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RESUMEN EJECUTIVO

El envejecimiento poblacional es un fenómeno demográfico continuo que se observa a nivel mundial. En las últimas 
décadas, Ecuador ha presenciado un incremento en la esperanza de vida de su población, así como una reducción 
en la tasa de natalidad. Estos cambios demográficos han dado lugar a un aumento significativo en la proporción de 
personas mayores de 65 años, quienes son los principales afectados por el déficit de equipamientos de salud espe-
cializados a nivel nacional. 

En este contexto, este trabajo propone el diseño de un equipamiento de atención al adulto mayor en el sector Qui-
tumbe, en la ciudad de Quito. El objetivo es que, a través del diseño de un espacio que responda a las necesidades 
de atención integral de la población de adultos mayores en Quito, se garantice acceso a servicios de calidad. Es así 
que el anteproyecto integra servicios de salud, sociales y culturales en un mismo espacio. 

Las estrategias de diseño, el programa arquitectónico y los diagramas de zonificación se desarrollaron en función de 
las problemáticas de accesibilidad y abordabilidad de la comunidad. El centro se organiza en torno al espacio público, 
que aprovecha el uso de los recursos naturales, y provee de espacios verdes que contribuyen a la comodidad de los 
usuarios. Este espacio se propone como un lugar de encuentro y socialización, donde las personas mayores pueden 
participar de actividades comunitarias, que ayuden a mejorar su calidad de vida. 

La falta de atención médica especializada para adultos mayores responde a la falta de infraestructura diseñada. Ga-
rantizar el derecho del adulto mayor a una salud digna requiere de acciones conjuntas que faciliten el suministro de 
recursos adecuados. Un equipamiento de salud especializado es una iniciativa innovadora que puede transformar 
la atención de adultos mayores en el sector de Quitumbe y conceder un espacio de recreación alternativo a nivel 
público en la ciudad de Quito. La implementación de este centro sería un paso importante en el mejoramiento de la 
calidad de vida de la comunidad de adultos mayores, asegurando el derecho a la salud, y acceso a servicios sociales 
y culturales de calidad.

DESCRIPTORES: Adulto Mayor, Envejecimiento, Salud integral, Quitumbe
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ABSTRACT

Population aging is a global demographic phenomenon. Over the last decades, Ecuador has experienced an increase 
in its population’s life expectancy and a decline in the birth rate. These demographic changes have caused a signifi-
cant growth in the number of people older than 65, who are the most affected by the lack of specialized healthcare 
centers nationwide. 

Within this context, this project proposes an integrated model for designing a health facility for elderly care in Qui-
tumbe, Quito. The design proposal is intended to meet all the needs of the growing elder community and guarantee 
the right to high-quality healthcare. With the design of a specialized health center, the final objective is to provide 
the elderly community of Quitumbe with adequate space for medical care and access to social and cultural services. 
The design strategies, architectural program, and zoning framework used in the development of this project were 
built upon the current local problems of accessibility and affordability. 

The healthcare center is structured around the public space. With this organization, we aim to utilize ecosystem 
services, with distinct and varied green spaces designed to improve facility users’ comfort and quality of life. Moreo-
ver, these areas are projected to be meeting and socialization places where older adults can engage in recreational 
activities and community events. The local deficit of health facilities for elderly care in Quitumbe reflects the poor 
medical attention that characterizes the area. Joint actions are required to provide these centers with the necessary 
resources and ensure dignified health care for the community. T

his design proposal is an innovative initiative that has the potential to positively impact the medical treatment of the 
elders in Quitumbe while providing an alternative space center for the public in Quito. Establishing a center of these 
characteristics would represent a significant advance in guaranteeing access to high-quality healthcare services. It 
would contribute to improving the well-being of the growing elderly population.

KEYWORDS:Elderly Population, Ageing, Healthcare, Quitumbe
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Figura 1. Principales afecciones de la vejez
Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2022

1.	 Conocimeinto previo

1.1 Introducción al problema de estudio

El envejecimiento poblacional es una de las alteraciones 
sociales más significativos del siglo XXI en el mundo, a 
lo largo de las décadas, el cuerpo y la mente atraviesan 
alteraciones notables que pueden influir en la salud, ha-
bilidades físicas y cognitivas, así como en los roles en la 
sociedad. (OMS,2002)

Algunos de los cambios físicos que se manifiestan du-
rante esta etapa se son: una disminución gradual de las 
capacidades sensoriales, motrices y de la fuerza física, 
así como un aumento en los problemas circulatorios y 
un deterioro progresivo en el funcionamiento de varios 
órganos internos. 

Por otro lado, también se ven reducidas las capacidades 
mentales, trayendo como consecuencia afecciones como 
la alteración de la memoria, atención y orientación, ade-
más, se presentan desordenes neuronales, produciendo 
enfermedades como el Alzheimer y la demencia. (OMS, 
2022)

Pese a que el hecho de tener una vida más prolongada 
puede ser una noticia positiva, no está libre de desa-
fíos, y uno de los más significativos se relaciona con la 
atención a las personas dependientes, a medida que las 
sociedades envejecen, la proporción de individuos que 
enfrentan dificultades para llevar a cabo sus actividades 
cotidianas normales y que requieren asistencia, aumen-
tan. (Valdivia, 2020)



Este fenómeno afecta también a países de América Lati na, 
cuya población se está volviendo más vieja a un ritmo más 
rápido, según las esti maciones de las Naciones Unidas, se 
prevé que la proporción de personas mayores de 60 años 
en la región aumente del 11% actual al 25% en un período 
de 35 años, lo que es casi la mitad del ti empo que le tomó 
a Europa atravesar un proceso similar, además, se anti cipa 
que la tasa de envejecimiento en la región se acelerará aún 
más a parti r de 2030. (ONU, 2023). 

En este contexto se puede mencionar específi camente a 
países como Colombia, donde se esti ma que hay 7.107.914 
personas adultas mayores de 60 años, es decir el 13,9% de 
la población del país (Conexión Capital, 2020), y su respec-
ti va comparación frente a la pirámide poblacional de Ecua-
dor. (DANE, 2018)

Figura 2. Piramide poblacional de Colombia
Fuente: DANE, 2023

Ecuador experimenta un proceso de envejecimiento 
poblacional similar al de otras naciones del mundo, 
aunque este fenómeno se desarrolla de manera más 
rápida en comparación con otros países de América 
Latina. (Miller, Mejía, 2020)

Cada día más ecuatorianos cruzan a la etapa del adul-
to mayor, es en ese momento que requieren una ma-
yor preparación mental y física para luchar contra sí 
mismo y contra el entorno.  (Ecuavisa, 2023) 

Figura 3. Piramide poblacional de Ecuador
Fuente: INEC, 2010

Según cifras arrojadas por el Censo de Población y Vivien-
da del 2022, en el país la población de personas mayores 
de 65 años alcanza el 1.520.590, de este número el 53% 
son mujeres y el 47% son hombres, representando el 9% 
de la población total, cifras que en comparación a datos 
del censo del año 2010 representa un aumento de más del 
60% (INEC, 2023), lo que deja en evidencia que Ecuador 
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atraviesa una transformación demográfi ca importante, es 
decir nacen menos niños y crece la población adulta mayor, 
afectando mayormente a la fuerza laboral y a la población 
económicamente acti va del país y por ende limitando la 
capacidad económica para solventar las necesidades de las 
personas adultas mayores ya jubiladas. (INEC, 2023)

Figura 4. Evolución de la población adulta mayor en 
Ecuador
Fuente: INEC, 2023

Este incremento de la población de adultos mayores genera 
también un aumento en la demanda de atención, la cual no 
puede ser resuelta de manera efecti va, debido a un siste-
ma público abarrotado e inefi ciente en este senti do. Para 
el año 2030 se esti ma que el país tendrá más de 2.000.000 
de personas mayores de 65 años, lo que genera una gran 
preocupación por parte de la comisión cientí fi ca de la socie-
dad ecuatoriana de geriatría, debido a las escazas políti cas 
para una atención que fomente la salud y el envejecimiento 
digno. (INEC, 2023) 

Según datos del MIES (2013), en el país 6 de cada 10 adultos 
mayores dependen económicamente de sus hijos o familia-
res, mientras que 4 de cada 10 reciben ayudas económicas 

por parte del gobierno central, además, cabe mencionar 
que alrededor de 250.000 personas adultas mayores viven 
en situación de pobreza y carecen de apoyo familiar, estos 
escenarios representan grandes barreras para que esta po-
blación pueda acceder a los servicios de cuidados necesa-
rios y puedan llevar un proceso de vejez adecuado. En este 
senti do es necesario implementar políti cas que fomenten 
el envejecimiento saludable, sin embargo, representan 
enormes desafí os a nivel económico, social y políti co que 
difi cultan el planteamiento de las mismas. (Valdivia, 2020)

Figura 5. Principales afecciones en adultos mayores en 
Ecuador
Fuente: INEC, 2019



1.1.1. El sistema de salud público en 
Ecuador

En Ecuador, el sistema de salud pública presenta una serie 
de defi ciencias en la atención para los adultos mayores. 
Uno de los problemas más evidentes y el más importante, 
es la falta de espacios especializados para la atención geriá-
trica de manera integral. 

 Un claro ejemplo de esta problemáti ca es que según infor-
mes del Ministerio de Salud Pública de Ecuador (2018), en 
el Ecuador únicamente existen 72 camas de hospitalización 
desti nadas a personas adultas mayores reparti das en tan 
solo dos hospitales considerados como centros de atención 
dedicados a esta población, el primero es el ¨Hospital Bolí-
var Arguello ubicado en Riobamba¨ y también el ¨Hospital 
de Atención Integral del Adulto Mayor¨, ubicado en un sec-
tor del norte de la ciudad de Quito, los cuales deben acoger 
la atención para toda la población adulta mayor que necesi-
ta un sistema hospitalario de calidad. (MSP, 2018)

Figura 6. Disponibilidad de camas de hospitalizacion
Fuente: MSP, elaboración propia

Ante la falta de equipamientos dedicados exclusivamen-
te a los adultos mayores, los pacientes se ven obligados a 
comparti r áreas de espera y consultorios con pacientes de 
otras edades, lo que puede resultar incómodo y poco con-
veniente. La falta de atención centrada en el envejecimien-
to puede llevar a una atención inadecuada y a la carencia 
de programas de prevención propios de la persona de esta 
edad. (OMS,2022)

La falta de personal especializado en geriatría también es 
una preocupación importante. Según un estudio de la Orga-
nización Panamericana de la Salud (2017), hay una escasez 
de profesionales médicos y enfermeros capacitados para 
atender las necesidades parti culares de la población an-
ciana. Esto se traduce en un servicio de atención defi ciente 
que no aborda adecuadamente las condiciones médicas 
comunes en los adultos mayores, como la osteoporosis, la 
demencia o la diabetes. (OPS, 2017)

Además, los sistemas de atención médica en áreas urbanas 
a menudo están colapsados y con largos ti empos de espe-
ra. Esto afecta especialmente a los adultos mayores, cuya 
salud puede deteriorarse rápidamente si no se ati enden a 
ti empo, los largos ti empos de espera pueden ser nocivos 
para la salud mental y fí sica, lo que subraya la necesidad de 
acrecentar la capacidad de atención. (Revista Española de 
Geriatría y Gerontología, 2022)

En Ecuador varios de los sistemas de servicio público son 
totalmente inefi cientes, y a raíz de la pandemia que asecho 
al mundo entero durante el 2020, permiti ó visibilizar aún 
más, que el sistema de salud público del país es uno de los 
servicios más defi cientes debido a la mala administración 
por parte del estado, pues la falta de accesibilidad y sobre 
todo la falta de calidad son sin duda un grave problema a 
nivel territorial.
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Figura 7. Mapa de ubicación de hospitales, centros y subcentros de salud en Quitumbe
Fuente: Elaboración propia



1.1.2. La población adulta mayor en la 
administración zonal de Quitumbe

A lo largo de los años, la administración zonal de Quitum-
be ha experimentado un crecimiento poblacional signifi -
cati vo sin un desarrollo concomitante de infraestructuras, 
servicios básicos y por supuesto sistemas de salud. Según 
el censo de población y vivienda, en Quito existen 178.672 
personas adultas mayores, 99.271 son mujeres, es decir el 
56% y 79.401 son hombres, es decir el 45%. A su vez, en la 
administración zonal de Quitumbe existen 11.555 personas 
adultas mayores, 5.251 son hombres (45%) y 6.304 son mu-
jeres (55%).  (INEC, 2021).

Figura 8. Población adulta mayor en la región sierra
Fuente: INEC, 2023

El elevado índice de envejecimiento poblacional, que 
evalúa la proporción de personas mayores de 60 años 

en relación con los menores de 15, es actualmente de 89 
personas mayores por cada 100 niños, y se proyecta que 
este indicador casi se duplique para el año 2050, llegan-
do a 165 personas adultas mayores por cada 100 niños 
menores de 15 años. Esto implica que la capacidad de re-
novación de la población de Ecuador se verá disminuida 
en los años venideros, ya que a medida que el valor del 
indicador aumenta, se reduce la capacidad de recambio 
de una población. (Valdivia, 2020, p. 9)

Indudablemente, el crecimiento de la población ha susci-
tado la refl exión global sobre una amplia gama de estrate-
gias desti nadas a asegurar el bienestar de las personas a lo 
largo de todas las etapas de su vida. En ese senti do se pue-
de concluir que es necesario un centro de salud integral 
geriátrico, es decir, no solo es atender una enfermedad, 
más bien tratar un proceso de salud, la cual consta de pre-
vención, el tratamiento y el cuidado mediante estrategias 
de diseño ópti mas tanto en el exterior como en el interior. 
(Valdivia, 2020)

Es importante tener un complejo que ati enda este ti po de 
población que está en condiciones de vulnerabilidad y se 
le dé un trato adecuado, de esta manera se va a generar 
un proyecto en el cual existan varios espacios que puedan 
contribuir a la recuperación de la salud, mejorar la calidad 
de vida de estas personas, permiti r una adecuada interac-
ción social y poder brindarles una atención sustancial. 

Con este proyecto, además, de ampliar la capacidad de 
atención hospitalaria dedicada a este usuario, se pretende 
complementar el plan de regulación para el adulto mayor 
por parte del Ministerio de Inclusión Económica y Social 
(MIES) el cual se basa en: políti cas de protección social, ho-
gares de acogida y centros de atención, programas de ca-
pacitación y empleo, salud mental y social, prevención de 
maltrato y abuso, promoción de parti cipación acti va,  etc.



29

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Diseñar el anteproyecto de centro de salud integral para 
el adulto mayor en el sector de Quitumbe, 2024

1.2.2. Objetivos específicos:

•	 Diseñar un complejo para el adulto mayor en el cual 
el usuario pueda desenvolverse de una manera au-
tónoma apoyado en la tecnología y nuevos materia-
les.

•	 Promover a través de la arquitectura el desarrollo 
de espacios inclusivos y complementarios que favo-
rezcan el encuentro familiar y el apoyo del adulto 
mayor.

•	 Incorporar nuevas tecnologías y materiales alterna-
tivos de bajo impacto en los centros hospitalarios, 
para así, tener una conexión directa con el entorno.

1.3 Fundamentación Teórica

El envejecimiento global de la población plantea desa-
fíos relacionados a la accesibilidad, comodidad y aten-
ción especializada para los adultos mayores, es por esa 
razón que el análisis de la relación entre la arquitectura, 
el usuario y su entorno, son parte fundamental para el 
diseño de una propuesta hospitalaria que atienda a sus 
usuarios de manera efectiva. 

Este marco teórico busca abordar conceptos generales 
relacionados a la arquitectura hospitalaria, su evolución, 
clasificación, la geriatría y sus normativas, a fin de brin-
dar un entendimiento pleno de cómo la esta tipología 
arquitectónica puede encarar las necesidades específi-
cas de la población adulta mayor y a su vez promover la 
sostenibilidad y la eficiencia en el uso de recursos. 

Además, intenta resaltar la importancia de la incorpora-
ción de sistemas constructivos eficientes y sustentables 
en el diseño de infraestructura hospitalarias lo cual es 
parte fundamental para poder responder a su funciona-
lidad a largo plazo y tratar de disminuir el impacto a nivel 
ambiental.



Tabla 1.  Esquema del marco teórico
Fuente: Elaboración propia
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1.3.1. La Arquitectura Hospitalaria y su 
importancia ante el usuario

En la actualidad el campo de la arquitectura hospitala-
ria abarca una visión que vas más allá de únicamente la 
estética, teniendo mucho más en cuenta un diseño cen-
trado en aspectos como la funcionalidad, la ergonomía 
y el entorno de los espacios ocupados por el usurario, 
debido a que estos factores inciden de manera directa 
en la experiencia que los pacientes puedan tener duran-
te su permanencia. Según Ulrich (1991) “el entorno físico 
puede afectar significativamente el estado emocional y 
psicológico de los pacientes, así como su recuperación 
física.”

La evolución de la arquitectura dedicada a la atención 
de salud ha experimentado serios cambios a través de 
su historia, teniendo como influencia ciertas variables 
como tecnología más avanzada, el cambio en las ne-
cesidades y expectativas del usuario. En el pasado, los 
hospitales se concebían principalmente como lugares de 
confinamiento y cuidado médico, con una arquitectura 
austera y poco acogedora. Sin embargo, a medida que 
la medicina avanzaba y se comprendía mejor la impor-
tancia del entorno en el proceso de curación, surgieron 
nuevas corrientes en el diseño hospitalario.

La incorporación de tecnología de vanguardia también 
ha sido una causa concluyente en la transformación de 
la arquitectura hospitalaria. Desde sistemas de informa-
ción integrados hasta equipos médicos de última gene-
ración, los hospitales modernos deben adaptarse para 
albergar y aprovechar estos avances. (Verderber ,2012) 

Figura 9.  Aplicación de la tecnología en la arquitectura 
hospitalaria
Fuente:  Bing Image Creator, 2023, elaboración propia

Además de la atención específica en el paciente y la in-
tegración de tecnología, otro aspecto crucial en la arqui-
tectura hospitalaria contemporánea es la sostenibilidad 
ambiental. Con el creciente interés en la reducción de la 
huella ecológica y el uso eficiente de los recursos, los di-
señadores buscan implementar prácticas eco amigables 
en la construcción y operación de hospitales. (Araujo, 
Maike, 2010)

Es importante destacar que la arquitectura hospitalaria 
no solo se enfoca en los edificios en sí, sino también en el 
diseño de los espacios exteriores. Los jardines terapéu-
ticos y áreas verdes han ganado popularidad como ele-
mentos que promueven la curación y el confort. (Araujo, 
Maike, 2010)



1.3.1.1. Las Circulaciones

La correcta delimitación de los flujos dentro de un centro de 
salud integral es fundamental para garantizar el buen fun-
cionamiento de los servicios, estos deben ser diseñados de 
manera cuidadosa para asegurar la conexión para todos los 
espacios. (Araujo, Maike, 2010) 

Para el correcto diseño de estas circulaciones, se deben te-
ner en cuenta aspectos importantes como:

•	 Su recorrido no debe ser demasiado largo
•	 Deben estar adaptadas a personas con movilidad re-

ducida, lo más limpias posible, sin ningún tipo de obs-
táculo en su paso

•	  Tienen que ser independientes y evitar cruces de las 
funciones del hospital

•	 Tener el espacio suficiente para la maniobrabilidad de 
camillas, sillas de ruedas, carros de material, etc.

•	 La señalización debe ser clara, sin dejar de lado a las 
personas con visibilidad reducida (Araujo, Maike, 2010)

Figura 10. Pasillo de hospital con circulacion limpia
Fuente: Horus, 2021

Además de estos aspectos fundamentales, se debe consi-
derar también la siguiente clasificación:

Circulaciones Principales: Este tipo de circulación debe co-
nectar espacios partiendo del acceso principal, abordando 
áreas de recepción, salas de estancia o espera y servicios ge-
nerales. Estas deben ser amplias, tener buena accesibilidad 
y garantizar un gran flujo de personas. (Araujo, Maike, 2010)

Circulaciones para pacientes: Estas son rutas dedicadas 
para el traslado de pacientes, se destacan por tener un ma-
yor grado de privacidad y de cierta forma son más restrin-
gidas. Deben conectar las áreas de quirófano, tratamiento, 
consulta, salas de hospitalización. (Araujo, Maike, 2010)

Circulación de Personal: Incluye las rutas utilizadas por el 
personal médico y de apoyo para acceder a áreas de traba-
jo, como estaciones de enfermería, salas de procedimientos, 
áreas de almacenamiento de suministros y zonas de descan-
so. Deben ser eficientes y permitir un acceso rápido a dife-
rentes partes del centro de salud. (Araujo, Maike, 2010)

Circulación de Servicios: Estas son las rutas utilizadas para 
el transporte de suministros médicos, equipos, alimentos y 
desechos dentro del hospital. Es importante que estas vías 
estén separadas de las áreas de circulación de pacientes y 
visitantes para evitar contaminaciones cruzadas. (Araujo, 
Maike, 2010)

Circulación de Emergencia: Son las rutas designadas para 
el rápido acceso y evacuación en caso de emergencia, como 
incendios o desastres naturales. Deben estar claramente se-
ñalizadas, ser fácilmente identificables y estar libres de obs-
táculos en todo momento. (Araujo, Maike, 2010)

Circulación de Visitantes: Se refiere a las rutas utilizadas por 
visitantes y familiares para acceder a las habitaciones de los 
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pacientes, áreas de espera, cafeterías y servicios de apoyo. 
Deben ser intuitivas y estar claramente señalizadas. (Araujo, 
Maike, 2010)	

1.3.2. Clasificación del Sistema 
Hospitalario en el Ecuador

En el Ecuador, el responsable del manejo y la clasificación 
de los hospitales públicos es el Ministerio de Salud Pública 
(MSP), estos se catalogan de acuerdo al alcance de sus fun-
ciones operativas y según su nivel de complejidad, teniendo 
como resultado 3 tipologías de hospitales. (MSP, 2015)

En el nivel más bajo de clasificación se encuentran los hos-
pitales básicos o de primer nivel, los cuales brindan aten-
ción de primera línea principalmente a comunidades y po-
blaciones no tan extensas. Pueden contar con servicios de 
atención como consulta externa, atención de emergencia 
básica, y hospitalización de manera temporal y corta. Por lo 
general no suelen contar de equipos con complejidad avan-
zada, ni personal y servicios de especialidades. (MSP, 2015

Figura 11. Centro de salud Guamani, primer nivel de 
atención
Fuente: Ministerio de Salud Pública, 2015

Los hospitales de segundo nivel o de atención general, 
brindan una cobertura de salud de mayor capacidad y 
de más complejidad. Ofrecen servicios de consulta ex-
terna en varias especialidades médicas, atención de 
emergencia superior, y hospitalización de manera mas 
prolongada, además muchos de estos llegan a contar 
con servicios de especialidades clínicas y quirúrgicas, 
pediatría, odontología, cirugía general, entre otros. De-
mandando de tecnología más avanzada, personal es-
pecializado y equipamiento determinado. (MSP, 2015)

Figura 12. Hospital de Manta, segundo nivel de atención
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2018

Finalmente se ubican los hospitales de más alta comple-
jidad, los hospitales de tercer nivel o de especialidades, 
los cuales se caracterizan por tener la tecnología más 
avanzada y ofrecer una amplia gama de servicios mé-
dicos y quirúrgicos especializados, unidades UCI, servi-
cio de trasplantes, centros de investigación y docencia, 
entre otros. Generalmente estos equipamientos sue-
len estar ubicados en las ciudades principales del país, 
brindando atención medica a grandes poblaciones.  
(MSP, 2015)    		      



Figura 13. Hospital de Especialidades Portoviejo, tercer 
nivel de atención
Fuente:  Ministerio de Salud Pública, 2018

1.3.3. Normativas para el Diseño de 
Hospitales en el Ecuador

En Quito la normativa que regulariza los equipamientos 
de salud es la ordenanza N° 3457 que contiene las ¨Nor-
mas de Arquitectura y Urbanismo emitida por el Distrito 
Metropolitano de Quito (DMQ)¨, que a través del Capítu-
lo IV, sección tercera: “Edificaciones de Salud”, establece 
los siguientes parámetros:

Accesos

De acuerdo con el artículo 200 de esta ordenanza, esta-
blece que adicional al acceso principal, se debe delimitar 
de forma separada un ingreso de emergencia, consulta 
externa para el personal y un ingreso para el servicio en 
general y el abastecimiento. (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023, pág, 92-96) 

Altura Libre

La altura mínima libre destinada a vestíbulos, antesalas, 
administración, consulta externa y sala de enfermos de-
berá tener un mínimo de 2.50 metros entre el nivel de 
piso y el cielo raso. Para áreas espaciales como Rayos X y 
Quirófanos, la altura mínima requerida deberá ser al me-
nos de 3.00 m debido a los requerimientos de los equi-
pos y el mobiliario del área. La altura de los espacios de-
signados para máquinas debe ser determinada teniendo 
en cuenta las especificaciones de los equipos mecánicos 
y eléctricos que serán instalados, así como los requisitos 
de ventilación y aislamiento acústico necesarios. (Orde-
nanza 3457, DMQ, 2023, pág, 92-96)

CIELO RASO
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Figura 14. Altura libre mínima
Fuente: Ordenanza 3457, 2023, elaboración propia
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Puertas 

En cuanto a puertas se debe considerar que las puertas 
que se abran hacia el exterior del edificio no interferirán 
con el tráfico en pasillos, descansos de escaleras o ram-
pas, y serán equipadas con mecanismos de cierre auto-
mático. (Ordenanza 3457, DMQ, 2023, pág, 92-96)

Sus características mínimas serán las siguientes:

a) Áreas de administración, consulta externa, habitacio-
nes, consultorios y laboratorio clínico: El ancho de las 
puertas será de 0,90 metros. (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023, pág, 92-96)

b) Servicios a los que acceden pacientes en camillas, si-
llas de ruedas, carros de abastecimiento, equipo médico 
portátil, Rayos X, Salas de Hospitalización, área de Qui-
rófanos, Salas de Partos, Recuperación, Rehabilitación y 
similares: El ancho de las puertas será de 1,50 metros y 
serán de doble hoja. Las puertas en Rayos X dispondrán 
de la protección o recubrimiento necesario para impedir 
el paso de radiaciones producidas por el equipo, según 
las normas de la Comisión de Energía Atómica. Esta mis-
ma consideración se aplicará a ventanas, paredes y te-
chos. (Ordenanza 3457, DMQ, 2023, pág, 92-96)

c) Baños: El ancho de las puertas será de 0,90 metros y se 
recomienda que se abran hacia el exterior. (Ordenanza 
3457, DMQ, 2023, pág, 92-96)

Pasillos 

a) Los pasillos de circulación general tendrán un ancho 
mínimo de 1.80 metros y un ancho máximo de 2.40 me-
tros. La determinación del ancho específico se realizará 
en función del flujo de circulación previsto en cada caso. 

(Ordenanza 3457, DMQ, 2023)

b) Los pasillos de circulación general deberán contar con 
iluminación y ventilación adecuadas. La iluminación se 
podrá proveer mediante ventanas, las cuales estarán se-
paradas por una distancia mínima de 25 metros entre sí. 
(Ordenanza 3457, DMQ, 2023)

c) El ancho de los pasillos que se encuentren frente a los 
ascensores será de 3.40 metros como mínimo. Esta me-
dida busca garantizar la accesibilidad y el flujo adecua-
do de personas en estas áreas. (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023)

d) En caso de que los pasillos sean utilizados como áreas 
de espera para pacientes, se deberá calcular un área adi-
cional de 1.35 metros cuadrados por persona como míni-
mo. Esta área se considera para garantizar la comodidad 
y el espacio adecuado para la espera. Se estima un pro-
medio de 8 asientos por consultorio al realizar el cálculo 
del área de espera. (Ordenanza 3457, DMQ, 2023)

e) El piso de los pasillos de circulación general deberá 
ser uniforme y antideslizante, tanto en condiciones se-
cas como mojadas. Esta medida busca garantizar la se-
guridad y prevenir accidentes.  (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023)



1,50 m

0,80 m

2,40 m

Figura 15. Medias minimas en pasillos
Fuente: Ordenanza 3457, 2023, elaboración propia

Escaleras 

De acuerdo a la ordenanza 3457 del Distrito Metropolitano 
de Quito ¨Normas de arquitectura y Urbanismo¨ la circula-
ción vertical se clasifica en tres tipos:

Escalera principal (paciente y público en general)

Escalera secundaria (exclusivas para personal médico y pa-
ramédico).

Escalera de emergencia (evacuación para casos de desas-
tre)

Tabla 2. Medidas minimas de circualcion vertical
Fuente: Ordenanza 3457, 2023

¨Se deberá dotar de escaleras de emergencia a edifica-
ciones hospitalarias con internación de más de un piso, a 
fin de facilitar la evacuación rápida del paciente en casos 
de desastre. ¨ (Ordenanza 3457, DMQ, 2023, pág, 140)
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Figura 16. Medidas ergonomicas para escaleras de  
hospital
Fuente: Ordenanza 3457, 2023, elaboración propia

Elevadores

Dimensiones de los elevadores: El tamaño de los elevadores 
dependerá del flujo de personas, el espacio necesario para 
camillas y carros de transporte de alimentos y materiales.

Edificaciones de salud de dos o más plantas: Se debe insta-
lar al menos un monta camillas o una rampa para facilitar 
el transporte de pacientes. (Ordenanza 3457, DMQ, 2023, 
pág, 141)
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Limpieza y mantenimiento: Los elevadores y monta-
cargas deben ser de fácil limpieza para poder usarse 
indistintamente en caso de mantenimiento o emer-
gencia. (Ordenanza 3457, DMQ, 2023, pág, 141)

Dispositivo de alarma: La cabina del elevador tendrá 
un dispositivo de alarma, preferiblemente sonoro, 
conectado a la estación de enfermería. (Ordenanza 
3457, DMQ, 2023, pág, 141)

Sala de Pacientes

En cada sala destinada a pacientes, la cantidad máxima de 
camas se fija en 6 para adultos y hasta 8 para niños, con la 
condición de que cuenten con un baño completo. 

Además, en todas las habitaciones, con exclusión de las 
áreas pediátricas, se debe instalar un lavabo fuera del baño 
que sea de fácil acceso para el personal de salud. (Ordenan-
za 3457, DMQ, 2023)

Centro Quirúrgico

De acuerdo al artículo 209 de la normativa, los centros 
quirúrgicos deberán acatar lo siguiente:

Dado que son zonas estériles, es necesario que cuen-
ten con un sistema de climatización adecuado. Para 
facilitar el acceso al centro quirúrgico, se debe reser-
var un área específica para la transferencia de pacien-
tes en camilla, así como para el personal médico, que 
incluya un vestidor, lavamanos y duchas. Cada quirófa-
no debe estar equipado con al menos dos lavamanos 
quirúrgicos, pudiendo ser compartidos entre ellos. 
(Ordenanza 3457, DMQ, 2023)

La cantidad de quirófanos necesarios en un centro 
médico se establece en uno por cada 50 camas de 
hospitalización. En cuanto a la superficie mínima, se 
considera un área de 30 metros cuadrados como la 
adecuada para un quirófano. (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023)

La altura mínima desde el piso hasta el cielo raso será 
de 3 metros. Las esquinas de la habitación deben ser 
redondeadas o tener un ángulo de 45 grados. Las pa-
redes estarán completamente revestidas, desde el 
piso hasta el techo, con azulejos u otro material que 
pueda ser fácilmente lavado. (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023)

El personal especializado deberá acceder exclusiva-
mente a través de los vestidores designados, sirvien-
do como puntos de filtro, mientras que los pacientes 
deberán ingresar a través de la zona de transferencia. 
(Ordenanza 3457, DMQ, 2023)

Revestimientos

Es necesario emplear materiales que puedan lavarse con 
facilidad y pisos que eviten resbalones. En los techos se 
recomienda utilizar materiales de fibra mineral y en los 
quirófanos se debe emplear losa enlucida. 

Además, los pasillos deberán contar con zócalos con una 
altura mínima de 1.20 metros. (Ordenanza 3457, DMQ, 
2023)

Estacionamientos

Para el cálculo del número de estacionamientos se toma 
en cuenta el ̈ cuadro No. 4 del capitulo II, sección quinta¨ 
que establece lo siguiente:    



2 estacionamientos por cada cama de hospitalización.

Para el diseño de estacionamientos en cuanto medidas mí-
nimas y accesibilidad universal, se toma en cuenta la norma 
NTE INEN 2248:

Se debe proveer 1 plaza de estacionamiento para personas 
discapacitadas por cada 50 plazas de estacionamientos.

Figura 17. Medidas minimas de plazas de estacionamientos
Fuente: Norma NTE INEN 2248, 2023

		         1,20 m

Figura 18. Medidas minimas de plazas de estaciona-
mientos para discapacitados
Fuente: Norma NTE INEN 2248, 2023
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1.3.4. Estrategias de Diseño en 
Arquitectura para la preservación 
del Medio Ambiente

La arquitectura sustentable y sostenible comprende la 
implementación de tácticas de planificación y edificación 
destinadas a reducir el impacto ambiental, impulsar la 
eficiencia energética y favorecer la sustentabilidad a lar-
go plazo. Estas prácticas resultan esenciales para hacer 
frente a los desafíos globales asociados al cambio climá-
tico y la preservación de los recursos naturales. (Kibert, 
2008)

Diseño Bioclimático: Esta táctica se enfoca en utilizar 
las condiciones climáticas específicas de la región para 
optimizar el consumo energético del edificio. Implica la 
ubicación estratégica de las estructuras para aprovechar 
la luz solar y la circulación natural del aire. (Kibert, 2008) 

Materiales Sostenibles: La elección de materiales de 
construcción sostenibles, como la madera con certifi-
cación forestal o productos fabricados a partir de mate-
riales reciclados, resulta fundamental para disminuir el 
impacto ambiental. (Kibert, 2008)  

Eficiencia Energética: La instalación de sistemas de ilu-
minación de alto rendimiento, la adopción de tecnolo-
gías de energía renovable como los paneles solares, y la 
implementación de un adecuado aislamiento, son medi-
das que favorecen la mejora de la eficiencia energética 
en los edificios. (Miceli, 2018) 

Gestión del Agua: La captación y tratamiento de aguas 
pluviales, junto con la implementación de dispositivos de 
bajo consumo de agua, son medidas habituales en el ám-
bito de la arquitectura sostenible. (Miceli, 2018)

Diseño Adaptable: La sostenibilidad a largo plazo se pro-
mueve a través del diseño de edificios adaptables que 
puedan satisfacer las necesidades cambiantes de los 
ocupantes sin necesidad de demoler y reconstruir (Mi-
celi, 2018)

Estas estrategias son fundamentales para lograr la ar-
quitectura sostenible y se basan en la idea de que los 
edificios pueden ser diseñados y construidos de mane-
ra que minimicen su impacto ambiental y promuevan la 
sostenibilidad a largo plazo. Los referentes bibliográficos 
mencionados proporcionan información detallada sobre 
estos conceptos y prácticas para diseñadores, arquitec-
tos y profesionales de la construcción interesados en la 
arquitectura sostenible. (Miceli, 2018)

Figura 19.  Luz y ventilación
Fuente: Ecohabitar, 2014



1.3.5. Diseño Arquitectónico Ecológico: 
La Armonía entre el Hombre y el 
Entorno Natural

El diseño ecológico en arquitectura representa un en-
foque esencial que persigue la reducción del impacto 
ambiental de las construcciones y fomenta la soste-
nibilidad a lo largo de su periodo de vida. Este enfo-
que se fundamenta en la premisa de que los edificios 
deben integrarse armoniosamente con su entorno 
natural y social, en lugar de constituir una carga para 
el mismo. A continuación, se exponen algunas de las 
características y estrategias fundamentales del diseño 
ecológico en arquitectura, respaldadas por referen-
cias bibliográficas pertinentes: (De Garrido, 2019)

Una característica esencial del diseño ecológico es la 
consideración del ciclo de vida completo del edificio. 
Esto implica la selección de materiales de construc-
ción duraderos y de bajo impacto ambiental, así como 
la planificación para la adaptabilidad y reutilización 
a largo plazo. El diseño ecológico también se centra 
en la eficiencia energética, promoviendo sistemas de 
iluminación y climatización eficientes, así como la in-
corporación de fuentes de energía renovable, como la 
energía solar y eólica. (De Garrido, 2019)

La gestión del agua es otro punto crucial del diseño 
ecológico. Se enfoca en la recolección y reutilización 
de aguas pluviales, la implementación de sistemas de 
bajo consumo y el tratamiento adecuado de aguas re-
siduales. Además, el diseño ecológico fomenta la co-
nexión de los edificios con la naturaleza a través de 
la incorporación de áreas verdes, jardines en azoteas 
y elementos que promuevan la biodiversidad. (Kibert, 
2008)

El diseño ecológico en arquitectura busca crear edi-
ficios que sean armónicos con su entorno natural y 
que promuevan la sostenibilidad a largo plazo. Estas 
estrategias incluyen la consideración del ciclo de vida, 
eficiencia energética, gestión del agua y la conexión 
con la naturaleza, y están respaldadas por la literatu-
ra especializada que proporciona pautas valiosas para 
diseñadores y arquitectos comprometidos con la sos-
tenibilidad. (De Garrido, L, 2019)

1.3.6. Sostenibilidad aplicada a Sistemas 
Constructivos Mixtos

Los sistemas constructivos mixtos se refieren a enfoques 
de construcción que combinan diferentes materiales, ge-
neralmente con la intención de aprovechar las fortalezas 
individuales de cada material para lograr una mayor efi-
ciencia y rendimiento en las estructuras. Estos sistemas a 
menudo involucran la combinación de acero y concreto, 
creando un equilibrio entre la resistencia y la versatilidad 
del acero y la capacidad de carga del concreto. (Robayo, 
2022)

Las principales características de los sistemas constructi-
vos mixtos incluyen la capacidad de diseñar estructuras 
más ligeras, pero igualmente resistentes, lo que ahorra 
material y reduce costos. Estos sistemas ofrecen una ma-
yor flexibilidad en el diseño arquitectónico, lo que per-
mite una variedad de formas y estilos. Además, la com-
binación de materiales ayuda a mejorar la resistencia al 
fuego y la estabilidad sísmica de las estructuras, lo que 
las hace más seguras. (Robayo, 2022)
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1.3.7. Sostenibilidad en Sistemas 
constructivos en hormigón y 
características

Los sistemas constructivos en hormigón son fundamen-
tales en la industria de la construcción debido a su du-
rabilidad, resistencia y versatilidad. El hormigón es un 
material compuesto por cemento, agregados (arena y 
grava) y agua que, cuando se mezcla y endurece, forma 
una estructura sólida. Este material es ampliamente em-
pleado en todo el mundo debido a su capacidad para so-
portar cargas y a su versatilidad en distintas aplicaciones 
constructivas. (Mindess, Young, 2002)

Un sistema constructivo ampliamente utilizado es el hor-
migón armado, que implica el refuerzo del hormigón con 
barras o mallas de acero. Como señala Nilson (2008),”el 
hormigón armado es esencial en la ingeniería estructural 
debido a la capacidad del acero para resistir las tensio-
nes de tracción y del hormigón para resistir las compre-
siones.” 

Otra variante es el hormigón premezclado, que se pro-
duce en plantas de concreto y se entrega a la obra en ca-
miones. El hormigón premezclado garantiza una mezcla 
uniforme y consistente, lo que simplifica la construcción 
y reduce la necesidad de mano de obra en el sitio. (She-
tty, 1982)

En aplicaciones donde se requiere una rápida aplicación 
y fraguado, como túneles y revestimientos, el hormigón 
proyectado o “shotcrete” es ampliamente utilizado. La 
eficacia del hormigón proyectado en aplicaciones donde 
se requiere una rápida aplicación y fraguado. El hormigón 
pretensado y postensado, es fundamental en aplicaciones 
de grandes luces y cargas pesadas, ya que mejora la re-
sistencia y la eficiencia del hormigón. (Mastropiero, 2019)

El hormigón ligero, que incorpora agregados ligeros, es 
ideal en aplicaciones donde la carga estructural debe ser 
minimizada. Finalmente, el hormigón autocompactante 
(HAC), es un tipo de hormigón que fluye libremente y se 
compacta por sí mismo, sin necesidad de vibración, lo que 
lo hace ideal para aplicaciones con alta densidad de arma-
dura y elementos con formas complejas. (Osorio, 2018)

1.3.8. Hormigón de bajo impacto

El hormigón de bajo impacto es una variante del hormigón 
convencional que se ha diseñado y utilizado en la construc-
ción con el objetivo de reducir su impacto ambiental.

 Las principales características y elementos clave de este 
tipo de hormigón son: 

Materiales Sostenibles: En su fabricación, se utilizan mate-
riales sostenibles, como escoria, ceniza volante y materiales 
reciclados, en lugar de recursos no renovables, lo que dis-
minuye la extracción de recursos naturales. (Mastropiero, 
2019)

Menor Huella de Carbono: El proceso de producción del 
hormigón de bajo impacto genera una cantidad menor de 
dióxido de carbono (CO2) en comparación con el hormigón 
convencional lo que resulta en una disminución de la huella 
de carbono asociada a los proyectos de construcción. (Mas-
tropiero, 2019)

Durabilidad: Este tipo de hormigón es duradero y resisten-
te, lo que significa que tiene una vida útil prolongada y re-
quiere menos cuidado y reemplazo a lo largo del tiempo. 
(Robayo, 2022)



Reducción de Residuos: El uso de materiales reciclados y 
la durabilidad del hormigón de bajo impacto reducen la 
canti dad de residuos generados por la construcción y de-
molición, lo que contribuye a la gesti ón de desechos más 
sostenible. (Robayo, 2022)

Aislamiento Térmico y Efi ciencia Energéti ca: Algunas for-
mulaciones de hormigón de bajo impacto pueden ofrecer 
propiedades de aislamiento térmico, mejorando la efi -
ciencia energéti ca de los edifi cios. (Robayo, 2022)

Versati lidad de Diseño: A pesar de sus característi cas sos-
tenibles, el hormigón de bajo impacto es versáti l y se lo 
uti liza en una amplia pluralidad de aplicaciones de cons-
trucción, desde cimientos hasta superfi cies decorati vas. 
(Robayo, 2022)

Figura 20. Bloque de hormigón celular
Fuente: ANERR,2023

1.3.9. Sostenibilidad en la construcción 
con madera

Los sistemas constructi vos en madera son una parte 
esencial de la industria de la construcción debido a la 
versati lidad, la sostenibilidad y la estéti ca que ofrecen. 
La madera es un material de construcción natural, reno-
vable y ligero, se ha converti do en una opción popular en 
una amplia gama de proyectos de construcción, tanto de 
índole tradicional como contemporánea. Con el paso del 
ti empo, se han desarrollado diversos sistemas construc-
ti vos en madera, cada uno con característi cas específi cas 
que los hacen adecuados para diferentes aplicaciones. 
(Giraldo, 2019)

Uno de los sistemas constructi vos más tradicionales en 
madera es la construcción de entramados de madera. los 
entramados de madera son sistemas estructurales com-
puestos por vigas, columnas y paneles de madera que 
forman la estructura esqueléti ca de un edifi cio”. Estos 
sistemas son ideales para edifi cios residenciales y co-
merciales de madera. (Giraldo, 2019)

La madera laminada cruzada (CLT) es otro sistema cons-
tructi vo que ha ganado popularidad en los últi mos años. 
Consiste en paneles de madera contrachapada con capas 
de madera dispuestas en ángulo recto, lo que propor-
ciona una resistencia estructural signifi cati va. (Giraldo, 
2019)

En aplicaciones donde se busca una construcción rápi-
da y efi ciente, los sistemas constructi vos de marcos de 
madera son una opción popular. Los sistemas de mar-
cos de madera permiten la construcción de edifi cios con 
una estructura de marcos de madera que se ensambla 
en el lugar, lo que acelera el proceso de construcción. 
Para aplicaciones de exteriores, como terrazas, puentes 



43

y revestimientos, los sistemas constructivos en madera 
tratada son ampliamente utilizados. (Giraldo, 2019)

Los sistemas constructivos en madera proponen una 
amplia gama de opciones para satisfacer las necesidades 
de diversos proyectos de construcción. Ya sea que se re-
quiera resistencia estructural, eficiencia de construcción 
o características específicas como durabilidad y estética, 
la madera es un material versátil que puede adaptarse 
a diferentes aplicaciones de manera eficaz y sostenible. 
Las referencias bibliográficas mencionadas proporcionan 
información detallada sobre estos sistemas y sus aplica-
ciones. (Giraldo, 2019)

La sostenibilidad en la construcción con madera se cen-
tra en la utilización responsable de la madera como ma-
terial de construcción. Por supuesto, se lo debe realizar 
mediante un equilibrio ecológico. (Giraldo, 2019)

Figura 21. Cubierta de madera laminada
Fuente: Universidad de Columbia, 2016

La madera como recurso renovable que almacena carbo-
no, en los últimos años ha sido una alternativa importan-
te en cuanto a sostenibilidad se refiere, esto implica la 
gestión forestal sostenible, el uso eficiente de recursos, 
reducción de dióxidos de carbono (CO2) y la promoción 
de la construcción ecológica. (Giraldo, 2019)

La madera sostenible proviene de bosques gestionados 
de forma responsable, se recicla o se utiliza en proyectos 
de construcción de manera que se minimiza su impacto 
ambiental, al utilizar este tipo de material se contribuye 
a la conservación de bosques, se reduce la huella de car-
bono y se promueve una construcción respetuosa con el 
medio ambiente. Además, la construcción con madera 
puede mejorar la eficiencia energética de los edificios 
debido a sus propiedades aislantes. (Giraldo, 2019)

1.3.9.1. Madera y diseño bioclimático

El uso de la madera en el diseño bioclimático es una 
estrategia que aprovecha las cualidades naturales de 
la madera para crear edificaciones sostenibles, susten-
tables y eficientes. La madera es un material versátil y 
renovable que se combina con consideraciones climáti-
cas para maximizar la eficiencia y la comodidad en los 
edificios.

Este enfoque implica el uso de la madera y diseño de edi-
ficaciones de manera que se optimicen factores como el 
aislamiento térmico, la captación de energía solar y la 
ventilación natural. (Miramont, 2017)

Algunas de las características clave de esta combinación 
incluyen:



Aislamiento térmico: La madera tiene propiedades ais-
lantes que ayudan a mantener una temperatura interna 
constante, lo cual permite reducir la necesidad de cale-
facción y refrigeración. (Miramont, 2017)

Masa térmica: La madera, cuando se utiliza adecuada-
mente en el diseño, puede proporcionar una masa tér-
mica que almacena calor durante el día y lo libera len-
tamente por la noche, manteniendo una temperatura 
confortable. (Miramont, 2017)

Diseño bioclimático: La madera se adapta bien a estra-
tegias de diseño bioclimático, como la orientación ade-
cuada del edificio y así poder aprovechar la luz natural y 
la ventilación.

Sostenibilidad: La madera utilizada de manera respon-
sable es un recurso renovable, a su vez contribuye a la 
sostenibilidad y a la reducción de la huella de carbono. 
(Miramont, 2017)

1.3.10. Referentes

1.3.10.1. Hospital de Manta/PMMT

Autor: El encargado de la obra fue el estudio español PMMT

Lugar: Se ubica en la ciudad Manta, Portoviejo, Ecuador

Fecha:2018

Este hospital diseñado por el estudio PMMT, se destaca por 
la fusión de elementos contemporáneos con propiedades 
tradicionales, que lo convierte en un referente reconocido 
a nivel mundial en el sector de la salud.

Figura 22. Hospital de Manta
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2019

El proyecto cuenta con una superficie de 24 000 m2, brin-
dando atención a alrededor de 200 000 habitantes de la 
ciudad de Manta, dando prioridad a la inclusión a través de 
medidas de acceso universal. 

Concepto

El diseño del hospital parte de un módulo básico de 7x7, 
que se adapta de acuerdo a la accesibilidad, y se organiza 
alrededor de un gran edificio que se va descomponiendo 
y aligerando su volumen a través de patios internos, per-
mitiendo la segmentación de actividades y proporcionando 
espacios flexibles que permiten futuras expansiones.

Materialidad

La materialidad se destaca por el uso de paneles de policar-
bonato que recubren la volumetría y se ven atravesadas por 
un prisma horizontal que facilita la circulación, además, las 
ventanas verticales permiten romper la monotonía de su 
fachada y a su vez brindan iluminación natural y ventilación.
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Figura 23. Planta baja Hospital de Manta
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2019



Figura 24. Cortes y Fachadas Hospital de Manta
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2019
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Estructura

Su estructura se destaca por estar diseñada para resistir 
movimientos sísmicos, está compuesta por un armazón 
metálico de columnas tipo H y vigas tipo I, organizadas en 
bloques con separaciones entre columnas dentro de cada 
bloque para mejorar la resistencia sísmica. Se ha imple-
mentado un sistema articular para distribuir los esfuerzos 
estructurales y proteger la fachada y las carpinterías. 

1.3.10.2. Hospital El Khoo Teck Puat

Autor: RMJM

Lugar: Central Yishun , Singapur  

Descripción: 

Se basa de un hospital más biofílico de Asia. Este es ¨ 
un hospital en un jardín y un jardín en un hospital¨ En 
ninguna otra institución de salud de esta escala hay ele-
mentos de forma, espacio y paisaje tan explícitamente 
vinculados al objetivo del bienestar humano: la defini-
ción misma del diseño biofílico. El hospital también uti-
liza características de eficiencia energética que reducen 
los costos de energía en un 50 % y brindan al 70 % del 
área del piso el potencial de ventilación natural. (Forestal 
Maderero, 2019)

Estrategias de diseño referente

Un esquema que presenta una estética elegante y fa-
chadas diferentes para cada uno de sus tres bloques. El 
hospital se abre a su lago adyacente, mientras que un 
enorme patio hundido toma el centro del escenario, in-

troduciendo luz y vegetación en los niveles inferiores. 
Las sombrillas de aluminio y los estantes ligeros propor-
cionan protección contra la intemperie, mientras que los 
patios, los jardines de los tejados y los acristalamientos 
de altura completa brindan una generosa iluminación y 
ventilación natural. (Forestal Maderero, 2019) 

Figura 25. Visualización exterior del proyecto
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2010

Figura 26. Estrategias de implantación
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2010



Figura 27. Programa arquitectónico
Fuente: Interface, 2017

Figura 28. Vista a plaza interior del proyecto
Fuente: Agenda Urbana, 2023
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Figura 29. Planta arquitectónica
Fuente: The Cooper Union, 2023



Figura 30. Corte arquitectónico del proyecto
Fuente: Plataforma Arquitectura
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Figura 31. Axonometria del proyecto
Fuente: Interface, 2017
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del lugar donde se desarrollará el proyecto. Las variables a 
desarrollar son, a nivel meso el Genius-Loci, un análisis de 
equipamientos existentes en el lugar, movimiento-quietud, 
temporalidad, usos de suelos y áreas verdes; a nivel micro, 
se realizará un análisis sensorial, la movilidad y la caracteri-
zación del usuario. El estudio de estos elementos nos dará 
como resultado mapas que expondrán las problemáticas 
y potencialidades del lugar y permitirán plantear ciertos 
lineamientos para la concepción del proyecto. (Gallardo, 
2015)  Las herramientas necesarias para llevar a cabo esta 
primera estapa son las siguientes: Photoshop, Illustrador, 
Sketchup, Autocad, Arcgis y Google Earth. 

Fase 2: Propuesta Conceptual

Aqui se desarrollará la propuesta conceptual, se plantearán 
distintos elementos esenciales que permitan llegar a una 
propuesta arquitectónica. A lo largo de esta etapa se defini-
rá la idea generadora del proyecto, se trazarán estrategias 
de diseño, se establecerá el programa arquitectónico, la 
zonificación de espacios y la volumetría, estos elementos 
darán como resultado la materialización del anteproyecto. 
(Muntané, 2010) Para desarrollar esta fase, se utilizarán 
estas herramientas, Photoshop, Illustrador, Sketchup, Au-
tocad.   

Fase 3: Anteroyecto Arquitectónico

Este es el punto final del proceso, ya que en esta se presen-
ta el diseño final con todos elementos necesarios para su vi-
sualización. Aquí se expondrán planos arquitectónicos, pla-
nos de instalaciones, detalles constructivos y estructurales, 
la composición formal del proyecto a través de maquetas y 
volumetrías 3D y finalmente renders y recorridos virtuales. 
Mediante estos elementos se podrá comprender el objeto 
arquitectónico, (Muntané, 2010) para esto se utilizará estas 
herramientas, Photoshop, Lumion, Sketchup, Autocad.   

2.	 Diagnóstico

2.1 Información General
Tipo de Proyecto Propuesta Innovadora

Línea de investigación 2. Diseño, técnica y sostenibilidad 
(DITES)

Áreas de Investigación: Quitumbe 

Delimitación Temporal: Periodo B3

Tabla 3. Cuadro introductorio información general
Fuente: Elaboración Propia

2.2 Introducción a la metodología

El presente trabajo se desarrolla un enfoque de investiga-
ción mixto, el cual se maneja en tres fases que son: la fase 
de diagnóstico urbano, propuesta conceptual, y proyecto 
arquitectónico. Cada etapa tiene rol importante para la 
creación, desenvolvimiento y materialización del proyecto 
arquitectónico. (Sampieri y Mendoza, 2018)     

Fase 1: Diagnóstico Urbano

La primera fase de la metodología tiene un enfoque explo-
ratorio, en esta se llevará a cabo un análisis detallado del 
entorno dividido en dos niveles de análisis, nivel meso y mi-
cro. Este estudio abordará diversas variables que permitan 
comprender y evaluar de forma integral el contexto, con 
el fin de adquirir un conocimiento completo y minucioso 



Tabla 4. Sintesis metodológica y sus fases
Fuente: Elaboración propia
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2.3 Diagnósti co

2.3.1. Genius-Loci

01. Emplazamiento

Figura 32. Emplazamiento del siti o
Fuente: Elaboración propia



Figura 33. Mapa del entorno directo
Fuente: Elaboración propia
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Figura 34. Perfi l topografi co del siti o
Fuente: Elaboración propia

02. Topogra� a

El sector de Quitumbe, se disti ngue una compleja topo-
grafí a, en la cual se destaca en su mayoría por sus grandes 
planicies que se ven marcadas por varias de sus quebradas 
que sin duda resultan en una condicionante importante al 
momento del diseño y la planifi cación.

03. Entorno Directo

En los últi mos años, el sector de Quitumbe ha experimen-
tado un notable crecimiento tanto en términos urbanos y 
poblacional, siendo considerado como una nueva centra-
lidad dentro de la ciudad, dentro de esta parroquia se ubi-
can hitos importantes que caracterizan el entrono directo 
del sector y del terreno de intervención, como la terminal 
terrestre Quitumbe, las quebradas Ortega y El Carmen, el 
parque Las Cuadras, la Plataforma Gubernamental del Sur y 
el Hospital Padre Carolo.

Figura 35. Entorno directo
Fuente: Elavoración propia



2.3.2. Equipamientos

Figura 36.  Mapa de equipamientos
Fuente: Elaboración propia

Equipamientos
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Conclusiones: 

A nivel de transporte público, es sector de Quitumbe 
se encuentra bien provisto de varias paradas y líneas 
de transporte público, incluyendo la línea del metro, 
lo que asegura la conectividad y movilidad hacia la 
zona de intervención del proyecto.  

Se evidencia en el sitio la poca presencia de equipa-
mientos relacionados al sector de la salud, ubicándose 
únicamente tres centros de salud pública en la zona, 
además cabe mencionar la falta de equipamientos 
complementarios del sector de salud como son: far-
macias, insumos médicos, centros de radiografías. 

2.3.3. Uso de Suelos

Se puede determinar que los usos del suelo se inclinan 
principalmente a un uso mixto, es decir viviendas resi-
dencial multifamiliares con comercio en planta baja. 
También Quitumbe se destaca por sus grandes áreas ver-
des y sus zonas protegidas como lo son sus quebradas. 

Paralelamente cuenta con un servicio médico limitado, 
lo cual es apto generar una construcción de un hospital 
geriátrico, con una zona urbana de alto potencial de usos 
de suelo.

Se puede determinar que en el uso del suelo se inclina 
principalmente al uso de viviendas residencial con co-
mercio, paralelamente cuenta con un servicio médico 
limitado, lo cual es apto generar una construcción de un 
hospital geriátrico, con una zona urbana de alto poten-
cial de usos de suelo.



Figura 37. Mapa de Uso de suelos
Fuente: Elaboración propia
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2.3.4. Movimiento Quitud

Figura 38. Mapa de Moviemiento-Quitetud
Fuente: Elaboración Propia



Figura 39. Puntos de Quietud
Fuente: Elaboración Propia
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manera por ser un barrio dormitorio. Por otra parte, en la 
tarde y noche se evidencia grandes fl ujos de personas 
principalmente en estaciones de transferencia de pasa-
jeros, paradas de transporte público y vías aledañas que 
conectan con estas, debido al retorno de los habitantes a 
sus respecti vas viviendas. Por la parte vehicular los fl ujos 
se dan en las arterias que conectan el norte con el sur y a 
su vez las vías que sirven para salir de la ciudad.

Figura 40. Flujos Vehiculares y Peatonales
Fuente: Elaboración propia

Los fl ujos tanto vehiculares como peatonales presentan su 
mayor acti vidad durante el día, principalmente esta dinámi-
ca se desarrolla en las vías principales, y en los equipamien-
tos más importantes, como el Terminal Terrestre Quitumbe, 
la Plataforma Gubernamental del sur, plazas, parques, que-
dando en un segundo plano zonas cercanas a quebradas y 
vías locales, las cuales prácti camente se aprecian en total 
abandono, debido a que Quitumbe se caracteriza de cierta 



Tipos de Vías

Figura 41. Tipos de vias
Fuente: Elaboración Propia

FLUJO VEHICULAR
Av. Condor Ñan
(Via amplia, Rapida con Prioridad Vehicular)

FLUJO MIXTO
Av. Rumichaca
(Velocidad Media, Ciclovias y Veredas Amplias Para el Peaton)

FLUJO PEATONAL
Sendero Quebrada Ortega
(Exclusiva Para Peatones y Vehiculos 
Menores)



67

2.3.5. Areas Verdes

Figura 42. Areas Verdes
Fuente: Elaboración propia



El entorno urbano en la parroquia Quitumbe, cuenta con 
una superficie de áreas verdes de aproximadamente 100 
hectáreas. Esta superficie representa aproximadamente 
el 25% del área total de la parroquia, y está compuesta 
por una variedad de espacios verdes, como parques, pla-
zas, áreas recreativas, y quebradas.

Los principales parques del sector son: ¨Parque de La Fa-
milia¨, ¨Parque de La Juventud¨ y el ¨Parque de La Paz¨. 
Estos parques cuentan con una superficie total de apro-
ximadamente 30 hectáreas, y ofrecen a los habitantes 
del sector un espacio para la recreación, práctica depor-
tiva y tiempo de ocio.

Las plazas del sector son más pequeñas que los parques, 
pero también ofrecen un espacio importante para la 
convivencia social. Las principales plazas del sector son: 
¨la Plaza de La República¨, ¨la Plaza de La Madre¨ y la 
¨Plaza de La Cultura¨.

Las áreas recreativas del sector incluyen canchas depor-
tivas, juegos infantiles, y áreas para picnic. Estas áreas se 
encuentran distribuidas a lo largo del sector, y brindan 
a los habitantes un espacio para realizar actividades re-
creativas.

Las quebradas del sector son un importante espacio natu-
ral que brinda a los habitantes un contacto con la natura-
leza. Las principales quebradas del sector son la quebrada 
Rumichaca, la quebrada Condor Ñan y la quebrada Santa 
Ana.

En general, el entorno urbano cerca de la avenida Rumi-
chaca Ñan y avenida Condor Ñan cuenta con una superfi-
cie de áreas verdes adecuada para la población del sector. 
Sin embargo, es importante mejorar la calidad de estos 
espacios, garantizando su mantenimiento y conservación.

2.3.5.1. Vegetación en el sector

La parroquia Quitumbe, cuenta con una variedad de ve-
getación, tanto nativa como introducida..

Vegetación Nativa

La vegetación nativa del sector está compuesta principal-
mente por árboles, arbustos y pastos. Los árboles más 
comunes son el pino, el eucalipto, el capulí, el cedro y el 
laurel. Los arbustos más comunes son el arrayán, la ruda, 
la ortiga y la chilca. Los pastos más comunes son el pasto 
kikuyo, el pasto estrella y el pasto bahía.

15m2 verde óptimo
por persona

Figura 43. Area verde optima por habitante
Fuente: Elaboracion propia





Figura 46. Cielo nublado, sol y días de precipitación
Fuente: Metereoblue, 2023

Temperaturas máximas

El diagrama de la temperatura máxima en Quitumbe 
muestra cuántos días al mes llegan a ciertas temperatu-
ras.  (Meteoblue, 2024)

Figura 47.  Temperaturas maximas
Fuente:  Meteroblue, 2023

Velocidad del viento

La Rosa de los Vientos para Quitumbe muestra el núme-
ro de horas al año que el viento sopla en la dirección in-
dicada. (Meteoblue, 2024)

Figura 48. Rosa de los vientos
Fuente: Meteroblue, 2023
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Figura 49. Mapa de análisis sensorial
Fuente: Elaboración propia



2.3.7. Análisis del Usuario

Figura 50. Analisis de Usuario
Fuente: Elaboración Propia
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2.4 Conclusiones

Después de este análisis se evidencia principalmente la 
falta equipamientos de salud a nivel público dedicados 
específicamente al usuario del proyecto que atiendan 
de una manera integral al usurario, tanto en el sector de 
intervención, así como en la ciudad en general, a esto 
se suma el creciente aumento de esta población y la cre-
ciente demanda de atención. 

Es importante resaltar que debe existir una fuerte re-
lación del usuario con la naturaleza, mas aun en un si-
tio que se ve marcado por sus quebradas y sus grandes 
áreas verdes, en ese sentido, es necesario el plantear 
estrategias que permitan la integración de estos medios 
naturales al proyecto, a través del diseño de espacios 
orientados al desarrollo de actividades que permitan la 
participación activa de sus familiares y de la sociedad, ya 
que la combinación de estos factores favorecen el proce-
so de recuperación de los pacientes y hacen que el pro-
ceso de vejez sea más llevadero.

Este estudio ha proporcionado una visión integral sobre 
el diseño de centros de salud geriátricos, destacando la 
importancia de tener una armonía entre la arquitectura, 
la tecnología y la atención centrada en el adulto mayor, 
sin embargo, es importante mencionar que para lograr 
una atencion de calidad, se presentan ciertas limitacio-
nes como económicas, políticas o administrativas que 
pueden influir en el desarrollo y la implementación de 
una propuesta efectiva.





ETAPA 3
Mi Propuesta
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3.2 Justificación del sitio de la propuesta

La parroquia inclusiva de Quitumbe busca mejorar la 
salud integral de los adultos mayores mediante un pro-
yecto que combina atención médica, prevención y segui-
miento. El proyecto también busca recuperar el sector 
mediante la creación de un espacio verde de paz y buena 
convivencia.

La conexión con la naturaleza es de suma importancia ya 
que esto puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar 
de las personas. El espacio verde será un lugar donde los 
adultos mayores puedan relajarse, socializar y conectar-
se con la naturaleza. Este es un ejemplo de cómo las co-
munidades pueden trabajar juntas para mejorar la salud 
y el bienestar de los adultos mayores.

3.	 Mi Propuesta

3.1 Introducción a lo que van a realizar 

La arquitectura sostenible se posiciona como un enfoque 
holístico de creciente relevancia en el contexto global ac-
tual, especialmente ante el crecimiento demográfico y el 
aumento de la presión sobre los recursos naturales.

 En este contexto, se persigue la creación y diseño de 
proyectos que sean altamente eficientes, saludables y 
respetuosos con el entorno ambiental. La adopción de 
materiales ecológicos, la consideración de la adaptabi-
lidad y la promoción de espacios urbanos verdes ofre-
cen una serie de ventajas tanto para el medio ambiente 
como para los usuarios.



3.3 Estrategias de implantación

Figura 51. Estrategias de Diseño
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 52. Estragias de Diseño
Fuente: Elaboración Propia



3.4 Definición de concepto

Figura 53. Diagramas Generativos
Fuente: Elaboración Propia
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Zonificaión

Figura 54. Zonificación en corte, bloque A
Fuente:  Elaboración propia



Figura 55. Zonificación en corte, bloque B
Fuente: Elaboración propia
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Figura 56. Zonificación en corte, bloque C
Fuente: Elaboración propia



3.5 Plan Masa

Figura 57. Implantación 
Fuente: Elaboración propia
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3.6 Planos técnicos

Figura 58. Planta de Parqueadero N. - 4.08
Fuente: Elaboración Propia



Figura 59. Planta Baja N. +- 0.00
Fuente: Elaboración Porpia
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Figura 60. Segunda Planta N. +4.08
Fuente: Elaboración Propia

10



Figura 61. Tercera Planta N. +8.16
Fuente: Elaboración Propia

10
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Figura 62. Cuarta Planta  N. +12.24
Fuente: ELaboración propia



Figura 63. Cortes Arquitectonicos
Fuente: Elabroación Propia
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Figura 64. Fachadas
Fuente: Elaboración Propia



Figura 65. Fachadas
Fuente: Elaboración Propia
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3.7 Detalles 



Figura 66. Corte Escanti llon
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 67. Detalle en escanti llon 3D
Fuente: Elaboración propia



Figura 68. Planta de Cimentación N - 4.08
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 69. Detalles de Cimentación
Fuente: Elaboración Propia



Figura 70. Detalles construti vos
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 71. Planta de Instalaciones de Luminarias 
Fuente: Elaboración Propia



Figura 72. Planta de Instalaciones de Fuerza
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 73. Planta de Instalaciones Hidraulicas
Fuente: Elaboración Propia



Figura 74. Planta de Instalaciones Sanitarias
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 75. Detalle de materiales interiores
Fuente: Elaboración propia



Figura 76. Detalle de materiales interiores
Fuente: Elaboración propia
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Figura 77. Detalle de materiales espacio público
Fuente: Elaboración propia



3.8 Vizualizaciones

Figura 78. Visualización plaza de acceso 
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 79. Visualizaciones jardín posterior
Fuente: Elaboración Propia



Figura 80. Visualización plaza interior
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 81. Visualización plaza posterior
Fuente: Elaboración propia



Figura 82. Vizualizacion jardín posterior
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 83. Vizualizacion de la plaza central
Fuente: Elaboración Propia



Figura 84. Visualización habitación de hospitalización
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 85. Visualización de Recepción Interior
Fuente: Elaboración Propia



Figura 86. Visualización del área de comedor
Fuente: Elaboración propia
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Figura 87.  Visualización interior de habitación de residencia
Fuente: Elaboración propia



Figura 88. Visualización jardín posterior
Fuente: Elaboración propia
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Figura 89. Visualización plaza de acceso
Fuente: Elaboración propia



Figura 90. Visualizacion Frontal del Proyecto
Fuente:  Elaboración propia
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