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Resumen

La elaboracion de este proyecto se basa en la necesidad humana de disefiar un espacio digno para
nifios y adolescentes que estan en proceso final de su vida por una enfermedad incurable, a partir
del diagndstico la OMS determina un lapso de 6 meses de vida, por lo cual la intencidn del proyecto
es disefiar una propuesta arquitectonica con un espacio confortable y de bajo estrés para su estancia
y acompafiamiento médico y familiar durante su proceso.

La ciudad de Loja como el pais, no presenta centros de enfermos terminales para nifios ni
adolescentes, su totalidad es destinada para adultos y adultos mayores, sin embargo, las cifras de
nifios y adolescentes son significativas y por afios han sido desatendidos, por no contar con la
infraestructura adecuada.

Este proyecto se basa en la Neuroarquitectura, es decir, la aplicacion de la neurociencia a la
arquitectura, mediante elementos de disefio como la utilizacién de colores, iluminacién, zonas
verdes, alturas y juegos de formas. Creando espacios de bajo estrés y dindmicos para que los nifios

o0 adolescentes puedan participar de una vida activa durante su etapa final.

Palabras Clave: Neuroarquitectura, Arquitectura Hospitalaria, Calidad de vida, Muerte

Digna.



Abstract.

The elaboration of this project is based on the human need to design a decent space for children
and adolescents who are in the final process of their lives due to an incurable disease, from the
diagnosis the WHO determines a period of 6 months of life, therefore which the intention of the
project is to design an architectural proposal with a comfortable and low-stress space for your
stay and medical and family monitoring during your process.

The city of Loja, like the country, does not have terminally ill centers for children or adolescents,
its entirety is intended for adults and the elderly, however, the numbers of children and
adolescents are significant and for years they have been neglected, not counting with the right
infrastructure.

This project is based on Neuroarchitecture, that is, the application of neuroscience to
architecture, through design elements such as the use of colors, lighting, green areas, heights, and
games of shapes. Creating low-stress and dynamic spaces so that children or adolescents can

participate in an active life during their final stage.

Keywords: Neuroarchitecture, Hospital Architecture, Quality of life, Dignified Death.
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Problematica

Existe un hecho irrefutable en la vida de todas las personas y es que la misma nos conduce
hacia la muerte, término que hemos aprendido mediante un lenguaje universal, mas no ha sido
entendido desde la experiencia de las personas que padecen de una enfermedad incurable.

Al sur del Ecuador, en la ciudad de Loja se encuentran algunos centros de salud dedicados
a la atencion y recuperacion de los pacientes, entre ellos SOLCA, que se cred en 1962 y funcionaba
en el antiguo hospital “San Juan de Dios”. “Desde el inicio, uno de los primeros problemas de
SOLCA Loja fue la penuria econdmica por la que atravesaba, esto le impedia desarrollarse y
realizar sus actividades humanitarias...” (SOLCA NUCLEO DE LOJA, s.f.). Mediante el apoyo
de varias instituciones locales, se destind un espacio dentro de la ciudad para la construccion del
hospital dedicado a la atencidn oncolégica. En el 2004 se inaugura el Instituto de cancer de Loja
y finalmente entre los afios 2013 y 2015 se realizaron cambios en las instalaciones del edificio,
para el servicio de los pacientes y personal médico.

El centro SOLCA, se ha creado solo con la intencion de proporcionar atencion médica en
tratamiento de enfermedades de tipo oncoldgicas, sin embargo, Janet M. Torpy en la revista
académica JAMA, menciona que existen mas tipos de enfermedades crénicas, que se dan en los
nifios y adolescentes, estos son: “asma, fibrosis quistica, diabetes, desnutricion, discapacidades en
el desarrollo, paralisis cerebral” (Torpy, 2017, pag. 682). Por lo cual se evidencia que la ciudad de
Loja carece de un centro de atencion netamente para nifios y adolescente que se encuentran en un
proceso terminal de su vida, una etapa en que la enfermedad es progresiva e irreversible, afectando

su calidad de vida.
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La posicién de un nifio y/o adolescente frente a un proceso de agonia por una enfermedad
incurable, es compleja, puesto que “se ignora como percibe su enfermedad, qué atribuciones hace
acerca de sus trastornos y de las pruebas diagndsticas a las que es sometido, cual es la intensidad
del dolor y de los sufrimientos que padece, qué expectativas tiene respecto a su curacion y cémo
vive las relaciones con sus padres, modeladas por el sufrimiento de ambos.” (Martino, 2007, pag.
928)

Desde el momento que se identifica al paciente con una enfermedad terminal o condicion
patoldgica grave, los tratamientos médicos se vuelven ineficaces. Posterior a este diagnostico, la
OMS considera un estimado de vida corta comprendida entre 6 meses, tiempo en que el nifio y/o
adolescente empieza atravesar por varias etapas para comprender su estado de salud y
aproximacion a la muerte.

En este escenario los padres afrontan una realidad muy dolorosa, pues se ven inmersos en
un telar de temores y preguntas, sin saber como actuar con sus hijos por lo que se ven en la
necesidad de contar con personal capacitado y las instalaciones adecuadas. Los centros médicos
como las clinicas, hospitales y demas, se vuelven escenarios en los que sus pacientes, medicos y
familiares conviven en una trama de emociones entre angustia y dolor, ocasionando ambientes no
apropiados para la estancia de los nifios y/o adolescentes, por ende, es muy importante que cada
espacio deba responder de manera eficiente a las funciones que se le han sido destinadas.

Un nifio enfermo que empieza afrontar su Gltima etapa de vida, requiere de mayor atencion,
cuidados y ayuda para expresar sus sentimientos, emociones y miedos, ellos requieren de un
entorno seguro, en el cual la “muerte” no sea un término de dolor o culpa. Proporcionandoles a
través de la neuro-arquitectura espacios confortables, comodos, dinamicos y de interaccion con la

naturaleza, cumpliendo con los protocolos de salud, es decir, humanizar los espacios, tal como
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menciona Ull&n y Manzanera, “esta humanizacion de los espacios sanitarios ha de entenderse
como parte de la cultura del cuidado del paciente” (Manzanera y Ullan , 2009)

Mediante la fenomenologia se puede entender la percepcion y experiencia de cada sujeto,
Edmund Husserl originario de este pensamiento, menciona que existe relacion entre un sujeto
aislado y un objeto percibido, es decir, “la experiencia personal y la percepcion lleva a centrase en
el sujeto, en el énfasis excesivo en un hecho interno del individuo” (Montaner, 2014).

Steven Holl menciona que, “La fenomenologia trata del estudio de las esencias; la
arquitectura posee la capacidad de hacer resurgir las esencias. Relacionando forma, espacio y luz,
la arquitectura eleva la experiencia de la vida cotidiana a través de los multiples fenémenos que
emergen de los entornos, programas y edificios concretos. Por un lado, existe una idea/fuerza que
impulsa la arquitectura; por otro, la estructura, el material, el espacio, el color, la luz y las sombras
intervienen en su gestacion”. (Navarrete, 2016).

El no responder a la necesidad de un centro de atencion para enfermedades terminales en
el nifio y adolescente, es privarles del derecho de un trato digno en su proceso final, es omitir la
solidaridad de una comunidad y perder la oportunidad de ayudar a todos los pacientes bajo una

igualdad de condicidn social, el cual se pueda generar un valor humanistico.
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Justificaciéon

Con respecto a las enfermedades terminales en nifios y adolescentes en la ciudad de Loja
es complejo, ya que, al no presentar un centro de atencion propicio no se tienen datos especificos
de pacientes que estén en este proceso terminal. En hospitales de la ciudad, los pacientes son
tratados como enfermedad grave y en otros casos son trasladados a la Sociedad de Lucha con el
Céncer (SOLCA) para su atencion.

Eventualmente es una realidad muy dolorosa, por lo que se debe llegar al correcto lenguaje para
ayudar a los paciente a entender por lo que estdn pasando tanto a ellos, como a sus familiares y
brindarles apoyo durante el proceso, mediante el disefio arquitectonico, en el cual, “la materialidad

3

Se torna espiritualidad” es decir, “una comprension de la arquitectura como intencionalidad
materializada que interactia de manera activa con nosotros a través de una conversacion
significativa y experiencial”. (Bermudez, 2014)
La importancia de este tema surge del analisis de dos puntos, primero, como entienden los nifios
su situacion de salud y como perciben la muerte, segundo, como los padres reaccionan ante la
situacion de sus hijos en fase terminal. Analizar cada uno de estos puntos, permite entender las
necesidades, requerimientos y aspiraciones que tienen los usuarios (padres, paciente) y vincular
con los protocolos médicos en el disefio arquitectonico, para el servicio de la ciudad de Lojay
demas personas que requieran del espacio.

La atencion meédica en nifios no puede ser igual que la atencion médica de los adultos, por
sus diferentes cuidados, por ello, se considera hacer parte del centro de atencion, la Neuro

arquitectura en su disefio arquitectonico. Laurente Gutiérrez, explica como esto influye en las

personas mediante percepciones de elementos, para lo cual, Robles y Esparza analizan los
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siguientes recursos que se deben considerar: visuales, tactiles, auditivos, olfativos vy
reconocimiento por efecto de la memoria, los cuales generan en las personas sensaciones
agradables del lugar, interno o externo.

En la publicacion de Gutiérrez (2018), establece que los disefios arquitecténicos incorporan
principios neuroldgicos, con ello potenciaran la creatividad y el confort de quienes ocupen esos
edificios, en especial sus espacios interiores, donde el usuario disfruta de las sensaciones emotivas
que le produce la estructura espacial de los mismos (Gutiérrez, 2018).

Asi mismo el autor Alvear (2017), analizan la neuro arquitectura busca relacionar la arquitectura
desde una Optica distinta, no Unicamente desde el enfoque de su funcionalidad con la estética y el
uso del espacio, sino ir méas alla y buscar qué efectos y emociones pueden generar los disefios
arguitectonicos en la conducta de un individuo (Alvear et al., 2017). Es decir, se compone de varios
elementos que tienen como finalidad brindar servicios a las personas, por ende, el centro de
atencion para enfermos terminales para nifios y adolescentes, se integra al servicio de la ciudad,
siendo un espacio socio-econémico igualitario.

Por otra parte, el cddigo organico de la salud, estipula en el Articulo 13 el cuidado en enfermedad
en fase terminal. - Toda persona que presenta una enfermedad en fase terminal tiene derecho a
recibir atencion integral que incluya cuidados paliativos y a planificar decisiones anticipadas para
el final de su vida incluyendo la decision de no ser reanimado o reanimada o acciones para el
alargamiento o acortamiento innecesario de la vida. El derecho a la planificacion de decisiones
anticipadas para el final de su vida, en casos de enfermedad en fase terminal, podra ser ejercido
Gnicamente por las personas que se encuentran en plena capacidad de discernimiento y en completo
uso de sus facultades mentales, o por su representante legal en iguales condiciones, de ser el caso.

(Ministerio de Salud Publica, 2016)
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Igualmente, desde el codigo de la nifiez y la adolescencia, menciona en el Articulo 12,
Prioridad absoluta. - En la formulacion y ejecucion de las politicas pablicas y en la
provision de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia, a las
que se asegurara, ademas, el acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier clase
de atencion que requieran. (Defensoria Publica del Ecuador, 2003)

Tomando en consideracién el Codigo de la salud, Cédigo de la nifiez y la adolescencia, el proyecto

se alinea a sus derechos brindando una “muerte digna” como la OMS sugiere, mediante los

cuidados paliativos.
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Objetivos

Objetivo general
Aportar a la ciudad de Loja con un disefio arquitectonico de un centro de atencidn para nifios y
adolescentes con enfermedades terminales, empleando la neuro arquitectura como parte del disefio,

en el cual, los pacientes reciban cuidados paliativos.

Objetivo especifico

= |dentificar los elementos de la neuroarquitectura y su aporte en los espacios arquitecténicos
como elementos del disefio.

= |dentificar el terreno pertinente en la ciudad de Loja, para desarrollar la propuesta de disefio
arquitectonico del centro de atencidén para nifios y adolescentes con enfermedades
terminales.

= Realizar un diagndstico de las necesidades espaciales para determinar los ambientes
necesarios para el disefio Arquitectonico.

= Proponer un disefio arquitectonico en base a las necesidades identificadas que acojan a

pacientes con enfermedades terminales mediante espacios neuro arquitecténicos.
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Pregunta de investigacion

¢Como se interpreta el proceso terminal de la vida en nifios y adolescentes a traves del
personal médico y cual seria el aporte que los espacios arquitectonicos pueden ofrecer en

ese proceso final de la vida?
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Capitulo |

1. Marco tedrico — Estado del arte.
1.1 Enfermedades terminales

La Real Academia Espafiola relaciona el termino de enfermedad terminal como un final, que pone
término a algo. Segin Martino (2007), “Enfermedad terminal se refiere a la fase evolutiva ¢
irreversible con sintomas multiples, impacto emocional, pérdida de autonomia, con muy escasa o
nula capacidad de respuesta al tratamiento especifico y con un prondstico de vida limitado a
semanas o meses, en un contexto de fragilidad progresiva.”

Identificar a un paciente como enfermo terminal, en el cual, su etapa de vida se aproxima a su
final, implica un cambio de direccién en sus cuidados y tratamientos, es decir, prepararse para
morir, con ello se refiere a “favorecer una muerte con dignidad, tranquilidad y el menor sufrimiento
posible” (M. Rendon et al., 2011).

(F. Mengual et al, s.f) mencionan que “el objetivo de la atencion médica no es “el curar” sino
el de “cuidar” al paciente” (p.2). es decir, proporcionar una buena calidad de atencion y orientacion
para pacientes y a sus familiares, durante todo este proceso, en el cual se denomina cuidados
paliativos, la OMS hace referencia a estos cuidados como “alivian el dolor y otros sintomas
angustiantes, no intentan ni acelerar ni retrasar la muerte, ofrecen un sistema de apoyo para ayudar
a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la muerte” etc.

El paciente que es diagnosticado como enfermo terminal, presenta las siguientes caracteristicas:
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Imagen 1: Caracteristicas de paciente terminal

Presencia de NUMerosos
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familia y equipo terapéutico, muy Pronéstico de vida
relacionado con la presencia, explicita limitado.

0 no, de la muerte.

Fuente: SECPAL
Elaborado por: La autora

1.1.1 Tipos de enfermedades terminales.

En la siguiente tabla se describen las enfermedades sin eficacia en medicina para su mejora

Tabla 1: Tipos de enfermedades terminales

TIPO DE AFECTACIONES
ENFERMEDAD
Infecciosas Tuberculosis pulmonar, VIH (SIDA)

Tumor en la boca
Tumor en érganos digestivos

Tumor en érganos respiratorios e intra
toracicos

Tumores en huesos y cartilagos
Tumores en tejidos

Tumor en la mama

Tumor en vias urinarias

Tumor en el encéfalo y sistema nervioso
central

Tumor en glandulas tiroides y enddcrinas
De sangre Leucemia

Leucemia linfatica cronica

Leucemia mieloblastica aguda

Tumores malignos
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Enfermedades enddcrinas | Diabetes

nutricionales y Diabetes Mellitus tipo 11

metabdlicas
Atrofias que afectan al sistema nervioso
central

Trastornos _mentales y de | Trastorno de los nervios

comportamiento Parélisis cerebral
Parkinson

Enfermedades del sistema | Enfermedad cardiopulmonar

circulatorio Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas

Enfermedades de afectacién al corazon

Fuente: MSP
Elaborado por: La autora

1.2 Enfermedades terminales en nifios-adolescentes y muerte.

R. Alba menciona que “en la pediatria, hay enfermedades que, desde el momento de su
diagnostico, tienen asociado un pronostico letal. Aungue muchas enfermedades congénitas son
incurables, la mayor parte no producen la muerte de forma inminente” (Martino, 2007)

Es decir que en este tiempo estimado de vida que es diagnosticado, el nifio o el adolescente tienen
derecho a una atencion de calidad en un centro de atencion o en su vivienda, de acuerdo al
diagnostico con el que sean evaluados y a las recomendaciones médicas, pues en este momento
inicia su etapa de agonia, es decir, periodo en el cual su organismo sufre cambios fisicos motores,
emocionales y psicoldgicos, momentos en que nifios y adolescentes empiezan a cuestionar lo que

esta suscitando en su existencia, este proceso varia segun su edad.
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Imagen 2: Edad cronolégica de percepcion de la muerte
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causas internas de la enfermedad.

Fuente: (Martino, 2007)
Elaborado por: La autora

Hablar con nifios o adolescentes sobre su muerte implica tener en cuanta varios factores que
han influenciado en su vida, como:

= “Laexperiencia de enfermedad y el nivel de desarrollo del nifio

= Lavivenciay el grado de comprensién de otras muertes que haya conocido
= Las creencias culturales y religiosas de la familia sobre la muerte

= Los recursos del nifio en el afrontamiento de situaciones de dolor y tristeza

= Las circunstancias esperables en las que va a acontecer su fallecimiento.” (Martino, 2007)

1.2.1 Atencion y cuidados en los nifios y adolescentes.
“Segun la definicion de la OMS y de la Sociedad espafiola de cuidados paliativos, enfermedad
en fase terminal es aquella que no tiene tratamiento especifico curativo o con capacidad para

retrasar la evolucidn, y que por ello conlleva a la muerte en un tiempo variable (generalmente



inferior a seis meses); es progresiva; provoca sintomas intensos, multifactoriales, cambiantes
y conlleva un gran sufrimiento (fisico, psicolégico) en la familia y el paciente.” (F. Mengual
etal., s.f)
Los cuidados paliativos consisten en la manera de tratar a los pacientes como apoyo en el proceso
final sea menos doloroso al igual que proporcionar una ayuda espiritual y psicoldgica en sus

hogares.

Imagen 3: Cuidado Paliativos
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Fuente: OMS
Elaborado por: La autora

La revista RIC de México, entiende este proceso de cuidados, como un principio médico y “para
el caso de los pacientes pediatricos, las conductas actuales han sido tomadas de las experiencias y
recomendaciones en pacientes adultos.” (M. Rendon et al., 2011)

1.3 Arquitectura hospitalaria

En la actualidad los hospitales han perdido su estética tanto racionalista, funcionalista como
higienista, sin embargo, la arquitectura hospitalaria busca reencontrar ese caracter definidor y

prestigioso de un edificio hospitalario enfocandose en la seguridad y su entorno.
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Imagen 4: Elementos de arquitectura hospitalaria

Fuente: Lopez & Romero T, 1997
Elaborado por: La autora

La ergonomia, higiene y resistencia son primordiales en el disefio de edificios sanitarios. Por lo
cual se maneja una serie de elementos como la ubicacion éptima para el dimensionado general,
facil acceso, comunicacion espacial en accesos, segregacion entre circulaciones del personal
sanitario, enfermos y visitas.

1.3.1 Arquitectura hospitalaria en nifios.

“Cuando un nifio es hospitalizado debe enfrentarse a las consecuencias fisicas de la enfermedad
y a los procedimientos médicos, pero también a todo lo que rodea a esta nueva situacion,

incluyendo los cambios que se producen en su vida cotidiana” (Méndez y Ortigosa, 2000)
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Segun V. Buendia y E. Ramos, menciona que “los estimulos ambientales, a través, de la
arquitectura ayudaran a potenciar o atenuar los espacios para el disefio hospitalario, de acuerdo a

4 tipos de bienestares del paciente. (V. Buendia 'y E. Ramos, 2015).

Imagen 5: Estimulos ambientales

Fuente: (V. Buendia y E. Ramos, 2015).
Elaborado por: La autora

“Un entorno fisico adaptado a las caracteristicas del paciente hospitalizado ayudara a reducir
el nivel de estrés y a aumentar el bienestar y la calidad de vida de los usuarios del hospital; la
busqueda de estos estimulos esta basada en la informacién cientifica disponible sobre los
efectos terapéuticos que ofrece el ambiente fisico en el proceso de recuperacién de los

pacientes.” (V. Buendiay E. Ramos, 2015).
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Imagen 6: Estimulos ambientales
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Fuente: V. Buendia & E. Ramos, 2015
Elaborado por: La autora

1.4 Neurociencia
La neurociencia es un término reciente en la rama cientifica, que busca comprender el
funcionamiento de neuronas y como influyen las emociones en el comportamiento humano.
“En principio, se puede afirmar que el desarrollo de las Neurociencias se deriva del abordaje
multidisciplinario de los diversos fendmenos de interés, éstos incluyen desde los cientificos de
areas mas basicas como el caso de los fisicos con sus aportes al conocimiento de los
fundamentos de la excitabilidad celular o con sus aportes al desarrollo de redes neurales, hasta
los que abordan el conocimiento con aproximaciones clinicas y/o poblacionales que

contribuyen a dar una idea del ser humano integral.” (Kandell, Schwartz & Jessell, 1997).
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Imagen 7: Funciones mentales
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Fuente: Kandell, Schwartz & Jessell, 1997
Elaborado por: La autora

1.4.1 Neuroarquitectura
La neuroarquitectura es la aplicacion de la neurociencia a la arquitectura. Para su aparicion
determinados avances tecnoldgicos han sido clave: las herramientas de neuro-imagen y las
herramientas de simulacién ambiental (como la realidad virtual) actuales. (Trujillo, 2020)
Para el Arg. Héctor Campora, en su trabajo de investigacion de Neuroarquitectura, menciona
que,
“la neuroarquitectura es la ciencia que estudia como el espacio afecta a la mente
humana, es como interpretar el arte de los espacios que abre nuevas dimensiones con
nuevos criterios para moldear nuestro entorno fisico, es intimar con el cerebro para

entender como funciona en los espacios que favorecen ciertos estados de animo junto
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con los espacios que concuerdan con nuestro bienestar no solo fisico sino también
mental.” (Campora, s.f)
El espacio arquitectonico es fundamental en este estudio, Moreno (2008) indica que, hablar de
espacio arquitectonico es hablar del lugar donde habita el hombre, tomando como un eje
principal el espacio, disefio y conceptualizacion , generando un ambiente con emociones para

el usuario, influyendo directamente en el estado emocional como en su comportamiento.

Imagen 8: Factores para mejorar espacios

FACTORES CLAVES PARA CREAR MEJORES ESPACIOS

1. Continuidaddel 2. Impacto de la 3. lluminacion
Espacio - Tiempo Arquitectura en la
percepcion espacial

Fuente: Moreno, 2018
Elaborado por: La autora

34



1.5 Elementos de disefio.

Imagen 9: Elementos de la neuroarquitectura

ZONAS VERDES

La luz con zonas verdes permite abrir
la mente, aumentar la concentracion y
ayuda a mantener la calma. Las vistas
al exterior de los edificios son de
beneficio a las personas. (Arquitectura
Sostenible, 2019)

COLORES

Los colores también afectan de varias
maneras a las personas, “los tonos
cercanos a la naturaleza (verdes,
azules, amarillos) reducen el estrés,
aumentan la sensacion de confort e
inciden sobre la percepcion del espacio
como un edificio saludable.”
(Arquitectura Sostenible, 2019)

Fuente: (Arquitectura Sostenible, 2019)
Elaborado por: La autora

ILUMINACION

Christoph Hoélscher menciona que la luz
atrae al ser humano a generar
experiencias.

La luz natural promueve la concentracion
y relaciones a espacios exteriores

ALTURA DE TECHOS

Los estudios cientificos determinan que los
techos altos mejoran la concentracion vy
actividades mé&s creativas (Arquitectura

Sostenible, 2019)

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

Las formas arquitectdnicas también
influyen en el espacio, “Los espacios
rectangulares son entendidos como
edificios menos agobiantes que los
cuadrados, que si provocan mayor
sensacion de estar encerrados (...) las
curvas 0 contornos suaves que nos dan
sensacion de seguridad y comodidad.
(Arquitectura Sostenible, 2019)
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1.6 Neurociencia aplicada en la Neuroarquitectura

Fred Gage, neurocientifico del instituto Salk, explica que el espacio construido crea cambios

en el comportamiento humano y altera el cerebro, “esto explica la intima relacion que guardan la

Arquitectura y las Neurociencias, y su enorme sinergia a la hora de disefiar espacios que ayuden a

mejorar la experiencia de las personas que viven...” (WORKTECH ACADEMY, 2021)

1.6.1 Elementos de la Neurociencia en la Neuroarquitectura.

Imagen 10: Elementos de la Neurociencia en la Neuroarquitectura

]

PERCEPCION SENSORIAL

]

Es un evento multisensorial, que
influye en el comportamiento
como en la imaginacion.
Los espacios éue presentan 2 direcciones
libres, el cerebro los lee como experiencias
diferentes, lo cual fomenta a la exploracion y

nuevas experiencias.” (WORKTECH
ACADEMY, 2021)

La memoria necesita referencias visuales de
reconocimiento espacial, para orientarse y evitar el
estrés. (WORKTECH ACADEMY, 2021)

El espacio se percibe a traveés de emociones para identificar si un
espacio es positivo 0 negativo de acuerdo a elementos como:
“materiales, las relaciones espaciales, las proporciones, la escala,
los ritmos, la comodidad, etc” (WORKTECH ACADEMY, 2021)

La nocién de “lugar” difiere de la de “espacio”, el sentido de lugar se
construye a través del movimiento y las conexiones espaciales

configuran el espacio.

Fuente: (WORKTECH ACADEMY, 2021)
Elaborado por: La autora
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Capitulo 11

2. Fundamentacion legal
2.1 Codigos y derechos de la constitucion

El cddigo organico de la salud, estipula en el Articulo 13.

Cuidado en enfermedad en fase terminal. - Toda persona que presenta una enfermedad en
fase terminal tiene derecho a recibir atencion integral que incluya cuidados paliativos y a
planificar decisiones anticipadas para el final de su vida incluyendo la decision de no ser
reanimado o reanimada o acciones para el alargamiento o acortamiento innecesario de la
vida. El derecho a la planificacién de decisiones anticipadas para el final de su vida, en
casos de enfermedad en fase terminal, podra ser ejercido Unicamente por las personas que
se encuentran en plena capacidad de discernimiento y en completo uso de sus facultades
mentales, o por su representante legal en iguales condiciones, de ser el caso. (Ministerio de
Salud Publica, 2016)

La constitucion 2008, en los derechos de los grupos atencién prioritaria, menciona en el Art. 35.
Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibirdn las personas en
situaciéon de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccién a las personas

en condicion de doble vulnerabilidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008)



2.2 Normativas de disefio para establecimientos de salud

Imagen 11: Normas de disefio de salud

RETIROS

- En vias secundarias: 5Sm

- Equipamientos de salud: 30m

si estan cerca a vias principales y
15m a vias secundarias.

ESTACIONAMIENTOS
- Un estacionamiento por cada
dos camas.

- Una escalera principal por 250
camas o 40 camas por planta.

- Contrahuella maxima 0.16m y
huella minima 0.30m

PUERTAS

- En vias principales: 10m : l

- Se batiran hacia el exterior.
Medidas.

- Bafios: 0.90m

- Consultorios y salas de hospita-
lizacion: 0.90m

- Cocinas y otros servicios: 0.90m
de una hoja y 1.40m de dos hojas.

®

®

ACCESIBILIDAD
- General: Aceso para pacientes

de atencion general y emergencia.
- Discapacitados: Rampas de
1.20m y pendicnte maxima del
10%

@ MARGEN DE PROTECCION
- Quebradas: 15m lincales.

.

o

ALTURAS
- Altura libre minima de 3.00m

entre nivel de piso a cielo raso.
- Ninglin caso serd menor a
2.40m libres.

PASILLOS
- Pasillos delante del ascensor

3.60m

- Circulacion general: 1.80m

- Transferencia de pacientes:
3.60m
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- Se calculara ¢l area minima a
razon de 0.50m2 por cama.

- Paredes

interna deben ser lisas, con colo-
res claros y lavables.

Fuente: PDOT, 2021
Elaborado por: La autora

Dentro o fuera de la edificacion

@7 LAVANDERIAS

y tabiques de divisién

- Separadas las zonas de ropa
sucia y ropa limpia.

- Material impermeabilizado,
facil limpieza y pisos antidesli-
zantes.

@7 AISLAMIENTO

Antecamara con lavabo y ropa
esteril.
- Capacidad para dos camas con
bafio privado.
- Area minima: 10m2

2.3 Normas y reglamentos de dimensiones arquitectonicas para establecimientos de

salud, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Imagen 12: Normar de dimensiones para establecimiento de salud

| CONSULTORIO GENERAL

|

- Area: 17.28 m2
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\CONSULTORIO PEDIATRIA

CONSULTORIO PSICOLOGI'A‘

- Dimension: 6.00 x 3.60m
- Area: 21.60 m2

- Dimension: 6.00 x 3.60m
- Area: 21.60 m2

T

b

CONSULTORID
PEDIATRIA

i

|

@
|

ot
iiene

'SALA DE HOSPITALIZACION

ESTACION DE ENFERMERAS |

- Dimension: 6 x 3.60m
- Area: 21.44 m2

\ v=={
1&E%

- Dimension: 4.80 x 4.80m
- Area: 22.95m2

= w ., o, =

| e | A Bk
o] - [ =

PROCEDIMENTO | | PROCEDRIENTO A1
SUGIO. URHO.
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UCI NEONATAL

- I?imensién: 6.60 x 6.60m
- Area: 43.56 m2
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- Dimension: 4.80 x 3.60m

'CUIDADOS INTENSIVOS
- Area: 17.28 m2

s ®
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B
07 (D
ESCLUSA 12038
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VESTIDOR PERSONAL |

- Dimensién: 7.20 x 5.40m
- Area: 25.92 m2
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| ]
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|
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'SERVICIO HIGIENICO

- Dimension: 7.20 x 6.00m
- Area: 37.42 m2

[FARMACIA |

- El dimensionamiento depende
del tamayo y complejidad del
establecimiento

'AREA DE RESIDUOS

- El dimensionamiento depende
del tamayo y complejidad de
establecimiento.

MANTENIMIENTO \
- El dimensionamiento depende
del tamayo y complejidad del
establecimiento

Fuente: (MSP, 2015)
Elaborado por: La autora

2.4 Normas de acabados internos en establecimientos de salud.
Establecidas por el MSP del Ecuador, OMS Y OPS, esta guia direcciona los acabados internos de
construccién en cada una de las areas de los hospitales, considerando el material, dimensiones,

caracteristicas técnicas, tono, color y acabados.

42



INGRESO PRINCIPAL

Imagen 13: Matriz de acabados internos en hospitales

MATERIAL

DIMENSIONE!

a=ancho,

CARACTERISTICAS TECNICAS

TONO / COLOR / ACABADO

r

HALL PRINCIPAL, RECEPCION, ADMISION, INFORMACION

Piso a.

Pared b1l
b.2
b3

Cielo falso c.

BATERIAS SANITARIAS

Placa de porcelanato

Placa de marmol
(Revestimiento de
paredes)

Barredera: placa de
porcelanato (si aplica
a recepcion, admision,
informacion)

Pintura (hall, recepcién-
admisiones)

Tablero industrial de
yeso (gypsum board)

resistente a la humedad.

Sin textura

a= 040 m min.
L= 0,40 m min.
e= 8 mm min.

h= 2,40 m aprox.
(seguin disefio)

h= 10 cm (barredera)

h= sobre placa de
marmol/barredera.

Segun disefio.

Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porcelanico. Colocacién a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Nota: El piso en Hall Principal puede ser
reemplazado con marmol o granito de iguales
caracteristicas a las referidas para pared.

Placas de formatos rectangulares, de tamafo
mediano, colocadas horizontalmente, no
espacato. Juntas horizontales perdidas;
juntas verticales no mayores a 1 cm.
Terminado superficial pulido y sellado con
laca transparente para piedra.

Igual a piso (continuar juntas).

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable,
aplicada sobre estucado liso (2 manos
minimo).

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pintura satinada lavable (2
manos minimo). Aristas reforzadas. Colocar
registros de acceso para mantenimiento
(segun disefio).

Tono: claro
Color: blanco, gris, crema
Acabado: pulido

Tono: claro
Color: crema o similar
Acabado: brillante

Tono: igual a piso
Color: igual a piso
Acabado: igual a piso

Tono: claro

Color: beige, crema, moka o

similar.

Tono: claro
Color: blanco

Piso a. Placa de porcelanato a= 040 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta Tono: neutro
L= 040 m min. entre piezas no mayor a 2 mm sellada con Color: beige o gris
e= 8 mm min. mortero porceldnico. Colocacion a nivel sin Acabado: brillante
resaltes entre las piezas.
Pared b.  Placa de porcelanato a= 0,40 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta Tono: claro
L= 0,40 m min. entre piezas no mayor a 2 mm sellada con Color: beige o gris
e= 8 mm min. mortero porcelanico. Colocacién a plomo Acabado: brillante
h= piso-cielo falso sin resaltes entre las piezas.
Cielo falso c. Tablero industrial de Segun disefio Superficie continua con junta perdida. Tono: claro
yeso (gypsum board) Terminado liso, pintura satinada lavable (2 Color: blanco
resistente a la humedad. manos minimo). Esquinas reforzadas. Colocar
Sin textura trampilla de acceso para mantenimiento
(seguin disefio).
CONSULTA EXTERNA
CORREDORES, SALA DE ESPERA GENERAL, CONSULTORIOS, ESPACIOS COMUNES DE LAS UNIDADES FUNCIONALES
Piso a.  Placa de porcelanato a= 0,40 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta Tono: claro
L= 0,40 m min. entre piezas no mayor a 2 mm sellada con Color: beige, blanco
e= 8 mm min. mortero porcelanico. Colocacién a nivel sin  Acabado: brillante
resaltes entre las piezas.
Pared b.l1 Placa de porcelanato h= 10 cm (barredera) Igual a piso (continuar juntas). Tono: igual a piso
(barredera) Color: igual a piso
b.2 Pintura esmalte, base h= sobre barredera  Esmalte acrilico antibacterial mate lavable Tono: claro
agua sobre estucado liso (2 manos minimo). Uso Color: blanco, crema, similar
de protectores de PVC en aristas esquineras. Referirse a la Cartilla de
Acabados
b.3 Pintura en espacios h= sobre barredera Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable, Tono: claro

comunes de las Unidades

Funcionales (*)

sobre estucado liso (2 manos minimo).

Color: blanco, crema, similar

Referirse a la Cartilla de
Acabados
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CUIDADOS INTENSIVOS E INTERNOS
SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, BOX AISLADOS, ESPACIOS COMUNES DE LAS UNIDADES FUNCIONALES

Piso a.

Pared bl

b2

b.3

Cielo falso cl

c2

Puertal(s) dl

d.2

d3

Vinil

Curva sanitaria de vinil

Barredera
termolaminada: en
espacios comunes de las
Unidades Funcionales. (*)

Pintura

Panelado PVC
(machihembrado, junta
perdida)

Tablero industrial de
yeso (gypsum board)
resistente a la humedad.
Sin textura

Ingreso al Area UCI:
Tablero MDF (fibra de
densidad media) tipo RH
(resistente a la humedad)
termolaminado

Cubiculos UCI generales
y aislados: Acero
inoxidable y vidrio
Mamparas doble hoja

Espacios comunes de las
Unidades Funcionales(*):
Tablero MDF (fibra de
densidad media) tipo RH
(resistente a la humedad)
termolaminado

BANOS DE HABOTACIONES

Piso a.
Pared b.
Cielo falso c.
Puertas d.

Fuente: (MSP, 2013)

Placa de porcelanato

Placa de porcelanato

Tablero industrial de
yeso (gypsum board)
resistente a la humedad.
Sin textura

Tablero MDF (fibra de
densidad media) tipo RH
(resistente a la humedad)
termolaminado

Elaborado por: (MSP, 2013)

Rollo
e= no menor a 2 mm

h=10 cm
r=5cm

h=12-15cm
e=2cm

h= sobre curva
sanitaria

Paneles no menores
a 25 cm de ancho

Segun disefio

Hoja de puerta:
a= 1,20 m minimo
h=210m
e=35mm

Hoja de puerta:
a= 1,00 m minimo
h=210m
e=35mm

Hoja de puerta:
a=100-120m
h=210m
e=35mm

a= 040 m min.
L= 040 m min.
e= 8 mm min.

a= 040 m min.
L= 0,40 m min.
e= 8 mm min.

Segun disefio

Hoja de puerta:
a=1,00 m minimo
h=210m
e=35mm

PVC homogéneo flexible, alto trafico.
Antiestatico, fungiestatico, bactereoestatico.
Resistencia a la abrasion Grupo “P” o superior.
Junta termosoldada. Colocacion sobre
superficie nivelada y alisada.

Colocacién sobre perfil asegurado al piso
(sistema de arista perdida provisto por el
fabricante).

Barredera de MDF resistente a la humedad y
termolaminada en 400 micras.

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable,
sobre estucado liso (2 manos minimo).

Acabado liso brillante. Detallar en plano
el disefio del cielo falso considerando
instalaciones. Modular areas respecto a sus
bordes. Dejar junta de dilatacion.

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pintura satinada lavable (2
manos minimo). Esquinas reforzadas.

Doble hoja pivotante. Cada hoja de dos piezas
(para colocacién de vidrio) con recubrimiento
superficial total de lamina plastica tipo PET de
400 micras minimo, adherida térmicamente
y tarjeta de vidrio con lamina de seguridad.
Haladera y placa contra impactos en acero
inoxidable.

Doble hoja. Acero inoxidable 304A.

Puertas batientes con brazo neumaético de
cierre automatico o puertas corredizas con
sistema automatico de riel motorizado.
Control de apertura por botén, tarjeta
magneética o sensor biométrico. Vidrio doble
laminado de 8 mm para colocacion exclusiva
dentro del marco perimetral.

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de lamina plastica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicamente.

Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porcelanico. Colocacion a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porcelanico. Colocacion a plomo
sin resaltes entre las piezas.

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pintura satinada lavable
(2 manos minimo). Esquinas reforzadas.
Trampilla de accesa para mantenimiento
({segun disefio).

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de lamina plastica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicamente.

Tono: claro
Color: blanco, crema o
similar

Tono: igual a piso
Color: igual a piso

Tono: similar a piso
Color: similar a piso

Tono: claro

Color: blanco, crema, gris,
café

Referirse a la Cartilla de
Acabados

Tono: claro
Color: blanco

Tono: claro
Color: blanco

Tono: claro
Color: gris

Vidrio y perfileria:
Tono: claro
Color: natural

Tono: claro
Color: gris

Tono: claro.
Color: blanco-gris
Acabado: mate

Tono: claro
Color: blanco
Acabado: brillante

Tono: claro
Color: blanco

Tono: claro
Color: azul industrial
Acabado: liso, sin textura
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Capitulo 111

3. Esquema de desarrollo de metodologia

Elaborado por: La autora

Imagen 14: Esquema de metodologia

01

ENFOQUE

02
MODALIDAD
BASICA DE LA
INFORMACION

03

NIVEL O TIPO DE

INVESTIGACION

04

POBLACION Y

MUESTRA

05

OPERACIONALIZA

CION DE
VARIABLES

06

RECOLECCION DE

DATOS

07

PROCESAMIENTO

Y ANALISIS DE
DATOS

Q

L)
()

&

= Cualitativo: Recoleccion de datos

informativos.

= Cuantitativo: Investigacion sobre teoria
fundamentada en los temas a explicar.

= Campo
= Bibliografica

= Descriptivo
= Explicativo
= Aplicativo

Fisicas.
= Lugar
= Ubicacion
= Scleccion
del sitio.

= Asoleamiento

= Vientos

= Accesibilidad y
movilidad

= Sistema vial y
peatonal

= Topografia
= Visuales
= Equipamientos

= Valoracion del
lugar
= Analisis grafico

= Mapeo
= Representacion
grafica

Sociales.

Directivos de salud:
Solca, Hospital Isidro
Ayora y Coordinadora
de Salud Zonal 7.
Familiares indirectos a
pacientes — SOLCA.

Contextualizacion
Indicadores:
Equipamientos
similares.
Necesidades
sociales
Elementos de
neuroarquitectura
aplicada al disefio

Referentes de
disefio
Entrevistas

Entrevista
semiestructurada
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Capitulo IV

4. Analisis de referentes.

El anélisis de referentes, tiene como objetivo recolectar informacion arquitectonica y destrezas
de ensefianzas para el desarrollo de la propuesta arquitectonica, indagando en criterios, pardmetros
y estrategias de otros proyectos, como punto de guia en la planificacion del disefio arquitectonico

del centro de atencion para nifios y adolescentes con enfermedades terminales, a través de la neuro

arquitectura.

Imagen 15: Metodologia de analisis de referentes.

GENERALIDADES

Ubicacion Contexto
ANALISIS DE OBRA
: Programa y Acceso y Estructura'y
Emplazamiento zonificacion Circulacion Materialidad

\

PLANOS DE OBRA

PLANTAS ARQUITECTONICAS

S

CONCLUSIONES

Como conclusion final se plantea un analisis comparativo de los 3 referentes analizados para
identificar las estrategias optimas para el disefio arquitectonico.

Fuente: Analisis de proyecto arquitectdnico, J. Aguirre, 2015

Elaborado por: La autora.

46



4.1 Hospital Infantil de Randall

Imagen 16: Generalidades del Hospital Infantil Randall
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ZGF ARCHlThS =P
Fuente: Plataforma Arquitectura,2013

Elaborado por: La autora.

Emplazamiento

Destinado para atencion y cuidado
infantil, que inspire en el disefio,
descubrimiento y reflexion, apta
para todas las edades.

El disefio se crea mediante sociali-
zacion de directores del hospital y
familiares

. UBICACION
G Oregon - Estados Unidos
E
N AREA
E 65000m2
R
-y ANO DEL PROYECTO
L
: 2012
D r
A CARACTERISTICA
D
E
S

lustracion 1: Emplazamiento Hospital Infantil Randall

En el campus médico Legacy Emanuel, una
zona de medicina e investigacion, se ubica al
suroeste el Hospital Randall destinado
Unicamente para atencion infantil. EI campus
presenta topografia y morfologia regular al
igual que el proyecto.

El campus presenta areas verdes las cuales se

manejan con un disefio paisajistico.

Programa

El proyecto inicia con sesiones de trabajo con directores del hospital de Randall, para establecer
objetivos, los cuales consisten en crear ambientes de bajo estrés, inspiracion, descubrimiento y
distracciones reflectivas, que sea apto para todas las edades y atencion directa de los familiares.
(Plataforma Arquitectura, 2013)

El hospital presenta habitaciones para cuidados generales e intensivos, espacios para adultos con
cafeteria y sala de reuniones. Se crea una terraza jardin para recreacion y adicionalmente en la primera
planta se genera un café galeria de servicio publico.

Tabla 2: Programa del Hospital Infantil Randall

HOSPITALIZACION 1 HOSPITALIZACION 2 ZONA DE DESCANSO
CUIDADOS GENERALES CUIDADOS INTENSIVOS REUNIONES

« Habitaciones de cuidado y « Espacio para adultos
« Consultorios control « Sala de reuniones

« Habitaciones de cuidado

ZONA SERVICIO ZONA VERDE ZONA HUMEDA
« Cafeteria * Terraza jardin « Bafios publicos
* Galeria « Sala privada con jardin. « Lavanderia

* Zona de juegos

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora.

Imagen 17: Hospital Infantil Randall

LN
| ” — = ) . '—‘
SALA DE ADULTOS J A - i| ER‘%A

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora
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Zonificacién

EL proyecto se desarrolla mediante dos zonas principales, la primera zona de servicio privada:

hospitalizacidn, &reas intensivas de cuidados pediatricos y neonatales ; en la segunda zona social se ubican:

consultorios de atencion, oficinas de administracion, recepcion, galeria y cafeteria. Cada planta

arquitectonica mantiene secuencia de las zonas.

lHustracién 2: Zonificacién del Hospital Infantil Randall

PLANTA BAJA

S 0

P i

SEGUNDA PLANTA ALTA

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora.

Acceso y circulacion.

PRIMERA PLANTA ALTA

TERCERA - NOVENA PLANTAALTA

Sl T N
= r'"lf'§

(T SIMBOLOGIA
HOSPITALIZACION
CUIDADOS GENERALES
HOSPITALIZACION
CUIDADOS INTENSIVOS

o

ZONAS DE DESCANSO
REUNIONES

ZONA SERVICIO
ZONAS HUMEDAS
ZONAS VERDES

GRADAS Y ELEVADOR

El Hospital Randall presenta 4 accesos peatonales principales ubicados en cada esquina del edificio

y dos 2 salidas de emergencia al Norte y Sur del mismo, esto facilita al usuario para que tenga un facil

acceso y evacuacion desde cualquier punto que se encuentre. Internamente se maneja 2 cajas de gradas,

una de servicio publico y una de emergencia, 6 ascensores, 3 de uso publico y 3 de servicio hospitalario

y servicios medicos.

La circulacion del hospital es flexible y directa, se maneja en dos tipos:

» Interna: para zonas sociales, privadas, humedas y comunales,

= Externa para el recorrido de la terraza jardin

El disefio considera el recorrido del peatdn en todo el campus médico Legacy Emanuel, por lo cual se

crean aceras y vias que mejoren su recorrido y acceso a los distintos bloques.

lHustracién 3: Acceso y circulacion del Hospital Infantil Randall
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SEGUNDA PLANTA ALTA

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora.

PRIMERA PLANTA ALTA

TERCERA - NOVENA PLANTA ALTA

_____

SIMBOLOGIA

—» ACCESO PRINCIPAL
T SALIDADE
EMERGENCIA
CIRCULACION
INTERNA
CIRCULACION
EXTERNA

CIRCULACION
PEATONAL

GRADAS DE
EMERGENCIA

GRADAS
EE FILEVADORES
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Estructura y materialidad.

El Hospital Infantil Randall se construye con pilares de hormigén armado, dejando su estructura visible
como parte del disefio arquitectonico, manejando amplias luces y volados en la construccion de la terraza
verde en el tercer nivel.

El proyecto integra elementos urbanos en sus areas exteriores como, mobiliario urbano, elementos
decorativos y jardineras, para el uso de peatones.

El proyecto presenta algunas estrategias de sostenibilidad como: ailasmiento térmico al emplear fachadas
acristaladas, elementos renovables en el disefio interno al usar bambd, placas de yeso, azulejos acusticos
y materiales bajos en VOC.

llustracion 4: Estructura y Materialidad del Hospital Infantil Randall

PLACAS DE YESO

MURO CORTINA
DE ALUMINIO

ADHESIVOS, SELLADORES;
PINTURAS Y ALTOMBRAS
BAJO VOC (TOXICO)

- » BAMBU

ESTRUCTURA DI
PERGOLA

PILARES DE ACERO
Y CONCRETO (VISTOS)

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora.

Imagen 18: Elementos constructivos del Hospital Infantil Randall

Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora.
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Programa
4.2 Hospital de Nifios Nemours
Para el desarrollo del proyecto, el grupo de arquitectos a cargo, contaron con la participacion de médicos,

Imagen 19: Hospital de Nifios Nemours - .. . . ..
J P administradores de Nemours (instituto de la salud de nifios) y un grupo de asesoramiento de padres e hijos,

UBICACION
G " Orlando - Estados Unidos quienes aportaron para la planificacion del Hospital. (Plataforma de Arquitectura, 2013)
E |
AREA royecto integra la naturaleza en el interior del disefio, con espacios verdes, formas circulares y colores
N El to Int | tural lint del d des, f | |
E o
630 000m2
i ludicos, en cada una de las zonas.
L1 . ANO DEL PROYECTO
I LU Tabla 3: Programa del Hospital de Nifios Nemours
D >
CARACTERISTICA
A El proyecto es la expresiéon de ZONA ADMINISTRATIVA ZONA RECREATIVA'Y ZONA APRENDIZAIJE ZONA REUNIONES
D . ‘,‘amblentes de curacién” al emplear + Departamentos de ) DESCANSO Sl e T
E areas verdes, en el cual se afirme la administracion del hospital «Cafeteria . .
N, : : +Sala de juegos de +Sala de reuniones
tranquilidad de padres y el disfrute - Control del hospital
> de los nifios. «Recepcion y enfermeria - Sala de lectura destreza
En la solucién al disefio colaboraron P y *Sala TV
Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will personal de Nemours, médicos y
familiares
Fuente: Plataforma Arquitectura,2013
Elaborado por: La autora. >ONA HUMEDA ZONA HOSPITALIZACION ZONA VERDE
+Bafios publicos *Habitaciones *Espacio de recreacion
Emplazamiento «Lavanderia +Quiréfano en areas verdes.
) . . L *Sala pre-operacion
Imagen 20: Emplazamiento Hospital de Nifios Nemours +Sala de recuperacion
‘ @ El Hospital de Nifios Nemours, se Fuente: Plataforma Arquitectura, 2013

Elaborado por: La autora.

sitta en Nona Medical City de
Imagen 21: Hospital de Nifios Nemours

Orlando, el terreno es regular y tiene

6ha en el cual se implement6 areas

verdes, se emplaza el proyecto de

acuerdo a un estudio solar, dando

prioridad a la luz natural para los RECPCION - ENFERMERIA SALA DE APRENDIZAJE
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2013

Elaborado por: La autora. espacu)s |nternos y |as éreas Verdes' Fuente: Plataforma Arquitectura, 2013
Elaborado por: La autora.



Zonificacion. - Interna para uso general, mediante recorridos regulares y directos
El proyecto se desarrolla en 8 zonas distribuidas por igual en cada uno de sus plantas, siendo la -Dinamicos con juego de formas circulares y jardines para distraccion y recreacion.

zona de hospitalizacion con mayor jerarquia, esta es destinada para atencion de: nefrologia, urologia,

lustracion 6: Acceso y Circulacion del Hospital de nifios Nemours

genetica, alergias y cirugia.
Cada planta presenta zonas de reuniones, descanso, espiritual y zonas verdes recreativas, con ello

el disefio mantiene un solo orden compositivo de espacios.

lustracion 5: Zonificacion del Hospital de Nifios Nemours

PLANTA BAJA PRIMERA PLANTA ALTA
f T SIMBOLOGIA
(, NS | : ! —>  ACCESO PRINCIPAL
! o 9
) o | 19 I+ SALIDA DE
3 ) ' »  EMERGENCIA
g ) " MERGENCIA
e i i CIRCULACION
) " -
PLANTA BAJA PRIMERA PLANTA ALTA LRSS { NN
———————————— S e mmm  C/RCULACION
l - --l: .,_‘_.l.'_—-:l-'-_---'ll»‘ EXTERNA
T3 FT . msff s 330 mmm  CIRCULACION
e e Lea R =1 :)A'-':-'II-;'..- PEATONAL
m U 157 A, N, S e GRADAS DE
T etk ik : ) - ..... AL 70 ' EMERGENCIA
SIMBOLOGIA e AL s e HRADAS
: ena R S = LA B GRADAS DE EMERGENCIA
ZONA ADMINISTRATIVA [TR7997 7 lidddiea e
co>4 444 4 LEVA 1
7ONAS RECREATIVA - DESCANASO
ZONA APRENDIZAJE SEGUNDA PLANTA ALTA
ZONA REUNIONES
B 7ONAS HUMEDAS Fuente: Plataforma Arquitectura, 2013
BN ZONA ESPIRITUAL Elaborado por: La autora.
[ ZONA HOSPITALIZACION inli
Estructura y materialidad
7ONA VERDE RECREATIVA

El proyecto presenta pilares de hormigén armado, en las fachadas se usa laminas de alumino Iudicas y

SEGUNDA PLANTAALTA

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2013 muros cortina para proteccion solar.
Elaborado por: La autora.

El proyecto se interesa por la sustentabilidad por lo cual emplea pantallas de sol, cerramiento en

Accesos y circulacion _ o o _ B )
cristal para aislamiento términco y captar luz natural e implementacion de areas verdes que es otra

Se presentan 4 accesos principales, dos salidas de emergencia en el primer bloque y una en el o N _ _ o _
caracteristica de sustentabilidad que los arquitectos consideraron en el disefio para crear vistas

segundo bloque, presenta 4 elevadores y 4 gradas para uso general.
paisajisticas.

La circulacion mantiene una diversidad de gama de colores y se realiza en dos tipos:



“Una combinacion de acabados y materiales de alto rendimiento dan los interiores una estética
modernay limpia, muebles de colores y graficos para encontrar caminos que marcan los espacios en todas
partes.” (Plataforma de Arquitectura, 2013)

Para el disefio interno se emplea placas de yeso, bambua laminado para piso y techo, fachaleta de

piedra y luces led creando espacios ludicos.

Imagen 22: Estructura y material del Hospital de Nifios Nemours

CES LED LUDICAS LAMINAS SOLARES

—

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2013
Elaborado por: La autora.

4.3 Hospital de nifios Nelson Mandela

Imagen 23: Hospital de nifios Nelson Mandela

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
Elaborado por: La autora.

Emplazamiento

UBICACION
Johannesburg - Sudafrica

AREA
29 900m2

e

nmQoPpOU—TCP>AMmMZETDAO

—® curaciéon que sean acogedores y

ANO DEL PROYECTO |
2016

CARACTERISTICA

Conecta el proyecto con la natura-
leza para crear ambientes de

seguros para los nifios y padres.
El proyecto se desarrollo en dos
grupos de arquitectos, uno encarga-
do del disefio arquitectonico y
urbano y otro de las instalaciones.

Imagen 24: Emplazamiento Hospital de nifios Nelson Mandela
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¥ / o . b -

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
Elaborado por: La autora.
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El Hospital de Nifios Nelson
Mandela, se emplaza en
Johannesburgo en pleno centro
para mayor atencion de la region.
El terreno es irregular lo que
determina  los 3  niveles

aterrazados del disefio.
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Programa patios verdes internos que permite al paciente tener luz natural y visuales paisajisticas. El proyecto presenta
El disefio se realizo en dos grupos de trabajo, el primer grupo se encargo del disefio conceptual con zonas de descanso y recreacion para adultos como para nifios, con espacios ludicos.
arquitectos locales y el segundo grupo se dedicé al disefio urbano, fachadas y espacios publicos. El llustracion 7: Zonificacion del Hospital de nifios Nelson Mandela

7

proyecto es planificado primordialmente para atencion de emergencia, atencion de cuidados criticos y

generales, los cuales se relacionan con espacios verdes, creando un patio interno con vistas libres y

captacion de luz natural y ventilacion.

Sfadiuranicy tr
+
Tabla 4: Programa del Hospital de nifios Nelson Mandela ——y
A CCCC “& J_J“
ZONA DE HOSPITALIZACION 1111.1}5?1[
+Espacios de cuidados intensivos ' = -
y generales. E,—j
PRIMERA PLANTAALTA
@A
ASIN S LGSR0 ZONA DE RECREACION AR VEREE SIMBOLOGIA
* Barios pupllcos +Sala ldica de juegos de mesa. + Patios verdes internos. ZONAS RECREACION
° Lavanderla ZONA DE HOSPITALIZACION
| ZONAS HUMEDAS

. - ZONAS DE DESCANSO
Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017

Elaborado por: La autora B 7084 DF ADMINISTRATIVA

ZONA VERDE

Imagen 25: Hospital de nifios Nelson Mandela

SEUNDA PLANTA ALTA

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
Elaborado por: La autora.

Acceso y Circulacion

El terreno determina un acceso directo al hospital, separando con este los niveles de planta baja y

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
Elaborado por: La autora.

segunda planta alta, este acceso es denominado “calle” que permite el acceso peatonal y vehicular hacia

el interior del hospital y genera el recorrido interno.
Zonificacion . . :
La circulacion se presenta en 2 tipos:
El proyecto se distribuye en 6 zonas, ubicadas en congruencia en los 3 niveles. El primero de uso

. . . . . e, . = Externa, que es directa y regular, de uso para peatones y vehiculos de emergencia.
de emergencia y cuidado intensivos, el segundo y tercer nivel para hospitalizacion y cuidados, presenta g yTed parap y g
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= Interna, que se genera alrededor de los patios, para el disfrute de los mismos y conexion a espacios [lustracion 9: Estructura y Material del Hospital de nifios Nelson Mandela

internos de la planta alta, creando un recorrido con vistas paisajisticas.

— , | =
=l EIED zz] 1 AL LR
lustracién 8: Acceso y Circulacion del Hospital de nifios Nelson Mandela N FI . He HeH L —] W 1 THAE T,
g0 E0 HHI B A - L] TT]
/” et i s e o Ko S s T ARy ket = ]
1 .“_L [] |'" !
: | | ;l.ll'l.&,
I : |
¥ v v
DETALLES DE HORMIGON ~ TECHO DE YESOY BAMBU ~ PILARES DE ACERO Y CONCRETO ESTRUCTURA MIXTA

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
Elaborado por: La autora

Imagen 26: Hospital de nifios Nelson Mandela

PLANTA BAJA PRIMERA PLANTA ALTA

| SIMBOLOGIA

[ ACCESO PRINCIPAL
|

|

CIRCULACION
INTERNA

Iy

CIRCULACION
PEATONAL

ORADAS Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
BN FLEVADORES Elaborado por: La autora

SEUNDA PLANTA ALTA

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017
Elaborado por: La autora.

Estructura y materiales
El proyecto se desarrolla con estructura mixta en hormigén armado y acero, siendo el ladrillo visto

quien realza la arquitectura del proyecto, se planificé en 6 alas con vistas hacia 2 patios internos.

Se ubican al suroeste de cada ala del hospital, ldminas solares de aluminio coloridas para crear en

su interior juegos dinamicos de luces, por el reflejo solar.



4.4 Conclusién de los referentes

PROYECTO

CARACTERISTICA

EMPLAZAMIENTO

PROGRAMA

Tabla 5: Anélisis de referentes

Hospital Infantil
Randall

Este  proyecto  se
interesa en promover

desestresas infantiles,
como el
descubrimiento y

reflexion del paciente a
través de los espacios
arguitectonicos en
formas curvas.

Se  desarrolla el

programa
arguitectonico con la
participacion de

médicos y familiares.

Se enlaza al centro
médico Legacy
Emanuel, como nueva
area para atencion
infantil, manteniendo
la forma regular del
terreno.

Las areas que resaltan
en el proyecto son:

- Terraza jardin

ubicada en el

tercer  nivel,
para ser un
espacio de
recreativo,
reunion y
admiracion.

- Café galeria,
ubicado en
planta baja
como un
espacio de

recibimiento y
descanso para
el hospital.

Hospital de nifios
Nemours

Este  proyecto  se
desarrolla mediante la
expresion  “ambientes
de curacion” por lo cual
el uso de areas verdes,
es de gran importancia.
Para el programa
arguitectonico se
realizd6 con ayuda del
personal médico de
Nemours y un comité
familiar.

Las 4&reas verdes se

prepararon justo al
inicio de la
construccion, para
apreciar las  vistas

paisajisticas al
culminar el proyecto.

Las areas que resaltan
en el proyecto son:

- Terraza jardin
ubicada en la
azotea,

- Jardin de
descubrimiento.

- Un escenario al
aire libre.

La intencién de estas
areas es permitir al

paciente crear
emociones de
tranquilidad,

inspiracion y deleite del
espacio interno como
externo.

Hospital de nifios
Nelson Mandela

Al igual que los dos
anteriores, este
proyecto se interesa
por crear ambientes de
curacion con la
naturaleza.

Se desarrollo el disefio
por tres grupos de
arquitectos, cada uno
con una tarea distinta.

El terreno es irregular
por lo cual se terrazo en
3 plataformas que
determinaron sus
niveles de disefio,
accesos y distribucion
de espacios.

Las areas que resaltan
en el proyecto son
- 5 patios
terapéuticos
internos con
disefio
paisajistico
- 3 jardines
exteriores para
terapias.
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ZONIFICACION

ACCESO Y
CIRCULACION

ESTRUCTURAY
MATERIALES

Se determinan 5 zonas:
- Hospitalizacion
- Descanso
- Servicio
- Recreativa
Humeda.

Siendo la zona
recreativa quien resalta
en el proyecto, al estar
ubicado en el tercer
piso y crear un punto
medio de interaccion
en todo el hospital.

Tiene 3 puntos de
acceso independiente
desde cualquier sitio de
la calle y 1 puente que
conecta hacia el centro
de cirugia para adultos
del centro Legacy.
Mantiene circulacion
regular por la
conformacién de los
bloques e irregular por
las formas curvas
disefiadas en la terraza
verde y  espacios
internos.

Su estructura es mixta
en hormigén armado y
acero.

Para

la eleccion de
materiales se baso en
“la guia verde para la
salud”, es decir, uso de
materiales que sean
renovables como el
bambd, azulejos
acusticos y placas de
yeso.

Se desarrolla en 8
zonas:

- Hospitalizacién

- Administracién

- Recreativa

- Descanso

- Aprendizaje

- Reuniones

- Himedas

- Espiritual

Las zonas  verdes
resaltan en el proyecto
por ser un papel
importante en la vida
del nifio.
Presenta 4
principales.
2 de ellos frente a la
calle principal con gran
extension de areas
verdes, 1 que atraviesa
un lago artificial y
finalmente una rampa
que es rodeada por un
jardin.

Presenta 2 tipos de
circulacibn que se
generan por vestibulos
de forma lineal para los
ambientes y externa
irreqular con forma
dindmica para las
terrazas jardines.
Presenta estructura
mixta en hormigén
armado y acero

El proyecto se interesa

aCCesos

por la sustentabilidad
por lo cual emplea:
pantallas de  sol,

cerramiento en cristal
para aislamiento
términco y captar luz
natural, el color de
estas  pantallas es
elegida por el nifio
otorgandole comodidad

Se distribuyen 6
zonas:
- Hospitalizacién
- Recreacion
- Descanso
- Administrativa
- Humeda
- Verde.

Siendo la zona verde
quien determine la
composicion espacial
del proyecto.

Para el acceso, los
arquitectos crearon una
calle que conecta a las
6 alas, creando entre
cada una de ellas una
separacion exterior e
integracion a  un
entorno natural.

La circulacion es
regular ya que la calle
es quien organiza el
espacio interno como
externo.

Presenta estructura
mixta, uso de
hormigon y acero.
La utilizacién de
ladrillo visto como
elemento neutro
permitio que las
laminas solares de
aluminio resalten por
sus colores y creen
jugos ludico internos
con sus reflejos.
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ELEMENTOS DE
DISENO

El cobre, mercurio,
plomo y cadmio fueron
de uso minimo.

El proyecto presenta
elementos de Neuro
arquitectura como es:
juego de alturas,
colores ladicos, juegos
de luces (amarillo vy
blanco), ventanales
con vistas a las areas
verdes del centro
Legaccy.

Los  espacios de
hospitalizacion son
amplios y personales,
con mobiliario
colorido y utilizacion
de laminado de bambd
para el piso vy
mobiliario, siendo
elementos renovables.

Fuente: Plataforma Arquitectura, 2017 & 2013

Elaborado por: La autora

y creando  juegos
ludicos de fachadas.

El proyecto presenta
elementos de Neuro
arquitectura como es:
juego de alturas,
colores ludicos,
variedad de formas
circulares y lineales en
espacios internos como
en sus jardineras.

La utilizacion de areas
verdes como la terraza
jardin dan realce al
proyecto para crear
espacios conexion 'y
relajacion.

Como elementos de
Neuroarquitectura el
proyecto presenta:
dobles alturas, colores
ludicos, variedad de
formas circulares vy
lineales,
implementacion de
areas verdes en patios
internos y  jardines
recreativos.
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Capitulo V

5. Diagnostico

5.1 Ubicacion
El canton Loja estd ubicado en la region sur del Ecuador, cuenta con una extension de
1.893 km2, distribuida en 13 parroquias rurales y 6 urbanas, geograficamente se encuentra

ubicado a 03° 39' 55" y 04° 30" 38" de latitud Sur y 79° 05' 58" y 79° 05' 58" de longitud Oeste.

Imagen 27: Ubicacion de Loja
G *

ECUADOR PROVINCIA LOJA CANTON LOJA CIUDAD LOJA

Fuente: GAD, Archivo Loja
Elaborado por: La autora

5.1.1 Poblacion
Segun el censo 2010 Loja presenta 214,855 habitantes, que corresponden al 47% de la
poblacion de la provincia, de los cuales se describen los siguientes porcentajes en nifios y

adolescentes.

Tabla 6: Censo poblacional nifios y adolescentes.

Rango de edad Poblacion %
0 — 4 afios 44.203 9.8
5-9 afios 47.751 10.6

10 — 14 afios 49.974 111
15 a 19 afios 46.776 10.4

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: La autora



5.1.2 Climay Temperatura
La ciudad de Loja presenta un clima templado subhimedo, segun datos del INHAMI

la ciudad de Loja pertenece a la Zona 4.

Tabla 7: Temperatura de Loja

Zona Climética Rango de temperatura

ZT4 18 -22 °C

Fuente: INHAMI, 2018
Elaborado por: La autora

5.1.3 Vientos

Los vientos predominantes en la ciudad de Loja son de Norte al Este, la temporada méas
ventosa del afio dura 3,4 meses que corresponde del 30 de mayo al 12 de septiembre
con velocidades promedio de mas de 9,5 kilémetros por hora.

El tiempo con menos ventosa del afio dura 8,6 meses. Es del 12 de septiembre al 30 de

mayo. (Weather Spark, 2016)

5.1.4 Humedad Relativa
Segun el INAMHI, la ciudad de Loja muestra un valor medio de 78% al 75% para el

sector de estudio.

Tabla 8: Humedad Relativa

Humedad Relativa Media Mensual (%)

ANOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC SUMA MEDIA

2016 76 82 83 81 79 80 79 76 77 76 75 78 042 78.0

2017 81 82 82 80 82 7774 76 72 78 77 Bl 9418 78.5

Fuente: (INAMHI,2010)
Elaborado por: La autora
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5.2 Centros de atencion similares.

Para conocer el abastecimiento que se ofrece para la ciudad de Loja como su pais, se
realiza un estudio sobre centros similares que otorguen atencion a nifios y adolescentes con

enfermedades terminales.

5.2.1 Centros de atencién similares en Loja

llustracién 10: Centros similares — Loja

1. HOSPITAL GENERAL “ISIDRO AYORA” 2. HOSPITAL “MANUEL YGNACIO MONTEROS”
Y|

5. CASA DE ENFERMOS TERMINALES 4. HOSPITAL DE SOLCA
“LIGA DE LA CARIDAD”

Elaborado por: La autora
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Tabla 9: Centros similares - Loja

Nro. Centrode Atencion Direccion Caracteristica
atencion
La Dra. Maria Mercedes Leon, explica que no
Hospital Calle San Juan de Dios, = existe atencién ni espacios adecuados para
1 General Publica entre Manuel Monteros = atender enfermos terminales, son atendidos
“Isidro y José Samaniego junto a enfermos comunes, ya que no cuenta el
Ayora” hospital con recursos humanos, fisicos vy
econémicos.
Hospital Calle Santo Domingo @ La Dra. Lorena Conza, menciona que no existe
“Manuel Publica | de los Colorados, entre = atencion para enfermos terminales, los
2 Ygnacio Ibarra y Riobamba. pacientes que llegan con ese diagndstico son
Montero” trasladados a SOLCA, ya que el hospital no
cuenta con la infraestructura pertinente para su
atencion.
El Dr. Carlos Quezada comenta que no
Hospital de = Publica  Calle  Colon, entre proporcionan atencion a enfermos terminales
3 Brigada Bernardo Valdivieso y = por las mismas condiciones antes conocidas, los
Nro. 7 Loja Bolivar. pacientes que llegan son atendidos hasta aliviar
su dolor y luego son remitidos a sus hogares.
El Dr. Angel Rosillo, menciona que los
Av. Salvador = pacientes que llegan al hospital con diagnéstico
Hospital de Privada Bustamante Celi entre, con enfermedades de tipo oncoldgicas, son
4 SOLCA D. Armijos y Agustin tratados para su recuperacion, pero cuando
Carrién Palacios. Ilegan a una fase incurable, no se les otorga los
cuidados ni la estadia en el hospital ya que no
presentan la infraestructura ni el personal de
atencion adecuado.
Esta casa presenta la acogida para personas
Casa de Pdblica adultas en la etapa final de su vida por
enfermos Av. Romerillos y enfermedad, presenta cuidados paliativos y
5 terminales peatonal atencion a sus pacientes con un ndmero
“Liga de la determinado debido a su espacio.
Caridad” Los pacientes son ayudados con la fundacién
Liga de la caridad y cuidados por Hnas. de la
caridad que son voluntarias.

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: La autora

De acuerdo al analisis realizado en la ciudad de Loja, el 100% no presentan la atencion de
cuidados para enfermos terminales, ya que no cuentan con la infraestructura ni los recursos
pertinente para la atencion y estadia de los pacientes, sin embargo, la Fundacion Liga de la
caridad, acoge a personas adultas con un nimero limitado debido al espacio que cuentan, pero

no brinda atencion para nifios y adolescentes en fase terminal.
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5.2.2 Centros similares en Ecuador.

llustracion 11: Centros similares — Ecuador

4. FUNDACION COTTOLENGO

om—

1. CASA DE ENFERMOS TERMINALES

i =5
3. CENTRO DE REPOSO PARA
ENFERMOS TERMINALES FIE

ELENA

N

“LIGA DE LA CARIDAD”

Fuente: Atlas de cuidados paliativos, 2012
Elaborado por: La autora
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2. FUNDACION CASA DEL HOMBRE DOLIENTE

Centros similares — Ecuador

Nro.

Centro de
atencioén

Casa de
enfermos
terminales
“Liga de la
caridad”

Direccion

Loja, Av.
Romerillos y
peatonal

Caracteristica

Esta casa presenta la acogida para personas adultas en
la etapa final de su vida por enfermedad, presenta
cuidados paliativos y atencion a sus pacientes con un
numero determinado debido a su espacio.

Los pacientes son ayudados con la fundacién Liga de la
caridad y cuidados por Hnas. de la caridad que son
voluntarias.
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Fundacion Guayaquil, Brindan atencion a adultos en fase terminal, quienes no
“Casa del calle Samanes | cuentan con los recursos econémicos. Esta fundacion
hombre 7av de otorga los cuidados paliativos a los pacientes internos.
doliente” Orellana
Centro de Este centro atiende a personas con bajos recursos para
reposo para Manabi, otorgarles una mejorar calidad de vida en su fase
enfermos Manta, terminal con atencién integral y personalizada. Tienen
terminales Tarqui. ayuda financiera del Gobierno de la Republica Italiana.
FIE
Fundacion Manabi, Este centro es de acogida para adultos mayores en
Cottolengo, Manta, Barrio | extrema pobreza, realiza atencion con cuidado
casa de “Los paliativos, residencia sanitaria integral y terapia fisica.
reposo. geranios”
Brindan servicios médicos especializados y atencion
Casa hogar Quito, pasaje | para pacientes terminales, para pacientes cronicos,
de adultos Monaco y rehabilitacion, en las modalidades de hospitalizacion y
ABEI Japon consulta externa para el adulto mayor.
Este centro es destinado para acoger a personas que no
Quito, calle puedan ser atendidas en sus casas, presenta un equipo
Hospice San | Manuel multiprofesional e interdisciplinario conformado por:
Camilo Zambrano y médicos, equipo de enfermeria, terapeutas fisicos y
Galo. ocupacionales, quimicos farmacéuticos, voluntariado y
asistentes espirituales; que brindan asistencia cientifica,
humana y profesional, en la fase terminal de los adultos.

Fuente: Atlas de cuidados paliativos, 2012
Elaborado por: La autora

Los 6 centros que estan a servicio de la poblacion ecuatoriana dan atencion para adultos y
adultos mayores que no cuenten con recursos econdémicos para su estadia y cuidado en la fase
terminal, el 100% de estos centros no ofrecen atencidn para nifios ni adolescentes en fase
terminal, ya que su origen es netamente para atender a personas con edad mayor.

5.3 Analisisy seleccion del territorio
El municipio de Loja, por medio del departamento de Planificacion y ordenamiento territorial
determina los siguientes sitios propicios para el uso de equipamiento de servicio de salud y
servicio social, para el desarrollo de la propuesta de caracter publica.
Se plantea un modelo de ciudad policéntrica descentralizada, es decir, se crea centros

parroquiales por cada parroquia, que seran polos de desarrollo ubicados estratégicamente hacia



los sectores de expansion urbana de la ciudad, por lo tanto, se propone la creacion de los

Centros Administrativos Desconcentrados en los sectores: Parroquia Punzara, Parroquia Sucre

y Parroquia Carigan.

Para la seleccion del sitio se aplica la guia de disefio estructural para equipamientos de

salud, la cual determina el sitio pertinente para el desarrollo de establecimientos de salud,

considerando las leyes y derechos de la salud por la OMS y OPS.

Tabla 11: Lineamientos para la seleccion del sitio

DISENO Y CONSTRUCCON DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA SELECCION Y UBICACION DEL TERRENO PARA EL

ENTORNO

CONDICIONES DE
SERVICIOS

CONDICIONES DE
SANEAMIENTO

ORIENTACION Y
VENTILACION

Amenazas
Antrépicas

Actividades
peligrosas

Entorno
fisico y social

Calidad de
servicios
publicos,
seguridad

Accesibilidad
peatonal y
vehicular

Calidad de vias
y aceras

Vias de
transporte

Principales
conexiones

No debera
estar cerca a:

Aeropuertos,
recreacion,
escuelas,
estadios,
cuarteles
cementerios,
centros
comerciales,
mercados,
ferias
industrias,
estaciones de
combustible,
mataderos y
botaderos de
basura.

Uso del
terreno

Tipo de uso

Topografia

Del0%
a 15%

Clima

La
orientacion se
debe ajustar
al clima del
lugar. En
lugares frios
se debe
aprovechar el
asoleamiento
y en calidos
evitarlos.

Servicios
Basicos

alcantarillado,
drenaje de
aguas lluvias,
electricidad

Ubicacion:

Dentro del
perimetro
urbano o su
periferia

Equipamien
tos
cercanos

Salud

Accidentes
Naturales

No

Proximi
-dad a
Cerros

No

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
Elaborado por: La autora




5.3.1 Parroquia Punzara.

Imagen 28: Parroquia Punzara

— 3 PREDIOI

PREDIO 2
SOL DE [.LOS ANDES

>

DANIEL ALVAREZ

SIMBOLOGIA
Limite urbano
Divisidn Parroquial
Division Barcial —

Superficie del poligono
de 1.052,14 Has, se
comprende en los
siguientes barrios.

1. La argelia

2. San Isidro

3. Héroes del Cenepa
4. Sol de los Andes
5. Santa Teresita

6. Danicl Alvarcz

7. Tebaida

8. Isidro Ayora

9. San Pedro

10. Colinas Lojanas
11. Ciudad Alegria
12. Juan José Castillo

Fuente: GAD Municipio de Loja
Elaborado por: La autora

=  Predio 1.

Se encuentra en la Parroquia Punzara, Barrio Daniel Alvarez Burneo, ubicado en la Av.
Manuel Benjamin Carrion y Calle Cornelio Saavedra, tiene un area de 9.08ha perteneciente

al Municipio de Loja, posee una pendiente irregular y una quebrada que pasa por el terreno

colindante.

—ﬁ“u‘ ]

Fuente: Adaptado del mapa del GAD de Loja.
Elaborado por: La autora

ﬁﬂ Unidad Educativa Materdei

Iglesia Santa Madre de Dios

e Quebrada Vivero

Predio |

SIMBOLOGIA

Q l Parque Recreacional
“Daniel Alvarez Bumeo™
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Tabla 12: Lineamientos del predio 1 del barrio Daniel Alvarez Burneo

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA SELECCION Y UBICACION DEL TERRENO PARA EL DISENO Y CONSTRUCCON DE SERVICIOS DE
SALUD

. - ~ CONDICIONES DE ORIENTACION Y
ENTORNO CONDICIONES DE SERVICIOS SANEAMIENTO e
. Ni
Amenazas Antropicas metna
Equipamientos: 41.66 % del
Entorno fisico y social 100% Seguridad: 1.41 entre un Av. Los Paltas
rango de 0.76-1.25 Av. Benjamin
— . . . Vias de Carrion Presenta una
W ehl.cular. La Av. _\Ia_.nuel_A. : - R temperatura de
Aguirre y la calle .Tos.e.- Artigas en|lransporte AV 1“?11 a ) Topografia 12% Clima 18 - 22°C y una
estado de conservacion Bueno. ;\-‘ I Oée 3::"‘1'13 Humedad entre
Peat.onal. La Av. Marmmel A var Lastro el 75 a2 78%
Aguirre en estado bueno pero la
Accesibilidad peatonal y calle José Artigas en estado
vehicular malo.
Salud v Servicio
Uso del terrno Social
Cercaa: Escuela Mater Dei Cumple con todos
Servicios Basicos |15 SEVICIOS
bdsicos. Accidentes . Proximidad a B
_ 8 No
Naturales cerros
Dentro del perimetro urbano [Equipamientos  |Recreacién
Ubicacion: CErcanos

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015) / INEC, 2010 / GAD L
Elaborado por: La autora

=  Predio 2.

oja, 2014

Se encuentra en la Parroquia Punzara, Barrio Sol de los Andes, ubicado en las calles Juan

Pio Montufar entre Vicente Alvarez y Jiron Rodriguez. Cuenta con un area de 1.4ha

perteneciente al Municipio de Loja, posee una

llustracion 13 Predio 2 de
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Fuente: Adaptado del mapa del GAD de Loja.
Elaborado por: La autora

pendiente regular.

la Parroquia Punzara
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Tabla 13: Lineamientos del terreno 2 del barrio Sol de los Andes

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA SELECCION Y UBICACION DEL TERRENO PARA EL DISENO Y CONSTRUCCON DE SERVICIOS DE

SALUD
ENTORNO CONDICIONES DE SERVICIOS COR IR B2 ORIEI\TACIOI.\ _Y
SANEAMIENTO VENTILACION
Amenazas Antropicas Ninguna
Equipamientos: 21.12 % del
Entorno fiisico y social 100% Seguridad: 0.97 entre un
rango de 0.76-1.25 Av. Los Palias
Vehicular: Las calles Juan P. Vias de Av. Lateral de Presenta unad
Montufar, Vicente Alvarez vJiron Transporte Paso Angel F. o . tempar?mra ¢
Accesibilidad peatonal y Rodriguez se presentan en buen Rojas Topografia 5% Clima 13227 yuna
ehicular W *  |estado de calzada. Peatonal No Hmr’loefdad m’ilire
se presentan paso peatonales a el 75% a 78%
excepcion de 1a primera cuadra
de la calle Vicente Alvarez.
Salud y Servicio
Uso del terrno Social
Agua potable,
Cerca a: Estacion de bomberos. alcantarillade,
Servicios Bési )
ervicios basicos drallaje de aguas Accidentes - Proximidad a -
fhvias, Naturales No cerros o
electricidad.
Ubicacion Dentro del perimetro urbano = *
CEercanos bomberos
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015) / INEC, 2010 / GAD Loja, 2014
Elaborado por: La autora
5.3.2 Parroquia Sucre.
Imagen 29: Parroquia Sucre
SIMBOLOGIA

PREDIO |
OBRAPIA

Fuente: GAD Municipio de Loja
Elaborado por: La autora

Predio 3.

Superficie del poligono
de 1.773,61 Has, se
comprende en los
siguientes barrios.

1. Gran Colombia
2. San José¢

3. San Vicente

4 li Loma

5. El Pedesstal

6. Clodoveo

7. Turunuma

8. Belén

9. Plateado

10. Borja

11. Obrapia

12, Menfis

13. Chontacruz
14, Bolonia

15. Eucaliptos

16. Tierras Coloradas
17. Celi Romén
18. Alborada

19. Miraflores

Se encuentra en el barrio Obrapia de la parroquia Sucre, ubicado en la Av. Villonaco

y Medardo Angel Silva. Tiene un area de 4.11ha pertenecientes al municipio de Loja.

Tiene una pendiente irregular, la quebrada Las Pavas pasa por el terreno y esta cerca a

la Subestacion EERSSA.
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lustracion 14: Predio 3 de la Parroguia Sucre
TECSE -

PRLEDIO 3 L

SIMBOLOGIA

Subestacién EERSSA

Unidad Fducativa

x
1 cementcrio Obrapia

Iglesia de Obrapia

s Queebradaa Las Pavas
s Qucbrada Turunuma

Predio 3

Fuente: GAD Municipio de Loja
Elaborado por: La autora

B[] “Manuel 12nacio Montcros”

Tabla 14: Lineamientos del terreno 3 del barrio Obrapia

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA SELECCION Y UBICACION DEL TERRENO PARA EL DISENO Y CONSTRUCCON DE
SERVICIOS DE SALUD
- - CONDICIONES DE ORIENTACION Y
ENTORNO PNDICIONES DE SERVICI( SANEAMIENTO VENTILACION
Amenazas Antropicas | Ninguna
Equipamientos: 18.22 % del
Entorno fisico v social [100% Seguridad: 0.65 entre un
rango de 0.76-1.25 Av.
Villonaco, Presenta
; Calle una
Vias de Medarda A, temperatura
Vehicular: La Av. Villonaco esta Clensaie Silay ) . de _18 )
en buen estado, pero la calle Dolc;res de Topografia 4% Clima 22°C v una
Medardo A. Silva no se presenta Veintimilla. Humedad
Accesibilidad peatonal v|en buen estado va que se E'T}UF el
wvehicular encuentra desgastada v la calle ?fl}f’ a
Dolores Veintimilla se presenta 75%.
en completo mal estado.
Peatonal: en un mal estado.
Salud v
Uso del terreno | Servicio
Social
Escuela Manuel Ignacio, Iglesia Agua
Cerca a: de Obrapia. Subestacion pU[ablE=.
eléctrica - dlcantarillad
Servicios Basico|o. drenaje
de aguas  |Accidentes No Proximidad Cerro
lluvias y  |naturales : a cerros Villonaco
electricidad.
o Dentro del perimetro Equipamientos |- C30V0:
Ubicacion: industrial ¥
urbano cercanos o,

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015) / INEC, 2010 / GAD Loja, 2014
Elaborado por: La autora
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5.3.3 Parroquia Carigan.

Imagen 30: Parroquia Carigan

SIMBOLOGIA |
N> Limite Urbano

Parroquial —
Barrial

Superficie del poligono
de 4.918,16 He, se

Y comprende en los
PREDIO 1 siguientes barrios.
CARIGAN

1. Pitas

2. laBanda

3. Motupe

4.  Sauces
Norte

5. Zalapa

6. Carigan

Fuente: GAD Municipio de Loja
Elaborado por: La autora

Predio 1.
Se encuentra en el barrio y Parroquia Carigan, ubicado en Av. Panamericana Norte y
Via de integracién Barrial, cuenta con un area de 1.96ha pertenecientes al Municipio

de Loja, presenta una topografia irregular y gran extension vegetal.

[lustracion 15: Predio 4 de la Parroquia Carigan
— % LT /

{ !

[f
|

PREDIO 4

SIMBOLOGIA
Parque Colinar
Q [Q Carigan Villonaco
Parque Extremo Loja

s Quebrada La Banda
e Quebrada El Trigal

18 B 1 Limite Urbano
Predio 4

Fuente: GAD Municipio de Loja
Elaborado por: La autora



Tabla 15: Lineamientos del terreno 3 del barrio Carigan

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA SELECCION Y UBICACION DEL TERRENO PARA FL DISENO Y CONSTRUCCON DE SERVICIOS DE SALUD

CONDICIONES DE ORIENTACION Y
ENTORNO CONDICIONES DE SERVICIOS
SANEAMIENTO VENTILACION
Amenaras Antropicas Ninguna
Equipamientos: 5.33 % del 100%
Entomo fisico ¥ social Seguridad: 0.38 entre un rango de
0.76-123
Vehicular: La via Panamericana
Norte y Av. Lateral de paso Vias de Av. L;teral de Presenta una
Angel F. Rojas se encuentra en Transporte Pafa AngelF . temper_atwa de
R e buen estado. Peatonal: La via Rojas Topografia 6% Clima 18-22°Cy una
o * ©  |Panamericana Norte tiene en Humedad entre
vehicular el 7% a 75%
‘buen estado las vias peatonales, I
sitt embargo la Av. Lateral de
paso _-'\ngel F.Rojasno
presentan vias peatonales
Satud y Servicio
Uso delterreno [Social
Parque extremo Loja. parque
. Agua potable,
colinar Carigin, .
Cerca a: oo o alcantarillado,
Industria Planta Hormiloja, puerto - - .
Servicios Basicos |drenaje de aguas
comercial .
Iuvias y Accidentes No Promimidad a | Cerro Villonaco
electricidad. Naturales B Ccefros Cerro Pucashpa
. Dentro v fuera del perimetro Equipamientos [ndustria
Ubicacion: - comercio ¥
urbano. CEICanos -
recreativo

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015) / INEC, 2010 / GAD Loja, 2014

Elaborado por: La autora

5.4 Seleccion

Tabla 16: Seleccion del espacio de acuerdo a los lineamientos técnicos

del sitio

TERRENO ENTORNO CONDICIONES DE SANEAMIENTO (ORIENTACION
I'E! l::; NO PARROQUIA BARRIO ;\ r:ll‘::::fs fis 1[:‘? :::ial jaccesibilidad Proximidad| Ubscacion :r:j.:j): :tc :i;l“ﬂdncl: 5";:::::‘ i u. re m‘m: = it ‘Nnt: rales Clioay| Cereos
1 Punzara Daniel A. Burneo
2 Punzara Sol de los Andes @ @
3 Sucre Obrapia @ @ @ @ % @
4 Carigan Carigan @ @ @ @ @ % @

Elaborado por: La autora

De acuerdo al analisis realizado en la tabla de lineamientos técnicos para la seleccion del

espacio , se determina que el terreno 1, perteneciente a la Parroquia Punzara del barrio Daniel

Alvarez Burneo, cumple con el mayor nimero de indicadores para la ubicacion del centro de

atencion para nifios y adolescentes con enfermedades terminales, presenta mejores condiciones

de servicio vial, seguridad y entorno, sin embargo esta cerca a la quebrada Vivero, lo cual se

convierte en condicionante al proyecto, para lo cual, se mantendra un margen de proteccion de

15m lineales, cumpliendo con el Art. 191 del GAD Loja 2021, el mismo que se trabajara con

disefio de bandas activas.




5.5 Emplazamiento.
El terreno se encuentra al Sur oriente de la ciudad de Loja, en el barrio Daniel Alvarez

Burneo de la Parroquia Punzara.

lustracion 16: Emplazamiento del terreno

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora

5.6 Sistema vial y peatonal

llustracion 17: Sistema vial y peatonal

SIMBOLOGIA

I Vias Locales Primarias
= Vias Locales Secundarias
o B Vias Locales Terciarias

- \\(’F" Vias Peatonales

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja

Elaborado por: La autora
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llustracion 18: Corte Av. Manuel Agustin Carrion

| | | | /lr

1
TERRENO | 8.10 a5 ) 10.20 P15 T vivieNpa

TS

N

AR A

VIA DOBLE CARRIL ACERA  VIVIENDA

TERRENO VIADOBLE CARRIL PARTERRE

Fuente: Visita de campo
Elaborado por: La autora

lHustracién 19: Corte Calle José Artigas

TERRENO : 3.40 L T TR VIVIENDA

A H

TERRENO

Fuente: Visita de campo
Elaborado por: Autora
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Tabla 17: Estado de conservacion de las vias

ESTADO DE CONSERVACION DE LASVIAS

VEHICULAR PEATONAL
ESTAD O DE ESTAD O DE
NOMBRE TIPO DE VIA MATERIAL CONSERVACION MATERIAL CONSERVACION
BUENO MALO BUENO MALO
Av. Manuel Agustin X X
Aguirre Local Primaria Asfalto Asfalto
José Artigas L ocal secundaria Tierra X Tierra X

Fuente: Visita de campo
Elaborado por: La autora

Las vias vehiculares de acceso hacia el terreno, por la Av. Manuel Benjamin Carrion se
encuentra en dptimas condiciones para su uso, sin embargo, se puede evidenciar que el acceso

peatonal y vehicular no presenta condiciones dptimas para la circulacion, ya que no hay un

tratamiento de la materialidad (llustracion 19).

5.7 Lineas de buses que pasan por el sitio

La parroquia Punzara segun el SITU cuenta con cuatro lineas de buses:

Tabla 18: Lineas de Buses que pasan por el sitio

Linea Ruta Horario de
Servicio
5 Zamora Huayco - 06:05a 18:14
Palmeras
7 Punzara-Capuli 12:49a17:49
12 Sol de los Andes -  06:21 a 19:30

El Paraiso

Fuente: MAPCARTA

Elaborado por: La autora

Frecuencia Nro.
Paradas
11min 42
17min 54
15min 53

lustracion 20: Ruta de buses

{

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora

Tiempo de llegada desde el
centro de la ciudad al sitio
Desde 10 de agosto - 15min
Desde el Parque Bolivar -

Desde el Parque Bolivar -

18min

18min

SIMBOLOGIA
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5.8 Accesibilidad y movilidad
El sector Daniel Alvarez Burneo presenta tres vias de conexion directa, la Av. Los
Paltas, que conecta hacia la Av. Manuel Benjamin Carrion, y estas se conectan con las Av.
Eloy Alfaro y Av. José Maria Vivar Castro. Esto permite que el territorio se conecte

directamente hacia el centro de la ciudad y los barrios proximos al mismo.

lustracion 21: Accesibilidad al terreno
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| SIMBOLOGIA

| | Av. Los Paltas

i | | Av. Manuel Benjamin Carrion
| s I Av. Cloy Alfaro

Eﬁ} ) ) | mmmmm Av. Josc Maria Vivar Castro

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora

5.9 Topografia
El terreno presenta una topografia irregular, siendo la pendiente maxima del 15%.
Por el lado sur el terreno cuenta con un camino publico y cerramiento que cubre todo el frente
de la Av. Manuel Agustin Aguirre. En el lateral derecho se encuentra la quebrada Vivero, y el
lateral izquierdo existe una variedad de vegetacion tomando como referencia la calle José

Artigas.
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llustracion 22: Topografia y cuadro de linderacion
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Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora

Imagen 31: Cortes A - B del terreno

N- 1351
N--211

CORTE A-A
N=+ 128 — - — - - - — | . . — — — —— —— ——————————— —— II:‘Y= —33.94
N=+024 “3:31
N- - 0.00- - o o T P e = o« N - e

CORTE B-B

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora
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5.10 Visuales

Se puede apreciar que el lugar presenta visuales hacia el perfil urbano de la ciudad,

apreciando el relieve montafioso y el verde urbano de la ciudad.

llustracion 23: Visuales desde el terreno

Weeeeie

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora

lHustracion 24: Visuales hacia el terreno

Fuente: Adaptado del mapa GAD Loja
Elaborado por: La autora
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5.11 Equipamientos
5.11.1 Equipamiento Parroquia Punzara
La Parroquia Punzara cuenta con 12 barrios los cuales se encuentran abastecidos por
equipamientos de educacidn, culto, salud, cementerio, abastos y recreacional.
En la actualidad no se encuentra un centro de atencidn y cuidados para nifios y adolescentes en

la Parroquia Punzara.

llustracion 25: Equipamientos Parroquia Punzara
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Fuente: Adaptado del mapa del GAD Loja
Elaborado por: La autora

El barrio Daniel Alvarez Burneo, presenta un equipamiento recreativo, educativo, religioso,

subcentro de salud, cementerio, se puede notar la carencia de equipamiento de asistencia social.
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llustracion 26: Equipamientos Barrio "Daniel Alvarez Burneo"

SIMBOLOGIA
@ L. Educativol00m
* E. Religioso 200m
© E. Salud 800m (Subcentro)
%) E. Cementerio 300m
E. Recreacional 400m

Fuente: Adaptado del mapa del GAD Loja
Elaborado por: La autora

5.12 Determinacion de necesidades sociales

5.12.1 Objetivo de la entrevista

Mediante la entrevista semiestructurada, se podra determinar las necesidades sociales que se
presenta en el medio local, para el desarrollo del plan de necesidades a proponer en el disefio

arquitectonico aplicando la Neuroarquitectura.

5.12.2 Grupo de entrevistas
La entrevista se presentara para dos grupos, el primero para familiares ya sean directos o

indirectos y el segundo grupo para el personal médico. Por lo cual se presentan dos modelos

de entrevistas semi estructuradas.

78



llustracion 27: Grupo de entrevistas
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Elaborado por: La autora

5.12.2.1 Primer Grupo para Entrevista - Familiar

Para el primer grupo de entrevistados se presentara hacia familiares indirectos, quienes
conocen el proceso terminal en un familiar y podran aportar con su experiencia para identificar
el programa arquitectonico a desarrollar.

Las personas que seradn entrevistadas son quienes lo han permitido de manera voluntaria por
ser un tema familiar delicado.

Entre este grupo se encuentra:

Tabla 19: 1 Grupo Familiar para entrevistar

Paciente Edad Estado Residencia Familiar a
entrevistar
Neonato 2 afos Fallecido Loja Primo (Paterno)

Nifo 7 afos Fallecido Loja Madre



Nifa 9 afios En fase terminal Loja Tia (Materna)

Nifa 9 En fase terminal Loja Tia (Materna)
Adolescente 12 Fallecido Loja Madre
Adolescente 14 afios En fase terminal Loja Hermano

Elaborado por: La autora

5.12.2.2 Segundo Grupo para Entrevista — Personal de Salud

Para el segundo grupo de entrevistas se considera al personal médico y directivos de
salud, contribuyendo en base a su experiencia con pacientes que han padecido de una
enfermedad terminal por medio de la entrevista.
Se realizara la entrevista a 2 directivos en el area de salud, entre ellos:

Dr. Oswaldo Jaramillo, director médico de Solca

Dra. Lorena Conza directora hospitalaria del hospital “Isidro Ayora”
Ademas, se complementa la informacidn con entrevistas a doctores especializados en el area
de pediatria, psicologia y oncologia, que estaran dirigidas a coordinadores de especialidad.

Dr. Aurelio Saritama, médico internista de SOLCA

Dra. Claudia Figueroa, Coordinadora de pediatria del Hospital Isidro Ayora.

Dra. Lorena Conza, directora del area de hospitalizacion del IESS.

5.12.3 Modelo de entrevista
Se presenta dos modelos de entrevista semi estructuradas para los dos grupos a quien se va a

dirigir.

5.12.3.1 Modelo de entrevista para el primer grupo - Familiar

1. En Loja no existe un centro de acogida para pacientes con enfermedades terminales, si
se crearia uno; ¢cree usted que es importante contar con un espacio dedicado al cuidado

de nifios y adolescentes en su proceso de enfermedad?
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Considerando que los pacientes con enfermedades terminales requieren de los cuidados
paliativos, ¢cudles son las necesidades espaciales (arquitectonicas) que se requieren
para brindar este servicio, para nifios y adolescentes?

El tratamiento de los pacientes, en algunos casos llevan una considerable cantidad de
tiempo. ¢Cree usted gue es necesario tener un area de hospedaje para personas que no
viven en el canton Loja?

Conociendo el espacio de hospitales de Loja, en cuanto a su color e iluminacién,
(considera usted que la utilizacion de juegos de color e iluminacion en el espacio
favorezcan al estado mental del paciente y familiar?

Entendiendo que las areas verdes son de vital importancia en los cuidados de los
infantes, ¢cree usted necesario vincular actividades al aire libre con percepciones de
caracter emocional?

De acuerdo a su experiencia, ¢qué espacios considera que sean necesarios para aportar
a un centro de atencién para nifios y adolescentes con enfermedades terminales, que

sean de servicio al paciente y persona de compafiia?

5.12.3.2 Modelo de entrevista para el segundo grupo — personal de salud

La ciudad de Loja, cuenta con Solca como Unico centro hospitalario para la atencion y
tratamiento de enfermedades de tipo oncoldgicas, pese que no son las Unicas
enfermedades de prondstico terminal que se presentan en nifios y adolescentes ¢Creé
necesario que se desarrolle un centro de atencion general para el cuidado de nifios y
adolescentes que se encuentren en fase no curable de su enfermedad?

Considerando que los pacientes con enfermedades terminales, requieren de los
cuidados paliativos, ¢cuales son las necesidades espaciales (arquitectonicas) que se

requieren para brindar este servicio, para nifios y adolescentes?
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3. ¢Creé usted que se requiere un espacio de hospedaje temporal para familiares que
acuden con nifios o0 adolescentes a ser atendidos provenientes fuera de ciudad de Loja
y provincia de Zamora Chinchipe?

4. ¢Que terapias alternativas, usted conoce que ayuden en el tratamiento de las personas
con enfermedades catastroficas y cuales son recomendables para el medio local?

5. Siendo la Neuroarquitectura quien maneja las emociones y percepciones del usuario
sobre el entorno construido, ¢considera usted que la aplicacion de elementos de color e
iluminacidén en un espacio arquitecténico, ayuden al cuidado del paciente, familiares y
médicos?

6. ¢Considera usted que el uso de las areas verdes o recreativas, es indispensable en un

centro de atencion para nifios y adolescentes con enfermedades catastréficas?

5.12.4 Descripcion de la entrevista

51241 Entrevista consolidada al primer grupo — Familiar

Entrevistas consolidadas de los 5 entrevistados indirectos, quienes, por vivir el proceso
terminal del paciente, aportaron de manera voluntaria la entrevista para el desarrollo de la
propuesta mediante sus vivencias con familiares en fase terminal.

1. En Loja no existe un centro de acogida para pacientes con enfermedades
terminales, si se crearia uno; ¢cree usted que es importante contar con un espacio
dedicado al cuidado de nifios y adolescentes en su proceso de enfermedad?

Es necesario ya que los nifios necesitan un espacio que brinde atencion especializada y

espacios que permitan sobrellevar su condicion de vida. Cuando van al hospital sienten

temor porque ven un lugar frio y triste.



En casa es dificil cumplir con los estandares de espacios para su atencion, incluso
algunos olores o ruidos llegan a irritar al paciente por no tener un espacio adecuado
para que pueda habitar.

Considerando que los pacientes con enfermedades terminales, requieren de los
cuidados paliativos, ¢ cudles son las necesidades espaciales (arquitectonicas) que se
requieren para brindar este servicio, para nifios y adolescentes?

Hay que recordar que son nifios que no todos entienden por lo que estan pasando y por
ello necesitan espacios para distraccion, para jugar, espacios verdes para recorrer y
compartir con su familia.

El tratamiento de los pacientes, en algunos casos llevan una considerable cantidad
de tiempo. ¢ Cree usted que es necesario tener un area de hospedaje para personas
gue no viven en el cantén Loja?

Si es necesario, ya que el control que se brindan a paciente en fase terminar demora 3
a 5 dias en el hospital y por lo tanto no todos presentan los recursos suficientes para
hospedaje.

La distancia de un hotel al hospital implica tomar tiempo del que podrian estar
acompafiando a su familiar.

Conociendo el espacio de hospitales de Loja, en cuanto a su color e iluminacién,
¢considera usted que la aplicacion de juegos de color e iluminacion en el espacio
favorezcan al estado mental del paciente y familiar?

Si ayudan los colores y presencia de luz en el paciente y en la familia porque permite
comodidad y despierta el interés del paciente en el espacio.

Los hospitales son blancos y eso crea que el nifio sienta soledad o incluso se deprima,

muchas veces ellos llenan la habitacion con sus dibujos para darle vida a las paredes.
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5. Entendiendo que las areas verdes son de vital importancia en los cuidados de los
infantes, ¢cree usted necesario vincular actividades al aire libre con percepciones

de caracter emocional?

Es necesario para que sientan que siguen siendo nifios a pesar que estan enfermos, a
ellos les llama la atencion los espacios verdes para jugar o incluso para seguir
curioseando, por ello es necesario que puedan tener esas areas en el lugar de cuidados.
6. De acuerdo a su experiencia, ¢qué espacios considera que sean necesarios aportar
a un centro de atencién para nifios y adolescentes con enfermedades terminales,
que sean de servicio al paciente y persona de compafiia?
Los nifios necesitan espacios recreativos, como pintar, juegos de mesa, incluso jugar en
el aire libre cuando estan condicién de hacerlo. Ellos buscan estar acompafiados y no
sentirse aislados. Los adolescentes prefieren un espacio méas privado ya sea en lectura
0 masica, algunos buscan fuerzas en su creencia religiosa.
Los familiares necesitan un espacio libre donde puedan interactuar con sus familiares,

también es necesario un espacio de descanso, servicio de comida y espiritual.

5.12.4.2 Entrevista consolidada al segundo grupo — Personal de salud

Entrevistas consolidadas de los 5 entrevistados del area de salud de la ciudad de Loja,
de los cuales se complementa por pregunta la informacion obtenida, ya que, la mayoria de las
respuestas fueron similares.

1. La ciudad de Loja, cuenta con Solca como unico centro hospitalario para la
atencién y tratamiento de enfermedades de tipo oncoldgicas, pese que no son las

Unicas enfermedades de prondstico terminal que se presentan en nifios y

adolescentes, ¢ cree necesario que se desarrolle un centro de atencion general para



el cuidado de nifios y adolescentes que se encuentren en fase no curable de su

enfermedad?

Si es necesario, porque el nimero de casos de enfermos requieren de cuidados y
atencion especial para su Ultimo proceso de vida el cual debe ser tratado con todas sus
comodidades y brindar acompafiamiento en el final de sus vidas.

Considerando que los pacientes con enfermedades terminales, requieren de los
cuidados paliativos, ¢ cudéles son las necesidades espaciales (arquitectonicas) que se

requieren para brindar este servicio, para nifios y adolescentes?

Espacios recreativos dinamicas, atencion psicoldgica, espiritual, atencion médica,
espacios de lectura, mdsica y oracion

¢, Creé usted que se requiere un espacio de hospedaje temporal para familiares que
acuden con nifios o0 adolescentes a ser atendidos provenientes fuera de ciudad de

Lojay provincia de Zamora Chinchipe?

Es necesario el acompafiamiento del familiar con el paciente, ya que necesitan 24 horas
de acompafiamiento permanente, que cuente con comodidades y privacidad en el
hospital, se recomienda que sean espacios unipersonales.

¢ Qué terapias alternativas, usted conoce que ayuden en el tratamiento de las
personas con enfermedades catastréficas y cuales son recomendables para el
medio local?

Risoterapia, terapia para el dolor (parches, inyecciones, infusion de morfina).

Siendo la Neuroarquitectura quien maneja las emociones y percepciones del
usuario sobre el entorno construido, ¢considera usted que la aplicacion de
elementos de color e iluminacion en un espacio arquitectonico, ayuden al cuidado

del paciente, familiares y médicos?
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Claro que si, los colores ayudan a mantener la positividad en las emociones, un solo
color rebela tristeza, tiene que ser un lugar que a los ojos sea llamativo y agrade estar
ahi.

¢ Considera usted que el uso de las areas verdes o recreativas, es indispensable en
un centro de atencion para nifios y adolescentes con enfermedades catastréficas?
Claro que si, las areas verdes confortan un espacio para la agonia del paciente, morir
viendo el sol o las estrellas, generan un pensamiento de paz y reconformacion a los

familiares por otorgar una muerte no agobiante.

5.13 Sintesis del diagnostico

Imagen 32: Sintesis del diagnostico

UBICACION

El proyecto se estudia en la ciudad de Loja,
ubicado al sur del Ecuador.

(O

POBLACION
iii'}i . En el censo 2010 se determina una poblacién
de 0 a 19 afios con porcentajes entre 9.8 y

11.1%

CLIMAY TEMPERATURA

@5 La temperatura de la ciudad de Loja es de 18
a 22 °C, lo cual favorece con confort térmi-
co.

ASOLEAMIENTO
:‘1 El asoleamiento es de Este a Oeste, siendo
e febrero v marzo de mayor incidencia solar y

mayo y junio menor.

VIENTOS

Los vientos predominantes en la ciudad de
Loja son de Norte al Este, la temporada mds
ventosa del afio dura 3,4 meses que correspon-
Q de del 30 de mayo al 12 de septiembre con
velocidades promedio de mas de 9,5 kiléme-
tros por hora.
El tiempo de menor viento en el afio dura 8,6
meses es del 12 de septiembre al 30 de mayo.
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CENTROS DE ATENCION SIMILARES EN
LOJA

En la ciudad de Loja no se cuenta con un
centro destinado para cuidados de nifios y
adolescentes con enfermedades terminales,
sin embargo, existe un centro que es de aten-
cién inicamente para adultos mayores.

CENTROS DE ATENCION SIMILARES
EN ECUADOR

En Ecuador se presentan 6 centros de aten-
cion unicamente para adultos mayores, todos
son mediante apoyo social y donaciones, sin
embargo, no se presentan centros de atencion
y cuidado para nifios y adolescentes.

ANALISIS Y SELECCION DEL TERRITORIO

Por medio del municipio de Loja en su plan
territorial se determinan 4 sitios en 3 parro-
quias de la ciudad destinados al uso de equi-
pamientos de salud y servicio social, los
cuales se analizan mediante lineamientos
técnicos para la seleccion del terreno para el
uso de servicios de salud.

PREDIO 1 PARROQUIA PUNZARA

Se analiza el predio 1 que se encuentra ubi-
cado en el Barrio Daniel Alvarez Burneo,
cumpliendo con el mayor nimero de varia-
bles de lineamientos técnicos para servicios
de salud.

PREDIO 2 PARROQUIA PUNZARA

El segundo predio se ubica en el barrio Sol
de los Andes, el cual no cumple con los
lineamientos técnicos de salud en: entorno
fisico y social, condiciones de servicio y vias
de transporte.

PREDIO PARROQUIA SUCRE

El predio ubicado en el barrio Obrapia, no
cumple con los lineamientos técnicos como
las condiciones del entorno.
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PARROQUIA CARIGAN

El predio ubicado en el barrio Carigan, no
completa con los lineamientos técnicos
como las condiciones de entorno y servicio.

SELECCION DEL SITIO

Segun el analisis obtenido para la seleccion
del sitio . Se detrmina que el terreno 1, perte-
neciente a la parroquia Punzara en el barrio
Daniel Alvarez Burneo, cumple con el mayor
numero de lineamientos técnicos para uso de
servicio de salud.

EMPLAZAMIENTO

El terreno tiene 9.08ha, ubicado al sur oeste
de la ciudad de Loja, en el barrio Daniel
Alvarez Burneo perteneciente a la Parroquia
Punzara.

SISTEMA VIAL'Y PEATONAL

El terreno presenta vias primarias, secunda-
rias, terciarias y peatonales, brindando un
acceso peatonal y vehicular.

CONSERVACION DE VIAS VEHICUIARES
La Av. Manuel Agustin v Av. Los Paltas, son
vias principales que conectan el terreno hacia

la ciudad. se encuentra en un estado optimo
ede conservacion de la calzada.

CONSERVACION DE VIAS PEATONALES

La Av. Manuel Agustin Aguirre presenta
mala conservacion de la acera, en la calle
José Artigas no existe aceras peatonales.

LINEAS DE BUSES

Se presentan 3 lineas de buses para facil
conexion hacia la ciudad, con paradas
cercanas al terreno y sector.
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ACCESIBILIDAD Y MOBILIDAD

El Barrio Daniel Alvarez Burneo presenta 3
vias de conexion directa, Av. Los Paltas que
se conecta con la Av. Manuel Benjamin
Carrion, Av. Eloy Alfaro y Av. José Maria
Vivar, esto facilita que el terreno se conecte
facilmente con el centro de la ciudad y barrios
aledafios a nivel vehicular y peatonal.

TOPOGRAFIA

La topografia que se presenta es irregular, con
una pendiente maxima del 15% .

VISUALES

Las visuales hacia el terreno son de gran
extension verde y presenta una vista paisa-
jistica al noreste del perfil urbano con su
relieve montafioso de la ciudad.

EQUIPAMIENTOS PARROQUIA PUNZARA

Esta compuesta por 12 barrios, en los cuales
se ubican equipamientos de educacion, culto,
salud, asistencia social, comercio, recreacio-
nal y religioso.

EQUIPAMIENTOS BARRIO DANIEL
ALVAREZ BURNEO

Los equipamientos del barrio son recreati-
vos, educativos, culto, salud y cementerio, se
puede notar la carencia de un equipamiento
de servicio social.

ENTREVISTA CONSOLIDADA

Las entrevistas se elaboran para dos grupos
sociales:

1. Familiares Directos o Indirectos

2. Personal de Salud: Directivos y Médicos
especialistas.

Con ellos se puede identificar las necesidades
sociales y requerimientos espaciales para el
centro de atencion para nifos y adolescentes,
en el medio local, ya que es necesario contar
con el espacio optimo para su cuidado y aten-
cion en el que se les otorgue una vida digna en
su proceso final.



Elaborado por: La autora

PRIMER. GRUPO - FAMILIAR

A pesar de ser un tema delicado. 1a aportacion

de familiares contribuyeron a identificar las

principales necesidades para la atencién v

cuido del paciente.

- Contar con un centro propiamente para el

paciente terminal que presente no solo aten-

cion medica de calidad sino instalciones que

otorguen comodidad v seguridad.

- Espacios de recreacion, espacios verdes para

TECOIIEr, espacios para orar ¥ control médico

cercano a las habitaciones.

- Es necesario tener hospedaje dentro del

centro de atencion ya que los familiares

buscan acompafiar v cuidar al paciente ¥ no

todos tienen la posibilidad de rentar.

- Se buscan espacios alegres, coloridos v
claros, para  que los nifios o adolescentes se

famlianicen con el lugar v no sientan estados

de tristeza o de soledad.

SEGUNDO GRUPQ - MEDICO

Con las entrevistas realizadas se determinan
las necesidades sociales y fisicas para la aten-
cion v cuidado de los pacientes.

- Entre sus necesidades se mencionan espa-
Cl0s para uso recreativo, espiritual, dindmico,
psicologico v atencion médica.

- Se busca mantener una vida normal por lo
cual deben tener un espacio de aprendizaje.

- Acompafiamiento familiar de las 24 horas ,
que presenten comodidad en su estancia.

- Espacio libre para terapias alternativas.

- Uso de colores v luces ladicos, que generen
emociones alegres.

- Integracion con la naturaleza para atencion
de agonia por los paciente.
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Capitulo VI

6. Propuesta

6.1 Metodologia para el desarrollo de la propuesta

La propuesta arquitecténica se desarrolla con el método de proyeccion lineal del Arg. Edwin

Haramoto, que se complementa con estrategias de disefio en Neuroarquitectura, ya que es un

método cientifico y de pensamiento l6gico que siguen pasos lineales para un resultado final.

Imagen 33: Adaptacion de metodologia paralela para propuesta de disefio arquitecténico

Analisis del lugar
(Fisico - Social)

Conceptualizacién
del proyecto

Idea de fuerza

Partido general

Planos arquitectdnicos
Elevaciones
Cortes

Visualizacion 3D

Fuente: (Navarrete et al., 2018)
Elaborado por: La autora

Metodologia para el desarrollo de la

propuesta de disefo arquitectonico

Introduccion a la propuesta

Programa Arquitecténico

Propuesta de un partido

Estrategias de disefio

Desarrollo Arquitectonico

Plan de necesidades
Programa de areas

Diagramas

Estrategias arquitectonicas
Estrategias neuro arquitectonicas

Estrategias urbanas
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6.2 Introduccion a la propuesta

6.2.1 Andlisis fisico y social

El Hospital de Solca de la ciudad de Loja, ha presentado desde el afio 2000 hasta el
2015 un total de 632 pacientes de 1 a 19 afios, con prondstico de enfermedad oncoldgica en
fase terminal, al considerar que este valor crece anualmente, se evidencia la necesidad de un
centro de atencidn para estos pacientes, quienes requieren del espacio adecuado para su
estancia, cuidados paliativos y otorgarles una buena calidad de vida, al igual que a sus
familiares quienes requieren de ayuda especial para este proceso.
De acuerdo a los datos de Solca, del afio 2000 al 2015 se presenta el siguiente diagnostico sobre

el estado de salud de nifios y adolescentes.

DIAGNOSTICO GENERAL LOCALIDAD
- Leucemia Linfoideas
Leucemias enf. mieloproliferativa y enf. - Leucemia mieloide aguda
mielodisp. - Sindrome mielodisplasico 'y otras enf.

mieloproliferativas.

- Linfomas Hodgkin
Linfomas y neoplasias reticuloendotelial - Linfomas no Hodgkin
- Linfomas inespecificos

- Ependimomas y tumores del plexo corideo
- Astrocitoma
- Tumores embrionarios intra cranales e intra

SNC neopl.miscelaneas intra craneales espinales
intra espinal - Otros gliomas
- Otros especificos neopl. Intra craneales e intra
espinales
Neuroblastoma otro tum.células nervios - Neuroblastoma y ganglio neuroblastoma
periféricos
Tejidos blandos y sarcomas extra 6seos - Rabdomiosarcoma

- Fibrosarcoma tumores de las vainas nerviosas y
otras neopl. Fibrosas
- Sarcomas especificos de tej. Blando

Retinoblastoma - Retinoblastoma
Tumores renales - Carcinomas renales
Tumores hepéticos - Hepatoblastoma

- Carcinoma hepatico

Tumores de hueso - Osteosarcoma
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- Otros tumores de hueso especificos

Tum.cél.germ tum.trofoblasticos - Tumores de células germinales intra craneales e
neoplasias de génad intra espinales
- Tumores de células germinales extra craneales e
intra gonadales
- Tumores gonadales de células germinales

Otras e inespecificas neoplasias malignas - Otros tumores malignos inespecificos

Fuente: SOLCA, 2021
Elaborado por: La autora

De acuerdo con Solca, del afio 2000 al 2015 se presenta, que el 100% de cada grupo de nifios

y adolescentes atendidos, se diagnosticaron con enfermedades en fase terminal,

Imagen 34: Porcentajes de pacientes de sexo femenino con diagndstico en fase terminal

1 -4 afios 5 -9 afios 10 — 14 afios 15 - 19 afos
\\\
‘31.20%’ ‘18.80% ‘31.20‘% 18.80%)
SIMBOLOGIA
== Pacientes atendidos (100%)
Fuente: SOLCA, 2021 Pacientes terminales

Elaborado por: La autora

Imagen 35: Porcentajes de pacientes de sexo masculino con diagnostico en fase terminal

1 -4 afos 5-9 afos 10 — 14 afios 15— 19 afios
‘29.20%’ ‘20.80% ‘ 8.300/9 41.70%)
SIMBOLOGIA
Fuente: SOLCA, 2021 == Pacientes atendidos (100%)
Elaborado por: La autora Pacientes terminales

Como resultado se obtiene que un total de 158 pacientes que fallecen en el tiempo determinado.
Se debe agregar que, la ciudad de Loja mediante su tasa de pronosticos de enfermedades

terminales durante 15 afios (hasta el 2015), no presenta un espacio adecuado para atencion de
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nifios y adolescentes con enfermedades terminales, por ende, se requiere de un “acto humano”
para la sociedad en plantear fisicamente un centro de atencion para solventar una necesidad
social, basdndose en elementos de Neuroarquitectura, que proporcionen ambientes de reflexion

y calma a los pacientes, familiares y médicos.

Imagen 36: Introduccion a la propuesta — Anélisis fisico y social.

98% SIN RECURSOS

Mt RRERE

DERECHO A VIVIR CON DIGNIDAD

Fuente: OMS & SOLCA
Elaborado por: La autora

6.2.2 Conceptualizacion del proyecto

El proyecto arquitectonico consiste en desarrollar una propuesta de un centro de
atencion destinada para nifios y adolescentes que presenten enfermedades en fase terminal,
utilizando elementos de Neuro arquitectura para el disefio, creando con ello espacios
confortables, de bajo estrés, espirituales y ltdicos para satisfacer las necesidades de los nifios,
adolescentes, familiares y médicos.
El proyecto se plantea en la ciudad de Loja, en la parroquia Punzara, al noroeste del barrio
Daniel Alvarez Burneo, en el predio de 9.08ha ubicado en las calles Av. Manuel Benjamin
Carrion y calle José Artigas.

Sistema constructivo.
Cimentacion: Como elemento estructural se considera emplear zapatas aisladas, ya que permite
soportar elementos estructurales puntuales y de altas cargas.
Estructura: Se empleara estructura metalica para columnas tipo Cajon y perfiles | para vigas,

ya que el acero favorece en la construccion para crear amplias luces, alturas, plantas libres,
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soporte mayor de carga, rapida construccién, sismos resistentes, menor presencia de fisuras,
bajo nivel de escombros y disminuye costos en mano de obra.

Envolvente: Se emplearad ventanales de vidrio y piel envolvente en lamas de aluminio para
optimizar la incidencia solar, ventilacion y estética visual del edificio. En los bolados del
primer modulo se disefiaran jardineras con amplias vistas paisajistica al este del terreno. Se
aplicara vinil traslicido de colores en los ventanales de espacios sociales y aprendizaje para
generar sensaciones espaciales, como elementos de Neuro arquitectura.

Funcional: Se busca crear integracion social en el sector mediante la implementacién
de una plaza como vinculo urbano social, con disefio paisajistico y elementos de neuro
arquitectura, optando por recorridos dinamicos, espacios libres, juegos de alturas, paisajismo
suave y duro.

En la parte arquitectonica se determinara la distribucion de bloques para actividades de:
Centro de atencion de cuidados generales y cuidados en agonia, recreacion, espiritualidad,
administracion, aprendizaje y zonas exteriores, a partir de estos 6 puntos se desglosara
subzonas que complementaran el proyecto arquitectonico.

Compositiva: La propuesta se desarrollara mediante elementos de disefio como:
partida inicial de un plano, conformacién de planos, multiplicacion, jerarquia, escala, division,
repeticion y sustraccion de planos regulares e irregulares, que conformaran el disefio final como
estrategia de conformacion del proyecto.

Contexto: El proyecto en su contexto construido presentara jerarquia en el disefio por
ser un centro de servicio social y salud para nifios y adolescentes con enfermedades terminales,
otorgando un espacio no convencional a los disefios arquitectonicos de equipamientos similares

tanto en la ciudad como en el pais.
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En su contexto urbano el proyecto se integrara a lacomunidad y creara vinculos urbanos
con la implementacién de una plaza pdblica mediante elementos de disefio en neuro
arquitectura.

6.3 Programa Arquitectonico
El programa arquitectonico es el resultado de entender el problema y conocer las
necesidades que se buscan solventar mediante el cumplimiento de los objetivos en la propuesta
arguitectonica para el medio local, tomando en cuenta el estudio previo y entrevistas en el
desarrollo del disefio arquitecténico.

6.3.1 Plan de necesidades

De acuerdo con las entrevistas realizadas al personal médico de la ciudad de Loja y
analisis de referentes, se determinaron 6 zonas que se requieren para el centro de atencion para
nifios y adolescentes con enfermedades terminales para la ciudad de Loja, las cuales se dividen

en subzonas para complementar con el programa para el correcto desarrollo del proyecto.

Imagen 37: Plan de necesidades para el centro de atencion de nifios y adolescentes

ZONA ZONA
ESPIRITUAL EXTERIOR
- Capilla - Estacionamientos
- Jardin espiritual - Garita
P2y - Plaza

ZONA
APRENDIZAJE

- Estudio

b ZONA
' ADMINISTRACION
- Gerencia
- Secretaria
- Contabilidad
- Reuniones

ZONA ZONA .
RECREACION HOSPITALIZACION

- Sala de juegos - Cuidados Generales
- Sala de lectura - Cuidados de Agonia
- Sala de musica - Farmacia
- Sala de descanso - Morgue

- Hospicio Familiar

- Deposito

- Cocina

- Maquinas

- Terapia

- Psicologia

- Enfermeria

- Cafeteria

Fuente: Entrevistas - Referentes
Elaborado por: La autora
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6.3.2 Programa de areas
Segun el anuario de estadisticas hospitalarias de 2011 — 2016, la ciudad de Loja presenta

una brecha de 172 camas por 1000hab, por lo cual, se detalla lo siguiente:

Tabla 20: Nimero de camas para atencion

POBLACION CAMAS
1000 172
158 X

Fuente: MSP Brecha de camas
Elaborado por: La autora

Por lo cual se calcula de la siguiente manera, para los 158hab.

1000X 172
X =————="

x = 27 Camas.
158

Considerando el porcentaje de pacientes con diagnostico terminal y el nimero de camas por

la cantidad de habitantes se distribuye de la siguiente manera:

Paciente Nro. Camas
0 — 4 afios 2
5 -9 afios 7
10 a 14 afios 8
de 15— 19 afios 10

Tabla 21: Programa de areas para pacientes.

DIMENSIONES
SUBZONA ESPACIO MOBILIARIO CANTIDAD . ,ARE,A TOIAI‘ ) AREA AREA TOTAL
PERSONAS At CONHE 205 !)I:, SUBTOTAL
CIRCULACION
i Vehiculos 25 vehiculos 250x5 375m2
ESTACIONAMIENTO 10. Bi S =% 75.28 m2
AC Bicicletas arras de parqueo 10 bicicletas 0.20x1.2 0.28m2 375.28 m2
ZONA EXTERIOR

Control 1.Mesa 1. Silla

GARITA 2 3.30 x 2.60 10.30 m2 10.30m2 2977.58 m2
Baro 1. Lavamanos 1. Inodoro
Descanso 6. Bancas

PLAZA Caminerias 3. Jardines 20 30x72 2 592.00 m2 2 592.00 m2
Jardinera 2. Caminerias

DIMENSIONES
SUBZONA ESPACIO MOBILIARIO CANTIDAD 5 A3t TOTaL /| AREA AREA TOTALJ
PERSONAS akba CONEL297% DYy SUBTOTAL
CIRCULACION| *
VESTIBULO Recibidor 8 2x6 14.40m2 14.40 m2
ZONA 5 - — -
ADMINISTRATIVA orench e 3.60 x 240 17.28 m2

SECRETARIA Conabidad FATCHIVELCS! 9 20.00 m2
Sala de cspera |- Butacas 0.60 x 0.60 . 38.86 m2
) P11 Mesa de centro 0.90 x 0.90 :

1.Mesa 2.30 x 0.60
REUNIONES Sala de reuniones|8. Sillas 8 0.60 x 0.40 4.46 m2 4.46 m2
1. Estante de pantalla 0.30 x 1.40

97



ZONA
HOSPITALARIA

DIMENSIONES

SUBZONA ESPACIO MOBILIARIO [ o\ nmn ooy i AREATOTAT ARFA AREA TOTAL
PERSONAS AREA CON EL 20% DE SUBTOTAT
A 5 CIRCULACION| ™™ :
VESTIBULO Recibdor 8 2x6 14.40m2 14.40 m2
cpeid iseritorios 3 Si 50 x
— Recepeion I.I*surrform 3 Sillas 3 1.50 x 0.60 1728 m2
Descanso 1. Archivero 1. Litera 2x2.50 18.36 m2
TNTTRMERAS
Bafo I Lavamano 1. Inodoro 1 1.20 x 0.90 1.08 m2
6. Butacas 0.60 x 0.60
Sak de espera 6 2.70 m2
Pt 1. Mesa de centro 0.90 x 0.9 e
R Mxroondas 1. Mmi refni
: 8 ) YESC J A . 2
pALADEDESCANSG Mini Bar 1. Meson 3. Tabuerctes 3 1.50x 1.80 324 m2 L
1. Aramaro
Bano 2.1 avamano 2. Inodora 2 1.20 x 0.90 216 m2
1. Cuna 1. Sotd Cama
ESTANCIA INFANTII I Mesedora 1. Ducha
% 2 2 5x4 4 8
0- 4 ANOS (2 CAMAS) [T I.Lavamanos 1.Inodoro % 22 B
I. Closet
1. Cama 1. Sofd Cama
ESTANCIA INFANTIL |.Butaca | Mcsa 5
3 2 3 24 m2 2
5 -9 ANOS (7 CAMAS)| 44T 1. Ducha 1.Lavamanos 3xd 4 168 m2
I.Inodoro 1. Closct
LSTANCIA PARA 1. Cama 1. Sofd Cama
ADOLESCENTES I.Butaca |.Mesa
& ui 2 5 24m2 32 m2
10- 19 ANOS Coartd 1. Ducha 1.Lavamanos xd A $azm?
(18 CAMAS) I.Inodoro 1. Closet
1. Escritorio 3. Sillas
Consultorio 1. Sola cama |. Butaca 4x4.50 21.60 m2
1. Archivero 3
ST i 3 N sl. .‘.\' 1% 3 )
PSICOLOGIA Jardin 3. Butacas 1. Mesa 2.50%2 6m2 28.68 m2
central
1. Lavamanos 1. Inodoro 1 1.20x 0.90 1.08 m2
Bailo
Consukiorio I EsoroxioIs5Hks 3 4x450 21.60 m2
I. Sofa cama |. Butaca
1. Camilla 1. M: 1.
TERAPIAS Revision Camila,]: Muchle I 180x2.20 475 m2 2743 m2
Mesu
. I. Tavamanos 1. Tnodoro 1 1.20 x 0.90 1.08 m2
Bafio
1. Escritorio 3. Sillas 1.
Archivero 2. Butacas 1.
Mesa metilica 1. Divan
5 i para curaciones 1.
(“",”"l_‘n’ & |Vitrina para instrumentos 3 6x3.6 25.92 m2 25.92 m2
pediatria 1. Laburete giralorio 977.39
1.Camilla de reposo 1
I ) Ralanza 1. Inodoro 1.
CONSULTORIOS Caviiaans
1. Escritorio 3. Sillas
1. Archivero 2. Bulacas
- 1. Divan 1. Mesa de
-
DA | ervicios 1. Taburete 3 36x48 21.60 m2 20.74 m2
adolescentes | B
giratorio 1. Balanza 1.
Vitrina para instrumentos|
I. Tnodoro 1. T.avamanos
Baio 1. Lavamanos 1. Inodoro L 4.5m2
COCINA Cuarto frio Alacena y bodega 1 35x20 8.4 m2 311 m2
Area de trabao  |Cocina | 52x3.0 182 m2
1. Mesa de preparacion
T : I. Basurero | La ¢
MORGUE Area de trabajo | ;o ourer | -Ampara 2 52x36 2.4m 2244m2
airatoria 1. Vitrina esteril
I. Lavamanos
Baito I.Lavamano 1. Inodoro 1 14x1.7 2.86 m2
T 1. Vitrina de exibicion 1. 55535
£ 1% -t 1T 223 m,
(Lol Iaucie | 72x225 19.44 m2
giratorioa. Perchas y
Fxpendio mostradores
2. Transformador
2. Gienerador
1. Cuarto de 2 25x2
Aqui 2. Sisternas
LAVADOY r}mgu.m:: e > 24.74 m2 29.68 m2
PLANCHADO RN 2. Calefones 247 m2
lavado y sccado
1. Residuos 2. Secadoras 3 3x5.20
2. Lavadoras
2. Armarios 3 2.30 x 1.80
Cocina : ‘({'u:fw l.‘:(.:vunlamxs 4.2 15.12 m2
. Refrigeradora z
"AFETERIA Sals s 24 56.45 m2 8024 m2
CATETER Sabn de mesas || Meson 6. Mesas 1.40 x 1.40 6.45 m m2
Bario 24. Butacas 1. Alacena 1.20x09 8.64 m2
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ZONA CUIDADOS
DE AGONIA

SUBZONA

ESPACIO

DIMENSIONES

MOBILIARIO

CANTIDAD
PERSONAS

AREA

AREA TOTAL
CON EL 20% DE|
CIRCULACION

AREA
SUBTOTAL

[AREA TOTALJ

VESTIBULO

Recibidor

2x6

14.40m2

14.40 m2

. STAFFDE
ENFERMERIA

Vestidor

6. Casilleros 2. Pozos de
lavamanos

[~

3.9x3.25

1521 m2

Conirol

T.ESCTTOTIoS 2.
Taburetes giratorios 1.
Control de pnatalla 1.

Mesa de servicios
rodahle

120x24

w
'S
T
&

Cuarto de
procedimientos

2. Taburetes giratorios 2.
Mesoncs 2. Lavamanos
de dos pozoz 2.
Basureros 2. Vitrinas
esteriles 1. Balanza 1.
Percha de medicina

18 m2

Descanso

1. Litera 1. Closet
1.Lavamano 1. Inodoro

~
B
-

&)
in

8.10 m2

CUIDADO
NEONATAL 0-4
ANOS (2 CAMAS)

Cuarto

2. Incubadora neotal 2.
Bombas de infusion 2.
Aspiradores de
secreciones 2. Mesas de
servicios 2.
Tensiometros 2. Vitrinas
estériles 1. Lavamanos

3.60 x 3.60

&
&
)

CUIDADO
PEDIATRIA §-9
ANOS (3 CAMAS)

Cuarto

1. Cama camilla
multipropdsito 1.
Ventilador volumétrico 1.
Aspirador de
secreciones 1. Monitor
de funsiones vitales 1.
Bomba de infusién 1.
Tensiometro 1. Asiento
reclinable 1. Lavamanos
1. Meson esteril 1.
Meseta con cajones

3.6x48

20.74 m2

225.80 m2

CUIDADO GENERAL

10- 19 ANOS
(3 CAMAS)

Cuarto

1. Cama camilla
multiproposito 1.
Ventilador volumétrico 1.
Aspirador de
secreciones 1. Monitor
de funsiones vitales 1.
Bomba de infusion 1.
‘T'ensiometro 1. Asiento
reclinable 1. Lavamanos
1. Meson esteril 1.
Mesela con cajones

3.6x48

20.74 m2

62.22 m2

SALA DE HOSPICTO
TAMILIAR

Sala de espera

3. Muebles 1. Mesa de
centro 1. L.ampara

Descanso

2. Literas 1. Cortina I.
Closet 1. Ducha 1.
Inodoro . 1.avamanos

53.04 m2

ZONA
RECREATIVA

SUBZONA

ESPACIO

MOBILIARIO

DIMENSIONES

CANTIDAD
PERSONAS

AREA

AREA TOTAL
CON EL 20% DE|
CIRCULACION

AREA
SUBTOTAL

AREA TOTAI

VESTIBULO

Recibidor

2x6

14.40m2

14.40 m2

SALA DE JUEGOS
PARA 0-9 ANOS

Lectura
Masica
Pintura

Baiios

2. Sofd cama 2. Mesas
6. Sillas 1. Armario

3. pizarras de pintura

3. Sillas 2. Inodoros

2. Lavamanos

6x5

36 m2

3880 m2

1.20 x 0.90

2.80 m2

SALA DE JUEGOS
PARA 10- 19 ANOS

Lectura
Musica
Video juegos
Bafios

3. Sola cama 6. Butacas
3. Tv 1. Estante 3 Mesas
9 Sillas 3. Tnodoros

3. Lavamanos

7x5

42 m2

50,80 m2

1.20x 0.90

2.80 m2

104 m2




DIMENSIONES
SUBZONA ESPACIO MOBILIARIO | CANTIDAD AREATTOTAL AREA  |AREA TOTAL
PERSONAS AREASSS|CONEL 06 DB oy Rvom Al
it CIRCULACTON| ®% :
VESTIBULO Recibidor 8 2x6 14.40m2 14.40 m2
3. Mesas 6. Sillas 1.
ZONA - Librero I. Mueble I.
¥ V i 24m2 24 m2
APRENDIZAJE |AULA DE0-9AROS |Auk LS AT 6 4x5 24m2 24m2
Lavamanos
- 101.60 m2
4, Mesas 9. Sillas 1.
AULADEIG-1Y Aula taorero [, uohkes]. 9 5x5 30m2 38.80 m2
ANOS Estante 2. Inodores
2. Lavamanos
AULA DE :
. y csas 6. Sillas 45x 21.60 m2 32,
COMPUTACION Aula 3. Mesas 6. Sillas 6 45x4 1.60 m 32.80 m2
DIMENSIONES
AREA TOTAL
SUBZONA ESPACIO MOBILIARIO | CANTIDAD AREA  |AREA TOTAL
I\ 0
Sociy AREA  |CONEL20%DE| (oo o
CIRCULACION
ZONA ESPIRITUAL [VESTIBULO Recibidor 8 2x6 14.40m2
o 111.60 m2
; Al bit
Capilla ar, Presoterio; Ny Altar 6. Bancas 4 9x9 97.20m2 140. 40 m2
nave central
4
Jardin Exterior Jardin :'gli e 12 4x6 28.80 m2 28.80 m2

AREA TOTAL DE LAS ZONAS 4 565.63 m2

Fuente: (Neufert, 1900) (MSP, 2015) (Gad Loja, 2021)
Elaborado por: La autora

6.4 Organigramas

6.4.1 Organizacion funcional general del centro de atencion para nifios y

adolescentes.

Imagen 38: Organizacion funcional de la propuesta

CUIDADOS DE AGONIA

PATIO VERDE

HOSPITALIZACION

|

PLAZA
PUBLICA

VESTIBULO

A ).

GARITA

Elaborado por: La autora

—— CAFETERIA

VESTIBULO ——

~— ESTACIONAMIENTO

JARDIN

LESPIRITUAL

CAPILLA
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6.4.2 Organizacion funcional por zonas.

Imagen 39: Organizacion funcional — Zona de hospitalizacion planta baja.

P SALADE
CONTABILIDAD REUNIONES
TERAPIAS PSICOLOGIA
) GERENCIA
: : SECRETARIA
PR 1
: I :
| | X
SIMBOLOGIA
SALADE : SALADE e RELACION DIRECTA
ESPERA ————— VESTIBULO ~—— ESPERA :
= =& RELACION INDIRECTA
CIRCULACION VERTICAL

ACCESO PRINCIPAL

Elaborado por: La autora

Imagen 40: Organizacion funcional — Zona de hospitalizacion planta alta.

DORMITORIOS
[ : |
| : |
DORMITORIOS -- CONSULTORIO --  DORMITORIOS
R
E
APRENDIZAJE E1E STAFF _1_ RECREATIVA |
10A 19 ANOS DESCANSD ENFERMER{A 0A 9 ANOS E
; ' : e
o | : | | ' :
RECREA’I:IVA N APRENDIZAJE a SIMBOLOGIA
10 A 19 ANOS : O__ VESTIBULO —— 0A9ANOS "~~~ I T ——
v
I - | A = m = RELACION INDIRECTA
COMPUTACION —
CIRCULACION VERTICAL

Elaborado por: La autora

Imagen 41: Organizacion funcional de la zona de cuidados de agonia planta Unica

- - - CUIDADOSDEAGONIA —— ANTECAMARA —— _ STAFFDE
: ENFERMERIA
: l | |

[ : : |

SAU0A MORGUE - VESTIBULO --- SALADEESPERA —— HOSPICIO
I
T beeot |
DORMITORIOS ~ HALL DE CIRCULACION——  JARDIN _
SIMBOLOGIA

| s RELACION DIRECTA

) = = m RELACION INDIRECTA
ADMINISTRACION

A

ACCESO PRINCIPAL

CIRCULACION VERTICAL

Elaborado por: La autora
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6.5 Flujogramas

El diagrama de flujos representa el proceso de actividades que se realizaran por parte del

paciente en el centro de atencion para nifios y adolescentes, mediante la explicacion de la Dra.

Lorena Conza, medico del IESS-Loja.

Imagen 42: Flujograma de recibimiento de paciente al centro de atencion

h INTERNAMIENTO

PSICOLOGIA TERAPIAS
SOLICITUD DE SERVICIO

I

FARMACIA <———— CONSULTA <«—

TRIAJE —_— SALA DE ESPERA

L——— RECEPCION

1

PACIENTE

Elaborado por: La autora
Fuente: Dra. Lorena Conza

Imagen 43: Flujograma del recorrido del paciente en el blogue hospitalario

PATIO JARDIN CAPILLA JUEGOS

CLASES <«—— T T T T
JUEGOS <«—— I
ZONA EXTERIOR
—> TERAPIA DEL DOLOR
PINTURA <«——|
- - SEGURIDAD

i A )

S.SHH. <« JARDAY > PSICOLOGIA

SALON DE T -
APRENDIZAJE ENFERMERIA —> CONSULTA

f I

PACIENTE (HOSPITALIZACION)

Elaborado por: La autora
Fuente: Dra. Lorena Conza

Imagen 44: Flujograma de traslado del cuerpo a la morgue

TRASLADO

T

SALA DE PREPARACION

DEL CUERPO (MORGUL) CONTABILIDAD
IIOSPITALIZACION »  ENTREGA DE ACTA

DE DEFUNCION

Elaborado por: La autora
Fuente: Dra. Lorena Conza
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6.6 Concepto o idea fuerza

La idea fuerza del proyecto se direcciona mediante la aplicacion de elementos de

neuroarquitectura que conformaran el disefio.

Imagen 45: Idea fuerza del proyecto

ILUMINACION

La luz natural promueve la
concentracién y relaciones a
espacios exteriores.

ZONAS VERDES
Las zonas verdes con la luz @\
permiten abrir la mente, ﬁ

aumentar la concentracion y
ayuda a mantener la calma

Los techos altos mejoran la
concentracion y favorece a
las actividades creativas.

Fuente: (Arquitectura Sostenible, 2019) / (Academia de Neurociencia para la Neuroarquitectura, 2021)
Elaborado por: La autora

6.7 Estrategias de disefio

6.7.1 Estrategias de conformacion del proyecto

Los tonos cercanos a la
naturaleza (verdes, azules,
amarillos) reducen el estrés y
aumentan la sensacion de
confort.

ELEMENTOS
ARQUITECTONICOS

Las formas influyen en el
espacio, los rectingulos en
edificios son menos agobiantes
que los cuadrados. Las curvas
trasmiten seguridad v
comodidad.

EMOCIONES
El espacio trasmite un

ambiente positivo o negativo
mediante el uso de material y
elementos de diseno como:
proporciones, escala, ritmo,
etc.

Imagen 46: Estrategias de conformacion del proyecto
o SELECCION DEL SITIO SELECCION DEL SITIO

- --

VISUALES LIBRES

VISUALES PAISAJISTICAS

@ DIVISION DE PLANOS EN JERARQUIA €© MODULACION + MULTIPLICACION DE PLANOS

PLAZA PUBLICA
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e SUPER POSICION DE PLANOS + UNION o DIVISION DE PLANOS EN MODULOS IGUALES

AGRUPACION DE BLOQUES

ACCESO UNIVERSAL
<l

VISUALES Y VENTILAG :
NATURAL N

CONEXIONPOR |
PATIOS PRIVADO ESPACIO COLECTIVO

VINCULO URBANO

Elaborado por: La autora

6.7.2 Estrategias urbanas

Imagen 47: Estrategias urbanas

@ ACCESO UNIVERSAL @ PaisalIsMO DURO

. Fe Al ~ SITe A o)
-NO INTERFERIR CON EL TRANSITO VEHICULAR - CIRCULACION DINAMICA
- INCIDENCIA DE LUZ Y SOMBRA
- MARGEN DE PROTECCION
© PaisISMO SUAVE @ ~c1viDADES

E
- PILAS DE AGUA'Y ESPEJOS DE AGUA
- JARDINERAS
- CONFORMACION DE BLOQUES DE ACTIVIDADES
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@ ~PLICACION DE ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS TERMICAS
ESPEJO DE AGUA- CAPTACION SOLAR

_ APROVIECHAMIENTO DE VISUALES
CONTEXTO NATURAL

_ CIRCULACION PUBLICA
RECORRIDOS DINAMICOS

BANDAS DE PROTECCION PAISAJISTICAS
BANDAS ACTIVAS - BANDAS PASVAS

Elaborado por: La autora

6.7.3 Estrategias de conformacion del bloque.

Imagen 48: Estrategias de conformacion del bloque

o MODULO INICIAL QDNISION DE PLANOS EN PARTES IGUALES 9 DESPLAZAMIENTO DE PLANOS
' ' o
MULTIPLICACION DE PLANOS
CONFORMACION DEL MODELO 1
° RRIEICT. ° SUSTRACCION DE PLANOS o &
e MODULO 2. e SUSTRACCION DE PLANOS 0 AGRUPACION DE PLANOS + PLANO DE EJE CONECTOR

—T

Elaborado por: La autora

EJE CONECTOR
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6.7.4 Estrategias de Neuro arquitectura en espacios internos.

Imagen 49: Bloque de atencion - Hospitalizacion

- Colores

Los colores empleados buscan crear
experiencias espaciales.

- Azul: Serenidad

- Rosa: Calidez

- Morado: Sabiduria

- Verde: Tranquilidad

- Blanco: Pureza
De acuerdo a la temperatura del ambiente
se reflejara la intensidad del tono en las
ventanas hacia el espacio de descanso.

P — = == —— « Elementos arquitectonicos.
g Forma rectangular (menos agobiantes)

P oo i i © Tlumincacién
Grandes ventanales con vistas hacia areas verdes
y perfil urbano y natural.

- Emociones
Colores + Elementos + Iluminacion.
Creacién emociones espaciales por el juego de
luces y formas que se forman en el espacio mediante
la insidencia de luz natural.

Elaborado por: La autora

Imagen 50: Blogue de atencion — Cuarto de aprendizaje infantil

LT o e oo T ey SO o o - Colores
Los colores empleados buscan crear
experiencias espaciales.

- Azul: Serenidad

- Rosa: Calidez

- Morado: Sabiduria

- Verde: Tranquilidad

- Blanco: Pureza
De acuerdo a la temperatura del ambiente
se reflejaré la intensidad del tono en las
ventanas hacia el espacio de descanso.

————— - Elementos arquitectonicos.
Forma rectangular (menos agobiantes)
Formas curvas (seguridad y comodidad)

— — — -8 Tlumincacién
Grandes ventanales con vistas hacia areas verdes
y perfil urbano y natural.

— = — e Emociones
Colores + Elementos + Iluminacion.
Creacion emociones espaciales por el juego de
luces y formas que se forman en el espacio mediante
la insidencia de luz natural.

Elaborado por: La autora
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6.7.5 Estrategias arquitectonicas.

Imagen 51: Zonificacion

SIMBOLOGIA

I 2. ADMINISTRATIVA
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I CIRCULACION VERTICAL

[ CIRCULACION HORIZONTAL

PLANTA BAJA PRIMERA PLANTA ALTA SEGUNDA PLANTA ALTA

Elaborado por: La autora

lHustracion 28: Zonificacién volumétrica
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|
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|
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|
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- 9 camas para infantiles
- 18 camas para adolescentes

Por nivel se distribuyen 9 camas

PRIMERA PLANTA ALTA.

N

& 7. Hospitalaria de 0 a 9 aios

@ Z. Recreativa

LII Z. Aprendizaje

PLANTA BAJA.
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- - . . . .
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- | habitacion para hospicio familiar
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Depositos de residuos

Elaborado por: La autora
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llustracion 29: Estrategias climaticas

IlumiRacion natural:

\ o ~diciembre 13 Concentracion y conexién de

espacios.

Elaborado por: La autora

llustracion 30: Estrategias funcionales: Alturas

Triple altura
Vegetacion +
Circulacion

/,
.

PRIMERA PLANTA ALTA
PLANTA BAJA

O

TERCERA PLANTAALTA

| ° ® ®
‘ BN TRIPLE ALTURA Doble Altura Pasillo Conector Zonas verdes como elemento
7 DOBLE ALTURA - Iluminacion natural, - Visuales libres de juegos de alturas, otorgando
otorga concentracion - Juegos de figuras calma a la mente

en los espacios.
SEGUNDA PLANTA ALTA

Elaborado por: La autora
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llustracion 31: Acceso y circulacion
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. s / SIMBOLOGIA

B CRCULACION VERTICAL
- Elevadores
- Oscaleras

CIRCULACION INTERNA
- Directa
- Dindmica

o CIRCULACION EXTERNA
- lrregular
- Dindmica

ACCESO SECUNDARIO
ACCESO PRINCIPAI

Elaborado por: La autora
6.7.6 Estructura

Previo a un célculo estructural, se determind las predimensiones para las columnas y vigas en
acero que se propone para el proyecto por su rapido ensamble, flexibilidad, capacidad de
expansion y soporte de cargas en voladizos.

En zonas urbanas se debe utilizar juntas estructurales para establecimientos de salud para
prevenir sismos, incendios, choques de los edificios, etc., lo minimo para los edificios de poca
altura es una separacién de 10cm. (MSP, 2015)

Se desarrolla el bloque estructural a partir de la composicion de los 3 médulos, funcionando
con ejes individuales cada uno de ellos y anclandose a sus laterales por medio de juntas
estructurales con una separacién de 10cm, columnas de 450mm para luces de 12m, 300mm

para luces de 6m y vigas de 450mm de alma.
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llustracion 32: Junta estructural

JUNTAS JT/TNTAS

/
N /

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
Fuente: MSP, 2015
Elaborado por: La autora

lustracion 33: Sistema estructural

MODULO 3

MODULO 2

MODULO 1

VOLADO: 1.80m

Elaborado por: La autora

Ve JUNTAS ESTRUCTURALES:
10cm de separacion

COLUMNAS: 300mm x 300mm (Luz 5.85)
450mm x 450mm (Luz 10.80)

________ VIGAS: h. 300 mm (Luz 5.85)

h. 455mm (Luz 10.80)
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7. Desarrollo Arquitectdnico

7.1 Emplazamiento del proyecto

llustracion 34: Emplazamiento del centro de atencién para nifios y adolescentes con enfermedades terminales
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Elaborado por: La autora

SIMBOLOGIA

1. VIA DE ACCESO /SALIDA

2. JUEGOS DINAMICOS LUDICOS

3.CAMINERIAS DINAMICAS

4, CAFETERIA

5. VIA DE ACCESO AL BLOOUE / ESPEJO DE AGUA
6. BLOQUE DE CENTRO DE CUIDADOS

7. CAPILLA

8. JARDIN

9. ESTACIONAMIENTO PUBLICO

10. ESTACIONAMIENTO PRIVADO- AMBULANCIA
11. BANDAS PROTECTORAS

12. GARITA DE CONTROL
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7.2 Bloque de atencion para enfermos terminales

lustracion 35: Blogue de atencion de enfermos terminales - plantas arquitecténicas
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llustracion 36: Blogue de atencion de enfermos terminales — Elevaciones y secciones arquitecténicas
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llustracion 37: Bloque de atencion de enfermos terminales — Detalles constructivos

Remate de h® premoldeado.
Goteron
Banda de refucrzo impermeabilizante
Pared Ladrillo Comin (7x13x28 cm)
Chapa galvanizada de remate y proteccion
Acabado de pavimento de cubierta
Mortero de agarre y prioteccion
Lamina geotextil
Doble tela imperbeabilizante
. Capa de mortero formando pendiente
. Viga metalica IPE 400x180mm. acero negro, ¢=8.6 mm, RTE-INEN 018
. Angulo galvanizado
. Perfil de soporte estandar para gypsum
. Perfil Primario para soporte de gypsum, ¢~ 0.45mm.
. Placa metalica colaborante calibre 2mm
16. Hormigdén simple de 210 kg/em?2
7. Plancha Gypsumboard p/humedad de 12 mm
18. Vidrio Templado para fachada de 10mm
19. Chapa de zinc de 0.65mm de espesor
20. Césped. plantas de poca altura
....... || S— | I 21. Manto de ticrma vegetal
o — Escala 1:25 22. Capa de arcna de 3cm.
23. Grava de 15/20 de didmetro
24, Capa de drenaje
25. Impermeabilizacion mediante liminas de caucho sintético EPDM de 1. 1mm.
de espesor
26. Capa scparadora
27. Aislamiento térmico mediante placas rigidas de poliestireno extruido
28. Barrera de vapor
29. Imprnmacion asfaltica
30. Capa de pendiente al 2% de hormigén oclular
31. Carpinteria de aluninio de vidrio fijo
32. Lama rectangular R-400 ( 400mm x 50 mm)
33. Columna metalica tipo cajon (Perfil estructural "G" 150x75x25x4 mm, negro
galvanizado, e= 12mm -NTE INEN 1623)
34. Zécalo de madera h:10cm
35, Piso vinilico flotante de 12mm
36. Cartela o nigidizador
7. Cencfa PGU de steel frame |, ¢=15 mm cada 40 cm
38. Pernos de anclaje
39. Placa de apoyo y anclaje, e= 15mm
40. Contrapiso de concreto de nivelacion (3:1)
41. Piedra de canto rodado
42. Viga de cimentacion
43. Terrcno natural
44. Concereto ciclopeo
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Imagen 52: Habitacion general y neonatal UCI — Mobiliario y detalle de piso

Habitacion UCI general Habitacion UCI neonatal

coam ooam o fae

SIMBOLOGIA

w=m H, UCI GENERAL
H. UCI NEONTAL

Elaborado por: La autora

Imagen 53: Detalle constructivo del piso de habitaciones UCI

Nk~ E

SIMBOLOGIA
Pintura sobre estucado alisado y sellado
Enlucido paleatado fino
Mamposteria
Perfil de remate de pvc
Curva sanitaria
(arista piso-pared)
Vinil e> 2.00mm
Adhesivo industrial

N

e o
BSBOS5

e =

SIMBOLOGIA
H-25 Cortina de lino plastificado
EM-61 Ventilador volumétrico adulto/pediatrico
ES-30  Estativa suspendida de techo con dos brazos uci
CC-24  Cama camilla multipropdsito tipo stryker
MA-12a Mesa metélica rodable para maltiples usos

M-6 Meseta con cajones y puertas
EM-22a Resucitador manual pediatrico
A-2 Lavamanos de ceramica con griferia control de

codo y mufieca

EM-4a Tensiometro neonatal de pedestal
BSB05 Bomba de infusion de jeringa
BSIO1  Incubadora neonatal — estandar
BSV05 Ventilador neonatal
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7.3 Cafeteria general

llustracion 38: Cafeteria general - plantas arquitectonica
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Elaborado por: La autora
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llustracion 39: Cafeteria general - Elevacion y seccidn arquitectonica
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7.4 Sala de oracién
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Elaborado por: La autora
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llustracion 40: Sala de oracion - Plantas arquitectdnicas
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SIMBOLOGIA
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Perfil de soporte estandar para gypsum
Placa de gypsumboard p/humedad de 12mm
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Elaborado por: La autora
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llustracion 41: Sala de oracion - Elevacion y seccion arquitectdnica
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7.5 Perspectivas generales
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Imagen 54: Perspectiva del bloque de cuidados
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Imagen 55: Perspectiva general desde la plaza al bloque de atencion y sala de oracion
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Elaborado por: Autora
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Imagen 56: Perspectiva desde la plaza al bloque de cuidados
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Elaborado por: Autora
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Imagen 57: Perspectiva desde la plaza hacia el jardin y sala de oracién
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Imagen 58: Perspectiva desde la cafeteria y la plaza
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Elaborado por: Autora
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Imagen 59: Perspectiva desde el jardin hacia el blogue de atencion
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Elaborado por: Autora
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Imagen 60: Vista interna de la cafeteria general

= 4 P ' :
-~ \7 r%{«»}ﬂ&* ; |

Elaborado por: Autora
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Imagen 61: Vista interna de sala de oracion

Elaborado por: Autora
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Imagen 62: Vista interna del cuarto de atencion de nifios

Elaborado pr: Autora
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Imagen 63: Vista interna del cuarto de aprendizaje y juegos — Infantil — Contraste de luz (meridiano)

Elaborado por: Autora
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Imagen 64: Vista interna del cuarto de aprendizaje y juegos - Infantil — Contraste de luz (atardecer)

Elaborado por: Autora
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Imagen 65: Vista interna del espacio de descanso

Elaborado por: Autora




Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. En base al marco tedrico se identificaron los elementos de disefio que comprenden la
neuroarquitectura, como: iluminacion natural, zonas verdes, colores, elementos
arquitectonicos que creen emociones junto con el juego de alturas, estos elementos
aportaron para el desarrollo de la propuesta arquitectdnica.

2. De acuerdo al anélisis de los 4 sitios destinados para uso de servicio social y salud por
el Municipio de Loja, se aplic la guia de disefio estructural para equipamientos de
Salud por el MSP, OMS y OPS, en el cual se eligio el terreno de la Parroquia Punzara
del barrio Daniel Alvarez porque cumplié con el mayor nimero de lineamientos
técnicos para la ubicacion del proyecto.

3. A partir de la entrevista semiestructurada realizada a los familiares y doctores de la
ciudad de Loja, se determina los espacios necesarios para el desarrollo del centro de
atencion para nifios y adolescente con enfermedades terminales.

4. Se disefia una propuesta arquitectonica en base al desarrollo de estrategias de disefio y
elementos de Neuroarquitectura, a partir del cual se crean espacios: colectivo (plaza),
privado (bloque de cuidados), ademas, se otorga al proyecto un patio central privado,
para el personal del bloque de cuidados, lo cual, mediante su conformacion volumétrica

permitid resaltar el corazon del proyecto.
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Recomendaciones.

1.

2.

Desarrollar investigaciones de Neuroarquitectura para el desarrollo de proyectos en
espacios de salud y servicio social para todas las edades, ya que benefician al usuario
para mejorar los espacios de acuerdo a las percepciones cerebrales.

Aplicar criterios de metodologias o0 guias segun sea el caso de estudio, que permitan
determinar con bases técnicas los sitios pertinentes para el desarrollo de proyectos.
Promover el disefio arquitectonico para pacientes en fase terminal, pensando en crear
espacios colectivos que creen vinculos de espacios privados y publicos.
Complementar futuros proyectos empleando la Neuroarquitectura para centros de
enfermos terminales para adultos y adultos mayores, mejorando su estancia en los

mismos.
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ANnexos

Modelo de entrevista — Primer grupo

L UIDE

Pawared by
Arizona State University
Entrevista dirigida a familiares indirectos de pacientes con enfermedades en fase terminal, para
determinar las necesidades espaciales que aportaran al desarrollo del plan de necesidades en la
propuesta de disefio arquitecténico de un centro de cuidados para enfermos terminales,

aplicando la neuroarquitectura.

1. En Loja no existe un centro de acogida para pacientes con enfermedades terminales, si
se crearia uno; ¢cree usted que es importante contar con un espacio dedicado al cuidado
de nifios y adolescentes en su proceso de enfermedad?

2. Considerando que los pacientes con enfermedades terminales, requieren de los
cuidados paliativos, ¢cudles son las necesidades espaciales (arquitectdnicas) que se
requieren para brindar este servicio, para nifios y adolescentes?

3. El tratamiento de los pacientes, en algunos casos llevan una considerable cantidad de
tiempo. ¢Cree usted que es necesario tener un area de hospedaje para personas que no
viven en el canton Loja?

4. Conociendo el espacio de hospitales de Loja, en cuanto a su color e iluminacion,
(considera usted que la aplicacion de juegos de color e iluminacién en el espacio

favorezcan al estado mental del paciente y familiar?
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5. Entendiendo que las areas verdes son de vital importancia en los cuidados de los
infantes, ¢cree usted necesario vincular actividades al aire libre con percepciones de
caracter emocional?

6. De acuerdo a su experiencia, ¢qué espacios considera que sean necesarios aportar a un
centro de atencion para nifios y adolescentes con enfermedades terminales, que sean de

servicio al paciente y persona de compafiia?
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Modelo de Entrevista — Segundo grupo

L vIDE

Powarad by
Arizona State University

Entrevista dirigida a directivos maximos en el area de Salud de la ciudad de Loja, para
determinar las necesidades sociales que se presenta en el medio local y que aportaran al
desarrollo del plan de necesidades en la propuesta de disefio arquitectonico de un centro de

cuidados para enfermos terminales, aplicando la neuroarquitectura.

1. Laciudad de Loja, cuenta con Solca como Unico centro hospitalario para la atencién
y tratamiento de enfermedades de tipo oncoldgicas, pese que no son las Unicas
enfermedades de prondstico terminal que se presentan en nifios y adolescentes,
¢cree necesario que se desarrolle un centro de atencion general para el cuidado de
nifios y adolescentes que se encuentren en fase no curable de su enfermedad?

2. Considerando que los pacientes con enfermedades terminales, requieren de los
cuidados paliativos, ¢cuéles son las necesidades espaciales (arquitectonicas) que se
requieren para brindar este servicio, para nifios y adolescentes?

3. ¢Cree usted que se requiere un espacio de hospedaje temporal para familiares que
acuden con nifios o adolescentes a ser atendidos provenientes fuera de ciudad de
Lojay provincia de Zamora Chinchipe?

4. (Qué terapias alternativas, ayudan en el tratamiento de las personas con
enfermedades catastréficas y cuales son recomendables para el medio local?

5. Siendo la neuroarquitectura que maneja las emociones y percepciones del usuario

sobre el entorno construido, ¢considera usted que la aplicacion de elementos de
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color e iluminacion en un espacio arquitectonico, ayuden al cuidado del paciente,
familiares y médicos?

¢Considera usted que el uso de las areas verdes o recreativas, es indispensable
alternativas, en un centro de atencién para nifios y adolescentes con enfermedades

catastroficas?
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