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RESUMEN

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

El primer hospital privado para tratamiento oncoldgico en Ecuador fue construido en 1951 por la Sociedad de Lucha
contra el Cancer, SOLCA, en la ciudad de Guayaquil, sociedad fundada por el Dr. Juan Tanca Marengo, y luego de
varios anos fue trasladado al terreno donde se encuentra actualmente. La Institucion Hospitalaria es un centro de
diagnéstico, prevencién y tratamiento de cdncer que brinda asistencia médica a personas que presentan diferentes
patologias de toda edad y condicién social.

Debido al incremento de esta enfermedad, la Unidad Oncolégica actual presenta una de las mayores probleméticas,

el hacinamiento, por lo que; enfocado a esa realidad, se diseié un bloque adyacente con conexién al edificio
principal que sea exclusivo para niflos de 0 a 16 afios, es decir, una Unidad Pediatrica con capacidad para 72 camas,
siendo el doble de la capacidad actual para los menores.

La propuesta del Hospital Onco-pediatrico del Ecuador, H.O que permiten su desarrollo integral con la participacién
activa de su familia, la cual juega un papel muy importante dentro de su terapia de recuperacién. La metodologia
aplicada esta basada en la recopilacion de informacion que se obtuvo mediante la investigacién, entrevistas y encuestas
realizadas al personal en general; y, a pacientes dentro de SOLCA, ademds del analisis de modelos anadlogos presentados.

Palabras claves: Hospital, cdncer, asistencia, hacinamiento, accesibilidad, ludico.




The first private hospital for cancer treatment in Ecuador was built in 1951 by the Society for the Fight
against Cancer, SOLCA, in the city of Guayaquil, a society founded by Dr. Juan Tanca Marengo. After several
years the hospital was transferred to the field where is currently found. The Hospital Institution is a center
for diagnosis, prevention and treatment of cancer that provides medical assistance to people with different
pathologies of all ages and social conditions.

Due to the increase of this disease, the current Oncological Unit presents one of the biggest problems, overcrowding,
so; focused on that reality, an adjacent block was designed with connection to the main building that is exclusive for
children from 0 to 16 years old, that is, a Pediatric Unit with capacity for 72 beds, being twice the current capacity for
children.

The proposal of the Hospital Onco-pediatrico del Ecuador, H.O.PE., offers accessibility to patients in different areas
in a pleasant and functional environment with playful spaces that allow their integral development with the active
participation of their family, which plays a very important role within his recovery therapy. The methodology applied
is based on the collection of information obtained through research, interviews and surveys of personnel in general;
and, to patients within SOLCA, in addition to the analysis of analogous models presented.

Hospital, cancer, assistance, overcrowding, accessibility, play.
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En la actualidad, 64 casas de salud se encuentran en
funcionamiento a nivel nacional, sin embargo, cabe re-
calcar la falta de centros especializados en la rama de
oncologia, siendo ésta una de las principales causas
de ingreso hospitalario.

De acuerdo a datos proporcionados por el drea de
pediatria de SOLCA en Guayaquil, anualmente se
registran 190 casos de esta enfermedad en general, de
los cuales 108 casos se presenta en menores de 14 afos,
cifra que ha ido en aumento, ya que una gran canti-
dad de pacientes con esta patologia son derivados a
SOLCA, pues es el inico centro que brinda el correspon-
diente diagnéstico y tratamiento.

La finalidad del proyecto es disminuir las cifras de enfermos con
cancer, creando un anexo oncoldgico pediatrico para SOLCA con
espacios ludicos y confortables enfocados en actividades
recreacionales de acuerdo a su edad evitando la proliferacion de
bacterias causadas por el hacinamiento que afectan su evolucién
y mejoria, considerando criterios arquitecténicos apropiados
para que su tratamiento y recuperacién se desarrolle dentro de
un ambiente agradable, asi como lograr que su permanencia en
el hospital sea lo menos traumatica posible.

Al mencionar la palabra “cancer” la mayoria de las
personas la asocia directamente con la muerte,
debido a que es una de las enfermedades con mayor
propagacion global. Sin embargo, los tratamientos
para combatirlo se encuentran en evoluciéon con-
stante. El origen del cancer se produce cuando las
células crecen descontroladamente sobrepasando
a las células normales; la célula cancerosa pierde la
capacidad de morir, por lo que se divide sin limite
invadiendo partes adyacentes del cuerpo, llegando
a sustituir a las demas células, cuyo proceso de mul-
tiplicacion tiene un periodo limite de vida (Sociedad
Estadounidense del Cancer, 2014).

El término cancer proviene del latin cancer, relacionado con el griego
“karkinos’, el sanscrito karkah (cangrejo) y la raiz indoeuropea (duro). El
primero en utilizar el concepto “karkinoma” para describir tumores fue el
griego Hipdcrates, en el siglo IV a.C. La utilizacion del vocablo “cangrejo”
refiere a la similitud de la forma del animal con la forma que adoptan las
venas alrededor del tumor, asemejandose a las patas.

= 4
Figura 1. Representacion de las células.
Fuente: (Pinterest, 2018).
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Las teorias del origen del cancer han variado a través de los siglos, se ha discutido desde investigaciones
demostrando que es una enfermedad contagiosa hasta su desarrollo dentro del mismo organismo, tal
es asi, que en 1652 se publicé la teoria del contagio por dos médicos holandeses, Zacutus Lusitani y
Nicholas Tulp, y por consecuente, se proponia el aislamiento de los pacientes afectados para evitar su
propagacion (Castillo S., 2012). No obstante, luego de investigaciones durante afios posteriores, se llegd
a la conclusién que dicha mutacién de las células es producto hereditario o pudo ser desarrollado por
causa de bacterias y virus que alteran el ADN.

Hipdcrates creia que el cuerpo tenia cuatro humores o fluidos corporales que debian estar equilibrados,
entre ellos: la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra. Si habia exceso de bilis negra suponia un
riesgo de que la persona padeciera cancer. Esta teoria adoptada por los romanos llegé a ser indiscutible
en la Edad Media y no fue hasta 1838 cuando el patélogo aleman Johannes Muller demostré que el
cancer esta compuesto de células. No fue posible llegar a la teoria actual, sin realizar la primera autopsia
de un tumor, el responsable fue el italiano Giovanni Morgagni en 1761. Casi un siglo después, en 1857 se
definié al estudio del cdncer como oncologia, y finalmente 3 aflos mas tarde, el patélogo Rudolph
Virchow y el cirujano aleman Karl Thiersch, demostraron la teoria que se conoce en la actualidad
(Sociedad Estadounidense del Cancer, 2014)

Figura 2 . Hipdcrates, Padre de la Medicina.
Fuente: (Pinterest, 2018).
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Hoy en dia, los hospitales que requieren de areas
especializadas en oncologia son uno de los que tiene
mayor demanda debido a que en Ecuador, segun el
(Registro Nacional de Tumores, 2014), se diagnostican
seis mil casos por ano, lo que significa que un 4,28%
de la poblacién ecuatoriana segun el ultimo censo
realizado en 2010 debe acudir a un centro oncolégico
para el tratamiento de la enfermedad. Debido al
crecimiento demografico de los afos sesenta y los
cambios de estilo de vida, crece consigo la incidencia
del cdncer, Ecuador hasta 1950 tenia 2.000.000 de
habitantes frente a los 18.000.000 que existen hoy
en dia. Desde 1980 hasta el 2015 el registro de defun-
ciones por causas cancerigenas ha incrementado un
9% (El Telégrafo, 2018).

24

Como consecuencia a la problematica que se vivia en
la época por falta de médicos especializados y de un
establecimiento publico que atienda sélo a pacientes
con la tortuosa enfermedad, el sector privado se vio
en la necesidad de crearlo y desarrollarlo. El Dr. Juan
Tanca Marengo junto con colegas fundd en 1951
la Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador
(S.O.L.C.A), y posteriormente, el primer dispensario
para la atencion de los enfermos de cancer el “Insti-
tuto Mercedes Santistevan de Sanchez Bruno’, pese
a lo cual, la gran demanda impulso a la construccion
delinstituto de cdncer con nombre de su fundador en
la avenida Pedro J. Menéndez Gilbert que comenzé a
funcionar el dia 3 de noviembre de 1991 (Sociedad
Lucha Contra el Cancer, 2018).

Figura 3. Hospital Solca Guayaquil.
Fuente: (Ecuavisa, 2015).

Sociedad de Luche
Contra el Cancer del Ecuodor

Para la fundacién de este equipamiento asistencial fue necesaria la especializacion
de médicos y enfermeras en oncologia, es por ello que a inicios de SOLCA se
financiaron los estudios en el exterior de cinco médicos. Aunque inicialmente,
el dispensario contaba sélo con diez camas para su hospitalizacién, ésta llegé
a expandirse hasta un total de 20 camas, excediendo la capacidad maxima
permitida. Ademas, la falta de equipos y personal manifestaba una expansion
del centro oncoldgico. Segun su evolucion, la fundacion realizé un convenio en
1995 con la Universidad de Guayaquil para 16 postgrados, entre ellos: oncologia
clinica, hematologia, ginecologia oncolégica, oncoplastia, neurocirugia, oncope-
diatria, entre otras especialidades y subespecialidades. Hoy en dia, el Hospital
tiene capacidad total para 155 camas con un promedio de estancia de 5.5 dias y
con un personal de 259 usuarios que los atienden, de los cuales 108 son médicos
y 113 enfermeras (Encalada O., 2013).
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La evolucién y mejora de los centros de atencion
médica publica ha sido significativa, entre las principales
obras de infraestructura asistencial y adquisicién de
equipamiento para los centros de salud que se han
realizado en la ultima década comprendida desde el
2007 hasta el 2017 en el Gobierno de Rafael Correa, 21
hospitales quedaron en construccién y readecuacion
para el nuevo gobierno de Lenin Moreno, de los cuales
tres de ellos son especializados y s6lo uno corresponde
al drea de oncologia en la capital (SENPLADES, 2017).

En la actualidad, 64 casas de salud se encuentran en
funcionamiento, no obstante, es de gran importancia
resaltar la falta de centros especializados tanto en la
rama de la oncologia como en la neumologia,
neurologia, urologia, entre otros, ya que son algunas
de las principales causas de ingresos hospitalarios.
Los aportes financieros han ido aumentando pau-
latinamente, pues el capital aportado al sistema de
salud lleg6 a superar los 13.500 millones durante los
nueve anos del mandato anterior, y, por ende, incre-
mentado el nUmero de atencion de pacientes a 38.000
por aino en 2017 (Andes, 2016).

Es de suma importancia destacar que demas instituciones
de salud derivan sus pacientes a SOLCA, entre ellos el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL). Es por esto que, las observaciones
respecto a la calidad de la inversion requieren de una
mejor optimizacion de los recursos, siendo una de las
principales criticas la falta de especialistas y de areas
adecuadas para los pacientes segun la edad y el avance
de la enfermedad, brindandoles espacios lidicos que
aporten tanto a nivel fisico como psicolégico.

El 4rea de pediatria cuenta con habitaciones de 50-55 m2 para 6-7
pacientes, por consiguiente, el drea por usuario es de 7,85 m2. Sin
distinguir la edad de los enfermos, estos deben ser atendidos en
un ambiente apropiado para sus casos, en el cual las normas de
hacinamiento deben ser reguladas, respetando el espacio minimo
requerido por usuario y que aporte positivamente a su estadia.

Figura 4. Habitacién compartida Unidad Pediatrica - Solca Guayaquil
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Desde inicios del 2017, la sala de hospitalizaciéon pediatrica
de SOLCA tiene capacidad para 24 pacientes (de 3 meses hasta
19 afos) (Castellanos, 2017). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) revel6 que cada aio se diagnostican aproximadamente 175
mil casos de cancer en nifos, de los cuales mueren cerca de 90 mil
n diferentes paises (El Telégrafo, 2015). Segun datos del area de
iatria de SOLCA Guayaquil, se registran anualmente 190
de esta enfermedad en menores de edad, siendo la leu-
uda el tipo mas frecuente a nivel mundial, mientras
ores del sistema nervioso central y los linfomas son los
as padecidos en ese orden (Expreso, 2015).

Considerando que SOLCA es el establecimiento mas equipado
y con mayor numero de médicos oncélogos en Ecuador;
en el area de pediatria estos son insuficientes, pues una de las
especializaciones debe ser la oncopediatria y sélo constan
tres de ellos. Algunas de las falencias destacadas por (Encalada
0., 2018), es la falta de una sala de emergencias destinada para
menores en el hospital, dado que, el espacio es reducido y sélo
abarca para 3 habitaciones comunes y, 3 individuales para tera-
pia intensiva. Esto conlleva a un déficit de centros hospitalarios
de este tipo en Guayaquil, que estén equipados y aptos para
satisfacer las necesidades inmediatas que requieren los pacientes.
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En el pais los centros oncoldgicos integrales para menores de
edad no han sido impulsados como deberian, generalmente la
atencién que se brinda a pacientes que tienen la enfermedad no
son completos y estos deben trasladarse al Unico centro oncolégi-
co en Guayaquil que trata a menores de edad, el cual es SOLCA,
pero éste no abastece a la poblaciéon, pues el cancer infantil es
la segunda causa de muerte hasta los 14 afos (Fundacién Cora-
zones Valientes, 2018). En la actualidad, el nimero de hospitales
queincorporan el drea de Oncologia siguen en crecimiento, o
desarrollandose centros especializados en el tema, pero para la
edad adulta, por lo que estas instituciones son desarrolladas con
otra visién, no precisamente siendo aptas para nifios y adolescentes,
los cuales necesitan sus propios espacios acorde a su edad.

En Guayaquil hace falta un centro médico que trate el cadncer espe-
cialmente a menores de edad generando espacios ludicos.
Los pacientes, quienes se encuentran en etapa de crecimiento,
necesitan junto a su familia un ambiente apropiado con todas las
areas especializadas para su recuperacion y que ello, los motive
a continuar con su lucha. Florence Nightingale, precursora de la
enfermeria moderna, afirma que el ambiente asistencial debe
ser estimulante para ayudar a la recuperacién de la salud de las
personas mediante la armonizacién de los componentes basicos
(fisico, psicoldgico y social) (Gutiérrez F. & Quiroga B., 2008).
Ademas de los ambientes, también es primordial recalcar la regu-
lacién de las normas de hacinamiento hospitalario, puesto que, la
falta o incumplimiento de ellas, afecta directamente a los usuarios
que se encuentren en un area saturada.
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Paredes interactivas.
(Hospital Sant Joan de Déu, 2018).

Comprendiendolo complicado que es sobrellevar esta enfermedad, la atencién
que reciban los pacientes debe estar ligada al entorno en el que se estan tratando,
la infraestructura como tal, es parte fundamental del proceso de tratamiento de las
personas que acuden a SOLCA. El campo de la medicina se encuentra en constante
evolucion a través de estudios acerca del desarrollo dentro de un establecimiento
hospitalario, por lo que se ha demostrado que segun (Sociedad Estadounidense del
Cancer, 2014), el 85% de los nifios con cancer, a nivel mundial, tiene la posibilidad
de vencer la enfermedad; pero en Ecuador el 54% abandona el tratamiento, lo
que disminuye sus probabilidades de vida (El Telégrafo, 2017).

Como se menciond anteriormente, los ninos comparten habitaciones entre seis a
siete de ellos y sélo en caso de terapias intensivas estos cuentan con un espacio
privado minimo, esto conlleva a que, si un nifo se encuentra en un estado de salud
mas grave que otro que se encuentra en la habitacién, no se sentira comodo y reper-
cutird en su estado de salud y animo, ya sea por el ruido de las visitas de los demas
enfermos o por la atencién que deben recibir por parte de las enfermeras o médi-
cos. Actualmente la sala de hospitalizacién pediatrica de SOLCA tiene capacidad
para 24 pacientes (de 3 meses hasta 19 anos) (Castellanos, 2017). Pero en total, el
centro oncolégico cuenta con capacidad para 155 pacientes, por consiguiente, 131
plazas son destinadas a adultos, los cuales ocupan casi todas las instalaciones.

Este problema no es ocasionado intencionalmente, pues
el proposito de toda institucién de salud serd proveer
asistencia médica a todo aquel que lo necesite, pero esto
no debe equivaler a la congestién del centro médico.
Segun el Registro Nacional de Tumores de SOLCA
Matriz, en Ecuador 17 de cada 100.000 menores son
diagnosticados con la enfermedad al aio (Vélez, 2017).
En el periodo 2003-2006, SOLCA Guayaquil realizé analisis
estadisticos para adultos y nifos, definiendo que los casos
de menores hasta los 14 afos eran de 108 casos anuales
sélo en la ciudad, sin contar a los pacientes trasladados de
otras provincias (Campozano & Arreaga S., 2010).

Desde lafecha que se realizé dicho anlisis, se concluyé que
era necesario mantener un registro pediatrico periédico
para prevencion del cancer en nifios. A pesar de la carencia
de cifras mas acertadas, se estima que un 60% de los meno-
res en el pais sobreviven a la leucemia, el cual es el tipo de
cancer mas comun en el rango de su edad tanto en el pais
como a nivel mundial (Campozano & Arreaga S., 2010).

Otro de los factores que afectan directamente a los nifios,
es que generalmente, solo uno de los dos padres trabaja
debido al estricto cuidado que necesitan sus hijos, esto
significa un grave cambio no sélo para el paciente sino

también para la familia, un aproximado en total, el 20% de los menores
en ocasiones se queda solo al cuidado de los pediatras y enfermeras encar-
gados, (El Telégrafo, 2018). Por consecuente, esto puede generar un trauma
psicolégico por todas las adversidades que debe afrontar el nifo, siendo el
miedo y la culpa algunos de los sentimientos que llega a sentir; y, sin el apoyo
familiar, estos podrian ser peores, lo que conlleva a una calidad de vida
mas baja para ellos. Los centros médicos donde acuden los pacientes para ser
atendidos en un lapso promedio de dos afos, no son areas adecuadas para
soportar el tratamiento.
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El problema radica en la falta de incremento de presupuesto
destinado al area de salud pediatrica especializada por parte
del Gobierno. Por ejemplo, a principios del 2018, la Fundacién
Cecilia Rivadeneira realizd 417 encuestas en Quito, Guayaquil,
Cuenca y Portoviejo a familias con hijos diagnosticados con
cancer para analizar la incidencia de la enfermedad en sus
hogares. De dicha cantidad, el 67% de los padres o tutores
legales realizan préstamos para financiar la enfermedad pues
el 41% de sus ingresos es designado para la misma (El Telégrafo,
2018).

Una de las grandes falencias por las que no se realiza el respectivo
financiamiento para las investigaciones de lucha contra el
cancer es debido a la falta de informacion estadistica clara
acerca de los pacientes menores de edad. Segun datos del
(INEC, 2016), se registraron 5.117 casos en el pais desde recién
nacidos hasta los 14 afnos, pero el resto de datos acerca de los
adolescentes de 15 a 17 afios es escasa e inconsistente.

En caso de ser necesario, los menores son enviados al Hospital Roberto
Gilbert, el cual es el mas completo en todas las patologias e intervenciones
de emergencia en menores, pero no tiene radioterapia o quimioterapia
ambulatorio como SOLCA. Esto significa que los pacientes debido al estado
de salud que se encuentren son trasladados de centro en centro depen-
diendo de las necesidades que pueda abarcar el establecimiento en el
que se encuentren. (Encalada O., 2018). Los problemas de hacinamiento
causan la proliferaciéon de bacterias, debido a la falta de espacio que
requiere el paciente, los cuales desarrollan virus, afectando no sélo a otros
pacientes sino también a las personas que se encuentren a su alrededor.

Figura 6. Nifno hospitalizado.
Fuente: (Fox 10 TV News, 2018).

Finalmente, a pesar del apoyo que existe por parte de fun-
daciones como el Comité de Damas, la Asociacidn ecuatoriana
de padres de nifos y adolescentes con cancer (ASONIC), entre
otros grupos de voluntariado, los espacios recreacionales para
realizar las actividades que los menores necesitan son escasos,
tal como la Unidad Pediatrica, la cual solo consta con un area
interna que funciona como sala de juegos y de aprendizaje. Es
decir, que los pacientes no salen de ese ambiente hospitalario,
por lo tanto, las areas verdes deben serincorporadas dentro de
estos espacios ya que, las areas exteriores no dan para juegos
al aire libre. Actualmente, la integracion de espacios ludicos
en el interior no forman parte de su estancia en SOLCA, lo que
ocasiona un agotamiento visual (Encalada O., 2018).



Dadas las circunstancias, el paciente oncolégico estd desti-
nado a sufrir cambios repentinamente, por lo que debe
lidiar con situaciones diferentes a lo que vivia en su rutina
diaria, despertando la sensibilidad en él. Sin duda alguna,
el pasar largos periodos de tiempo en un hospital genera un
estado de animo bajo en el enfermo, las sensaciones como
el miedo, la culpa y la ansiedad son las mas relacionadas
al enterarse de la noticia. “Los nifios y adolescentes a
menudo responden a la noticia del diagnéstico de cancer
con una gama de emociones que reflejan la de los padres”
(American Cancer Society, 2014). El cdncer a pesar de ser una
enfermedad que golpea fisicamente a la persona que lo
padezca, no deja de afectar al estado psicolégico, creando
un ambiente pesado tanto para el paciente como para su
entorno familiar y social.
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El centro oncolégico principal que atiende a
ninos en la ciudad de Guayaquil, SOLCA, no
consta con espacios lidicos o dinamicos que
respeten el drea minima por usuario debido
a la fuerte demanda que tiene el hospital,
pues no sélo atienden al sector infantil. Por
esta razon, el presente trabajo de titulacién
se basara en disefar e implementar carac-
teristicas fisicas y ambientales que carecen
las instituciones de salud que tratan a menores.
El fin del proyecto es disminuir los efectos
de la hospitalizacion sobre su desarrollo fisi-

co, emocional, educativo y social, a través de
la configuracion de ambientes apropiados
arquitecténicamente para el rango de pacien-
tes que abarca la ciudad y sus cantones mas
aproximados, convirtiéndose en el destino
principal de menores de edad que padezcan
cancer.
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La propuesta abarca el disefio de un centro especializado para menores
de edad comprendidos desde 0 a 17 aiios, prevaleciendo el mejoramiento
de las areas hospitalarias en base a los estandares establecidos
por centros oncoldgicos reconocidos internacionalmente, cuyo funcio-
namiento sea el mas adecuado para el cuidado de pacientes infantiles,
reflejando sus necesidades, lo cual trae consigo un incremento en
la calidad del proceso de tratamiento para la recuperacién del menor.
Ademas, aplicar tecnologia sanitaria contribuye a crear un entorno con-
fortable y acorde a los equipos sanitarios que requiera el centro hospi-
talario. De manera que, las repercusiones del cancer infantil y las necesi-
dades de los niflos que padecen la enfermedad y de sus familias, justifican
la conveniencia de llevar a cabo una intervencién psicolégica durante la
fase de diagndstico y tratamiento.

7/

Figura 7. Niha con leucemia.
Fuente: (The breast cancer site, 2017).
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1.5. Objetivo general

Disefiar un anexo onco-pediatrico para S.0.L.C.A. considerando
criterios arquitecténicos para el desarrollo de espacios Iudicos
enfocados en las actividades hospitalarias y extracurriculares del
paciente que beneficien su estancia.
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Realizar un estudio de casos andlogos internacionales y nacional
en la ciudad de Guayaquil correspondiente a la tipologia arqui-
tectonica a considerar, con el fin de identificar funciones a desarrollar
dentro del mismo.

Establecer criterios arquitectdnicos considerando la accesibilidad
de las areas y espacios necesarios para mejorar la atencion del

paciente.

Proponer funciones que fomenten la educacién y recreacion en

el anexo onco-pediatrico para que su estancia sea mas agradable
y fortalezca su estado de salud emocional con el apoyo de sus
familiares.

Disefnar espacios ludicos multifuncionales que brinden atencion
integral al menor, tomando en cuenta las diferencias individuales
sectorizando segun el grado de afectacion por la pérdida
momentanea o total de su salud.

Disenar conexiones entre el anexo onco-pediatrico y las areas
de uso principal existentes en la edificacién de SOLCA para
proteccidon de los pacientes.

Figura 8. Nifas pintando en drea de juegos.
Fuente: (Soy Chile, 2013).
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@ @Hacer mas humana la arquitectura
significa hacer mejor arquitectura, y
conseguir un funcionalismo mucho

mas amplio que el puramente técnico. D 9

— Alvar Aalto.
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El tipo de investigacidon que se aplicard en este proyecto serd de
campo. En este tipo de investigaciones es necesario crear vinculos
e interactuar con el medio y los usuarios que participan en él. En
este caso, las instalaciones de SOLCA, son el medio por el cual se
permitird observar las diversas situaciones que se presentan en la
actualidad; exponiendo asi, sus necesidades en contexto natural.
La composicion de los participantes que conforman la muestra,
son parte fundamental del proceso de exploracion. A través de
encuestas y entrevistas, mas las propias visitas realizadas en el sitio,
daran como resultado, tener un mejor criterio de disefio respetando
factores existentes con funcionalidad.

El alcance de la investigacion es de caracter exploratorio, debido
a que, al ser una investigacion de campo, la informacién obtenida
segun la interacciéon que se logre obtener con los médicos
y familiares de los pacientes de SOLCA sera el principal aporte
a esta investigacion. Los pacientes del instituto hospitalario no
son parte de la recoleccién de datos, puesto que son menores de
edad, y por consiguiente no se desea involucrarlos directamente.
En caso de que los familiares lo permitan, ellos seran quienes
comuniquen el estado del menor dentro del hospital. No obstan-
te, la visita al campo, permite observar la situacién actual del lugar
por lo que criterios propios pueden ser formados a través de
la exploracion, y con ello la definicién correcta de la informacion
recolectada.

Una vez obtenido los datos necesarios a partir de la muestra,
las entrevistas también determinardn aspectos relevantes,
éstas seran realizadas a médicos, personal general y volun-
tarios, entre ellos el Comité de Damas y grupos de jovenes.
Los resultados que se logren obtener sera gracias al grado de
interaccion y de confianza que se consiga con los mismos.
Los andlisis de los reportes logran adquirir una aproximacion
futura con los usuarios que permaneceran dentro del centro
y con ello, es necesario tener una perspectiva clara de lo que
sucede internamente dentro del Unico centro oncoldgico
que trata a infantes en la ciudad. El objetivo es conseguir
diversas opiniones para medir los resultados mediante
experiencias propias, lo que notificara la verdadera situacion
que se vive dia a dia en SOLCA, y asi encontrar patrones
significativos que aporten al proyecto y su programa arqui-
tecténico.
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2.2.1. Método de investigacion

Se aplicard el método de observacion puesto que, el investigador
observa utilizando sus sentidos, “acumula hechos que lo ayudan
a identificar un problema. Mediante la observacién cuidadosa y
habil descubre pautas que lo capacitan para elaborar una solu-
ciéon tedrica de su problema” (Bernal, 2010). Seleccionando los
principales puntos de interés para la investigacion, tal como es
el cumplimiento del objetivo general.

2.2.2. Aporte de la investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene como principal aporte
desarrollar y mejorar la metodologia aplicada para proyectos arqui-
tecténicos hospitalarios existentes en el pais. Dado que, el método de
investigacién aplicada establecera una conexién directa con los usuarios
que asisten al drea de pediatria de SOLCA, se pretende distinguir y
clasificar todos los factores que hacen posible una estadia amena
para quienes lo realizan. Las necesidades exclamadas ya sea por pacien-
tes, familiares o el personal médico que alli laboran, seran comparadas
con la realidad que se enfrentan en éste establecimiento.

Las normativas existentes que rigen al sistema hospitalario
en Ecuador basados en las normativas de construccién
ecuatoriana (NEC), establecen los parametros necesa-
rios para el cumplimiento de areas y el desarrollo de un
equipamiento como tal. Pero las necesidades expuestas
por quienes alli permanecen, es lo que realmente habra
que aplicar. Expuesto esto, se plantea realizar un aprove-
chamiento de espacios en comun, convirtiéndolos en areas
ideales, mas no sujetandose al minimo requerido para el
mayor abastecimiento hospitalario, ya que, el ambiente
fisico como se menciond en el marco tedrico, es de suma
importancia para la recuperacion de pacientes con cancer
y el objetivo es, que se sientan como en casa realizando la
mayoria de actividades habituales, logrado a través de es-
pacios ludicos.

Este, se convierte en un lugar frecuente de visitar e incluso de
permanencia temporal, y sus dreas y ambientes reflejan en los
pacientes y acompafantes distintas percepciones que pueden
estimular el estado de animo, y, por ende, su estado psicolégico.
Por lo tanto, se realizara un proyecto basado en normativas apli-
cadas, mas el aporte de acabados y materiales, que en Ecuador
es aplicado por la Guia de acabados interiores para hospitales
(GAIH); y necesidades expuestas por los usuarios. Sin dejar de
mencionar, los aportes de casos de estudios, los cuales son parte
del campo observatorio y estan regidos por leyes existentes en
sus lugares de desarrollo, con la finalidad de brindar espacios
confortables que ayuden a la recuperacion del paciente.
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2.2.3. Poblacion y muestra

Debido a que se opté por el método de observacién, la
poblacién y muestra para el proyecto no estéd delimitada
por un minimo de participantes. Estos usuarios seran
aquellos que participan directamente con la problematica
presentada, por lo tanto, el pardmetro que se obtiene es
la capacidad actual de SOLCA, tanto para pacientes am-
bulatorios como para hospitalizados, el total de camas es
la medicion de pacientes tratados en el centro de salud.

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la siguiente
férmula:

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p*q))
N

En donde:

n=Tamano de la muestra

N=Tamafo de la poblacién/universo

z= Nivel de confianza deseado, la misma que equivale a una
desviacion estandar de 1.65 si el nivel de confianza es de 90%
e= Error maximo permitido
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Un total de 34 camas estan disponibles actualmente, 18
camas para hospitalizacion pediatricay 16 camas para la
unidad pediatrica. Anteriormente su capacidad total era
de 36 camas y estaban ubicados en el segundo piso, pero
a causa del terremoto del 2016, el &rea de pediatria tuvo
que reubicarse a la planta baja presentando un ajuste de
sus instalaciones. Una vez expuesto el area ocupacional
de los pacientes, se determina asi que, para calcular el
tamano del universo, se tomé la poblacién actual de 34
unidades, con un margen de error del 10% y con un nivel de
confianza del 90% se determina que el tamano de muestra
es 23.

2.2.4. Instrumentos, herramientas
y procedimientos de la investigacion

Segun las necesidades de esta investigacion, se aplican los enfoques cualitativos
y cuantitativos, a través de encuestas y entrevistas. Dado que los instrumentos y
herramientas que se utilizaran para la recopilacién de datos, seran parte de la ob-
servacién de comportamientos naturales, el propio investigador formara parte
de las herramientas a través de un analisis de area-usuario en el interior. En
consecuencia, se realizé la recoleccion mediante el modelo de entrevista al
personal médico del drea de pediatria de SOLCA y al Comité de Damas, grupo de
voluntariado que asiste a todo el hospital oncolégico.

El objetivo de la investigacion de campo es determinar aspectos relevantes, y ser
participe del entorno para registrar datos reales, comprendiendo asi las falencias
que presenta el concepto de arquitectura hospitalaria. No solo el investigador
es quien realiza el estudio de campo, las opiniones y sugerencias que los par-
ticipantes aporten deducen consigo posibles soluciones, y con ello, lograran
el cumplimiento del propdsito del proyecto, el cual es el fortalecimiento de
concepto arquitectdnico de un centro oncolégico para menores de edad.
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Hasta el momento, gracias a la recolecciéon de datos basados en
tres entrevistas, se obtuvo la informaciéon necesaria para
corroborar la necesidad de un anexo onco-pediatrico para las
instalaciones de SOLCA Guayaquil.

Segun entrevista realizada al jefe de area de pediatria, (Espin,
2018), el proyecto HOPE sera realizado para el hospital y ya esta
en marcha, por lo que se determiné que las unidades actuales
de camas no abastecen para todo la demanda solicitada, y que
lo ideal seria una habitacién compartida de dos ocupantes; no
de cuatro o mas como actualmente estan distribuidas las habita-
ciones con un total de 74 camas, 50 camas para hospitalizacion,
8 para cuidados intensivos, 6 para cuidados intermedios y 10
para emergencia. La edad promedio de los pacientes es de 5 a
7 afos y reciben 40 a 50 al dia. Ademas, recalcéd que la sala
de quimioterapia debe ser radial ubicando a la estacién de en-
fermeria en el centro y mencion6 éreas faltantes necesarias para
el anexo, entre ellas Nutricién, Infectologia, Oftalmologia,
Cardiologia, Cirugia Pediatrica.
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Por otro lado, (Burbano, 2018) es el Jefe del proyecto HOPE, el determiné
el por qué sugieren utilizar el terreno de la alternativa B que se pre-
sentard posteriormente. Segun sus sugerencias, este terreno ofrece mejores
conexiones con las areas internas del hospital que son realmente
necesarias para los pacientes, por ejemplo, destaca que, lo ideal seria que
el drea de Imagenologia se ubicara cercana a la UP, pues implementar otra
area de este tipo significaria un alto valor monetario. Las salas de quiré-
fano tampoco deben constar en el proyecto a realizar pues, son usados
para casos de trasplantes de médula 6sea y el maximo es de 2 operaciones
por mes, por lo que se utilizan los quiréfanos ubicados en el primer piso.
Destaca que, con una proyeccién para el 2030 serdn necesarias 100 camas
con una ocupacién maxima de su area por piso del 80%.

Para concluir, la siguiente entrevista fue realizada a (Encalada O., 2018),
quien destaca que el drea de consulta externa para pacientes menores de
edad es unas de las carencias que presenta actualmente la UP, por lo
gue considera se debe realizar una programacién sobre consultas Onco-
pediatricas, Urologia, Traumatoscopedia (huesos), cirugia digestiva,
Retinoblastoma, y realizar un pasillo posterior que se conecte con Ra-
diologia e Imagenologia.

Los siguientes resultados presentados de las encuestas demuestran los
puntos positivos y negativos de la Unidad Pediatrica de SOLCA que seran
considerados para realizacién del proyecto.

¢Que tipo de sentimientos o sensaciones ha
despertado su hijo/a o familiar al ingresar al hospital
para el tratamiento y de qué manera lo notifica?

TRANQUILIDAD 17%
TEMOR 9%
ANGUSTIA 22%
ESPERANZA 529%
0 2 4 6 8 10 12 14

Segun los datos de la encuesta la mayoria con el 52% presenta como sentimiento
la esperanza, pues al ser detectados con algun tipo de sintoma de céncer, sus
familiares afirman que la lucha la realizan con tranquilidad, a pesar de las adversidades
gue enfrente el paciente, por lo que resaltan que este mensaje debe verse
reflejado auin mas en las instalaciones. El 48% restante, entre ellos la angustia, el
temor y la tranquilidad también son sentimientos que presentan los menores y
sus familiares.
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Pregunta 2

{Considera Ud. que su hijo/a o familiar se
encuentra en un drea confortable?

NG 12%

5l 47%

Al preguntarles, varios encuestados comentaron que, a pesar
de ser una unidad pediétrica pequena, consideran que la sala
de juegos es un area esencial por ser de gran ayuda para dis-
traccion de los menores. Sin embargo, si sugieren espacios
mas amplios principalmente en el drea de hospitalizacién con
distribuciéon de camas acorde a lo mencionado en la entrevista
con el Dr. Espin, cada cama tiene un sillén aledafio para su familiar
lo que resaltan debe ser aplicado para todas las camas sin
excepcion.

Pregunta 3

éCree Ud. que la iluminacién artificial aplicada
en las habitaciones y salas de juego es la
adecuada para su hijo/a o familiar?

17%

a3%
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Pregunta 4

De las siguientes opciones, éicudles han sido los
inconvenientes que se le han presentado a su

hijo?
NINGUMA %
: 57%
FALTA E AREAS ACORDE A 5U EDAD
FALTA DE COMUNICACION 2%
17%

FALTA DE PRIVACIDAD

o 2 4 & 8 10 12 14

Como presenta los resultados de esta pregunta, la falta de areas
acorde a la edad es lo mas inquietante para los familiares de los
pacientes, puesto que, segun indica uno de ellos, abuela de una
menor de 12 afos, los espacios considerados para los niflos son
aplicadas en su totalidad, mientras que para los pre-adolescentes
y adolescentes sélo se ha tomado en cuenta el uso de las computadoras
en la sala de juegos que de igual manera pueden ser usadas por
los nifos. La falta de comunicacién también es parte del problema
conjunto a la falta de privacidad hacia los pacientes mayores debido
a que por habitaciéon se comparte entre 4 pacientes y la habitacién
general con mas de 4 camas en el drea de hospitalizacién pediatrica.

Pregunta 5

¢Podria afirmar que los espacios de recreacion
establecidos son suficientes para todos los
pacientes? 5i su respuesta es no, favor sugerir
drea solicitada por el menor o por Ud.

WO 13%

5l 8%

A pesar de que los resultados sean positivos, los familiares
solicitan dreas mas amplias con mas juegos tanto para nifios
como para pre-adolescentes, ademas de guarderia para
quienes van acompanados de niflos que no van a ser aten-
didos, seglin comentan; un darea de cuidado para sus hijos
pequeiios tendria un buen efecto, ya que para consulta a
veces el tiempo de espera es de 3 a 4 horas.
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Pregunta 6

éLas dreas de juego al exterior son solicitadas
cominmente por los pacientes? ¢Por qué?

NO 4%

sl 96%

La falta de areas exteriores acorde a la edad de los pacientes es lo que mas
enfatizaban los familiares de pacientes internados y ambulatorios, pues la
UP carece de areas verdes o areas de juegos externas por falta de espacio.
Segun citan algunos de los encuestados, “al salir los nifios dejan de sentir
miedo” y al permanecer en un salén de juegos dentro de la edificacién
deberia implementar mayores elementos para sentir como si estuvieran
jugando afuera.

52

Pregunta 7

Si Ud. es de otra provincia, éen qué lugar se hospeda
durante los dias de tratamiento del paciente?

NO NECESITA 13%

CASA DE FAMILIAR/AMIGO 22%

HosTaL 9

ALBERGUE 3%

La mayoria de las familias que acompafan a sus hijos en el tratamiento se
hospedan en albergues considerando el 65% de ellos, lo que conlleva a un
gran beneficio pues en el sector a intervenir son varios los albergues que se
situan cerca de SOLCA, especialmente la Casa Ronald McDonald, cuyo objetivo
es ayudar a los niflos que padecen la enfermedad y sean de otras provincias.

Pregunta 8

¢Considera necesario establecer un area
exclusiva para educacién en caso de que la
estadia del menor sea prolongada? {Por qué?

NO (4]

| 100%

Todos los encuestados respondieron satisfactoriamente afirmando que
era comun que el menor faltara a clases por lo menos 1 semana, otros
mencionaron que por tales faltas perdian el conocimiento de lo ya
aprendido en el mismo afo lectivo, por lo que han tenido que repetirlo.
Un salén de clases destinado sélo para este uso y para talleres de arte
que fortalezcan sus ganas de aprender es lo que fue mencionado por sus
familiares quienes enfatizan que los niflos permanecen mucho tiempo
en el hospital, y continuar sus estudios dentro de este seria lo ideal.

Pregunta 9

{Cree necesario fortalecer el espacio y
ambiente de la sala de espera para motivar la
interaccion de usuarios?

ND 9%

Sl 91%

Actualmente la sala de espera cuenta con 21 puestos, pero el espacio
de circulacion es estrecho y al ambiente cerrado. A pesar de que
la ubicacién es ideal, los elementos que son empleados pueden
mejorar y brindar otro tipo de sensaciones a los familiares que alli
esperan por la consulta del nino, los encuestados aclaman por ser

un area mas confortable pues son varias las horas que se pase en
esta sala.
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Pregunta 10

éLe parece que la iluminacién natural y
acabados empleados influye notoriamente en
su hijo/a o familiar?

NO | 9%
s I e

10 15 20

Como se menciond anteriormente en el marco tedrico, la influen-
cia del color y la forma se da en diferentes tipos de percepcion, es
por esta razén que las personas que asisten a centros de salud ya
sea para una consulta médica o en caso de estar hospitalizado, la
iluminacion que se proyecte dentro de estos espacios influira di-
rectamente en ella. Seglin comentaron la mayoria de los encuesta-
dos, sus hijos que acuden a la UP actual se dirigen directamente a
la sala de juegos, pues esta es el area mas adecuada en cuanto a
acabados para los menores. Las luces indirectas en los tumbados
en el area de hospitalizacién ambulatoria es considerada comoda
para los padres y los pacientes, pero aseguran que la luz natural es
escasa por lo que sin este tipo de luminarias las habitaciones y los
pasillos serian oscuros y poco calidos.

/054

Pregunta 11

éUd. considera que la sefializacién tanto de areas
como de evacuacidn en caso de emergencia son
las correctas?

No [

10 15 20

Esta pregunta fue realizada debido a la ubicacion de la UP y del area
de hospitalizacién actual. Al estar ubicados en distintos bloques,
la sefalizacién es uno de los puntos mas importantes dado el
recorrido que debe hacer el menor, su acompafante y quienes
laboren en esta area. Seguin manifiestan, los recorridos que deben
hacer no son tan cansados dado que se encuentran en planta baja,
pero su conexion debe ser directa, especificamente por la pro-
teccién de los nifos. Las salidas de emergencias estan debidamente
expuestas por lo que todos los encuestados lo corroboraron.

@@La arquitectura tiene que fundirse
con el entorno, no ser un elemento

diferenciador. pp

— Toyo lto.
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Para conocer el contexto en el que la presente tesis se desarrolla; en este capitulo
se detallara sobre la problematica que enfrentan en la actualidad los centros on-
coldégicos y de salud publica en general para menores de edad. Por esta razén, el
marco tedrico abarca desde los inicios de la arquitectura hospitalaria y cébmo ha
evolucionado conjunto a la sociedad, posteriormente se desarrollaran conceptos
que permiten crear un equipamiento asistencial correspondiente a las necesidades
de nifos y adolescentes.

La arquitectura hospitalaria se ve influenciada por las
realidades sociales, religiosas, geograficas y finalmente
por los avances tecnolégicos y de la medicina
(Goénzalez Ginouves, 2012).

La funcién primordial del hospital es atender y ofrecer
un servicio médico de calidad a los enfermos. Dis-
tintas partes que constituyen la arquitectura hospitalaria
deben cumplir con caracteristicas especiales para la
atencioén y el cuidado de los usuarios. Conceptos como
luz, color y organizacién son asociados directamente a
ella, pues conforman el concepto de centro hospitalario.

La evolucién de la arquitectura de los hospitales se ha
regido basicamente por dos factores, el primero; los ma-
teriales disponibles de la época, los cuales influyen en el
disefio del centro hospitalario, y el sequndo; las funciones
que se designen al hospital, esto dependerd de las ideas
existentes, lo mismo que se vera reflejado en la distribu-
cién de las areas y su interrelacién médico-paciente.
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Figura 9. Pasillo de hospitalizacion.
Fuente: (Diario 90 minutos, 2017).
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Ambos factores pueden y deberan seguir desarrolldndose para
continuar transformando las ideas que actualmente se tienen
acerca del concepto de hospital. No obstante, hay otros factores
variables que han sido gran influencia para cambiar nuestras
perspectivas acerca de un equipamiento sanitario, por ejemplo,
hacia fines del siglo pasado la arquitectura hospitalaria se vio
transformada como consecuencia del conocimiento de las in-
fecciones, de la asepsia y el contagio. (Roses, 1999) El descu-
brimiento de la anestesia no solo significé un avance en
la medicina, sino también en la arquitectura hospitalaria. Asi
como ahora, la posibilidad de disfrutar un ambiente gracias al
paisaje exterior reflejado en el interior, lo que influye directa-
mente a pacientes y médicos.

3.1.2. Evolucion de la arquitectura hospitalaria

En la Antigua Grecia no existian casas de salud para quienes lo
necesitaran o para realizarse algun chequeo, sélo existian los
templos de los dioses que eran atraidos por aquellos enfermos
pidiendo por su salud. Debido a la alta demanda, se multi-
plicaron los templos y fueron llevados cerca de las viviendas
de los médicos, funcionando éstos como dispensarios médicos,
esto fue una revolucién, pues anteriormente los templos eran
situados lejos de las ciudades. Por otra parte, en Roma se vieron
en la obligacion de construir edificaciones similares a un
hospital debido a que los patricios ofrecian sus casas para la
atencién de los enfermos por sus propios médicos, por lo que
necesitaban un albergue para los enfermos crénicos, entre ellos,
pobres y esclavos. Dichas edificaciones eran conocidas como
las “casas sin puertas” (Roses, 1999).

Como consecuencia al cristianismo en la Edad Media, se estab-
lecié la necesidad de atencién médica para todos. Las iglesias eran
las encargadas de tratar a los enfermos en los claustros de los conventos,
por lo que, se designaron territorios para la construccion de los estab-
lecimientos asistenciales para la salud, cercanos a las catedrales de cada
ciudad y siendo nombrados como “Hospitales de caridad” Junto con
ello se generaron las condiciones de higiene por parte de los Obispos,
quienes eran los encargados en atender y cuidar a los enfermos (Roses,
1999). Una vez designados los espacios requeridos para los enfermos,
médicos y abastecimiento de visitantes, se crearon diferentes tipologias
de hospital fraccionando la planta por pabellones.
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Figura 10. Hospital San Vicente de Paul, 1872.Fuente:
(Diario El Comercio, 2017).
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Finalmente, en el siglo XV se establecen las primeras normas
occidentales para la construccién y distribucién espacial
dentro de los hospitales. Y asi sucesivamente, continuaron
transformandose las concepciones establecidas de la
arquitectura hospitalaria a través de los siglos. Por conse-

cuente, otros factores salian a la luz como es el caso de
la accesibilidad, los médicos recomendaban la cercania de
los enfermos con la ciudad, pero estas peticiones se veian
rechazadas por lo que se construian grandes hospitales en
la periferia de la urbe. Sin embargo, la distribucién de los
espacios de los establecimientos de gran envergadura no
cumplia con las expectativas a causa de los largos recorri-
dos de circulacién, y por ello incrementé su desarrollo en
aspecto funcional y espacial, ya que los descubrimientos de
la medicina aportaban nuevos equipos para el tratamiento
y cuidado del paciente, adecuandose a las necesidades de
practica médica y atencién al mismo (Cedrés, 2000).

Es asi como la arquitectura hospitalaria, sufre la influencia de evolucion de conceptos que repercutiran
en el disefo arquitecténico, la expansidn de ellos sin un analisis adecuado para los usuarios no lograra
una mejora en sus instalaciones, es por esto que, desde el disefio actual, ya deben cumplir con
posibles exigencias futuras, disminuyendo asi, ambitos inapropiados y no ajustados a la realidad.
Los problemas de hacinamiento a causa del crecimiento demogréfico son algunas de las dificul-
tades que sufren actualmente muchos hospitales creyendo ser un establecimiento flexible, pero que
en realidad no cumple con las normas requeridas. Ramificar las especialidades, la edad y el estado del
paciente son las medidas que se han tomado para desarrollar mejor estos espacios, enfocandose en que
la atencién médica debe ser de calidad pues es un derecho para todos. (Cedrés, 2000).



3.1.3. Psicologia del color y la forma
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“El color es una percepcion visual que se genera en el cerebro al interpretar las
sefales nerviosas que le envian los fotorreceptores de la retina del ojo, y que
a su vez interpretan y distinguen las distintas longitudes de onda que captan
de la parte visible del espectro electromagnético” (Roig, Blasco, Lled6, & Pellin,
2016). El color es una sensacién de color, que sin la luz nuestro cerebro no
pudiera captar. Segun las longitudes de ondas, el 6rgano de la vista capta el
color y si este no tiene suficiente luminosidad, se lo vera en blanco y negro,
ya que el mundo material es incoloro. La vision es uno de los cinco sentidos que
permite al ser humano captar imagenes a través de la variacion de ondas, por
lo que, la presencia de determinados colores altera la percepcién del entorno.
Este sentido establece un desarrollo emocional, el cual influye en el estado de
animo de la persona.

Figura 11. Psicologia del color y la forma.
Fuente: (Roig, Blasco, Lledd, & Pellin, 2016).

Los colores generan reacciones en nuestro comportamiento,
por ejemplo, en los hospitales es comun escuchar que se
utilizan colores neutros para mantener la calma. De igual
manera, se asocia el color rojo a la energia y fuerza. Los
colores representan en si el estado de animo de una persona, y
en el caso de los niflos y adolescentes este influye aiin mas,
pues, el ambiente lleno de colores brillantes son los mas
utilizados en juegos infantiles y, por lo tanto, lo asocian a
diversion.

La estimulacidn generada por los colores ayuda a equilibrar
el estado de salud, su aplicacién como la cromoterapia es
una técnica utilizada desde la antigua India, Egipto y Grecia.
Los colores representan el estado de salud de una persona,
manifestandose a través de la temperatura y condicién
fisica del cuerpo. Los tratamientos de cromoterapia ayudan
a calmar las partes enfermas del cuerpo y el estrés mental.
Cuando un médico expone los colores a una persona, las
velocidades de la vibracién del color junto con las ondas
sirven para armonizar el cuerpo y mente. Entonces, se
relaciona la vibracién cromatica con la vibraciéon corporal
dependiendo de los tonos utilizados (Sanizaca Y., 2015).

La percepcion del color y la sencillez geométrica en el caso de los nifios suponen
un aprendizaje idéneo, ya que dicho tratamiento abstracto encuentra in-
teraccion en los valores cromaticos que afectan la percepcion de la estructura
compositiva global del espacio arquitecténico. La aplicacién de una gama de
colores en las habitaciones de nifios genera un ambiente dindmico y flexible, con
caracteristicas formales y compositivas del color en la arquitectura (Sanizaca Y.,
2015).

Figura 12. Habitacion unipersonal — Hospital Infantil Phoenix
Fuente: (Phoenix Children’s Hospital, 2016).
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3.1.4. Percepcion espacial

Una de las organizaciones de investigacion que se enfoca en la
busqueda de mejorar la calidad de la asistencia sanitaria a través
del disefio y la arquitectura es el Centre for Health Design, en 2004
publicé un informe en el que se revisan y evaluan las investigaciones
disponibles sobre las relaciones entre las caracteristicas del medio
fisico hospitalario y los resultados clinicos, concluyendo con la
relacion existente entre el entorno fisico de los hospitales con
respecto a la tranquilidad, relajaciéon y disminucién del dolor,
siendo un efecto positivo en los pacientes. La estimulacion que causa
el entorno a las personas va mas alld del estado de salud, pues
produce sensaciones independientemente del mismo, y aunque, no
sea percatado directamente, este interviene en nuestro estado de
animo (Carmona B. & Valero R., 2011).

Figura 13. Pasillos internos.
Fuente: (Phoenix Children’s Hospital, 2016).

Dentro del entorno hospitalario, se puede sentir el ambiente frio
y predictivo de los espacios internos, generando malestar y
depresion al estar dentro del establecimiento. Pese a lo cual, eso
se ha visto en transformacién durante los Gltimos afos, la sociedad
y los ciudadanos siguen en evolucién, mas los hospitales genera-
les parecen haber quedado estancados en un mismo concepto,
el cual ya no satisface a las necesidades actuales de los pacientes,
y que, en realidad, nunca lo ha hecho, pues problemas de funcio-
nalidad y distribucién de areas son las mas comunes, generando
insatisfaccion no sélo para los pacientes sino también para quienes
laboran en el centro asistencial. Gran parte de este incumplimiento
es que las areas no son bien zonificadas entre los pacientes y se
generalizan los ambientes, ocasionando un impacto emocional en
ellos (Cedrés, 2000).

La percepcion se define como una sensacién interior que resulta
de una impresién material hecha en nuestros sentidos. Debido a
que no es posible que la persona perciba todo al mismo tiempo,
esta selecciona inconscientemente lo que desea percibir. Dicha
sensacion puede seguir evolucionando a través de las experiencias
obtenidas en el mismo entorno fisico, determinado por aspectos
presentado en el dia a dia.

Figura 14. Analisis abstracto del espacio.
Fuente: (Design Mil, 2014).
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Segun (Carmona B. & Valero R., 2011), “dada la naturaleza del
entorno hospitalario, su organizacién y su sistema de funcio-
namiento’, considera que este entorno tiene una gran ca-
pacidad de generar dos tipos de ambientes para los menores
hospitalizados, primero, los estresores ambientales simbdlicos
tanto para los pacientes como para sus familias debido a la

interpretacién cognitiva en su grado de afectacién, aunque, por
el contrario, estos estimulos pueden desarrollar distensores
ambientales simbélicos mediante experiencias positivas.

Un entorno fisico adaptado a las caracteristicas que desea el
paciente puede significar un gran avance en su experiencia
emocional, dejando el miedo de lado y contribuyendo, asi en
un entorno amigable y saludable, aumentando la calidad de
vida de los usuarios del hospital. La estimulacién ambiental
puede desarrollarse mediante diversos efectos terapéuticos,
distribuyéndose en estimulos estructurales, funcionales y
perceptivos. La clasificacién de ellos conlleva a una jerarquizacion
de estimulos para los usuarios, y, por ende, llegan a ser percibi-
dos positivamente.

3.1.5. Estimulo estructural

Entre los estimulos estructurales, se determina que la ilu-
minacion, la calidad del entorno y la privacidad son factores
primordiales para la estancia de los usuarios hospitalizados.
La calidad paisajistica del entorno, es una de las relaciones
mas influyentes en los pacientes, pues ha sido demostrado
que respecto a las visuales que tengan desde sus habita-
ciones o espacios internos para ocio, estos conllevan una
reduccién de estrés, el cual es causado por permanecer dias
sin poder hacer mayor actividad a lo que uno est4 acostum-
brado. Se ha determinado por estudios dentro de hospitales
que los pacientes con habitaciones con vista hacia elementos
de la naturaleza presentaban beneficios, entre los cuales
destacan, una mejor actitud frente a la atencion médica y
la reduccién de analgésicos para aliviar el dolor, asi como
también su ansiedad (Carmona B. & Valero R., 2011).

Figura 15. Andlisis abstracto de la proyeccién de luz.
Fuente: (Design Mil, 2014).
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La iluminacién natural se refleja debido a la orientacién
de la edificacién, es por esta razén, que la distribucion de
los ingresos y visuales del terreno deben ser aprovechados
al maximo. La iluminacién indirecta debe ser uno de los
factores menos percibidos por el paciente, pues al pasar
dentro de una habitacién y salas durante largos periodos
de tiempo esto puede repercutir en él dado por un mal
disefio de iluminacién, convirtiéndose en uno de los
estresores ambientales y como se mencioné anterior-
mente, esto parte desde la orientacién del bloque
asistencial (Cedrés, 2000). Talvez, ciertas sensaciones no
puedan ser percibidas para quienes estén disefiando el
establecimiento, pero al estar dentro del area de hos-
pitalizacién, no en areas ambulatorias, estos pequefos
factores se vuelven una verdadera molestia, pues el
enfermo dado su estado de salud se vuelve mas vulnera-
ble y cualquier tipo de insatisfaccion visual es captada de
inmediato.
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Figura 16. Sala de quimioterapia — Hospital Oncolégico McMillan
Fuente: (The Manser Practice, 2017).

Segun lo expuesto, es imprescindible destacar la importancia que tiene la privacidad de espacios para
quienes alli se encuentren, para los menores con cancer, distintos tipos de sentimientos son despertados
dia a dia, la depresion, ya sea por discriminacién de otros ninos o adolescentes, el miedo al ser rechazados
por no realizar las mismas actividades que una persona sana. Dado que encontrarse en un mismo lugar
todos los dias da un sentido de pertenencia, la habitacién en la que se encuentre el paciente se convierte en
su territorio, en consecuencia, se convierte en el Unico espacio propio dentro de un establecimiento publico
(Carmona B. & Valero R., 2011).

Es por esto que la sensacion de privacidad se ve afectada
ya que los espacios son compartidos con otros pacientes,
y tanto ellos como sus familiares se vuelven intrusos en
su espacio privado, afectandolos y queriendo marcar su
espacio, esto se logra mediante la personalizacion del
mismo, convirtiéndose en duefo del territorio.

Figura 17. Depresion del nifio hospitalizado.
Fuente: (PBS News Hour, 2015).
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3.1.6. Estimulo funcional

Por otro lado, entre los estimulos funcionales podemos destacar la concepcién de mobiliario utilizado
a diario por los pacientes, los mobiliarios auxiliares que son utilizados para su tratamiento, el disefio
de los banos y de las habitaciones. En otras palabras, las dreas de uso diario que pudieran causarles
algun tipo de molestia. Es por eso que tanto el espacio como el mobiliario debe ser analiza-
do y como consecuencia, se debe proponer soluciones para que su estancia sea pacifica y cdmoda.
Esto se logra mediante el estudio desde los pequeios detalles en el interior, como, por ejemplo, el
nivel de confort con respecto al uso de los objetos hasta detalles del exterior, como el uso de juegos
para los nifios, los mismos que son considerados para crear un ambiente divertido y adecuado a sus
actividades diarias, pero si los errores parten desde los detalles, esto podria propiciar un ambiente
totalmente diferente a lo planteado (Butragueiio B., 2016).
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Figura 18. Estimulacion a través del mobiliario y materiales.
Fuente: (Archdaily, 2012).
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Dada la significativa inversion que representa el equipar con
mobiliario adecuado a un hospital segun el estado de salud y
la edad, actualmente, muchos hospitales generales, son equipados
solo con mobiliario para adultos, lo que significa que tanto para
ninos como para adolescentes el mobiliario se convierte en
un grave problema, pues no se adapta a sus caracteristicas,
desfavoreciendo notablemente su ambiente. Asimismo,
la socializaciéon dentro de los espacios del hospital estimula
satisfactoriamente a los familiares de los pacientes, sean o no
pediatricos, esta relacion existente dentro de las dreas comunes
como las salas de espera, estimula el contacto personal de forma
ligera de modo que, se puede convertir en un vinculo emocional,
pues la necesidad de apoyo en momentos dificiles es de gran
ayuda.
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Figura 19. Sala de espera estimulante — Hospital Sant Joan de Déu.
Fuente: (Deco Peques, 2014).

No obstante, tanto la privacidad como la socializacion
deben ser manejadas con cuidado, pues el objetivo es
designar dreas que respeten las necesidades de los usuarios,
y, para crear un ambiente capaz de interrelacionarlos, es
esencial mantener estas areas conectadas indirectamente,
ya que, al ser un hospital pediatrico, lo primordial es destacar
las diversas actividades que pueden generarse dentro del
equipamiento.

Este tipo de disefio que conecta a los usuarios se denomina
socidpeto, el cual fomenta la relacién en sus espacios,
con el propésito de olvidar aquellos pasillos frios comun-
mente utilizados en los hospitales, y que lastimosamente
se han convertido en una imagen referencial al mencionar
la palabra “hospital”. Dichos pasillos funcionan solo como
circulacién mas no como un darea de estancia, por ende,
las sensaciones como la monotonia, problemas de hacina-
miento, cansancio visual, entre otros, son provocados por
un diseno limitado el cual impide la socializacién y suscita
el disconfort territorial (Carmona B. & Valero R., 2011).

Los establecimientos dedicados al tratamiento y asistencia de pacientes
menores de edad que sufren enfermedades agudas o crénicas deben
contemplar que el “juego” es uno de los mayores estimulos para los mis-
mos, ya que dificilmente una persona puede decir que nunca ha jugado en
su vida y aun mas dificil de creer, que no lo haya disfrutado. La formacién
del nifio parte desde el juego, el aprendizaje es implementado en los seres
humanos a través de conceptos que puedan ser captados con mayor
facilidad segun la edad, lo cual contribuye a la adquisicion de habilidades
y destrezas psicoldgicas y psicomotrices (Carmona B. & Valero R., 2011).
Igualmente, esto influye de manera positiva para la interaccién de los
ninos, desarrollando cambios mentales respecto a su estancia durante la
hospitalizacién, logrando un disefio conceptual el cual ha partido desde el
individuo hasta la colectividad.

Por otro lado, el espacio de juego para los adolescentes se reduce al acceso
de internet o el poder ver televisién en un ambiente agradable, el cual no
sea precisamente dentro de sus habitaciones. Comprender las necesidades
particulares de cada tipo de paciente es esencial para crear espacios que
satisfagan a todas las necesidades requeridas para fortalecer su estado
emocional.
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Figura 20. Area ludica para adolescentes.
Fuente: (Archdaily, 2014).

Entre este grupo de necesidades basicas para los adolescentes
se encuentran cinco de ellas que destacan una evolucién
favorable: privacidad, acompanamiento y visitas, actividad y
movilidad, independencia y, continuidad educativa. Estos re-
querimientos suponen otro tipo de disefio conceptual ya que
un espacio de ocio no significa que sea un espacio de juego,
como se lo denomina para los nifios, pero si de interaccidn
(Ullan, Belver, & Fernandez, 2012).

Muy a pesar de la oferta por parte de los hospitales
con respecto a las actividades ludicas como los libros,
las aulas virtuales o las actividades de juegos realizadas
por organizaciones cuya misién es mejorar la calidad
de estancia de los menores durante su tratamiento,
es importante destacar que para los adolescentes
esta etapa puede ser la mas complicada de so-
brellevar. Experimentar cambios en su personalidad,
descubrir sus gustos, y su manera de entretenerse
son algunas de las dificultades que pueden presentar.
El recibir visitas en esta etapa, ya sean familiares o
amigos, es de suma importancia, por lo que los
espacios donde pueden recibirlas, que no sean sus
habitaciones, deberan proveer la sensacién de que
se encuentran en su propio espacio (Ullan, Belver, &
Fernandez, 2012).

Figura 21. Adolescentes hospitalizados.
Fuente: (Revista Selecciones México, 2017).
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3.1.7. Estimulo perceptivo

Como la misma palabra lo indica, factores de cambio en el
ambiente, tanto interno como externo, ya sean paredes o
murales, la iluminacién y su acentuacion pueden desarrollar
mejoras significativas para la ocupacién del espacio. Ya sea
para diferenciar segun el tipo y alcance de asistencia médica,
el nimero de instalaciones o los departamentos especializados
dentro del nosocomio, es posible y factible incrementar
elementos tales como el olor, sonido, olfato, luminosidad y
color que alienten a quienes alli se encuentren. Ademas, los
espacios de tratamiento, prevencion y exploracién también
deben ser configurados en base a la estimulacion del paciente.

Las emociones pueden verse relacionadas a los colores em-
pleados en los materiales de las areas del hospital, si los tonos
utilizados son los adecuados deberdn estimular los sentidos
de los pacientes y mantenerlos en estado de relajacién, trayendo
consigo sentimientos positivos.

8

Figura 22. Sala de procedimientos menores.
Fuente: (Penn State Hershey Medical Center, 2016).

En diversos estudios se ha concluido que el proceso de sensibilizacion de los
colores lleva un orden evolutivo, objetivo, normativo y con un sentido
completo de lo que es la estructura espectral (Carmona B. & Valero R., 2011).

Otros tipos de sentidos pueden ser mas desarrollados en el interior de un
hospital, el sonido es uno de ellos que si se adapta correctamente al entorno
podria ser considerado uno de los mayores exponentes a la estimulacién
perceptiva.

El encuentro generado por la musica promueve la apertura de comunicacién
entre los seres involucrados, creando un vinculo de interaccién superior.
Estos encuentros musicales funcionan como una estrategia de cuidado para
incrementar el confort y la reflexién ante la aceptaciéon de padecer una
enfermedad fuerte, la cual trae consigo cambios en la vida propia y de los
familiares (Santos T., 2010).
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e 3.1.8. Humanizacion hospitalaria

La humanizacién de la asistencia médica se basa en brindar al

menor una atencion integral durante el ingreso hospitalario. Las

necesidades del paciente varian desde la informacién proporcionada

clara y concisa para que ellos puedan conocer los tratamientos y

las pruebas que se les va a realizar, estas son denominadas como

necesidades cognitivas. También, mantener el contacto con el ex-

- terior, sus familiares y amigos son aquellas necesidades sociales
. que atribuyen el contacto fisico. Este ultimo alentard al paciente
o a sobrellevar las emociones, las cuales dependeran del proceso
p i terapéutico y que indiscutiblemente se ven asociadas al entorno
. arquitectdnico que los rodea, pues segun el aspecto en donde
se encuentren equilibrard su estado de animo (Ullan, Belver, &

Figura 23. Fernandez, 2012).
Fuente:
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Figura 24. Apoyo familiar al paciente — UCI.
Fuente: (Hospital Nifio Jesus, 2017).

Ahora bien, la humanizacién de los espacios de interaccion
debera ser contemplados como espacios publicos que
inviten a los usuarios a sentir que pertenecen al lugar, mas
no sentirse como intrusos. Al estar abiertos a la comunidad,
generarda positivismo en su accesibilidad, creando un
ambiente mas cdlido y fresco para todos. Las visuales que
contemple un centro hospitalario no deben aportar mas
que luminosidad en su interior, reflejado el paisajismo
proyectado desde la circulacién externa, logrando esto a
través de recorridos en direccion vertical y horizontal. Al
mencionar la circulacién, es importante resaltar que mientras
sea horizontal no debe exagerar el recorrido, pues alteraria
el concepto inicial (Butragueno B., 2016).

Dicho esto, es claro visualizar quejas de la relacién hospital-comunidad,
o paciente-médico, ya que el objetivo principal que se tiene como
definicién de un hospital, se ha visto alterado por la demanda que este
pueda tener, siendo urgente en estos casos, recuperar los espacios
de atencién de salud en un ambiente adecuado para la mejora del
paciente. En el caso del Hospital S.O.L.CA. el drea de Onco-pediatria
no dispone de espacios lidicos suficientes para quienes acuden
alli, como se mencioné a principios del documento, los infantes
son derivados hacia otras casas de salud para ser atendidos en caso de
cirugia, mientras que, a donde son llevados no cumplen con el equipo
necesario y médicos especializados para el tratamiento oncolégico de
los menores (Encalada O., 2018).

El cambio de vida cotidiana de los pacientes oncolégicos es una de las
causales de la enfermedad mas dificiles que deben enfrentar los nifios
y adolescentes. Desde ya estar hospitalizados el ambiente influye
profundamente en las probabilidades de lucha que ellos quieran
aportar para sobrellevar el tratamiento. Fuera de la edad del paciente,
esto también influye en los familiares y en el miedo o preocupacion
que puedan transmitirles a sus hijos.
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1--"1.
Figura 25. Lazos de apoyo.
Fuente: (Revista Selecciones México, 2017).

La hospitalizacion conlleva mas de lo que se puede imaginar, pues
todo cambio de vida afecta y adaptarse a él es lo mas complicado.
Asi pues, los criterios de disefio se ven ligados a la seguridad que
debe transmitir el ambiente fisico, sea con los acabados seleccionados,
o con la separacién visual y acustica de areas de hospitalizaciéony de
las dreas de emergencia o criticas, ya que la sensibilidad personal
puede verse afectada, perturbando psicolégicamente a los pacientes.

I————

Figura 26. lluminacion indirecta de tragaluz - Casa Ronald McDonald.
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2016).
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3.1.9. Ergonomia hospitalaria
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Segun el concepto de ergonomia, es la ciencia de caracter
multidisciplinario cuyo objetivo es la adecuacién de los
sistemas y entornos a las caracteristicas y necesidades
fisicas y psicoldgicas de los usuarios con el fin de
optimizar su seguridad y confort. Los profesionales que
atienden y trabajan con personas en situaciones vulnera-
bles, se exponen a los factores de riesgo ergonémicos,
ya que estas consecuencias repercuten en su salud y son
duraderas en el tiempo segun la estancia en el hospital,
inclusive pueden superar los aspectos de higiene y segu-
ridad (Monge A., 2017).

La humanizacién entonces, debe partir desde el disefio
arquitectonico, debido a que incide en algunos efectos
nocivos causados al personal, se manifiestan a través de
cambios psicoldgicos o fatiga, aunque estas sean detectadas
a largo plazo. Por ejemplo, en la Unidad Quirdrgica del
Hospital Baquero Gonzélez en la ciudad de Caracas, las
enfermeras que laboran alli mostraron padecimientos de
la columna vertebral, a causa de los largos recorridos con
escaleras en el medio, a las que deben someterse durante
el tiempo de trabajo, provocado por un disefio no adecuado
al funcionamiento de la Unidad (Cedrés, 2000).

Figura 27. Estacion de enfermeria — Nationwide Children’s Hospital
Fuente: (Weskull, 2012).

El ambiente fisico de trabajo debe regular patrones de comportamiento que
se respeten para prevenir préximas falencias. Las condiciones ambientales
también forman parte del grupo de intolerancias ergonémicas, tales como
temperaturas extremas, con el uniforme inadecuado para soportarlo, el
respirar aire contaminado, soportar ruidos molestos a causa de maquinaria
0 equipos, hasta una mala iluminacién, ya sea en las habitaciones o en las
oficinas, en fin, todo lo que esté fuera de los limites aceptables psicoldgi-
camente para laborar.
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3.1.10. Espacios transitorios -
Spaces in between

Los espacios de intercambio o transitorios entre una zona
a otra y como estan relacionados entre si para crear un
ambiente adecuado y agradable para el paciente es lo que
fomenta el concepto de Spaces in between. Esta teoria
es desarrollada principalmente del espacio en cuanto a
su relacién interior-exterior. La importancia y cambios en
la escala examina el contexto existente del alrededor, por
lo que diversos conceptos pueden ser puestos a prueba,
la adicién, sustraccion, contemplacion, intervencién vy
transformacion del espacio, estableciendo relaciones no
sélo entre individuos, sino también de elementos, lo que
puede convertirse en una escultura social (Shahlaei &
Mohajeri, 2015).

La historia espacial es un dispositivo que permite conexiones
entre personas y lugares. Los recorridos ademas de propiciar
el movimiento, mantienen puntos que pueden ser destacados
en la ruta. Cada caminata realizada desde un punto inicial
hasta uno final conectara este punto y su entorno concep-
tualmente a través del tiempo y el espacio. Este concepto de
caminar por la ciudad es una forma de descubrir espacios, las
figuras que se mueven en él experimentan consigo la arqui-
tectura y su composicion. Un lugar intermedio es ambulatorio
o temporal, por lo tanto, este lugar transitorio deberia incitar
la socializaciéon pues funciona como una articulaciéon entre
distintos puntos conectados entre si (Tuset, 2014).

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

Figura 28. Interaccion interior-exterior - Royal Children’s Hospital.
Fuente: (HKS Architects, 2016).

El disefio de espacios transitorios, como por
ejemplo un pasillo en el interior o una calle
peatonal en el exterior, es lo que se convierte
en la arteria de circulacidon que conecta ambos
ambientes. Indirectamente, estas areas de
conexiones son disenadas mediante el uso de
patrones de medidas o materiales con acabados
similares que atribuyen a la sefalizacién de
dicho espacio en comun. Segun (Tuset, 2014),
la condicion basica del arquitecto paisajista es
enfrentarse a lo que ya existe y comprender su
naturaleza para poder intervenir en ella. Estas
conexiones mantienen un orden urbano del
proyecto y su entorno, ofreciendo cualidades

determinantes: el simbolismo del espacio, la
permanencia dentro del mismo, y la flexibilidad
para adaptarse a diferentes periodos de tiempo.
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Figura 29. Interaccion interior-exterior - Concord Medical Cancer Hospital
Fuente: (HDR inc., 2016).

Salud: La salud es una condicién de total bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la falta de dafos o enfermedades. (Organizacién Mundial
de la Salud, 1948).

Centro de salud: Entidad del sistema de servicios de salud publica o
privada, establecida conforme a la Ley, la cual presta atencién médica a
las personas, ya sea de tipo ambulatorio o de internamiento. (Ministerio
de Salud Publica, 2006).

Cancer: Cancer es el nombre que se da a un grupo de ales relacionados
con todos los diferentes tipos de cancer, algunas de las células del
cuerpo empiezan a dividirse sin parar y se dispersan a los tejidos del
contorno. (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Oncologia: Es la especialidad médica que se especializa en el analisis y
el tratamiento de tumores tanto benignos como malignos. El concepto
posee su origen en la lengua griega y esta compuesto por los vocablos

onkos (traducido como “masa’, “tumor”) y logos (en espanol, “estudio”).
(Castillo S., 2012).

Centro oncologico: Unidad médica que brinda atencién especializada a
personas con tumores desarrollados en el cuerpo. (Castillo S., 2012).

Sociopeto: Disefio que anima, fomenta e incluso obliga al
desarrollo de relaciones interpersonales estables. (Carmona B. &
Valero R, 2011).

Espacio ladico: Es un espacio destinado a proporcionar segu-
ridad y bienestar, mediante pautas de accesibilidad para todos
sin excepcién o exclusiéon, otorgando objetos lddicos en
la medida de sus posibilidades, y, una diversidad de opciones
que permitan albergar diferentes proyectos de juego ajustados a
cada intencion. (Abad, 2011).



El presente trabajo de titulacién manifiesta el déficit de
los centros de salud especializados, por consiguiente,
la sociedad se ve afectada por la atenciéon donde se im-
parten dichos servicios. Tanto el Estado como demas
organizaciones que conforman las normativas legis-
lativas, respaldan que la salud es uno de los derechos
fundamentales que debe ser respetado indistintamente
el ciudadano, por lo cual se hace hincapié a los siguientes
articulos:

La salud es un derecho que respalda el Estado, cuya
disposicidn se asocia al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
apoyan el buen vivir. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La atencion de salud como servicio publico se prestara
a través de las entidades estatales, privadas, auténomas, comu-
nitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. (Asamblea Nacional Constituyente,
2008).
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El Estado sera responsable de:

Universalizar la atencién en salud, mejorar perma-
nentemente la calidad y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar
el talento humano y proporcionar la infraestructura
fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud.

Brindar cuidado especializado a los grupos de
atencién prioritaria establecidos en la Constitucion.
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Derecho a la salud.- Los nifios/as y adolescentes tienen
derecho a gozar al maximo de salud fisica, mental, psicoldgica y
sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes
comprende:

ol R e -
Figura 31. Area hospitalizacién pediatrica SOLCA Guayaquil
Fuente: (El Universo, 2015).

Acceso sin costo a los programas y acciones de salud publicos,
a una nutriciéon apropiada y a un medio ambiente saludable;

Acceso sin interrupcién y continuo a los servicios de salud
publicos, para la prevencién, diagndstico de las enfermedades
y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud publicos no
tienen costo para los nifos/as y adolescentes que los requieran;

Acceso a medicina sin costo para los nifos/as y adolescentes
que lo precisen;

Acceso al instante y adecuado a los servicios médicos de emer-
gencia, publicos y privados;

Proveer la debida informacién sobre el estado de salud, de
acuerdo a la evolucion del nino/a o adolescente;

El vivir y crecer en un ambiente estable, seguro y afectuoso
que les permitan un conveniente desarrollo emocional.
(Congreso Nacional, 2003).

Derecho a una atenciéon digna. - Todo paciente tiene derecho a ser

atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad
que merece todo ser humano y tratado con esmero respeto y cortesia
(Ministerio de Salud Publica, 2006).
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Ubicacion: Querétaro, México

Ano del proyecto: 2013

Arquitectos: Sordo Madaleno Arquitectos
Disenadores de interior: Nadia Borras,
Miguel Angel Pefia, Fernanda Patifio

Area total del proyecto: 45.120 m2

Area de construccion: 13.735 m2

4.1.1. Aspectos formales

El proyecto estd compuesto por nueve cuerpos que segun
el concepto del proyecto son referentes a la cadena celular
y a su regeneracion, es por esta razén, que el cuerpo
principal es curvo ya que cada bloque gira alrededor del
estacionamiento y areas verdes externas, y, por ende, esta
unién de cuerpos aparenta ser un solo bloque. Las columnas
al igual que los bloques juegan con las inclinaciones por
cada uno de ellos (figura 32), generando el movimiento
celular. Este proyecto fue realizado de manera curva puesto
gue se encuentra en una zona con topografia elevada y el
aprovechamiento de visuales era de suma importancia a la
hora de disefar los espacios del centro oncoldgico.

Figura 32. Fachada principal del HITO
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2017).
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en torres alineadas entre si para facilitar la circulacion interna entre las

areas. Las lineas de muros interiores y su generacién de espacios se paobd
guian a través del disefio estructural del proyecto, el cual es de hor-
migon, y se encuentran rodeando todo el perimetro tanto en la parte
frontal como en la parte posterior, lo cual facilita la circulacién interna
(figura 33). Debido a que es un centro hospitalario para menores de
edad, los espacios libres son desarrollados de acuerdo a su entorno,

% -
pues se desea que los usuarios sientan libertad en todos los aspectos,
y los pasillos son los primeros en direccionar dando una sensacion

Como factores especificos, se destacalagama de
colores empleado en el proyecto, los colores de
tonalidades vivas ayudan a los nifios y jévenes
en su estado de animo, los espacios verdes que

at?

1'!""“

: brindan sus alrededores y las visuales de la ciu-
: FQ) dad motivan a los pacientes y a sus familiares.
2 rﬁ-iﬁ E Como se puede observar en la planta (figura 34),
s ]:. E colindante al bloque de albergue se ha dejado
de cerramiento. A pesar de que las columnas son repetitivas, se opto 1 L0= area para futuro crecimiento del hospital en un
por hacerlas visibles aparentando ser sélo fachada, lo que hace que el Do futuro. La arquitectura reflejada en el exterior
volumen sea liviano (Plataforma Arquitectura, 2017). = = es viva, pero limpia, por lo que dentro de los blo-
—— gues los colores siguen siendo los mismos de
las fachadas, ya sea en el mobiliario, elementos
| Recepction = decorativos y acabados empleados.
1 Pathaology
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Clinical Laboratory L
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Figura 33. Zonificacion planta baja del HITO 11 Classrooms L =
Fuente: (Elaboracion propia, 2018)
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4.1.2. Aspectos funcionales

una arquitectura hospitalaria adecuada _

para menores es la que genera sensaciones | ]

de serenidad y comodidad, para lograrlo es -
necesario conectar los espacios destinados ‘ ”

Los principales ambientes que incorporan . = - ’ I

al tratamiento y control de los pacientes,
pero con diversidad de espacios ludicos que
aporten una mejora en su estado de salud, J
tal como sucede en este programa arqui-
tecténico. Cada uno de los nueve bloques
representa a las dreas necesarias para un
proyecto hospitalario de caracter oncologi-
— co y son: Imagenologia, Medicina nuclear,
s Cotputent Radioterapia, banco de sangre, laboratorio,
1 Chamothersgy patologia, Quimioterapia, terapia intensiva,

b incluyendo una capilla.
 Prowdency

* Mating Foom
T Oifcw
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10 st Finoms

Figura 35.
Fuente:

Figura 34. Zonificacion planta tercer piso del HITO
Fuente: (Elaboracion propia, 2018)
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Destacando, una salida de emergencia a modo de rampa, la cual se
oculta visualmente mediante el uso del mismo color que el bloque
y sus columnas. Ademads, éstas funcionan como quiebra soles para
el interior del hospital, lo cual permite el paso de la luz, pero debido a
las inclinaciones de ellas, sombras son generadas en distintos dngu-
los proyectados en los espacios internos. La circulacién vertical
esta distribuida uniformemente en cada planta (figura 36), una es-
calera-ascensor cada tres bloques y dos ascensores centrales para un
flujo idéneo, cerca de las habitaciones de hospitalizacion.
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Figura 36. Zonificacion Planta cuarto piso del HITO
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Ubicacion: Orlando, Florida, EE.UU.
Ano del proyecto: 2012

Arquitectos: Stanley Beaman y Sears
Disenadores de paisajismo: AECOM
Area total del proyecto: 58.528,92 m2

4.2.1. Aspectos formales

Este proyecto se basa en la atencién centralizada a la
familia, los bloques distribuidos en la zona estan com-
puestos por volumenes simples rectangulares, los cuales
juegan con alturas alterando la figura base. El proyecto
a diferencia del anterior, no utiliza colores vivos todo el
tiempo en sus fachadas debido a que, en las plantas
arquitectdnicas, los espacios dindmicos y fluidos son
desarrollados en su maximo potencial. En suimplantacién
el juego de los jardines exteriores (figura 37) alrededor
de todos los bloques del hospital son el mayor atractivo
del proyecto.Y junto con él, los estacionamientos son
diversificados segun la demanda del bloque al que
deban asistir los usuarios (Arch Daily, 2013).
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Figura 37. Zonificacién planta primer piso

Fuente: (Arch Daily, 2013).

El campus esté disefiado para tratar enfermedades crénicas
en ninos y adolescentes, y dado esto, el interior y exterior
estan disenados para inspirar a través de la naturaleza. Esto
es posible gracias a la paleta de colores utilizados en los
materiales y acabados aplicados en fachada y en espacios
internos (figura 38), entre prefabricados, paneles metélicos
y muro cortina, este ultimo proyectando luz interior a los
espacios y, principalmente a las habitaciones.

Figura 38. Fachada principal y areas de juego en interior
Fuente: (Arch Daily, 2013).

Ademas, en cada habitacion el paciente puede escoger y proyectar color en la
fachada mediante un sistema de iluminacién led, lo cual aporta tonalidades vivas
al edificio. Tanto el exterior como el interior mantienen una relacion conceptual.
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4.2.2. Aspectos funcionales

Ya que los alrededores del hospital tienen una la-
guna colindante, los jardines que estan ubicados al
exterior del establecimiento aprovechan al maximo
estas visuales, y lo que mas se destaca es el juego
de jardines internos que dan hacia la laguna (figura
39). Estos jardines aterrazados incorporan tranquil-
idad y flexibilidad a los pacientes y demds usuarios,
pues no es necesario salir del edificio para estar en
contacto directo con la naturaleza. Dichos jardines
cuentan con un porcentaje de sombras sobre ellos,
y funcionan como escenarios para eventos al aire
libre (Arch Daily, 2013).
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Figura 39. Zonificacion planta segundo piso — Area ambulatoria
Fuente: (Arch Daily, 2013).
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Como se muestra en la figura 39, la distribucién en la plan-
ta del segundo piso del hospital acoge areas para atencion
quirurgica y de postoperatorio, sin dejar de lado la zona de
administracion cuyo cumplimiento se destina en cada piso.
La terraza se conecta con los amplios pasillos que comparten
mobiliario adecuado hacia las visuales mas destacadas de
los alrededores. Este nivel a ser de caracter ambulatorio
mantiene su circulacién cruzada y permeable entre las areas
mencionadas, siendo mas flexible para los transeulntes. Tan-
to el segundo como el cuarto piso comunican espacios am-
bulatorios con areas recreacionales (figura 40).

Figura 40. Zonificacién planta cuarto piso — Area Hematologia-Oncologia

Fuente: (Arch Daily, 2013).
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Es indispensable destacar el clima y la topografia al que este
proyecto estd expuesto, y es que, al ser un clima subtropical, y
al abundante sol que recibe, se aprovecho el nivel freatico
dejando como planta baja un area servicial con proyeccion
de luz natural que sirve como entrega y servicio o almace-
namiento. Se procuré sectorizar mediante elementos como
muros que direccionen a las distintas areas, ya sea para
pacientes ambulatorios como para hospitalizados, ubicados
en el mismo piso para facilidad de circulacion de per-
sonal médico; tomando en cuenta la aplicacién de criterios
de sostenibilidad en todo el proyecto (figura 41).
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Figura 41. Seccion transversal del drea de terraza
Fuente: (Arch Daily, 2013).

Ubicacion: Providencia, Santiago, Chile
Ano del proyecto: 2012

Arquitectos: Badia + Soffia arquitectos
Diseno de interior: Orlando Gatica

Area total del proyecto: 1.375 m2

Area total de construccion: 1.028,66 m2

4.3.1. Aspectos formales

Dado que en el Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM) se encontraban
sobrepasando los estandares permitidos debido la alta demanda,
la calidad interna se vio gravemente afectada. Es por esta razén
que se remodel6 una edificacion, cuya funcién era un centro de
trasplantes de dos pisos ubicada en un terreno anexo al hospital.
Esta edificacion fue remodelada y se aprovechd la estructura de la
misma, ademas de una ampliacién y redistribucién completa del in-
terior. Como se muestra en la figura 42, la ubicacion del anexo es
céntrica dentro del terreno institucional, por lo que, la edificacion
se conecta uniformemente con todas las dreas aledanas, siendo un
impacto positivo para los usuarios que alli permanezcan.



4.3.2. Aspectos funcionales

El programa arquitecténico se describe como un conjunto de

j recintos, los cuales gozan de aspectos simbodlicos, tales como el
: pasillo en planta alta para menores con tratamientos invasivos.
- El emplear colores claros con la cubierta proyectando luz hacia

el corredor de circulacién (figura 43); amplia el espacio, generan-
i do la sensacién de libertad. Este pasillo tiene el nombre del
it Tunel de la Esperanza, pues fue creado a partir de una leyenda
| japonesa:

i

SR
Lt
I A causa de la radiacion de la bomba atémica (1945), una nifa se
enferma de leucemia y comienza a hacer pajaros de origami con
Figura 42. Ubicacion de TROI y fachadas principales Este centro al ser redisefiado opt6 por mantener su volumen inicial, el cual es rectangular, la esperanza de que si llegaba a los 1.000 cualquier deseo se le
Fuente: (Gordon, 2012). agregando a dicha superficie otro bloque similar en aspecto formal para el acceso al cumpliria, ella alcanzé solo a hacer 644 y murié a los 12 afios. Sin
mismo; configurando su fachada principal y asi, mantener una arquitectura simple y sobria embargo, sus amigos los terminaron por ella (Davis, 2013).

gue no afecte sus alrededores. La composicion en planta proyecta la simplicidad en fachada,
pero con espacios internos enriquecedores para los usuarios, empleando elementos que
penetran los pasillos y demas espacios requeridos de iluminacién natural. La estructura
que se mantuvo es de hormigdn, pero para el area remodelada se empled de estructura
metdlica y fachada ventilada, lo que proporciona ligereza. Los colores y acabados empleados
también participan en conjunto para lograr el objetivo.

Figura 43. Tunel de la Esperanza - Pasillo planta alta
Fuente: (Gordon, 2012).
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No sélo los pasillos gozan de transparencias, en la planta baja; las salas de espera
para nifos y adolescentes ha sido distribuida en dos espacios diferentes, pues
como se mencioné anteriormente, las percepciones de ambos varian segun el
rango de edad y no pueden ser mezcladas, pues generaria disconfort en ellos.
Este centro al ser ambulatorio, propone éareas ludico-terapéuticas para los pacien-
tes y familiares, los cuales deben cumplir con pardmetros que no estaban siendo
aplicados. A pesar de la sencillez reflejada por el proyecto, la funcionalidad en
toda su drea es un acierto, ya que zonifica espacios privados de los publicos; y los
publicos de acuerdo al tipo de paciente y a sus familiares. Cabe recalcar, que los
aspectos de alturas de las ventanas en dichas areas varian segun las perspectivas
de los menores para disfrutar de las visuales del entorno, ideales para el refor-
zamiento de la imaginacién (Gordon, 2012).

Figura 44. Zonificacién planta baja TROI
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Finalmente, las dreas necesarias para el tratamiento de los menores son distribuidas
segun la planta, siendo la planta baja la zona menos invasiva con dos salas de espera,
ocho box para atencién de consulta médica. Y en planta alta, doce box para atencién
de quimioterapia y doble estacion de enfermeria central, cuatro salas de trasplante de
médula 6sea, siendo una zona con un rango de proteccidén superior.

Recepcidn-Sala de espera

4 salas Trasplarde medula

Figura 45. Zonificaciéon planta alta TROI
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Ubicacion: Guayaquil, Ecuador
Ano del proyecto: 1991
Area total del proyecto: 33.779,15 m2

4.4.1. Aspectos formales

Debido al terremoto del 2016, SOLCA sufrié dafios en su
estructura afectando a distintas areas, las cuales por temas
econdmicos no han podido ser resueltas aun. El area de
hospitalizacién pedidtrica que anteriormente se encontra-
ba ubicado en el primer piso (figura 46) tuvo que ser reubi-
cado dado al grado de afectacién en el drea mencionada.
Segun indica el jefe de area (Espin, 2018) anteriormente la
unidad pediatrica (UP) y la sala de hospitalizacién se encon-
traba en el mismo piso, pero desde el 2009 esta unidad se
trasladé a donde se encuentra actualmente, la misma que
fue construida por la alcaldia de la ciudad.

ZOMIFICACHIN PLANTA
_ HOSPTALIZACION PEDATRICA SOLCA 2016
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Al ser transferidos a la zona de Preadmision,
estos espacios se redujeron y fue necesario separar
ambas areas, por lo que, la UP se encuentra en
un bloque externo aledafo al Diagnéstico
Oncolégico o Tomas de Muestras, y el area de
hospitalizacién fue reubicada temporalmente
donde funcionaba una farmacia y bodegas
dentro del establecimiento. Estas farmacias fueron
reubicadas en el drea de parqueo general, junto
a la garita de acceso vehicular. Cabe destacar
como punto positivo a la reubicacion, que la sala
de hospitalizaciéon se encuentra cercana a la UP,
por lo que la distancia desde un ingreso al otro es
de 71,90 m. lineales de recorrido (figura 47).

Figura 46. Zonificacion antigua planta
hospitalizaciéon pediatrica 2016
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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RECORRIDO PEATONAL EMTRE
UNIDAD FEDIATRICA SOLCA Y HOSPITALIZACKIN FEDIATRLA

A= B2 m B= 1E90 m. Cm 2300 m
TOTAL DE RECORRIDO: 71,00 rm.

Figura 47. Bloque UP y sala actual de hospitalizacién actual.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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D= 690 m

E= 14.90 m,

Formalmente, el bloque donde se encuentra la UP es
simple, y estd rodeado de estacionamientos (figura
48). En si la edificacion del hospital se basa en la dis-
tribucién de sus éreas y por ende de bloques, pero
se desconoce el concepto que fue aplicado para su
disefio. Aunque han sufrido cambios, el aspecto for-
mal se ha mantenido, las areas verdes son escasas y
el ambiente que se percibe en sus instalaciones no es
la adecuada para menores de edad. Al pasar por salas
de espera, el ingreso se torna incémodo vy frio, por lo
que entrar a esta zona ocasiona un choque visual y
mental, pues el interior de la unidad utiliza colores
Vivos, pero no existe un espacio de transicién en el
cual se experimente un ambiente confortable.

Figura 48. Bloque UP y sala de hospitalizacion.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Visualmente, el bloque carece de identidad y no se delimita
una diferencia entre zona de pediatria con zona de adultos.
Esto genera que las personas que van por primera vez no
puedan distinguir que zona es para cada tipo de paciente
y se pierdan. La forma se ve relacionada intimamente con
el aspecto funcional y mencionado esto, se determina
problemas en el interior dado su sentido compositivo.
Los espacios libres no son desarrollados por falta del mis-
mo, cabe recalcar, que anteriormente al estar ubicada
la unidad de pediatria en el primer piso, los pequefos
contaban con un soldrium, el cual funcionaba como érea

de juegos exterior y proporcionaba un ambiente mas
alegre para ellos pero que hoy en dia lo han perdido y sélo
cuentan con la sala de juegos en el interior del bloque
(figura 49), lo que sigue siendo un espacio cerrado refle-
jado tal cual se muestra el exterior.
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Figura 49. Area de juegos de la UP.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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4.4.2. Aspectos funcionales

Este bloque de dos pisos donde se encuentran actual-
mente, ha sido restaurado pues como se indicé en la en-
trevista con (Espin, 2018), estas instalaciones no fueron
disenadas desde un principio con la finalidad de ser un
bloque para area de atencion al servicio, pero por motivos
internos se destind a este bloque con tal finalidad hasta
definir unas nuevas areas para los menores. Como ya se
indico, para acceder a la unidad se debe pasar por la caja
general y salas de espera para informacién, lo que vuelve
incémodo el recorrido de acceso, pues el ambiente que se
percibe no es el apropiado.

Al ingresar, se puede determinar que los espacios son re-
ducidos, pero no al méximo. Una caja y sala de espera para
21 personas se encuentra ubicada cerca de un acceso que
no es usado como ingreso, pero si como salida de emer-
gencia hacia la via Atahualpa Chavez Gonzalez. Dicho esto,
se observa en lafigura 50 que el ingreso de la UP es interno,
y, por lo tanto, ya sean nifios, jovenes o adultos circulan en
el mismo espacio, lo que no se considera saludable para
los menores.

Figura 50. Entrada principal al bloque Preadmisiones
y entrada a UP.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Proximo a la sala de espera, tres consultorios son los que atienden a los
pacientes recién ingresados. Areas como oficina administrativa, trabajo
social, jefe de area, bodegas, bafios y sala de juegos son situados en la planta
baja, mientras que en el primer piso se encuentran 16 camas para pacientes
ambulatorios. En cada habitacidon son ubicados cuatro pacientes, lo cual
el jefe de drea hace énfasis en la importancia de distribuir a los menores en
habitaciones compartidas de maximo dos ocupantes, considerando problemas
de hacinamiento. Recalca que la sala para las quimioterapias que alli se realizan
no es la adecuada, puesto que la ubicacion de la enfermera no es la correcta.
Las horas que alli permanecen pueden variar de 4 a 8 horas, y dado el tiempo
prolongado de permanencia todos los pacientes deben ser chequeados
simultdneamente.

Como experiencia propia al estar dentro del lugar, se considera que las camillas
que alli son ubicadas no se encuentran en una buena ubicacién, es mas,
deberian estar en distintos ambientes, quimioterapia para nifios mas deli-
cados y una sala con sillones especializados. Las salas de tratamiento deben
proporcionar un ambiente confortable y no mezclar los diferentes tipos de
terapias que se realicen los pacientes.
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Figura 51. Sala de quimioterapia UP planta alta
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Figura 52. Estacién de enfermeria central UP planta alta
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Aproximadamente, cada habitacion de la unidad pediatrica es de 35
m2 y tiene un bafo en su interior. Los registros desde el afio 2013 hasta
2017 disminuyeron notablemente, puesto que, en 2015 un total de 227
casos nuevos fueron tratados, pero para 2017 este nimero disminuyé
a 162. En promedio se estimaron 200 casos nuevos al afo, siendo mas
comun el rango de edad del paciente de 5 a 7 afos (Espin, 2018). Como
punto favorable, las habitaciones se encuentran separadas por una
estacion de enfermeria, cuya ubicacién es primordial para una buena
vigilancia de todas las salas ambulatorias.

Determinado esto, las dreas en comun y habitaciones estdn decoradas
para nifos con frases motivacionales y graficos de superhéroes con
cancer, para estimularlos positivamente, pero para adolescentes no se
han considerado en su disefo. A pesar de estar ubicados en un area no

disenada para pacientes pediatricos, el personal afirma que no se han
presentado mayores inconvenientes con los usuarios que esperan en
la sala previo a su atencién (figura 53). Un promedio al dia de 45 a 50
pacientes es lo que reciben en la unidad de pediatria de SOLCA.

Figura 53. Sala de espera UP planta baja
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Uno de los mayores déficits es la zona de juegos, ésta area ha sido
adaptada para los menores separandola en dos ambientes, por
un lado, se encuentran seis computadores para los pacientes mas
grandes con un espacio destinado para la lectura y para una
enfermera, por el otro lado, se encuentra la zona para nifos mas
pequefios con mesas para juegos y diversas actividades, una
cocina también se situa dentro de este espacio. La iluminacién
natural que poseen ambos espacios es pobre y si no fuera por su
decoracién se percibiria como un salén mas.

No obstante, como se observé en la figura 49, el espacio de juego
se ve interrumpido por el uso de bodega temporal, pues segin
indican las enfermeras, todos los juguetes que llegan como
donacion son dejados en esta area, estén o no fuera de caja.
Ademis, en ésta sala los nifos reciben clases y visitas por parte
del Comité de Damas y de la psicéloga Dra. Violeta Arboleda,
segun comenta (Calderén, 2018), asi como por grupos de volun-
tariado que desean brindarles momentos alegres a los pacientes
y sus familiares (figura 54).
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Figura 54. Area de lectura y computo de la UP
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

En cuanto a la ubicacién de la zona de hospitalizacion pediatrica,
ésta se encuentra dentro del bloque principal y tiene una ocupacion
para 18 camas, es decir en total la capacidad de camas para pacientes
menores de edad es de 26 camas. Previo al terremoto, esta capacidad
era superior con un total de 32 camas. Las areas estaban distribuidas
en habitaciones compartidas y aisladas para pacientes mas graves, tal y
como se muestra en el plano de la figura 46, los mismos que en prome-
dio permanecen de tres a cuatro semanas dependiendo su condicion
de salud.

Conviene destacar que esta zona esta dividida en tres salas y tienen
un sillén para familiares en cada una de ellas (figura 55). El espacio es
ajustado para las camas que alli se sitian y el ambiente se percibe frio,
a pesar de los disefos aplicados en el pasillo de ingreso (figura 56). Las
guias del National Health Service en Inglaterra especifican que como
minimo el 50% de habitaciones deben ser individuales, esta propor-
Cidn se basa en criterios de confortabilidad derivados de encuestas de
satisfaccion de los pacientes, en criterios de riesgo de infeccién.
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Figura 55. Sala actual de hospitalizacion de pediatria.

Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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A diferencia de la ubicacién antigua del area de hos-
pitalizacion, ésta zona no posee salidas de emergencia,
mientras que, anteriormente eran tres, una para zona
aislada, otra para compartidas y la ultima cerca de re-
cepcion para evacuacion general (figura 56). El punto de
salida seria por el ingreso cuyo recorrido lineal hasta el
area de estacionamiento es de 14,90 m. Cada punto de
salida no debe ser mezclado, pues el transito debe ser ex-
clusivo para el personal médico dado el estado de salud
del paciente.

A pesar de contar con el equipo médico correspondiente,
algunas dreas faltantes fueron mencionadas en la
entrevista con el Dr. Espin, entre ellas: Cardiologia, Neu-
rologia, Urologia, Nutricion, Gastroenterologia, In-
fectologia, Cirugia pediatrica y Oftalmologia. A diferencia
de otras areas, las cuales existen, pero debido a su
ubicacién son consideradas como lejanas, éstas areas
son de tomografia y radiologia. La ubicacion de éstas ultimas
areas mencionadas e encuentran ubicadas cercanas al
ingreso principal del hospital, donde se situa el area de
consulta externa.
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Figura 56. Ingreso sala actual de hospitalizacion de pediatria.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Los tres casos andlogos internacionales presentados tienen un grado de
similitud en cuanto a su conceptualizacién y a sus objetivos, los cuales
desean brindar al paciente y a sus familiares un ambiente agradable, en
donde puedan desarrollar sus actividades como normalmente lo hacen.
Tanto los espacios privados como los publicos son potencializados,
pero en diferentes formas de presentacion. Erroneamente, las personas
tienen a la palabra “hospital” con un concepto equivocado, y al ser men-
cionada genera miedo e intranquilidad. No por ser un centro que trata
a personas enfermas significa que el aspecto y el ambiente que se viva
dentro de él tiene que ser de condiciones perjudiciales, ya que esto se
refleja en los usuarios que alli permanecen. Por el contario, un hospital
debe brindar seguridad y confort para el fortalecimiento psicolégico del
paciente, lo cual influye en su salud.

En lo referente a HITO, éste emplea un juego en fachada tanto por el
uso de colores vivos distribuidos uniformemente, como por el movi-
miento reflejado en la formay en su estructura; esto genera en el volumen
un atractivo visual para la ciudad debido al punto donde esta situado,
y, por ende, se convierte en un hito para la misma, haciendo referencia
a sunombre. Los espacios internos como los pasillos utilizan acabados
e iluminacion indirecta para mantener flujos activos en su edificacion.

Este proyecto enfatiza la importancia de familiares presenciales en el
tratamiento. Sus instalaciones en si guardan un grado de privacidad,
pues se encuentran zonificados por cuerpos o bloques. A pesar de su
composicion atractiva y con una capacidad actual de 200 camas, el
terreno dispone de un area destinada para futuro crecimiento, pero
el estacionamiento parece ser una parte fundamental en el proyecto,
debido a que destaca alin mas que las dreas verdes en sus alrededores
y estas visuales serian de gran aprovechamiento para el interior.



PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

De tal manera, las relaciones internas juegan un papel
importante en un hospital de nifios, Nemour’s destaca
en su implantacion y alrededores la naturaleza. El uso de
este espacio se ha generado para que la luz pase al interior
de las dreas comunes y sus salas de espera en cada piso,
siendo adecuadas para nifios y padres en un ambiente
armonico. Ademas, dos tipos de terrazas ajardinadas
ubicadas estratégicamente cerca de estas salas vincula
directamente el exterior con el interior. A pesar, que en el
aspecto formal sea sobrio debido a los materiales utiliza-
dos, laimportancia del color y la iluminacién natural y arti-
ficial prevalece en todo el proyecto.

Por otro lado, TROI es un centro de tratamiento adaptado

en un terreno anexo a un hospital, lo cual es similar a la
propuesta expuesta. Estas instalaciones brindan salas de
espera tanto para niflos como para adolescentes, lo cual
prioriza el estado de animo de los pacientes, ademas la
sala de espera general para los padres proyecta paz y
tranquilidad debido a los materiales empleados, y a la
luz natural debido a la doble altura que alli se genera.

A pesarde que el volumen es simple, este guarda un concepto fuerte
en el que los péjaros son parte fundamental para la libertad de la
enfermedad para los menores, aunque los pasillos se sitian entre
los box y no hay iluminacién tradicional por ventanas, el techo es
usado para reflejar la luz directa y mantener un camino iluminado
con tonos pasteles en sus paredes. Lo interesante de la obra es que
al tener un area similar al que se tiene actualmente para la propues-
ta del proyecto, las areas han sido distribuidas uniformemente para
el confort de todos los usuarios, y a eso es lo que se desea llegar.

Finalmente, en el caso analogo nacional, SOLCA se destaca por ser el inico hospital que
trata el cancer en el pais, por tal razén, se considera que en las mismas instalaciones
debe ser designada un area sélo para pediatria, ya sea por estancia ambulatoria o de
largo periodo. Actualmente, han sufrido cambios repentinos en sus instalaciones, por
lo que la sala de hospitalizacién no esta debidamente adaptada a las necesidades de
los pacientes.

Ya sea su aspecto formal de la unidad pediatrica, en relacién al disefio del hospital,
ésta no se distingue de las demas edificaciones, pues su fachada es similar otras areas
con fines totalmente diferentes. La falta de espacios destinados a areas verdes es lo
mas preocupante, ademas de consultorios externos para atencién pediatrica es lo
que se considera como factores a destacar; faltantes en la actualidad. Cabe recalcar
que el area de hospitalizacién es temporal, por lo que sus condiciones deben mejorar
en todo aspecto.
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5. Analisis de sitio
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Para la seleccidn del terreno en donde se implantara el proyecto
se consideraron diversos aspectos fundamentales de acuerdo a
su ubicacion. El primer punto en el que se apoyé la investigacion
de sitio, es debido a la cercania con el Hospital a expandir.
Actualmente SOLCA esta realizando mejoras en su edificacion
por causas del terremoto del 2016, sus instalaciones se vieron
afectadas dada la causa mencionada, es por este motivo que se
propone un anexo en el mismo terreno actual perteneciente al
Hospital Oncolégico para abastecer a los pacientes pediatricos
que solicitan de ayuda. El segundo punto, es que dado el sector
en el que se encuentra ubicado, éste se caracteriza por ser un
sector de equipamientos institucionales, pues varios hospitales
son situados relativamente cerca, por lo tanto, la zonificacion del
area no se alteraria.

El tercer aspecto considerado, es dada la cercania con la
Casa Ronald McDonald, pues en donde se propone intervenir,
el albergue quedaria cercano y no habria la necesidad de
destinar un espacio del terreno con tal finalidad. Para con-
cluir, el cuarto punto consideré lo que actualmente existe en
el terreno, todo este espacio en su mayoria es usado como
estacionamiento y sala de espera exterior, por lo que se pro-
pondra redistribuir este espacio y sus accesos, considerando
el espacio destinado para el pasillo conectado con los
cuartos de maquinas, lo cual no se conectard con el anexo
onco-pediatrico.

Una vez expuestos los puntos que fueron considerados para
la seleccion del terreno a intervenir, se presentardn a
continuacién los andlisis de los alrededores de SOLCA tanto
dentro como fuera del sitio para mayor conocimiento del por
qué se destina dicha area para pacientes con cancer.

El drea propuesta para el proyecto se localiza en el
cuadrante Noreste de Guayaquil en la Parroquia Tarqui,
una de las 16 parroquias urbanas en las que estd dividida
la ciudad, siendo ésta la mas poblada. Este territorio abriga
aproximadamente 22 hectdreas con una poblacién de
800.000 habitantes. El sector en el que se interviene es en
La Atarazana creado en los aios 60, cuyo crecimiento a lo

largo de los afnos ha sido de gran relevancia para el sector
econdémico y asistencial de la provincia. Los limites de la
ciudadela son las avenidas Pedro Menéndez, Carlos Luis
Plaza Danin, de las Américas y Roberto Gilbert Elizalde.
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== Region Costa Provincia Guayas == Ciudad de Guayaquil == Parroquia Tarqui -~ Hospital SOLCA

Figura 57. Ubicacion macro del sitio
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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- Radio de 1200 m
- Radio de 650 m

5.3.1. Datos generales

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Parroquia: Tarqui

Sector: La Atarazana

Calle: Av. Pedro Menéndez Gilbert

s

. e Area del terreno: 1.430 m2
k Figura 58. Ubicacién del sector La

“'~==-h.;::?hq Atarazana

T A, Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
h=sr
z
:;._::I'
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5.3.2. Diagnéstico de transporte
y movilidad de redes viales

Un conjunto de vias publicas sujetas a normativas vigentes conforma
la red vial de la zona a intervenir, el terreno de estudio donde esta
localizado S.O.L.C.A. tiene accesibilidad viaria a través de diversas vias
como se menciond anteriormente, pero la av. Pedro Menéndez es la
via primaria mas préxima al sitio. Esta es una de las calles con mayor
intensidad vehicular en la ciudad, pues se conecta con equipamientos
asistenciales de gran envergadura y directamente con la Av. Machala,
centro de la ciudad. Las caracteristicas principales de esta avenida
son: via de cuatro calzadas en direccién al centro y cuatro calzadas en
direccion al norte. En ambas direcciones el flujo vehicular es distribuido
a través de puentes a desnivel con una velocidad de 50 km/h.
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ANALISIS DE MOVILIDAD Tal y como se muestra en la figura 60, el flujo
DE TRAMSPORTE PUBLICO
ANALISIS DE MOVILIDAD DE REDES VIALES

4 E: vehicular rodea este sector pues como ya se
o = B 3 menciond, es un sector con gran afluencia
a 3 publica debido a sus equipamientos para
El flujo intenso del sector proporciona vias secundarias 5 servicio de la comunidad. En el mapa de trans-
conectadas entre si por toda la ciudadela, siendo las princi- @ porte publico, se ubican estratégicamente las
pales la av. Carlos Luis Plaza Danin, la av. De la Democracia, . paradas que llegan al Hospital del nifio, Mater-
Sufragio Libre, Roberto Gilbert Elizalde y Atahualpa Chéavez @ nidad G. Paulson, Hospital Militar, CNE, entre
Gonzalez. La via terciaria situada en el perimetro del terreno es otras. Pero la que destaca principalmente es
la calle Dr. Oscar Posada Alcivar, la misma que se conecta con la Metrovia, cuya ruta comienza desde el
la casa de la Fundacion Ronald McDonald (figura 58). : Terminal Rio Daule hasta el Terminal Guasmo,
- === 3 siendo esta linea la Troncal 1.
g_ "9
:
* -
3. Mivasio Safsd
Figura 59. Mapa de analisis de Ema"::;‘;’.‘ Figura 60. Mapa de anélisis de movilidad del
movilidad de redes viales = = Vit artadal 'L.';“..u@ﬂ - § et @ J e
Fuente: (Elaboracion propia, 2018). kg —

omom __m  wo  am Mo transporte publico.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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AMALISIS DE USOS DE SUELD w
¥ EQUIRAMIENTOS EXISTENTES S
Radio de 650 m E
- o
= 4
El sector de la Atarazana se caracteriza por ser residencial
desde sus inicios, pero gracias a la expansion de la ciudad,
Analizando el mapa de uso de suelo del area a intervenir es posible identificar que el con ello ha incrementado el sector comercial, siendo
sector se caracteriza por ser residencial con comercio situado en los bloques que dan actualmente un sector mixto. Como se aprecia en la
hacia las calles secundarias; e internamente queda privado a través de vias terciarias figura 61, el equipamiento de mayor territorio ocupacional
que se entrelazan. Las unidades de vivienda que se encuentran son de mediana calidad, es el residencial, este sector comparte su uso de suelo con
a excepcion de villas cuyo estado varia a bien y mal conservado. Las diversas tipologias comercio en planta baja, por lo que el area destinada a
de edificacién habitacional van desde villas de 1 0 2 niveles de construcciédn. Ademas, los residencias es del 40,2%, y el comercio ocupa un 11,6% del
condominios de 4 a 6 niveles también son situados en el sector, prevaleciendo su planta area de intervencion. El suelo institucional es el siguiente
baja a uso comercial. Existen ademas diversos espacios destinados a parques infantiles suelo mas ocupado con un total del 21,8%, ya que este sec-
préximos a centros educativos o drea netamente residencial. tor posee diversos puntos de salud. Seguido de este uso de
suelo, el area industrial esta ubicada proxima al Rio Daule,
No obstante, al otro lado de la av. principal, existe un predominio de uso industrial y lotes su porcentaje ocupacional es del 18,3%. Finalmente, las
vacios en el area del Puerto Santa Ana. Aunque por ahora solo se conoce que dichos areas destinadas a areas verdes ocupan un 8,1%.
lotes estan destinados al sector residencial-comercial, por el momento la afluencia ] ot
a a = Sandnrio-Assencial
vehicular es alta y esto conlleva a un aumento del mismo en un futuro. Cabe destacar = Edhsoadional
que en la zona de estudio prevalecen los equipamientos urbanos institucionales, entre = incuesria — @
ellos: Hospital de niflos Roberto Gilbert Elizalde, el Hospital de la Mujer Albert G. Paulson P . N

y el Hospital Militar.

Mapa de analisis de usos de suelo del sector
(Elaboracién propia, 2018).
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g i 5.3.5. Analisis de vientos predominantes
5.3.4. Analisis del asoleamiento

Los vientos predominantes van desde el suroeste al noroeste. Segun la
ubicacion del sitio del proyecto, este contempla como aspecto negativo

La direccion del sol en el que se muestra el grafico 62, es la ir en contra la corriente debido al rio Daule, cercano al terreno (figura 63).

correspondiente desde el punto este hasta esconderse por
el oeste. Segun la representacion, la irradiacion del sol incide
de forma perpendicular segin su ubicaciéon geogréfica. Por
esta razon, la fachada norte recibiria mayor irradiacion solar
en los meses de enero a junio, como se muestra en la figura
62, mientras que, el resto del afio la irradiacién mayor es
recibida en las fachadas sur.

Figura 63. Mapa de analisis de
vientos predominantes.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Figura 62. Mapa de analisis de asoleamiento.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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5.3.6. Analisis radial de
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equipamientos urbanos

Los radios de cobertura de instituciones de salud abarcan a toda
la poblacién de la ciudad, como se menciond anteriormente,
siendo el propio terreno a intervenir parte de este suelo asisten-
cial. Debido a la alta demanda, servicios como albergues son ubi-
cados estratégicamente cercanos a los hospitales, pues brindan
acogida a familiares y pacientes de otras provincias, entre ellos:
ASONIC, Fundaciéon Casa Ronald McDonald, ASVOLH Rosa Eva
Aguilar de Sanchez.

Los demds equipamientos cuentan con los radios
especificados en la figura 64, los cuales son de uso
educacional que se destinan al sector de La Atarazana.
Dentro del mismo, se sitian préximas al sitio la Unidad
Educativa José Joaquin Pino Ycaza, la escuela fiscal
mixta N° 117 Mercedes Gémez de Arosemena, el
Jardin de Infantes fiscal N° 5 Colombia Alfaro de
Huerta, la escuela fiscal mixta N° 70 Presidente
Velasco Ibarray el Colegio Dr. Francisco Campos Coello.
Se observa la existencia de ésta ultima instalacion educa-
tiva en condiciones deplorables, y las demas en buen
estado.

AN&LISIADML DE

EQUI AMIENTQE URB/
- R de 650 m.

. Colegio Feo. Campos Coello: 1km.
. Ezcuela Fiscal Velasco Ibarra: 500m.
. Unidad Educativa Josa Pino Ycaza: 500m.
. Unidad Educativa Francisco Siva: 500m.
. Escusla Howard Gardner: 500m.

. Colegio de Contadores del Guayas

. Consejo Nacional Electoral

. Hospital de la Mujer Aliredo G. Paulson

9. Hospital de nifios Dr. Roberto Gllbert

10. Hospital Militar

11. de Neuroclenclas
12. Gral.

Figura 64. Mapa de analisis radial de equipamientos urbanos
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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5.3.7. Analisis radial de areas
verdes recreacionales

Por otro lado, los radios de cobertura de los espacios destinados a
actividades recreacionales como parques internos (figura 65) para
todo un barrio como para sector residencial, varian en el 4rea de
intervencion, pues el radio mds extenso es de 800 m. acogiendo
a la Ciudadela la FAE. En el area de intervencién de 650 m. se
localizan dos parques aledafos a unidades educativas, dado esto,
el estado actual es bueno y cuentan con espacios destinados para
actividades de ocio y deportivas, pero no se estima que sean
suficientes para todo el sector intervenido, pues el porcentaje es
de 5% del radio de intervencion.

/ 146

Las vias secundarias ya mencionadas generalmente
cuentan con un parterre con vegetacion predomi-
nantes pero debido a las raices de los arboles, éstas han
levantado el piso destruyendo parte de las calzadas.

Actualmente, se estan realizando mejoras en éstas vias
respetando la existencia de los arboles.

ANALISIS RADIAL DE _
AREAS VERDES RECREACIO
- Radio de 650 m.

2. Parque de la Unidad Nacional La Atarazana: B0OOm.
3-5. Parque area residencial: 300m.

6. Parque area residencial: 250m.

Figura 65. Mapa de analisis radial de areas verdes recreacionales.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Para conocer especificaciones de areas dentro de la UP,
se procedio a realizar un levantamiento de lo que actual-
mente existe en SOLCA, pues asi, se distinguen las rela-
ciones entre las areas ambulatorias. Previamente en este
escrito se describio la situaciéon actual de la edificacion,
por lo que, ahora se detalla medidas internas y distribu-
cion acorde a la planta con grado de restriccidon en planta
alta y respectivas salidas de emergencia en la planta baja.
Cabe recalcar que los planos arquitectdnicos de la planta
baja fueron entregados por el Departamento de Proyectos
de SOLCA (Guerrero, 2018).

PLANTA BAJA
UMIDAD PEDIATRICA SOLCA
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Planta baja UP
(Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018).
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Como se aprecia en las relaciones de la planta baja (figura 66), el area
mayor es destinada para la sala de juegos de los pacientes, lo cual es
positivo pues mientras esperan por ser atendidos en el consultorio,
éstos pueden ocupar su tiempo realizando otro tipo de actividades.
Previo a la entrega de estos planos, el autor realizé un levantamiento
el cual se ajustd a las medidas tomadas del plano, comprobando que
sus areas siguen siendo destinadas tal y como se muestran el dibujo.

Las fotos fueron tomadas por el autor mediante una autorizacion ad-
junto en el capitulo de Anexos, con aprobacién del Dpto. de Docencia
e Investigacion. Las tomas de fotografias fueron realizadas en el mes
de julio del presente ano.

Figura 67. Mapa de fotografias en Planta baja UP
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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TONIFICACION PLANTA BaA
UNIDAD PECLATRICA SOLCA
- DD

- WOCEAL 5
ADMENSTRATIYD

Figura 68. Mapa de fotografias en Planta alta UP
Fuente: (Elaboraciéon propia, 2018).

Como se aprecia en las relaciones de la planta alta (figura 69), el area
mayor es destinada para la hospitalizacién ambulatoria, con un total
de 16 camas, y 2 tipo emergencia en el drea de Quimioterapia (#17).
Especificamente hay cuatro camas en cada habitacién, siendo
distribuidas para nifos y niflas de diferentes edades. El factor
positivo es la ubicacién de la estacién de enfermeria, como se puede
apreciar estd ubicada estratégicamente para mantener mayor vigilan-
cia en ambas salas, lo cual es positivo pues pueden estar al tanto de lo
que sucede con todos.
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Figura 70. Mapa de fotografias en Planta alta UP
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Figura 69. Planta alta UP
Fuente: (Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018). @
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ZOMIFICACION PLANTA ALTA
UNIDAD PEIATRICA SOLGA

Figura 71. Mapa de fotografias en Planta alta UP
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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7.1. Ubicacion del terreno
SOLCA Zona I-lI-I

Figura 72. Ubicacién zona | de la planta baja de SOLCA
Fuente: (Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018).
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Figura 73. Ubicacién zona Il de la planta baja de SOLCA

Figura 74. Ubicacién zona lll de la planta baja de SOLCA
Fuente: (Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018). Fuente: (Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018).

164 165



166

Cuando se empezé a realizar la propuesta de un hospital
onco-pediatrico se penso en usar el terreno sin ocupacion
actual que se encuentra situado por el estacionamiento
general de SOLCA, esto, pues el area aqui expuesta esta
libre y pertenece al terreno de dicha institucién de salud,
por lo tanto, esta area puede ser utilizada en un futuro para
un nuevo bloque que funcione en relacién con las insta-
laciones actuales del hospital (figura 74). El area total del
terreno es de 2.274,58 m2, tiene la garita de acceso
vehicular cercana con los estacionamientos disponibles a
su alrededor.

A pesar de que esta area estd fuera del bloque general del
hospital, se la consideraba para el proyecto, porque princi-
palmente, las areas verdes exteriores son uno de los propésitos
que se desea lograr, y por consecuente, este espacio brinda la
oportunidad de ser aprovechado hacia otra de las vias
secundarias del sector intervenido. A pesar de lo descrito, esta
area se encuentra reservada actualmente para ser en un futuro
un bloque de consulta externa, trasladando esta area que por
ahora se encuentran ubicados cerca de la entrada principal y las
salas de quimioterapia.

ZONIFICACION ALTERNATIVA A

== TERREMG A INTERVEMIR SOLCA GUAYAQUIL
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Alternativa A de ubicacion de terreno.
(Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018).
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Como descripcion del sitio donde se encuentra el terreno
A, son situados los bloques de Medicina Nuclear y Farmacia,
éste ultimo fue reubicado en uno de los bloques exteriores
donde funcionaban las bodegas generales del hospital,
pues previo al terremoto se situaba en donde actualmente
funciona Hospitalizacion pediatrica. Aun asi, el area de
estacionamiento separa notoriamente a la propuesta de
terreno con Medicina Nuclear, ya que este bloque no debe
ser situado aledafio a las areas de hospitalizacién segun
indica (Encalada O., 2018). Otro punto a destacar es la cer-
cania con la Casa Ronald McDonald (figura 75) lo cual
facilitaria el flujo de ingreso peatonal para los pacientes
que alli se encuentren despejando el area para el estacio-
namiento (figura 76).

Figura 76. Fotos del terreno alternativa A. Casa Ronald McDonald.
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Figura 77. Fotos del terreno alternativa A.

Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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7.2.2. Alternativa B

Por otro lado, el terreno que funciona como estacionamiento
y que se sitla por la av. Pedro Menéndez Gilbert, actual
entrada principal, tiene un area total de 1.430 m2, incluyen-
do el espacio techado de espera externa. Como se observa
en la planta de la figura 77, el terreno se encuentra ubica-
do en un sector con areas de suma importancia para el
anexo onco-pediatrico, segun (Burbano, 2018), jefe del area
de Proyecto, tanto las reas de Radioterapia e Imagenologia
se situan proximas al sitio, y por ende, el recorrido para los
pacientes es menor en comparacién con el terreno de la
propuesta A.

El proyecto onco-pediétrico si serd realizado en un futuro no
muy lejano en este terreno, pues en la primera entrevista
realizada a (Espin, 2018), mencioné que destinar una sola
unidad pediatrica con hospitalizacién y salas ambulatorias
es de urgencia debido la demanda que tiene el hospital. El
proyecto H.O.P.E. es una realidad y actualmente se estd
trabajando en ello para desarrollar un bloque unificado
para los nifos y adolescentes que requieren de este tipo de
atencién especializada. Segun (Burbano, 2018), la obra tiene
una proyeccion futura, “para el afno 2025 se necesitaran 60
camas, entonces para el 2030 por lo menos seran necesarias
unas 90 camas”.

El nombre del proyecto se debe a que requiere ser un
producto ancla, el cual recaude fondos para la con-
struccién del mismo. A pesar de que el area del terreno
es la mitad de la propuesta A, las areas verdes serdn
destinadas de igual manera en el proyecto, lo cual es
escaso como se muestra en la figura 78. Con respecto
a la seleccion de este este terreno, es imprescindible
mencionar que las entrevistas realizadas fueron en

SOLCA y todos los entrevistados laboran en el sitio, por
lo tanto, segun indicaciones de los mismos, se opté
por respetar la seleccién del terreno B para la propuesta
arquitecténica del anexo H.O.P.E.

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

== TERREMO A INTERVENIR
IMAGENOLOGIA - RADIOLOGEA
== SERVICIAL - ADMINISTRATIVOD

ZONIFICACION ALTERNATIVA B

SOLCA GUAYAQUIL

Figura 78. Alternativa B de ubicacién de terreno.
Fuente: (Guerrero, 2018) y (Elaboracién propia, 2018).
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Finalmente, el terreno escogido propone ser una ubicacién
estratégica al situarse aledano a la entrada principal actual
(figura 79), y el acceso vehicular serd reubicado por la garita
que da hacia la av. Atahualpa Chavez Gonzélez, ademas,
se propondra conexiones directas para las dreas cercanas
tanto en planta baja como en planta alta, ya que segun
(Guerrero, 2018), las salas de quiréfano estan situadas arriba
de Imagenologia, por lo que una conexién con el bloque
pediatrico seria de gran ayuda al evitar contacto entre
pacientes de edad adulta a edad temprana.

INSTITUTG 0

Dr-Juan t

NCULDGICI:]I ]

ANCA

ACTOHEL

MARENGH

Figura 79. Condicionantes del terreno B actual
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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El programa arquitecténico que se ha desarrollado para HOPE fue concebido
mediante las visitas realizadas en el primer periodo de investigacion. A través de
las entrevistas y encuestas se determind que la falta de espacios recreacionales
era uno de los principales factores por los que se presentaban inconformes los
pacientes y sus familiares. Es entonces donde la propuesta se desarrolla
mediante los espacios de interaccion social, tanto para los pacientes ambula-
torios como para los hospitalizados. Esto se logré debido al analisis de distribucién
de areas dentro del anexo onco-pediatrico.

El disefo aplicado se basa en el concepto de la estructura celular y su
funcionamiento, para ello se determinaron ordenadores espaciales que con-
tribuyan a la circulaciéon apropiada de cada planta, siendo la funcionalidad el
principal elemento regulador del volumen generado.

Debido al origen del cancer, el concepto parte de la estructura de la célula, la cual
consta de tres partes bdsicas que son: la membrana, que establece lo que entra o
sale de ella, controlando el paso y protegiendo el interior, siendo en la edificacién
la piel o envolvente representado por los louvers y planchas perforadas que actdan
como una barrera que permite indirectamente el paso de luz natural hacia el interior
y con ello alteran sus visuales. El citoplasma, se encarga del funcionamiento de la
célula, por lo que esta representado por el volumen del edificio en si, el cual es un
bloque macizo de forma regular, siendo perforado por el nucleo, el cual dirige lo
gue ocurre dentro de la célula, representado por el foso, ya que permite iluminar los
pasillos de circulacion privada.

La funcién de cada planta arquitecténica fue desarrollada en base al concepto de
“Spaces in between” o “espacios entre”, ya que el proyecto es un anexo, los espacios
existentes deben generar conjunto las nuevas areas de la propuesta espacios tran-
sitorios capaces de convertirse en puntos de encuentro. Debido a que actualmente
ya existe una edificacién en el terreno que ha sido seleccionado, el nuevo bloque de
Pediatria debe conectarse con dreas ya establecidas en su entorno, y asi, crear nodos
de interaccién en un espacio; el cual sirve como relajante del estrés que provoca la
permanencia dentro de un hospital.
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centyadizacion

Figura 80. Diagrama de concepto.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Figura 81. Extrusion por planta.
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Segun (F. Ching, 1975) “para modificar la
proporcidon de un ambito, para destacar una
circulacién o para permitir la entrada de
luz natural, el plano de techo puede articular
volumenes de un espacio interior”.
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8.3.1. Accesos

Con respecto a los accesos, fueron considerados los ejes viales
estudiados, definiendo dos ingresos, el peatonal por la Av.
Pedro Menéndez Gilbert, siendo el ingreso principal de la
garita actual reubicado 14 m. hacia el norte, y, el vehicular, por
la calle Dr. Oscar Posada. Al ser desplazada la garita, inter-
namente se genera un punto de distribucién, por lo que la
sala exterior funciona como un hall de ingreso dirigido hacia
las areas de Consulta externa de Pediatria y de Adultos de los
diferentes bloques. Ademas, por esta via de acceso se permite
el ingreso de la ambulancia al estacionamiento establecido en
emergencia pediatrica.

El acceso vehicular hacia el parqueo subterraneo es por la via
local Dr. Oscar Posada, ubicado alli para evitar el conges-
tionamiento de trafico que ocasionaria el ingreso y salida de
vehiculos por la avenida principal, por lo que se opté utilizar
una via menos transitada.

&[]

ﬁﬁr . e
Y

DR, DECaAR FOSADA ALCRAH

Figura 82. Accesos generales a HOPE
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

AVEMIDSA PEDRD MENENDEE GILBERT

8.3.2. Descripcion funcional

Para el desarrollo del programa arquitecténico, fueron
considerados las condicionantes actuales del sitio y las
previas de hospitalizacién, por lo que se determiné la
necesidad de espacios de interacciéon entre conectados
con areas verdes o ludicas, tanto en espacios sociales
como privados. Debido a que el terreno y sus alrededores
presentan escasa vegetacién, se procurd incorporarlas
dentro de la edificacion.

En la planta baja los servicios de consulta externa son ubi-
cados estratégicamente frente al jardin exterior generado,
esta ubicacién se debe a que la sala de espera principal
se debe mantener iluminada todo el tiempo mediante luz
natural por lo que el mobiliario utilizado juega de forma
interactiva con el jardin y la sala de espera exterior. Ya que
el terreno existente de la propuesta tiene una sala exter-
nay garita, estas tuvieron que ser reubicadas direccion de
la administracién de SOLCA, pues se aprovecha la llega-
da peatonal directa hacia un recibidor al aire libre, el cual
puede dirigirse a consulta externa para adultos o a consul-
ta externa de pediatria de la nueva edificacion.

El pasillo que se dirige hacia el ingreso principal del hospital
se mantiene por lo que, el acceso peatonal se distribuye
de forma inmediata hacia los servicios ambulatorios. Por
otra parte, la sala de juegos para los pacientes en espera
se ha distribuido en tres ambientes, zona de lectura, zona

de cOmputo y zona de juegos, este espacio se conecta con
la sala de espera, por lo que los espacios se interrelacionan
entre si, conjunto los espacios exteriores.
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Al igual que la sala de espera, aqui se genera otro jardin
cuyo funcionamiento va mas alla de ser una interaccion
visual, pues, debido a la falta de areas verdes dentro de
SOLCA, se genera una plaza entre la propuesta y lo edifi-
cado, ya que dicho jardin se encuentra frente a la capilla
del Hospital y a 20 m. mas se ubica la cafeteria adminis-
trada por el Comité de Damas, el propésito es que esta
interaccion se vuelva un punto de encuentro mas con-
currido con una mejor proyeccién visual. El rea de emer-
gencias también situada en la planta baja mantiene un
ingreso directo al ascensor para camillas, el mismo que
se vincula con el quiréfano en el piso superior e ingreso
hospitalario.

La generacién de espacios entre si no sélo se da de manera hori-
zontal, pues a través de los fosos de luz y de circulacion dentro del
area de hospitalizacién se aprovechan las visuales internas para
los pasillos que se dirigen hacia las habitaciones, por lo que, cada
habitacién se mantendra iluminada desde su ingreso hasta su in-
terior, lo cual es primordial para su recuperacion y estado de ani-
mo. Asi mismo, la estacion de enfermeria se mantiene a la misma
distancia de todas las habitaciones, cuyos cuartos de servicios,
como el de ropa sucia y desechos bajan mediante montacargas
hacia la planta baja donde se encuentra el pasillo de servicio que
se dirige hacia los cuartos generales de lavanderia y desechos de
todo el Hospital.

Generacién de area verde conectando sala de juegos, capilla y cafeteria.

CAPILLA

CAFETERIA

Figura 83. Estrategia 1 Figura 84. Estrategia 2
Fuente: (Elaboraciéon propia, 2018). Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Generacién de distribuidor de ingresos hacia salas de espera adultos-pediatria.
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Generacion de puente peatonal conexion en el primer piso hacia Trasplantes de 8 3 3 Ci rcu Iacién
[ ] ([ ] [ ]

médula ésea en bloque adyacente.

La circulacién vertical ha sido distribuida en base a las necesidades
y areas cercanas que se encuentran en el bloque colindante, pues
en planta baja Imagenologia se conecta rapidamente con la

Finalmente, en cada piso de hospitalizacién se destina un area sala de espera. Los pisos superiores son destinados para
ya sea ludica o verde para los pacientes, en el cual puedan recibir hospitalizacién, siendo el primer nivel de Unidad de cuidados
clases grupales ya sean nifos o adolescentes en un ambiente intensivos (UCI) e intermedios, en el cual también se encuentra el
amplio y fresco, fuera de sus habitaciones, creando no sélo lazos quiréfanoy sus areas derivadas. Este piso se conecta con el bloque
entre los pasillos sino también entre los usuarios que alli de SOLCA llegando al area de Trasplantes de médula ésea y hacia
permanezcan. La orientacion de las habitaciones rodea un foso el pasillo de circulacién que llega a los quiréfanos y UCI de adultos.
iluminado a través de un tragaluz que genera visuales en todos El segundo piso alto ha sido distribuido de manera que la sala de
los pisos. guimioterapia y el anexo del laboratorio de toma de muestras se

conecten entre si con la sala de espera en planta baja.

Figura 85. Estrategia 3
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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8.3.4. Capacidad

Segun las entrevistas realizadas a varios doctores de SOLCA vy,
principalmente el aporte por el Jefe del area de Pediatria, se
lleg6 a la conclusién de duplicar la capacidad del hospital ya
que la actual es insuficiente debido a la afluencia de pacientes
menores. El drea de Quimioterapia fue establecida para un total
de 10 pacientes ambulatorios y visitantes, asi como la Toma de
Muestras para capacidad de 3 menores. Se determiné entonces
que las 72 camas del proyecto actual quedarian distribuidas de
la siguiente manera:

En la planta baja se ubican 6 camas en total en el area de
Emergencia, entre ellas: 5 camas en observacién y 1 aislada.
En hospitalizacion del primer piso son: 8 camas para Unidad
de Cuidados Intensivos, 2 de ellas son boxes, y, 6 habitaciones
unipersonales para Cuidados Intermedios. En el segundo
y tercer piso son ubicadas las habitaciones unipersonales
y dobles con un total de 14-15 y area con capacidad para 4
cunas y visitantes. Por ultimo, en el cuarto piso, se ubican 5
habitaciones dobles, siendo ésta uUltima el maximo de ocu-
pantes por habitacién.

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

8.3.5. Tipologias
de habitaciones

Figura 86. Habitacion box tipo “A”
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 87. Habitacién individual tipo “B” | 1l4]

Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 88. Habitacién doble tipo “C”
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 89. Planta tipo consultorio
Fuente: (Elaboraciéon propia, 2018).

Figura 90. Planta administracion
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Figura 91. Planta tipo sala de pocedimientos
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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8.3.6. Materialidad
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Con respecto a los materiales se procurard utilizar
paneles de acero CORTEN con acabado oxidado,
el cual se asemeja al color terracota de la fachada
actual de SOLCA, esta envolvente se ve conformada
por planchas de 2.00 x 1.80 m., las mismas que estan
perforadas segun la trama generada. Los louvers
tienen una curvatura de 20° para proteger a las
habitaciones que dan hacia la fachada sur la cual
da directo a la calle de ingreso vehicular. El resto
de colores utilizados en fachada son el blanco y el
beige jugando entre si en cada piso.

Figura 92. Materialidad aplicada
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

ROV Hastoméra
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8.3.7. Estructura

El sistema estructural aplicado se trata del uso de
columnas de hormigén armado, este sistema también
es utilizado en los bloques existentes del hospital. El
parqueo subterraneo estd confinado por muros de
carga conectados a través de las columnas que dividen
los espacios internos de la edificacién HOPE. La in-
terseccién de las vigas para el soporte de las losas
de los siguientes niveles se conforma por estructura
metalica, siendo vigas tipo cercha de diferentes peral-
tes para la mayor parte del entramado a excepcién
de las vigas tipo portico para la proyeccién del vacio
generado en el drea de hospitalizacién. Esto se logra
también debido al uso de los nervios que ayudan a
soportar la carga de todos los niveles del edificio.

CAFETERIA
Y CAPILLA

SALA
ESPERA
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SSHH
PUBLICD
4 m
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CONSULTA

EXTERNA

Figura 93. Esquema funcional Planta baja
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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PROPUESTA A

BALIDA
EMERG.

RQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO D

HOSPITALIZACION
UC INTENSIVOS

HOSPITALIZACION
UC INTERMEDIOS

Figura 94. Esquema funcional Nivel 1
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 95. Esquema funcional Nivel 2
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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Figura 96. Esquema funcional Nivel 3
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 97. Esquema funcional Nivel 4
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Tabla 1. Planta baja anexo
onco-pediatrico en Solca Gye
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

Area mirima Areatotal | Area notal
Submona Espacio Mobilario Cantidad -
(ma) parcial (m2) (m)
Sila, mobliano
Saln de espers ienema Py Ta,78 | 79,78
Zona de espera S e
Jardin sala de espera Vegetacitn 28,4 1 28,4
Mabiliaris interactiva,
Espacios lidicos Juegos infantiles, v, 105 1 105
escritoios, sllas 253,159
i ongl|Fe moviliad reducida him 'm:."“‘ iz 185 1 385 181,52
Estacin de viglancia + bafa 8.2 | B.2
Jardin sala Kdica Eancas B1,35 1 61,95
Sala de espers externs Sila, mobiliane urbang 44,56 | 44,65
Cuarto da montoren Escritorio, £ silas 6.1 1 B
Fnpck Admisonrt Escritona, 2 sifas 10 1 w0 80,14
Bafo persanal him Inodaro, lvamanos 29,38 1 29,38
Trabaje sceial/sala reurién | Escritorio, silla, percha 16,43 i 16.43
Cajas de cobro Escritorin, sila, percha E 1 L]
Eacritana, sila, camilla,
Jefe de drea + baho percha, ingdan 12,64 1 12,64 18,29%
lrvamancs
Admiristracidn peneral | Administracitn geners Enctork, sl L ! 10 .07
Bk il R Inodons, lvamenos 5 1 15
— Inodon, lavamancs, 15 . 15
| Bafie piblico hoembre it
Sala de reunbones Mesa, silas LH i 12
Baia ho'mi parsonal ks 5 4 1 ]
woa 1 1 1
Trasmattlogs pediatra 11 i i1
Dnco-pediatria 1 ] 1
Consultoncs Retinclizstoma mml'.mm*' L 1 n .
Mewro cinsano pedidtrco 11 1 11 e BN
Mt ricidn 1 ] 1
Dermateikgis 1 | 3
Hafo médicos Incdoro, vamanos 2,78 I 278
Aisladgos baho Camila 11 1 1
O araciin Sala de obssrvacitn Camilas, lavamanos 0,61 i 0,61 B&.7Y
Bafo sala de cbaervacidn Lavamanas, inodoro LR 1 31
Sala de rearimaciin Carmila 9 ] ]
PR Estaciin de enfermeria | Escritorio, sill, percha | 2375 [ 23.7% e 16.50%
Bafin erfermeas Incdann, avamanas, uning 2,18 ] 215
Jefa de enfermenas Escritorio, silla, percha 9.58 1 9,58
Sala de espera + baho Silla, eacritoda, percha 18,45 1 1845
Sancial Estaciin de wiglancis Hilla, pacritorio, percha 552 1 5.52 7S
Bodega de emergencia Warios ara ] B.7a
Cuarto d& ropa sucia Prrchas B 1 (-]
% ]
g Cuarto de ropa sucla general Perchas 4 4.1 18 '
Cuarto de limpleza Penchas 5 | 5
Dapdaitn de reakd Contardores 3 1 3
Subtatal (m2)| 443,00 44,58%
Total Crculacién (m2):| 251,04 26,27%
Jerea recreacional (m2)[ 89,7 29,158
Area votal del terrenc (m2):| 903,74 100%

Tabla 2. Primer piso anexo
onco-pediatrico en Solca Gye
Fuente: (Elaboracion

propia, 2018).

PRIMER PISO ANEXD ONCO-PEDIATRICO EN SOLCA GUAYAQUIL

Subzona Espacio Mobiliario I m2) '
Sillones, inodore,
Sala de espera + baho kivariaiios 14,42 1 14,42
Estancia Oficina de Atencitn Escritorio, sillas, sillén 10 1 10,14 3470 3,49%
Sala de Reunitn Mesa, silla, cafetera 10,14 1 10,14
Jardin interior Wegetacion 25,89 1 25,89 ;
Recreacional B89 T4%
Sala de ensefanza Mesa, silla, repisas 61,00 1 61 &
.ﬂ.ntar.ﬁma_i lavamanos,
Habitaciones aisladas (box) | CAm 5"::" ChIs, 26,45 2 52,9
Hospitalizacion Cuidados - o
o Lavarl'-a:l%;: Cama,
Habitaciones unipersonales silkan, closet, incdoro, 23,6 6 141,86
lavamanos, ducha
Antecimara lavamanos,
Hospitalizacibn Cusdados e Cama, silion, closet,
hcirmidios Habitaciones asladas (box) g g 28,32 6 169,92 169,92
ducha
; Procedimientos menores + Lawvamanos, camilla, 71%
Procedimientos menores vidstidor perchs, vestidor 16,48 1 16,48 16,48 48,
Sala de quirdfano Equipos,camilla 36,03 1 36,03
Almacén de Insumas Perchas 4,08 1 4,08
Exchusa Lavamanos 536 1 5,36
Quirgfano Post operatorio Camillas sillas corting 16,77 1 16,77 103,189
Desinfeccitn vestigor, [avamanos 7.95 1 7,96
Accaso a pasillo gris Escrivorio, sila 396 1 396
Estacitn de enfermeria Sillas, escritonio 29,029 1 29,029
Oficina Escritorio, silla, percha 10 1 10
Area de camillas v sillas de
ik Vacio 7 1 7
Cuarto de ropa sucia Perchas 6,732 1 B, 732
Cuarto de desechos Perchas 724 1 724
Cuarto de ropa impia Perchas 8,775 1 8,775
Almacén de insumas Perchas G 1 ]
Servicial Servicios generales Cuarto de Empiezs Parchas 3,95 1 3,96 74,68 7.51%
Bodega principal de
madicamantas Parchas B712 1 8712
Ducha, inodora,
Bafio personal i 396 1 3,96
Cocina, refrigerador,
Sala de reposteria odular 6,1 1 6,1
Cuarto control ASC Tableros 6,2 1 6,2
Subtotal (m2):| 593,47 59,72%
Total Circulacién (m2):| 313,38 31,54%
Area recreacional (m2):|  B&83 B,74%
Area total del piso (m2):| 993,74 100%
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Tabla 3. Segundo piso anexo
onco-pediatrico en Solca Gye
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

SEGUNDO PISO ANEXD ONCO-PEDIATRICO EN SOLCA GUAYAQUIL

“ Subizona Espacio Mobilaro tn) Cantidad ) | %
Silta, mabiliano
Sala de espera familiar it ke, calmters 22,5 | 22,5
Social Estancia Bafto him plblco movilidad Inodarn, lavamanas, 44,24
e ; 6,487 2 13,74 4,45%
Cubiculo de entrevista Escritoem, silla, percha -] 1 -]
R Lavamanas, cama,
”’“*mﬂpﬂm * | silén, armanio, inodoro, | 23,06 10 2306
Lvarnanas, ducha
2 2 camas, silidn, armario,
HaRACon: h,,“ T inodaro, lavamanos, i3 4 132
ducha
Hospetabzacion
Cunas, sillas, escritorio,
Privada Area de cunass bafio A0S, Ivammanos 32,75 | 3275 4226 42, 53%
Estacibn de enfermeria Escritonia, silla, percha 1 1 11
Vestuario y bafo personal Lavamancs, incdors, 3,15 1 315
Procedimientos Sala de curaciones HEFNTINON CHTS, 13,1 1 13,1
percha
; Lavamanos, camilla,
Sala de curacianes percha 13,1 1 131
Sala de Quirmioterapia Sillones, silas, escriiong 66,82 | 66,82
Quesmicteragia
) nadaro, lavamanos,
Baivo h/m paciente e 11,96 1 11,96 126,21
Bafo h/m persanal Inodorg, lavarmanas 1,86 1 1,86
Ambdatono Estacidn de enfermeria Escritonio, sillas 10,72 1 10,72 12,70%
Carmara flujo laminar Cimara 123 i 12,3
Bodega Citostiticos Vacio 9.45 1 9,45
Camilla, sillones,
Oficina da musestras escritonio, sdlas 19,68 | 19,68
Laboratonio toma de muestrs ; Escritoria, sdlas, 25,40
Labaratono clinico i 4.52 | 4,52
Bafo mixto Inodoro, kavarmanos 572 1 5,72
Bodens - dren de camilas y ;
alkins cle rusidies Vacio a.78 i 8,78
Cuarto de ropa sucia Parchas T | ¥
Cuarto de limpiera Perchas im 1 im
Cuarto de ropa limpia Perchas 4,15 1 4,15
Sorvicial Sarvichos ganerabes Alracbn de ASumos Perehas 4,58 1 4,58 4882 491%
> Mestn, fregadero,
Sala de reposteria (dieta) i, ralr 10,15 1 10,15
Bodega de alimantos Parchas 55 1 5.5
Depdsito de residuos Contenedores 4.75 1 4,75
Cuarto control ASC Tableros [ | 6.2
Subtotal (m2):[ 667,27 64,59%
Total Circulacin (m2)| 265,47 29,27%
Area verde-interaccion (m2k| 61,00 B,14%
Area total del piso (m2):| 993,74 100

TERCER PISO AMEXD ONCO-PEDIATRICO EN SOLCA GUAYAQUIL

“ Subzona Espacio Mabiliario g el [Pl %
Silla, mobilarc
Sala de espera familiar iiseactive. caletais 13,45 1 13,45
Social Estancia Baflo h/m plblico FISdDR e 3,78 ! 3,78 30,06 3,02%
Cubiculo de entrevista Escnitonio, sila, percha 12,83 1 12,83
; Cama, sillén, armanio,
mbmm?mr:m * | inodoro, lavamanos, 21,26 4 85,04
i ducha
Habitaciones unipersonales + |Cama,sillon,armario.inod
bafio Tipo 2 0o, lavamancs,ducha Bar o 16002
Hospitalizacion 402,46 40,50%
; . 2
rabitaciones DIPErSONaIes + | camas,silon,armario,ino 273 5 136,5
Privada dorp,ducha,lavamanos
Estacsdn de enfermeria Escritorio, silla, percha 1 1 1
Escritona, sdla, inodoro,
Estacidn de viglancia + bafio “hg iy 18 1 ia
Area lidica = : 118 11,87%
Mobiliario interactivo,
Sala de juegos smrfaigrik 100 1 100
Almacén de equipos Vacio 6,2 1 6,2
Bodega Camillas, silas de rueda 88 ] 88
Cuarto de ropa sucia Perchas a7 1 7.37
Cuarto de kmpieza Perchas 3.9 1 3.9
Servicios generales Cuarto de ropa limpia Perchas 4,15 i 4,15 45,03
Almacén de insumos Perchas 4,35 1 4,35
Sarvicial Depdsito de residucs Contenedores 4,05 1 4,05 10,25%
Cuarto control ASC Tableros 6,2 1 6,2
Sillones, mesa, silkas, tv,
Sala de estar + bafio : , VA0S 30,7 i g
Pas o2 Cama, velador, ducha,
Residencia midice Habitacion médico Motkco 12,51 1 12,51 56,78
2 camas, velador,
Habatacién enfermeras ducha, inodoro, 13,57 1 13,57
lavamanos
Subtotal (m2);| 534,33 53,77
Total Circulacién (m2):| 280,41 2B,22%
Area recreacional (m2);| 179,00 1801%
Area total del piso (m2):| 993,74 100%

Tabla 4. Tercer piso anexo onco-pediétrico en Solca Gye

Fuente: (Elaboracién propia, 2018).
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PROPUESTA ARQUITECTGNICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL
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.'J'_'f-_ e R i |

) o Recepcién-Administracién
Tabla 5. Cuarto piso anexo onco-pediatrico en Solca Gye Sala de espera-
Fuente: (Elaboracién propia, 2018). area de recreacion
Bafios y serviclos

Sala de emergencias
Consulta externa
Circulacidn vertical
Circulacidn horizontal

MmEErn

Figura 98. Zonificacién Planta baja
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

202 203



204

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN $.0.L.C.A. GUAYAQUIL

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

i
E

3
B f : : ' Figura 101. Zonificacién Nivel 3
" Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Figura 99. Zonificacion Nivel 1
Fuente: (Elaboracidn propia, 2018).

Saly du esparn-
dren da recrencidn

Bafos y servicios

Hospitalizackin
Areas de procedimientos

Cireulackin hosizoatsl

- FEl-

- 'I_"___—k_""

Figura100. Zonificacién Nivel 2
Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

PO PR -

Figura 102. Zonificacién Nivel 4
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Sala do espora-
dnea de recreacidn

Bafoas y sarvicion

Ciseulnciin hosiznatsl
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Figura 104. Parqueo subterraneo.

Figura 103. Implantacién con entorno inmediato. o i
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 111. Fachada norte
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Figura 110. Fachada Oeste
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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FACHADA ESTE

Figura 112. Fachada este
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 115. Seccion B-B

Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 118. Sala de espera- Consulta externa Figura 119. Sala de juegos- Consulta externa
220 Fuente: (Elaboracién propia, 2018). Fuente: (Elaboracién propia, 2018). 221



Figura 121. Habitacién Unipersonal
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Figura 120. Sala ambulatoria de Quimioterapia
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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Figura 122. Pasillo de hospitalizacion
Fuente: (Elaboracion propia, 2018).

Area del terreno: 1.430 m2
Area de construccion: 5.506,12 m2

Tabla 6. Presupuesto referencial

Fuente: (Elaboracién propia, 2018).

PRESUPUESTO REFERENCIAL

CANTIDAD

COSTO

RUBRO Mo. DESCRIPCION UNIDAD TOTAL PU TOTAL
1 PRELIMINARES - INSTALACIONES DE OBRA $4.161,57
1.01 Limpieza de terreno m2 1.558,77 50,7 £1.106,73
1.02 Trazado y replanteo m2 1.058,20 51,42 £1.502,64
1.03 Caseta de guardiania y bodega provisional mZ 30,00 544,36 £1.330,80
1.04 Instalacion eléctrica provisional gol 1,00 $163,10 $163,10
1.05 Instalacion de agua provisional gl 1,00 558,30 558,30
2 |MOVIMIENTO DE TIERRAS Y DERRIBOS $36.185,14
2.01 Excavacion y desalojo m3 1.270,00 510,21 £12.966,70
2.02 Relleno exterior m3 272,00 £15,27 £4.153,44
2.03 Relleno compactado con matenal importado m3 1.500,00 112,71 $19.065,00
3 CIMENTACION $418.508,62
3.0 Replantillo horizontal me 890,00 58,05 $7.164,50
3.02  |Replantilio Vertical m2 160,00 §5,43 $868,80
_3.03  |Hormigén en zapatas m3 422,00 S152,22] __S64.236,84
3.04 Hormigén de riostras m3 210,40 5705,20 5$148.374,08
3.05  |Hormigén de foso de ascensores m3 5,89 $177.,53 $1.045,65
3.06 Hormigén de plintos ( pilaretes ) m3 4.90 $465.94 §2.283,11
3.07 Hormigén de contrapiso mé 14.430,00 §13,30 $191.919,00
3.08  [Malla Electrosoldada contrapiso m2 862,00 $2,72 $2.616,64
4 |ESTRUCTURA = $674.390,77
4.01 Columnas hormigdn m3 177,69 §721,37 $ 128.180,24
4.02 Vigas metilicas tipo cercha ka 59.356,03 $1,90 $112.776,46
4.03 Losa m3 677,76 5625,00 $423.600,00
4,04 Escalera m3 16,64 $£590,99 $9.834,07
5 CUBIERTA METALICA il $14.192,9
.01 Eternit m2 662,86 $12,96 £8.590,67
5.02_ [impermeabilizacion de losa de cubierta me 350,14 $16,00 $5.602,24
6 MAMPOSTERIA $1.029.385,77
6.01 Paredes de blogue liviano 9x19x3%cm m2 1.206,00 £9,63 £11.613,78
6.02 Paredes de blogue pesado 14x19x3%cm me 9.345.00 $14,74 £137.745,30
6.03  |Enlucido interor de paredes m2 18.500,00 51543 $285.455,00
6.04 Enlucido exterior de paredes mé 12.300,00 $23,67 $291.141,00
6.05 Enlucido de columnas me 1.870,00 §12,54 $23.449,80
6.06 Enlucido de tumbados m2 167,00 $6,27 $1.047,09
6.07 Enlucido de pisos me 11.200,00 53,40 $38.080,00
6.08 Enlucido de escalones mi 732,00 £3,06 £2.239,92
6.09  |Cuadrada de boquetes para puertas y ventanas mi 4.500.,00 £3.53 £15.885.00
225 @
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6.10  |Revocado de paredes de ascensor mz2 548,00 51,46 $800,08
6.11 Andamios para enlucido de fachadas gl 1,00 $14.000,00 $14.000,00
6.12 Resanes generales gbl 1,00 £18.000,00 $18.000,00
6.13 Adoguinado (incluye base) mée 7.200,00 525,95 5186.840,00
6.14 Rampa de Hormigon mi 15,60 $198,00 $3.088.80

7 RECUBRIMIENTOS $978.786,00
7.0 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm mz2 11.200,00 $52,49 $587.888,00
7.02 Rastreras de porcelanato mi 8.700,00 59,04 $78.648,00
7.03 Ceramica en paredes mZ 2.750,00 £37.50 $103.125,00
7.04 Mesones de granito mi 250,00 375,00 %£18.750,00
705 Tumbado de gypsum tipo losa mée 9.500,00 518,25 $173.375.00
7.06  |Escalones de porcelanato ml 1.700,00 $10,00 $17.000,00
7.07  |Louvers m2 750,00 $325,00 $243.750,00
?.EJB Piel de fachada planchas de acero Corten mé 767 $230,00 §73.064,10

8 PINTURA $221.274,00
8.01 Pintura interior me 18.500,00 55,45 £100.825,00
8.02 Pintura exterior mée 12.300,00 37,63 $£93.849,00
8.03 Pintura en tumbados mée 9.500,00 52,80 $26.600,00

9 ALUMINIO ¥ VIDRIO $443.800,00
5.01 Ventanas de aluminio y vidrio m2 980,00 £200,00 $196.000,00
9.02 Puertas de aluminio u 35,00 $280,00 $9.800,00
8.03 Vidrio Templado 8mm me 3.500,00 568,00 £238.000,00

10 CARPINTERIA METALICA $53.680,00
10.01 Pasamanos en escaleras mil 420,00 $110,00 $46.200,00
10.02 Pasamanos en balcones mi 110,00 368,00 57.480,00

11 PIEZAS SANITARIAS $35.713,30
11.01  |inodoro con fluxdmetro u 54,00 £350,00 £18.900,00
11.02 Inodoro u 25,00 580,00 $2.000,00
11.03 Lavatorio u 104,00 £120,00 £12.480,00
11.04 Duchas u 56,00 525,00 £1.400,00
11.05  |Llaves angulares u 183,00 $5.10 $933.30

12 ASCENSORES $164.000,00
12.01 Ascensores Mitsubishi & a 8 personas u 2,00 5$32.000,00 $64.000,00
12.02 |Ascensores Mitsubishi camilla u 2,00 $50.000,00 $100.000,00

13 INSTALACIONES SANITARIAS $69.804,90
13.01 Bomba APP- 5CI il 3,00 £1.230,00 £3.690,00
13.02 _|Calefén mi 3,00] '$500,00 $1.500,00
13.03  |Tuberia AASSPVC 2~ mi 435,00 549,90 $21.706,50
13.04  |Tuberiz AASS PVC 4~ mi 240,00 558,89 $14.133,60
13.05 |Acometida de AAPP - Medidor mi 52,00 £25,00 £1.300.00
13.06  |Punto de agua fria pto 110,00 358,47 $6.431,70
13.07 _ |Punto de agua caliente pto 129,00 $67,45 $8.701,05
13.08 |Cajas de registro u 35,00 $352,63 $12.342,05

14 INSTALACION ELECTRICA . $78.379,20
14.01  |Acometida ml 47,00 $204,50 £9.630,30
14.02 |Panel de medidor gbl 1,00 §279.,52 279,52
14.03 Panel de distibucion gl 2,00 S760,14 $1.520,28
14.04  |Puntos de luz u 520,00 565,48 $34.049,60
14.05 |Tomacorrientes 110V u 310,00 567,14 $20.813,40
14.06 |Tomacorrientes 220V u 90,00 S88,79 $£7.991,10
14.07  |Puntos de teléfono u 70,00 $5B,50 $4.095,00

15 VARIOS $5.477,40
15,01 |Adoquin de hormigén m2 410,00 $10,00 §4.100,00
15.02  [Tierra de sembrado (incluye tierra vegetal) m3 34,36 $10,00 $343,60
15.03 Césped me 106,40 $4,50 £478,80
15.04 Desalojo viaje 6,00 540,00 $240,00
15.05 Rampa de hormigon gol 1.00 $£315,00 $315,00

SUBTOTAL £4.227.739,57
IMPREVISTOS 1% $42.277,40
SUBTOTAL $4.270.016,97
DIRECCION TECMICA 4% % 170.800,68
SUBTOTAL £ 444081764
VA 12% $ 532.898,12
TOTAL $4.973.715,76

Costo por m2=$903,31
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PROPUESTA ARQUITECTONICA DE UN ANEXO DE HOSPITAL ONCO-PEDIATRICO DEL ECUADOR (H.0.P.E.) EN S.0.L.C.A. GUAYAQUIL

En base a los resultados obtenidos en la investigacién y del

estudio realizado a la Unidad Oncolégica actual se ha llegado 1 Zonificar las areas en los hospitales de acuerdo a la edad
a la conclusién que es necesario separar a los nifos de los adultos cronolégica de los pacientes.

debido al aumento de esta enfermedad y el hacinamiento

existente que hace que sean vulnerables a adquirir cualquier 2 Generar espacios de recreacion que funcionen como puntos de
bacteria que agrave su condicién, por lo que su cuidado encuentro.

y atencion sea mas personalizado en un ambiente comodo para

ellos, ya que en muchos de los casos el tratamiento es muy 9.2. RecomendaCioneS

3 Procurar el ingreso de luz natural a los espacios de mayor
agresivo, creando espacios ludicos ambientados y pensados

estancia.

de acuerdo a su edad y sus necesidades.

Considerar los requerimientos tanto del paciente como del
La accesibilidad a las diferentes dreas permite que se facilite su 4 familiar

traslado para que el paciente reciba una adecuada atencién,

ademas que los espacios recreacionales han sido pensados y Adecuar las salas ambulatorias con mobiliario, iluminacién y
adecuados para que su hospitalizacion sea lo méas agradable 5 material apropiado y vinculandolos entre si.

posible.
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11. Anexos

CUESTIONARIO PARA FAMILIARES DE PACIENTES DEL
AREA DE PEDIATRIA DE LA SOCIEDAD ONCOLOGICA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA)

Instrucciones: Lea cuidadosamente los siguientes enunciados
y elija la respuesta aproximada a su experiencia. Respon-
da sinceramente de manera individual.

1. {Qué tipo de sentimientos o sensaciones ha despertado su
hijo/a o familiar al ingresar al hospital para el tratamiento y de
qué manera lo notifica?

o Temor

Ansiedad

Enojo

Angustia

Tranquilidad

Esperanza

Otros:

O 0O O 0 OO

2, ;Considera Ud. que su hijo/a o familiar se encuentra en un
area confortable?

o Si

o No

3. ;Cree Ud. que la iluminacioén artificial aplicada en las habita-
ciones y salas de juego es la adecuada para su hijo/a o familiar?
o Si

o No

4, Si su hijo/a o familiar es adolescente, ;cual ha sido su queja
mas comun?

o Falta de privacidad

Falta de comunicacion

Falta de areas acorde a su edad

Otros:

o O O

5. ;(Podria afirmar que los espacios de recreacion establecidos
son suficientes para todos los pacientes? Si su respuesta es no,
favor sugerir area solicitada por el menor.

o] Si
o] No
o] Respuesta:

6. ;(Las areas de juego al exterior son solicitadas cominmente
por los pacientes? ;Por qué?

o] Si
o] No
o] Respuesta:

7.Si Ud. es de otra provincia, ;en qué lugar se hospeda duran-
te los dias de tratamiento del paciente?

o Albergue

o} Hostal

o} Casa de familiar/amigo
o} Otro:

8. ;Considera necesario establecer un area exclusiva para
educacion en caso de que la estadia del menor sea prolonga-
da? ;Por qué?

o] Si
o] No
o] Respuesta:

yLy|



9. ;Cree necesario fortalecer el espacio y ambiente de la sala
de espera para motivar la interaccion de usuarios? ;Por qué?
o Si

o No

o] Respuesta:

10. ;Le parece que la iluminacién natural y acabados emplea-
dos influye notoriamente en su hijo/a o familiar?

o} Si

o No

11. ;Ud. considera que la senalizacion tanto de areas como de
evacuacion en caso de emergencia son las correctas?

o} Si

o No
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ENTREVISTA PARA PERSONAL MEDICO Y
GENERAL DEL AREA DE PEDIATRIA DE LA
SOCIEDAD ONCOLOGICA DE LUCHA CONTRA
EL CANCER (SOLCA)

Instrucciones: Lea cuidadosamente los
siguientes enunciados y elija la respuesta
aproximada a su experiencia. Responda
sinceramente de manera individual.

1. En promedio, ;cuantos pacientes reciben al dia? ;La mayoria
es ambulatoria?

o] Si
o] No
o] Respuesta:

2. ;Cree Ud. apropiado el espacio destinado por paciente?
o] Si
o] No

3. Sisurespuesta es No. ;Qué tipo de inconvenientes causa el ha-
cinamiento? Favor, responder.

Hacinamiento: Ocupacion superior a la capacidad del espacio.
Acumulacion.

4, ;Ud. conoce o ha participado dentro de un hospital que apli-
que normas de hacinamiento correctos? Si es asi, favor mencio-
narlos.

o} Si
o} No
o} Ejemplo/s:

5. ;Qué areas de especializacion considera que hacen falta den-
tro del programa arquitectonico del area pediatrica?

6. ;Considera Ud. que el espacio destinado para oficinas y
administracion es el apropiado? ;Por qué?

o} Si
o No
o] Respuesta:

7. ;Considera que las areas de uso en comuin son comodas
y brindan un ambiente agradable para quienes alli se en-
cuentren? ;Por qué?

o} Si
o No
o] Respuesta:

8. ;Ha despertado molestias o sintomas de fatiga a causa
de los recorridos que debe realizar dentro del hospital?

o] Si

o] No

o] Respuesta:

9. En caso de emergencia, ;qué puntos de salida tienen a su
alcance? Si su respuesta es no, ;en qué area recomienda su
aproximacion?

o} Si
o No
o] Respuesta:
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Manual del disefo de servicio de hospitalizaciéon segun la direccion de desarrollo de servicios de salud area de analisis y politicas de servicios de
salud plan maestro de equipamientos de salud, Bogota - Colombia
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Nota: Los acabados empleados y mostrados en los renders son de acuerdo a las areas especificadas segun la

Guia de acabados interiores para Hospitales (GAIH, 2013).
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