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Resumen 

El presente estudio analiza el diseño de un centro de salud de primer nivel en 

la zona norte de Guayaquil, integrando principios de arquitectura biofílica para mejorar 

el bienestar físico, emocional y psicosocial de pacientes y personal sanitario. La 

investigación aborda las deficiencias en cobertura y calidad de los servicios de salud 

primaria, identificando barreras que limitan el acceso y afectan la experiencia de los 

usuarios. Se empleó un enfoque mixto, combinando encuestas, entrevistas a 

profundidad, grupos focales y observación directa, con el fin de evaluar preferencias 

relacionadas con luz natural, ventilación, áreas verdes y materiales que fomenten 

confort. 

El análisis de proyectos análogos evidenció estrategias biofílicas clave, como 

patios centrales, corredores amplios, jardines interiores y sistemas de iluminación 

natural, las cuales orientaron la propuesta arquitectónica. El diseño resultante es un 

edificio de un solo piso que incorpora amplias ventanas, tragaluces, muros verdes y 

espacios interiores y exteriores multifuncionales, promoviendo la interacción 

sensorial, la sostenibilidad ambiental y el cumplimiento normativo. 

Los resultados muestran que la arquitectura biofílica transforma los centros de 

salud en espacios restauradores, contribuyendo a la recuperación, reduciendo el 

estrés y mejorando la experiencia general de los usuarios. La investigación confirma 

que integrar la naturaleza en la arquitectura sanitaria genera ambientes más 

humanos, sostenibles y adaptados al contexto urbano y climático de Guayaquil, 

resaltando la importancia de un diseño que cuide tanto la salud física como el 

bienestar integral. 

Palabras Claves: arquitectura biofílica, centros de salud, bienestar integral, 

diseño sostenible, luz natural, ventilación natural, espacios restauradores, 

confort ambiental.  
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Abstract 

This study analyzes the design of a primary health care center in the northern 

area of Guayaquil, integrating principles of biophilic architecture to enhance the 

physical, emotional, and psychosocial well-being of patients and healthcare staff. The 

research addresses deficiencies in coverage and quality of primary health services, 

identifying barriers that limit access and affect the user experience. A mixed-methods 

approach was employed, combining surveys, in-depth interviews, focus groups, and 

direct observation to evaluate preferences related to natural lighting, ventilation, green 

areas, and materials that promote comfort. 

The analysis of analogous projects highlighted key biophilic strategies, such as 

central courtyards, wide corridors, indoor gardens, and natural lighting systems, which 

guided the architectural proposal. The resulting design is a single-story building that 

incorporates large windows, skylights, green walls, and multifunctional interior and 

exterior spaces, promoting sensory interaction, environmental sustainability, and 

regulatory compliance. 

The results show that biophilic architecture transforms health centers into 

restorative spaces, contributing to recovery, reducing stress, and improving the overall 

user experience. The research confirms that integrating nature into healthcare 

architecture generates more human, sustainable environments adapted to the urban 

and climatic context of Guayaquil, emphasizing the importance of a design that 

safeguards both physical health and overall well-being. 

Key words: biophilic architecture, health centers, holistic well-being, 

sustainable design, natural lighting, natural ventilation, restorative spaces, 

environmental comfort. 
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Introducción 

Este trabajo de titulación propone la incorporación de principios de arquitectura 

biofílica en el diseño de un centro de salud de primer nivel, con el objetivo de crear 

espacios que favorezcan el bienestar físico, emocional y psicosocial de pacientes y 

personal sanitario. La problemática central identifica que muchos centros de salud 

actuales funcionan de manera eficiente, pero carecen de confort emocional, conexión 

con la naturaleza y sensación de acogida, lo que puede influir negativamente en la 

experiencia de quienes los utilizan. 

La investigación se desarrolla en un contexto urbano con alta densidad 

poblacional y condiciones climáticas cálidas, donde la presencia de áreas verdes es 

limitada y la interacción con la naturaleza dentro de los establecimientos sanitarios es 

mínima. Por ello, la propuesta integra estrategias como grandes ventanales, 

tragaluces, patios interiores, jardines verticales y corredores amplios, generando 

iluminación natural, ventilación cruzada y ambientes restauradores que contribuyen a 

la recuperación integral de los usuarios. 

El estudio utiliza un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos, como 

entrevistas y observación directa, con técnicas cuantitativas mediante encuestas 

estructuradas, lo que permite medir variables relacionadas con confort, satisfacción y 

percepción de bienestar. 

La tesis se organiza en cinco capítulos: el Capítulo I presenta el enfoque de la 

propuesta y objetivos; el Capítulo II desarrolla el marco referencial y normativo; el 

Capítulo III describe la metodología, población y muestra; el Capítulo IV expone los 

resultados, análisis y propuesta arquitectónica; y el Capítulo V concluye con hallazgos 

y recomendaciones. 

Esta investigación demuestra que un centro de salud puede trascender su 

función asistencial y convertirse en un espacio que promueva bienestar integral, 

sostenibilidad y calidad de la experiencia hospitalaria, alineando diseño arquitectónico 

con necesidades humanas y ambientales.  
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CAPITULO I 

 ENFOQUE DE LA PROPUESTA 
 

1.1 Tema:   

Implementación de Principios Biofílicos en el Diseño a un Centro de Salud de 

Primer Nivel en el Norte de Guayaquil.   

1.2 Planteamiento del problema:     

En la zona norte de Guayaquil, particularmente en sectores de alta 

densidad como Bastión Popular y Mucho Lote 1, persiste un déficit evidente en la 

cobertura y en la calidad de los servicios de salud primaria. Esta condición limita la 

posibilidad de atender necesidades médicas básicas y refuerza desigualdades 

sociales que afectan directamente a la población residente. Además de las 

dificultades económicas, existen barreras estructurales que restringen el acceso a una 

atención oportuna y adecuada, lo cual incrementa la vulnerabilidad sanitaria y social 

de la comunidad (Instituto Nacional de Estadística y Censos y Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2023). 

Frente a este escenario resulta indispensable proyectar un centro de 

salud con servicios integrales y culturalmente pertinentes, concebido desde una 

arquitectura que considere el clima local y la dinámica urbana. Muchos 

establecimientos priorizan únicamente la eficiencia operativa y el control higiénico, 

dejando de lado la dimensión emocional y psicológica de usuarios y personal, 

generando ambientes funcionales pero desprovistos de calidez. En entornos urbanos 

densos y cálidos, donde la presencia de áreas verdes es reducida, la biofilia suele 

limitarse a un recurso ornamental, lo cual resta impacto a sus beneficios terapéuticos 

y reduce su alcance como estrategia de diseño (Municipio de Guayaquil, 2024; 

Organización Panamericana de la Salud, 2023). 

La configuración tradicional de los centros de salud concentra áreas 

asistenciales en grandes bloques construidos, desaprovechando superficies útiles 

como las cubiertas, que podrían convertirse en espacios de interacción con la 

naturaleza. La literatura especializada reconoce que la inclusión de jardines 

terapéuticos y ambientes vegetales puede contribuir a la disminución del estrés, la 
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fatiga mental y la ansiedad en pacientes y profesionales. Sin embargo, dichos 

beneficios solo se alcanzan mediante un diseño arquitectónico intencionado que 

articule variables como cromatismo, biodiversidad, ventilación natural, humedad 

relativa y estímulos olfativos, evitando propuestas parciales o meramente decorativas 

(Kellert, 2018; Ulrich, 1984). 

Ante esta situación, el reto de la arquitectura consiste en plantear 

soluciones que trascienden la funcionalidad hospitalaria convencional e integren los 

principios del diseño biofílico en favor de la recuperación integral del usuario. La 

proyección de un centro de salud para Guayaquil debe atender simultáneamente las 

demandas médicas, las características culturales y las particularidades climáticas 

locales, con el propósito de garantizar procesos de atención más humanos y 

sostenibles. Un proyecto con estas condiciones se alinea con los objetivos de la salud 

pública y con las estrategias de planificación urbana que buscan mejorar la calidad 

de vida en la ciudad (INEC y Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2023). 

1.3 Formulación del problema:     

¿De qué manera la aplicación de principios de arquitectura biofílica puede 

influir en la mejora del bienestar emocional y psicosocial de pacientes y personal 

sanitario en la zona norte de Guayaquil?   

1.4 Objetivo general:     

Diseñar un centro de salud en la zona norte de Guayaquil que integre principios 

de arquitectura biofílica adaptados al clima local, con el fin de proporcionar servicios 

accesibles y promover el bienestar integral de pacientes y personal sanitario.    

1.5 Objetivos específicos:     

● Diagnosticar las necesidades de salud primaria y las barreras de acceso de la 

población residente en sectores como Bastión Popular y Mucho Lote 1, para 

orientar el proyecto arquitectónico a las demandas específicas de la comunidad.   

● Integrar elementos de diseño biofílico en la propuesta arquitectónica, 

generando espacios restauradores que activen los sentidos y fomenten la 

conexión con la naturaleza.   
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● Desarrollar soluciones arquitectónicas sostenibles fundamentadas en la 

biofilia, optimizando el uso de recursos locales y reduciendo el impacto 

ambiental.    

● Desarrollar planimetrías detalladas (plantas arquitectónicas, elevaciones, 

secciones, axonometrías), modelos tridimensionales y maqueta física de la 

Unidad Educativa inclusiva, proporcionando de esta manera una 

representación visual completa. 

1.6 Idea a defender  

La presente investigación plantea que la incorporación de principios de 

arquitectura biofílica en un centro de salud del norte de Guayaquil influye directamente 

en el bienestar físico, emocional y psicosocial de pacientes y personal sanitario, al 

tiempo que optimiza la sostenibilidad ambiental del entorno construido. La hipótesis 

central sostiene que un diseño que integra elementos naturales, luz, ventilación, 

cromatismo, biodiversidad y estímulos multisensoriales mejora significativamente la 

percepción de confort y contribuye a la recuperación integral de los usuarios, 

superando los estándares de funcionalidad sanitaria convencional. 

El estudio se desarrollará mediante un enfoque mixto que combina métodos 

cualitativos y cuantitativos. Se aplicarán entrevistas a profundidad y grupos focales 

con pacientes, familiares y personal médico, complementados con observación 

directa de la interacción con los espacios y encuestas estructuradas que midan 

variables de estrés percibido, satisfacción con áreas verdes, confort ambiental y 

conexión con la naturaleza. Este enfoque permitirá evaluar si la integración consciente 

de elementos biofílicos genera espacios restauradores y saludables que potencien la 

experiencia hospitalaria, favorezcan la recuperación y promuevan estrategias 

sostenibles de diseño arquitectónico adaptadas al contexto urbano y climático de 

Guayaquil.     

1.7 Línea de Investigación Institucional / Facultad.    

La línea de investigación territorio, medio ambiente y materiales innovadores 

para la construcción, esta línea aboga por un cambio hacia una construcción 

sostenible y responsable, disminuyendo el impacto ambiental y la mejora del bienestar 
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de los habitantes. Además, asegura entornos accesibles, saludables y de ahorro de 

energía.  
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CAPITULO II 

MARCO REFERENCIAL 
 

2.1 Marco contextual  

2.1.1 Historia  

2.1.1.1 Antecedentes sociales. 

 

Guayaquil, como núcleo urbano y económico más relevante de Ecuador, 

presenta profundas desigualdades sociales y territoriales que potenciaron el impacto 

desproporcionado de la pandemia de COVID-19. En sectores del norte, como Tarqui 

y Pascuales, la combinación de alta densidad poblacional y deficiencias en servicios 

básicos explicó el exceso de mortalidad registrado durante los primeros meses de 

2020 (Plan V, 2020; Ortega-Santos et al., 2021). Esta situación evidencia la necesidad 

de repensar la distribución de equipamientos sanitarios y de fortalecer estrategias 

urbanas orientadas a reducir riesgos de salud en zonas vulnerables, considerando 

tanto factores demográficos como socioeconómicos (INEC, 2023). 

2.1.1.2 Antecedentes de salud 

La insuficiencia institucional y los recortes previos al COVID-19 

afectaron gravemente la capacidad de respuesta sanitaria en Guayaquil, 

especialmente en las parroquias del norte. La cobertura de camas hospitalarias y 

servicios de atención primaria resultó limitada, mientras que la privatización de 

servicios básicos, como agua potable y alcantarillado, incrementó la desigualdad 

estructural (Municipio de Guayaquil, 2020; Ortega-Santos et al., 2021). A pesar de la 

existencia de 1,923 centros médicos públicos y privados, la demanda real de atención 

superó la capacidad instalada, revelando brechas significativas en la planificación 

sanitaria y la provisión de recursos humanos y materiales. 

2.1.1.3 Antecedentes arquitectónicos 

Aunque Guayaquil no cuenta aún con una tradición consolidada de 

arquitectura biofílica aplicada a centros de salud, en los últimos años han emergido 

iniciativas académicas y prototipos experimentales que exploran la incorporación de 
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vegetación, iluminación natural y materiales ecológicos en el diseño hospitalario, y en 

trabajos de tesis de estudiantes de arquitectura se identifican proyectos que proponen 

patios verdes, muros vivos y techos solares como estrategias para conformar 

entornos curativos y emocionalmente nutritivos, lo cual sugiere una oportunidad para 

articular investigación, prototipado y políticas públicas que permitan escalar estas 

soluciones pese a los desafíos técnicos y financieros que han limitado su 

implementación. 

2.1.2 Análisis físico   

2.1.2.1 Ubicación Geográfica  

La ciudad de Guayaquil se ubica en la región litoral de Ecuador, a orillas 

del río Guayas y a unos 20 km de su desembocadura en el Océano Pacífico. Su 

posición como cabecera cantonal y capital provincial determina su rol estratégico en 

la región. La trama urbana se desarrolla sobre la planicie costera y se organiza en 

torno a cuerpos de agua como los ríos Daule y Guayas y el Estero Salado, mientras 

que la cordillera Chongón-Colonche al norte genera ligeras ondulaciones que influyen 

en la planificación territorial y la gestión de aguas pluviales (Topographic-map, 2025). 

Figura 1. Mapa de Guayaquil 

 

Fuente: (Wikipedia, s.f.) 
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Coordenadas:  

• Latitud: 2°10′ S  

• Longitud: 79°54′ O  

Límites del Cantón Guayaquil  

• Norte: Cantones Lomas de Sargentillo, Nobol, Daule y Samborondón  

• Este: Cantones Durán, Naranjal y Balao  

• Sur: Golfo de Guayaquil y provincia de El Oro  

• Oeste: Provincia de Santa Elena y cantón General Villamil  

 

La ciudad está delimitada naturalmente por el río Daule al norte y este, 

el río Guayas al este, el Estero Salado al sur y la cordillera Chongón-Colonche 

al oeste.   
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2.1.2.2 Análisis del ecosistema de Guayaquil  

 

Tabla 1. Ecosistemas de Guayaquil 

Fuente: (Finding Species, 2016) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2.1.2.3 Flora Representativa de Guayaquil 

 

Tabla 2. Flora representativa de Guayaquil 

 

Fuente: (Municipio de Guayaquil, 2020) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2.1.2.4 Fauna representativa del Cantón Guayaquil   

 

Tabla 3. Fauna de Guayaquil 

 

Fuente: (Municipio de Guayaquil, 2020) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

2.1.3 Análisis social  

La zona norte de Guayaquil abarca las parroquias urbanas de: 

Tarqui: 1 050 826 habitantes (Wikipedia, 2024).  

Pascuales: 74 932 habitantes (INEC, 2022).  

Fracción norte de Ximena: parte de un total de 546 254 habitantes (INEC, 2022). 

En conjunto, supera 1 100 000 residentes, con alta densidad y variabilidad en 

la disponibilidad de servicios. Un centro de salud de primer nivel bien ubicado podría 

beneficiar a más de un millón de personas. 
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2.1.4 Análisis natural 

2.1.4.1 Temperatura   

Guayaquil posee un clima tropical de sabana con temperaturas estables 

a lo largo del año, registrando máximas promedio de 31.3 °C en abril y mínimas de 

20.7 °C en agosto. Esta estabilidad térmica favorece la implementación de estrategias 

de confort térmico pasivo en los edificios. La nubosidad varía según la estación: entre 

mayo y octubre predomina cielos despejados, mientras que de octubre a mayo se 

incrementa la cobertura nubosa, afectando la luminosidad y la sensación térmica 

(Climatestotravel, 2024). 

La precipitación presenta marcada estacionalidad, concentrándose entre 

diciembre y mayo, con febrero como el mes más lluvioso (240 mm promedio) y agosto 

como el más seco (1 mm). Esta distribución influye en la planificación de drenajes y 

el diseño de áreas verdes para control de escorrentía y confort ambiental. 

Figura 2. Temperatura de Guayaquil 

 

Fuente: Weather Spark (2024) 
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2.1.4.2 Nubosidad   

La nubosidad también varía según la estación, con un periodo más 

despejado entre mayo y octubre, durante el cual la ciudad recibe un mayor número 

de horas con cielos claros, superiores al 36% del tiempo diario. En contraste, los 

meses comprendidos entre octubre y mayo se caracterizan por mayor nubosidad, 

reduciendo la cantidad de luz solar efectiva que llega a la superficie y disminuyendo 

la sensación térmica de sol. Esta variabilidad en la cobertura nubosa afecta el 

ambiente general y la percepción climática en la región (Climate, 2009). 

Figura 3. Nubosidad de Guayaquil 

 

Fuente: Weather Spark (2024) 

2.1.4.3 Precipitación   

La precipitación, se observa una marcada estacionalidad con una 

temporada lluviosa que abarca aproximadamente de diciembre a mayo, periodo 

durante el cual se concentra alrededor del 75% de la lluvia anual. Febrero es el mes 

más lluvioso, experimentando un promedio de 240 mm de precipitación y hasta 20 

días con lluvia, mientras que agosto, en la estación seca (junio a noviembre), suele 

ser el mes más seco con apenas 1 mm de lluvia y prácticamente ningún día lluvioso. 
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Estas precipitaciones, concentradas en la primera mitad del año, definen en gran 

medida las condiciones hídricas y ambientales de Guayaquil (Climatestotravel, 2024).   

Figura 4. Precipitación de Guayaquil 

 

Fuente: Weather Spark. (2024) 

2.1.4.4 Topografia   

Desde el punto de vista topográfico, Guayaquil se ubica mayormente 

sobre una planicie costera con suaves ondulaciones y pendientes inferiores al 2%, 

facilitando el desarrollo urbano y la escorrentía superficial. Sin embargo, hacia el norte 

y noroeste de la ciudad emergen cerros bajos como el Cerro Azul, que forma parte de 

la cordillera Chongón-Colonche, un sistema montañoso menor que alcanza 

elevaciones de hasta 820 metros. Estos cerros dispersos generan ondulaciones de 

entre 3 y 5 metros en la superficie, mientras que algunas áreas bajas presentan 

depresiones que permanecen permanentemente inundadas, influyendo notablemente 
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en la hidrografía local y la planificación urbana, especialmente en la gestión de aguas 

pluviales y drenajes para evitar inundaciones (Topographic-map, 2025).         

Figura 5. Topografía de Guayaquil 

 

Fuente: Topographic-map.com. (2025) 

 

2.1.4.5 Asoleamiento 

La insolación anual promedio es de 3,147 horas de sol, con máximos 

durante los meses secos de junio a septiembre y mínimos en la estación lluviosa. 

Estos datos son fundamentales para la planificación de iluminación natural, 

orientación de fachadas y diseño de espacios exteriores que potencien confort visual 

y térmico (Nomadseason, 2024). 
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Figura 6. Asoleamiento de Guayaquil 

 

Fuente: Nomadseason. (2024) 
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2.2 Marco teórico  

Tabla 4. Salud mental: Transformación desde la arquitectura hospitalaria, diseñando 

espacios para “La meditación como terapia alternativa” 

 

Fuente: (Herrera, 2021) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 5. Sentidos: Arquitectura de escenarios y paisajes para la rehabilitación 

 

Fuente: (Cifuentes Rodrigues, 2021) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 6. Centro de salud mental: La arquitectura como motor de cambio social, 

capaz de sanar, localidad de Bosa 

 

Fuente: (Rodríguez Melo, 2021) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 7. Inteligencia emocional y desempeño laboral de profesionales de salud de 

un centro de salud, Comas, Lima, 2023 

 

Fuente: (Colombo Plejo, 2023) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 8. Proceso de calidad y satisfacción del usuario consultorio externo en el 

centro de salud Luricocha-Ayacucho 2019 

 

Fuente: (Huaryacaya, 2019) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 9. Influencia de la Neuroarquitectura en el diseño arquitectónico de 

infraestructuras hospitalarias especializadas, 2024 

 

Fuente: (Méndez Chávez, 2024) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 10. Conectividad sostenible entre espacios públicos verdes de la ciudad 

Trujillo Centro 

 

Fuente: (Chávez Rimarachín, 2024) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Tabla 11. Diseño biofílico y aprendizaje perceptomotriz, Distrito de Calquis, 

Cajamarca, 2022 

 

Fuente: (Culqui Huamán, 2023) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2.3 Análisis de casos análogos  

Para entender mejor cómo distintos lugares del mundo han resuelto la relación 

entre salud, espacio y naturaleza, se seleccionaron proyectos representativos de cada 

continente. Esta elección no solo buscó diversidad geográfica, sino también diferentes 

escalas, desde intervenciones más pequeñas y locales hasta obras reconocidas a 

nivel internacional. Al estudiar estos ejemplos, fue posible identificar elementos en 

común que conectan la arquitectura con el bienestar de las personas. Al final del 

análisis, se elaboró una tabla de ponderación que permite visualizar con claridad 

cuáles son esas características que más se repiten, y que servirán como base para 

tomar decisiones más acertadas y sensibles en el diseño del centro de salud que 

proponemos.  

2.3.1 Mapeo de Proyectos Análogos 

 

Figura 7. Mapeo de Proyectos Análogos 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2.3.2 Análisis de casos individuales  

Figura 8. Instituto de investigación médica y salud 

 

Fuente: Archdaily (2015) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 9. Finsbury health center 

 

Fuente: Archdaily (2020) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 10. Clínica para la salud mental Lou Ruvo 

 

Fuente: Archdaily (2018) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 11. Casa pentimento 

 

Fuente: Archdaily (2010) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 12. Centro productivo comunitario las tejedoras en Chongón 

 

Fuente: Archdaily (2023) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 13. Centro comunitario de Salud Matta Sur 

 

Fuente: Archdaily (2020) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 14. Casa Nido 

 

Fuente: Archdaily (2023) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 15. Casa Jardines 

 

Fuente: Archdaily (2022) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 16. Hospital Oncopole 

 

Fuente: Archdaily (2018) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 17. Centro Maggies Manchester 

 

Fuente: Archdaily (2028) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 18. Centro Dental St-Charles 

 

Fuente: Archdaily (2022) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 19. Hospital Angdong 

 

Fuente: Archdaily (2015) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2.3.3 Comparación y resultados de comparación de criterios   

Tabla 12. Mapamundi de Mapeo de Análogos 

Ponderación de 

análogos/características 

CUBIERTA 

DESPEGADA 

ESPACIOS 

AMPLIOS 

APROVECHAR LUZ 

NATURAL 

CORREDORES 

 AMPLIOS 

PATIO 

CENTRAL 

FORMA 

ORGANIZA 

CELOCIAS USO DE 

MODULOS 

AREAS 

VERDES 

A-01       

 
   

 

  
 

 

 

 

A-02       

 
  

   
  

 

A-03     

       
  

A-04     

 
   

  
   

 

 A-05         

   

 

  
 

   

 

 A-06     

 

 

 
 

 

    
 

 

 

A-07     
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 A-08     

 
    

   
 

A-09     

     
 

  
 

A-10     

    
 

 
  

 

A-11     

     
  

  

A-12     

 
      

 
 

 

Fuente: Archdaily (2015) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2.3.3.1 Análisis de características por porcentaje  

Figura 20. Análisis de características por porcentaje     

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

En atención al segundo objetivo del proyecto se llevó a cabo un análisis 

cuantitativo sobre 12 proyectos análogos con el propósito de identificar los criterios 

de mayor relevancia y frecuencia para el diseño de un centro de salud tipo A basado 

en principios de arquitectura biofílica, y de dicho estudio emergió con claridad que el 

aprovechamiento de la luz natural estuvo presente en el 100% de los casos 

analizados lo que subraya la prioridad de diseñar espacios saludables y eficientes 

desde el punto de vista energético, asimismo los espacios amplios y los corredores 

anchos alcanzaron 83,33% de presencia y aparecen como elementos clave para 

garantizar circulación fluida, accesibilidad universal y sensación de apertura interior, 

mientras que el patio central se identificó en el 75% de los referentes como estrategia 
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favorecedora de ventilación cruzada, contacto visual con vegetación y control 

climático pasivo. 

Otras estrategias recurrentes y pertinencia biofílica 

Las áreas verdes y la adopción de módulos registraron 66,67% de presencia entre los 

referentes, reflejando principios de repetibilidad constructiva y adaptabilidad 

funcional, las celosías y la organización formal alcanzaron 41,67% y la cubierta 

despegada llegó al 50%, observaciones que son coherentes con un enfoque biofílico 

orientado a favorecer iluminación, ventilación, sombras dinámicas y respuestas 

sensibles al clima local, y en conjunto estas estrategias permiten estructurar una 

propuesta de centro de salud que cumpla requerimientos funcionales y normativos a 

la vez que avance hacia un modelo ambientalmente responsable, resiliente y centrado 

en el bienestar humano. 

2.4 Marco conceptual 

2.4.1 Principios de la Biofilia 

El concepto de biofilia, formulado por Wilson (1984), describe la 

conexión biológica innata entre los seres humanos y la naturaleza. En arquitectura, 

esta conexión se traduce en estrategias de diseño que integran elementos naturales 

en los espacios construidos, con el objetivo de mejorar la salud física, mental y 

emocional de los ocupantes (Terrapin Bright Green, 2014; Wilson, 1984). 

Terrapin Bright Green (2014) estructuró los 14 patrones de diseño biofílico en 

tres categorías principales: 

1. Naturaleza en el espacio, que incluye elementos vivos como vegetación, agua 

y luz natural, a través de jardines interiores, fuentes o ventanas que ofrecen 

vistas a entornos verdes. 

2. Análogos naturales, que abarcan materiales orgánicos y patrones biomórficos, 

como texturas de madera, piedra o formas fractales, que evocan la naturaleza 

sin necesidad de vegetación directa (ArchDaily, 2023). 

3. Naturaleza del espacio, que considera configuraciones espaciales como 

prospecto (visibilidad amplia), refugio (zonas acogedoras), misterio (elementos 
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que incitan a la exploración) y riesgo controlado, como miradores en altura 

(Escola Sert, 2020). 

Méndez García (2020) señala que estos patrones activan respuestas 

neurofisiológicas que reducen el estrés y mejoran la cognición, dado que el cerebro 

humano está programado para optimizar su funcionamiento en entornos con 

características naturales. 

2.4.2 Beneficios de la Biofilia en Centros de Salud 

La integración de biofilia en hospitales y centros de salud no se limita a lo 

estético, sino que genera beneficios medibles en salud física, bienestar psicológico y 

sostenibilidad: 

● Salud física: La exposición a luz natural regula los ritmos circadianos, mejora 

la calidad del sueño y favorece la recuperación postoperatoria (Escola Sert, 

2020; López Landa, 2019). Materiales como la madera reducen la presencia 

de contaminantes volátiles, optimizando la calidad del aire interior. 

● Bienestar psicológico: La presencia de vegetación, agua y elementos naturales 

disminuye niveles de cortisol y presión arterial, generando relajación y 

potenciando la concentración y creatividad (Landuum, 2020). 

● Sostenibilidad: Techos verdes, ventilación natural y uso de materiales 

sostenibles reducen el consumo energético, mitigando el efecto de “isla de 

calor” urbano y promoviendo biodiversidad (Mello, 2021; Rocha et al., 2023). 

Estudios realizados en hospitales latinoamericanos muestran mejoras 

concretas en pacientes: Castro et al. (2017) evidenciaron reducción de agitación y 

mayor calma en adultos mayores tras la implementación de jardines terapéuticos, 

mientras que investigaciones revisadas por Hospitecnia (2023) señalan disminución 

del estrés y mayor productividad del personal hospitalario en ambientes con jardines 

interiores. 
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2.4.3 Neuroarquitectura y Recuperación Emocional 

La neuroarquitectura aplica hallazgos de la neurociencia y psicología ambiental 

al diseño hospitalario, enfocándose en cómo los espacios construidos influyen en la 

función cerebral y el bienestar emocional de los pacientes (New Medical Economics, 

2024; Neurotectura, 2024). 

2.4.3.1 Principios fundamentales 

1. Luz natural y ritmos circadianos: La exposición a luz natural, sobre todo en la 

mañana, regula el sueño, disminuye fragmentaciones nocturnas y acelera la 

recuperación, reduciendo la estancia hospitalaria y el consumo de fármacos 

ansiolíticos (Hospitecnia, 2023). 

2. Conexión visual con la naturaleza: Las vistas hacia jardines o paisajes verdes 

disminuyen ansiedad y estrés, incrementan la sensación de control y 

seguridad, y generan emociones positivas que facilitan la adherencia a terapias 

(Neurotectura, 2024; Ulrich, 1984). 

3. Materiales, color y acústica: El uso de materiales naturales, colores suaves y 

control acústico evita sobrecarga sensorial, promoviendo la liberación de 

neurotransmisores asociados al bienestar, como serotonina y dopamina (New 

Medical Economics, 2024). 

Estudios en hospitales con integración de jardines terapéuticos muestran 

reducción de ansiedad hasta en un 30%, mejora del estado de ánimo y mayor 

motivación para la recuperación (Hospitecnia, 2023; Universidad La Gran Colombia, 

2022). 

2.4.4 Estímulos Multisensoriales 

El diseño biofílico hospitalario activa los cinco sentidos para mejorar la 

experiencia del paciente: 

● Vista: Jardines, iluminación natural y colores inspirados en la naturaleza. 

● Oído: Sonido de agua, vegetación que reduce ruidos externos y acústica 

controlada. 
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● Olfato: Aromas naturales provenientes de plantas o jardines aromáticos 

interiores. 

● Tacto: Texturas naturales en suelos, paredes y mobiliario. 

● Gusto: En algunos casos, huertos terapéuticos que permiten interacción con 

alimentos frescos. 

Estos estímulos contribuyen a disminuir estrés, ansiedad y dolor percibido, 

generando un entorno emocionalmente enriquecido y terapéutico (Beltre Ortega, 

2020; Hospitecnia, 2023; Universidad Técnica de Ambato, 2021). 

2.5 Marco legal  

2.5.1 Normativas Arquitectónicas 

• Ley Orgánica de Salud (2017) 

o Art. 10: Aplicación de normas de atención integral y de calidad 

vinculadas a la infraestructura sanitaria. 

o Cap. III del Reglamento Sustitutivo para Otorgar Permisos de 

Funcionamiento – Art. 10-11: Documentos y condiciones mínimas de 

infraestructura, incluyendo baños y eliminación de desechos. 

o Acuerdo Ministerial No. 00030-2020: Define características, 

capacidades y requisitos físicos para Centros de Salud Tipo A, B, etc. 

o Acuerdo Ministerial No. 1203 (si vigente): Homologación de 

estándares de infraestructura, equipamiento y talento humano según 

niveles de atención. 

• Lineamientos MSP 

o Diseño, construcción y mantenimiento de centros de salud, incluyendo 

distribución de espacios, iluminación y ventilación natural. 

• Reglamento Ecuatoriano de la Construcción (NEC-HS-AU, Accesibilidad 

Universal) 

o Requisitos de diseño universal para garantizar accesibilidad a personas 

con discapacidad, rampas, pasillos, puertas y señalética. 
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2.5.2 Normativas Estructurales 

• Reglamento Ecuatoriano de la Construcción (NEC) 

o NEC Generales: Normas estructurales obligatorias para toda obra de 

edificación. 

o NEC-HS-AU: Adaptaciones estructurales para accesibilidad universal, 

incluyendo resistencia de suelos, estructura de muros y cubiertas. 

• Acuerdo Ministerial No. 00030-2020 

o Especificaciones de capacidades físicas y estructurales según tipo de 

centro de salud (ej. Tipo A, B). 

• Lineamientos MSP 

o Normas para construcción segura, integridad de estructuras, cubiertas, 

muros y mantenimiento preventivo. 

2.5.3 Normativas Medioambientales 

• Ley Orgánica de Salud (2017) 

o Art. 95: Preservación del ambiente y control sanitario en 

establecimientos de salud. 

• Reglamento de Establecimientos Sujetos a Control Sanitario 

o Art. 101: Sistemas sanitarios adecuados para disposición de excretas y 

aguas servidas. 

o Art. 102: Sistemas de alcantarillado sanitario y tratamiento de aguas 

servidas. 

o Cap. III – Requisitos e Infraestructura, Art. 10-11: Protocolos de 

manejo ambiental y condiciones mínimas para operación. 

• Ley de Gestión Ambiental (2004) 

o Art. 4: Principio de prevención y responsabilidad ambiental. 
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o Art. 6: Obligación de minimizar impactos ambientales de toda actividad. 

o Art. 47-48: Evaluación de impacto ambiental y medidas de mitigación. 

• Reglamento Ambiental para Establecimientos de Salud 

o Manejo de residuos hospitalarios peligrosos y sólidos. 

o Protocolos de tratamiento de aguas residuales. 

o Control de emisiones y vertidos peligrosos. 

• Normas de bioseguridad 

o Art. 177: Control de condiciones higiénico-sanitarias en atención al 

público. 

o Art. 180: Regulación y control de servicios públicos y privados según 

capacidad y complejidad. 

• Normas ambientales municipales de Guayaquil 

o Ordenanzas de gestión ambiental: permisos y control ambiental de 

edificaciones. 

o Ordenanzas sobre residuos sólidos urbanos e industriales. 

o Reglamento para gestión integral de residuos hospitalarios y peligrosos. 

o Normativa del Cuerpo de Bomberos de Guayaquil: sistemas contra 

incendio y seguridad estructural. 
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CAPITULO III  

MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1 Enfoque de la investigación 

El presente estudio adopta un enfoque mixto, ya que integra el método 

cuantitativo y cualitativo para lograr una visión integral del objeto de estudio. El 

enfoque cuantitativo permite medir de manera objetiva variables relacionadas con la 

percepción de los usuarios, tales como niveles de estrés, grado de satisfacción con 

los espacios verdes y percepción del confort ambiental dentro del centro de salud. 

Paralelamente, el enfoque cualitativo permite explorar las experiencias, opiniones y 

percepciones de los pacientes y del personal médico respecto al diseño biofílico en el 

entorno hospitalario. Esta combinación de enfoques asegura tanto la obtención de 

datos numéricos que permitan generalizar resultados, como el acceso a información 

subjetiva y contextual que enriquece la comprensión del fenómeno investigado. 

3.2 Alcance de la investigación 

El alcance de esta investigación es de tipo exploratorio y descriptivo. Se 

considera exploratorio porque busca identificar los elementos biofílicos más 

adecuados para un clima tropical, indagando en las percepciones de los usuarios y 

en la literatura existente. Asimismo, es descriptivo porque se orienta a detallar las 

condiciones ambientales, sociales y de confort que afectan la experiencia de los 

usuarios en un centro de salud de Guayaquil. De este modo, el estudio permitirá 

caracterizar de manera precisa las variables relacionadas con la interacción entre los 

espacios naturales, el diseño arquitectónico y el bienestar de los pacientes y 

trabajadores de la salud. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La principal técnica utilizada será la investigación de campo, que permitirá la 

recolección de información directa en el lugar donde se proyectará el centro de salud, 

considerando factores ambientales, sociales y culturales. 
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El instrumento de recolección de datos es un formulario estructurado, aplicado 

a los usuarios y visitantes, compuesto principalmente por preguntas cerradas y 

escalas tipo Likert. Dicho formulario mide variables como: 

• Estrés percibido. 

• Grado de satisfacción con los espacios verdes. 

• Percepción del confort ambiental (iluminación, ventilación, contacto con la 

naturaleza). 

• Opinión sobre la incorporación de elementos biofílicos en el centro de salud. 

Este instrumento es adecuado porque facilita el análisis estadístico de las 

respuestas, garantizando validez y confiabilidad en los resultados. 

Complementariamente, se aplicarán entrevistas semiestructuradas a médicos y 

personal de salud, con el fin de profundizar en aspectos cualitativos relacionados con 

la funcionalidad de los espacios y su impacto en la labor profesional y en el bienestar 

de los pacientes. De igual manera, se recurrirá a la observación directa del 

comportamiento de los usuarios en áreas de espera y tránsito, lo que permitirá 

comprender cómo interactúan con los elementos naturales en el espacio 

arquitectónico. 

3.4 Población y muestra 

La población objeto de estudio corresponde a los habitantes de la zona norte 

de la ciudad de Guayaquil, que asciende aproximadamente a 1,100,000 personas. 

Dado que se trata de una población mayor a 100,000 habitantes, se aplicó la fórmula 

estadística para determinar el tamaño de la muestra representativa, considerando un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

Fórmula estadística para cálculo de muestra en poblaciones infinitas (Daniel, 

1999; Hernández Sampieri et al., 2014): 
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Sustituyendo valores: 

 

Por lo tanto, el tamaño mínimo de muestra es de 384 participantes. Los criterios 

de inclusión serán: usuarios mayores de 18 años, pacientes o acompañantes que 

hayan hecho uso de los servicios de salud en la zona de estudio, y que acepten 

participar voluntariamente en la encuesta. Los criterios de exclusión serán: personas 

con dificultades cognitivas que impidan responder el cuestionario, menores de edad 

y quienes no deseen participar. 
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CAPITULO IV  

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y PROPUESTA 
 

4.1 Presentación de resultados  

4.1.1 Resultados de Encuesta - Centro de Salud  

1. ¿Qué tipo de materiales percibe como más acogedores en un centro de 

salud?  

Tabla 13. Tipos de materiales 
 

Opciones Cantidad  Porcentaje (%) 

a) Madera natural  110  28.65 

b) Piedra/ladrillo visto  55  14.32 

c) Materiales reciclados  40  10.42 

d) Superficies lisas (ej. concreto pulido)  45  11.72 

e) No tengo preferencia  134  34.9 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 
Figura 21. Análisis de porcentaje de materiales aceptables para un centro de salud 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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2. ¿Qué elementos de confort térmico priorizaría en salas de espera?  

Tabla 14. Tipos de elementos para confort térmico 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Ventilación cruzada natural  78  20.31  

b) Sombras exteriores (ej. toldos, árboles)  66  17.19  

c) Aislamiento térmico en paredes/techos  57  14.84  

d) Sistemas de enfriamiento pasivo  54  14.06  

e) Equipos de aire acondicionado  129  33.59  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 
Figura 22. Análisis de elementos para confort térmico 

 

   Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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3. ¿Considera que los sonidos naturales (agua, aves) en un centro de salud 

pueden reducir su ansiedad?  

Tabla 15. Los sonidos naturales reducen ansiedad 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

● Mucho  102  26.56  

● Bastante  89  23.18  

● Algo 76 19.79 

● Poco 64 16.67 

● Nada 53 13.8 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 
Figura 23. Análisis de los sonidos naturales reducen ansiedad 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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4. ¿Qué tan importante considera que sea tener vistas hacia jardines o 

áreas verdes desde las salas de espera?  

Tabla 16. Importancia de observar jardines o áreas verdes 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Muy importante  120  31.25  

b) Importante  98  25.52  

c) Moderadamente importante  80  20.83  

d) Poco importante  51  13.28  

e) Nada importante  35  9.11  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 
Figura 24. Análisis de la importancia de observar jardines o áreas verdes 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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5. ¿Cree que el uso de materiales naturales (madera, piedra) en la 

construcción del centro de salud mejoraría su experiencia como 

paciente? 

Tabla 17. Importancia de materiales naturales para una mejor experiencia 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Definitivamente mejoraría mucho  102  26.56  

b) Mejoraría considerablemente  88  22.92  

c) Mejoraría algo  72  18.75  

d) Mejoraría poco  61  15.89  

e) No mejoraría nada  61  15.89  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Figura 25. Análisis de la importancia de materiales naturales para una mejor 

experiencia 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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6. ¿Considera que un centro de salud con elementos naturales podría 

ayudar en su proceso de recuperación?  

Tabla 18. Importancia de con elementos naturales para ayudar en su proceso de 

recuperación 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Completamente seguro/a  111  28.91  

b) Muy probable  83  21.61  

c) Posiblemente  70  18.23  

d) Poco probable  66  17.19  

e) Nada probable  54  14.06  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Figura 26. Análisis de la importancia de materiales naturales para ayudar en su 

proceso de recuperación 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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7. ¿Qué forma arquitectónica asocia con mayor tranquilidad? 

Tabla 19. Tipos de forma arquitectónica que ayudan a la tranquilidad de las 

personas 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Espacios curvos u orgánicos  98  25.52  

b) Diseños rectangulares con simetría  82  21.35  

c) Estructuras con alturas variables  63  16.41  

d) Espacios abiertos sin divisiones  74  19.27  

e) Diseños compactos y funcionales  67  17.45  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Figura 27. Análisis de la importancia a las formas arquitectónicas que ayuden a la 

tranquilidad de las personas 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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8. ¿Qué elemento natural considera más importante en un centro de salud?  

Tabla 20. Tipos de elementos naturales más importantes en un centro de salud 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Jardines interiores y plantas  88  22.92  

b) Luz natural abundante  91  23.7  

c) Ventilación natural  75  19.53  

d) Sonidos de la naturaleza  63  16.41  

e) Materiales naturales en la construcción  67  17.45  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Figura 28. Análisis de la importancia elementos naturales en un centro de salud 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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9. ¿Cree que el personal médico también se beneficiaría trabajando en un 

ambiente con elementos naturales?  

Tabla 21. Importancia de los elementos naturales para el personal del centro de 

salud 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Muchísimo  123  32.03  

b) Mucho  98  25.52  

c) Moderadamente  72  18.75  

d) Poco  53  13.8  

e) Nada  38  9.9  

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Figura 29. Análisis de la importancia elementos naturales para el personal del 

centro de salud 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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10. ¿Qué aspecto funcional priorizaría para mejorar su experiencia?  

Tabla 22. Tipos de aspectos que mejoran la experiencia en un centro de salud 

Opciones  Cantidad  Porcentaje (%)  

a) Pasillos amplios con conexión visual al exterior  
95  24.74  

b) Zonas de descanso integradas a patios interiores  
88  22.92  

 c) Uso de colores/texturas inspirados en la naturaleza  
69  17.97  

d) Orientación del edificio para aprovechar brisas 

naturales  65  16.93  

e) Mobiliario ergonómico con materiales cálidos 67  17.45  

                                                  Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Figura 30. Importancia de aspectos que mejoran la experiencia en un centro de 
salud 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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4.1.2 Análisis de los resultados de la encuesta 

El resultado de la encuesta nos permitió entender que un centro de 

salud no debe sentirse como un espacio frío o mecánico, sino como un lugar 

que acompañe, que calme y que sane desde el primer momento. Las 

respuestas reflejan una necesidad profunda de estar en contacto con la 

naturaleza incluso en los momentos de enfermedad: ver un jardín, sentir la luz 

del día, respirar aire fresco, o simplemente estar rodeado de materiales que 

nos conectan con lo natural. 

Esta sensibilidad compartida nos guía a diseñar un centro de salud más 

humano, donde cada rincón no solo cumpla una función técnica, sino que 

transmita tranquilidad, confianza y cercanía. Una arquitectura que se adapte al 

clima, que acoja a las personas con calidez, y que entienda que curar también 

significa cuidar el entorno y cómo este nos hace sentir. 

4.2 Análisis de resultados DAFO 

Se realizará un mapeo del territorio y del contexto urbano en la zona norte de 

Guayaquil, considerando la proximidad a la ciudadanía, vías principales, áreas verdes 

y equipamiento sanitario existente. Se identificarán los factores internos y externos 

que afectan el diseño y funcionamiento de un centro de salud de primer nivel, con el 

fin de proyectar un espacio que integre principios de arquitectura biofílica y responda 

a las necesidades de la comunidad. 

Fortalezas (F): 

• Integración de elementos biofílicos (jardines interiores, paredes verdes, patios 

y tragaluces) que favorecen la recuperación emocional y física de los usuarios. 

• Espacios amplios y accesibles, pasillos bien dimensionados y ventilación 

natural que aumentan confort y movilidad. 

• Diseño sostenible y adaptable al clima tropical, optimizando luz natural y 

eficiencia energética. 

• Cumplimiento de normativas arquitectónicas, estructurales y ambientales 

vigentes, asegurando seguridad y funcionalidad. 
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Debilidades (D): 

• Limitación de espacio debido a la densidad urbana y cercanía de edificaciones 

existentes. 

• Restricciones climáticas que afectan la supervivencia de algunas especies 

vegetales y el confort térmico en ciertos espacios abiertos. 

• Dependencia parcial de sistemas de aire acondicionado en áreas cerradas 

como consultorios, lo que implica consumo energético adicional. 

Oportunidades (O): 

• Incremento de la conciencia sobre la importancia del bienestar emocional y la 

biofilia en centros de salud. 

• Potencial para replicar el modelo en otros sectores urbanos con deficiencia de 

servicios de salud. 

• Posibilidad de colaboración con entidades de salud y medio ambiente para 

proyectos sostenibles. 

Amenazas (A): 

• Condiciones urbanas y climáticas extremas que puedan afectar la operación o 

mantenimiento de áreas verdes y patios. 

• Limitaciones presupuestarias o cambios en políticas públicas que restrinjan la 

implementación de estrategias biofílicas. 

• Riesgo de percepción de la población que puede priorizar eficiencia sobre 

confort emocional y ambiental. 

 

 

 



62 
 

Figura 31. Análisis del terreno 

Fuente: Google. (s.f.) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 

Tabla 23. Selección para el terreno 

 

Fuente: Google Earth. (s.f.) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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4.3 Análisis de Territorio  
Figura 32. Topografía del terreno 

 

Fuente: Topographic-map.com. (2025) 

Modificado: Edwin Coloma (2025) 

El terreno seleccionado para la implantación del centro de salud presenta una 

topografía completamente plana, sin desniveles significativos ni irregularidades en su 

superficie. Esta condición representa una ventaja considerable para el desarrollo 

constructivo, ya que facilita las labores de replanteo y nivelación, reduce los costos 

asociados a movimientos de tierra y excavaciones, y permite la implementación de 

cimentaciones convencionales sin necesidad de soluciones técnicas complejas. 

Además, la uniformidad del terreno disminuye el riesgo de asentamientos 

diferenciales, favoreciendo la estabilidad estructural de la edificación a largo plazo. 
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Figura 33. Análisis de la vegetación 

 

Fuente: F4 Map. (s.f.)  
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Tabla 24. Flora y fauna de Guayaquil 

 

Fuente: Municipio de Guayaquil. (2020) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 34. Análisis del terreno 

 

Fuente: SunEarthTools. (s.f.) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

El análisis solar realizado para el terreno evidencia una trayectoria solar alta 

durante todo el año, con mayor intensidad en los meses de verano. La radiación solar 

incide principalmente desde el noreste por las mañanas y desde el noroeste por las 

tardes, lo cual influye directamente en la orientación óptima del edificio. Esta 

información permite proponer estrategias pasivas de diseño, como la ubicación de 

vanos en las fachadas sur y norte para un mejor control térmico y lumínico, así como 

la incorporación de elementos de sombra en las fachadas expuestas al este y oeste, 

donde la incidencia solar es más directa y genera mayor carga térmica. La correcta 

interpretación de este análisis permite aprovechar la luz natural y reducir el consumo 

energético del centro de salud. 
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Figura 35. Análisis de viento 

Fuente: Meteoblue. (s.f.) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

La rosa de vientos correspondiente a la zona norte de Guayaquil indica que los 

vientos predominantes provienen del suroeste, con velocidades que oscilan entre 5 y 

25 km/h. Esta información resulta fundamental para la aplicación de estrategias 

bioclimáticas en el diseño del centro de salud, permitiendo una adecuada ventilación 

natural. 
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4.3.2 Situación actual en el territorio e indicadores de selección  

Figura 36. Análisis del terreno 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

El terreno se encuentra estratégicamente ubicado en la intersección de la Av. 

Francisco de Orellana e ingreso a Colinas del Maestro, una zona de topografía plana 

y suelos sedimentarios con relleno compactado, lo que facilita el desarrollo 

constructivo. A nivel vial, está conectado por una de las principales arterias del norte 

de Guayaquil, con alta accesibilidad tanto vehicular como peatonal. En un radio de 

2 km se encuentran vías secundarias funcionales, presencia de transporte público 

constante y acceso a zonas residenciales y comerciales, lo que convierte al área en 

un punto con gran potencial urbanístico y comercial. 
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Figura 37. Análisis del flujo de vehículos 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Presenta un flujo vehicular alto y constante a lo largo del día, lo que incluye 

una circulación frecuente de buses urbanos, taxis, vehículos particulares y 

motocicletas. Esta alta conectividad en transporte público representa una ventaja 

significativa para el funcionamiento del centro de salud, ya que facilita el acceso de 

usuarios provenientes de diferentes sectores del norte de Guayaquil, reduciendo las 

barreras de movilidad y fortaleciendo la cobertura del servicio de salud en la zona. 
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Figura 38. Análisis del terreno 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 

4.3.3 Cuadros comparativos e indicadores urbanos 

Se propone una delimitación estratégica del terreno que permita destinar un 

porcentaje del área total a la ejecución de obras complementarias, como veredas, 

accesos vehiculares, zonas de parqueo y áreas verdes perimetrales. Esta 

delimitación no solo mejora la integración del proyecto con su contexto urbano, sino 

que también aporta a la funcionalidad y accesibilidad del centro de salud, 

beneficiando tanto a los usuarios como a la comunidad cercana. 
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Figura 39. Delimitación del terreno 

 

Fuente: Google Earth (2025) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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4.4 Presentación de propuesta  

4.4.1Descripción de la propuesta 

La propuesta arquitectónica se organiza a partir de un volumen principal de 

carácter envolvente, cuya morfología responde a la necesidad de articular las 

diferentes áreas clínicas en torno a un núcleo central. Este núcleo está constituido por 

un jardín interior que actúa como un espacio biofílico estratégico, aportando luz 

natural, ventilación cruzada y un ambiente de descanso visual para pacientes y 

personal sanitario. Su disposición permite que las estancias clínicas mantengan un 

contacto directo con la naturaleza, reduciendo la sensación de encierro y favoreciendo 

un entorno terapéutico más saludable. 

El diseño incorpora un segundo volumen de menor escala y mayor 

compacidad, ubicado en la parte posterior del conjunto, que se destina a las funciones 

administrativas, técnicas y de apoyo operativo. La diferenciación entre los dos 

volúmenes no solo responde a criterios funcionales, sino también a principios de 

jerarquía espacial y eficiencia en la circulación, garantizando que las áreas de 

atención médica se mantengan priorizadas en el acceso y percepción de los usuarios. 

Ambos volúmenes se relacionan mediante un patio verde que funciona como 

un espacio articulador. Este patio cumple una doble función: por un lado, establece 

un vínculo visual y ambiental entre las áreas clínicas y administrativas, y por otro, 

mejora la orientación interna al servir como punto de referencia espacial dentro del 

conjunto. Al mismo tiempo, actúa como un pulmón ambiental al promover la 

circulación natural del aire y permitir un mejor aprovechamiento de la luz solar. 
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4.4.2 Base conceptual  

 

Figura 40. Conceptualización 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 



74 
 

4.4.3 Criterios antropométricos, seguridad y accesibilidad universal 

Tabla 25. Accesibilidad universal 

 

Fuente: (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda del Ecuador, 2019) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

 

• Permite el acceso y movilidad segura para todas las personas, incluyendo 

personas con discapacidad, adultos mayores y niños. 

• Facilita la autonomía y reduce riesgos de accidentes dentro del centro de salud. 

• Cumple con normativas legales nacionales que garantizan derechos 

fundamentales de igualdad y no discriminación. 
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Tabla 26. Seguridad del paciente 

 

Fuente: (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda del Ecuador, 2019 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

• Minimiza riesgos de caídas, accidentes y contaminación cruzada dentro de las 

áreas clínicas. 

• Garantiza una circulación ordenada y controlada para evitar contacto entre 

áreas limpias y sucias, mejorando la higiene y prevención de infecciones. 

• Asegura que las instalaciones eléctricas, gas y equipos cumplan estándares 

para evitar fallas y peligros. 
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Tabla 27. Áreas verdes 

 

Fuente: (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda del Ecuador, 2019) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

● Fomentan la salud mental y emocional de pacientes y usuarios, reduciendo 

estrés, ansiedad y mejorando el estado de ánimo. 

● Proveen iluminación y ventilación natural, lo que mejora el confort ambiental y 

reduce la dependencia de luz artificial y aire acondicionado. 

● Facilitan espacios de descanso y socialización que favorecen la recuperación 

y bienestar durante la estancia. 
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4.4.4 Criterios bioclimáticos del diseño 

Tabla 28. Principios bioclimáticos 

Fuente: (Arquitectura Sostenible, s.f.) 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 

Está orientado a maximizar la presencia de luz natural y el vínculo directo con 

la naturaleza, como respuesta a un enfoque centrado en la biofilia. Elementos como 

tragaluces, ventanales amplios, jardines interiores y exteriores permiten una 

iluminación suave y constante, reducen la necesidad de luz artificial durante el día y 

generan ambientes saludables y emocionalmente reconfortantes. La disposición del 

jardín posterior, además de conectar espacialmente los volúmenes del edificio, 

refuerza la continuidad visual y el bienestar del usuario al integrar el paisaje como 

parte activa del entorno construido. 

 



78 
 

4.5 Partido arquitectónico  

4.5.1 Programa de necesidades 

Tabla 29. Programa de necesidades 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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4.5.2 Diagrama de relaciones y funcionales 

Figura 41. Relaciones ponderadas 

Elaborado: Edwin Coloma (20
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Figura 42. Diagrama de relaciones desordenado 

 

Elaborado Edwin Coloma (2025) 
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Figura 43. Diagrama de relaciones ordenado 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025)
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Figura 44. Diagrama de circulación 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 45. Diagrama de circulación 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 46. Diagrama de circulación terminado 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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4.5.3 Proceso de zonificación de áreas 

Figura 47. Diagrama de conceptualización 

Elaborado: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 48. Diagrama zonificación 

 

Elaborado: Edwin Coloma (2025)
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4.6 Resultados obtenido 

4.6.1 Resultados funcionales 

Figura 49. Plano de centro de salud 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 

Figura 50. Implantación del centro de salud 
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Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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4.6.2 Resultados formales  

Figura 51. Plano arquitectónico de área clínica y servicios médicos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 52. Fachada de área clínica y servicios médicos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 53. Corte arquitectónico de área clínica y servicios médicos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 54. Plano arquitectónico de área de servicio interno 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 55. Fachada de área de servicio interno 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 56. Corte arquitectónico de área de servicio interno 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 57. Plano arquitectónico de área de residuos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 58. Fachada de área de residuos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 59. Corte arquitectónico de área de residuos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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4.6.3 Resultados estructurales  

Figura 60. Plano estructural del área clínico y de servicios médicos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Figura 61. Plano estructural de área de servicios internos y área de residuos 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025)
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CONCLUSIONES  

Por lo tanto, el presente trabajo de titulación demostró que el diseño de un 

centro de salud en la zona norte de Guayaquil, basado en principios de arquitectura 

biofílica, contribuye significativamente al bienestar integral de pacientes y personal 

sanitario, cumpliendo con el objetivo general de la investigación. A partir del 

diagnóstico de necesidades de salud primaria y de las barreras de acceso de la 

población, se evidenció que los usuarios valoran espacios que fomenten confort, luz 

natural, ventilación adecuada y contacto con la naturaleza, aspectos que guiaron el 

planteamiento de la propuesta arquitectónica y respondieron al primer objetivo 

específico. 

La integración de elementos biofílicos, tales como jardines interiores, paredes 

verdes, patios que funcionan como tragaluces y materiales naturales, permitió cumplir 

con el segundo objetivo específico al generar ambientes restauradores que activan 

los sentidos y promueven la conexión con la naturaleza, reforzando la percepción de 

confort y reduciendo la sensación de estrés percibido. De igual forma, las estrategias 

de sostenibilidad implementadas, como el aprovechamiento de luz natural y 

ventilación cruzada, el diseño de un edificio de un solo piso y la optimización de 

recursos locales, respondieron al tercer objetivo al disminuir el impacto ambiental y 

garantizar eficiencia energética. 

Finalmente, el desarrollo de planimetrías detalladas, elevaciones, secciones y 

modelos tridimensionales, junto con la maqueta física de la propuesta, cumplió con el 

cuarto objetivo específico, ofreciendo una representación integral y funcional del 

centro de salud que permite visualizar cómo la biofilia se articula con la arquitectura, 

la accesibilidad, la seguridad y las normativas vigentes. En síntesis, la investigación 

confirmó que un enfoque biofílico aplicado a centros de salud no solo mejora la 

funcionalidad operativa, sino que también transforma la experiencia de los usuarios, 

fomentando espacios más humanos, sostenibles y adaptados al contexto climático y 

urbano de Guayaquil. 
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RECOMENDACIONES  

Una primera recomendación es ampliar el trabajo de campo en futuras 

investigaciones. Resulta valioso incluir encuestas y entrevistas a un mayor número 

de personas, desde pacientes hasta médicos y personal administrativo, ya que esto 

permite tener una visión más completa de lo que realmente necesitan y esperan de 

un centro de salud con enfoque biofílico. 

También es importante pensar en formas sencillas de evaluar cómo los 

espacios mejoran el bienestar de quienes los usan. Por ejemplo, se podrían observar 

los niveles de confort, la satisfacción con los ambientes o la percepción de tranquilidad 

que transmiten. Esto ayudaría a demostrar con mayor claridad los beneficios de 

aplicar la biofilia en la arquitectura. 

Otra recomendación es considerar la integración de recursos sostenibles que 

fortalezcan el proyecto, como techos verdes o sistemas que permitan aprovechar 

mejor la luz y el aire natural. Estos elementos no solo ayudan a cuidar el 

medioambiente, sino que también aportan un carácter innovador y práctico a la 

propuesta. 

Por último, se recomienda que este tipo de proyectos pueda adaptarse a 

diferentes lugares y comunidades. Al mantener un diseño flexible, la biofilia puede 

aplicarse en otros centros de salud o incluso en distintos tipos de edificaciones, 

generando un impacto positivo en más contextos urbanos y sociales. 
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ANEXOS  
 

Anexo  A. Encuesta 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHblcb1RHQBPdE3sAXdTc6lIJ6JpzgF
WMHlUqFER5kU5bLyg/viewform?usp=header 

 

Anexo  B. Isometría ilustrada 

 

Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHblcb1RHQBPdE3sAXdTc6lIJ6JpzgFWMHlUqFER5kU5bLyg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHblcb1RHQBPdE3sAXdTc6lIJ6JpzgFWMHlUqFER5kU5bLyg/viewform?usp=header
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Elaborado por: Edwin Coloma (2025) 
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Anexo  C. Planos arquitectónicos 
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