social, para atender las demandas especificas de la

poblacion rural.

En resumen, este trabajo argumenta que mejorar la infraestructura y el disefio
de los centros de salud rurales en Chongoén es un paso fundamental para reducir las
desigualdades en salud, mejorar la calidad de vida de las comunidades y fortalecer el
desarrollo local. Mediante un enfoque integral que combina arquitectura, gestion y
participacion social, se pueden crear espacios que no solo satisfagan las necesidades
meédicas, sino que también contribuyan al bienestar ambiental y social. Este modelo
pretende ser una herramienta valiosa para gobiernos, profesionales de la salud y
comunidades, contribuyendo a construir un sistema de salud mas equitativo,

accesible y eficiente para todos.



1.2. Tema

Diseno arquitectonico de un hospital basico con criterios bioclimaticos en el

canton Chongon
1.3. Planteamiento del problema

A pesar de que Chongoén, parroquia urbana del cantéon Guayaquil, ha
experimentado en las ultimas décadas un crecimiento urbano significativo y ha
recibido inversiones importantes en infraestructura vial, residencial y recreativa, el
acceso a servicios de salud de calidad sigue siendo un desafio urgente y no resuelto
para sus habitantes. Si bien la expansiéon inmobiliaria y las mejoras viales han
facilitado la llegada de nuevos residentes y negocios, asi como el desarrollo de
parques y espacios publicos, estos avances no han ido acompafiados de una mejora
proporcional en la infraestructura sanitaria, lo que crea una brecha cada vez mas
evidente entre las necesidades reales de la poblacién y la capacidad de respuesta del
sistema de salud local. Por un lado, la parroquia cuenta con centros de salud de primer
nivel; sin embargo, la creciente demanda, la dispersion de los asentamientos y la
limitada red de transporte dificultan una cobertura adecuada, lo que resulta en que
muchas personas, especialmente nifos, adultos mayores y pacientes con
enfermedades croénicas, tengan que viajar largas distancias y enfrentar tiempos de
espera excesivos para recibir atencion médica basica. Ademas, las barreras sociales
y culturales influyen negativamente en la percepcién y el uso de los servicios de salud,
ya que parte de la poblacion mantiene practicas tradicionales o siente que los
servicios disponibles no satisfacen sus realidades y expectativas. Asi, la ausencia de
un modelo de centro de salud adaptado a las condiciones geograficas, demograficas
y sociales de Chongdn, que incorpore criterios de sostenibilidad ambiental,
funcionalidad arquitecténica, participacidon comunitaria y pertinencia cultural, perpetua

la desigualdad en el acceso y la calidad de la atencion sanitaria.
1.4. Formulacién del problema

¢, De qué manera el disefio y la gestion de un Hospital de salud rural pueden
mejorar el acceso a servicios basicos de salud en Chongon, Guayaquil, considerando
las limitaciones geograficas, econdmicas y sociales, y como este modelo puede ser

replicable en contextos similares?



1.5. Objetivo general

Disefnar un modelo arquitectonico de Hospital de salud de primer nivel,
funcional, sostenible y adaptable, que optimice el acceso a servicios basicos de salud
en la parroquia rural de Chongdén, Guayaquil, respondiendo a las particularidades
geograficas, sociales y culturales de la comunidad para mejorar la calidad de vida de

sus habitantes.
1.6. Objetivos especificos

- Realizar un diagnostico exhaustivo del contexto territorial, social,
econdmico y sanitario de Chongén, identificando barreras fisicas, logisticas
y culturales que dificultan el acceso a servicios de salud, mediante la

recopilacién de datos cuantitativos y cualitativos, entrevistas comunitarias

- Analizar referentes nacionales e internacionales de centros de salud
rurales, asi como la normativa vigente en materia de infraestructura
sanitaria y sostenibilidad, para identificar buenas practicas, criterios de

disefio y requisitos técnicos aplicables al contexto de Chongén.

- Desarrollar un disefo arquitectonico modular y bioclimatico con estrategias
de ventilacion natural, captacion de agua de lluvia, eficiencia energética y

flexibilidad espacial, garantizando la sostenibilidad ambiental y funcional.

- Elaborar maquetas fisicas y modelos digitales (BIM) que representen
fielmente la propuesta arquitectonica, permitiendo visualizar y evaluar
aspectos espaciales, funcionales y ambientales, asi como facilitar la

validacién por parte de la comunidad y expertos



1.7. Idea para defender

La implementacién de un modelo de disefio y gestion integral para centros de
salud rurales puede mejorar significativamente el acceso a servicios basicos de salud
en zonas aisladas, reduciendo las desigualdades en la atencion médica y mejorando

la calidad de vida de las poblaciones rurales.
1.8. Linea de investigacion institucional

Justificacion: Esta linea de investigacién se alinea con el enfoque del proyecto,
que busca mejorar el acceso a servicios basicos de salud en zonas rurales, lo cual
repercute directamente en la salud publica y el desarrollo comunitario de las
poblaciones mas vulnerables. Ademas, el proyecto aborda aspectos de gestion y

disefio que contribuyen al fortalecimiento de las comunidades rurales.



CAPITULO 2
2.1. Marco contextual
2.1.1.Antecedentes del problema

El acceso a los servicios de salud en zonas rurales y remotas es un tema
recurrente en la agenda global de desarrollo social y sanitario. Diversos estudios y
experiencias han demostrado que la falta de infraestructura adecuada, la escasez de
personal sanitario y la inadecuada adaptacion de los modelos de atencion a las
condiciones locales generan importantes desigualdades en la cobertura y la calidad
de los servicios de salud, que afectan especialmente a las poblaciones mas

vulnerables.

Figura 2. Subcentro de salud
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2.1.1.1. Crecimiento urbano y expansiéon inmobiliaria en

Chongén

Chongén, municipio del cantén de Guayaquil, ha experimentado un
crecimiento acelerado en las ultimas décadas. La expansion de la infraestructura vial
y el desarrollo inmobiliario han fomentado el establecimiento de nuevos residentes y

negocios. Sin embargo, este crecimiento no estuvo acompafado de una planificacién



adecuada de los servicios publicos, en especial la atencién médica. Esto creé una

brecha entre la demanda publica y la oferta de servicios de salud.
2.1.1.2. Infraestructura vial y movilidad

El Municipio de Guayaquil ha impulsado proyectos de desarrollo vial en
Chongon, incluyendo la construccién de vias de conexion, pavimentacion, aceras,
alcantarillas y ciclovias, con el fin de mejorar el trafico vehicular y promover un
crecimiento urbano ordenado. Estos proyectos benefician a mas de 36.000 personas
y buscan promover una movilidad mas sostenible. Sin embargo, persisten dificultades
para acceder a los servicios de salud debido a la dispersién territorial de la ciudad y
al limitado transporte publico. (guayaquil, 2024)

2.1.1.3. Limitaciones en la infraestructura y servicios de salud

Si bien Chongon cuenta con centros de salud de primer nivel, la
sobrepoblacion, la falta de personal médico capacitado, la falta de equipo moderno y
la frecuente rotacion de personal dificultan la prestacion de servicios adecuados.
Muchos residentes, especialmente nifios, adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas, se ven obligados a recorrer largas distancias y soportar

largas esperas para recibir atencion basica.

Figura 3. Subcentro de Salud de Chongon

Fuente: Flickr (2012)



2.1.1.4. Estrategias gubernamentales y comunitarias para

mejorar la salud

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado estrategias como el
"Equipo Médico del Barrio" para llegar a sectores de dificil acceso, trabajando en
conjunto con lideres comunitarios para identificar casos prioritarios y promover la
prevencion. Ademas, se han realizado ferias de salud en Chongdén para fomentar
habitos saludables y la corresponsabilidad ciudadana en la prevencién de

enfermedades, con la participacion de multiples instituciones y actores locales.
2.1.1.5. Propuesta de un modelo innovador: Hospital del Dia

Dadas las dificultades de acceso y la sobrepoblacion, se propuso un proyecto
de "Hospital de Dia" para Chongoén. Este proyecto brindaria atencién diurna,
facilitando el acceso a servicios basicos y especializados sin necesidad de largos
desplazamientos. Este modelo busca abordar las condiciones geograficas,
demograficas y sociales de la parroquia, incorporando criterios de sostenibilidad
ambiental, funcionalidad arquitecténica y pertinencia cultural, contribuyendo asi al

desarrollo sostenible de la comunidad y a la mejora de la calidad de vida.

2.1.1.6. Barreras sociales y culturales en el uso de servicios

de salud

Ademas de las limitaciones fisicas y técnicas, existen barreras sociales y

culturales que afectan la percepcion y utilizacién de los servicios sanitarios formales.
2.1.1.7. Contexto regional y replicabilidad

La problematica de Chongon refleja un desafios comun en zonas periurbanas

y rurales, donde la expansién urbana supera la capacidad de los servicios publicos.
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2.1.2.Analisis fisico
2.1.2.1. Ubicacién y limites:

Figura 4. Recorrido de Guayaquil a Chongon

Guayaquil

Fuente: Maphub (2025)

La parroquia Chongoén se encuentra en el cantén Guayaquil, provincia del
Guayas, Ecuador. Esta situada a unos 24 kildmetros al oeste del centro urbano de
Guayaquil, sobre la via a la Costa, una de las principales arterias viales que conecta

la ciudad con la peninsula de Santa Elena y el litoral ecuatoriano.
- Norte: Limita con areas rurales y agricolas del cantén Guayaquil.

- Sur: Colinda con zonas de expansion urbana y nuevos desarrollos

residenciales.
- Este: Se conecta con la ciudad de Guayaquil y otras parroquias urbanas.

- Oeste: Limita con areas agricolas y zonas naturales, extendiéndose

hacia la via a la Costa.
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2.1.2.2. Zona de intervencion:

Figura 5. Zona de intervencion

Fuente: Maphub (2025)
Elaborado: Leon (2025)

La zona de intervencion corresponde al nucleo poblacional de Chongén y su
area de influencia inmediata, incluyendo sectores residenciales consolidados y zonas

en proceso de urbanizacién, asi como areas rurales dispersas.
2.1.2.3. Demografia:

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Chongon tenia
alrededor de 36,000 habitantes en el ultimo censo, con una tendencia de crecimiento
acelerado debido a la expansion inmobiliaria y la migracion interna hacia nuevas

urbanizaciones.
2.1.2.4. Caracteristicas sociales:

e Actividad econémica: Predomina la agricultura, el comercio local y el
empleo en el sector servicios, impulsado por el desarrollo inmobiliario y

comercial.
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e Diversidad socioecondmica: Convivencia de poblacién rural y urbana,
con diferencias marcadas en nivel de ingresos y acceso a

oportunidades.

e Participacion comunitaria: Existen organizaciones sociales y lideres

comunitarios activos que promueven iniciativas locales.
2.1.3.Analisis natural

2.1.3.1. Clima:

Figura 6. Estudio de calor

Fuente: Mapa meteorolégico (2025)

Chongodn presenta un clima tropical de sabana, con temperaturas medias
anuales entre 24 °C y 30 °C, alta humedad relativa y precipitaciones concentradas

entre diciembre y mayo.

La regidn litoral ecuatoriana, donde se ubica Chongon, tiene una temperatura
promedio anual de 25°C a 27 °C y una estacion lluviosa marcada de diciembre a

mayo.
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2.1.3.2. Asolamiento:

Figura 7. Estudio del sol
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La zona recibe alta radiacion solar durante la mayor parte del afo, lo que
implica un desafio y una oportunidad para el disefio arquitectonico. Esta condicién
requiere la implementacion de estrategias de proteccidon solar pasiva y un enfoque
bioclimatico que permita garantizar el confort térmico en las edificaciones,
minimizando el uso de sistemas mecanicos de climatizacion y reduciendo el consumo

energético.

El disefo bioclimatico se basa en un analisis detallado del clima local,
considerando variables como la temperatura, humedad, viento y radiacion solar. En
zonas con alta radiacién, es fundamental orientar correctamente las superficies
acristaladas para captar la energia solar en épocas frias y protegerse de ella durante
los meses calidos, utilizando elementos como aleros, toldos, celosias, vegetacion

estratégica y materiales con alta reflectancia solar
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2.1.3.3. Topografia:

Figura 8. Topografia de Chongon
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Fuente: Maphub (2025)
Elaborado: Leon (2025)

La topografia de Chongdon es mayormente plana, con una altitud media

aproximada de 29 metros sobre el nivel del mar, aunque presenta ligeras

ondulaciones y variaciones de altitud que van desde los 3 hasta los 60 metros en

algunas Zonas cercanas.
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2.2. Teorias que utilizara:

Tabla 1. Teoria 1

1. Autor: Elizabeth Revelo Narvaez

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Relaciéon con

el tema:

Centro experimental de Arquitectura Bioclimatica (USFQ,

grado arquitecta)
2006

Esta tesis de pregrado presenta el disefio vy
conceptualizacion de un centro experimental dedicado a la
investigacién y ensefianza de la arquitectura bioclimatica, ubicado
en Mindo, una zona reconocida por su biodiversidad y condiciones
climaticas particulares. La propuesta se fundamenta en una logica
de interaccion armédnica entre el ser humano, la arquitectura y la
naturaleza, buscando que el edificio no solo sea un contenedor
funcional, sino un espacio vivo que permita la experimentacion

directa con principios bioclimaticos.

o Eltrabajo se basa en una metodologia cualitativa que combina:

e Investigacion documental y de campo para el analisis climatico

y de materiales.

¢ Diseno conceptual para desarrollar propuestas arquitectonicas

alineadas con criterios bioclimaticos.

e Integracion de sistemas pasivos dentro del disefio, buscando
optimizar el confort sin recurrir a tecnologias activas o consumo

energético elevado.

e Validacién espacial mediante simulaciones y analisis de
comportamiento ambiental para asegurar la efectividad de las

estrategias propuestas.

E estrategias para adaptar el clima local a través del disefio
pasivo pueden ser trasladadas a la creacion de modulos

hospitalarios o espacios sanitarios rurales, donde el control
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ambiental natural es fundamental para el bienestar de los usuarios

y la eficiencia energética.

Aporte clave:

Enlace:

La tesis aporta un conjunto de estrategias y principios para
adaptar el clima al disefo arquitectonico, que pueden ser muy
utiles para el desarrollo de modulos hospitalarios bioclimaticos.

Estas incluyen:

Uso de materiales locales y técnicas constructivas tradicionales

adaptadas a criterios modernos.

Diseno de espacios que promueven la ventilacion cruzada y el

aprovechamiento de la luz natural.

Configuraciones espaciales que permiten la experimentacién y

aprendizaje continuo sobre el comportamiento ambiental.

Integracion de sistemas pasivos que reducen la dependencia

de energia externa, favoreciendo la sostenibilidad y el confort.

http://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/419

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 2. Teoria 2

2. Autor: Maria Teresa Baquero Larriva

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Disefo bioclimatico de viviendas multifamiliares en la ciudad

de Cuenca Trabajo de pregrado realizado en 2013.
2013

El proyecto se ubica en Cuenca, ciudad con condiciones
climaticas especificas que fueron analizadas exhaustivamente

para las estrategias de disefio.

Los sistemas pasivos incluyen ventilacion natural e
iluminacion eficiente, que aprovechan las condiciones locales para
reducir la necesidad de energia artificial. En cuanto a los sistemas
activos, el proyecto incorpora tecnologias para la captacion de
agua de lluvia y la reutilizacion de aguas grises de lavabos, duchas
y cocinas para fines no potables, como riego, lavado de vehiculos

y paisajismo.

El andlisis climatico incluye variables como la temperatura,
la humedad, la radiacién solar y el viento, que se aplican a nivel
residencial para definir la orientacion, la volumetria y la
configuracion espacial del complejo residencial. Esta integracion
busca no solo reducir el impacto ambiental, sino también
concienciar sobre el uso responsable de los recursos en el sector
residencial, uno de los mayores consumidores de energia y agua

de la ciudad.

La metodologia combina:

- Disefio conceptual y construccion de un anteproyecto

residencial.

- Analisis climatico detallado para entender las condiciones

especificas de Cuenca.

- Planteamiento de propuestas arquitectdonicas que integran

sistemas pasivos y activos.
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- Desarrollo de propuestas para la gestién eficiente y reutilizacion

del agua, enfocadas en minimizar el consumo de agua potable.

Relacién con Las técnicas de reutilizacién y gestion climatica propuestas
el tema: en esta tesis son directamente aplicables al disefio de hospitales
rurales. En particular, la légica de manejo eficiente del recurso
hidrico y la climatizacién pasiva pueden ser adaptadas para
mejorar la sostenibilidad y el confort en mddulos hospitalarios
basicos, donde la disponibilidad de recursos es limitada y la

eficiencia es crucial.

Aporte clave: El aporte fundamental de esta tesis radica en la integracién de
sistemas pasivos y activos para el manejo eficiente del agua y
la climatizacion en viviendas multifamiliares, que puede

trasladarse al disefio de hospitales rurales. Esto incluye:

- Estrategias para la recoleccion y reutilizacion de aguas

pluviales y grises, reduciendo la dependencia del agua potable.

- Uso de ventilacién natural e iluminacién eficiente para mejorar

el confort térmico y reducir el consumo energético.

- Aplicacién de un analisis climatico riguroso para adaptar el
disefio a las condiciones locales, optimizando el desempefio

ambiental.

Enlace: https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/65d60dbc-feef-426e-
8dca-f3c959bc1003

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 3. Teoria 3

3. Autor: Alyse Shanon Maldonado Ramirez & Angie Antuanette Salazar

Bustamante
Tema: Propuesta de un hospital general nivel 1l-2 bioclimatico en
Pucallpa Trabajo de grado presentado en 2023 en la Universidad
Privada del Norte, Peru.
Aio:

2023

Descripcion: Este trabajo presenta el disefio integral de un hospital rural

de Nivel lI-2, denominado Mai Uschi ("Tierra Roja"), ubicado en la
ciudad de Pucallpa, en la Amazonia peruana, que se caracteriza
por un clima tropical humedo. El proyecto se basa en criterios
arquitectonicos bioclimaticos y busca un disefio que respete y se

adapte al entorno climatico y social de la region..

Metodologia: - Diagndstico geografico, demografico y del sistema de salud

local para identificar necesidades y problematicas.

— Disefio arquitectonico basado en sistemas pasivos

bioclimaticos adaptados al clima tropical humedo.

— Justificacion social y econdmica del proyecto para asegurar

viabilidad y pertinencia.

Relacién con Este trabajo sirve como referencia directa para la
el tema: planificacién de hospitales rurales en climas tropicales humedos y
proporciona un modelo replicable y escalable para contextos
similares, incluyendo el clima tropical seco de Ecuador. El enfoque
integral, que abarca desde el diagndstico hasta la validacién
técnica, proporciona una base sélida para proyectos hospitalarios

sostenibles y contextualizados.

Aporte clave: El aporte principal es un modelo completo y replicable de

hospital rural bioclimatico que:

20



Enlace:

Integra analisis demografico y climatico con disefio

arquitecténico adaptado.

Considera la dimensiéon social y econdmica para asegurar

pertinencia y sostenibilidad.

Utiliza sistemas pasivos para mejorar el confort térmico y

reducir consumo energético.

Valida técnicamente el disefio mediante simulaciones,

garantizando su funcionalidad y eficiencia.

https://hdl.handle.net/11537/38128

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 4. Teoria 4
4. Autor: Diana Victoria Obando Zhafay

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Relaciéon con

el tema:

Disefio arquitectonico de un hospital general para el Valle de

los Chillos

Proyecto de pregrado realizado en 2016.
2016

Describe el disefio arquitectonico de un hospital general
reubicado desde una zona volcanica a una nueva ubicacion en el
Valle de los Chillos, una regién con un entorno natural excepcional.
El proyecto se basa en el concepto central de "serenidad": busca
crear un espacio hospitalario que no solo cumpla funciones
médicas, sino que también proporcione un entorno tranquilo y

armonioso para pacientes, visitantes y personal.

El disefio enfatiza la orientacion del edificio hacia la
naturaleza circundante y crea conexiones visuales y fisicas con el
paisaje para promover el bienestar y la recuperacién. La
zonificacion funcional esta cuidadosamente planificada para
optimizar los procesos internos y externos, facilitando asi las

operaciones del hospital y la comodidad de los usuarios.

Diagnéstico territorial para evaluar la nueva ubicacién y sus

caracteristicas.

- Zonificacion funcional para organizar los espacios hospitalarios

segun su uso y necesidades operativas.

- Disefio arquitecténico orientado a las condiciones climaticas
locales y al concepto de serenidad, integrando paisaje y
funcionalidad.

Aunque el hospital se ubica en un contexto urbano, la
prioridad de crear espacios hospitalarios tranquilos en el contexto
del entorno natural constituye un valioso modelo para el disefio de

hospitales basicos en zonas rurales. La integracion paisajistica y el
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disefio emocional y funcional pueden mejorar significativamente la
experiencia del usuario en zonas rurales, donde el contacto con la

naturaleza es mas directo y relevante.

Aporte clave: El principal aporte de esta tesis es la integracion del paisaje
y el disefio emocional-funcional en el espacio hospitalario, creando
un ambiente de serenidad que favorece la recuperacion y el
bienestar. Este enfoque es especialmente valioso para hospitales
basicos rurales, donde la conexiéon con el entorno natural puede

ser un recurso terapéutico y de confort adicional.

Enlace: http://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/1949

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 5. Teoria 5

5. Autor: César Ernesto Hidalgo Villacis

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Relacion con

el tema:

Arquitectura bioclimatica en el paramo andino de Ecuador:
mejora térmica-energética de materiales como envolvente en la

vivienda social
2018

Esta tesis investiga el comportamiento térmico y el consumo
energético de la envolvente arquitectonica en viviendas sociales
tipo MIDUVI ubicadas en el paramo andino cercano a Pucara, en
la provincia del Azuay. El estudio parte de un diagndstico del estado
actual de estas viviendas, caracterizando térmicamente los
materiales existentes mediante pruebas de laboratorio vy
complementando con la recoleccion de datos climaticos

especificos del lugar.

- Enfoque experimental y cuantitativo.

- Recoleccion de datos climaticos locales para caracterizacion

ambiental.

- Diagndstico del estado térmico y energético de viviendas

sociales existentes.

- Caracterizacion térmica de materiales en laboratorio para

evaluar su comportamiento.

- Simulaciones energético-térmicas con EnergyPlus para

comparar escenarios y validar la propuesta.

Si bien el estudio se centra en viviendas sociales en el clima
frio de paramo, el enfoque de mejorar térmicamente la envolvente
ligera del edificio con materiales autoctonos y aplicar simulaciones
térmicas de forma consistente es directamente aplicable al disefio
de un hospital sencillo en un clima tropical seco. La metodologia

puede adaptarse para evaluar y optimizar la envolvente del edificio
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en zonas rurales con condiciones climaticas extremas, mejorando

asi el confort y la eficiencia energética del hospital.

Aporte clave: La tesis proporciona una metodologia rigurosa vy
comprobada para evaluar y mejorar la envolvente arquitectonica en
contextos climaticos extremos, combinando analisis experimental,
caracterizacién de materiales locales y simulaciones térmicas
avanzadas. Este aporte es fundamental para el disefio de
hospitales rurales que requieren soluciones adaptadas al clima,

con eficiencia energética y confort térmico garantizados

Enlace: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/30663

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 6. Teoria 6

6. Autor: Franz Raul Choque Cachicatari & Tunia Lourdes Colque Poma

Tema: Propuesta arquitectonica de infraestructura hospitalaria

bioclimatica y ecoeficiente para la provincia de Yunguyo, Peru
Aio: 2024

Descripcion: Esta investigacién se enfoca en el disefio de un hospital rural
para la provincia de Yunguyo, un municipio altoandino peruano con

una poblacion aproximada de 27,332 habitantes.

Metodologia: s ., . . L
9 - Anadlisis de poblacién y clima para contextualizar el disefio.

- Disefio arquitectonico con integracion de estrategias pasivas

bioclimaticas (ventilacion, orientacion, materiales).

Relacion con . . .
Esta tesis es probablemente la referencia mas cercana a tu

el tema: objetivo, ya que aborda el disefio de un hospital en zona rural con
un enfoque bioclimatico, modular y sostenible. Los criterios y
metodologia de disefio pueden adaptarse directamente al contexto
tropical seco de Chongédn, facilitando la creacion de un hospital

basico eficiente y contextualizado.

Aporte clave: S, .
P La contribucién fundamental es un marco integral que

combina el diseno de la atencién sanitaria rural con enfoques
bioclimaticos y ecoeficientes, probado mediante simulaciones
técnicas y aplicado a una situacion socioecoldgica similar. Esto
proporciona un modelo replicable para el diseno de hospitales

rurales sostenibles y funcionales.

e https://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/23126

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 7. Teoria 7

7. Autor: Hernando Gutierrez Rodriguez

Tema: Arquitectura Bioclimatica: pautas para la composicion de la
vivienda

Aio: 2016

Descripcion: Esta investigacion estudia la relacion entre el clima, la vida

humana y el disefio arquitectonico bioclimatico aplicado a
viviendas, con un enfoque en la optimizacion del confort térmico y
luminico mediante un consumo energético minimo. La tesis
propone un conjunto de pautas para la composicién arquitectonica
que aprovechan las condiciones climaticas locales, especialmente
en entornos tropicales, para lograr espacios habitables

confortables y sostenibles.

Metodologia: - Desarrollo de estrategias de disefio pasivo enfocadas en confort

térmico y luminico.

- Seleccion y recomendacion de materiales adecuados para

climas tropicales.

Relacién con Los principios y pautas de disefio bioclimatico propuestos
el tema: son aplicables para optimizar el confort y la eficiencia energética en
hospitales rurales ubicados en climas tropicales secos. La
investigacién aporta una base teérica y practica para adaptar el
disefio arquitecténico a las condiciones climaticas, mejorando la

habitabilidad y sostenibilidad de estos espacios de salud.

Enlace: https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/57898

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 8. Teoria 8

8. Autor: Luis Ernesto Navarrete Araujo

Tema: Aplicacion de estrategias bioclimaticas para confort térmico

y luminico en un Centro de Innovacion Tecnoldgico Productivo

Pecuario
Ano: 2018
Descripcion: Esta investigacion se centra en la aplicacion de estrategias

pasivas de disefio bioclimatico para mejorar el confort térmico y
luminico en un centro productivo rural dedicado a la innovacién
tecnolégica en el sector pecuario. El estudio evalua aspectos clave
como la seleccion de materiales, la orientacidén del edificio, la
ventilacién natural y el disefio espacial para optimizar el ambiente
interior, buscando reducir el impacto ambiental y mejorar la

eficiencia energética.
Metodologia: - Analisis climatico para comprender las condiciones ambientales
especificas del lugar.

- Evaluacion arquitectdnica del centro productivo para identificar
oportunidades de mejora.

- Propuesta de estrategias pasivas bioclimaticas que incluyen

orientacion, ventilacién natural y seleccion de materiales.
- Disefio espacial orientado a maximizar confort térmico y

luminico con minima dependencia de sistemas activos.

Relacién con Las estrategias bioclimaticas aplicadas para mejorar el
el tema: confort térmico y luminico en este centro rural son directamente

transferibles al disefio de hospitales basicos rurales.

Enlace: https://core.ac.uk/download/pdf/162880494.pdf

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 9. Teoria 9

9. Autor: Gabriela Del Cisne Conforme-Zambrano y José Luis Castro-Mero

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Relacion con

el tema:

Enlace:

Arquitectura Bioclimatica: principios y beneficios para el

confort térmico
2020

La Arquitectura Bioclimatica es una practica que busca
construir de manera coherente y respetuosa con las condiciones
climaticas y naturales propias del sitio. Promueve la integracion del
espacio construido con el entorno natural, utilizando materiales
inteligentes y estrategias que optimizan el confort térmico interior,
maximizan la eficiencia energética y minimizan el impacto

ambiental.

El estudio se basa en una revision exhaustiva de la literatura
y el analisis de estudios de casos y combina herramientas teéricas
como el Diagrama Bioclimatico de Olgyay y el Diagrama
Bioclimatico de Baruch Givoni para interpretar condiciones

climaticas especificas y definir estrategias de disefio 6ptimas.

Este trabajo sustenta el disefio arquitecténico sostenible y
eficiente desde el punto de vista climatico, proporcionando un
marco integral para la aplicacién de estrategias bioclimaticas que
responden a las condiciones ambientales locales. Sirve como base
para el desarrollo de edificaciones que equilibran la relaciéon entre
arquitectura y medio ambiente, contribuyendo a la mitigacion del

cambio climatico y a la mejora de la calidad de vida de los usuarios.

https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/vie
w/1381/2507

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 10. Teoria 10

10. Autor: Ginocchio Quintana Karina y Yshikawa Castro Brenda

Tema: Guia de Estrategias de Diseno Bioclimatico para el Confort

Térmico en Edificaciones Educativas

Ano: 2020

Descripcion: . - .
P Documento normativo elaborado por el Ministerio de

Educacion del Peru que presenta un conjunto de estrategias y
metodologias especificas para el disefio bioclimatico en
edificaciones educativas. Su enfoque principal es el analisis
climético y las variables medioambientales del lugar para optimizar
el confort térmico en los espacios interiores de las escuelas. La
guia promueve el uso de técnicas pasivas de acondicionamiento
ambiental, como la orientacion adecuada, ventilacién natural,
iluminacion natural y aislamiento térmico, adaptadas a las

diferentes condiciones climaticas del pais.

Metodologia: . . .
Se basa en un estudio normativo y en recomendaciones

practicas derivadas de analisis climaticos y experiencias previas

en infraestructura educativa.

Relaciéon con el . . . ST .
Aplica directamente estrategias bioclimaticas para mejorar

tema: el confort térmico en espacios educativos, aunque sus principios y
recomendaciones son facilmente adaptables a otros tipos de
edificios. La guia contribuye a la implementacion de un disefio
arquitectonico sostenible y eficiente desde el punto de vista
climatico, alineado con politicas nacionales de infraestructura

educativa.

Enlace: https://limacap.org/normatividad-2019/normas-para-

edificaciones-educativas-2020/guia-de-disenio-bioclimatico.pdf

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 11. Teoria 11

11. Autor: Gutiérrez Rodriguez, Hernando

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Arquitectura Bioclimatica: pautas para la composicién de la

vivienda
2016

Investigacién que analiza la relacion entre el clima, la vida
humana y el disefio bioclimatico aplicado a viviendas en climas
tropicales, especialmente en zonas de clima tropical seco. El
estudio propone pautas para optimizar el confort térmico y luminico
en viviendas, buscando un minimo consumo energético mediante
el uso de estrategias pasivas. Se enfatiza la importancia de
adaptar el disefio arquitectonico a las condiciones climaticas
locales para mejorar la calidad de vida de los habitantes,
promoviendo ambientes interiores saludables y confortables sin

depender de sistemas mecanicos de climatizacion.

Se seleccionaron materiales locales que contribuyen al
aislamiento térmico y a la eficiencia energética, integrando criterios

tedricos y practicos para la composicion arquitectonica.

Ofrece una fundamentacion teérica y practica para el diseno
bioclimatico contextualizado en climas tropicales, destacando la
importancia de estrategias pasivas y la seleccion adecuada de
materiales para lograr confort térmico y luminico con minimo
consumo energético. El estudio aporta pautas concretas para la
composicién arquitectonica que pueden ser replicadas en
proyectos similares, promoviendo la sostenibilidad y el bienestar

de los usuarios.

https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/57898

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 12. Teoria 12

Autor: Dra. Maria Eugenia Molar Orozco, Dra. Gabriela Carmona Ochoa

y Dra. Areli Magdiel L6pez Montelongo

Arquitectura Bioclimatica. Una Vision Patrimonial

2018

Descripcion Documento elaborado por la Universidad Auténoma de

Coahuila que aborda la arquitectura bioclimatica desde una
perspectiva patrimonial, enfatizando la orientacién, ubicacién y uso
de materiales ecoldgicos en edificaciones. El texto destaca la
importancia de integrar criterios ecoldgicos y de conservacion
patrimonial en el disefio bioclimatico, promoviendo construcciones
que respetan y valoran el legado arquitecténico y cultural, al tiempo

que optimizan el confort térmico y la eficiencia energética.

Metodologia . . . . . .
9 Se hizo un estudio tedrico exhaustiva combinada con el

analisis de casos patrimoniales relevantes, permitiendo identificar
buenas practicas y estrategias que incluyen lo bioclimatica con la

conservacion del patrimonio arquitectonico.

Aporte

clave:

Su principal aporte es la integracion de la arquitectura
bioclimatica con la conservacion patrimonial, proponiendo que el
disefio sostenible debe respetar y potenciar el valor histérico y
cultural de las edificaciones. Ademas, destaca el uso de materiales
ecoldgicos y técnicas constructivas tradicionales que contribuyen a
la eficiencia energética y al confort térmico, sin sacrificar la identidad

arquitectonica.

Ealiae: https://www2.uadec.mx/pub/DIP/Libros/ArquitecturaBioclimati

ca-UnaVisionPatrimonial.pdf

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 13. Teoria 13

13. Autor: Barbara Tello

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Arquitectura bioclimatica como respuesta a nuestro

contexto actual
2021

Articulo que explica la importancia del disefio bioclimatico
para lograr confort térmico en edificaciones, destacando técnicas
y estrategias practicas aplicables en el contexto actual. Se enfatiza
cémo la arquitectura bioclimatica contribuye a la eficiencia
energética, el uso racional de recursos naturales y la reduccion del
impacto ambiental, integrando soluciones pasivas que aprovechan

el clima local para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Se reviso los fundamentos de la arquitectura bioclimatica y
andlisis de estrategias practicas que pueden implementarse en

diferentes tipos de construcciones.

Ofrece un conjunto de estrategias practicas y accesibles
para mejorar el confort térmico y la eficiencia energética en
edificaciones, destacando la importancia de la orientacion,
ventilacion natural, aislamiento térmico, uso de materiales
adecuados y disefio pasivo. Ademas, subraya el potencial de la
arquitectura bioclimatica para mitigar el impacto ambiental y
fomentar un desarrollo sostenible en el sector de la construccion,

especialmente en paises con climas variados como México.

https://Jumamexico.com/la-arquitectura-bioclimatica-como-

respuesta-a-nuestro-contexto-actual-2/

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 14. Teoria 14

14. Autor: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion Nacional de

Infraestructura Sanitaria, Equipamiento y Mantenimiento (DNISEYM).

Disefio funcional y sanitario en arquitectura hospitalaria

2022

Descripcion: . . .
P Los disefios de paredes curvas en hospitales, combinados

con acabados y estandares técnicos adecuados, contribuyen a
mejorar la higiene, la comodidad, la circulacion y el mantenimiento
de los espacios hospitalarios. La ausencia de esquinas y angulos
rectos facilita la limpieza y reduce la acumulacién de suciedad y
contaminantes, lo que contribuye significativamente a minimizar el

riesgo de infecciones nosocomiales.

Metodologia: . .
9 Analisis técnico basado en especificaciones y

recomendaciones de la Guia de Disefio de Interiores Hospitalarios

del Ministerio de Salud del Ecuador

Aporte clave:
P Paredes curvas

Enlace: https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2021/10/Guia acabados interiores Hospitales-

GAIH compressed.pdf

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 15. Teoria 15

15. Autor: Argola Arquitectos

LI Disefio Bioclimatico y Arquitectura Hospitalaria: Hacia un

Enfoque Sostenible

Ano: 2023

Descripcion: Andlisis detallado sobre el impacto de la arquitectura

bioclimatica en hospitales, con énfasis en la eficiencia energética,
sostenibilidad y el bienestar tanto de pacientes como del personal
médico. El documento destaca como el disefio bioclimatico
permite aprovechar recursos naturales como la luz solar y la
ventilacion natural para reducir el consumo energético y minimizar

la huella ambiental.

SECISE Demuestra la rentabilidad a largo plazo y los beneficios

ambientales de los hospitales bioclimaticos, destacando que si
bien la inversion inicial puede ser mayor, el ahorro energético y las
mejoras en el bienestar de los usuarios y el personal justifican esta
decision.
Enlace: . . . .
https://argolaarquitectos.com/diseno-bioclimatico-y-

arquitectura-hospitalaria-hacia-un-enfoque-sostenible/

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 16. Teoria 16

16. Autor: Arg. Sergio Serrate Trigo

Tema:

Ano:

Descripcion:

Relacién con

el tema:

Aporte clave:

Enlace:

Construccién  Hospitalaria  2025: Navegando las

Tendencias
2025

Resumen que analiza las principales tendencias en
arquitectura hospitalaria en Espafa para el afio 2025, destacando
la convergencia entre sostenibilidad, digitalizacion, flexibilidad
espacial y los retos futuros del sector. El articulo subraya la
evolucion hacia infraestructuras mas resilientes, tecnolégicamente

avanzadas y centradas en el bienestar humano.

Contextualiza el desarrollo y los desafios del disefio de
hospitales sostenibles y muestra como se estan integrando nuevas
tecnologias y estrategias de disefio para crear hospitales mas

eficientes, flexibles y saludables.

La combinacion de tecnologia y sostenibilidad se identifica
como un pilar fundamental de los hospitales modernos. Se enfatiza
la necesidad de una infraestructura adaptable y energéticamente
eficiente, centrada en el bienestar del usuario. Ademas, se destaca
la importancia de la flexibilidad espacial para emergencias
medicas y el uso de materiales y sistemas que reduzcan la huella

ecoldgica.

https://es.linkedin.com/pulse/construcci%C3%B3n-

hospitalaria-2025-navegando-las-y-para-9efwe

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 17. Teoria 17

17. Autor: Tediselmedical

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Relacién con

el tema:

Aporte clave:

Enlace:

Arquitectura sustentable para hospitales
2025

Analisis sobre el papel fundamental de la arquitectura
sustentable en el diseno hospitalario, enfatizando la salud
ambiental, la seleccidon de materiales y el bienestar integral de
pacientes y personal. Este enfoque busca un equilibrio entre
eficiencia energética, respeto ambiental, viabilidad economica y
bienestar social.

Revision documental y analisis del impacto ambiental en el
contexto de la infraestructura sanitaria. Se exploran enfoques
actuales y perspectivas para optimizar la creacién de entornos de

sanacion.

Resalta la importancia de utilizar materiales no téxicos y
promover un disefio saludable en hospitales, contribuyendo a la
creaciébn de ecosistemas de bienestar y recuperacién. La
sostenibilidad es un pilar fundamental en el disefo hospitalario
moderno, y la inversién en infraestructuras que la prioricen es un
factor critico para el éxito y la relevancia a largo plazo de las

instituciones de salud.

Vincula la sustentabilidad con la salud fisica y emocional en
infraestructuras sanitarias, destacando que los hospitales del
futuro deben ser espacios que promuevan la tranquilidad y
reduzcan el impacto emocional negativo asociado con estos

entornos.

https://tediselmedical.com/arquitectura-sustentable-para-

hospitales/

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 18. Teoria 18

18. Autor: Moises Carrasco

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Arquitectura Bioclimatica: Estrategias y Aplicaciones en

Ecuador
2025

Revisién de estrategias bioclimaticas en la arquitectura
contemporanea, con ejemplos practicos en climas tropicales y
templados de Ecuador. Se destaca cdmo la arquitectura
bioclimatica busca el confort térmico interior a través de la
adecuacion del disefio a las condiciones naturales del entorno,
aprovechando recursos como la luz solar, el viento y la vegetacién
para minimizar el consumo de energia y reducir la huella de

carbono.
Estudios que incorporan de arquitectura bioclimatica

La investigacion destaca la importancia de las estrategias
pasivas (como el control de la radiacién solar, el aprovechamiento
de la luz natural y la ventilacién cruzada) para optimizar el confort

térmico y el ahorro energético.

https://www.archdaily.mx/mx/tag/arquitectura-bioclimatica

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 19. Teoria 19

19. Autor: Guerri Ruiz, Jorge

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Arquitectura bioclimatica. Retos para un futuro cercano
2021

Documento que analiza en profundidad los beneficios y
desafios de la arquitectura bioclimatica para el ahorro energético
y la sostenibilidad, con especial énfasis en el clima mediterraneo,
predominante en Espafa y otras regiones del mundo. El estudio
aborda criticamente la obra de arquitectos contemporaneos para
extraer pautas de disefio que orienten la arquitectura futura hacia
un modelo mas sostenible y eficiente. Se destaca que la
arquitectura bioclimatica no solo reduce el consumo energético y
los costos asociados, sino que también mejora la calidad de vida

de los habitantes mediante ambientes confortables y saludables.

Una revisién bibliografica exhaustiva y un analisis
prospectivo combinan un examen critico de las obras
arquitecténicas actuales con una evaluacibn de diversas
estrategias bioclimaticas segun el tipo de clima, especialmente en
la region mediterranea. Se incorporan estudios de caso de
viviendas contemporaneas de diversas regiones del mundo para
evaluar el estado actual y las tendencias de la arquitectura

bioclimatica.

Identifica los principales retos tecnolégicos y sociales para
la implementacion generalizada de la arquitectura bioclimatica,
tales como la adaptacion a diferentes condiciones climaticas,
limitaciones técnicas, y la necesidad de una mayor conciencia y

capacitacion profesional.

https://riunet.upv.es/handle/10251/135813

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 20. Teoria 20

20. Autor: Garcia Chéez, Jaime Andrés

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Disefio arquitectonico multipropésito de un Centro de

Salud Tipo C en el canton Pajan-Manabi
2020

El presente trabajo de titulacion aborda la problematica del
acceso a servicios de salud en el cantdon Pajan, provincia de
Manabi, Ecuador. El autor realiza un diagndstico integral de las
condiciones actuales de la infraestructura sanitaria, identificando

deficiencias en cobertura, equipamiento y calidad de atencién.

La investigacion contiene un enfoque mixto, combinando
la revision documental de fuentes bibliograficas, normativas y
estadisticas oficiales, con el trabajo de campo en el area de

estudio.

El principal aporte del trabajo radica en la integracion de
criterios de funcionalidad, accesibilidad y sostenibilidad ambiental
en el disefio de un centro de salud de mediana complejidad. El
proyecto no solo responde a las necesidades asistenciales, sino
que también promueve la participacion comunitaria y la
apropiacion social del espacio. Asimismo, el estudio ofrece
recomendaciones para la planificacion urbana y la gestion de
recursos en el sector salud, contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida de la poblacién y al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud y el

bienestar.

http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/5917

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 21. Teoria 21

21. Autor: Miguel Angel Castro Garofalo y Jazmin Alexandra Menéndez Moreira

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Centro de Recuperaciéon de Adicciones Psicotropicas con

Criterios Bioclimaticos Pasivos
2022

Este proyecto de titulacion desarrolla una propuesta
arquitecténica para un centro de rehabilitacion de adicciones
psicotropicas en la ciudad de Duran, Ecuador, integrando criterios
bioclimaticos pasivos. El trabajo parte de la necesidad urgente de
espacios especializados para la recuperacion de personas con
problemas de adiccion, considerando factores sociales,

economicos, culturales y ambientales del contexto local.

La investigacion esta con un enfoque mixto, combinando
revision rigurosas de la arquitectura bioclimatica, normativas

vigentes y antecedentes de centros de rehabilitacién.

El principal aporte es la integracion de criterios bioclimaticos
pasivos en el disefio de un centro de rehabilitacion, lo que permite
optimizar el confort ambiental y reducir el consumo energético. El
proyecto destaca la importancia del entorno natural, la identidad
cultural y la participacion comunitaria en la arquitectura para la
salud. Ademas, propone un modelo replicable de centro de
recuperacion que puede adaptarse a diferentes contextos
geograficos y sociales, contribuyendo a la mejora de la calidad de

vida y la reinsercion social de personas afectadas por adicciones.

http://repositorio.ulvr.edu.ec/bitstream/44000/5829/1/T-
ULVR-4769.pdf

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 22. Teoria 22

22. Autor: Lasso Ledn, lvan Rodolfo

Tema: Disefio arquitectonico con fachada bioclimatica y estructura

sismorresistente de hospital neumoldgico del canton Guayaquil

Ano: 2020

DB PEEE Este trabajo de titulacién propone el disefio arquitecténico

de un hospital neumoldgico para el cantén Guayaquil, enfocado en
la atencién de pacientes con enfermedades respiratorias. El
proyecto integra criterios de fachada bioclimatica y estructura
sismorresistente, buscando mejorar la eficiencia energética, el
confort ambiental y la seguridad estructural del edificio. Se analiza
la necesidad de contar con un hospital especializado en
neumologia en la ciudad, para evitar que los pacientes deban
trasladarse a otras provincias y asi optimizar la atencion médica

local. El disefio considera aspectos como la orientacion,

Metodologia: La investigacion se basa en un enfoque descriptivo y

propositivo. Se realiza una revision bibliografica sobre arquitectura
hospitalaria, criterios bioclimaticos y sistemas estructurales
sismorresistentes. Ademas, se lleva a cabo un analisis del
contexto urbano y climatico de Guayaquil, asi como un estudio de
las necesidades de la poblacibn en cuanto a atencidn

neumolodgica.

Relacion con . . . .
La tesis es relevante para quienes investigan sobre

el tema: . . . . . .
arquitectura hospitalaria sostenible, ya que integra soluciones
innovadoras para el diseno de hospitales especializados,
considerando tanto el contexto climatico de Guayaquil como la
necesidad de edificaciones seguras ante eventos sismicos.

Enlace:

http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/3777

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 23. Teoria 23

23. Autor: Rosero Choez, Allison Yamileth

Tema:

Ano:

Descripcion:

Relacién

el tema:

Enlace:

con

Disefio de un centro de salud comunitario utilizando criterios

sostenibles para el sector de Petrillo
2023

La tesis aborda la problematica del déficit de atencion
hospitalaria en Ecuador, especialmente en los sectores rurales
como la comuna de Petrillo y sus alrededores. El trabajo identifica
cémo la falta de equipamientos de salud obliga a los habitantes a
trasladarse a otros cantones o ciudades para recibir atencion
médica, lo que afecta negativamente su economia, tiempo y
bienestar. A través de un analisis exhaustivo, se determina la
necesidad de implementar un centro de salud comunitario en
Petrillo, no solo para beneficiar a la comuna, sino también a los
recintos aledanos. El proyecto arquitectonico propuesto prioriza la
creacion de espacios amplios, agradables y funcionales, aplicando
criterios de sostenibilidad ambiental y eficiencia energética, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El trabajo es relevante para quienes investigan sobre
arquitectura sostenible y salud publica, ya que ofrece una solucién
concreta y replicable para mejorar la infraestructura sanitaria en
zonas rurales de Ecuador. Ademas, sirve como ejemplo de cémo
aplicar criterios de sostenibilidad en el disefio de equipamientos
comunitarios, contribuyendo a la equidad en el acceso a la salud

y al desarrollo local.

http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/6637

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 24. Teoria 24

24. Autor: Montenegro Arciniega, Jamime Rebeca Quinde Pretente, Pablo Andrés

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:

Aporte clave:

Enlace:

Propuesta de diseno arquitecténico modular de un Centro

de Salud Tipo C para la parroquia La Aurora, Daule
2024

El proyecto tiene como objetivo disefiar un espacio de salud
publica funcional y confortable para todos los niveles sociales en
la cabecera cantonal de la parroquia La Aurora, en Daule. Para
lograrlo, se realiz6 una investigacion sobre las necesidades
especificas de los residentes, identificando las areas médicas mas
prioritarias, especialmente maternidad y pediatria. El disefio del
Centro de Salud Tipo C se estructura en cuatro macrozonas
principales: consulta externa, emergencia, administracion y
servicios. Cada zona responde a los requerimientos normativos y

funcionales, asegurando la atencion integral de la poblacién.

Se utilizaron dos métodos para recopilar datos: encuestas
a residentes de la comunidad y entrevistas con profesionales de la
salud para identificar las necesidades mas urgentes de la
poblacion. Ademas, se realizd6 un analisis normativo y de
referencias arquitectdénicas nacionales e internacionales para

determinar los parametros de disefio.

El aporte principal de la tesis es la propuesta de un modelo
modular de centro de salud, que puede ser replicado y adaptado
en otras localidades. Este enfoque modular facilita la ampliacion y
reorganizacion de espacios segun las necesidades futuras,
optimizando recursos Yy garantizando la sostenibilidad del

equipamiento sanitario.

http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/7586

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 25. Teoria 25

25. Autor: Calderén coronel, Diego Fernando

Tema:

Ano:

Descripcion:

Metodologia:
Relacion con
el tema:
Enlace:

Propuesta de disefio arquitectonico de un hospital para la

Troncal
2018

Esta tesis presenta una propuesta de disefio arquitecténico
para un hospital en el cantéon La Troncal, provincia del Cadar,
Ecuador. El trabajo parte de la premisa de que la salud es un
derecho constitucional garantizado por la Carta Magna del pais, y
analiza la problematica de la insuficiencia de la infraestructura
sanitaria existente en el canton. El dispensario médico actual
resulta insuficiente para la creciente poblacién, lo que ha derivado
en problemas de atencion y pérdida de vidas. El estudio justifica la
necesidad de una nueva infraestructura hospitalaria que responda
a la demanda actual y futura, considerando tanto la cantidad de

usuarios como los servicios especializados requeridos.

Se revisan normativas nacionales e internacionales para el
disefio de hospitales, y se estudian referentes arquitecténicos

similares.

El proyecto es relevante para el campo de la arquitectura
hospitalaria y la planificacién de infraestructura de salud publica
en ciudades intermedias. Sirve como referencia para futuras
intervenciones en contextos donde la demanda de servicios
meédicos supera la oferta existente, y destaca la importancia de
anticipar el crecimiento poblacional en el disefio de equipamientos

sanitarios.

http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/2463

Elaborado: Leon (2025)
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2.3.

2.4.

Referentes clasicos
Autor: Servicio de Contratacién de Obras (SECOB)

Tema: Criterios para la planificacién y construccion de centros de salud,

incluyendo accesibilidad geogréfica y perfil epidemioldgico.
Ano: 2012 (referencia clasica)
Referencias ulvr disponibles

Tema: Disefo arquitectdnico multipropdsito de un Centro de Salud Tipo C

en el canton Pajan-Manabi
Autor: Garcia Choéez, Jaime Andrés
Enlace: http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/5917

Tema: Disefno arquitectdénico de un Centro de Salud Tipo C en el cantdn

Samborondon
Autor: Cordova Alvarado, David Bolivar

Enlace: http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/5966
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2.5. Modelos o experiencias analogas

Tabla 26. Modelo analogo 1

1. Hospital Angdong

Lugar:
Ubicacion:
Ano:

Descripcion:

Caracteristica

del proyecto:

Asia
Condado de Baojing, Provincia de Hunan, China
2017

El Hospital Angdong se cre6 en respuesta a las marcadas
desigualdades en el acceso a la atencién meédica entre las zonas
urbanas y rurales de China. Encargado por una organizacion
filantropica con sede en Hong Kong, el proyecto busco redefinir
los estandares de la atencion hospitalaria en zonas rurales e
incorpord elementos arquitectonicos que mejoran la experiencia
del usuario y la funcionalidad de los espacios. El edificio se
organiza en torno a una amplia rampa continua que conecta las
distintas plantas e instalaciones, y que conduce a una terraza
transitable que funciona como azotea publica. Este disefio
promueve una circulacion intuitiva y accesible, mientras que el
patio interior funciona como vestibulo y sala de espera, creando
un ambiente acogedor, arraigado en el contexto local. Los
materiales utilizados, como el entramado de ladrillos grises
reciclados en la fachada exterior y los muros de hormigon
moldeado con latex que filtran la luz hacia el interior, contribuyen

a una atmoésfera calida y agradable.

La rampa continua facilita el desplazamiento de pacientes
y personal, eliminando barreras arquitecténicas. El uso de
materiales reciclados y técnicas constructivas locales refuerza el
sentido de pertenencia y sostenibilidad. El patio central y la terraza
publica fomentan la interaccion social y el bienestar psicologico de
los pacientes y sus familias, al tiempo que optimizan la ventilacion

y la iluminacién natural del edificio.
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Funcionalida
d

Comunidad

Impacto

relevancia:

Datos Clave

y

y

Ademas de la medicina tradicional china y occidental, el
hospital también ofrece servicios basicos que carecen de muchos
centros rurales de China, como quiréfanos, salas de parto y
fisioterapia. La arquitectura promueve la accesibilidad y la
comodidad, mientras que los espacios publicos, como la terraza 'y
el patio, fomentan la interaccién social y el bienestar psicolégico
de los pacientes y sus familias. Gracias a la rampa, la azotea
también puede utilizarse como espacio comunitario para

reuniones y actividades recreativas.

El Hospital Angdong ha sido reconocido como un modelo
innovador para la atencion sanitaria rural en China, al combinar
eficiencia funcional, sensibilidad cultural y sostenibilidad
ambiental. Su disefo ha inspirado nuevas formas de abordar la
arquitectura hospitalaria en contextos rurales, promoviendo la

equidad en el acceso a la salud y la integracion comunitaria

AnRo de finalizacién: 2014 (inaugurado)
- Area: 1,450 m?
- Costo: Aproximadamente 272,000 USD

- Caracteristicas destacadas: Rampa continua accesible,
terraza publica, patio interior, materiales reciclados,

integracion cultural y ambiental.
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Imagenes

referenciales:
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 27.Modelo analogo 2

2. Friendship Hospital

Lugar: Asia

Ubicacion: Shyamnagar, Delta de Bangladesh, Bangladesh

Ano: 2018

Descripcion: El Friendship Hospital, disefado por el arquitecto Kashef

Chowdhury y su estudio URBANA, es un complejo sanitario
ubicado en una remota zona del delta de Bangladesh. El proyecto,
financiado por la ONG Friendship, buscaba brindar atencién
meédica de alta calidad en un entorno caracterizado por la pobreza,
la vulnerabilidad climatica y la falta de infraestructura. El hospital
consta de una serie de pabellones de ladrillo de baja altura,
conectados por patios y canales de agua. Estos elementos no solo
se adaptan a las condiciones climaticas extremas del lugar, sino
que también crean espacios de descanso y reflexion para
pacientes y visitantes. El disefio incorpora soluciones de
ventilacidn e iluminacion pasivas, asi como sistemas de
recoleccion y almacenamiento de agua de lluvia para

autoconsumo y proteccion contra inundaciones.

Caracteristica Los canales de agua, ademas de separar las areas de
del proyecto: pacientes ambulatorios e internados, ayudan a regular la
temperatura y a gestionar el agua de lluvia. Las areas mas
sensibles estan protegidas por corredores y arcos de doble capa,
que filtran la radiacién solar y garantizan la privacidad. El disefio
es modular y flexible, permitiendo futuras ampliaciones o

adaptaciones segun las necesidades de la comunidad.

Impacto y El Friendship Hospital ha recibido el prestigioso RIBA
relevancia: International Prize 2021, siendo reconocido por su enfoque
integral hacia la sostenibilidad, la eficiencia y la dignidad en la

atencion sanitaria. El proyecto demuestra que es posible crear
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Imagenes

referenciales:

infraestructuras de salud de alta calidad en contextos de bajos
recursos, utilizando  materiales locales y  soluciones
arquitectonicas adaptadas al clima y la cultura. Su impacto se
extiende mas alla de la atencion médica, contribuyendo a la
resiliencia comunitaria frente al cambio climatico y sirviendo de

inspiracion para iniciativas similares en otras regiones vulnerables
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 28.Modelo analogo 3

Hospital Infantil Universitario de Zurich

Lugar:

Ubicacion:

Ano:

Descripcion:

Concepto

bioclimatico

Caracteristic
a del

proyecto:

Suiza
Zurich-Lengg, Zurich, Suiza
2022

El hospital es el mayor centro pediatrico de Suiza, compuesto
por dos edificios principales: un hospital de atencién aguda (sur) y
un edificio cilindrico para investigacion y ensefianza (norte). El
disefo integra el hospital en el paisaje, con una estructura de
hormigon y rellenos de madera que aportan calidez y conexion con
la naturaleza. La organizacion interior simula una ciudad con calles,
plazas y patios que facilitan la orientacion y aportan luz natural. El
edificio de investigacion se organiza alrededor de un atrio central,

fomentando la colaboracion.

- Uso intensivo de patios verdes que proporcionan luz natural y

ventilacion.

- Materiales naturales y locales: madera en los rellenos interiores

para mejorar el confort térmico y visual.

- Integracién paisajistica con mas de 250 arboles plantados y

elementos naturales (rocas glaciares) incorporados en el disefo.

- Fachadas con profundidad variable y elementos vegetales para

control solar y privacidad.

- Disefo que favorece la ventilacién cruzada y el confort térmico

pasivo.

- Hospital de agudos: tres plantas con una calle principal central
que conecta areas de tratamiento, diagnostico, quirdfano y

urgencias.
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Imagenes

referenciales:

- Habitaciones en el ultimo piso disefiadas como cabafias de
madera con techos inclinados, que ofrecen privacidad, vistas al

verde y espacio para acompafantes.

- Edificio de investigacion y ensefanza con atrio abierto de cinco
pisos, aulas integradas en la topografia y espacios flexibles para

eventos y colaboracion.

- Espacios de trabajo abiertos para personal médico vy

estudiantes.
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Tabla 29.Modelo analogo 4

4 Hospital General de Mollet

Lugar:
Ubicacion:
Ano:

Descripcion:

Caracteristica

del proyecto:

Impacto y

relevancia:

Espafia
Mollet del Vallés, Barcelona, Espafia
2010

El Hospital General de Mollet sustituyé al antiguo hospital
municipal y atendié a aproximadamente 150.000 residentes. Se
ubica a las afueras de la ciudad, frente a un gran parque publico.
El edificio se organiza como un volumen horizontal escalonado
que se adapta a la topografia para minimizar su impacto visual y
controlar su tamario en relacién con el entorno urbano y natural.
La plaza, de acceso publico, se integra con el interior del hospital
mediante un paseo que conecta la ciudad con el edificio,

promoviendo asi la integracién social y espacial.

El Hospital General de Mollet reemplaza el antiguo hospital
municipal y atiende a unos 150,000 habitantes. Se ubica en las
afueras de la ciudad, frente a un gran parque publico. El edificio
se organiza en un volumen horizontal escalonado que se adapta
a la topografia para minimizar su impacto visual y controlar su
escala en relacién con el entorno urbano y natural. La plaza
publica de acceso se integra al interior del hospital mediante una
rambla que conecta la ciudad con el edificio, fomentando la

integracion social y espacial.

El Hospital de Mollet es un ejemplo destacado de cémo un
hospital puede integrar criterios bioclimaticos en un clima
templado, mediante el uso de patios, ventilacién natural, control
solar y adaptacion a la topografia. Su organizacién espacial,
escalonamiento y relacién con el entorno natural y urbano son
estrategias valiosas para disefiar un hospital basico en el Cantén

Chongon, adaptando estos conceptos para mejorar el confort
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ambiental, la sostenibilidad y la calidad de la atencion en tu

proyecto.

Imagenes

referenciales:

N
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Tabla 30.Modelo analogo 5

5. Hospital en Puyo

Lugar: Ecuador

el Puyo, Pastaza, Ecuador

Aio: 2021

Descripcion: El Hospital en Puyo es un proyecto modular disefiado y

construido en tiempo récord (menos de un ano), para responder a
una urgencia nacional en salud. Se trata de un hospital de ultima
generacion que combina rapidez constructiva con altos estandares
de calidad funcional, constructiva y de mantenimiento. El disefio
modular y la construccién en seco permiten flexibilidad, eficiencia
y adaptacion a la realidad local, convirtiéndolo en un referente para

proyectos hospitalarios en contextos similares.

Caracteristic Disefilo modular que facilita la ventilacion cruzada y el control
a del térmico pasivo.

proyecto: Uso de materiales locales y prefabricados que optimizan

recursos y reducen tiempos.

- Integracion de espacios abiertos y patios para iluminacién

natural y renovacion del aire.

- Adaptacion al clima humedo y tropical de la Amazonia
ecuatoriana, con proteccion solar adecuada y drenajes

eficientes.

- Estrategias para minimizar el consumo energético y mejorar el

confort ambiental.

- Distribucién funcional clara y eficiente, con areas separadas
para atencion primaria, urgencias, hospitalizacion y servicios
complementarios.

- Espacios flexibles que permiten ampliaciones o modificaciones

futuras.
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Imagenes

referenciales:

Circulaciones diferenciadas para pacientes, personal y

2

gy

suministros, optimizando el flujo y la seguridad.
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 31.Modelo analogo 6

6. Hospital de Manta

Lugar: Ecuador

Ubicacion: Manta, Manabi, Ecuador
Ano: 2018

Descripcion:

Hospital publico que atiende a aproximadamente 200,000
habitantes de Manta. Es el tercer centro sanitario que PMMT
Arquitectura construye en Ecuador. Destaca por su disefo
paramétrico que le otorga gran hiperflexibilidad funcional, estructura
y fachada sismo-resistente, y medidas de accesibilidad universal
para inclusién. Su volumetria blanca y prismatica esta organizada
en grandes bloques horizontales perforados por patios interiores
que permiten la entrada de luz natural y ventilacion cruzada,

generando ambientes saludables y confortables.

Caracteristic . . . ., .
- Grandes patios interiores que facilitan la renovacion del aire y

a del . . .
aportan luz natural a las areas interiores.

proyecto:
- Fachadas con perforaciones y volumenes prismaticos que

permiten control solar y proteccion contra el clima calido y

humedo de la costa ecuatoriana.

- Uso de materiales ligeros y sistemas constructivos que

favorecen el confort térmico pasivo.

PR y El Hospital de Manta es un ejemplo clave de integracion de

relevancia: o T . . -
criterios bioclimaticos en un hospital de gran escala en clima calido
y humedo, con un diseio que prioriza ventilacion natural,
iluminacion eficiente, proteccién solar y resiliencia sismica. Su
metodologia paramétrica y modularidad son estrategias valiosas
para adaptar el disefio de un hospital basico en el Canton Chongén,
mejorando la sostenibilidad, funcionalidad y confort ambiental del

proyecto.
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Tabla 32.Modelo analogo 7

7. Hospital Haraldsplass - Nuevo edificio de pabellones

Lugar: Noruega
el Bergen, Noruega
Ano: 2018
Descripcion:

El nuevo edificio reemplaza los corredores tradicionales por
areas comunes abiertas y una logistica eficiente. Esta ubicado al
pie de la montafa Ulriken, frente al rio Mgllendalselven. El disefio
sigue el curso del rio con una fachada en angulo que permite que
todas las habitaciones tengan vistas al valle y la ciudad. El edificio
se organiza alrededor de dos grandes atrios cubiertos que generan
espacios comunes diferenciados para publico y pacientes,
asegurando la entrada abundante de luz natural y mejorando la

orientacion.

Caracteristica . . .,
- Fachadas compactas con tamafio reducido en relacién con el

del proyecto: , . . - .
area construida para mejorar la eficiencia térmica.

- Materiales naturales, duraderos y de bajo mantenimiento que

contribuyen al confort térmico y acustico.

- Orientacion y forma del edificio para aprovechar vistas y

condiciones climaticas locales.

Impacto L I g . .
P Y _ Disefio gue maximiza la ventilacién natural y renovacion del aire

relevancia: . ) ., . .
mediante la configuracion abierta y la conexién con el entorno

natural.

- Fachadas compactas con tamafio reducido en relacién con el

area construida para mejorar la eficiencia térmica.

- Materiales naturales, duraderos y de bajo mantenimiento que

contribuyen al confort térmico y acustico.

66



Imagenes

i
1 bt
ﬂﬂl' Ny i 114‘
i ‘.
i th r
4 M I

| ;1“\" ‘ W \‘T 1"».
- M,‘ ‘ ‘ ‘, \“‘ s
e MUHII ' 4
w\ 1;} m \ H ‘ :". ‘/J‘M |
MY | il |
O ‘ kil
'fw——n,,,,,,‘i i 0\ ‘
T
;-rmvvmlvllnﬂﬂllllIIIIInlm!h- | ‘l
i ‘




T

e

EIEIEEEI

guiy|

Al

[ ]

“I'“Tl_l

=11

LQ%

”H],J ELELH




Tabla 33.Modelo analogo 8

8. Hospital Provincial del Huasco “Monsefnor Fernando Ariztia”

Lugar: Chile

Ubicacion: Vallenar, Region de Atacama, Chile

Ano: 2004 - 2006

Descripcion: Reposicion del antiguo hospital de Vallenar, ubicado en

una terraza con vista panoramica al valle del rio Huasco. El disefio
busca integrar la arquitectura con el entorno desértico y cultural

local, incorporando elementos diaguitas y materiales autéctonos.

Caracteristica - Gran quiebrasol de acero termo-esmaltado en la fachada norte
del proyecto: que protege del sol en verano y permite asoleamiento en
invierno.

- Uso de materiales locales como piedra Alto del Carmen y
piedra Crisocola que aportan masa térmica y mimetizan el

edificio con el entorno.

- Incorporacién de colectores solares para produccién de agua

caliente sanitaria.

- Optimizacion de la iluminacién natural en circulaciones

interiores para reducir consumo eléctrico.

- Control de iluminacion artificial mediante sensores de

movimiento.
Impacto y El Hospital Provincial del Huasco es un referente
relevancia: importante para el disefio de un hospital basico con criterios

bioclimaticos en el Canton Chongon, especialmente para climas
aridos o semiaridos. Su uso de proteccion solar pasiva, materiales
locales con masa térmica, sistemas solares y control de

iluminaciéon son estrategias valiosas para mejorar el confort
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térmico, la eficiencia energética y la integracion cultural y

ambiental en tu proyecto.

Imagenes

referenciales:
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 34.Modelo analogo 9

9. Hospital de Manises / EACSN

Lugar:

Ubicacion:

Ano:

Descripcion:

Caracteristica

del proyecto:

Manises, Comunidad Valenciana, Espana.
Avenida de la Generalitat Valenciana
2009

El Hospital de Manises es un centro sanitario publico de la
red sanitaria valenciana. Su concepto funcional abarca las
principales especialidades médicas y quirurgicas y cuenta con una
capacidad de 240 camas. El disefio responde a los criterios de
eficiencia, claridad funcional, adaptabilidad y humanizaciéon del
entorno hospitalario. El complejo se estructura mediante una serie
de volumenes interconectados que se adaptan al perfil topografico
del terreno y crean patios interiores que proporcionan luz vy

ventilacion natural.

Una de las principales virtudes del hospital es su flexibilidad
funcional, resultado de una planta estructural optimizada que
permite ampliaciones futuras y reconfiguraciones internas sin
comprometer el funcionamiento general. El modelo de habitaciones
es principalmente individual, pero convertible en doble (221
habitaciones individuales convertibles a 104 dobles, alcanzando
hasta 325 camas). El esquema distributivo parte de una base en
peine, con bloques longitudinales que agrupan areas técnicas,
administrativas, hospitalarias, quirargicas y ambulatorias en niveles

claramente diferenciados.
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 35.Modelo anéalogo 10

10. Centro Médico Los Cobos

Lugar: Bogota, Colombia.

Ubicacion: Localidad Usaquén, norte de Bogota
Sl 2020

Descripcion:

El Centro Médico Los Cobos, disefiado por el Taller de
Arquitectura de Bogota, es un edificio hospitalario de alta
complejidad que combina funciones médicas, académicas y
tecnoldgicas. El proyecto busca redisefiar el modelo hospitalario
tradicional con una arquitectura abierta y flexible que se integre con

el contexto urbano.

Caracteristica La fachada de doble piel en algunos sectores regula la

del proyecto: radiacién solar, y los patios ajardinados interiores mejoran el
microclima, favoreciendo la salud emocional del paciente. El edificio
también se integra con la plataforma académica y de investigacion
de la Universidad El Bosque, promoviendo la innovacion médica y

la formacioén continua.

SEbecte y El proyecto establece nuevos estandares para la integracion

relevancia: . . . .
entre ciudad, universidad y salud, funcionando como punto de
referencia para futuros desarrollos urbanos hospitalarios. A nivel
ambiental, incorpora estrategias pasivas de climatizacion, manejo

de agua y control de energia.
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 36.Modelo analogo 11

11 Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Lugar:

Ubicacion:

Ano:

Descripcion:

Impacto

relevancia:

y

Espafia

Mostoles, Comunidad de Madrid, Espafia. Ubicado junto a la

autovia de Extremadura, Calle Gladiolo s/n, 28933 Mostoles.
2012

Disefiado por Rafael de La Hoz, el Hospital Universitario Rey
Juan Carlos se construyé con el objetivo de modernizar la sanidad
publica de la regidén. Dos plantas superpuestas se alzan sobre una
amplia base horizontal de varios niveles que alberga las areas de
consulta externa, diagndstico y enfermeria. Estas plantas tienen una
disposicién ovalada, sin pasillos tradicionales, lo que reduce el ruido
y mejora la privacidad. El disefio busca combinar la eficiencia
médica con un enfoque humano y residencial, priorizando la luz
natural y un entorno tranquilo. El hospital cuenta con una superficie
construida de 51.000 m? y ofrece 275 camas, areas de
hospitalizacion, consultas externas, urgencias, unidades de
cuidados intensivos, neonatologia y quiréfanos equipados con la

ultima tecnologia.

Introduce un nuevo estandar para hospitales urbanos
espafoles, donde el paciente es el centro del disefio, se mejora el
bienestar psicoldgico y fisico mediante la arquitectura, y se facilita
la eficiencia operativa. Su modelo de gestiébn publico-privada
permitié incorporar tecnologia médica avanzada y atencidn
personalizada, complementando la red hospitalaria de la zona oeste
de Madrid. El proyecto ha sido destacado por su impacto positivo en

la calidad asistencial, el urbanismo y la experiencia del usuario.
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 37.Modelo analogo 12

12. Nueva Torre Hospital del Centro Médico de la Universidad de Rush

BIGELE Chicago, lllinois, Estados Unidos

Ubicacion: Esquina de la autopista Eisenhower con Ashland Avenue y
Harrison Street, en el campus del Centro Médico de la Universidad
de Rush, area urbana y estratégica de Chicago.

Aio:

2012

Descripcion: . L,
P La nueva torre del hospital es una ampliacion clave dentro

de un ambicioso proyecto de remodelacién del campus del Centro
Médico de la Universidad Rush y fue disefiada por Perkins + Will.
El proyecto incluye un edificio principal de ortopedia,
estacionamiento integrado y sistemas mejorados de gestion del
trafico y logistica de emergencias. El nuevo hospital abarca
aproximadamente 74.000 metros cuadrados y cuenta con 386
camas para pacientes en un edificio de base rectangular de siete
plantas. Sobre él se alza una torre curva de cinco plantas,
impactante no solo por su atractivo estético, sino también por su
funcién de maximizar la luz natural y ofrecer vistas del entorno
urbano, creando un entorno mas saludable y acogedor para

pacientes y personal.

SEbecte y Este hospital representa una mejora significativa en la

relevancia: ) o . . s
infraestructura sanitaria de Chicago, centrandose en la atencién
médica avanzada, especialmente en areas criticas como la
medicina de urgencias y el diagndstico. Su ubicacién estratégica y
disefio promueven la eficiencia operativa y una mejor experiencia
para pacientes y visitantes. La integracion arquitecténica y
ambiental del hospital establece un nuevo estandar para los
hospitales urbanos, combinando tecnologia médica, sostenibilidad

y calidad de vida.
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Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 38.Modelo analogo 13

13. Centro Buerger de Cuidados Pediatricos Intensivos

Lugar:

Ubicacion:

Ano:

Descripcion:

Caracteristica

del proyecto:

Impacto y

relevancia:

Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos.

En el campus principal del Children's Hospital of Philadelphia

(CHOP), sobre el Civic Center Boulevard, oeste de Filadelfia.
2015

El ala principal tiene un lado rectangular para optimizar los
“barrios de atencién” clinica y otro curvo que genera espacios
juguetones y adaptables. El edificio esta preparado para cambios
futuros: su estructura puede reconvertirse segun las necesidades

hospitalarias, de investigacion u oficina.

Los pasillos, salas de espera y habitaciones integran colores
brillantes y gréficos en gran escala que motivan y ayudan a la
orientacion. Cada piso y area esta claramente diferenciado para

facilitar el recorrido y la ubicacion de los usuarios.

- Vestibulo luminoso con rampa curva y conexion elevada al
campus.

- Jardin en la azotea de uso para rehabilitacién y recreacion.

- Diferentes alas: una rectangular (clinica) y otra curvilinea
(ludica).

- Sefialética de colores y graficos a escala infantil.

El Centro Buerger es reconocido por llevar el disefio
hospitalario pediatrico a un nuevo estandar, poniendo al nifio y su
familia en el centro de la experiencia arquitecténica, emocional y

funcional.
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2.6.

2.6.1

2.6.2.

2.6.3.

Legislacién y normativa aplicable.

.Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 14: Derecho a vivir en un ambiente sano.
Art. 32: Derecho a la salud integral.

Art. 66, numeral 27: Derecho a la proteccion frente a los desechos

toxicos.

Art. 361: El Estado regula y controla las actividades sanitarias y de
salud.

Ley Organica de Salud

Art. 97: Competencia nacional de la Autoridad Ambiental para regular

desechos que afecten la salud.

Art. 99: La Autoridad Sanitaria, junto a los municipios, debe emitir
reglamentos y normas técnicas para la gestion de desechos infecciosos
generados en establecimientos de salud.

Art. 100: Los municipios son responsables de la gestion integral de los

desechos, bajo normas de bioseguridad, con financiamiento estatal.

Reglamento interministerial para la gestion integral de

desechos sanitarios (registro oficial n° 379)

Art. 5: Todo establecimiento debe registrarse como generador de

desechos peligrosos y obtener las autorizaciones ambientales.

Art. 10 y 11: Regulan el transporte interno, rutas y frecuencias para

evitar contacto con otras actividades y alimentos.

Art. 12: Obligatoriedad de areas de almacenamiento aisladas y

senalizadas, solo usadas para desechos sanitarios.

Art. 103: Todo desecho peligroso debe recibir tratamiento técnico previo

antes de su disposicion final.
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2.6.4.0rdenanza Municipal de Guayaquil (Edicién Especial 429,
22 de diciembre de 2015)

- Art. 2: Objetivo de gestion integral de desechos sdlidos infecciosos de

los establecimientos de salud.

- Obligatoriedad de cumplir normas nacionales e internacionales en
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos

sanitarios.
2.6.5.Ley Organica de Discapacidades/Nueva Ley 2025

- Art. 1 y 2: Respeto a los derechos de personas con discapacidad,

inclusién y accesibilidad en servicios de salud.

- Toda infraestructura debe ser accesible y cumplir normas de inclusién

para pacientes, visitantes y trabajadores.

2.6.6.Normas de Disefo y Construccion Hospitalaria (INEN y
MSP)

- Art. 201: Los hospitales deben contar con accesos diferenciados

(emergencia, consulta externa, servicios, abastecimiento).

- Art. 202: Altura minima libre de locales administrativos y salas de
enfermos: 2.50m; areas especiales como quiréfanos: 3.00m como

minimo.

- Especificaciones sobre ventilacion, aislamiento de maquinas y

prevencion de contaminacion.
2.6.7.Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266

- Obliga al facil acceso de vehiculos recolectores, rotulacién y

sefializacion segun riesgo bioldgico.

- Establece requisitos de segregacion, etiquetado, almacenamiento

temporal y transporte seguro de residuos sanitarios.
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CAPIiTULO 3
3.1. Enfoque de la investigacion

Para abordar el problema planteado, esta investigacion adopta un enfoque
mixto que combina tanto métodos cuantitativos como cualitativos, lo cual resulta
fundamental para comprender la complejidad del contexto y ofrecer soluciones
integrales. En primer lugar, el enfoque cuantitativo permite recopilar datos numéricos
precisos sobre la poblacién beneficiaria, las caracteristicas demograficas y la
demanda real de servicios de salud, aportando objetividad y base estadistica al
analisis. Por otra parte, el enfoque cualitativo posibilita explorar en profundidad las
percepciones, expectativas y necesidades de los usuarios y profesionales del sector
salud, a través de entrevistas y observaciones directas, lo que enriquece la
comprension del fendmeno desde una perspectiva humana y social. De este modo,
al combinar ambos enfoques, se logra una visién holistica que no solo identifica las
carencias y potencialidades del area de intervencion, sino que también fundamenta
una propuesta arquitectdénica contextualizada, funcional y sostenible. Ademas, esta
integracion metodoldgica facilita la validacion de los resultados y garantiza que las

soluciones disefiadas respondan efectivamente a las realidades y demandas locales.
3.2, Alcance de la investigacion

La investigacion se centra en enfoques descriptivos y exploratorios. El objetivo
es caracterizar exhaustivamente las condiciones fisicas, sociales y ambientales de la
comunidad de Chongon, asi como identificar las necesidades y los problemas de su
infraestructura sanitaria. El enfoque descriptivo permite documentar y analizar con
precision elementos contextuales como la ubicacion, la demografia, el clima, la
topografia y el acceso a los servicios, esenciales para sustentar cualquier propuesta
de intervencion. El enfoque exploratorio también se justifica por la presencia de
aspectos poco investigados o desconocidos en esta area, en particular en lo que
respecta a la interaccion entre las condiciones naturales y sociales y la arquitectura
sanitaria. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es descubrir patrones, relaciones
y factores que puedan influir en el disefio y el uso del hospital, abriendo asi nuevas
vias analiticas y soluciones potencialmente innovadoras. Este doble enfoque no solo
permite describir la situacién actual, sino que también genera perspectivas que sirven

de base para la toma de decisiones y la planificacion arquitecténica adecuada.
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3.3. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccidén de datos se emplearan diversas técnicas e instrumentos
que aseguren la obtencién de informacion confiable y pertinente. En primer lugar, se
aplicaran encuestas estructuradas a una muestra representativa de la poblacion local,
con el fin de cuantificar aspectos como el acceso y satisfaccion con los servicios de
salud existentes, asi como las necesidades prioritarias. Asimismo, se realizara
observacién directa en el area de intervencion para registrar las condiciones fisicas,

ambientales y sociales, complementada con registro fotografico y georreferenciacion.
3.4. Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio estd conformada por los aproximadamente
36,000 habitantes de la parroquia Chongdén, quienes representan los usuarios
potenciales del Hospital proyectado. Esta poblacion es diversa en términos de edad,
género, nivel socioeconémico y ubicacion geografica, por lo que resulta esencial
considerar esta heterogeneidad en el disefio y planificacion. Ademas, se incluye en el
estudio a los profesionales de salud, gestores y autoridades locales vinculados a la
prestacion y administracion de servicios sanitarios. Para asegurar la representatividad
y calidad de los datos, se aplicara un muestreo estratificado no probabilistico, que
permitira seleccionar a 380 habitantes distribuidos segun criterios demograficos y

territoriales, garantizando asi la inclusién de distintos grupos y sectores
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3.4.1.Muestra.

. z*(p)(qQ)N
~e2(N—-1)+ (2)%pq

n= muestra

N= poblacién

Z= nivel de confianza

p= probabilidad que el evento ocurra
g= probabilidad que el evento no ocurra

e= error permitido

B 1.962(0.5)(0.5)36.000
~ 0.052(36.000 — 1) + (1.96)20.5x0.5

n

34,5744
" =90.9579
n = 380.13

Resultado: El tamafio de muestra necesario para una poblacion de 36,000
habitantes, con un 95% de confianza y un margen de error del 5%, es

aproximadamente 380 personas.
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CAPITULO 4
4.1. Resultados de la investigaciéon
4.1.1.Encuesta

Pregunta 1: ;Considero que la poblacion de Chongdn necesita un hospital cercano

para atencion especializada?

Tabla 39. Resultados pregunta 1

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 247 65%
De acuerdo 95 25%
En desacuerdo 27 7%
Totalmente en

11 3%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 40. Resultados pregunta 1

Pregunta 1

Totalmente en
Totalmente en desacuerdo I

En desacuerdo
De acuerdo

) Totalmente de
Totalmente de acuerdo
50 100 150 200 250 300

% Pregunta 1

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacién: La gran mayoria de los encuestados reconoce la necesidad

de un hospital en Chongon para atencién especializada.
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Pregunta 2: ;El tiempo y medios para llegar a centros de salud fuera de Chongoén

dificultan el acceso?

Tabla 41. Resultados pregunta 2

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 228 60%
De acuerdo 114 30%
En desacuerdo 30 8%
Totalmente en

8 2%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 42. Resultados pregunta 2

Pregunta 2

Totalmente en
Totalmente en desacuerdo I
En desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de
Totalmente de acuerdo

0 50 100 150 200 250

1 Pregunta 2

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacion: El noventa por ciento de los encuestados considera dificil el
acceso a centros de salud fuera de Chongdn, destacando limitaciones en la

infraestructura de transporte y cercania a los servicios médicos.

93



Pregunta 3: ;La carencia de un hospital en Chongoén limita el acceso adecuado a

servicios médicos apropiados?

Tabla 43. Resultados pregunta 3

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 266 70%
De acuerdo 76 20%
En desacuerdo 27 7%
Totalmente en

11 3%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 44. Resultados pregunta 3

Pregunta 3

Totalmente en
Totalmente en desacuerdo I
En desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de
Totalmente de acuerdo

0 50 100 150 200 250 300

1 Pregunta 3

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacién: El 90% de los encuestados afirman que la falta de un hospital

en Chongon es una barrera muy preocupante para la poblacion
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Pregunta 4: ; Estoy satisfecho/a con la calidad y disponibilidad de los servicios de

salud actuales?

Tabla 45. Resultados pregunta 4

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 38 10%
De acuerdo 76 20%
En desacuerdo 152 40%
Totalmente en

114 50%
desacuerdo

Fuente:

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 46. Resultados pregunta 4

Pregunta 4
Totalment
Totalmente en desacuerdo
esacuerdo; 114
En desacuerdo En desacuerdo; 152

De acuerdo

Totalmente de

Totalmente de acuerdo acuerdo; 38

0O 20 40 60 80 100 120 140 160

1 Pregunta 4

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacién: Sélo el 30% de los encuestados expreso satisfaccion con los
servicios de salud actuales, mientras que el 70% expresé cierta insatisfaccion,

indicando deficiencias tanto en la cobertura como en la calidad de la atencién.
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Pregunta 5: ;El proyecto de un hospital en Chongdén mejoraria considerablemente

la calidad de vida?

Tabla 47. Resultados pregunta 5

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 258 68%
De acuerdo 84 22%
En desacuerdo 27 7%
Totalmente en

11 3%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 48. Resultados pregunta 5

Pregunta 5

Totalmente en
Totalmente en desacuerdo I
En desacuerdo En desacuerdo; 27
De acuerdo

Totalment
Totalmente de acuerdo e sce
acuerdo; 258

0 50 100 150 200 250 300

1 Pregunta 5

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacién: El 90 por ciento de los participantes cree que un hospital en
Chongdn mejoraria significativamente su calidad de vida, tanto en salud como en su

bienestar social y econémico.
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Pregunta 6: ;Ayudaria un hospital local a reducir tiempos y costos de recorrido para

atencion médica?

Tabla 49. Resultados pregunta 6

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 274 72%
De acuerdo 76 20%
En desacuerdo 23 6%
Totalmente en

7 2%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 50. Resultados pregunta 6

Pregunta 6

Totalmente en
Totalmente en desacuerdo I
En desacuerdo
De acuerdo

. Totalmente de
Totalmente de acuerdo

0 50 100 150 200 250 300

1 Pregunta 6

Elaborado: Leon (2025)

Interpretaciéon: Un 92 pociento de la poblacion encuestada recibe beneficios
economicos y logisticos en la instalacion de un hospital local, lo cual ayuda la

conveniencia funcional de esta propuesta sanitaria.
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Pregunta 7: ;La comunidad de Chongodn realiza controles médicos preventivos con

regularidad?

Tabla 51. Resultados pregunta 7

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 57 15%
De acuerdo 95 25%
En desacuerdo 152 40%
Totalmente en

76 20%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 52. Resultados pregunta 7

Pregunta 7

Totalmente en

Totalmente en desacuerdo desacuerdo; 76

En desacuerdo
De acuerdo T T

Totalmente de
Totalmente de acuerdo

0 20 40 60 80 100 120 140 160

1 Pregunta 7

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacién: El 60 por ciento indica que no se realizan controles médicos

preventivos con frecuencia
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Pregunta 8: ;Estaria dispuesto/a a utilizar un hospital de dia que ofrezca atencion

sin internacion prolongada?

Tabla 53. Resultados pregunta 8

Opciones de respuesta Respuesta Porcentaje
Totalmente de acuerdo 209 55%
De acuerdo 114 30%
En desacuerdo 38 10%
Totalmente en

19 5%
desacuerdo

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 54. Resultados pregunta 8

Pregunta 8

Totalmente en

Totalmente en desacuerdo desacuerdo: 19

En desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de
Totalmente de acuerdo l acuerdo; 209

0 50 100 150 200 250
1 Pregunta 8

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacion: El 85 por ciento se muestra dispuesto a acudir a un hospital
de dia,.
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Datos consolidados
Tabla 55. Resultados de encuesta

Totalmente

Totalmente De En
Pregunta en

de acuerdo acuerdo desacuerdo
desacuerdo

¢, Considero que la poblacién
de Chongodon necesita un
hospital cercano para 247 95 27 1

atencion especializada?

¢El tiempo y medios para
llegar a centros de salud
fuera de Chongon dificultan 228 114 30 8

el acceso?

¢La carencia de un hospital
en Chongon limita el acceso
adecuado a servicios 266 76 27 11

médicos apropiados?

¢ Estoy satisfecho/a con la
calidad y disponibilidad de
los servicios de salud 38 76 152 114

actuales?

¢ El proyecto de un hospital
en Chongén  mejoraria
considerablemente la calidad 258 84 27 11

de vida?

¢Ayudaria un hospital local a
274 76 23 7
reducir tiempos y costos de
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recorrido para  atencion
meédica??

¢ La comunidad de Chongon
realiza controles médicos

) . 57 95 152 76
preventivos con regularidad?

¢Estaria  dispuesto/a a
utilizar un hospital de dia que
ofrezca atencién sin 209 114 38 19

internacion prolongada?

Elaborado: Leon (2025)

Tabla 56. Resultados de encuesta

Encuesta

I Totalmente de acuerdo HEEE De acuerdo essssEn desacuerdo Totalmente en desacuerdo

300
. Pregunta 6; 274
Pregunta 3; 266 Pregunta 5; Zos

Pregunta 1; 247
250 Pregunta 2; 228
200
150
100
50 Pregunta?; 38
= M ==

Pregunta1 Pregunta2 Pregunta3 Preguntad4 Pregunta5 Pregunta6 Pregunta7 Pregunta8

Pregunta 8; 209

Pregunta 7; 57

Elaborado: Leon (2025)

Interpretacién: La encuesta aplicada a 380 habitantes de la parroquia
Chongdn permitié evidenciar una preocupacion de la comunidad sobre al acceso y la
calidad de los servicios de salud en la zona. La mayoria de los encuestados estan de
acuerdo con la necesidad de contar con un hospital cerca que ofrezca atencidn

especializada.

Asimismo, la poblacién manifiesta que la falta de un hospital en Chongén limita

notablemente el acceso oportuno a servicios médicos adecuados. Esta percepcion se
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complementa con el alto nivel de disgusto frente a los servicios de salud actualmente
disponibles, los cuales son considerados de baja calidad por una parte de los

encuestados.

Por otro lado, los resultados muestran que la comunidad identifica beneficios
concretos ante la posible construccién de un hospital local, no solo en términos de
mejora en la atencién médica, sino también en la reduccién de costos y tiempos de
traslado. Esto sugiere que un hospital en Chongoén tendria un impacto positivo tanto

en el bienestar como en la economia familiar de sus habitantes.

Llama la atencion que una mayoria significativa admite no realizar controles
médicos preventivos de forma regular. Este dato puede interpretarse como una
consecuencia directa de las barreras de acceso existentes, asi como una falta de

promocién de la medicina preventiva en el territorio.

Finalmente, un porcentaje alto de los encuestados afirmo estar dispuesto a
utilizar un hospital de dia que ofrezca atencidon sin necesidad de internacion
prolongada. Este dato resulta relevante, ya que revela una apertura de la comunidad

a modelos de atencion mas eficientes y adaptados a la realidad local.
4.1.2.Propuesta

Esta es mi propuesta luego de haber realizado un analisis detallado, tomando

en cuenta todos los factores relevantes y las necesidades identificadas.

4.1.2.1. Programa de Necesidades del Proyecto

Arquitecténico
> Areas funcionales:
- Ingreso Principal
- Estacionamiento
- Abastecimiento
- Medicina General
- Sala de Observacién y Tratamiento
- Urgencias y Emergencias:

- Sala de espera de urgencias
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Radiologia area de urgencias
Médico, enfermeria, triage y estabilizacion

Area de quirdfanos con sala preoperatoria, de recuperacién y

esterilizacion

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Consultorios de Medicina General
Area Forense:

Sala de autopsias

Area de preservacion de cuerpos
Laboratorio de patologia forense

Sala de radiologia forense

Sala de documentos y registro
Servicios generales:

Cafeteria, cocina y almacenes

Oficinas administrativas y direccion hospitalaria
Almacén de alimentos, insumos médicos y equipos
Especialidades y Consultorios
Oftalmologia:

Consultorios (incluye consultorios jefes)
Sala de refraccion

Taller 6ptica

Pruebas diagndsticas

Odontologia:

Consultorios odontoldgicos

Laboratorio dental

Ginecologia y Obstetricia:
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Consultorios ginecolégicos

Sala de ecografia

Sala de mamografia

Laboratorio de citologia

Centro de planificacion familiar y neonatologia

Sala de parto natural

Salas de recuperacion obstétrica y neonatal

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Farmacia

Areas de descanso y vestidores para personal

Areas complementarias:

Administracion, recepcion especializada, archivo y limpieza
Pediatria y Areas de Rehabilitacién

Pediatria:

Consultorios pediatricos

Habitaciones de hospitalizaciéon pediatrica (6 habitaciones)
Sala de juegos y educacion infantiles

Sala de tratamiento y terapia psicolégica

Sala de sensoriomotricidad y juego terapéutico
Farmacia, recepcion, enfermeria, médico jefe pediatrico
Area de Aislamiento:

habitaciones de aislamiento

Sala de estar e higiene para pacientes aislados
Habitaciones generales de hospitalizacion:

12 habitaciones con sala de estar, enfermeria y servicios higiénicos
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Areas de terapia fisica, ocupacional, hidroterapia y rehabilitacién

recreativa

Servicios generales:

Cafeteria, lavanderia, farmacias, trabajo social, telemedicina
Cardiologia y Oncologia

Cardiologia:

Consultorios cardiologicos

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiologicos (UCI Cardiaca)

Sala de electrocardiografia, ecocardiografia, hemodinamia y pruebas de

esfuerzo

Area de rehabilitacion cardiaca

Sala de descanso para usuarios y personal
Oncologia:

Consultorios oncologicos

Sala de quimioterapia, radioterapia y recuperacion
Laboratorio de patologia y biopsia oncolégica

Sala de radiologia oncoldgica

Farmacia especializada

Sala de psicooncologia

Sala de radio farmacia y camaras gamma, PET-CT, SPECT-CT
Area de medicina nuclear y control de radiois6topos
Servicios de apoyo:

Almacenes, salas de control, mantenimiento, vestuarios, bafos, areas

de descanso y servicios
Academia y Laboratorios de Investigacion Clinica
Aulas para docencia

Areas de investigacion clinica:
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- Laboratorios de investigacion

- Area de bioseguridad

- Sala de conferencias y ensayos clinicos

- Archivos y oficinas de coordinacion

- Servicios higiénicos para personal y usuario
4.1.2.2. Zonificacion

Tabla 57. Zonificacion - nivel 1

zonificacion

Niveles = Ambientes Area (m2)
CONSULTORIO OFTALMOLOGIA 01 14.00 m2
CONSULTORIO OFTALMOLOGIA 02 14.00 m2
TALLER OPTICO 20.00 m2
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 01 14.00 m2
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 02 14.00 m2
SALA DE PROCEDIMIENTO —-24.00 m? 24.00 m2

§ RAYOS X —24.00 m? 24.00 m2

E GABINETE DE ESTERILIZACION 9.00 m2

(7]

g CONSULTORIO GINECOLOGIA 01 14.00 m2

g CONSULTORIO GINECOLOGIA 02 14.00 m2

o

u? SALA DE ECOGRAFIA 20.00 m2

g CONSULTORIO OBSTETRICIA 01 14.00 m2
CONSULTORIO OBSTETRICIA 02 14.00 m2
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BOX DE EXAMEN 9.00 m2

SALA DE MONITOREO 20.00 m2
CONSULTORIO NEONATALIDAD 14.00 m2
SALA DE CUNAS 24.00 m2
UNIDAD DE QUEMADOS 36.00 m2
CONSULTORIO QUEMADOS 14.00 m2
CONSULTORIO CLINICA DEL DOLOR 14.00 m2
BOX TRAUMATOLOGIA 01 12.00 m2
BOX TRAUMATOLOGIA 02 12.00 m2
BOX TRAUMATOLOGIA 03 12.00 m2
CONSULTORIO REHABILITACION 01 14.00 m2
CONSULTORIO REHABILITACION 02 14.00 m2
CONSULTORIO REHABILITACION 03 14.00 m2
GIMNASIO 70.00 m2
LABORATORIO CLINICO 40.00 m2
SALA DE CURACIONES 14.00 m2

ARCHIVO 12.00 m2

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 58. Zonificacion - nivel 2

zonificacion

Niveles Ambientes Area (m2)
HABITACION PEDIATRICA 01 13.00 m2
HABITACION PEDIATRICA 02 13.00 m2
HABITACION PEDIATRICA 03 13.00 m2
HABITACION PEDIATRICA 04 13.00 m2
HABITACION PEDIATRICA 05 13.00 m2
HABITACION PEDIATRICA 06 13.00 m2
HABITACION AISLAMIENTO PEDIATRICO 17.00 m2
HABITACION AISLAMIENTO 01 17.00 m2
HABITACION AISLAMIENTO 02 17.00 m2
HABITACION AISLAMIENTO 03 —17m? 17.00 m2
HABITACION AISLAMIENTO 04 —17m? 17.00 m2
HABITACION AISLAMIENTO 05 —17m? 17.00 m2

ig HABITACION HOSPITALIZACION 01 13.00 m2
% HABITACION HOSPITALIZACION 02 13.00 m2
:.E HABITACION HOSPITALIZACION 03 13.00 m2
;% HABITACION HOSPITALIZACION 04 13.00 m2
g HABITACION HOSPITALIZACION 05 13.00 m2
g HABITACION HOSPITALIZACION 06 13.00 m2
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HABITACION HOSPITALIZACION 07
HABITACION HOSPITALIZACION 08
HABITACION HOSPITALIZACION 09
HABITACION HOSPITALIZACION 10
HABITACION HOSPITALIZACION 11
HABITACION HOSPITALIZACION 12
CONSULTORIO NEUROLOGIA 01
CONSULTORIO NEUROLOGIA 02
CONSULTORIO NEUROLOGIA 03
CONSULTORIO NEUROLOGIA 04
SALA DE TERAPIAS NEURO

SALA DE ESPERA —80m2 BODEGA
BANOS PUBLICOS

ESTACION DE ENFERMERIA

13.00 m2

13.00 m2

13.00 m2

13.00 m2

13.00 m2

13.00 m2

11.00 m2

11.00 m2

11.00 m2

11.00 m2

11.00 m2

30.00 m2

3.50 m2

15.00 m2

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 59. Zonificacion - nivel 3

zonificacion

Niveles Ambientes Area (m2)
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 01 11.00 m2
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 02 11.00 m2
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 03 11.00 m2
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 04 11.00 m2
BOX CARDIOLOGIA 13.00 m2
SALA DE ESFUERZO 15.00 m2
SALA DE MONITOREO 15.00 m2
RAYOS X —20m? SALA DE IMAGENOLOGIA 20.00 m2
CONSULTORIO ONCOLOGICO 01 11.00 m2
CONSULTORIO ONCOLOGICO 02 11.00 m2
CONSULTORIO ONCOLOGICO 03 11.00 m2

© CONSULTORIO ONCOLOGICO 04 11.00 m2
[o))

(]

9 BOX ONCOLOGICO 13.00 m2
S

= BODEGA 25.00 m2
\é ’

= BANOS PUBLICOS 3.50 m2
E

S AREA DE MEDICINA NUCLEAR 20.00 m2
™

S SALA DE DOSIMETRIA 17.00 m2
=

SALA DE APLICACION 17.00 m2
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ESPERA ONCOLOGICA

SALA DE CONTROL

80.00 m2

15.00 m2

Elaborado: Leon (2025)

111



Tabla 60. Zonificacion - nivel 4y 5

zonificacion

Niveles Ambientes Area (m2)

CARDIOLOGIA CONSULTORIO CARDIOLOGIA 01 11.00 m2

CONSULTORIO CARDIOLOGIA 02 11.00 m2
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 03 11.00 m2
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 04 11.00 m2
BOX CARDIOLOGIA 13.00 m2
SALA DE ESFUERZO 15.00 m2
SALA DE MONITOREO 15.00 m2
IMAGENOLOGIA RAYOS X 20.00 m2
SALA DE MAMOGRAFIA 20.00 m2

:§ SALA DE DENSITOMETRIA 17.00 m2

(1]

'*g SALA DE ULTRASONIDO 17.00 m2

>

f SALA DE TOMOGRAFIA 20.00 m2

(1]

:é SALA DE REVELADO 10.00 m2

T

§ SALA DE ESPERA IMAGENOLOGIA 20.00 m2

©

%‘: SALA DE CONTROL IMAGENOLOGIA 10.00 m2

E’ BODEGA IMAGENOLOGIA 10.00 m2

[}]

E ONCOLOGIA CONSULTORIO ONCOLOGICO 01 11.00 m2

CONSULTORIO ONCOLOGICO 02 11.00 m2
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CONSULTORIO ONCOLOGICO 03 11.00 m2

CONSULTORIO ONCOLOGICO 04 11.00 m2
BOX ONCOLOGICO 13.00 m2
SALA DE ESPERA ONCOLOGICA 80.00 m2
SALA DE APLICACION 17.00 m2
SALA DE CONTROL 15.00 m2
SALA DE DOSIMETRIA 17.00 m2
AREA DE MEDICINA NUCLEAR 20.00 m2
MEDICINA NUCLEAR - SALA DE ESPERA 20.00 m2
SALA DE APLICACION 01 17.00 m2
SALA DE APLICACION 02 17.00 m2
CONSULTORIO CONTROL MEDICO 11.00 m2
CONTROL DOSIS 10.00 m2
CAMARA GAMMA 20.00 m2
CONTROL GAMMA 10.00 m2
CAMARA PET 20.00 m2
CONTROL PET 10.00 m2
CONTROL GENERAL 10.00 m2
BODEGA NUCLEAR 10.00 m2

Elaborado: Leon (2025)
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Tabla 61. Zonificacion - nivel 6y 7

zonificacion

Niveles Ambientes Area (m2)
AULA 01 —35m2 AULA 02 35.00 m2
AULA 03 —35m2 AULA 04 35.00 m2
ARCH. DOCENCIA 15.00 m2
OFICINA COORD 11.00 m2
@ SALA ENSAYOS CLINICOS 25.00 m2
5
?, SALA CONFERENCIAS 30.00 m2
£
= AREA INVESTIGACION CLINICA 25.00 m2
§
o AULA 05 35.00 m2
< AULA 06 35.00 m2
[
> .
© LABORATORIO INVESTIGACION 01 30.00 m2
(7]
[}]
S LABORATORIO INVESTIGACION 02 30.00 m2
Z
AREA BIOSEG. —20m2 AREA BOTICA 20.00 m2

Elaborado: Leon (2025)
4.1.2.3. Circulacion Propuesto para el Proyecto Hospitalario
» Circulacion Principal (Pacientes y Publico General)
- Acceso principal desde estacionamiento o ingreso peatonal.
- Recepcion y admisiones (Nivel 0).

- Acceso a areas de consulta externa, urgencias y emergencias (Nivel 0
y Nivel 1).

- Circulaciéon a salas de espera vinculadas a consultorios vy

especialidades (Niveles 1, 2, 3).
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>

Flujo hacia areas de hospitalizacion, recuperacién y quiréfanos (Nivel 0

y superiores).
Salas de espera para familiares y zonas de atencion al usuario.

Circulaciéon de Emergencias

Acceso directo independiente para ambulancias y paciente critico (Nivel 0).

Ruta rapida hacia triage, salas de shock, reanimacion y quiréfanos de urgencia.

Circulacion exclusiva para evitar mezclas con el flujo general.

>

>

Circulacion de Personal Médico y Administrativo
Entradas diferenciadas para personal médico y administrativo.

Acceso a vestuarios, salas de descanso, oficinas, y areas

administrativas (Niveles 0, 1, 4, 5).

Rutas internas rapidas hacia quiréfanos, UCI, laboratorios y salas de

hospitalizacion.
Circulacién vertical mediante ascensores y escaleras exclusivos.

Circulacion de Servicios y Abastecimiento

Accesos independientes para carga, descarga y abastecimiento (Nivel 0).

Rutas hacia cocinas, almacenes, lavanderia, esterilizacion y mantenimiento.

Evitar cruces con circulacion limpia y publica para control de riesgos.

>

Circulacién Interna entre Areas Especiales

Comunicaciéon directa entre areas clinicas relacionadas: pediatria,

cardiologia, oncologia.
Acceso restringido a areas forenses con control de acceso especial.

Circulaciéon segura para pacientes criticos y aislados, con acceso a

zonas de UCI y areas de aislamiento.

El desarrollo del programa de necesidades, la zonificacion funcional y las

propuestas de circulacidn para este proyecto hospitalario no son simplemente el

resultado de una planificacion arquitecténica convencional, sino la consecuencia de

un proceso riguroso de analisis territorial, diagndstico social y comprensién profunda
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del sistema de salud local. Cada espacio considerado en esta propuesta tiene una
razon de ser y responde directamente a las necesidades reales y sentidas de una
poblacion histéricamente desatendida, especialmente en lo que respecta al acceso

oportuno, digno y especializado a los servicios médicos.

El hospital aqui propuesto no busca unicamente cumplir con parametros
normativos o responder a un listado de funciones predeterminadas. Su disefio se
concibe como una respuesta integral que reconoce la salud como un derecho humano
fundamental, y que, por tanto, entiende la infraestructura sanitaria como un medio
para garantizar equidad, bienestar y desarrollo sostenible. El enfoque empleado para
estructurar este programa de necesidades fue, por lo tanto, transversal y
multidisciplinario, integrando no solo criterios arquitectonicos y urbanisticos, sino
también socioldgicos, médicos y ambientales, bajo una légica de disefio bioclimatico,

funcional y humanista.

Cada una de las areas contempladas —desde las zonas de emergencia hasta
los espacios de descanso del personal médico, pasando por unidades especializadas
como oncologia, cardiologia o pediatria— fueron pensadas para facilitar flujos de
atencion claros, seguros y eficientes, donde el paciente se sienta contenido, valorado
y acompafnado en cada etapa del proceso de atencion. Se ha priorizado la claridad
en la circulacion, el respeto por la privacidad, la diferenciacion de flujos entre
pacientes, personal, visitas y servicios, y se ha considerado la importancia de
espacios como areas de juegos para nifios, salas de terapia psicologica o espacios
de recuperacion posquirurgica, entendiendo que la atencién hospitalaria debe ser

integral, no solo fisica sino también emocional.

Asimismo, la propuesta contempla la inclusion de servicios de apoyo
fundamentales como farmacia, lavanderia, cocina, administracion, y zonas de
abastecimiento, distribuidas estratégicamente para no interferir con la circulacion
clinica, y respetando los principios de control higiénico y bioseguridad. También se ha
considerado una importante area de investigacidén y docencia, reconociendo el valor
de la formacion médica continua y el potencial del hospital como centro generador de

conocimiento cientifico, vinculado a la realidad de su entorno.

En suma, esta propuesta no es solo un disefio arquitectdnico; es una postura

ética y técnica frente a una realidad concreta. Es el resultado de comprender que
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cada metro cuadrado de este hospital puede marcar una diferencia en la vida de
alguien: un nifio que se recupera en una sala adecuada, una madre que da a luz con
dignidad, un médico que encuentra las condiciones necesarias para ejercer su
vocacion, o una familia que recibe contenciéon emocional en un momento critico. El
hospital no es solamente un edificio: es un sistema vivo, dinamico y esencial, que

debe estar a la altura de las necesidades de su gente.

Por ello, esta propuesta busca materializar un espacio de salud que no solo
cure, sino que también acompafie, respete y sostenga. Un hospital que integre la
eficiencia técnica con la sensibilidad humana. Una arquitectura pensada para servir,

proteger y sanar.
4.2. Presupuesto Referencial del Proyecto Arquitecténico

Como parte del analisis técnico-econdmico del proyecto, se elabora una
estimacion general de costos basada en el céalculo por metro cuadrado de espacio
hospitalario, considerando los requisitos funcionales, tecnoldgicos y regulatorios de
un hospital basico Tipo C. Este valor sirve como base de referencia para evaluar la
viabilidad del proyecto y permite pronosticar el volumen de inversién requerido para

su implementacion.
A continuacion, se detalla el presupuesto aproximado:

Superficie total proyectada: 11.250 m?, correspondiente al conjunto de areas
que conforman el programa arquitectonico, incluyendo servicios médicos,

administrativos, técnicos y de soporte.
4.2.1.1. Costo unitario por metro cuadrado:
Se estima un valor promedio de USD $1.250,00/m2, considerando:
- Infraestructura especializada para atencion médica
- Acabados técnicos sanitarios
- Cumplimiento de normativa estructural, de accesibilidad y bioseguridad

- Sistemas técnicos hospitalarios basicos
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4.2.1.2. Presupuesto Referencial Desglosado:
Concepto valor estimado (USD)
- Construccién hospitalaria (11.250 m2 x $1.250,00) = $14.062.500,00
- Equipamiento médico, clinico y mobiliario (aprox. 15%) = $2.109.375,00

- Sistemas especiales (climatizacion, TIl, gases, CCTV) (8%) =
$1.125.000,00

- Estudios técnicos, disefo, fiscalizacion (6%) = $843.750,00
- Imprevistos y contingencias técnicas (5%) = $703.125,00
- Total, estimado del proyecto = $18.843.750,00

Este presupuesto preliminar es una herramienta clave que nos permite
visualizar de manera concreta la inversion necesaria para hacer realidad este hospital,
un espacio pensado para brindar atencion médica de calidad a quienes mas lo
necesitan. Aunque es una estimacion basada en valores promedio, nos ayuda a
entender la dimensiéon econémica del proyecto y a planificar con responsabilidad los

recursos que se requeriran.

Mas que cualquier cifra, este dinero demuestra el compromiso de construir una
unidad que no solo cumpla con los requisitos técnicos y operativos, sino que también
ofrezca un entorno digno y acogedor para los pacientes, sus familias y el personal
sanitario. Sabemos que detras de cada metro cuadrado, hay vidas que dependen de
un buen disefio, el equipo adecuado y espacios que faciliten el trabajo y el

mantenimiento.

Es normal que este calculo sufra cambios a medida que avanzan los estudios
técnicos, las cotizaciones y la ejecucion, pero tener esta referencia inicial nos brinda
una base solida para tomar decisiones informadas y evitar sorpresas que puedan

afectar el desarrollo del proyecto.

Ademas, entender el costo total implica valorar la importancia de cada area,
desde la construccion hasta el equipamiento y los sistemas especializados, todos
imprescindibles para que el hospital funcione de manera eficiente y segura. También
considera un margen para imprevistos, lo cual es fundamental para manejar con

flexibilidad cualquier desafio que surja durante la construccion.
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Finalmente, este analisis econdmico es mucho mas que cifras: es la expresion
de un compromiso con la salud publica, con mejorar la calidad de vida de
comunidades rurales o aisladas, y con crear un espacio que realmente responda a

sus necesidades.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

» Integracién efectiva de criterios bioclimaticos: El disefo arquitecténico
propuesto para el hospital basico en el canton Chongdn logra incorporar de
manera integral y eficiente principios bioclimaticos ajustados a las condiciones
locales de clima tropical seco. Esto permite maximizar el aprovechamiento de
recursos naturales como la luz solar y el viento para el acondicionamiento
pasivo del edificio, generando un ambiente interior confortable que requiere
minima intervencién de sistemas activos de climatizacién, lo que favorece la

sostenibilidad y reduce el impacto ambiental.

» Optimizacién energética mediante estrategias pasivas: El uso de técnicas de
ventilacion cruzada, el control de la luz natural, el sombreado adecuado
mediante plantas y elementos estructurales, asi como la cuidadosa seleccion
de materiales locales y el bajo impacto ambiental, contribuyen
significativamente a la eficiencia energética del hospital. Esta optimizacion no
solo reduce los costos operativos, sino que también garantiza condiciones
saludables para usuarios y personal, en linea con los principios de la

construccion sostenible.

» Disefio adaptable y modular en respuesta a los cambios sociales y
demograficos: El proyecto esta disefiado para ser modular y flexible, facilitando
Su expansion o reorganizacion para satisfacer las necesidades de la
comunidad y el desarrollo de la demanda de servicios limpios. Esta
adaptabilidad es fundamental para garantizar la cobertura del hospital en zonas
rurales con recursos limitados. Al mismo tiempo, el sistema es estable y

escalable.

» Incorporacion de tecnologias accesibles para mejorar la cobertura y la gestidn
sanitaria: La propuesta integra herramientas tecnolégicas como la telemedicina
y unidades moviles de atencion, las cuales representan soluciones
innovadoras para sortear las dificultades de acceso en zonas aisladas. Esta
dimension tecnolégica complementa el disefio arquitectonico y amplia el

alcance de los servicios de salud, fortaleciendo la red sanitaria local.
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» Participacion comunitaria y enfoque multisectorial como ejes de sostenibilidad:
El modelo promueve la inclusion activa de actores sociales locales,
profesionales de la salud y autoridades, integrando saberes tradicionales y
fomentando la corresponsabilidad en la gestion del hospital. Este enfoque
participativo no solo mejora la pertinencia cultural y funcional de la
infraestructura, sino que también potencia su sostenibilidad a largo plazo,
generando un espacio hospitalario que se consolida como un centro

comunitario de prevencién y desarrollo social.
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RECOMENDACIONES

>

Fomentar la implementacién de sistemas pasivos y bioclimaticos en la
infraestructura sanitaria rural: Se recomienda promover politicas y programas
gue incentiven el uso sistematico de técnicas pasivas de acondicionamiento
ambiental, adaptadas especificamente a las condiciones climaticas y
geograficas del canton Chongon y otras regiones similares, para garantizar el

confort térmico y luminico con bajo consumo energético.

Priorizar materiales de construccion locales y sostenibles: Es crucial potenciar
el uso de materias primas autéctonas y técnicas constructivas tradicionales que
reduzcan la huella ambiental y contribuyan al desarrollo econémico local. Esta
preferencia por lo local debe estar acompanada de capacitaciones para
constructores y personal involucrado, asegurando la calidad y durabilidad de

los sistemas bioclimaticos.

Capacitar de manera continua al personal y usuarios en tecnologias
integradas: Se recomienda disefar programas de formacion para enfermeros,
técnicos y usuarios en el manejo adecuado de sistemas tecnoldgicos, como la
telemedicina y unidades moviles, asi como en el mantenimiento de
instalaciones pasivas como la ventilaciéon natural o sistemas de captacion y

reciclaje de agua, con el fin de mantener la eficiencia funcional del hospital.

Desarrollar mecanismos de monitoreo y evaluacidn post-ocupacion: Es
fundamental establecer instrumentos y protocolos para realizar seguimientos
periodicos del desempefio energético, funcional y de satisfaccion de los
usuarios, permitiendo identificar areas de mejora y ajustes para optimizar el

impacto del disefio bioclimatico en la operacion diaria del hospital.

Promover la replicabilidad del modelo en otras zonas rurales con
caracteristicas similares: Finalmente, se aconseja impulsar alianzas
interinstitucionales para adaptar y aplicar esta propuesta en diversos contextos
rurales del pais. Esto contribuira a reducir las brechas en acceso a servicios
sanitarios, fortaleciendo una red nacional de atencién con criterios sostenibles

y contextualizados, que respete la diversidad cultural y ambiental del Ecuador.
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