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RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto de titulacion se enfoca en el disefio arquitectonico de un alojamiento
destinado a pacientes oncoldgicos y sus acompafiantes. El cual estara vinculado con el
Hospital SOLCA-Nucleo de Tungurahua, ubicado en la parroquia de lzamba. Este
hospital es la Unica institucion en la ciudad de Ambato que ofrece tratamiento médico
especializado en oncologia. La propuesta arquitectonica tiene como objetivo principal
ofrecer una solucion integral que combine funcionalidad, accesibilidad y disefio

humanizado, respondiendo a las necesidades de sus usuarios.

Los usuarios principales seran los pacientes que provienen de otras provincias para ser
atendidos en SOLCA Tungurahua y reciben tratamientos de quimioterapia, ya sea de
forma hospitalaria 0 ambulatoria. Estos pacientes, ademas, deben asistir regularmente a
consultas médicas y, en algunos casos, requieren espacios adecuados para el reposo
postquirargico. Por otro lado, el centro no solo se concibe como un espacio de reposo
para usuarios ambulatorios, sino que también se plantea como un punto de encuentro y

convivencia entre pacientes.

La metodologia utilizada incluye un enfoque cualitativo, combinando un analisis de
bibliografia especializada con entrevistas. Los resultados de la investigacion subrayan la
importancia de implementar espacios que incorporen el uso del color, formas organicas
y elementos que favorezcan la conexién con la naturaleza. La propuesta arquitectonica
se desarrolla a través de un analisis de las necesidades de los usuarios, de referentes
proyectuales y un diagndstico del sitio de implantacion, lo que permite establecer
lineamientos sobre espacios que integren &reas de descanso, convivencia y

esparcimiento.

DESCRIPTORES: DISENO ARQUITECTONICO, CANCER, ALOJAMIENTO,
COMUNIDAD, ACCESIBILIDAD.
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ABSTRACT

This graduation project focuses on the architectural design of lodging for cancer
patients and their companions. It will be linked to the SOLCA-NUcleo de Tungurahua
Hospital, located in the parish of 1zamba. This hospital is the only institution in the city
of Ambato that offers specialized medical treatment in oncology. The main objective of
the architectural proposal is to offer a comprehensive solution that combines

functionality, accessibility and humanized design, responding to the needs of its users.

The main users will be patients who come from other provinces to be treated at
SOLCA Tungurahua and receive chemotherapy treatments, either in a hospital or
outpatient setting. These patients also have to attend medical appointments regularly
and, in some cases, require adequate spaces for post-surgical rest. On the other hand, the
center is not only conceived as a resting space for outpatient users, but is also intended

as a meeting and coexistence point between patients.

The methodology used includes a qualitative approach, combining an analysis of
specialized bibliography with interviews. The results of the research underline the
importance of implementing spaces that incorporate the use of color, organic forms and
elements that favor the connection with nature. The architectural proposal is developed
through an analysis of the needs of the users, of project references and a diagnosis of the
implementation site, which allows to establish guidelines on spaces that integrate areas

of rest, coexistence and recreation.

KEYWORDS: ARCHITECTURAL DESIGN, CANCER, HOUSING, COMMUNITY,
ACCESSIBILITY.
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INTRODUCCION

Los pacientes atendidos en el Hospital SOLCA (Sociedad de Lucha contra el
Cancer), Nucleo de Tungurahua, al ser en su mayoria residentes en otras provincias,
deben trasladarse a la ciudad de Ambato para acceder a tratamientos especializados. Esta
enfermedad, ademas de ser excesivamente costosa y dolorosa, genera un impacto fisico,

emocional y econémico significativo en los pacientes convalecientes.

El Registro Nacional de Tumores (RNT) de SOLCA Quito (2024) afirma: “Mas
de 29,273 nuevos casos de cancer se registraron en el 2020, y las estadisticas de
GLOBOCAN sefalan que, para el 2040, seran méas de 53,701 casos detectados durante
el afio en Ecuador” (pérr. 2). A escala mundial, el cancer es la principal causa de muerte,
cobrando casi 10 millones de vidas en 2020, lo que representa aproximadamente una de

cada seis muertes registradas (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Figura 1. Tratamiento en el Instituto Nacional de Oncologia (OPS, 2024).

Enfrentar el cancer es un desafio, y la necesidad de desplazarse lejos del hogar
para recibir tratamiento puede empeorar la situacién. Por este motivo, un alojamiento
proporciona a los pacientes y sus cuidadores un hospedaje gratuito cuando el tratamiento
mas adecuado se sitla en una localidad distante (American Cancer Society, 2024). Estos
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lugares pueden proporcionar apoyo y un entorno adecuado que soluciona algunas de las
necesidades que enfrentan los pacientes.

Este documento estd compuesto de cinco capitulos. ElI Capitulo I: Marco
Tedrico, que aborda y describe la principal problematica en la que se enfoca esta
investigacion, la justificacion del estudio, los objetivos planteados y el marco tedrico,
mismos que exponen el motivo y la factibilidad para llevar a cabo la investigacion,
también permiten comprender diferentes conceptos y el entorno en el que se lleva a cabo

el proyecto.

Por otro lado, en el Capitulo Il: Metodologia, se plantea el paradigma de la
investigacion, el enfoque metodoldgico empleado y también la poblacion, donde se
expone el método y las técnicas de recoleccion y andlisis de informacion. EI Capitulo
I1I: Investigacion de Contexto-Diagnostico, estd centrado en el analisis de las
caracteristicas fisicas, sociales y urbanas de la parroquia de I1zamba, donde se ubica el
Hospital SOLCA Ndcleo de Tungurahua.

En el Capitulo IV: Desarrollo de la propuesta, se especifican los instrumentos
graficos que materializan la propuesta. Se detallan las dimensiones, funciones y
caracteristicas de los espacios. Finalmente, el Capitulo V: Conclusiones y
Recomendaciones, resume los hallazgos del proyecto, evaluando el cumplimiento de los
objetivos.

Importancia y actualidad

Actualmente, los centros de apoyo integral para pacientes oncoldgicos, que
incluyen alojamiento temporal, son limitados. Esta situacion representa un problema
significativo, especialmente en paises con sistemas de salud saturados. Goss et al. (2013)
sefialan que el cancer se ha convertido en una de las principales amenazas para la salud
publica en los paises latinoamericanos de ingresos medios y bajos. Como resultado, los
ministerios de salud enfrentan numerosos retos, entre ellos la falta de infraestructura

adecuada y de financiamiento.



Ademas, el cancer es una enfermedad que afecta a sus receptores no Unicamente
en la parte fisica sino también psicoldgica. Es importante sefialar que su tratamiento
suele ser prolongado y la gravedad de la enfermedad depende de factores como el tipo
de cancer o la etapa en que fue detectado. Sin embargo, no todos los hospitales ofrecen

tratamientos oncoldgicos, ya que requieren de equipos avanzados y especializados.

Debido a la distribucién desigual de los servicios oncologicos en el pais, muchos
pacientes se ven obligados a trasladarse a otras localidades para recibir el tratamiento
adecuado. En estos casos, la necesidad de contar con un hogar temporal se convierte en

una parte fundamental del proceso de atencion.
Antecedentes

La Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), es una organizacion sin fines
de lucro con un enfoque social, fundada en Guayaquil-Ecuador en 1951. A lo largo del
tiempo, ha establecido varias unidades oncoldgicas estratégicamente ubicadas en
diferentes provincias del Ecuador, consolidandose como uno de los principales centros
para la prevencion, diagndstico, tratamiento y cuidados paliativos del cancer en el pais
(SOLCA Quito, 2018).

En el caso de la ciudad de Ambato, el proceso de establecimiento de SOLCA
Tungurahua (2024) comenzé el 24 de enero de 1990, cuando bajo la iniciativa del
Colegio de Médicos de Tungurahua, se formé la primera directiva. EI 16 de octubre de
1992, SOLCA Ambato abrié sus puertas a pacientes oncoldgicos en un dispensario
ubicado en el edificio del Sindicato de Choferes de Tungurahua y en 1997 fue trasladado

a la Cdla. Ingahurco.

Posteriormente, en 2001 SOLCA Ndcleo Quito adquirié un terreno del Banco
Central del Ecuador para construir el hospital. Finalmente, el 11 de febrero de 2008
comenzd la atencion en las nuevas instalaciones y el 6 de marzo de 2009 se inauguro
oficialmente el Hospital Oncologico “Dr. Julio Enrique Paredes C.”. Ademas, el 28 de

septiembre del 2018 la Unidad Oncologica Provincial Tungurahua es ascendida a



Nucleo por la Matriz de SOLCA, tras cumplir con todos los estdndares para ser una
entidad autonoma (SOLCA Tungurahua, 2024).

Figura 2. Recepcién en el SOLCA-Nucleo Tungurahua (EI Heraldo, 2024).

Alcance y Enfoque

La propuesta de disefio arquitecténico estard expresada tanto de forma escrita
como grafica, mediante planos que formaran parte de un anteproyecto arquitecténico. En
la parte investigativa, Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014)
refieren que el estudio de tipo descriptivo detalla las caracteristicas de la poblacion o los
fendmenos a analizar, y evallan de manera independiente los conceptos asociados a
estos. Por el contrario, los estudios exploratorios permiten recopilar informacion y

establecer relacion entre variables.

Por otro lado, la metodologia empleada en el desarrollo de la propuesta sigui6 un
enfoque cualitativo, combinando el analisis de bibliografia especializada con entrevistas.
Este procedimiento permite comprender conceptos, opiniones Yy experiencias,
explorando los significados que las personas les asignan Hernandez Sampieri et al.
(2014).



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1. Tema

“Disefio de un Centro de Alojamiento para el Hospital SOLCA-NUcleo de

Tungurahua, en la parroquia Izamba”.
1.2. Planteamiento del problema

En Ecuador, el presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Ginecologia y
Obstetricia, Santiago Cordova (2022) expreso que, con una poblacion de
aproximadamente 18 millones de habitantes, el pais registra alrededor de 32.000 casos
nuevos de cancer cada afio. De estos, alrededor de 18.000 personas fallecen anualmente

debido a esta enfermedad.

El Hospital SOLCA-NUcleo de Tungurahua se localiza en la parroquia de
Izamba, en el canton de Ambato, entre las calles Ignacio Vela y Joaquin Vascones. Esta
institucion recibe diariamente pacientes oncologicos no solo de Tungurahua, sino

también de las provincias de Chimborazo, Bolivar, Cotopaxi, Pastaza y Napo.

Ademas, los pacientes atendidos en SOLCA Tungurahua son derivados de
diversas instituciones publicas, tales como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Ministerio de Salud Publica (La
Hora, 2024a).

También, SOLCA ofrece atencion diaria y continua durante todo el afio, lo que
genera un constante flujo de pacientes. La mayoria de ellos, debido a la alta complejidad
del tratamiento oncoldgico, como las quimioterapias acuden con acomparfiantes para
ayudarlos. Esto pone en evidencia una problematica social en la zona, ya que los
pacientes ambulatorios se ven gravemente afectados por la inexistencia de opciones de

alojamiento temporal, lo que agrava su situacion.



Figura 3. Atencidn a pacientes oncoldgicos dentro del hospital (UNICEF, 2021).

1.2.1. Contextualizacién.
Carencia de alojamiento especializados para pacientes oncol6gicos.

La escasez de hospedajes para personas con enfermedades catastroficas como el
cancer, es un problema grave, especialmente en aquellos paises cuyos sistemas de salud
sobresaturados. Esta situacién no solo dificulta el acceso a tratamientos oncolgicos,
sino que también limita la provision de infraestructura adecuada para que los pacientes

puedan mantenerse cerca de los centros de atencion (OMS, 2022).

En Ecuador, la situacion es especialmente alarmante debido a que no existe la
infraestructura para dar la atencién adecuada a los pacientes con cancer. Segun datos del
Ministerio de Salud Publica (2019), aunque existen instituciones como SOLCA que
ofrecen servicios de terapia para pacientes con cancer, el pais aun carece de una red
nacional de albergues gratuitos o a bajo costo para aquellos que deben viajar desde

zonas rurales o provincias alejadas.

Aunque existen alojamientos, la informacion disponible sobre la cantidad,

ubicacion y el nimero de usuarios es insuficiente. Asimismo, la falta de claridad en los



servicios que ofrecen estos lugares y la ausencia de una reglamentacion uniforme
evidencian la necesidad de establecer regulaciones adecuadas para los espacios de
acogida (Hernandez, 2018a).

La creciente demanda de alojamiento ha llevado a diversas instituciones,
principalmente de caracter religioso, a establecer servicios de acogida en espacios
readecuados. Sin embargo, muchas de estas adaptaciones resultan en espacios que no
cumplen con los requerimientos necesarios para brindar una atencion Optima. Esto no
solo limita la capacidad del lugar para brindar un entorno de apoyo a los pacientes, sino

que también puede agravar su estado de salud.

Figura 4. Casa de Acogida (Fundacion Divina Misericordia, 2024).

En la ciudad de Ambato, en la interseccion de las calles Pedro Vasconez y el
pasaje Sevilla 115, en el sector de lzamba, se encuentra la Casa de Acogida de la
Fundacion Divina Misericordia. Esta es la Unica institucién en la ciudad que brinda
servicios de hospedaje y cuidados a pacientes con cancer. La fundacion de caracter
religioso ofrece una estancia de tipo semipermanente a pacientes que necesitan cuidados
paliativos.



Ademas, este servicio gratuito alimenta, cuida y apoya a los pacientes y a sus
familiares durante su estancia en este hogar (La Hora, 2021). Sin embargo, la capacidad
espacial de la Casa de Acogida es insuficiente para acoger a todas las personas que
requieren de este servicio. También, es importante sefialar que este alojamiento ha sido
readecuado a partir de una vivienda, lo que limita su funcionalidad como alojamiento
para usuarios en situaciones delicadas.

Falta de humanizacion en alojamientos para personas con cancer.

La atencion a pacientes oncoldgicos en Ecuador enfrenta multiples desafios,
siendo uno de los més criticos la falta de humanizacion en ambitos destinados a su
cuidado. Estos espacios, que deberian ofrecer un entorno de apoyo y bienestar, a
menudo se convierten en ambientes genéricos y poco acogedores. Esta situacion agrava
la experiencia exacerbando significativamente la calidad de vida tanto de los pacientes
como de sus nucleos familiares, quienes se enfrentan a situaciones emocionales y fisicas

complejas durante el tratamiento.

Figura 5. Casa de Acogida (Fundacion Divina Misericordia, 2024).

Por otro lado, Ulrich et al. (2008) profundizan en la influencia del disefio de los
hospitales y alojamientos en los resultados clinicos de los pacientes. Subrayan que los
8



entornos geneéricos, que no incluyen caracteristicas como el acceso a luz natural y
espacios abiertos, pueden generar estrés y ansiedad. En consecuencia, es evidente que la
falta de humanizacion en los alojamientos para pacientes no solo afecta la calidad de la
atencion, sino que también puede tener repercusiones graves en la salud y el bienestar de

los pacientes.
Monotonia en el disefio vinculado con el paciente oncoldgico.

Uno de los problemas mas comunes en la arquitectura relacionada con pacientes
es la estandarizacibn y monotonia, donde los espacios suelen ser frios,
despersonalizados, y poco adecuados a las necesidades psicoldgicas. De acuerdo con
Huisman, Morales, Hoof, & Kort (2012), cuando el disefio no considera la dimension
humana del entorno, puede intensificar los efectos emocionales negativos de la

hospitalizacidn y, en consecuencia, retrasar el proceso de recuperacion.

Por otro lado, la arquitectura de los centros de alojamiento contemporaneos se
centra en el correcto funcionamiento, omitiendo los efectos terapéuticos que pueden
brindar los espacios. Como sostienen Ulrich, Zimring, Quan, Joseph, & Choudhary
(2004), los espacios que carecen de estimulos visuales pueden incrementar los niveles de
ansiedad, ya que los usuarios se sienten desconectados del mundo exterior y atrapados
en un ambiente poco acogedor.

Asimismo, Cedrés de Bello (2000) menciona que la calidad del espacio
construido es adecuada para lograr una arquitectura que responda a las necesidades de
los pacientes. Sin embargo, el planteamiento funcional siempre ha representado un gran
reto debido a su gran complejidad, lo que ha llevado a que, en muchas ocasiones, se
descuide la dimension psicoldgica del usuario.

Ademas, Feingold (2018) argumenta que el disefio arquitectonico tiene una
influencia directa sobre el comportamiento y estado emocional de las personas. De
hecho, un espacio mal disefiado no solo afecta la operacionalizacion, sino que puede
aumentar los niveles de angustia entre los usuarios. Finalmente, Seisamed (2021) sefiala

que las salas de espera en los hospitales son una de las primeras areas con las que los



usuarios tienen contacto, pero estos espacios no son priorizados en los procesos de

disefio.

1.2.2. Arbol de problemas.

Carencia de alojamientos Falta de humanizacion en Monotonia en el disefio
especializados para alojamientos para vinculado con el paciente
Ppacientes oncologicos. personas con cancer. oncologico.

Los pacientes oncologicos y sus acompaniantes, del SOLCA-Nucleo de Tungurahua, que
provienen de otras provincias, no disponen de un espacio que se ajuste a sus necesidades

de alojamiento.
Ausencia de espacios de Experiencia inadecuada Desaprovechamiento de
descanso adecuados, para el usuario, lo que los espacios, limitando la
afectando la estabilidad dificulta la adaptacion al interaccion social y el
fisica y emocional. espacio. apoyo emocional.

Figura 6. Arbol de problemas (Elaboracion propia, 2024).
1.3. Justificacion

En Ecuador, la enfermedad del cancer afecta a la poblacion en todas las partes
del pais. Por lo tanto, la cobertura de servicios oncologicos para combatir estas
patologias se encuentra en las ciudades mas importantes, las cuales son: Quito,
Guayaquil, Riobamba, Ambato, Cuenca, Loja, Ibarra'y Santo Domingo. Como resultado,
las personas deben trasladarse desde diversas provincias para recibir procedimientos que

se ofrecen en unas pocas instituciones.

En el afio 2023, un total de 52.165 personas acudieron a la unidad especializada
de SOLCA Tungurahua en busca de tratamientos y consultas relacionadas con el cancer.
De este total, 27,588 pacientes eran residentes de otras partes del Ecuador, cifra que

supera al usuario dentro de la provincia. Es relevante sefialar que, durante este periodo,
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se registraron 14.403 pacientes masculinos y 37.762 pacientes femeninas, lo que
evidencia que las mujeres representan la mayor proporcion de usuarios que tienen

contacto con esta unidad especializada (SOLCA Nucleo de Tungurahua, 2024).

N | 5B
F O .
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Figura 7. Sala de hospitalizacion para pacientes con cancer (SOLCA, 2022).

Finalmente, se requiere la creacion de un espacio de alojamiento dedicado
exclusivamente a la estadia temporal de pacientes con cancer, ya que el SOLCA Nucleo
de Tungurahua no cuenta con un centro de esta indole. En la actualidad, la Casa de
Acogida de la Fundacion Divina Misericordia es el Unico alojamiento que ofrece apoyo
social a través de servicios de alojamiento, pero su capacidad méaxima es de solo 12
pacientes. Esta cifra resulta insuficiente para satisfacer la demanda de pacientes que
llegan de diversas provincias y areas cercanas para recibir atencion médica en SOLCA.

Relevancia Institucional.

Un alojamiento cercano a SOLCA puede facilitar la asistencia regular a las citas
médicas e incrementar la disponibilidad de camas y recursos hospitalarios. Permitiendo
a los pacientes concentrarse en su recuperacion, sin tener la preocupacion de donde

hospedarse. Segun el Ministerio de Salud Puablica (2019), la atencién oportuna es
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fundamental para mejorar significativamente los resultados de salud en pacientes con

cancer.

Relevancia Académica.

El disefio de un alojamiento fundamentado en principios de humanizacion abre la
puerta a nuevas perspectivas para una arquitectura que solo prioriza la funcionalidad. En
este sentido, este enfoque permite integrar el disefio ambiental y disciplinas relacionadas
en el proceso de evaluacion, fomentando un entorno que no solo atiende las necesidades

fisicas de los pacientes, sino que también propicia su bienestar emocional.

Ademas, este proyecto contribuira significativamente al cuerpo de conocimiento
en el campo de la arquitectura aplicada a la salud, aportando una sintesis de informacion
para futuras investigaciones, al considerar principios de disefio centrados en el usuario.
Como sefialan Ulrich et al. (2008), la atencién a los entornos fisicos donde se brinda

atencion médica es esencial para optimizar la calidad de vida de los pacientes.
Relevancia Social.

En esta investigacion se aborda una problematica que afecta a una poblacion
vulnerable: los pacientes oncoldgicos y sus familias. En este contexto, segun Valencia
Vera L., Gonzélez, y Valencia Vera A., (2018), El disefio de un alojamiento adecuado
puede mitigar el hacinamiento de familiares en las salas de espera del hospital. Ademas,
al ofrecer hospedaje y atencién integral, se abordan las necesidades psicoldgicas de los

familiares de pacientes de escasos recursos atendidos en la institucion.

Por otro lado, Hernadndez (2018) menciona que la principal funcion de los
derechos humanos es salvaguardar los intereses y necesidades en relacion con la
dignidad humana, aunque estos derechos son universales. En consecuencia, el proposito
de la investigacion es concebir un centro de alojamiento que responda a las dificultades
cotidianas que enfrentan los familiares de los pacientes hospitalizados. La intencién es
desarrollar un espacio que proporcione hospedaje, apoyo y diversos servicios, con el fin

de mejorar el bienestar emocional y economico de los usuarios.
12



Figura 8. Proceso de quimioterapia en pacientes oncoldgicos (SOLCA, 2022).

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general.

Disefiar un Centro de Alojamiento para el Hospital SOLCA Ndcleo de

Tungurahua, ubicado en la parroquia lzamba.
1.4.2. Objetivos especificos.

e Identificar las necesidades bésicas y especificas de los pacientes oncol6gicos del
Hospital SOLCA-Nucleo de Tungurahua, a través de entrevistas

semiestructuradas.

o Definir estrategias de disefio a partir del diagnostico de referentes proyectuales
relacionados con centros de alojamiento para pacientes oncoldgicos, mediante

investigacion bibliografica y fichas de diagndstico.

e Establecer un sitio de implantacion en funcion de las necesidades del usuario y

las estrategias proyectuales planteadas, que permita vincular la propuesta con el
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hospital SOLCA-NUcleo de Tungurahua, a través de una tabla comparativa y el

diagnostico del contexto.

e Plantear una propuesta de disefio arquitectonico de un Centro de Alojamiento
para el Hospital SOLCA-NUcleo de Tungurahua, que se adapte a las necesidades

del usuario e integre principios de humanizacion.
1.5. Linea de investigacion

Tabla 1.
Linea de investigacion FDA 2024.

Dominio Lineas De Investigacion

Optimizacion de los Sistemas | e Construcciéon, Estructuras, Vias vy

Productivos, Técnicos — Transporte
Tecnologicos y Desarrollo | e Energia, Desarrollo Sostenible y
Urbanistico Gestion de Recursos Naturales

e Tecnologia de la informacion vy
sistemas de control
e Disefio, Materiales y Produccion

Nota. Fuente: UTA-CONIN-2023-0217-R (Universidad Técnica de Ambato, 2023).

1.6. Antecedentes de la investigacion (Estado del Arte)

Para el disefio de un alojamiento que responda a las necesidades especificas de
los pacientes e incorpore caracteristicas de entornos humanizados, se ha tomado en
cuenta bibliografia realizada por especialistas que han estudiado el impacto del entorno
en el bienestar del paciente (Ver figura 9). Ofreciendo evidencia sélida sobre como la
calidad espacial, la luz natural, las vistas hacia la naturaleza, la privacidad y el uso del

color impactan en la experiencia del usuario.
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Figura 9. Linea de Tiempo de Estado del Arte (Elaboracion Propia, 2024).

Van den Berg (2005), en su libro Health Impacts of Healing Environments,
plantea que la arquitectura tiene una influencia profunda en como las personas perciben
su entorno y puede facilitar el proceso de curacion. Este enfoque se centra en mejorar el
bienestar fisico y psicoldgico mediante el uso de elementos comunes en entornos
terapéuticos, tales como la conexion con la naturaleza, la luz natural, el aire fresco y la

serenidad.

Asimismo, PMMT Arquitectura (2023) en su obra Humanizacion de la
arquitectura sanitaria, refuerza la importancia de disefiar espacios que promuevan el
bienestar a través de elementos como areas de socializacidén y materiales que transmitan

calidez. Este libro se basa en la Triada de la Humanizacion Arquitectdnica, que abarca
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tres conceptos. La conexion entre las personas y su entorno; la empatia busca crear

ambientes que interactlen y la dignidad asegura el respeto a la privacidad e inclusion.

Por otro lado, Espinoza (2023), en su articulo Psicologia espacial en la
arquitectura hospitalaria: influencia en la recuperacion de pacientes oncoldgicos,
explora como la psicologia espacial, combinada con criterios arquitectonicos, contribuye
a las terapias y a la recuperacion de pacientes con céncer. La investigacion destaca
pautas clave, como la integracion de areas verdes, el uso del color para influir en el

estado emocional de los pacientes y el impacto positivo del confort.

Figura 10. Centro de atencion residencial Scheldehof (Appelhof, 2017).

Alvarsson, Wiens & Nilsson (2010), en el articulo, Stress Recovery during
Exposure to nature Sound and Envirionmental Noise, investigan las impresiones
visuales de entornos naturales, en comparacion con los entornos urbanos, facilitan la
recuperacion después de estrés psicoldgico. Por otra parte, Ortega (2011), en su tesis
titulada La arquitectura como instrumento de cura, describe como la conexion humana
con la naturaleza tiene una respuesta positiva, pues parece estar “integrada” en nuestro
sistema nervioso, ya que, a lo largo de la evolucion, estos entornos han favorecido la

supervivencia.
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En la misma linea, Silvestre (2014) su articulo Disefiar Edificios que Curan,
expone como la salud depende en gran medida del ambiente en el que se habita,
especialmente dado que, en la actualidad, se pasa el 90% del tiempo en espacios
interiores. Para ello, resultan esenciales elementos como la integracion de luz natural,
una iluminacién artificial que respete los ritmos circadianos, el uso de materiales

saludables y el control de la higiene energética.

.

Figura 11. Centro de atencion residencial Scheldehof (Tilleman, 2017).

Jovanovi¢, Campbell & Priebe (2019), en su articulo How to design psychiatric
facilities to Foster positive social interaction, se destaca la importancia de las areas
comunes, como las salas de estar, comedores y salas de espera, para facilitar las
interacciones sociales beneficiosas entre los pacientes. Estos espacios recrean
actividades tipicas de la vida familiar y comunitaria, lo que contribuye positivamente al

bienestar psicosocial de los pacientes.

Asimismo, Lipson-Smith et al. (2021) en su articulo, Built environments for
inpatient stroke rehabilitation services and care, presentan una sintesis de estudios que

analizan diversos aspectos del entorno construido, como el enriquecimiento ambiental y
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las areas comunes. Este analisis examina como el acceso a espacios comunitarios y la

participacion en actividades sociales influyen en la recuperacién de los pacientes.

Figura 12. Centro de atencion residencial Scheldehof (Tilleman, 2017).

Pereira (2018) en su articulo El papel del color en la arquitectura: efectos
visuales y estimulos psicologicos, explora como los colores y sus percepciones son
responsables de una serie de estimulos conscientes y subconscientes en nuestra relacion
psicoespacial. Destaca como la aplicacion de colores en arquitectura puede inducir
efectos visuales y emocionales especificos, lo que es esencial en el disefio de entornos
curativos. En el ambito de la salud, los colores se emplean como elementos

complementarios que contribuyen al proceso de rehabilitacion de los pacientes.

Por otro lado, Maggie's Centers (2015), en el articulo Maggie's Architecture and
Landscape Brief, describe la filosofia y requisitos arquitectonicos para los centros
Maggie's, creados para apoyar a personas con cancer y sus familias. Cada espacio, tanto
interior como exterior, estd diseflado para permitir una interaccion flexible y
proporcionar vistas que conecten a los usuarios con la naturaleza, facilitando asi
momentos de reflexion y recuperacion emocional.
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Figura 13. Centro Oncologico infantil Princess Maxima (Tilleman, 2018).

1.7. Base tedrica (Conceptual, histdrico, legal y referencial)

Para sustentar el estudio la fundamentacién tedrica es importante, puesto que
proporcionan los conceptos clave que estructuran el disefio de un alojamiento para
pacientes oncoldgicos. Este apartado explora la evolucion histérica del tema, revisa
normativa vigente y se apoya en metodologias de otros autores para construir un sélido

marco de referencia.

1.7.1. Marco Conceptual.

Se han definido dos conceptos clave que orientardn el desarrollo de la
investigacion: el alojamiento y la arquitectura oncoldgica. Al desglosar estos conceptos
y sus respectivas variables, se establece una base sélida para la formulacién de la
propuesta arquitecténica. Entre las variables relacionadas con el alojamiento se incluyen
la clasificacion, tipologias y zonificacion de los espacios, mientras que en la arquitectura
oncoldgica, se consideran aspectos como la humanizacion, el disefio biofilico, el uso del

color y la inclusién en el disefio para el paciente oncoldgico.
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Se han delimitado dos conceptos clave dentro de la investigacion que orientaran
al estudio: el alojamiento y la arquitectura oncoldgica. Al detallar estos conceptos y sus
variables se tiene una base para desarrollar la propuesta arquitectdnica, entre estas
variables se encuentra la clasificacion, tipologias y zonas de los alojamientos y por otro
lado la humanizacion, el disefio biofilico, el color y la inclusién dentro de la arquitectura

para el paciente oncoldgico.

Es esencial detallar estos conceptos y sus variables, pues constituyen la base para
desarrollar una propuesta arquitectonica capaz de satisfacer de manera integral las

necesidades fisicas y emocionales de los pacientes.

=

y o N
~ ALOJAMIENTO Diseno \
Inclusivo \
/ \\

y Clasificacion ;
| Disefio \
1 Biofilico ‘
\ Tipologias
Humanizaciéon

\_\
Zonas ARQUITECTURA

ONCOLOGICA

Figura 14. Contenido dentro del marco conceptual (Elaboracion Propia, 2024).

Centro de Alojamiento Temporal.

Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (2012), los
alojamientos estan disefiados para ofrecer una proteccion integral y atender necesidades
fundamentales como alimentacion, servicios de salud y cuidados. Asimismo, para Ceron
Cardefia (2006) el propdésito principal de implementar una red de alojamientos es atender

las necesidades fisicas de las personas, ofreciéndoles un espacio seguro y adecuado.
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Figura 15. Tematicas abordadas dentro del concepto 1 (Elaboracién Propia, 2024).

Cuando los alojamientos se encuentran anexos a unidades médicas, su funcion se
amplia, ofreciendo a los pacientes un espacio donde descansar y recuperarse tras sus
tratamientos, con la tranquilidad de tener acceso a supervision médica cercana. Estos
alojamientos se pueden definir como centros residenciales temporales que brindan
hospedaje tanto a pacientes como a sus familiares, quienes requieren atencién médica en
otra ciudad debido a que han sido referidos para recibir tratamiento especializado

(Valencia, Valencia y Gonzélez, 2018).

Por otro lado, para La Agencia de la ONU para los Refugiados (2023), los
alojamientos temporales son instalaciones fisicas creadas para ofrecer refugio durante
periodos limitados, generalmente bajo la gestién de organizaciones especificas. En este
contexto, su principal funcién es brindar un entorno seguro y protegido. Asimismo,
ademas de cubrir necesidades béasicas de forma digna, estos espacios también

promueven una experiencia de acogida respetuosa y solidaria.
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GESTION DEL
ALOJAMIENTO
TEMPORAL

Figura 16. Componentes de la gestion de alojamientos (CCCM, 2014).

Consideraciones estratégicas en un Alojamiento Temporal.

Para la ACNUR (2023), el objetivo de disefiar, construir o rehabilitar espacios
destinados a servir como alojamientos consiste en construir entornos seguros que
fomenten y protejan la salud de las personas, respeten el medio ambiente y faciliten la
gestion integral del espacio. Para lograr este propdsito, es crucial seguir principios que

orienten la toma de decisiones y su implementacion.

Proteccién.

En cuando a la proteccion, Esfera (2018) destaca que un alojamiento debe
garantizar la proteccién y seguridad de las personas atendidas. Ademas, debe asegurar el
acceso a derechos fundamentales y servicios basicos. Asimismo, es crucial que se
proteja la dignidad humana, evitando cualquier forma de discriminacién o exclusion, y

se fomente el respeto a la vida familiar y comunitaria.
Salud.

Respecto a la salud, ACNUR (2023) subraya gue las personas que buscan refugio

en alojamientos suelen presentar diversos problemas de salud. Por lo tanto, es esencial
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que las condiciones del lugar no empeoren su estado. Para ello, se deben implementar
medidas preventivas que reduzcan cualquier riesgo de enfermedad durante su estancia.
Las instalaciones deben estar disefiadas no solo para minimizar estos riesgos, sino

también para contribuir activamente al bienestar y la recuperacion de los usuarios.

Medio Ambiente.

Finalmente, en lo relativo al medio ambiente, la calidad del entorno en el que las
personas habitan es determinante para su salud y proceso de recuperacion. Por esta
razon, es fundamental evaluar cuidadosamente el impacto ambiental de cualquier
intervencion. Esto incluye considerar la alteracion del entorno natural, los materiales y
recursos naturales empleados, asi como los residuos generados. La sostenibilidad
ambiental es clave no solo para reducir vulnerabilidades, sino también para evitar la
degradacion del habitat (Esfera, 2018).

%
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Actores Acogida Salida
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e A%
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Figura 17. Consideraciones estratégicas en Alojamientos (Guevara, 2023).
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Clasificacion de Alojamientos Temporales.
Edificacion existente adaptada.

Escamilla y Ramirez de Alba (2011) afirman que un edificio que fue
originalmente disefiado para otro propoésito puede ser adaptado (cambio de uso) para
ofrecer alojamiento y servicios bésicos de manera permanente. Ejemplos de esto
incluyen edificios de viviendas, hoteles o casas subdivididas. Sin embargo, la estructura
y configuracién original del edificio pueden representar limitaciones que deben ser
mitigadas mediante el uso flexible y eficiente del espacio, adaptandolo a las nuevas

necesidades de sus ocupantes.

Figura 18. Adaptacién de una construccion alojamiento (Guarrotxena, 2023).
Edificacion construida.

Un centro de transito disefiado desde el principio como alojamiento temporal
ofrece una ventaja significativa, dado que se puede planificar y construir
especificamente para garantizar una respuesta ptima a las necesidades de las personas.
Esta tipologia de edificacion permite una mayor adaptabilidad y funcionalidad,
garantizando que el espacio responda de forma mas adecuada y eficiente a las

caracteristicas y demandas particulares de quienes lo habitan (ACNUR, 2023).
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Figura 19. Construccion de un Alojamiento Temporal (Guarrotxena, 2023).
Tipologias de Alojamientos.

Existen esencialmente dos tipos de alojamientos: publicos y privados. Garcia
Aguilar (2013) sefiala que en el ambito publico son gestionados por entidades
gubernamentales o bien por organizaciones religiosas. También pueden estar
administrados por asociaciones locales o juntas vecinales. Estos alojamientos se
establecen mayormente en respuesta a situaciones de emergencia, que afectan a la

comunidad, proporcionando refugio temporal y apoyo.

Por otro lado, en el ambito privado la gestion la realizan instituciones
particulares. La mayoria son conocidos como hostales o albergues juveniles, y estan
dirigidos especialmente a jovenes que se encuentran viajando como turistas. Estos
espacios suelen ofrecer estancia temporal y econémico para quienes estan de paso
(Garcia, 2013).

Duracion de la estancia en un Alojamiento Temporal.
Varia en funcion del contexto y las necesidades particulares de los usuarios. La
Organizacion Internacional para las Migraciones (2012) establece que la duracién de la

estancia en estos espacios debe estar sujeta a una evaluacion constante de las

condiciones de los usuarios, asegurando que se cubran sus necesidades bésicas.
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Estadia corta: Estancias de una a catorce noches.

La ACNUR (2023) establece que la duracion de esta estancia estd condicionada a
catorce noches. En situaciones de alta movilidad y con un flujo constante de personas, la
rotacion de los usuarios es frecuente, lo que hace que las estancias sean breves. Dada
esta dindmica, los alojamientos deben estar disefiados para adaptarse rapidamente a las

necesidades cambiantes en funcion del nimero y perfil del usuario.

Estadia larga: Estancias superiores a catorce noches, hasta tres meses o mas.

Cuando se preve que la estadia serd prolongada, es fundamental adaptar las
instalaciones para que las personas puedan desarrollar su vida diaria con mayor
comodidad. Esto implica habilitar espacios especificos para diversas actividades,
ajustados a las necesidades y perfiles de los residentes. En términos espaciales, es

necesario desarrollar un programa de servicios mas amplio.

® ®

Figura 20. Estadia en un alojamiento temporal (Elaboracién propia, 2024).
Zonas en los Alojamientos Temporales.

Segln la ACNUR (2023) los Alojamientos Temporales suelen incluir cuatro
zonas de requerimientos espaciales segun los usos: Zona de Recibimiento, Zona de

Dormitorios, Zona de Areas Comunes y Zona de Administracion y servicios.
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Figura 21. Zonas en alojamientos (ACNUR, 2023).

Zona de Recibimiento.

BC Housing (2017) sefiala que este espacio semipublico estd destinado a la
acogida de las personas, ofreciendo un servicio digno, eficiente y seguro. Se garantiza
que los espacios sean amplios y que los recorridos sean claros, permitiendo una
orientacion facil. La disposicion de los requerimientos espaciales puede ajustarse segln
el contexto. Ademas, esta zona puede brindar servicios a personas que no estan alojadas
en el recinto, incluyendo tanto a los usuarios del alojamiento como a miembros de la

comunidad circundante.

Zona de Dormitorios.

El area de dormitorios es un espacio privado reservado exclusivamente para las
personas alojadas. Los dormitorios Se estructuran segun los perfiles de los usuarios.
Ching (2010) destaca la importancia de la organizacion espacial en areas de descanso,
considerando aspectos como la privacidad y seguridad, que deben ser fundamentales en
el disefio de dormitorios, especialmente cuando estdn destinados a personas que

requieren un cuidado especial. Los dormitorios deben estar cercanos a los sanitarios para
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asegurar que las necesidades bésicas diarias puedan satisfacerse de manera segura y
digna.

Zona de Areas Comunes.

Este espacio social esta disefiado para que las personas alojadas puedan cubrir
sus necesidades fundamentales relacionadas con la alimentacion, la salud y el bienestar
social. La guia del MIES (2019) establece que las &reas comunitarias deben ofrecer
espacios seguros Yy accesibles, donde los usuarios puedan realizar actividades
recreativas, educativas y de interaccion, lo cual es fundamental para fomentar un

ambiente de apoyo mutuo y bienestar general.
Zona Administracion y Servicios.

El &rea administrativa asegura La gestion Optima de los recursos y servicios
proporcionados en el alojamiento. Esto incluye la planificacion de los suministros de
alimentos, la atencion médica, la seguridad y la coordinacion de actividades recreativas
o laborales que apoyen a los usuarios. La administracion debe garantizar espacios
adecuados para el personal y los usuarios, con una infraestructura que favorezca un
ambiente comodo y bien organizado (ACNUR, 2023).

Arquitectura para pacientes oncoldgicos.

Segln lo expuesto por Arvelo y Lozada (2012), cuando ocurre una calamidad,
interrumpe las practicas y rutinas de quienes lo experimentan, y a menudo provoca la
desintegracion del tejido social. El impacto que esto tiene en las victimas varia segun los
recursos con los que cuenten y la conciencia sobre dichos recursos. La persona afectada
es un individuo social complejo, con formas especificas de vida, relaciones, valores y
necesidades. Estos factores configuran un contexto particular que debe ser considerado

al desarrollar planes y programas de apoyo.

Asimismo, los pacientes oncoldgicos requieren una arquitectura que responda

tanto a sus necesidades medicas como emocionales de manera integral. Como indica
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Ulrich et al. (2004), El entorno fisico desempefia un papel fundamental en la
disminucion del dolor, la ansiedad y la fatiga. En este sentido, el disefio de los espacios
para pacientes oncologicos debe integrar elementos que promuevan el descanso, la

privacidad y el bienestar emocional.

Oncologia, pacientes

ARQUITECTURA o5 > oncoldgicos y
ONCOLOGICA - )
tratamientos.
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Figura 22. Tematicas abordadas dentro del concepto 2 (Elaboracion Propia, 2024).
Oncologia.

Merchan, Jerves y Ledn (2022) sefialan que el cancer es el resultado de diversas
alteraciones y mutaciones genéticas que aprovechan procesos bioquimicos y fisioldgicos
esenciales del cuerpo humano, lo que provoca un crecimiento descontrolado y la
proliferacion desordenada de células en cualquier parte del organismo. Asimismo, el
Instituto Nacional del Cancer define la oncologia como la especialidad médica enfocada

en el diagnostico y tratamiento del cancer. (INC, 2018).

Por otro lado, de acuerdo con la OMS (2020), el cancer es un término que
engloba un amplio conjunto de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del
cuerpo. Una de sus caracteristicas mas destacadas es la rapida proliferacion de células
anormales, las cuales pueden sobrepasar los limites del tejido en el que se originaron,
invadir zonas cercanas o incluso diseminarse a otros organos, en un proceso conocido

como metastasis.
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Pacientes Oncoldgicos.

Los pacientes oncoldgicos son aquellos que han sido diagnosticados con algun
tipo de cancer y que se encuentran en tratamiento o bajo seguimiento médico para
controlar la enfermedad. Seglin la OMS (2020), estos pacientes requieren atencién
médica especializada debido a la complejidad del céncer y los tratamientos
involucrados, como la quimioterapia, radioterapia y cirugia, fundamentales en el manejo

oncolagico.

De igual manera, la American Cancer Society (2024) indica que, ademas de los
desafios médicos, estos pacientes enfrentan efectos secundarios y un fuerte impacto
emocional tras el diagnostico. Por su parte, Rubiano Vinueza (2010) resalta que el
cancer ocurre en un contexto condicionado por factores humanos, identificando tres
variables que influyen significativamente en los resultados: la pobreza, la cultura y la
injusticia social. Estos grupos, en general, tienen un acceso limitado a servicios de salud

y a una menor cobertura de seguridad social, principalmente por razones econémicas.
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Figura 23. Centro 360 de Excelencia Oncoldgica GCCC (Pegenaute, 2019).
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Tratamientos.

De acuerdo con Salcedo (2021), los tratamientos oncoldgicos se clasifican segun
su alcance. Los que se aplican en una sola region, como la cirugia o la radioterapia, se
denominan tratamientos locales. En cambio, cuando el tratamiento abarca todo el
cuerpo, se considera un tratamiento sistémico, siendo la quimioterapia el ejemplo mas
conocido. Los tipos de tratamientos empleados para curar el cancer y sus efectos

secundarios son los siguientes:

Cirugia.

La cirugia es un procedimiento mediante el cual un médico especializado en
oncologia quirdrgica, con especializacion en el tratamiento de pacientes oncoldgicos,
extirpa el tumor del cuerpo. Entre los efectos secundarios mas comunes se encuentran el
dolor en la zona intervenida, posibles infecciones locales o generales, hemorragias,

dafios en los tejidos cercanos y reacciones adversas a la anestesia (Salcedo, 2021).
Quimioterapia.

La quimioterapia se basa en el uso de sustancias que son perjudiciales para las
células tumorales malignas, aunque en ciertos casos también pueden dafar las células
sanas, Segun Salcedo (2021) entre los efectos secundarios mas comunes se encuentran
nauseas, pérdida de cabello, fatiga, mayor vulnerabilidad a infecciones, y en casos mas

severos, dafios a drganos como el corazon o el sistema nervioso.
Hormonoterapia.

Caéceres et al. (2007), define a la hormonoterapia, o terapia hormonal, como un
tratamiento sistemico que aborda los tumores malignos de una manera distinta. Algunos
organos del cuerpo dependen de las hormonas sexuales para su desarrollo y evolucién a
lo largo de toda la vida. La hormonoterapia, por lo tanto, interviene al alterar o bloquear

la influencia de estas hormonas, reduciendo asi el crecimiento del tumor.
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Inmunoterapia.

Este tratamiento se fundamenta en el empleo de medicamentos desarrollados
para fortalecer la eficacia del sistema inmunoldgico en la lucha contra los tumores
malignos. Normalmente, el sistema inmunologico protege al cuerpo de amenazas
externas como virus, bacterias, hongos y paréasitos, distinguiendo de manera precisa
entre las innumerables sustancias del entorno y las propias del organismo (Salcedo,
2021).
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Figura 24. Diagrama de procedimientos en oncologia (Elaboracion Propia, 2024).
Humanizacion de la arquitectura.
La humanizacion en la arquitectura hace referencia al disefio de espacios que,

ademas de cumplir una funcion préactica, favorecen el bienestar integral de las personas,

reconociendo sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. Como afirma Cedrés de
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Bello (2000), este concepto engloba todas las acciones, medidas y actitudes necesarias
para garantizar el respeto y la dignidad de cada ser humano, situando al usuario como el

eje central de todo disefio arquitectonico.

En el caso de alojamientos humanizados, el enfoque se orienta a responder a las
necesidades de confort, privacidad y una conexion armoniosa con el entorno natural. De
acuerdo con la Fundacién Humans (2023), la humanizacion en la arquitectura abarca
aspectos esenciales como la accesibilidad, la ergonomia, la iluminacion, la ventilacion y
la privacidad, todos ellos enfocados en mejorar la interaccion de los usuarios con el

espacio construido, generando ambientes més saludables, seguros y acogedores.

Triada de la Humanizacion Arquitectdnica.

PMMT Arquitectura (2023) destaca la relevancia de crear espacios que propicien
el bienestar integral de las personas. Este enfoque integra tres conceptos clave para
lograr un disefio que no solo sea funcional, sino que también genere un impacto positivo

en la vida de sus usuarios.
Conexion.

Segun PMMT (2023) la conexion en arquitectura se entiende como la necesidad
de establecer un vinculo armonioso entre el ser humano, su cuerpo y el entorno natural.
Esto conlleva la creacion de espacios que activan los sentidos y promueven una
interaccion con el medio ambiente a través de criterios biofilicos y elementos naturales.
De esta manera, la luz y ventilacion natural desempefia un papel fundamental en la

mejora del bienestar emocional y fisico de los usuarios (Fundacion Humans, 2023).
Empatia.

La empatia en el disefio busca generar ambientes que conecten emocionalmente
con quienes los habitan, adaptandose a sus gustos y necesidades para reducir el estrés y
ofrecer confort. De acuerdo con la Fundacién Humans (2023), la eleccion adecuada de

materiales en la construccion y decoracion desempefiando un papel fundamental en la
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percepcion del espacio. Materiales calidos y texturas agradables, como la madera,
contribuyen a crear entornos mas acogedores y humanizados, favoreciendo el bienestar

de los usuarios.

Dignidad.

El concepto de dignidad, segin PMMT (2023), busca garantizar el respeto a la
privacidad, una comunicacion efectiva y la inclusion de todas las personas. Esto se
traduce en disefiar espacios que permitan el movimiento seguro, comodo y autébnomo
para todos los usuarios. La accesibilidad no solo se enfoca en personas con
discapacidades, sino que abarca a cada individuo que interactGa con el espacio, incluidos
pacientes, personales y visitantes (Fundacion Humans, 2023).

Conexion

Integracion con el
entorno natural.

Empatia Dignidad

Espacios que estimulen Espacios inclusivos y
los sentidos. accesibles.

Figura 25. Principios en humanizacion arquitectonica (Elaboracién Propia, 2024).
El Color.

Segun Pallasmaa (2022), la experiencia arquitectonica es, por naturaleza,
multisensorial, ya que los espacios, los materiales y las escalas son percibidos a través
de una interaccion entre los sentidos y la percepcidn fisica. La arquitectura trasciende lo

visual y enriquece nuestras vivencias al integrar diversas dimensiones sensoriales. De
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este modo, una obra arquitectonica no se limita a ser una serie de imégenes, sino que se
manifiesta como una totalidad, combinando aspectos materiales y espirituales que

generan una presencia completa.

Por otro lado, la evolucion en el uso del color en el disefio refleja una interaccion
significativa entre el ambito cientifico y el creativo, en la cual los investigadores y
disefiadores contribuyen a enriquecer su aplicacion (Caivano &Lopez, 2022). Los
colores célidos suelen estar vinculados a la sensacion de intimidad y confort en espacios
cerrados, mientras que los tonos frios generan una impresion de amplitud y apertura. De
esta manera, el color se convierte en una herramienta esencial para crear ambientes que

respondan tanto a necesidades funcionales como emocionales.

Figura 26. Uso del color en un Apartamento en Madrid (Gon Architects, 2021).

Psicologia del color

Fraser y Banks (2005) sostienen que una parte significativa de nuestras
respuestas emocionales o subconscientes al color estd vinculada a las asociaciones
lingUisticas que aprendemos a lo largo de nuestra vida. No obstante, otros investigadores

argumentan que ciertos significados de los colores tienen un caracter "natural™,

35



influyendo en las personas de manera universal, mas all& de los condicionamientos

sociales o culturales.

Por su parte, Heller (2012) afirma que ciertos colores tienen la capacidad de
evocar sentimientos e impresiones similares de manera recurrente, lo que demuestra que
las asociaciones crométicas no son aleatorias. Este acorde juega un papel crucial en la
composicion cromatica, ya que potencia el impacto del color principal y contribuye a la
armonia visual de un disefio. Asimismo, Blas (2011) profundiza en la relacién histérica
entre el sonido y el color, destacando que ambos sentidos estan mas conectados de lo

gue normalmente se cree.

De manera complementaria, de Corso (2009) indica que los colores célidos
suelen percibirse como estimulantes, alegres e incluso excitantes, mientras que los
colores frios son asociados con sensaciones de calma, sedacion e, incluso, en ciertos
casos, con melancolia. Aunque estas interpretaciones son subjetivas y varian segin la
percepcion individual, las investigaciones han evidenciado que estas reacciones son

habituales en la mayoria de las personas.

Figura 27. Color en espacios interiores (Seki, 2021).
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Disefio Biofilico.

El bilogo Edward O. Wilson, en los afios ochenta observé como el avance de la
urbanizacion llevaba a una desconexion profunda entre las personas y la naturaleza.
Wilson describio la biofilia como una conexion emocional innata entre los seres
humanos y los sistemas vivos (Wilson, 1984). La naturaleza ofrece una diversidad de
estimulos sensoriales a través de sus cualidades visuales, sonoras, aromaticas, tactiles y
gustativas, creando un entorno evocador que enriquece la experiencia del usuario (Ruiz,
2006).

En las ultimas décadas, arquitectos y disefiadores han colaborado para
comprender cdmo incorporar aspectos esenciales de la naturaleza en el entorno. Segin
Stouhi Dima (2023), los principios del disefio biofilico se agrupan en tres categorias
clave: naturaleza en el espacio, analogos naturales y naturaleza del espacio. Estas
categorias establecen un marco que permite la incorporacion de estrategias que conectan

fisica, visual y emocionalmente a los usuarios con el mundo natural.

Naturaleza en el espacio interior
Conexion, estimulos, variaciones
térmicas, agua y luz.

Analogias Naturales
Formas y patrones biomorficos,
materiales y orden.

DISENO
BIOFILICO

Naturaleza del espacio

Perspectiva, refugio, misterio y riesgo.

Figura 28. Esquema disefio biofilico (Elaboracion Propia, 2024).
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Naturaleza en el espacio.

Este enfoque del disefio biofilico se fundamenta en la integracion directa de
elementos naturales dentro de los espacios arquitectonicos, con el objetivo de crear una
experiencia sensorial inmersiva. Segun Stouhi (2023), la incorporacion de jardines y
vegetacion en los entornos construidos ofrece multiples beneficios para el bienestar
humano, ayudando a mejorar la calidad de vida.

Veroli (2012) resalta el valor terapeutico de la jardineria en adultos mayores,
quienes encuentran en el cuidado de plantas y flores un vinculo gratificante con el ciclo
natural, fortaleciendo su bienestar y sentido de propdsito. Pérez (2016) destaca que el
tamafio de las plantas define su posicién dentro de las comunidades vegetales, donde las

mas altas ocupan los niveles superiores y las mas pequefias se sitGan cerca del suelo,

esto para identificar su lugar dentro del espacio.

Figura 29. Naturaleza dentro de la Residencia Greenary (Sisto y Saletta, 2021).
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Anélogos Naturales.

Segln Acosta (2021) las representaciones de la naturaleza en la arquitectura a
menudo se manifiestan mediante formas organicas no vivas, como colores, patrones y
texturas que remiten a la vegetacion natural. Ademas, tanto la biomimética como las
formas y texturas organicas han sido referencias constantes en el disefio. A nivel
psicoldgico, las curvas influyen positivamente en el bienestar humano, ya que el cerebro
las percibe como menos amenazantes que las formas angulares, lo que se traduce en su
uso en mobiliario, iluminacion y otros elementos decorativos para generar una sensacion
de confort y seguridad (Stouhi, 2023).

Entre las curvas que mas eficientemente reflejan los patrones de la naturaleza,
destacan la cicloide y la espiral urea. Aresta (2019) sefiala que la espiral logaritmica es
una de las formas méas comunes en el universo. Asimismo, la lemniscata, conocida como
el simbolo del infinito, es otra curva que representa los procesos ciclicos de la naturaleza
y de la humanidad. Estas geometrias nos permiten entender mejor los procesos fisicos

del mundo natural y como estos principios se aplican en el disefio arquitectonico.

Figura 30. Centro Geriatrico Santa Rita (Guzman, 2009).
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Calidad del Ambiente interior

Segln Ching y Rojals (2024), para que el aire interior de un edificio sea de buena
calidad, debe estar libre de concentraciones excesivas de contaminantes. La
contaminacion del aire representa una carga significativa para el edificio, con la
complicacion adicional de que estos contaminantes no solo provienen del exterior, sino
que también pueden generarse en el interior del propio edificio. Una auténtica
arquitectura es aquella que cubre las necesidades de sus ocupantes en cualquier
momento y lugar, sin poner en riesgo el bienestar ni el desarrollo de las generaciones
futuras. (Luis de Garrido, 2014).

Disefno Inclusivo

Barreras arquitectonicas

Se entiende por "barreras" los impedimentos, obstaculos o limitaciones que
restringen o dificultan el acceso, la libertad de movimiento, la permanencia o la
circulacién segura de todas las personas, en particular de aquellas con movilidad y/o
comunicacion reducida. Segun Veéroli (2012), los impedimentos y dificultades que
presenta el entorno construido pueden afectar a todas las personas, en particular,
aquellas personas con movilidad y/o comunicacién reducida, lo que pone en riesgo su

seguridad al desplazarse por edificios, tanto publicos como privados.

Disefio Universal

La necesidad de eliminar las barreras arquitectonicas ha impulsado un enfoque
de solucion conocido como "Disefio Universal™. Este concepto sostiene que el entorno
construido debe ser accesible para personas de todas las edades, tamafios, formas y
niveles de capacidad fisica y cognitiva. Se refiere al desarrollo de proyectos y entornos
que puedan ser utilizados por todas las personas, sin necesidad de adaptaciones o
disefios especificos. Segun Véroli (2012), los principios del disefio universal son los

siguientes: uso equitativo, uso simple e intuitivo, flexibilidad en el uso, informacién
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perceptible, tolerancia al error, minimo esfuerzo fisico, espacio y dimensiones adecuadas

para el acceso y uso.
1.7.2. Marco Historico

La historia de los alojamientos temporales en Ambato evidencia una evolucion
marcada por la adaptacion a crisis sociales y desastres naturales, desde los refugios
improvisados en el terremoto de 1949 hasta la creacion de albergues organizados para
poblaciones vulnerables. Este desarrollo también incluye avances recientes en el ambito
de la atencion oncoldgica, como el futuro proyecto de un centro de albergue para
familiares de internos del SOLCA Nucleo de Tungurahua, que refleja la necesidad de
espacios de apoyo integral para pacientes y sus familiares en situaciones criticas.

Historia de Alojamientos Temporales en Ambato.

En la ciudad de Ambato, los antecedentes de refugios temporales se remontan a
1949, cuando el devastador terremoto del 5 de agosto dejé a numerosos habitantes sin
hogar. Ante esta situacion, el parque Montalvo en el centro de la ciudad fue adaptado
como un campamento temporal, ofreciendo carpas de lona a las familias afectadas. Este
improvisado refugio proporcion6 no solo seguridad, sino también un sentido de
comunidad y apoyo mutuo, convirtiéndose en el primer ejemplo de alojamiento temporal
en la ciudad (La Hora, 2024).

El desarrollo de albergues ha sido una respuesta a necesidades emergentes,
adaptandose a las demandas sociales y ambientales de la regién. Actualmente, existen
alojamientos que ofrecen hospedaje y alimentacién a personas vulnerables por un bajo
costo. Un ejemplo es el albergue de la Didcesis de Ambato, que cada noche acoge a
entre 25 y 30 personas en condiciones precarias. También destaca la Casa Hogar Santa
Marianita, que alberga a 32 nifios en situacion de vulnerabilidad, con el objetivo de

lograr su reintegracion familiar (La Hora, 2016).

En cuanto a la atencion para pacientes en la ciudad, existe la Casa de Acogida de
la Fundacion Divina Misericordia, un refugio que brinda hospedaje, alimentacion y
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apoyo integral, aunque su capacidad es limitada y estd dirigida exclusivamente a
pacientes oncoldgicos en estado paliativo (La Hora, 2021). Finalmente, en el contexto de
la atencion oncol6gica en Ambato, el Hospital SOLCA Nucleo de Tungurahua en el afio
2024 inicio obras de ampliacién que incluyen un nuevo parqueadero y la proxima
construccion de un centro de alojamiento para los familiares de los pacientes.
Representando un avance significativo en la infraestructura de apoyo para pacientes y
sus familias (SOLCA, 2024).

Figura 31. Albergue de la Didcesis de Ambato (El Heraldo, 2022).

1.7.3. Marco Legal

Dentro del ambito de la arquitectura de alojamientos temporales y el paciente
oncologico se han seleccionado ambitos importantes como la Constitucion de la
Republica del Ecuador que expone los derechos a una atencion integral de la salud y la
proteccion prioritaria a ciertos grupos. El Servicio de Normalizacién Ecuatoriana que
detalla aspectos clave en la accesibilidad universal y para finalizar el Manual de
Albergues de Emergencia que trata temas relacionados con las condiciones sanitarias de

albergues.
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Constitucion de la republica del Ecuador

En su articulo nimero 35 establece el derecho prioritario y especializado de
atencion para ciertos grupos vulnerables en la sociedad, incluyendo a adultos mayores,
nifios, nifias, adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y aquellos con enfermedades graves o de alta complejidad. Este
mandato incluye tanto a las entidades publicas como privadas, quienes deben garantizar
la provision de cuidados adecuados en todas las areas de atencion (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Asimismo, en el Art. 37 y 38 dentro de esta proteccion prioritaria, se destacan
derechos especificos para varios colectivos. En el caso de las personas adultas mayores,
se garantiza el acceso gratuito a servicios de salud especializados, asi como a
medicamentos. El Estado también tiene la responsabilidad de proporcionar atencion en
centros especializados, asegurando su nutricién, salud y cuidado diario. Ademas, se
establece la asistencia especial para aquellos que padecen enfermedades crénicas o

degenerativas (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
Servicio Ecuatoriano de Normalizacion (INEN)

En cuanto a las dimensiones de las vias de circulacion peatonal, la norma sugiere
diferentes anchos dependiendo del tipo de circulacion. Para el desplazamiento de una
sola persona, la via debe contar con un ancho minimo libre sin obstaculos de 900 mm,
aunque se recomienda una anchura de 1200 mm. En situaciones donde se dé la
circulacion simultanea de una persona en silla de ruedas con otra, el ancho minimo debe
ampliarse a 1500 mm. Cuando se espera una circulacién en doble sentido de personas en
sillas de ruedas, la norma establece que el ancho sin obstaculos debe ser de 1800 mm,

permitiendo asi el paso sin interrupciones (Norma Técnica Ecuatoriana, 2018).

Con énfasis a la accesibilidad y disefio de habitaciones en edificaciones, de
acuerdo con la Norma Técnica Ecuatoriana (NTE, 2018) INEN 3141, se establece que
las areas alrededor de la cama deben mantener un espacio libre adecuado para facilitar la
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circulacion. En ambos costados de la cama, debe haber una franja con un ancho minimo
de 900 mm, mientras que en la zona al pie de la cama se requiere una franja de
circulacion de 1000 mm de ancho. Estas aseguran suficiente espacio para la movilidad

de los usuarios en el entorno inmediato de la cama.

En edificaciones de varios pisos, la norma destaca la necesidad de ubicar
habitaciones accesibles en proximidad a ascensores o rampas, Para asegurar una
movilidad y acceso comodos a todos los niveles y servicios del edificio. Esta disposicion
permite que las personas con necesidades de accesibilidad tengan un desplazamiento

mas seguro y eficiente a lo largo de la estructura (NTE INEN, 2018).

Manual de albergues de emergencia

El Manual de albergues de emergencia (2008) en su articulo numero 7 habla
sobre las condiciones sanitarias basicas. Para asegurar la higiene y salubridad en los
albergues de emergencia, el manual establece varios requisitos clave. Entre ellos,
destaca la necesidad de contar con sefializacion que informe a los usuarios sobre

practicas de higiene en las instalaciones.

Asimismo, el articulo 9 habla sobre los requisitos de infraestructura en servicios
higiénicos. La infraestructura de los servicios higiénicos debe cumplir con caracteristicas
que faciliten su limpieza y garanticen la seguridad de los usuarios. Asi, los pisos, techos
y paredes deben ser de materiales impermeables, antideslizantes y sin grietas. Asimismo,
se enfatiza la importancia de pasillos amplios entre servicios para permitir el transito de
personas con discapacidad o movilidad reducida, asegurando su accesibilidad sin

obstrucciones (Ministerios de Turismo, 2012).
1.7.4. Marco Referencial

Hernandez Sampieri et al. (2014) indican que el marco referencial se construye a
partir de la revision de estudios previos, investigaciones y referencias. Este enfoque
permite establecer una base de conocimiento que no solo contextualiza la investigacion,

sino que también sirve como punto de comparacion e inspiracion para el disefio. En este
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caso, el marco referencial serd una investigacion directa fundamentada en metodologias
seleccionadas especificamente para cumplir con los objetivos especificos planteados, lo

cual permitira estructurar una comparacion relevante.

Identificar las necesidades de los usuarios.

Cranz (2016) en su libro Ethnography for Designers analiza el método de
entrevistas etnogréaficas que permite comprender la perspectiva de los usuarios desde sus
propios contextos de vida. Es util para proyectos donde el usuario principal enfrenta
condiciones especificas. Comprende tres fases; la primera que es la preparacion del
protocolo de entrevista a través de la creaciéon de preguntas. La segunda fase que es la
entrevista en profundidad que exploran temas clave. Por ultimo, la tercera fase que es al

analisis cualitativo mediante el uso de herramientas de analisis de contenido.

Chi & Boon (2005) en su articulo Building Environmental Assessment Tools ans
the multi-dimensional pathways towards sustainable architecture, analiza el método
delphi que es un proceso sistematico de consulta a expertos, que se lleva a cabo en varias
rondas de cuestionarios anénimos, con el objetivo de alcanzar un consenso sobre temas
especificos. En el ambito de la arquitectura, este método se utiliza para identificar y
priorizar necesidades espaciales, evaluar opciones de disefio y anticipar desafios futuros
en la planificacion de proyectos.

Por su parte, Krueger y Casey (2014) afirman que los grupos focales permiten a
los arquitectos captar de manera mas directa las necesidades y preferencias de los
usuarios mediante un dialogo abierto y moderado. En proyectos de viviendas
comunitarias, los Grupos Focales se han utilizado para identificar aspectos como la
importancia de los espacios de interaccion social, las necesidades de privacidad y las

expectativas respecto a la sostenibilidad y eficiencia energética del disefio.
Analizar referentes tedricos y proyectuales.

El analisis de referentes proyectuales es un enfoque que combina métodos

cualitativos y cuantitativos, permitiendo obtener una vision integral del proyecto en
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estudio. Segin Groat y Wang (2013), este tipo de analisis resulta especialmente valioso
para identificar patrones arquitectonicos, entender la interaccion entre el disefio y su

contexto, y evaluar la aplicabilidad de ciertas soluciones de disefio a nuevos proyectos.

La seleccion de proyectos es un paso fundamental en el andlisis. Yin (2009)
recomienda elegir casos que no solo compartan similitudes tipoldgicas con el proyecto
propio, sino que también reflejen condiciones ambientales, sociales y culturales
comparables. Una vez seleccionados los casos, es util crear fichas de observacion que

registren de manera sistematica las caracteristicas mas relevantes de cada proyecto.

Una vez documentados los casos, el siguiente paso es realizar un analisis
comparativo. Blaxter (2010) sugieren clasificar los datos segun criterios como
funcionalidad, estética y respuesta al entorno. Esta fase permite identificar patrones y
principios de disefio. Finalmente, se extraen conclusiones sobre las lecciones aprendidas
de los referentes proyectuales y se evalla su aplicabilidad al proyecto. Se sugiere
documentar estas conclusiones de manera que puedan integrarse en el disefio

arquitectonico.
Establecer un sitio de implantacién.

Para la seleccion de un sitio de implantacion en arquitectura, existen enfoques
metodoldgicos ampliamente aplicados que aseguran una evaluacién integral del lugar.
Entre los primeros pasos esenciales se encuentra el analisis del contexto y el entorno, un
proceso que incluye observaciones directas y estudios de factores ambientales,

climaticos y sociales.

Segin Hawawsheh (2023), el andlisis del sitio permite comprender patrones de
circulacién, puntos de acceso, y las caracteristicas naturales y construidas, brindando
una base sélida para la integracion contextual del disefio. Ademas, se sugiere la
importancia de capturar datos visuales y sensoriales mediante fotografias, videos y
notas, lo que permite a los arquitectos adaptar el proyecto al entorno inmediato y la

comunidad local.
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CAPITULO II.
2. METODOLOGIA
2.1. Paradigma de investigacion

El paradigma constructivista asume que la realidad no es objetiva ni externa,
sino que se construye socialmente a partir de las experiencias e interacciones de las
personas. Este enfoque plantea que el conocimiento se crea a través de la interpretacion
de los sujetos sobre su contexto, y es dinamico, ya que cambia con el entorno y las

relaciones sociales (Hernandez Sampieri, et al., 2014).

En esta investigacion el paradigma constructivista es el mas idoneo, puesto que
su principal objetivo es comprender como los pacientes oncoldgicos y sus cuidadores
experimentan y perciben los espacios de alojamiento, asi como el impacto que estos
tienen en su bienestar fisico y emocional. En lugar de medir de manera objetiva la
eficacia de los albergues, el enfoque se orienta a comprender la experiencia subjetiva de
los usuarios, explorando como el entorno influye en sus emociones y en su proceso de

recuperacion.

2.2. Enfoque de investigacion

La metodologia seleccionada para este estudio corresponde al enfoque
cualitativo, ya que este enfoque no solo facilita la recoleccion y el anélisis de datos, sino
también una comprensién profunda de conceptos, percepciones y experiencias desde la
perspectiva de los participantes. Segin Hernandez Sampieri, et al. (2014), este enfoque
busca interpretar fendmenos en su contexto natural, poniendo énfasis en como las

personas construyen significados a partir de sus vivencias.

A diferencia de los enfoques cuantitativos, en los que se emplean instrumentos
estructurados, el enfoque cualitativo se caracteriza por la flexibilidad de sus métodos.
Segun Denzin & Lincoln (2011), los métodos no estructurados utilizados en la

investigacion cualitativa, como las entrevistas en profundidad o la observacion
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participante, permiten al investigador adaptar el proceso de recoleccion de datos en
funcion de la interaccién con los participantes, lo cual es crucial para comprender las

diversas dimensiones del fendbmeno estudiado.
2.3. Alcance de investigacion

Hernandez Sampieri et al. (2014) los estudios exploratorios se llevan a cabo
principalmente cuando se desea investigar un tema o problema que ha sido poco
investigado o nunca tratado anteriormente. Este tipo de estudios es fundamental cuando
la revision de la literatura solo ofrece pautas generales poco exploradas o ideas apenas

relacionadas con el problema de estudio.

Por otro lado, los estudios descriptivos, segin Hernandez Sampieri et al. (2014),
tienen como objetivo principal describir las caracteristicas de las variables o fendmenos
que se estan analizando. Aunque estos estudios pueden incluir la medicion de variables
individuales, su propdsito se enfoca méas en proporcionar una representacion detallada
del objeto de estudio, no buscan establecer relaciones entre ellas, sino que su objetivo es
ofrecer una representacion detallada de como se manifiestan dichas variables en un

contexto particular.

Tabla 2.
Definicidn de variable tipo exploratorio y descriptivo.

Nivel Tipo de Estudio

I: Exploratorio Estudios sin instrumentos de recoleccion para medicion de
variables, solo para identificacion de variables.

I1: Descriptivo Estudio con encuesta, estudio de casos, investigacion histérica
y estudios de evolucién o desarrollo

Nota. Fuente: Cauas Daniel (2015).
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2.4. Disefio de investigacion

En la Figura 32, se puede observar las etapas metodoldgicas seguidas dentro de
esta investigacion.

DISENO DE UN ALBERGUE PARA EL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE
TUNGURAHUA

)

INTRODUCCION
. Importancia y
Actualidad
. Antecedentes
« Alcance y Enfoque

Marco Teérico * MARCO TEORICO
Marco Conceptual Objetivos * Problema *
Marco Historico General Contextualizacion
Marco Legal Especificos Arbol de problemas
Marco Referencial Antecedentes * Justificacion *

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

» Paradigma + Alcance « Poblacion, muestra y
istructivista Descriptivo muestreo

. Enfoque Exploratorio « Técnicas de

Enfoque cualitativo - Disefio investigacion recoleccion y analisis

INVESTIGACION DEL CONTEXTO-DIAGNOSTICO
Analisis e interpretacion de datos *
Diagnéstico del contexto ®
Estrategias intervencion

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

« Descripcion general « Propuestaala
« Aproximacion solucion del problema
metodologica . Resultados por
objetivos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones *
Recomendaciones *

Figura 32. Metodologia de analisis y disefio (Elaboracion propia, 2024).
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Estas fases se basan en la metodologia donde se organiza el trabajo en varias
etapas. Tal como plantea Rivas (2021), la primera fase, denominada Conceptualizacion,
tiene como objetivo definir el problema de investigacion. La segunda fase, denominada
Contextualizacion, se enfoca en establecer el marco contextual. En la tercera fase, que
abarca la recoleccion de datos. Posteriormente, la cuarta fase, denominada Desarrollo de
la Propuesta, se centra en la materializacion del proyecto. Finalmente, en la fase de

Resultados y Conclusiones, se documenta, evalta y reflexiona sobre todo el proceso.

Por otro lado, Hernandez Sampieri et al. (2014) argumentan que la metodologia
de investigacion define el marco de trabajo, alineando estos aspectos con los objetivos
de la investigacion. El primer objetivo, relacionado con la identificacion de las
necesidades de los pacientes oncoldgicos, se llevara a cabo a través de entrevistas
semiestructuradas. El segundo objetivo, que consiste en definir estrategias de disefio se
lograra a partir del analisis de referentes. El tercer objetivo, que busca establecer un sitio
de implantacion, se realizara mediante el diagndstico del contexto. Finalmente, el cuarto

objetivo, es plantear una propuesta de disefio arquitecténico.

Tabla 3.

Objetivos y Técnicas.

Obijetivos Técnicas

O.E.1: Identificar las necesidades basicas y | Entrevistas semiestructuradas
especificas de los pacientes oncoldgicos que
se atienden en el SOLCA Tungurahua.

O.E.2: Definir estrategias de disefio a partir | Investigacion bibliogréfica y
del analisis de referentes proyectuales | diagnostico de referentes.
relacionados con centros de alojamiento
para pacientes oncol0gicos.

O.E.3: Establecer un sitio de implantacion | Mapeo del sitio y documentacién
en funcién de las necesidades del usuario y | visual.
las estrategias proyectuales.
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O.E.4: Plantear una propuesta de disefio | Representacion gréafica y
arquitecténico. documentacidn arquitectdnica.

Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
2.5. Poblacion, muestra y muestreo

2.5.1. Poblacién

Segln Hernandez Sampieri et al. (2014), la poblacion es "el conjunto de todos
los casos que cumplen con ciertas especificaciones que son de interés para el
investigador" (p. 170). Durante la investigacion, se consideré como poblacién a los
actores clave involucrados en el proceso de atencion y tratamiento oncolégico del
Hospital SOLCA Nducleo de Tungurahua. Este grupo incluye a los pacientes
oncoldgicos, quienes son los usuarios directos de los servicios; a sus familiares o
acompariantes, quienes desempefian un rol fundamental en el apoyo emocional y
logistico durante el tratamiento; y al personal médico y profesional que participa

activamente en la atencion de estos pacientes.

2.5.2. Muestra y muestreo

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacidén que serad analizado
para obtener conclusiones que se puedan generalizar a toda la poblacion, o que
proporcionen informacion valiosa en estudios cualitativos. EI muestreo es el proceso
mediante el cual se elige la muestra que serd objeto de estudio. Segin Hernandez
Sampieri et al. (2014), en la investigacién cualitativa, se suele utilizar el muestreo por
conveniencia, ya que se eligen los participantes en funcién de criterios que se ajustan a

los objetivos del estudio (p. 393).
2.6. Tecnicas y Herramientas de recoleccion y analisis de informacion.
Se aplican las siguientes técnicas y herramientas con base a los objetivos:

Tabla 4.

Técnicas y herramientas de analisis.
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Objetivos | Técnicas Herramientas

O.E1 Entrevistas semiestructuradas Guia de cuestionarios
semiestructurados.

O.E.2 Diagnostico de referentes | Fichas de diagndstico de referentes
proyectuales

O.E3 Mapeo del sitio y documentacion | Disefio asistido por ordenador y
visual camara fotografica

O.E4 Representacion grafica y | Planos, diagramas, visualizaciones
documentacidn arquitecténica 3D

Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
2.6.1. Entrevistas
Las entrevistas son una técnica de recoleccion de datos que se basa en obtener
informacién directamente de los informantes, mediante preguntas estructuradas y
dirigidas. En este contexto, las entrevistas permitirdn obtener informacion relevante del
personal de SOLCA sobre el nimero de pacientes, las condiciones del entorno y las
necesidades de los usuarios. La muestra para realizar la entrevista semiabierta es no

probabilistica, a pesar de ser por conveniencia y no tener un perfil claro de las personas a

entrevistar, se tiene la idea a que tipo publico se dirigird cada entrevista.
Entrevistas semiestructuradas

1. Administradores de SOLCA Nucleo de Tungurahua.

Este grupo pueden proporcionar informacién sobre las politicas, el

financiamiento y la viabilidad de proyectos a largo plazo.

2. Departamento Estadistico dentro del SOLCA.

El propdsito es obtener datos cuantitativos sobre el flujo de pacientes

oncologicos, su lugar de residencia y su necesidad de alojamiento.
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3. Personal especialista (Médico y psic6logo) en SOLCA.

El objetivo es identificar las necesidades medicas, espaciales y funcionales de los

pacientes oncologicos en relacion con un alojamiento.

4. Pacientes oncologicos.

El objetivo se trata de conocer de manera directa las necesidades, experiencias y
expectativas de los pacientes y sus acompafantes.

FICHA DE ENTREVISTA
Personal Administrativo de SOLCA

Entrevistado

1. ;Cudgles consideran que son las mayores dificultades que enfienta la institucion SOLCA para
brindar un servicio de alojamiento adecuado a los pacientes?

2. (Existe algun proyecto o plan a largo plazo en SOLCA para implementar instalaciones de
alojamiento para los pacientes oncolégicos o sus acompaiiantes?

3. ;Qué tipo de apoyo financiero y logistico podria ofrecer SOLCA para la ereacion de un alojamiento
especializado para pacientes con cdncer?

4. ;Qué caracteristicas o servicios consideran prioritarios en un alojamiento para pacientes
oncologicos, desde la perspectiva institucional?

Figura 33. Formato entrevista personas administrativo (Elaboracién Propia, 2024).

FICHA DE ENTREVISTA

Entrevistado

1. ;Cudl es el mimero promedio anual, mensual y semanal de pacientes que recibe SOLCA?

2. ;Qué porcentaje o cantidad de pacientes provienen de otras ciudades o regiones? ;De qué dreas o
ciudades son?

3. ; Tiene datos sobre la edad y género de los pacientes ?

4. ¢Sabe cudntos pacientes provenientes de otras provincias reciben tratamientos de quimioterapia
diariamente?

Figura 34. Formato entrevista a datos estadisticos (Elaboracion Propia, 2024).
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| FICHA DE ENTREVISTA |

Entrevistado

1. ;Desde su perspectiva médica, jqué caracteristicas consideran esenciales en un alojamiento
destinado a pacientes oncolégicos?

2. ;Qué necesidades especificas tienen los pacientes oncolégicos durante el proceso de tratamiento que
deben considerarse al disefiar un espacio de alojamiento?

3. ;Qué tipo de servicios y facilidades adicionales creen que serdn beneficiosos para el bienestar y
recuperacion de los pacientes?

4. ;Considera importante que el alojamiento incluya dreas para actividades de rehabilitacion, talleres

o de cuidado preventivo? ; Por qué?

5. ;En su opinién, ;deberia el alojamiento contar con servicios de apoyo médico o de emergencia? ;Con

qué frecuencia los pacientes pueden requerir atencion médica inmediata?

6. ;Considera que mantener al paciente oncologico en un entorno separado del ambito hospitalario
podria favorecer su recuperacion emocional y psicolégica? ;Por qué o por qué no?

Figura 35. Formato entrevista especialista oncologico (Elaboracion Propia, 2024).

| FICHA DE ENTREVISTA

Entrevistado

1. ;Cudles son las principales necesidades emocionales y psicolégicas de los pacientes oncoldgicos
durante su tratamiento?

2. ;Qué papel juega el entorno fisico en la recuperacion y estabilidad emocional de los pacientes?

3. ;Oué caracteristicas de un espacio considera esenciales para promover la tranquilidad y el confort

emocional (colores, iluminacién, materiales, distribucién)?

4. ;Cree que la conexion con la naturaleza tiene un impacto positivo en el estado de dnimo y la
recuperacion de los pacientes?

5. ;Oué tipo de espacios cree que son necesarios para apoyar también el bienestar de los familiares o
cuidadores?

6. ;Considera importante incluir dreas especificas para actividades grupales, terapias o apoyo
emocional?

Figura 36. Formato entrevista psicologo (Elaboracion Propia, 2024).
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FICHA DE ENTREVISTA
Entrevista a Pacientes Oncologicos

Entrevistado

1. Durante su etapa de tratamiento, ;Cudles han sido las dificultades que ha experimentado para

encontrar un lugar adecuado donde hospedarse?

2. En el proceso de asistencia médica, jcudnto tiempo suelen permanccer en la ciudad? y ;dénde se

hospedan?
3. ;Cudl es el proceso espacial que sigue para acceder al tratamiento dentro del hospital?

4. ;Qué caracteristicas considera importantes en un espacio de hospedaje que seria utilizado durante su

proceso de asistencia médica y rehabilitacion?

5. ;Con qué tipo de espacios o servicios le gustaria contar en un alojamiento para facilitar su estadia?
6. ;Qué tan importante es para usted con su condicion médica contar con la presencia de un
acompaiiante? En caso de requeriv acompaiiamiento, jcudntas personas suelen acompaiiarlo? y ;cree

que seria mejor contar con espacios separados o compartidos?

7. (Qué tan importante es la proximidad al hospital? y ;Preferiria que esté dentro del ambiente
hospitalario o fuera?

Figura 37. Formato entrevista pacientes (Elaboracion Propia, 2024).
2.6.2. Diagndstico de referentes proyectuales

Consiste en el estudio de proyectos arquitectonicos similares con el objetivo de
identificar caracteristicas, estrategias y soluciones que puedan inspirar. Este analisis
permite observar cémo otros disefiadores han abordado desafios similares, explorando
aspectos como la organizacion espacial, los materiales, la accesibilidad, la funcionalidad

y sus respuestas contextuales.

Tabla 5.

Mecanismos y variables para el diagndstico de referentes proyectuales.

Mecanismos Caracteristicas

Mecanismos Urbanos Ubicacion y entorno, Implantacion, Perfiles
Urbanos: Porosidad y Permeabilidad.
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Mecanismos Conceptuales Partido  Arquitectonico, Tipos/Topos/Tectonica,
Funcionalidad Espacialidad, Forma Interna.

Analisis de mecanismos vy | Variables de Proyeccion, Conclusion Analitica y de
variables Forma, Programa Arquitectdnico Base.

Nota. Fuente: Informacidn adaptada de Redibujo como método de analisis (2024).
Fichas de diagnostico de referentes

Es una herramienta que se utiliza para sistematizar y organizar la informacion
obtenida durante el estudio de proyectos arquitectonicos. Permite desglosar y evaluar
distintos aspectos de cada referente de manera estructurada, facilitando la comparacion y

el andlisis de elementos (Ver Figura 38).

2.6.3. Mapeos

El mapeo del sitio se refiere al andlisis y registro exhaustivo de las caracteristicas
fisicas, ambientales, sociales y urbanisticas del area destinada para el desarrollo del
proyecto arquitectonico. Este proceso comprende la recopilacién de informacion
esencial, como la topografia, el uso del suelo, la red vial, la accesibilidad, el

equipamiento urbano, el entorno construido y los factores climaticos.

2.6.4. Representacion grafica

Esta herramienta incluye la elaboracién de planos, cortes, elevaciones, diagramas
conceptuales, renders y maquetas, que representan de forma gréafica las ideas y
soluciones arquitectonicas del proyecto. Se utiliza software especializado como
AutoCAD, Revit, SketchUp, Lumion o Illlustrator para generar representaciones

visualmente precisas y claras.
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FICHA DE DIAGNOSTICO DE REFERENTES PROYECTUALES

Datos
Generales

Datos
Generales

Parametros de diagnostico

Mecanismos Urbanos

Mecanismos Urbanos

Ubicacién y Entorno

Implantacion

Ubicacion y Entorno

Implantacion

Espacio Piblico Inmediato

Perfiles Urbanos: Porosidad y
Permeabilidad.

Espacio Publico Inmediato

Perfiles Urbanos: Porosidad y
Permeabilidad.

\Mecanismos Conceptuales

\Mecanismos Conceptuales

Partido Arquitectonico

Tipos, Topos y Tectonica.

Partido Arquitectonico

Tipos, Topos y Tectonica.

Funcionalidad Espacialidad.

Forma Interna.

Funcionalidad Espacialidad.

Forma Interna.

Analisis de Mecanismos y Variables

IAnalisis de Mecanismos y Variables

Conclusion Analitica y de Forma.

Programa Arquitectonico Base.

Conclusion Analitica y de Forma.

Programa Arquitectonico Base.

Figura 38. Formato ficha de diagndstico de referentes (Elaboracion propia, 2024).
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CAPITULO IILI.

3. INVESTIGACION DE CONTEXTO-DIAGNOSTICO

3.1. Analisis de Entrevistas.

Para las entrevistas se disefid un esquema de consulta dirigido a cuatro grupos

especificos: administradores, departamento de estadistica de SOLCA, personal medico

(especialista oncologo y psicdlogo) y a los pacientes oncoldgicos. En total, se entrevisto

a una persona representante de cada grupo, pero en el caso de los pacientes, se realizaron

entrevistas a tres personas en situaciones diferentes.

Esta corresponde a una muestra por conveniencia, ya que los participantes fueron

elegidos en funcién de sus roles y conocimientos relevantes, se garantizé que cada grupo

reflejara una perspectiva especifica. Con el fin de recolectar datos, se elabord un

cuestionario compuesto por 4 a 7 preguntas orientadas a identificar las necesidades

especificas de los usuarios, en el (Anexo 1) se pueden observar las entrevistas.

3.1.1. Interpretacion de datos

Tabla 6.

Andlisis de entrevistas a Personal Administrativo de SOLCA.

Preguntas

Interpretacion

1. ¢Cuales consideran que
son las mayores dificultades
que enfrenta la institucion
SOLCA para brindar un
servicio de alojamiento a los
pacientes?

La institucion se enfrenta a dos principales
limitaciones: la escasez de recursos financieros y la
carencia de apoyo logistico externo. Esto impide la
creacion de un espacio adecuado para pacientes de
otras provincias.

2. ¢Existe algin proyecto o
plan a largo plazo en SOLCA

para implementar
instalaciones de alojamiento
para los pacientes

Actualmente, existe un proyecto llamado Centro de
Albergue para Familiares de Internos de SOLCA
Ndcleo de Tungurahua, con capacidad para 12
personas, pero aun esta en etapa de planificacién. El
voluntariado, liderado por las Damas Voluntarias,
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oncologicos 0 sus | estd gestionando actividades para recaudar fondos.
acompafantes?
3. ¢Qué tipo de apoyo | SOLCA, como institucion, no puede financiar

financiero y logistico podria
ofrecer SOLCA para la
creacion de un alojamiento
especializado para pacientes
con cancer?

directamente un proyecto de alojamiento, pero cuenta
con el respaldo del voluntariado. Este grupo gestiona
recursos mediante colaboraciones con fundaciones y
empresas privadas, ademas de organizar eventos y
campanas para recaudar fondos.

4. ¢Qué caracteristicas o

servicios consideran
prioritarios en un
alojamiento para pacientes
oncoldgicos, desde la

perspectiva institucional?

Se enfatiza la necesidad de un espacio comodo,
accesible, seguro e higiénico cercano al hospital,
puesto que las opciones actuales de alojamiento no
estdn adaptadas a las necesidades espaciales de los
pacientes.

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).

Tabla 7.

Analisis de entrevista al Departamento de Estadistica en SOLCA.

Preguntas

Interpretacion

1. ¢Cual es el numero
promedio anual, mensual y
semanal de pacientes que
recibe SOLCA?

En el afio 2023, SOLCA Tungurahua atendi6 a
52,165 pacientes, lo que refleja una gran demanda de
sus servicios oncolégicos. El promedio diario de 210
pacientes evidencia un flujo constante y significativo,
destacando la relevancia de este nucleo como centro
especializado.

2. ¢Qué porcentaje o0
cantidad de pacientes
provienen de otras ciudades o
regiones? ¢De qué areas o
ciudades son?

Aproximadamente 27.588 pacientes, equivalente a
mas del 50% de los atendidos en el Hospital SOLCA,
provienen de diversas provincias del Ecuador, siendo
la region Oriente la principal area de procedencia.

3. ¢ Tiene datos sobre la edad
y género de los pacientes?

Las mujeres constituyen la mayoria de los pacientes
atendidos en SOLCA, con 37.762 casos frente a
14.403 hombres. Ademas, la mayor incidencia de
cancer se registra en personas entre los 15 y los 49
afios, lo que destaca el impacto del cancer en la
poblacién joven y en edad productiva.
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4. ¢Sabe cuantos pacientes

provenientes de otras
provincias reciben
tratamientos de

quimioterapia diariamente?

De los 210 pacientes atendidos diariamente, cerca de
112 provienen de otras provincias. Aunque no se
tiene una cifra exacta de pacientes en quimioterapia,
se estima que 20 personas reciben tratamientos
ambulatorios diariamente y 5 méas en hospitalizacion
por sala.

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).

Tabla 8.

Analisis de entrevista a Especialista Oncologo.

Preguntas

Interpretacion

1. Desde su perspectiva
medica, ¢Qué caracteristicas
consideran esenciales en un
alojamiento  destinado a
pacientes oncoldgicos?

Un alojamiento debe priorizar condiciones
higiénicas, de seguridad y accesibilidad. Es vital
minimizar los riesgos de infecciones mediante
sistemas de ventilacion y materiales féciles de
limpiar. Ademas, la comodidad y tranquilidad son
fundamentales para el descanso.

2. ¢ Que necesidades
especificas tienen los pacientes
oncoldgicos durante el
proceso de tratamiento que
deben considerarse al disefiar
un espacio de alojamiento?

Los pacientes oncoldgicos se enfrentan a fatiga,
nauseas, dolor y sensibilidad emocional, lo que exige
espacios privados y tranquilos. También se deben
incluir areas adaptadas para una alimentacion
adecuada y bafios accesibles.

3. ¢Qué tipo de servicios y
facilidades adicionales creen
que seran beneficiosos para el
bienestar y recuperacion de
los pacientes?

Servicios como fisioterapia y apoyo psicolégico son
esenciales. Las actividades de bajo impacto, como
yoga o meditacion, también favorecen el bienestar. El
transporte al hospital y la presencia de personal
capacitado para emergencias medicas son servicios
complementarios importantes.

4. ¢Considera importante que
el alojamiento incluya areas
para actividades de
rehabilitacion, talleres o de
cuidado preventivo? ¢Por
qué?

Estas areas son clave para la recuperacion integral
del paciente. Rehabilitacion fisica y talleres de
manejo del estrés no solo mejoran la salud fisica,
sino que fortalecen el aspecto emocional. Ademas, el
cuidado preventivo ayuda a educar a los pacientes
para manejar mejor su salud.

5. ¢En su opinion, ¢deberia el
alojamiento contar con

El acceso a servicios médicos o personal capacitado
es indispensable, ya que los pacientes pueden
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servicios de apoyo medico o de

emergencia? ¢Con que
frecuencia  los  pacientes
pueden  requerir  atencion

médica inmediata?

enfrentar complicaciones repentinas, como fiebre o
reacciones adversas. Aungue estas situaciones no
sean diarias, la capacidad de respuesta rapida es
crucial para prevenir complicaciones mayores.

6. ¢Considera que mantener al
paciente oncologico en un
entorno separado del ambito
hospitalario podria favorecer
su recuperacion emocional y
psicologica? ¢Por qué o por
qué no?

Un entorno no hospitalario favorece la recuperacion
emocional. Estar en un espacio mas acogedor y
menos clinico reduce el estrés asociado al
tratamiento, mejora el estado animico y permite que
el paciente se sienta comodo.

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).

Tabla 9.

Analisis de entrevista a Especialista Psicélogo.

Preguntas

Interpretacion

1. ¢Cuales son las principales
necesidades emocionales vy
psicologicas de los pacientes
oncoldgicos durante su
tratamiento?

Los pacientes enfrentan, ansiedad, miedo,
incertidumbre y cambios fisicos que afectan su
autoestima. Necesitan espacios donde se sientan
comprendidos y seguros para expresar Sus
emociones, ademas de acceso a apoyo psicolégico
constante.

2. ¢Qué papel juega el entorno
fisico en la recuperacion vy
estabilidad emocional de los
pacientes?

Un entorno bien disefiado, tranquilo y acogedor
reduce el estrés y ayuda a estabilizar el estado
emocional del paciente. Este tipo de espacios
contribuye significativamente a generar una
sensacion de control y seguridad durante el proceso
de tratamiento.

3. ¢ Qué caracteristicas
considera esenciales para
promover la tranquilidad y el

confort emocional de los
pacientes (colores,
iluminacion, materiales,

distribucién)?

Colores suaves, iluminacion natural regulable,
materiales calidos y texturas agradables son
elementos fundamentales. La distribucién debe
equilibrar privacidad y espacios comunes para
promover tanto el descanso como la interaccién

social, segun las necesidades del paciente.

4. ¢Cree que la conexién con

La naturaleza tiene un efecto terapéutico
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la naturaleza tiene un impacto
positivo en el estado de animo
y la recuperacion de los
pacientes?

comprobado, Ya que contribuye a la reduccion del
estres y favorece la mejora del estado de animo.
Jardines, vistas a paisajes 0 espacios verdes interiores
son elementos que pueden revitalizar a los pacientes
y apoyar su bienestar emocional.

5. ¢Qué tipo de espacios cree
que son necesarios para
apoyar también el bienestar de
los familiares o cuidadores?

Los familiares necesitan areas de descanso donde
puedan relajarse y recuperar energias, asi como
acceso a recursos emocionales, como talleres o
grupos de apoyo. Su bienestar es esencial para
brindar un acompafiamiento efectivo al paciente.

6. ¢Considera importante
incluir areas especificas para
actividades grupales, terapias

Las &reas para actividades grupales y terapias
emocionales son indispensables. Proporcionan un
espacio para compartir experiencias, reducir el estrés

0 apoyo emocional?

y fomentar el sentido de comunidad, lo que fortalece
el estado animico tanto de los pacientes como de sus
cuidadores.

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).

Tabla 10.

Analisis de entrevistas a Pacientes Oncoldgicos.

Preguntas

Interpretacion

1. Durante su etapa de
tratamiento, ¢Cuales han
sido las dificultades que

Las principales dificultades incluyen la ubicacién rural
del hospital, que limita las opciones de hospedaje
cercanas. La economia juega un papel importante, ya que

ha experimentado para | los pacientes enfrentan gastos en transporte, alimentacion
encontrar un lugar | y hospedaje. También, los lugares disponibles, como
adecuado donde | residencias cercanas, suelen estar en malas condiciones
hospedarse? de habitabilidad.

2. En el proceso de | La duracion de la estancia en la ciudad varia segun la
asistencia medica, | etapa del tratamiento; tratamientos intensivos
¢Cuanto tiempo suelen | (Quimioterapia o cirugias) son semanas completas y para

permanecer en la ciudad?
y ¢Dénde se hospeda?

las fases posteriores las visitas suelen ser mensuales o
menos. Algunos pacientes optan por alquilar habitaciones
econdmicas o, cuando sea posible, regresar a sus hogares
el mismo dia.

3. ¢Cual es el proceso
espacial que sigue para

Los pacientes esperan en salas designadas antes de ser
atendidos. Los procesos son estructurados, para los
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acceder al tratamiento
dentro del hospital?

tratamientos ambulatorios se ingresan a salas comunes
para recibir quimioterapia y para las internaciones, los
pacientes permanecen en habitaciones compartidas
durante tratamientos prolongados.

4. (Qué caracteristicas
considera importantes en
un espacio de hospedaje
que seria utilizado durante
su proceso de asistencia
médica y rehabilitacion?

Las entrevistas destacan la necesidad de limpieza,
considerando que son espacios utilizados por pacientes
con diferentes condiciones clinicas. Accesibilidad para
personas con movilidad reducida, dado que muchos
pacientes usan sillas de ruedas o tienen movilidad
limitada por el tratamiento. Espacios que fomentan la
tranquilidad, como &reas verdes.

5. ¢Con qué tipo de
espacios 0 servicios le
gustaria contar en un
alojamiento para facilitar
su estadia?

Los pacientes valoran espacios donde puedan socializar y
compartir experiencias. Areas comunes como salas 0
cafeterias son esenciales para generar apoyo emocional
entre los usuarios. La alimentacion es un aspecto crucial:
se necesita una amplia cocina. Algunas actividades en
talleres o0 espacios recreativos, que permitirian
aprovechar el tiempo y combatir el aislamiento.

6. ¢Qué tan importante es
para usted con su
condicion medica contar
con la presencia de un
acompafiante? y ¢cree que
seria mejor contar con
espacios  separados o
compartidos?

Aunque no todos los pacientes tienen acompafantes
debido a dificultades econdmicas o familiares, la
presencia de un acompafiante se  considera
emocionalmente importante. Aquellos con acompafiantes
suelen estar acompafiados por una sola persona. Espacios
compartidos con otros pacientes y sus acompafiantes son
preferenciales, ya que crean un ambiente de apoyo
emocional.

7. ¢Qué tan importante es
la proximidad al hospital?
y ¢Preferiria que esté
dentro  del  ambiente
hospitalario o fuera?

La cercania al hospital es vista como esencial para
facilitar el acceso y responder réapidamente a
emergencias. Muchos pacientes sugieren que el
alojamiento debe estar a una distancia caminable del
hospital, ya que algunos carecen incluso del dinero para
el transporte. Sin embargo, los pacientes prefieren que el
alojamiento esté fuera del ambiente hospitalario.

Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

Tabla 11.

Perfil del Paciente Oncoldgico como Usuario.
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Caracteristica | Quimioterapia | Quimioterapia | Citas Médicas Cirugias
Ambulatoria Hospitalaria

Duracion De 1 a 8 horas | Los  pacientes | Entre 30 minutos y | De 2 a 6 horas,
por sesion, | suelen 1 hora, suele | dependiendo del
dependiendo del | permanecer depender del | procedimiento.
tipo de | internados entre | especialista.
protocolo de | 2 a5dias.

tratamiento.

Frecuencia de | Pueden  variar | Se administra en | Segln la necesidad | Normalmente
las sesiones entre una vez | ciclos largos que | médica, las citas | planificada en
por semana, | requieren mayor | suelen ser | funcién de la
cada dos | recuperacion. programadas patologia.
semanas o0 una periddicamente.
vez al mes.
Cualidades Tratamiento Tratamiento Incluye revision | Incluye
menos invasivo, | intensivo, médica, evaluacion | preparacion
disefiado  para | diseflado  para | de tratamiento y, en | preoperatoria,
pacientes  con | pacientes  que | algunos casos, | cirugia,
mayor requieren mayor | exadmenes. recuperacion y
tolerancia. supervision. monitoreo.
Tiempo de | De 1 a 2 dias, | De 3 a 5 dias, | Entre 1y 2 dias por | EI tiempo de
estancia en el | dependiendo de | incluyendo el | cita, dependiendo & permanencia en
alojamiento. la distancia de | tiempo de | del lugar de | el alojamiento
su residencia y | recuperacién residencia 'y la | puede variar
la frecuencia de | post- frecuencia de citas | entre 3 y 10

las sesiones.

hospitalizacion

médicas.

dias.

3.1.2. Matriz de Insights

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).

Se llevé a cabo el andlisis de datos utilizando tablas que permitieron interpretar

las respuestas obtenidas en las entrevistas. Como resultado, se desarroll6 una matriz de

Insights (Ver Tabla 12), una herramienta que organiza clasifica y sintetiza la

informacion recopilada, transformandola en aprendizajes clave o ideas relevantes. Esta

matriz facilita la identificacion de patrones, relaciones y prioridades fundamentales para

el desarrollo de la propuesta arquitecténica.

Tabla 12.

Matriz de Insights con las necesidades del usuario.
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Dato Clave Insight Implicacion Accion Propuesta
(Interpretacion)

Falta de recursos | La escasez de | Es necesario buscar | Crear  alianzas  con

financieros y apoyo | recursos limita a la | modelos de | fundaciones, empresas

logistico para un
alojamiento.

institucional  para
ofrecer soluciones.

colaboracion
publico-privados.

privadas y organismos
gubernamentales.

Los hospedajes
disponibles no son
sanitizados ni
adecuados para los
pacientes.

Las  condiciones
precarias de los
hospedajes influyen
en el bienestar de
los pacientes.

Disefiar  espacios
gue cumplan con
estandares que
protejan la salud de
los pacientes.

Incorporar  materiales
antibacterianos, sistemas
de  mantenimiento vy
protocolos de limpieza.

Es importante la
cercania al hospital,

Un espacio alejado
del ruido mejora la

Se debe priorizar la
ubicacion

Ubicar el alojamiento en
una zona tranquila con

sin encontrarse | recuperacion estratégica del | acceso  peatonal al

dentro del entorno | emocional de los | alojamiento. hospital.

hospitalario. pacientes.

Los pacientes | La conexién con la | Incorporar  areas | Disefiar jardines

valoran las 4reas | naturaleza reduce el | verdes y espacios | accesibles, terrazas o

verdes y los | estrés y mejora el  que permitan un | patios que fomenten la

espacios de | bienestar descanso adecuado | relajacion 'y conexion

relajacion. emocional. y reconfortante. con la naturaleza.

Los pacientes | La fatiga y el estrés | Disefilar ~ espacios | Disefiar habitaciones

enfrentan requieren espacios | privados que | comodas y con

agotamiento fisico | comodos y | garanticen iluminacion  regulable

y emocional. funcionales para el | tranquilidad y | para favorecer el
descanso. confort. descanso.

Necesidad de | Algunos usuarios | Es esencial | Disefiar rampas, pasillos

accesibilidad para | usan  sillas  de | garantizar la | amplios, bafios adaptados

personas con | ruedas o tienen | accesibilidad aly ascensores para

movilidad reducida.

movilidad limitada.

todos los espacios
del alojamiento.

personas con movilidad
reducida.

La interaccion | Los espacios | Incluir areas | Disefiar salas de estar,
social es un aspecto | comunes fomentan | comunes gue | comedores y espacios
relevante para los | el apoyo emocional | favorezcan el | para actividades
pacientes. y crean una | intercambio de | grupales.
comunidad. experiencias.

Las actividades | Los talleres las | Incluir espacios | . .
recreativas son | actividades f¥sicas destinados P a D'S.e nar _sglas

) L polivalentes que faciliten
necesarias para | promueven el | actividades como

la realizacion de
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combatir el
aislamiento y el
estrés.

bienestar  integral
de los pacientes.

yoga, fisioterapia y
talleres de
manualidades.

actividades recreativas y
terapéuticas.

El apoyo médico y
los servicios de
emergencia son
indispensables.

Los pacientes
oncolégicos pueden
requerir  atencién
inmediata por
complicaciones.

Garantizar la
presencia de un
médico 0 un
sistema de
emergencias.

Incluir una sala médica o
puntos de acceso rapido a
servicios de emergencia.

Los acomparfiantes
requieren espacios
para descansar y
recibir apoyo.

El bienestar de los
cuidadores influye
directamente en la
calidad de apoyo
que brindan.

Es importante
incluir a los
acompafiantes
permitiéndoles
participar en
diversas actividades

Disefiar areas
compartidas con  los
familiares 0

acompafantes para que
brinden servicios de
apoyo.

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).

3.1.3. Reflexiones.

La recoleccién de datos mediante entrevistas a diversos grupos del hospital
SOLCA permiti6 identificar de manera precisa las necesidades prioritarias y especificas
para el disefio de un alojamiento enfocado en pacientes oncoldgicos. Este analisis
destaca la importancia de disefiar espacios que sean accesibles, sanitizados y
confortables considerando que los pacientes requieren un entorno que minimice la

exposicion a riesgos de salud y favorezca la recuperacion.

Asimismo, se identifica la necesidad de areas de acompafiamiento y servicios de
apoyo emocional y recreativo, esenciales para aliviar el estrés y fomentar el bienestar
psicolégico tanto de pacientes como acompariantes. La ubicacion cercana al hospital,
pero sin estar inmerso dentro del entorno hospitalario, juega un factor clave fomentar la

tranquilidad del usuario.
3.1.4. Resultados del Objetivo Especifico 1.

Considerando lo previamente expuesto, el primer objetivo consiste en identificar
las necesidades de los usuarios. Para ello, se utilizd la técnica de entrevistas

semiestructuradas, a través de las cuales se lograron comprender los requisitos para la
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ubicacién del alojamiento y los espacios que consideran necesarios. Una vez recopilada
esta informacidn, se procede a sintetizarla desde una perspectiva arquitectonica. Esta
interpretacion se resume en una matriz de Insights, que permite visualizar de manera
clara y concisa las pautas clave. Posteriormente, se realizd una recopilacion de estos

lineamientos clave (Ver Figura 39).

Insights de las Entrevistas Necesidades - Requerimientos
~ . \ r .y ’ - . 1
Falta de recursos financieros y Colaboracion publico - privada para
logisticos para crear un alojamiento. el financiamiento.
\ J \ /
r ) " R 3 : )
Hospedajes actuales no sanitizados y Incorporar materiales adecuados y
. . _— . . .
en malas condiciones. sistemas de mantenimiento.
S J \ v
- : - =" 4 T 57
Es necesaria la cercania al hospital Ubicacion estratégica cercana al
—_—
pero en un entorno tranquilo. SOLCA con acceso peatonal directo.
L J \
( ; 3 i @ T s B
Importancia de las areas verdes y Incorporacion de jardines, terrazas o
_— . . . .y
entornos reconfortantes. patios y espacios de relajacion.
. J \ V
: ? b (" i s ;
El tratamiento genera agotamiento Disenar habitaciones comodas y
. . —,
fisico y emocional. confortables.
\ J \ J
( . o ) (.~ T
Importancia de accesibilidad para Diseno universal con rampas, pasillos
personas con movilidad reducida. amplios y banos adaptados.
\ J
. > . e q o
La interaccion social es valorada por Disenar areas comunes para la
. — . .y
el paciente. interaccion y el apoyo mutuo.

\ J \ V
[ o E ) f o : D
Las actividades recreativas combaten Incorporacion de salas polivalentes y

. . ’ —_— . .
el aislamiento y estrés. diversos tipos de talleres.
\L y, \ /
: g ) é : 7igs
Necesidad de apoyo médico y los Incluir salas médicas o puntos de
servicios de emergencia. acceso a servicios emergencia.
\ i \ 7
(: % % o) [ 2 :
Los acompanantes requieren espacios Integrar areas compartidas entre
— i N
para el descanso y el apoyo. pacientes y acompanantes.
\_ J \ J

Figura 39. Interpretacion de las necesidades (Elaboracion Propia, 2024).
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3.2. Diagnostico de referentes proyectuales

La revision y analisis de repertorios tiene como finalidad examinar en detalle las
caracteristicas funcionales y formales en los ambitos urbanos y arquitecténicos. Esto
facilita una comprension mas profunda del proceso de disefio y los aspectos clave
considerados. Proporcionando parametros para implementarlos dentro del disefio del
Alojamiento.

Es fundamental destacar que los referentes seleccionados cumplen con criterios
de humanizacion de los espacios, esto considerado a través de un analisis visual de los
materiales empleados, su relacion con el entorno y su interaccion con el usuario. Se
identificaron cuatro referentes proyectuales: dos internacionales, uno latinoamericano y
uno nacional. Para facilitar la sintesis de la informacion, se elaboraron fichas de

diagnostico de los referentes (Ver Anexo 2).

3.2.1. Referente 1: Livsrum, Centro Oncoldgico en Copenhague.

Figura 40. Vista exterior de Livsrum (Lake, 2013).
Datos Generales.

Livsrum es un centro de asesoramiento oncoldgico ubicado en Copenhague,
Dinamarca. Este proyecto fue disefiado por el estudio EFFEKT, completandose en el
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afio 2013 y presentando una superficie de 740 m2. Es reconocido por su apoyo
arquitectdnico y terapeutico para la atencion de pacientes (ArchDaily, 2014).

Descripcion.

El proyecto Livsrum, concebido como un nuevo centro oncolégico en el hospital
Naestved, responde a la vision de crear un espacio de apoyo integral para pacientes y
familiares. El disefio consiste en un conjunto de siete pequefias casas con una funcion

especifica cada una, edificaciones organizadas en torno a dos jardines exteriores.
Mecanismos Urbanos
Ubicacion y Entorno

EFFEKT (2013) afirma que el Centro Livsrum, ubicado cerca del hospital
Naestved, fue concebido para ofrecer un espacio accesible que mantenga una conexion
visual armdnica con su entorno. Dado que se encuentra rodeado de tres vias de transito,

el disefio abordo el desafio del ruido del trafico mediante la inclusion de patios centrales.
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Figura 41. Ubicacion del Centro Livsrum (Adaptado de ArchDaily, 2014).
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Implantacion

La disposicion considera la conexion entre cada “casa” y los jardines, lo cual
permite una integracion armoénica con el entorno natural. La escala del terreno y la

disposicion modular promueven tanto la privacidad como la interaccion social.
Perfiles Urbanos: Porosidad y Permeabilidad.

Las fachadas estan disefiadas para fomentar una relacion fluida con el entorno
urbano mediante una elevada porosidad y permeabilidad. El envolvente arquitectonico
se caracteriza por una cuidadosa disposicion de las aperturas, que favorecen la entrada

de luz natural y promueven la conexién visual.

4‘.

Figura 42. Aperturas y aberturas Livsrum (Adaptado de EFFEKT, 2014).
Mecanismos Conceptuales
Partido Arquitectonico.

Livsrum (espacio vital, en danés) se basa en una idea central: crear un espacio de
apoyo y recuperacion que sea abierto y acogedor (EFFEKT, 2013). La propuesta
encuentra inspiracion en la estética arquitectonica de los monasterios medievales. La

premisa guia el disefio hacia un ambiente humano.
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Figura 43. Concepto dentro del Centro Livsrum (Adaptado de EFFEKT, 2014).
Tipos, Topos y Tectonica.

El concepto de topos se materializa de la manera en que Livsrum se adapta e
integra al sitio. Los materiales de construccion, seleccionados por su durabilidad y
calidez, juegan un papel crucial en esta integracion. Los techos y paredes exteriores,

revestidas en fibrocemento blanco, contrastan con los tablones de madera.

Figura 44. Concepto dentro del Centro Livsrum (Adaptado de EFFEKT, 2014).
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Funcionalidad Espacialidad.

El programa arquitectonico incluye areas de terapia, salas de consulta, cocina,
biblioteca, etc. Los accesos y recorridos estan claramente definidos, facilitando una
circulacion intuitiva y eficiente. El disefio incluye dos patios: uno de ellos destinado a la

meditacion, mientras que el otro esté disefiado para la interaccion social.
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Figura 45. Circulaciones en Livsrum (Adaptado de EFFEKT, 2014).
Forma Interna.

La espacialidad interna se centra en espacios que fluyen de manera armoniosa
entre zonas de descanso y areas de interaccion. El edificio cuenta con estanterias que

cubren paredes enteras y pequefios asientos integrados en las ventanas (EFFEKT, 2013).
Analisis de Mecanismos y Variables
Variables de Proyeccion.
En el centro se enfocan en la generacion de un entorno que favorezca el bienestar
integral de los pacientes. Para lograr este objetivo, el proyecto combina conceptos, tales

como el uso de modulos y patios que optimizan la ventilacion y la entrada de luz.

Ademas, se ha considerado la seleccion de materiales con propiedades térmicas.
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Conclusion Analitica y de Forma.

Las estrategias clave incluyen la organizacion del espacio en modulos, cada una
destinada a una funcion especifica y conectada mediante jardines, lo cual resuelve la
necesidad de ofrecer espacios privados y de socializacion. La disposicion arquitectdnica

crear un entorno que favorezca una interaccion con la naturaleza.
Programa Arquitectonico Base.

El programa arquitectdnico se organiza en torno a siete espacios, cada uno con
funciones particulares. Configurando espacios que atienden diversas necesidades (Ver
Figura 46). En el eje central del edificio se ubica el nucleo: una sala-comedor principal y

todas las habitaciones tienen vista a uno de los dos patios.

O

Cocina
Biblioteca
Sanitarios
o>aldas charia

(1 1]
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Oficinas

Figura 46. Programa arquitectonico de Livsrum (Adaptado de EFFEKT, 2014)
Reflexion Referente 1.
El Centro Livsrum ejemplifica los principios de humanizacion de los espacios a

través de un disefio enfocado en promover el bienestar. Su arquitectura modular,

organizada en torno a patios, promueve un equilibrio entre privacidad y socializacion.
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La integracion de luz natural, materiales calidos y espacios para la meditacion,
interaccion social y terapia, refuerzan el concepto de refugio.

3.2.2. Referente 2: Centro Maggie del Cancer en Manchester

Figura 47. Vista exterior del Centro Maggie del Cancer (Young, 2016).
Datos Generales.

El Centro Maggie en Manchester se encuentra ubicado en los terrenos del
hospital oncoldgico Christie. Este proyecto fue disefiado en el afio 2016 por el arquitecto
Norman Foster. Este centro abarca una superficie de aproximadamente 1.922 m2 y

forma parte de la red de centros Maggie (ArchDaily, 2016).
Descripcion.

El disefio arquitectonico del Centro Maggie refleja el enfoque humanista de
Norman Foster, evidenciado en la creacién de espacios amplios e iluminados
naturalmente a través de grandes aberturas y materiales transparentes. Las areas verdes

dentro del proyecto fomentan una relacion con la naturaleza.
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Mecanismos Urbanos.
Ubicacion y Entorno.

El Centro Maggie se ubica en los terrenos de Christie, lo que permite una
conexion directa con las instalaciones hospitalarias y facilita el acceso. El edificio se
caracteriza por amplias aberturas estratégicamente situadas, que introducen luz y

ventilacion natural, promoviendo una relacion armoniosa con el entorno.

Figura 48. Ubicacion del Centro Maggie (Adaptado de Google Earth, 2016).

Implantacion.

La implantacion del centro en el contexto urbano responde a una cuidadosa
integracion con el entorno del hospital y la zona residencial circundante. La morfologia
del edificio es simple y funcional, lo que permite una adecuada adaptacion a la

topografia y caracteristicas del terreno.

Perfiles Urbanos: Porosidad y Permeabilidad.

El Centro Maggie en Manchester prioriza la porosidad y permeabilidad,

integrando luz natural y zonas verdes a lo largo de sus espacios. Su estructura rectilinea
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incluye patios ajardinados y una fachada que se proyecta hacia una espaciosa terraza,

mientras que puertas corredizas de vidrio enlazan el edificio con un jardin exterior.

Aperturas

Figura 49. Aperturas en el Centro Maggie (Foster + Partners, 2016).

Mecanismos Conceptuales.

Partido Arquitectonico.

El Centro Maggie se concibe como un espacio para que las personas puedan
reunirse, conversar o simplemente reflexionar en un entorno acogedor. En el corazon del
edificio se encuentra la cocina, organizada alrededor de una gran mesa comunitaria, que

refuerza el sentido de comunidad y apoyo emocional (Foster + Partners, 2016).
Tipos, Topos y Tectdnica.

El disefio del centro evidencia una profunda comprension del concepto de
"topos”, integrandose armoniosamente con su entorno mediante la orientacion. El centro
se despliega en una sola planta, respetando la escala residencial, con un perfil bajo y un

techo que se alza en su centro, creando un entrepiso con tragaluces triangulares.
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Funcionalidad Espacialidad.

El programa arquitectonico incluye areas zonificadas para diversas funciones,
como consultas, una biblioteca, espacios de descanso, y salas de ejercicio. En el extremo
sur, el disefio se extiende para incorporar un invernadero, creando asi un espacio

adicional de reunién para los usuarios.

@ Invernadero @ Sanitarios y @ Cocina ® Salas de @ Salas de
@ Biblioteca escaleras @ Comedor ¢ 1 reuniéon
Gsas AT RS € P ¢ iy y £ 3" 3

Figura 50. Planta arquitectonica de Maggie (Adaptado de Foster + Partners, 2016).
Forma Interna.

Los ajustes espaciales internos son abiertos y flexibles, lo que permite a los
usuarios moverse con libertad y sentirse conectados con el entorno. La disposicion del
mobiliario y los elementos arquitectonicos internos refuerzan el concepto de calidez,

promoviendo un entorno propicio para la recuperacion.
Andlisis de Mecanismos y Variables.

Variables de Proyeccion.

Las variables en el Centro Maggie abarcan la adaptabilidad de los espacios, la

maximizacién de la luz natural, el uso de materiales y la integracion con la naturaleza.
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Se utilizan herramientas como la proyeccion de las vistas a jardines internos, la

circulacion y los servicios centralizados también la creacion de nicleos como la cocina.

Conclusién Analitica y de Forma.

Las estrategias proyectuales buscan crear un ambiente de serenidad y de apoyo,
implementando soluciones a la necesidad de un equilibrio entre la intimidad y la
conexion social. La forma del edificio nace del prop6sito de brindar un espacio lejos de

los elementos frios que caracterizan a los entornos clinicos.

Figura 51. Espacio interior en Maggie (Foster + Partners, 2016).

Programa Arquitectonico Base.

El programa esta cuidadosamente organizado en areas y zonas especificas, como
salas de encuentro, una biblioteca, una cocina comunitaria y areas de descanso. La
zonificacion de los espacios facilita la circulacion y respeta la privacidad de los usuarios,
permitiendo la interaccion en espacios comunes y la tranquilidad en zonas mas privadas.
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Reflexion Referente 2.

El Centro Maggie refleja un concepto de humanizacion, mediante un disefio
enfocado en el bienestar, tanto emocional como fisico. Los principios utilizados incluyen
la integracion de luz natural, utilizacion de materiales célidos, y la conexién entre el
interior y los jardines circundantes. La disposicion espacial promueve la interaccion

social y el confort, con areas clave como la cocina comunitaria y los jardines privados.

3.2.3. Referente 3: Casa Ronald McDonald Guatemala

Figura 52. Vista Exterior del Ronald en Guatemala (Trejo, 2020).

Datos Generales.

La Casa Ronald McDonald en la ciudad de Guatemala esta ubicada cerca del
Hospital Roosevelt, que brinda atencion integral a pacientes con cancer. Fue disefiado
por las oficinas de arquitectura Taller ACA y Little Coins en el afio 2020 y tiene una
superficie de aproximadamente 3.350 m2 (ArchDaily, 2020).
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Descripcion.

Esta casa forma parte de las infraestructuras que gestiona la Fundacién Ronald
McDonald, con el objetivo de brindar alojamiento a las familias de distintas regiones,
cuyos familiares estén recibiendo tratamiento en el sistema puablico. Esta instalacion

acoge anualmente a mas de 2000 familias, bajo el lema “Un hogar lejos del hogar”.
Mecanismos Urbanos.
Ubicacion y Entorno.
Se emplaza en las cercanias del centro hospitalario Roosevelt. La cercania entre
ambas edificaciones favorece la creacion de una serie de elementos arquitecténicos que

las vinculan y enriquecen mutuamente. La ubicacion estratégica en un area de facil

acceso permite el transito de las familias entre el hospital y el alojamiento.

Figura 53. Ubicacion del Ronald (Adaptado de Google Earth, 2016).

Implantacion.

En el contexto urbano destaca por su capacidad de integracion con el area
hospitalaria circundante. La escala del terreno se adapta a las necesidades del programa.
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Se busca asegurar que la casa no sélo sea un refugio temporal, sino también un espacio
funcionalmente versatil que responde a las dindmicas de las familias (ArchDaily, 2020).

Perfiles Urbanos: Porosidad y Permeabilidad.

En el ambito de la porosidad y permeabilidad la edificacion cuenta con multiples
aberturas y aperturas, pero es importante sefialas que al trabajar con una fachada de
ladrillo se est& generando transparencias que permiten la entrada de luz natural.

Canchas de

Canchas Basquet de
Roosevelt

Campos de
Roosevelt

Figura 54. Entorno del Ronald Guatemala (Adaptado de Taller ACA, 2020).
Mecanismos Conceptuales.
Partido Arquitecténico.
El proyecto se concibe reconociendo las actividades y necesidades de sus
ocupantes, definiéndose como una “casa” en lugar de un “edificio”, pese a su escala.

Como elemento de conexion, se propone una plaza en la esquina y una torre cilindrica,

que se convierte en el simbolo arquitectonico mas representativo del conjunto.
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Tipos, Topos y Tectonica.

El vinculo del edificio con el contexto es evidente en la adaptacion al entorno
local, utilizando materiales y disefios adaptados al lugar. La tectdnica se evidencia en la
seleccion de materiales de alta durabilidad y resistencia estructural, garantizando tanto la

longevidad como la estabilidad del disefio arquitectdnico.
Funcionalidad Espacialidad.

El edificio principal, se organiza en un esquema en “L”, optimizando los flujos
de conexion, el acceso a luz y ventilacion natural. Este disefio incorpora la celosia como
un elemento tradicional de tecnologia pasiva. En su distribucion, la casa incluye

habitaciones privadas, permitiendo el alojamiento simultaneo de hasta 40 familias.

I S S S @ Cocina

@ Administraciéon
@ Salon de Lectura

Figura 55. Planta Baja de la Casa Ronald (JAG Studio, 2016).
Forma Interna.

La disposicion de los interiores busca ofrecer una experiencia cercana al hogar,
con espacios de interaccion y privacidad. La organizacion del mobiliario y de los
elementos arquitectonicos internos ayuda a crear un ambiente de apoyo, a través de las

dobles alturas, el uso del color y la materialidad.
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Habitaciones
Comedor

Salén de Lectura
Salas de juego
Terrazas

Figura 56. Planta Tipo Casa Ronald (JAG Studio, 2016).
Analisis de Mecanismos y Variables.
Variables de Proyeccion.
Las variables dentro del proyecto incluyen elementos de confort ambiental, como

la ventilacion cruzada y la optimizacion de la luz natural, ademas de la incorporacion de

materiales locales que armonizan con el contexto.

Figura 57. Comedor en la Casa Ronald Guatemala (Trejo, 2020).
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Conclusion Analitica y de Forma.

Las estrategias fundamentales buscan crear un entorno disefiado para mitigar el
estrés y brindar comodidad a las familias de los pacientes. La forma del edificio nace de

la necesidad de ofrecer espacios compartidos y privados.
Programa Arquitectonico Base.

La zonificacion de los espacios facilita el flujo de personas y respeta la
privacidad en los dormitorios, al mismo tiempo que fomenta la interaccion en las areas
comunes. La planta baja del edificio integra las areas administrativas y funcionales,

combinandolas con espacios disefiados para el uso colectivo (ArchDaily, 2020).

Reflexion Referente 3.

La Casa Ronald McDonald ejemplifica la humanizacion de espacios mediante un
disefio que combina funcionalidad y calidez para satisfacer las necesidades del usuario.
Los principios aplicados incluyen el uso de materiales locales y técnicas de luz y

ventilacion natural, que respetan el climay el entorno.

3.2.4. Referente 4: Casa Ronald McDonald en Guayaquil

Figura 58. Fachada de la Casa Ronald en Guayaquil (JAG Studio, 2016).
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Datos Generales.

El proyecto estd ubicado en Guayaquil, Ecuador, cerca del hospital SOLCA, y
fue disefiado por el estudio Jannina Cabal & Arquitectos en 2016. La edificacion ocupa
un area de aproximadamente 1.243 m2 y ofrece alojamiento a usuarios provenientes de

diversas provincias que reciben tratamiento.
Descripcion.

La Casa Ronald es la primera de su tipo en el pais y tiene por objetivo brindar un
alojamiento gratuito para familias de bajos recursos que deben trasladarse a Guayaquil
para recibir tratamiento oncoldgico. Este proyecto surge de una iniciativa sociocultural,
fruto de los esfuerzos de la fundacion para brindar mejores dias a los pacientes.

Mecanismos Urbanos.
Ubicacion y Entorno.

El proyecto se implanta en un solar de 900m2. El terreno esté situado en una
zona que carece de parques y areas verdes, lo que hace fundamental que el proyecto

incorpore un enfoque recreativo desde su disefio inicial.

Figura 59. Ubicacion del Ronald Guayaquil (Adaptado de Google Earth, 2016).
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Implantacion.

El proyecto se desarrolla en un terreno rectangular, orientado de sur a norte,
disefiado para acoger a 70 personas, se distribuye en dos niveles que incluyen 18

habitaciones, zonas de entretenimiento, salas comunales y jardines internos.

Perfiles Urbanos: Porosidad y Permeabilidad.

Las fachadas de la Casa Ronald McDonald presentan un disefio poroso, lo cual
permite una permeabilidad controlada que integra visualmente el edificio con el entorno
urbano. La disposicion de ventanas y patios internos fomenta una conexion visual fluida

entre el interior y el entorno exterior.

Figura 60. Interior de la Casa Ronald Guayaquil (JAG Studio, 2016).

Mecanismos Conceptuales.

Partido Arquitecténico.

Considerando que la zona donde se ubica el proyecto carece de areas verdes, la
edificacion presenta una composicién en planta con forma de O, configurando un patio
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interior con &rboles que genera espacios rodeados de naturaleza, favoreciendo la
iluminacién natural, el flujo de aire y amplias vistas desde el corazén del edificio.

Tipos, Topos y Tectonica.

El uso de colores y materiales variados permitié crear un ambiente interior
ludico. La rampa en color rojo destaca como un punto focal, mientras que la escalera
principal se presenta en verde y las puertas de las habitaciones estan pintados en colores

variados. Se utiliz6 madera en el mobiliario, ciertos pisos y paredes de fachada.

Funcionalidad Espacialidad.

Cada planta esta concebida como una unidad independiente, destinada a un uso
especifico: en el primer nivel se encuentran las &reas sociales, recreativas y de servicio,
mientras que en el segundo nivel se ubican las habitaciones, junto con sus bafios,

dedicadas al descanso y la privacidad.

Cocina

Sala

Oficinas
Sanitarios

@»

Figura 61. Plantas Arquitectonicas Casa Ronald Guayaquil (JAG Studio, 2016).
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Forma Interna.

Para maximizar la entrada de luz natural, se optd por reducir al minimo los
muros de hormigon en la planta baja, favoreciendo la instalacion de ventanales
corredizos de piso a techo, que abren tanto hacia el patio central como a los patios

laterales y al acceso principal.
Analisis de Mecanismos y Variables.

Variables de Proyectacion.

Las variables del proyecto incluyen la disposicién de patios internos y una
circulacién en forma de "O". Esta configuracion se propuso debido al contexto urbano,
asi como a la necesidad de contar con visuales y areas verdes. Asi, se planted una

arquitectura introspectiva, centrada en el interior.

Figura 62. Interior de la Casa Ronald Guayaquil (JAG Studio, 2016).

Conclusion Analitica y de Forma.

Las estrategias se fundamentan en el disefio de un espacio que evoca la sensacion

de un hogar, proporcionando confort y familiaridad. Busca reducir el estrés de las
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familias y mejorar su bienestar emocional. La forma del edificio nace de la necesidad de

ofrecer espacios tanto compartidos como privados que tengan buenas visuales.
Programa Arquitecténico Base.

Esta disefiado para albergar a 70 personas. En sus dos niveles, presenta 18
habitaciones, cuartos de entretenimiento, salas, servicios y un patio interno que actta
como el nucleo y corazén del disefio arquitecténico. Este patio se convierte en un

espacio de integracion y pertenencia.
Reflexion Referente 4.

La Casa refleja un enfoque humanista mediante estrategias de disefio que
responden a las necesidades del usuario. La organizacion del espacio genera un ambiente
rodeado de naturaleza que fomenta la interaccidn social y el descanso. Los colores

vibrantes y la disposicion de elementos simbdlicos crean un entorno ludico.
3.2.5. Interpretacion de datos

El diagndstico de referentes se realiz6 mediante un analisis bibliogréafico, seguido
de la recopilacion de informacién en fichas (Ver Anexo 2). Se examinaron proyectos
como el Centro de Asesoramiento del Cancer Livsrum en Copenhague, el Centro
Maggie en Manchester, y las Casas Ronald McDonald en Guatemala y Ecuador. La

informacion relevante de cada proyecto se sintetiz6 en una tabla resumen (Ver Tabla 13)

Tabla 13.

Resumen Diagnostico de Referentes.

Caracteristicas | Centro Livsrum | Centro Maggie | Casa Ronald | Casa Ronald
en Copenhague | en Manchester | McDonald McDonald
Guatemala Ecuador
Ubicacion Ciudad de | Ciudad de  Ciudad de | Ciudad de
Copenhague en | Manchester Guatemala Guayaquil
las cercanias del | dentro de los | cercana al | cercana al
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Hospital terrenos del | Hospital SOLCA.
Naestved. Hospital Roosevelt.
Christie.

Distancia Alrededor de | Alrededor  de | Alrededor de | Alrededor de

Proyecto/ 300 metros 300 metros 300 metros 200 metros

Hospital

Estrategias Patios centrales, | Amplios Celosias que | Patio central,
modulacion  y | ventanales, permiten que permite
creacion de | disposicion ventilacion e | las vistas
nucleos. centralizada, iluminacion hacia el

jardines natural. interior.
exteriores.

Recubrimiento | Tablones de | Estructura  de | Ladrillo y | Alucobond
madera y | maderay cristal. | revestimiento y hormigon.
fibrocemento blanco.
blanco.

Materiales Madera en | Mobiliario  de | Madera en | Mobiliarios y

interiores mobiliarios y | madera y | mobiliarios 'y | pisos de
pisos. ceramica en | pisos. madera.

piso.

Colores Utilizacion  del | Blancos y | Terracota y | Rojo, verde y
blanco. cremas. blancos. morado  en

puntos
importantes.

Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

3.2.6. Resultados del Objetivo Especifico 2.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el segundo objetivo consiste en la

definicion de estrategias de disefio. Con tal fin, se realizd un diagnostico de referentes

proyectuales, el cual fue posteriormente interpretado en una tabla de resumen, a través

de la cual se identificd principios clave. Entre estas pautas fundamentales, destaca la

distancia de los proyectos al hospital, proporcionando un radio de referencia de 300m

(valor obtenido por moda). Las estrategias de disefio se han formulado en funcion de

criterios formales, funcionales y ambientales, como se ilustra en la (Figura 63).
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ESTRATEGIAS DE DISENO

FORMALES FUNCIONALES AMBIENTALES
Organizacién espacial en Flexibilidad en los - .
. . Disefio Pasivo.
torno a patios. espacios.

Integracion de areas
verdes.

Areas comunales, de
recreacion y descanso.

Uso de materiales
locales y calidos.

Dobles alturas dentro Luz y ventilacion

Accesibilidad universal.

del espacio. natural.

Figura 63. Estrategias del disefio en base a referentes (Elaboracion Propia, 2024).
3.3. Analisis del sitio de implantacion.

Resulta fundamental llevar a cabo un analisis comparativo entre las necesidades
especificas de los pacientes oncoldgicos en cuanto a movilidad y la ubicacién de los
referentes proyectuales, con el proposito de determinar el emplazamiento méas adecuado
para el desarrollo del proyecto. A partir de los datos obtenidos, sera posible responder a
la pregunta: ¢debe el proyecto desarrollarse dentro de las instalaciones de SOLCA o en
un terreno externo? Una vez obtenida esta informacion, se llevard a cabo un estudio

detallado del area con el objetivo de identificar el lugar idoneo para la implantacion.

Tabla 14.

Tabla comparativa entre las necesidades y los referentes.

Caracteristica | Necesidades de los Referentes Lineamiento para el

Pacientes Proyectuales sitio de
implantacion
Ubicacion Cercania al hospital, | Maggie y Ronald | El sitio debe estar
alejado del ruido y | Guatemala se integran | estratégicamente
el ambiente clinico, | al entorno urbano, | ubicado cerca del
con facil | ofreciendo facil | hospital (a distancia
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accesibilidad a pie.

accesibilidad, mientras
que Ronald Guayaquil
y Livsrum emplea
patios centrales para
aislarse del exterior.

caminable), pero en
un entorno tranquilo
que permita
desconectarse  del
estrés hospitalario.

Accesibilidad

universal
enfocado en
personas con
movilidad reducida:
rampas, ascensores
y pasillos amplios.

Disefio

Se incluyen
accesibilidad inclusiva
como parte integral
del disefio, con

rampas, ascensores Yy
distribucién funcional.

El sitio debe
garantizar  accesos
adecuados desde el
hospital, ademas de
cumplir con normas
de accesibilidad
universal.

Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

3.3.1. Analisis e interpretacion de datos

Al abordar la premisa de que el alojamiento debe desarrollarse dentro de las

instalaciones de SOLCA o en un terreno externo, se concluye que una ubicacion cercana

a SOLCA resulta ser la opcion més adecuada. Esta alternativa proporciona un entorno

menos clinico, favoreciendo el bienestar emocional de los pacientes, al tiempo que

asegura un acceso rapido al hospital en caso de emergencias o tratamientos. Los analisis

de entrevistas y referentes proyectuales, como la Casa Ronald McDonald, resaltan la

importancia de la proximidad al hospital y de un ambiente acogedor, alejado del

contexto hospitalario.

3.3.2. Diagnostico del Contexto.

L

Pais.
Ecuador

Provincia.
Tungurahua

Canton.
Ambato

Parroquia.
Izamba

Figura 64. Ubicacion geogréafica del sitio de estudio (Elaboracion Propia, 2024).
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Analisis Macro
Ecuador.

Ubicado en América del Sur, se extiende sobre una superficie de 256.370 km2 y
posee una poblacion estimada de 17.715.000 habitantes. Su capital es Quito y la moneda
oficial es el dolar estadounidense (Expansion, 2024). Hasta septiembre de 2024, solo el
36,1 % de la poblacién tenia un empleo adecuado. Ademas, un alarmante 25,5 % de la

poblacion reside en condiciones de pobreza (INEC, 2022).
Tungurahua.

Tiene una poblacion estimada de 563.532 habitantes. De este total, el 40 %
reside en areas urbanas, mientras que el 60 % habita en zonas rurales. La edad mediana
de la poblacién es de 31 afios, y la relacion de género indica que hay 93 hombres por
cada 100 mujeres (INEC, 2022). Su actividad principal incluye la produccion agricola,

con énfasis en frutas, verduras y hortalizas, asi como una destacada actividad ganadera.

1. Ambato HABITANTES
2. San Pedro de Pelileo
3. Santiago de Pillaro

4. Banos de Agua Santa
5. Quero

6. Tisaleo
7. Patate
8. Cevallos
9. Mocha

mds de 15 mil
@ mds de 30 mil
@ mMas de 100 mil

Figura 65. Poblacion por cantones en Tungurahua (Elaboracion Propia, 2022).
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Ambato.

La "ciudad de las frutas y las flores", tiene una poblacion de 370,664 habitantes,
de los cuales el 52 % son mujeres y el 48 % hombres. Esta cifra representa el 65,1 % de
la poblacion total de la provincia, esta ciudad es un eje clave para el desarrollo regional,
concentrando el 79 % de la actividad productiva de Tungurahua (INEC, 2022). Los
limites del canton Ambato son los siguientes: al Norte con la provincia de Cotopaxi, al
Sur con la provincia de Chimborazo, al Este con los cantones Pillaro, Pelileo, Cevallos,

Tisaleo y Mocha y por ultimo al Oeste con la provincia Bolivar (GADMA, 2024).

CUCHIBAMBA
w/,’.
A

LEYENDA

QUISAPINCHA

SAN FERNANDO
AMBATO

Figura 66. Localizacion y limites del cantdn Ambato (Elaboracion Propia, 2024).
Plataformas Urbanas en Ambato.

El area urbana de la ciudad de Ambato se divide en seis plataformas, siendo la

Plataforma 1 la que abarca el casco central, donde se localizan las parroquias: La Matriz,
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San Francisco y La Merced. De la misma manera, la Plataforma 2 est4 conformada por
la parroquia Atocha-Ficoa. Por otro lado, la Plataforma 3 se ubica en el sector
suroriental, integrando las parroquias: Celiano Monge y Huachi Loreto. La Plataforma 4
estd conformada por las parroquias rurales: 1zamba, Martinez y Atahualpa. Asimismo, la
Plataforma 5 est4 formada por los sectores de Catiglata y la Peninsula. La Plataforma 6
conforma un nuevo y extenso territorio, integrando parroquias como Huachi Chico,
Huachi Grande y Pishilata. (PUGS, 2033).

LEYENDA

plataforma 1
plataforma 2
plataforma 3

plataforma 5
plataforma 6

..‘\' \..'

Figura 67. Plataformas urbanas en Ambato (Elaboracién Propia, 2024).

Red Vial en Ambato.

La ciudad de Ambato se encuentra ubicada en una zona topografica irregular, lo
que llevo a la municipalidad a dividirla en seis plataformas. El sistema vial urbano de
Ambato esta compuesto por una red jerarquizada de vias arteriales, colectoras y locales,
que organiza el territorio y conecta las diversas plataformas naturales de la ciudad. Para
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garantizar una buena conectividad, el sistema vial se estructura a partir de un anillo
perimetral, compuesto por las Avenidas Manuela S&enz, Rodrigo Pachano, Indoamérica

y Paso Lateral.

\

CUCHIB/ABA

LEYENDA

@ arteria vial principal

en Ambato MARTINEZ L
. UNAMEBNCHO

CONSTANIINO

QUISAPINCHA FERNANDEZ

PASA
SAN FERNANDO

PICAIHUA

PILAHUY

Figura 68. Arterias en el canton Ambato (Elaboracion Propia, 2024).

Transporte Pablico en Ambato.

En el cantdn de Ambato, para el afio 2017, existian aproximadamente 59 lineas
de transporte publico. Estos buses comparten la red vial con el transporte privado, ya
que no se disponen de carriles exclusivos para los autobuses. El servicio de transporte
publico es gestionado por empresas 0 cooperativas de manera independiente, sin un

enfoque empresarial unificado.

Analisis Meso.
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Izamba.

Es una de las parroquias mas veteranas del canton Ambato. Cuenta con una
superficie de aproximadamente 29,45 kmz, limitada por las parroquias de Atahualpa y
Unamuncho. La mayoria de los recursos generados en sus tierras altamente fértiles son
transportados al resto del pais, especialmente hacia la region Costa. Segun el INEC
(2022), la poblacion de Izamba estd compuesta por 22.218 habitantes.

Zonificacion de Izamba.

Se compone tanto de areas urbanas como rurales. La zona urbana, ubicada en el
centro de la parroquia, concentra la actividad econémica, ya que alberga comercios,
equipamientos de salud y educacion. En contraste, las zonas rurales se dedican
principalmente a la agricultura, siendo areas donde se cultivan alimentos y donde reside

gran parte de la poblacion local.

LEYENDA

@ :zona Rural
@ :zona Rural

Figura 69. Zonificacion de la parroguia Izamba (Elaboracion Propia, 2024).
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Topografia de Izamba.

Es muy pronunciada en sus zonas periféricas con inclinaciones marcadas. En las
areas urbanas, la topografia es mas plana o presenta pendientes ligeramente inclinadas,
con una inclinacién promedio de 57°. Ademas, la parroquia cuenta con diversos

accidentes geograficos y quebradas, lo que otorga una morfologia variada al territorio.

LEYENDA

@ fuerte colinado 25-50%

@ débil plano o casi plano
0-5%

@ in Ir suave

o} n Le dulada

clinacion r

Figura 70. Topografia y estratificacion de 1zamba (Elaboracion Propia, 2024).
Crecimiento Urbano en Izamba.
Se ha experimentado un crecimiento acelerado en los ultimos afios, caracterizado
por un desarrollo desordenado, con un notable aumento en la construccién de viviendas.

El centro de la parroquia ha tenido una expansién mas pronunciada, y el uso del suelo en
esta area es predominantemente comercial y residencial.

98



LEYENDA

@ Crecimiento de
residencias en
los ultimos anos.

Centro de la
ciudad, punto de
partida para la
expansion de la
misma.

O

{) sitiode

implantacion

Figura 71. Crecimiento urbano en Izamba (Elaboracion Propia, 2024).

Contexto Economico.

La parroquia de Izamba es reconocida a nivel local por su destacada produccion
de vegetales y hortalizas, como tomate, lechuga, coliflor y nabo, entre otros. Segln el
Plan de Ordenamiento Territorial (2015), a pesar de la significativa actividad agricola, la
poblacion de la parroquia enfrenta un 50,5% de pobreza, basada en el censo de 2010 y
utilizando la medida multidimensional de pobreza (NBI: Necesidades Baésicas

Insatisfechas).
Accesibilidad Vial en 1zamba.

Ubicada en el limite cantonal, cuenta con una red vial que incluye vias arteriales,
colectoras y cantonales, lo que favorece su conectividad. Esta infraestructura vial

promueve una movilidad fluida tanto a nivel intercantonal como interparroquial. La via
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principal de ingreso a la parroquia Izamba es la Av. Pedro Vasconez, que conecta a la

Panamericana Norte.

LEYENDA

@ Vias Principales
@ Vias Secundarias
() sitio de implantacién
@8 Hospital SOLCA

Figura 72. Andlisis vial de la parroguia Izamba (Elaboracion Propia, 2024).

Equipamientos en la parroquia Izamba.

Se observa que la parroquia esta consolidada en su nucleo urbano, mientras que
en los sectores periféricos de Quillan todavia existen areas no habitadas, que se han
convertido en espacios verdes en estado de abandono. En el casco urbano, predomina la
construccion de viviendas sobre los comercios; sin embargo, en la avenida Pedro
Véasconez se concentra una mayor actividad comercial, especialmente en el sector

automovilistico, asi como algunas viviendas de uso mixto.
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Figura 73. Equipamientos en lzamba (Elaboracion Propia, 2020).

Uso del Suelo.

El PDOT de la parroquia de Izamba clasifica el uso del suelo en diversas
categorias, segun las caracteristicas y necesidades del territorio. La capacidad de uso de
la tierra se enfoca en identificar las oportunidades y restricciones para su
aprovechamiento en actividades agro-productivas, con el fin de sugerir cémo
aprovecharla de la mejor manera para aumentar la productividad y darle un uso
adecuado al territorio (PDOT lIzamba, 2015).
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Figura 74. Uso del Suelo (Elaboracion Propia, 2024).
Contexto Social.

La mayoria de los habitantes se dedican a la actividad agricola y al comercio. La
poblacidn, en su mayoria, se considera mestiza; sin embargo, existe un porcentaje de
personas que se identifican como indigenas (Gobierno Auténomo Descentralizado

Parroquial Rural de Izamba, 2015).

Tabla 15.

Poblacion total por edades en la Parroquia Izamba.

Grupos de Edad Hombre Mujeres Total
Numero Porcentaje  Numero Porcentaje
Menores de 1 afio 182 2,40% 150 2,10% 332
1 a9 afos 1400 18,80% 1033 14,50% 2433
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10 a 14 afios 712 9,60% 794 11,20% 1506

15 a 29 afios 2067 27,80% 2035 28,70% 4103
30 a 49 afios 1807 24,30% 1847 26% 3655
50 a 64 afios 902 12,10% 906 12,80% 1808
Mas de 65 afios 371 5% 335 4,70% 706
Total 7741 100% 7100 100% 14543

Nota. Fuente: Adaptado de INEC (2010).

Areas Rurales.

Segun el PDOT (2015) de la parroquia de Izamba, una proporcion significativa
del territorio sigue siendo destinada a la produccion agricola, con un total de 1,974.49

hectareas, lo que representa el 68% de la superficie total de la parroguia.

LEYENDA
@ Produccion agricola

@ Zonas de proteccion
) Sitio de implantacion
@8 Hospital SOLCA

Figura 75. Proteccion y produccion (Elaboracion Propia, 2024).
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Temperatura.

Predominio del clima ecuatorial mesotérmico seco en la mayor parte de su
territorio, mientras que solo una pequefia area pertenece al tipo ecuatorial mesotérmico

semi-hiimedo (Ver Figura 76).
Velocidad de los vientos.

La temperatura varia entre 9°C y 24°C, siendo julio el mes més frio y noviembre
el mes mas calido (Ver Figura 77). La velocidad promedio de los vientos es de
aproximadamente 15 km/h, registrandose los vientos méas fuertes durante los meses de

julio y agosto (Meteosolana, s.f.).
Precipitaciones.

Los meses méas lluviosos son marzo y abril, mientras que los meses con menos
Iluvias 0 mas secos son julio y agosto, con una precipitacion de 26 mm (Ver Figura 78).
Se caracteriza por una precipitacion anual que varia entre 500 mm en las zonas secas y

entre 500 a 2000 mm en las areas semi-himedas (Meteosolana, s.f.).

222
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Figura 76. Resumen anual de temperatura (Adaptado de SuntoEarth).
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Figura 77. Resumen anual de vientos (Adaptado de SuntoEarth).
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Figura 78. Resumen anual de precipitaciones (Adaptado de SuntoEarth).
Analisis Micro
Sitio de Implantacion.

Con el propdsito de identificar la ubicacion mas apropiada para el disefio de la
propuesta, se precisa realizar una evaluacion de los terrenos seleccionados. En este caso,
se han elegido tres parcelas ubicadas dentro de un radio de 300 metros del SOLCA
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Nucleo de Tungurahua, con un area mayor a 1.000 metros y con un limite definido por
bordes viales: Av. Julio Castillo Jaccome, Panamericana Norte y la calle La Paz.

LEYENDA

@ Bordes viales
{3 Radio de 300m
@8 Hospital SOLCA

Figura 79. Delimitacion del sitio de implantacion (Elaboracion Propia, 2024).

Ponderacion del terreno.

La evaluacion de los terrenos se lleva a cabo mediante un analisis que considera
los requisitos indispensables para el desarrollo del proyecto. Entre estos parametros se
incluyen aspectos como el area disponible, la topografia, las caracteristicas del entorno,
la accesibilidad vial, la disponibilidad de servicios basicos y la conectividad con el

transporte publico.
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LEYENDA

@ Lotes baldios
(=

LOTE1

LOTE 2

LOTE 3

Figura 80. Ponderacion de los terrenos (Elaboracion Propia, 2024).
Lote 1.

Tiene un area de 9.356,43m2 y no tiene pendiente. Se encuentra ubicado entre

las calles Rodrigo Véasconez y Alfredo Colona, también cuenta con un pasaje de 6m.
Lote 2.

Colinda con el Hospital SOLCA vy la calle Dr. Julio Castillo Jacome. Tiene un

area de 5.734,31 m2. La pendiente del terreno es aproximadamente 13.85%.
Lote 3.

Esta ubicado entre las calles Dr. Julio Castillo Jacome y Alfredo Colona, y pose
un area de 6.163,07 m2. Tiene una pendiente del 10%.
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Figura 82. Fotografia del Lote del Terreno 2 (Elaboracién Propia, 2024).
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Figura 83. Fotografia del Lote del Terreno 3 (Elaboracién Propia, 2024).

Evaluacion de los lotes de terreno.

Tabla 16.

Factores de evaluacion del lote de terreno

Principio Indicadores | Excelente:1 Aceptable:0,5 Deficiente:0
Topografia Pendiente Terreno plano o | Pendiente Pendiente
del terreno y | con pendiente | moderado (5%- | pronunciada
factibilidad ligera (<5%), que | 10%), requiere | (>10%), dificulta
de permite una | trabajos adicionales | y encarece la
construccion | construccion  sin | de nivelacion. construccion.
complicaciones.
Proximidad al | Radio de 300 | Dentro del radio | Justo al limite del | Fuera de la radio
hospital m del | de 300 m, | radio (300-400 m), | establecida (>400
SOLCA hospital. accesible accesible m), accesible solo
caminando (<5  caminando,  pero | en vehiculo.
minutos). lejos del ideal.
Dimension Area atil | Més de 4.000 m2, | Entre 2.000 m2 y | Menos de 2.000
del terreno disponible adecuados  para | 4.000 m?, requiere | m?, insuficientes
con relacion | incluir todos los | ajustes para | para el programa
al programa. | elementos del | optimizar los | completo.
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programa. espacios.
Accesibilidad | Conexion Acceso directo a | Acceso  limitado, | Acceso
con vias | transporte publico | depende de | complicado  por
principales y | y vias principales; | transporte privado; | ausencia de
transporte permite  disefio | permite ciertas | transporte publico
publico universal. intervenciones. 0 vias cercanas.
Luz natural Iluminacion | Orientacion Luz natural | Terreno
natural en el | 6ptima para | moderada; La | sombreado la
lote durante | maximizar la | orientacién requiere | mayor parte del
la mayor | entrada de luz | ajustes de disefio. tiempo.
parte del dia. | natural.
Privacidad vy | Entorno Ubicacion  lejos | Entorno con ruido | Terreno expuesto
entorno tranquilo, sin | de  fuentes de | moderado, posible | a ruidos
tranquilo ruido urbano | ruido  (avenidas | de mitigar mediante | constantes y
transitadas); disefio (muros | distracciones que
atmasfera acusticos, afectan el
tranquila. vegetacion densa). | descanso.
Proporciéon Relacion de | Relacién de | Entre 1:2 y 1:3, | Mayor a 1:3,
aspecto aspecto  (largo: | alargado pero | demasiado
(largo: ancho) manejable con | alargado, dificulta
ancho) ajustes de disefio. la funcionalidad.
Forma Regularidad | Forma regular | Forma ligeramente | Forma muy
(cuadrada o | irregular, irregular, dificulta
rectangular), manejable mediante | la distribucion y
permite una | un disefio adaptado. | encarece el
distribucion disefio.
Optima.
Orientacion Orientacion | Norte-sur o este- | Orientacion parcial | Orientacion
cardinal oeste, optimice la | favorable (por | desfavorable,
luz natural y la | ejemplo, inclinada | limita la entrada
ventilacién 45° respecto a los | de luz natural o
cruzada. ejes principales). ventilacion.
Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).
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Evaluacién Lote 1.

Figura 84. Andlisis del contexto del Lote 1 (Elaboracion Propia, 2024).

Tabla 17.

Evaluacién Lote 1.

Puntos por evaluar Deficiente:0 | Aceptable: 0,5 Excelente: 1 Total
Topografia 1 1
Proximidad al hospital 1 1
Dimensiones del terreno 1 1
Conexidn con el exterior 1 1
Accesibilidad 1 1
Luz natural 1 1
Privacidad y tranquilidad 1 1
Proporcion 0 0
Forma 1 1
Orientacion 0,5 0,5
TOTAL 8,5/10

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).
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Evaluacién Lote 2.

Figura 85. Analisis del contexto del Lote 2 (Elaboracion Propia, 2024).

Tabla 18.

Evaluacién Lote 2.

Puntos por evaluar Deficiente:0 | Aceptable: 0,5 Excelente: 1 Total
Topografia 0 0
Proximidad al hospital 1 1
Dimensiones del terreno 1 1
Conexion con el exterior 0,5 0,5
Accesibilidad 0,5 0,5
Luz natural 1 1
Privacidad y tranquilidad 0,5 0,5
Proporcion 0,5 0,5
Forma 1 1
Orientacion 0 0
TOTAL 6/10

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).
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Evaluacién Lote 3.

Figura 86. Analisis del contexto del Lote 3 (Elaboracion Propia, 2024).

Tabla 19.

Evaluacién Lote 3.

Puntos por evaluar Deficiente:0 | Aceptable: 0,5 Excelente: 1 Total
Topografia 0,5 0,5
Proximidad al hospital 1 1
Dimensiones del terreno 1 1
Conexion con el exterior 0,5 0,5
Accesibilidad 0,5 0,5
Luz natural 1 1
Privacidad y tranquilidad 0,5 0,5
Proporcion 0 0
Forma 1 1
Orientacion 0 0
TOTAL 6/10

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2024).
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3.3.3. Resultados del Objetivo Especifico 3.

El diagndstico sugiere que el alojamiento debera ubicarse fuera del entorno
hospitalario de SOLCA, pero lo suficientemente cerca para garantizar un acceso rapido y
facil a la institucion. Tras realizar la evaluacion, el terreno seleccionado para implantar
la propuesta es el Lote 1, este predio cumple con las caracteristicas necesarios para situar

la propuesta de disefio.
3.3.4. Lote de implantacion.
Localizacion.

El lote de intervencién esta situado en una zona en proceso de consolidacion,
donde actualmente se estd llevando a cabo la lotizaciéon. Los terrenos tienen fines
residenciales y productivos, lo que implica un desarrollo urbano en marcha y sugiere

oportunidades para intervenciones planificadas (Ver Figura 87).

T Y

LEYENDA

@ Lote de intervencidon
() Predios

B Area edificada

Figura 87. Ubicacion geogréafica del terreno (Elaboracion Propia, 2024).
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El predio tiene como coordenadas centrales: al este, 769654.86 m, y al norte,
9865544.266 m. En cuanto a su configuracion, el lote a intervenir abarca una superficie
de 9,356.43 metros cuadrados y tiene forma rectangular. Se encuentra ubicado a lo largo

de las calles Rodrigo Vasconez y Alfredo Colona.

Vialidades.

Se identifican las vias principales y secundarias en funcion del acceso al predio.
En la Figura 88, se destaca como via principal a la calle Ignacio Vela, ya que atraviesa el
predio en direccion al Hospital SOLCA. Esta calle cuenta con varias rutas de autobuses
y presenta un flujo vehicular bajo. Ademas, conecta con la importante arteria de la Av.

Julio Castillo JA&come, que conduce al cantén Pillaro.

LEYENDA
@ Llote deintervencion, @ /
P 5 =

~\ Pasaje
@ rorada del autobus

!

Figura 88. Vias principales y secundarias (Elaboracion Propia, 2024).

Asimismo, el predio cuenta con una via secundaria, la calle Rodrigo Vésconez,

que presenta un alto flujo vehicular debido a que ofrece un recorrido més corto, evitando
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el trénsito por el Hospital SOLCA. Finalmente, es relevante destacar que el predio
dispone de un pasaje que actla como eje de conexion entre ambas calles.

Uso del Suelo.

El uso principal del suelo en el perimetro a lo largo del terreno es de tipo
vivienda, con un componente adicional para un comercio, lo que genera una

compatibilidad con el centro de alojamiento de &mbito residencial.

LEYENDA

@ Mixto (vivienda/comercio) 3
B Gubernamental

Figura 89. Uso de suelo en el lote de intervencion (Elaboracién Propia, 2024).

Asoleamientos.

La ubicacién mas adecuada para el proyecto seria en el sector sureste, donde los
rayos solares inciden desde las primeras horas de la mafiana. A medida que avanza la
jornada, el sol alcanza una altura suficiente para proporcionar una intensidad moderada

de luz solar, favoreciendo asi una 6ptima iluminacion natural.
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LEYENDA 0o
- Direccién del viento

Figura 90. Asoleamiento del sector (Elaboracion Propia, 2024).
Topografia.
El predio se caracteriza por la ausencia de pendiente, ya que su principal uso es
agricola.

Normativa.

La forma de implantacién es de tipo pareada con un retiro frontal de 5 metros, un
retiro posterior de 3 metros y sin retiros laterales. La altura maxima de pisos son 3y 12
metros. La clave catastral de predio es: 5605039005000. El predio se caracteriza por la

ausencia de pendiente, ya que su principal uso es agricola.
Equipamientos.

Es importante destacar que, al tratarse de una zona en proceso de lotizacion y un
sector dedicado principalmente a la agricultura, no existen equipamientos que impacten

directamente al predio. Sin embargo, cabe sefialar que en las cercanias se encuentran
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diversos comercios, como tiendas de alimentos, ropa y farmacias, una dinamica que ha
surgido debido a la proximidad del Hospital SOLCA.

3.4. Estrategias de Intervencion.

Estrategias Urbanas (Implantacion).

o EJE DE CONEXION

e INGRESOS

-=-=» Conexion entre el alojamiento y SOLCA
Se proyecta establecer una conexion directa

entre el proyecto y el acceso principal de Se ha optado por ubicar el acceso vehicular a
SOLCA, .medlqnte un pasaje que permita una través de las vias arteriales secundarias, con el
fluida circulacion entre ambas edificaciones. objetivo de minimizar el impacto del tréfico y

garantizar una circulacion fluida.

e CREACION DE PLAZAS O IMPLANTACION DE ARBOLADO

. Espacio publico/ plazas

El proyecto fomentard la interaccion social La implantacion de arbolado en los entornos
mediante la creacidon de espacios publicos urbanos permite tener una mejor recepcion del
accesibles a la comunidad. espacio.

Figura 91. Estrategias Urbanas (Elaboracién Propia, 2024).
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Estrategias Arquitectonicas.

e MALLA DE DISTRIBUCION

OESTE

@ SUR @

aE

I Orientacioén Sureste

Los rayos solares inciden desde las primeras
horas de la manana hasta el medio dia. A
media manana el sol estaré suficientemente
alto en el cielo para incidir con una intensidad
moderada.

e PATIOS INTERIORES/CENTRALES

Disenar espacios verdes estratégicamente
ubicados para actuar como barreras acusticas
naturales.

6 MODULACION

o W S

Optimizar la construccibn mediante la
estandarizacion y repeticion de médulos.

«-----» Ejes de direccion para la malla

Se plantea una malla de 3mx3m para el disefio
de los espacios y de 6mx6m para luces en el
ambito de la estructura.

Q ACCESIBILIDAD

Priorizar la movilidad peatonal mediante la
implementacion de una red de accesos
directos y sencillos.

0 DOBLES ALTURAS

Generar espacios didfanos y luminosos
mediante la implementacion de dobles
alturas.

Figura 92. Estrategias Arquitectonicas (Elaboracion Propia, 2024).
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CAPITULO IV.
4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
4.1. Descripcion general de la propuesta

El enfoque de este capitulo se centra en la concepcion arquitecténica de un
centro de alojamiento. En este sentido, se exploraran y analizaran las consideraciones
clave que fundamentan la configuracion espacial del proyecto. Es relevante destacar que
el centro estara orientado a la recuperacion postquimioterapia, al apoyo logistico durante
las citas médicas y a la recuperacion postquirdrgica, en aquellos casos que requieran
estancias prolongadas en el hospital. Los usuarios del centro se dividen en cuatro grupos
principales: pacientes oncoldgicos, sus acompafantes, y el personal médico y
administrativo. En consecuencia, el disefio del centro debe considerar las necesidades
especificas de cada uno de estos grupos, con el fin de promover el bienestar integral de
todos los usuarios del espacio.

4.2. Usuario

=
)
B &

ACOMPARNANTES/
FAMILIARES

PERSONAL
MEDICO

/@\

@}&E PERSONAL

ADMINISTRATIVO

Figura 93. Usuario dentro del Proyecto (Elaboracién Propia, 2024).
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Pacientes

Es el grupo fundamental dentro del proyecto, quienes acuden al complejo en
busca de zonas de descanso o alojamiento. Es crucial que el disefio del espacio se adapte

a sus necesidades de confort, privacidad y bienestar.
Familiares o Acompafiantes.

Los pacientes que reciben tratamientos oncoldgicos intensivos suelen estar
acompariados por un familiar o persona de apoyo durante todo el proceso. Este grupo,
requiere areas para su comodidad y descanso, asi como para el apoyo emocional y

logistico que brindan a los pacientes.
Personal médico.

Es una entidad clave dentro del alojamiento, por esta razén es fundamental crear
un ambiente de trabajo que favorezca la ergonomia, la eficiencia y el bienestar del

equipo médico, lo cual contribuira a mejorar la calidad del servicio brindado.
Personal administrativo.

El complejo debe contar con oficinas de administracion que gestionen las
operaciones del dia a dia. Ademas, cada recepcién e informacién debe disponer de un

archivo propio, garantizando una gestion ordenada.

4.3. Conceptualizacion

El concepto del disefio se centra en el paciente oncoldgico, quien constituye el
usuario principal del centro. Este enfoque se materializa en un recorrido lineal que
conecta las zonas comunes con las areas privadas, desde el momento de su ingreso al
espacio. A lo largo de este trayecto, se incorporan areas de descanso, como salas con
vistas a jardines y patios internos, que ofrecen a los usuarios la oportunidad de relajarse
antes de continuar su recorrido. Estas areas favorecen la integracion del interior con el

exterior del edificio, proporcionando un entorno en el que los pacientes pueden
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interactuar con otros. El disefio se concibe en una Unica planta, lo que facilita el

desplazamiento sin necesidad de una comunicacion vertical.

Areas Comunes

Espacios que generan una
transicion entre entorno
urbano vy las areas
privadas.

Patios centrales

Areas Privadas

Situadas en un entorno mas
interior, garantizan la
privacidad de los usuarios y
favorecen la creaciéon de
dreas verdes.

Figura 94. Relacion entre modulos y el exterior (Elaboracion Propia, 2024).

4.4. Partido urbano-arquitectonico

Se describen pautas clave que integraran la propuesta de disefio y guiaran
decision volumétricas y funcionales.

Bloques/Sectorizacion.

La idea parte de una division en blogues, cada uno destinado a una actividad
especifica. De esta manera, se organiza el proyecto en modulos que responden a una
secuencia funcional: en primer lugar, un modulo se destina a la administracion y
consulta médica, siendo este el primer punto de contacto entre el usuario, su familia y el
edificio, y donde el paciente recibe su evaluacion inicial. EI segundo modulo estd
dedicado a las areas comunes, accesibles para los pacientes, mientras que el tercer
modulo se orienta exclusivamente al descanso y alojamiento. Esta distribucion
sectorizada permite una organizacion clara que facilita la circulacion y promueve la

continuidad entre las areas publicas, comunales y privadas del centro.
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2. Areas
Comunes

3. Alojamiento

e Ingreso

Los accesos al proyecto se
vincularan directamente
con @reas menos
privadas, como los
consultorios médicos.

Figura 95. Sectorizacion en mddulos (Elaboracién Propia, 2024).

Circulacion.

El disefio de la circulacion interior se orienta a ofrecer espacios amplios y
pasillos despejados. Como parte de las decisiones adoptadas, se ha optado por pasillos
principales de 2 metros de ancho, con recorridos sencillos que se desarrollan a lo largo
de dos ejes: uno horizontal y otro vertical. Esta disposicion genera una circulacion clara

y directa, sin generar complicaciones ni obstrucciones.

>
>

&ooode ceed

tescccssccciecd

Vv

PRPER ceed

(N KN N ENENNNNNNENNNEN FN]
[N RN ENNENENNNENNNNNNNE FEN]

<
<

Figura 96. Circulaciones (Elaboracion Propia, 2024).
123



Patios Centrales.

La propuesta se basa en la implantacion de diversos modulos, cada uno orientado
a una actividad especifica, lo que permite una organizacion eficiente de las funciones en
espacios claramente definidos. Con el fin de suavizar la atmdsfera hospitalaria y ofrecer
una experiencia mas tranquila, se plantea la creacion de diversas areas verdes en la
centralidad de los espacios. Esto no solo mejora la ventilacion y la iluminacion, sino que

también optimiza las vistas, generando un entorno propicio para actividades pasivas.

Y

¢ ~_

Figura 97. Patios Centrales (Elaboracién Propia, 2024)
4.5. Volumetria
Eje Director.

Se ha considerado un eje fundamental que influira en las decisiones volumétricas
del proyecto, basado en la orientacion solar. Segin Fonseca (2011), en la orientacién
sureste, los rayos solares inciden desde las primeras horas de la mafiana hasta el
mediodia, y al atardecer, el sol se encuentra a una altura que permite una intensidad
moderada de los rayos solares. En funcion de esta informacion y considerando el
momento mas adecuado para la exposicion solar, se ha determinado que la orientacion

Optima para el proyecto es la anteriormente mencionada (Ver Figura 98).
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NORTE

OESTE -—

SUR NORTE

A lo largo de la linea ecuatorial, la
incidencia solar es practicamente

I
|
@ StR perpendicular.

Figura 98. Orientacion Solar Optima (Elaboracion Propia, 2024).
Modulacién.

El disefio de los espacios y sus areas se desarrolla mediante una modulacion con
el objetivo de ofrecer un espacio personal adecuado para cada usuario. Se propone la
implementacion de modulos de 3x3 metros, los cuales se repiten de manera sistematica y
se han establecido en funcion de las dimensiones minimas requeridas para una
habitacion. A partir del eje director del proyecto y de la medida de modulacion, se ha

definido una malla que servira como linea guia para el desarrollo de la volumetria.

Figura 99. Malla de 6m x 6m en funcion del eje (Elaboracién Propia, 2024).
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Volumen.

El desarrollo volumétrico se basa en los criterios previamente mencionados y en
principios de disefio (Ver Figura 100), generando asi modulos que aseguran una

incidencia solar dptima y vistas hacia los jardines.

@ EJE DE CONEXION
Médulo desarrollado
a partir del eje
director (orientacién
solar).

@ REPETICION

| Duplicacién del
modulo a lo largo
del predio

© PAUTA

. Yuxtaponer
volimenes que
permitan la
conexion.

@ JERARQUIA

3 Jerarquizar los
modulos
dependiendo del
programa.

© ASIMETRIA

: Generar un moédulo
diferente en

orientacion y alturag,
que rompa la
continuidad.

Figura 100. Zonificacion para la propuesta (Elaboracién Propia, 2024).
4.6. Zonificacion.

En la Figura 101, se presenta la distribucion por zonas del centro de alojamiento.
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Figura 101. Zonificacion (Elaboracion Propia, 2024).
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4.7. Programa Arquitectonico

CANTIDAD I UNIDAD ESPACIAL I ACTIVIDAD | USUARIOS | AREA |

AREA ADMINISTRATIVA

2 RECEPCION Recibir e informar a los usuarios s/N 27.50 m2
2 HALL Espacios para la espera S/N 42.00 m2
1 OFINAS ADMINISTRATIVAS Coordinacioén del alojamiento 4 40.00 m2
1 SALA DE REUNIONES Reuniones, conferencias y charlas 6 40.00 m2
1 OFICINA DIRECTIVA Manejo y organizacion del centro 2 40.00 m2
1 TALLER DE LECTURA Lectura y andlisis de obras 20 66.70 m2
1 TALLER LUDICO Juegos dindmicos 20 51.90 m2
1 TALLER DE ATELIER Pintura, dibujo y escultura 20 58.90 m2
1 TALLER DE MANUALIDADES Costura, tejido o cer@mica 20 51.90 m2
1 SALADE TV Visualizacién de peliculas y series 20 61.50 m2
1 SALA DE MEDITACION Meditacion y relajacion 20 66.90 m2
1 COMEDOR Alimentacion 40 119.40 m2
1 PISCINA Natacién, relax y descanso 20 78.00 m2
4 SALAS DEESTAR Descanso y socializacion 8 173,50 m2
1 CUARTO DE MAQUINAS Almacenamiento de equipamiento 2 20.30 m2
1 COCINA Y BODEGA Preparacion de alimentos 6 46.20 m2
1 CUARTO DE LIMPIEZA Almacenamiento de productos de limpieza 2 14.00 m2
1 LAVANDERIA Lavado y secado de ropa 20 3120 m2
1 BANOS Aseo 6 35.00 m2
1 ENFERMERIA Cuidado y seguimiento 3 35.40 m2
1 CONSULTORIO MEDICO Consultas médicas, examenes y diagnostico 3 35.00 m2
1 PSICOLOGIA Sesiones de terapia y apoyo emocional 3 28.80 m2
1 FISIOTERAPIA Tratamientos de rehabilitacion 3 29.40 m2
1 NUTRICION Consultorio para la atencién alimentaria 3 35.30 m2
6 HABITACION DOBLE T1 Descanso y recuperacion 2 249.60 m2
7 HABITACION DOBLE T2 Descanso y recuperacion 2 291.20 n2
1 HABITACION CUIDADOR Descanso 2 41.60 m2
TOTAL: 1.811,20 m2

Figura 102. Programa Arquitectonico (Elaboracion Propia, 2024).
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4.8. Plantas Arquitectonicas

Figura 103. Implantacion (Elaboracion Propia, 2024).
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Figura 105. Planta Alta (Elaboracion Propia, 2024).
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4.9. Cortes Arquitectdnicos
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Figura 106. Corte A-A’ (Elaboracion Propia, 2024).
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Figura 107. Corte B-B’ (Elaboracion Propia, 2024).
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Figura 109. Corte D-D” (Elaboracion Propia, 2024).

4.10. Fachadas Arquitectdnicas
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Figura 110. Fachada Frontal (Elaboracion Propia, 2024).
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Figura 113. Fachada Lateral Derecha (Elaboracién Propia, 2024).

4.11. Tipologias de las Habitaciones para pacientes

Figura 114. Habitacion Tipologia 1 (Elaboracion Propia, 2024).

Es relevante sefialar la presencia de dos tipologias dentro del proyecto, las
cuales, a pesar de compartir la misma superficie, presentan una variacién en su
mobiliario. La incorporacion de una cama abatible integrada al armario modifica
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significativamente la dindmica del espacio, permitiendo la disposicion del acompafiante
del paciente dentro de la misma habitacion.

Figura 116. Habitacion Tipologia 2 (Elaboracion Propia, 2024).
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4.12. Axonometrias

Figura 118. Axonometria del Area Médica (Elaboracion Propia, 2024).
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Figura 120. Axonometria de los Talleres (Elaboracién Propia, 2024).

135



Figura 121. Axonometria Sala y Comedor (Elaboracion Propia, 2024).

Figura 122. Axonometria Sala, Lavanderia y Taller (Elaboracion Propia, 2024).
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Figura 124. Axonometria 1 del Proyecto (Elaboracién Propia, 2024).
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Figura 126. Axonometria 3 del Proyecto (Elaboracién Propia, 2024).
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

El anélisis de las necesidades de los pacientes oncoldgicos de SOLCA evidencia
una carencia significativa de infraestructuras de apoyo durante sus tratamientos. La
frecuencia de las visitas al hospital, sumada a las limitaciones de los espacios actuales,
genera una demanda insatisfecha de entornos que promuevan el bienestar fisico y
emocional. Las entrevistas realizadas revelan la necesidad de un espacio construido que,
a través de areas privadas, comunes e inclusivas con conexiones visuales a la naturaleza,

ofrezca un ambiente propicio para la recuperacion y el apoyo emocional.

Un analisis comparativo de proyectos referenciales ha permitido identificar
estrategias de disefio que priorizan el bienestar y la comodidad de los pacientes
oncolégicos. Estos precedentes han servido de base para desarrollar una propuesta
proyectual adaptada al contexto local, que busca generar un espacio de apoyo integral
que trascienda la mera funcion de hospedaje. La seleccion de materiales, la integracién
de elementos que fomenten la conexion con el entorno y la configuracién de espacios

flexibles y acogedores guiaron el disefio del centro de alojamiento.

Mediante un andlisis contextual y un profundo entendimiento de las necesidades
de los usuarios, se ha seleccionado un emplazamiento 6ptimo para el desarrollo del
proyecto. La proximidad al Hospital SOLCA garantiza una conexion fluida con los
servicios medicos, facilitando la movilidad de los pacientes y sus acompafantes.
Asimismo, la accesibilidad vial y la cercania a servicios bdasicos aseguran una
integracion armonica con el entorno urbano. Este emplazamiento estratégico no solo
responde a criterios funcionales, sino que también permite establecer una relacion

directa con el entorno natural.
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5.2 Recomendaciones

Es fundamental adoptar un enfoque de disefio que priorice las necesidades de los
pacientes. La incorporacion de principios de biofilia, a través de la conexion con la
naturaleza, la luz natural y la ventilacion cruzada, crea espacios acogedores que
favorecen la relajacion y la recuperacion. Asimismo, el uso de colores suaves y texturas
agradables contribuye a generar una atmosfera tranquila y serena. La inclusion de areas
comunes, como salas de estar y jardines, fomenta la interaccion social y crea un sentido

de comunidad.

La participacion de los pacientes, sus familias y el personal médico en el proceso
de disefio es fundamental para garantizar que el proyecto responda de manera efectiva a
sus necesidades. La seleccion del sitio de implantacion es crucial para el éxito del
proyecto. Es recomendable elegir un lugar que combine la proximidad al hospital con un
entorno tranquilo y sereno. Esta ubicacién estratégica permitira a los pacientes y sus
acompafiantes acceder facilmente a los servicios médicos, al tiempo que les

proporcionara un espacio de descanso y recuperacion lejos de la atmosfera hospitalaria.

Las necesidades de los pacientes pueden variar a lo largo del tiempo, por lo que
es esencial disefiar espacios flexibles y adaptables. La utilizacion de mobiliario modular
y la creacion de espacios multifuncionales permiten reconfigurar el ambiente segun las
necesidades cambiantes de los usuarios, garantizando asi la funcionalidad y pertinencia
del centro a largo plazo. En resumen, el disefio de un centro de hospedaje para pacientes

oncologicos debe considerar tanto los aspectos funcionales como los emocionales.
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Anexos

Anexo 1. Fichas de Entrevistas

Entrevista a Personal Administrativo.

FICHA DE ENTREVISTA

Personal Administrativo de SOLCA
Entrevistado Cristina Bautista

1. ;Cudles consideran que son las mayores dificultades que enfirenta la institucion SOLCA para brindar un
servicio de alojamiento adecuado a los pacientes?

La principal dificultad es la falta de financiamiento. SOLCA, como institucién, no tiene los recursos
necesarios para crear un lugar de hospedaje adecuado para los pacientes que vienen de otras provincias.
Tampoco cuenta con el apoyo financiero o logistico que se requiere para llevar a cabo un proyecto de este
tipo. Esto limita extraordinariamente la posibilidad de ofrecer espacios adaptados a las necesidades
especificas de los pacientes, quienes necesitan instalaciones higiénicas, seguras y que les brinden soporte
emocional durante su tratamiento.

2. ;Existe algiin proyecto o plan a largo plazo en SOLCA para implementar instalaciones de alojamiento para
los pacientes oncolégicos o sus acompaiiantes?

Si, actualmente existe un proyecto llamado Centro de Albergue para Familiares de Internos de SOLCA
Nucleo de Tungurahua. Este proyecto busca ofrecer hospedaje para unas 12 personas. Sin embargo, todavia
esta en una fase inicial de planificacion. Por el momento, el voluntariado de SOLCA, conocido como las
Damas Voluntarias, ha asumido la responsabilidad de gestionar los fondos necesarios para hacerlo realidad.
Tienen previsto realizar actividades de recoleccion de fondos mas adelante.

3. ;Qué tipo de apoyo financiero y logistico podria ofiecer SOLCA para la creacion de un alojamiento
especializado para pacientes con cdncer?

Directamente, SOLCA no cuenta con recursos financieros para este proposito. Sin embargo, el
voluntariado, liderado por las Damas Voluntarias, es quien se encarga de brindar apoyo tanto a los
pacientes como a sus familias. Ellas realizan una labor admirable gestionando colaboraciones con
fundaciones y empresas privadas. También organizan eventos benéficos y campaiias de recaudacion para
obtener donaciones y canalizar esos recursos hacia los pacientes mas necesitados. Aunque la institucion
como tal no puede financiar un proyecto de alojamiento, el voluntariado es una pieza clave para impulsar
estas iniciativas.

4. ;Qué caracteristicas o servicios consideran prioritarios en un alojamiento para pacientes oncolégicos, desde la
perspectiva institucional?

Lo mas importante seria garantizar un espacio comodo y adecuado para los pacientes, ademas de que esté lo
mas cerca posible del hospital. Muchos de nuestros pacientes vienen de otras ciudades, sobre todo el oriente
del pais, y enfrentan muchas dificultades econdmicas. La mayoria termina alquilando cuartos pequeios en
casas cercanas, pero estas opciones no estan adaptadas para alguien en un estado delicado de salud. Un
alojamiento especializado deberia ofrecer espacios accesibles, higiénicos y seguros, ademas de contar con
servicios que apoyen tanto al paciente como a su familia en este proceso tan dificil.
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Entrevista al Departamento de Estadistica en SOLCA.

FICHA DE ENTREVISTA

Entrevistado

1. ;Cudl es el niimero promedio anual, mensual y semanal de pacientes que recibe SOLCA?

Durante el afio 2023, SOLCA Nucleo de Tungurahua atendi6 un total de 52.165 consultas externas. Esto se
traduce en un promedio semestral de 26.083 pacientes, un promedio mensual de 4.347 consultas y un
promedio diario de 210 personas.

2. ;Qué porcentaje o cantidad de pacientes provienen de otras ciudades o regiones? ;De qué dreas o ciudades
son?

De los 52.165 pacientes atendidos anualmente, 24.577 provienen de la provincia de Tungurahua,
principalmente del canton Ambato, seguido por Pelileo, Pillaro, Patate, Quero, Bafios, Mocha, Tisaleo y
Cevallos respectivamente. Sin embargo, 27.588 pacientes son provenientes de otras provincias del Ecuador,
siendo la mayoria del Oriente.

3. ¢ Tiene datos sobre la edad y sexo de los pacientes ?

De los 52.165 pacientes atendidos en 2023, 37.762 son mujeres y 14.403 son hombres. En términos de edad,
las cifras indican que la mayor incidencia de casos se encuentra en personas entre los 15 y los 49 afios.

4. ;Sabe cudntos pacientes provenientes de otras provincias reciben tratamientos de quimioterapia diariamente?
De los 210 pacientes atendidos diariamente en SOLCA, aproximadamente 112 provienen de otras
provincias. Si bien no se cuenta con una cifra exacta sobre los pacientes que reciben tratamiento de
quimioterapia, se estima que en la modalidad ambulatoria son alrededor de 20 personas por dia, mientras
que en quimioterapia hospitalaria el promedio diario asciende a 5 pacientes por sala.
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Entrevista a Especialistas (Doctor).

FICHA DE ENTREVISTA

Doctor especialista en oncologia
Entrevistado Victor Silva

1. Desde su perspectiva médica, ;qué caracteristicas consideran esenciales en un alojamiento destinado a
pacientes oncolégicos?

Es crucial que el alojamiento ofrezca condiciones higiénicas impecables, espacios seguros y accesibles para
personas con movilidad reducida, que suelen ser comunes en los pacientes oncoldgicos debido al impacto
fisico de los tratamientos. Ademas, el lugar debe estar disefiado para minimizar el riesgo de infecciones, lo
que implica sistemas de ventilacion adecuados y materiales faciles de limpiar. La comodidad también es
esencial, ya que los pacientes necesitan un ambiente tranquilo para descansar y recuperarse.

2. ;Qué necesidades especificas tienen los pacientes oncolégicos durante el proceso de tratamiento que deben
considerarse al disefiar un espacio de alojamiento?

Durante el tratamiento, los pacientes suelen enfrentar fatiga extrema, nauseas, dolores musculares y una
mayor sensibilidad emocional. Esto requiere espacios que permitan descanso y relajacion, como habitaciones
privadas o con poco ruido, baios adaptados y zonas comunes para socializar si asi lo desean. Es importante
también considerar areas que fomenten la hidrataciéon y una alimentacion adecuada, ya que una dieta
equilibrada es vital para su recuperacion.

3. ;Qué tipo de servicios y facilidades adicionales creen que serdn beneficiosos para el bienestar y recuperacion
de los pacientes?

Servicios como acceso a una dieta especializada, apoyo psicologico y fisioterapia pueden marcar una gran
diferencia en su bienestar. También se incluirian comodidades para actividades de bajo impacto, como yoga
o meditacion, y servicios de transporte hacia el hospital para citas médicas frecuentes. Contar con personal
capacitado para brindar apoyo inmediato ante sintomas inesperados también es clave.

4. ;Considera importante que el alojamiento incluya dreas para actividades de rehabilitacion, talleres o de
cuidado preventivo? ; Por qué?

Definitivamente. Estas areas no solo ayudan en la recuperacion fisica, sino que también fortalecen el aspecto
emocional. Actividades como fisioterapia o talleres de manejo del estrés pueden mejorar la calidad de vida
del paciente, mientras que los programas de cuidado preventivo educan sobre como manejar mejor su salud
en el futuro.

5. ¢En su opinion, ;deberia el alojamiento contar con servicios de apoyo médico o de emergencia? ;Con qué
frecuencia los pacientes pueden requerir atencion médica inmediata?

Si, es fundamental. Los pacientes oncoldgicos pueden experimentar emergencias médicas como fiebre alta,
reacciones adversas a medicamentos o dificultades respiratorias, que necesitan atencion inmediata. Aunque
esto no puede ocurrir diariamente, contar con personal capacitado o acceso rapido a servicios médicos puede
ser la diferencia entre una complicacién mayor y una intervenciéon oportuna.

6. ;Considera que mantener al paciente oncolégico en un entorno separado del ambito hospitalario podria
Sfavorecer su recuperacion emocional y psicolégica? ; Por qué o por qué no?

Por supuesto. Estar en un entorno no hospitalario permite que el paciente se sienta menos "enfermo" y
reduzca el estrés asociado a los hospitales. Un espacio que ofrezca comodidad, privacidad y conexioén con un
ambiente mas natural o doméstico puede tener un impacto positivo en su estado emocional, lo que a su vez
influye en su recuperacion fisica.
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Entrevista a Especialistas (Psicologa Clinica)

FICHA DE ENTREVISTA |

Entrevistado Daniela Paredes

1. ;Cudles son las principales necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes oncologicos durante su
tratamiento?

Los pacientes oncologicos suelen enfrentar miedo, ansiedad, incertidumbre y, en muchos casos, depresion.
También necesita apoyo para aceptar los cambios fisicos que conllevan la enfermedad. Es fundamental que
cuenten con un entorno donde se sientan comprendidos y puedan expresar sus emociones sin juicio, ademas
de acceso a terapias psicologicas individuales o grupales.

2. ;Qué papel juega el entorno fisico en la recuperacion y estabilidad emocional de los pacientes?

El entorno fisico tiene un impacto enorme. Un espacio acogedor y bien disefiado puede reducir el estrés y
promover la sensacion de control y seguridad. Ambientes luminosos, tranquilos y bien ventilados ayudan a
estabilizar el estado emocional y crear un ambiente mas positivo durante su estancia.

3. ;Qué caracteristicas de un espacio considera esenciales para promover la tranquilidad y el confort emocional
( colores, iluminacion, materiales, distribucion)?

Colores suaves y neutros como verdes o azules claros ayudan a crear un ambiente relajante. La iluminacion
debe ser natural en lo posible, pero con opciones regulables para evitar molestias. Los materiales calidos y
texturas suaves, como madera o tejidos naturales, también contribuyen a una atmodsfera mas humana. La
distribucion debe facilitar el acceso a espacios privados y comunes, equilibrando privacidad con
oportunidades de interaccion.

4. ;Cree que la conexion con la naturaleza tiene un impacto positivo en el estado de dnimo y la recuperacion de
los pacientes?

Sin duda. La conexion con la naturaleza puede disminuir los niveles de estrés y mejorar el estado de animo
de los pacientes. Espacios verdes, jardines interiores o vistas hacia paisajes naturales proporcionan una
sensacion de calma y revitalizacion que es invaluable para quienes enfrentan una enfermedad como el
cancer.

5. ;Qué tipo de espacios cree que son necesarios para apoyar también el bienestar de los familiares o cuidadores?
Los familiares y cuidadores necesitan espacios de descanso donde puedan relajarse, como salas de estar o
areas de esparcimiento. También es importante ofrecerles acceso a recursos de apoyo emocional, como
talleres o grupos de terapia. Muchas veces, su bienestar repercute directamente en la calidad de cuidado que
brinda al paciente.

6. ; Considera importante incluir dreas especificas para actividades grupales, terapias o apoyo emocional?

Si, estas areas son esenciales. Las terapias grupales permiten a los pacientes compartir sus experiencias y
encontrar apoyo en quienes enfrentan situaciones similares. Actividades como talleres creativos o clases de
relajacion también pueden ser una via para expresar emociones y reducir el estrés.
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Entrevista 1 a Paciente Oncoldgico.

FICHA DE ENTREVISTA

Entrevista a Pacientes Oncolégicos
Entrevistado Iveth Villalva

1. Durante su etapa de tratamiento, ;cudles han sido las dificultades que ha experimentado para encontrar un lugar
adecuado donde hospedarse?

La principal dificultad ha sido desconocer el lugar. Al venir de otra ciudad, no conoces los alrededores del
hospital ni los posibles sitios donde puedas hospedarte. Para saber si existen servicios de alojamiento, como
albergues, la unica informacion que tenemos es la que se transmite de boca en boca entre los mismos pacientes.
Ademas, los horarios de atencion y la necesidad de hacer reservas con anticipacion también complican mucho
las cosas.

2. En el proceso de asistencia médica, ;cudnto tiempo suelen permanecer en la ciudad? y ;donde se hospedan?

Yo solia recibir quimioterapia ambulatoria, asi que venia una vez cada 22 dias. El tratamiento duraba casi todo
el dia: ingresaba al hospital a las 8§ am y salia alrededor de las 3 pm Después de todo el proceso, una venta muy
agotada, con ganas de descansa. Sin embargo, para muchas personas, esa posibilidad no existe; debemos
regresar a nuestra ciudad el mismo dia. Cuando los tratamientos o consultas requieren mas de un dia de
atencion, suelo alojarme en hoteles, ya que la ciudad no cuenta con albergues especializados como los que
existen en ciudades mas grandes.

3. ¢Cudl es el proceso espacial que sigue para acceder al tratamiento dentro del hospital?

Dias antes, debo agendar mi cita y realizar todos los tramites necesarios. Luego, simplemente me acerco a la
sala de espera del area de quimioterapia ambulatoria. Alli, me ingresan a una habitacion donde hay muchas
sillas ocupadas por otras personas que también reciben tratamiento. Pasamos varias horas alli hasta que
finaliza la sesion de quimioterapia, momento en el que me retiro del hospital.

4. ;Qué caracteristicas considera importantes en un espacio de hospedaje que seria utilizado durante su proceso de
asistencia médica y rehabilitacion?

Para mi, lo principal seria que cuente con areas verdes. Después de salir de una sesion de quimioterapia, no me
importa caminar un poco si sé que llegara a un lugar comodo y tranquilo. Un espacio con una huerta o jardin
haria que el ambiente sea mucho mas acogedor.

5. ;Con qué tipo de espacios o servicios le gustaria contar en un alojamiento para facilitar su estadia?

Me gustaria que incluyera una pequeia area médica, tal vez con un médico general y una enfermera, en caso de
emergencias. También considero esenciales un comedor y una sala amplia. Algo que me ha ayudado mucho
durante mi enfermedad son las amistades que he hecho en las salas de espera del hospital o en la cafeteria; saber
que hay alguien que entiende tu situacion es muy reconfortante. Por eso, creo que los espacios para el dialogo
son muy importantes, incluso en las habitaciones.

6. ;Qué tan importante es para usted con su condicion médica contar con la presencia de un acompaiiante? En caso
de requerir acompaiiamiento, ;cudntas personas suelen acompaiiarlo? y ;cree que seria mejor contar con espacios
separados o compartidos?

Contar con un acompaifiante es muy importante, pero no siempre es posible. A veces traer a alguien mas
representa un gasto adicional que muchas personas no podemos permitirnos. En mi caso, pocas veces vine
acompaiado, y cuando lo hice, fue durante mis cirugias, con solo una persona. Muchos pacientes llegan solos y
estar en grupo puede ser un gran apoyo emocional. Por eso, creo que los espacios compartidos seran mejores;
estar cerca de otras personas facilita la ayuda entre pacientes y sus acompaiiantes.

7. ¢ OQué tan importante es la proximidad al hospital? y ;preferiria que esté dentro del ambiente hospitalario o fuera?
La proximidad al hospital es muy importante. Después de una sesion de quimioterapia, lo unico que uno desea
es sentarse y descansar. Movilizarse en esas condiciones es muy dificil. Aunque tuve que caminar un poco
después de mis tratamientos, no me importaba hacerlo si sabia que llegaria a un lugar comodo para descansar.
Sin embargo, preferiria que el alojamiento estuviera fuera del ambiente hospitalario. El hospital tiene una
atmosfera pesada, con mucha aglomeracion de personas, y eso agota emocional y basicamente. Un espacio
fuera seria mas tranquilo y reconfortante.
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Entrevista 2 a Paciente Oncoldgico.

FICHA DE ENTREVISTA

Entrevista a Pacientes Oncologicos
Entrevistado Katy Ortiz

1. Durante su etapa de tratamiento, ;cudles han sido las dificultades que ha experimentado para encontrar un lugar
adecuado donde hospedarse?

Creo que una de las principales dificultades ha sido la parte econoémica. Al llegar a la ciudad, debo gastar dinero
no solo en transporte, sino también en alimentacion. Muchas veces, buscar un lugar para hospedarse se
convierte en la ultima opcion, especialmente si las citas son rapidas, ya que prefiero regresar a mi ciudad el
mismo dia. En Izamba no hay muchos hoteles ni espacios similares cerca del hospital. Por lo general, las
residencias de los alrededores alquilan habitaciones pequefias y compartidas por noches, pero no siempre son
una opcion viable.

2. En el proceso de asistencia médica, ;cudnto tiempo suelen permanecer en la ciudad? y ;donde se hospedan?

En mi caso, debido a que mi cancer estaba algo avanzado, recibia quimioterapia internada en el hospital. Tenia
que permanecer alli de lunes a viernes, recibiendo el tratamiento por via intravenosa. Los fines de semana podia
descansar del tratamiento, asi que optaba por ir a mi hogar. Sin embargo, debido al agotamiento que causaba el
tratamiento, hubiera preferido quedarme al menos un dia mas para descansar antes de regresar. Actualmente,
cuando vengo a citas médicas o examenes, suelo buscar lugares que renten habitaciones, ya que son mas
economicos que un hotel.

3. ¢Cudl es el proceso espacial que sigue para acceder al tratamiento dentro del hospital?

Primero me acerco a mi médica oncologa de cabecera, quien me remite a una sala donde soy internada para
recibir el tratamiento. Durante esa semana, permanezco en una habitacién junto con otras personas que
también estan recibiendo su tratamiento. La dinamica es bastante estructurada, pero estar acompaiiado de
otros pacientes hace que el tiempo sea un poco mas llevadero.

4. ;Qué caracteristicas considera importantes en un espacio de hospedaje que seria utilizado durante su proceso de
asistencia médica y rehabilitacion?

Pienso que es fundamental que el lugar sea accesible para personas con movilidad reducida. Dentro del
hospital, esa caracteristica era muy importante, y creo que un alojamiento deberia cumplir con ese principio,
especialmente porque muchos pacientes usan sillas de ruedas, ya sea por la intensidad del tratamiento o por su
estado de salud.

5. ;Con qué tipo de espacios o servicios le gustaria contar en un alojamiento para facilitar su estadia?

Me gustaria que hubiera una sala de juegos o algun espacio para talleres, como un atelier. Hay situaciones en
las que debemos quedarnos por varios dias o incluso semanas, y creo que seria positivo contar con espacios
donde podamos no solo compartir conocimientos, sino también sentirnos utiles. Esto seria muy valioso,
especialmente durante un periodo en el que muchas veces nos sentimos vulnerables o incluso inutilizados por
nuestra condicion.

6. ;Qué tan importante es para usted con su condicion médica contar con la presencia de un acompaiiante? En caso
de requerir acompaiiamiento, ;cudntas personas suelen acompaiiarlo? y ;cree que seria mejor contar con espacios
separados o compartidos?

Considere que el acompanamiento es importante. En mi caso, mis familiares no solian acompafiarme durante el
tratamiento, pero venian a recogerme. Aunque a veces sientes que puedes enfrentar el proceso solo, recibir ese
acompafiamiento emocional siempre ayuda. Por lo que observo, la mayoria de las personas que tienen
acompaiantes suelen estar con una sola persona. Creo que seria mejor un entorno compartido donde los
pacientes puedan estar junto a sus acompanantes sin mayores restricciones.

7. ¢ Oué tan importante es la proximidad al hospital? y ;preferiria que esté dentro del ambiente hospitalario o fuera?
Estar cerca del hospital es muy importante porque permite una reaccion rapida en caso de emergencias.
Ademas, muchas personas no cuentan con recursos ni siquiera para pagar el pasaje, por lo que deberia ser un
lugar de facil acceso, preferiblemente al que se pueda llegar caminando. Sin embargo, creo que es mejor que esté
fuera del ambiente hospitalario. El entorno del hospital es muy saturado; Hay demasiadas personas, y la
atmosfera puede ser emocionalmente pesada. Un espacio fuera del hospital seria mucho mas relajante.
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Entrevista 3 a Paciente Oncoldgico.

FICHA DE ENTREVISTA

Entrevista a Pacientes Oncoldgicos
Entrevistado ’ Gissela Quispe

1. Durante su etapa de tratamiento, ;cudles han sido las dificultades que ha experimentado para encontrar un lugar
adecuado donde hospedarse?

Creo que hay muchas dificultades para encontrar un lugar donde descansar. El hospital esta ubicado en un area
algo rural, por lo que no hay tantas opciones de hospedaje cercanas. Los lugares que ofrecen habitaciones, en
su mayoria, no estan en buen estado; muchas veces estos entornos son insalubres y no aptos para pacientes que,
como yo, necesitan espacios limpios y comodos para recuperarse.

2. En el proceso de asistencia médica, ;cudnto tiempo suelen permanecer en la ciudad? y ;donde se hospedan?

Mi proceso contra el cancer ha durado cerca de ocho afios. Al inicio, solia venir de dos a tres veces por semana.
En afios posteriores, las visitas se redujeron a una vez por semana, y después de mi tratamiento y cirugia, solo
venia de una a dos veces al mes. Actualmente, vengo unicamente para recibir mis medicamentos y otros
insumos, ya que estoy en un estado critico de mi enfermedad.

En este momento me hospedo en la casa de una fundacion ubicada cerca del centro de Izamba. Esta institucion
me acogié porque tengo muy bajos recursos y no cuento con familiares ni residencia propia. Sin embargo, esta
fundacion solo recibe a pacientes en estado paliativo.

3. ¢Cudl es el proceso espacial que sigue para acceder al tratamiento dentro del hospital?

Primero me di cuenta de algunos examenes médicos. Luego, espero en la sala de espera hasta salir de mi cita
médica, momento en el que paso por la farmacia para pagar y recoger mis medicamentos. No suelo contar con
mucho dinero, pero cuando puedo, me gusta ir al area de voluntariado, donde tienen una pequeia cafeteria. Me
parece mas agradable que comer en la residencia donde me hospedo, ya que alli la comida no es muy buena.

4. ;Qué caracteristicas considera importantes en un espacio de hospedaje que seria utilizado durante su proceso de
asistencia médica y rehabilitacion?

Creo que la limpieza es fundamental. Al ser un espacio de transicion para muchas personas y pacientes con
diferentes condiciones clinicas, la higiene debe ser una prioridad. Es importante que haya un cuidado especial
en la limpieza de bafios, el cambio de sabanas y en general en todo el entorno del alojamiento.

5. ;Con qué tipo de espacios o servicios le gustaria contar en un alojamiento para facilitar su estadia?

Me gustaria que hubiera una cocina o cafeteria. Sé que muchos pacientes no pueden acercarse a ambientes
calientes como la cocina para preparar sus alimentos, pero creo que la comida es una oportunidad para
acercarnos a las personas. En la residencia donde estoy actualmente, la comida es donada y, en muchas
ocasiones, no es buena. Considere que es importante tomar en cuenta el estado de los pacientes y como una
buena o mala alimentacion puede afectar nuestro bienestar.

6. ;Qué tan importante es para usted con su condicion médica contar con la presencia de un acompanante? En caso
de requerir acompaiiamiento, ;cudntas personas suelen acompanarlo? y ;cree que seria mejor contar con espacios
separados o compartidos?

No tengo familiares que me acompaiien, pero para salir del centro donde resido actualmente, necesito hacerlo
acompanado de alguien. Solo cuento con una persona que me ayuda y me acompaia a mis citas médicas. En mi
caso, no experiment6 la necesidad de elegir entre espacios compartidos o separados, pero la compaiiia siempre
resulta reconfortante.

7. ¢ Qué tan importante es la proximidad al hospital? y ;preferiria que esté dentro del ambiente hospitalario o fuera?
Estar cerca del hospital es importante porque facilita el acceso y evita desplazamientos largos, que pueden ser
complicados para muchos pacientes. Sin embargo, no preferiria que el alojamiento esté dentro del ambiente
hospitalario. Aunque pueda parecer un lugar tranquilo, el hospital es un espacio caotico, con mucha saturacion
de personas y ruido constante. Un alojamiento fuera del hospital seria mas adecuado para el descanso y la
tranquilidad.
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Anexo 2. Fichas de diagnostico de referentes proyectuales

Datos

Generales el estudio EFFEKT

Ubicado en Copenhague, Dinamarca, este proyecto fue diseiado en 2013 por

y abarca una superficie de 740 m?.

Datos
Generales

Ubicado en los terrenos del hospital Christie, este proyecto fue disefiado en

2016 por el estudio Foster+Partners y abarca una superficie de 1.922 m?.

Parametros de diagnostico

Mecanismos Urbanos

Mecanismos Urbanos

Ubicacion y Entorno

Implantacion

Ubicacion y Entorno

% :11 il

| R

Situado en Nestved, Dinamarca, el centro
se integra en un entorno hospitalario
existente.

Su disefio en forma de pabellones
interconectados permlle una transicion
entre los espacios interiores y el entorno.

Ubicado en el campus del Hospital
Christie en Manchester.

El edificio se implanta en una parcela
limitada, utilizando una morfologia
compacta que responde a las restricciones.

Espacio Piblico Inmediato

Perfiles Urbanos: Porosidad y
Permeabilidad.

Espacio Piblico Inmediato

Perfiles Urbanos: Porosidad y
Permeabilidad.

Se caracteriza por patios internos que
acttian como espacios intermedios,
conectando las areas publicas y privadas.

Las fachadas presentan una alta
d, con amplias y
aberturas que permiten la entrada de luz.

Los espacios intermedios, como terrazas y
jardines, actian como zonas de mediacion
entre las areas publicas y privadas.

Las fachadas presentan una porosidad
moderada.

\Mecanismos Conceptuales

IMecanismos Conceptuales

Partido Arquitectonico

Tipos, Topos y Tectonica.

Partido Arquitectonico

Tipos, Topos y Tectonica.

[=f | (@9 (EE]

o e

o

e r‘a*’
. ;
TN

e ™ A

La dl?oslclon modular de las "casas"
alrededor de jardines representa el
concepto de refugio y cuidado.

Los materiales de construccion,
seleccionados por su durabilidad y calidez,
juegan un papel crucial.

En el corazon del edificio se encuentra la
cocina, organizada alrededor de una gran
mesa comunitaria.

El disefio se adapta al contexto urbano de
Manchester, utilizando materiales locales.

Funcionalidad Espacialidad.

Forma Interna.

Funcionalidad Espacialidad.

Forma Interna.

P m"m.g-f

Incluye dreas de terapia, salas de consulta,
cocina, biblioteca y jardines.

La espacialidad interna se caracteriza por
espacios abiertos y flexibles.

El programa incluye areas de consulta,
salas de lerapla. espacios comunes,
oficinas Yy una cocina comunitaria.

Los espacios interiores estan disefiados
para ser acogedores y accesibles.

Analisis de Mecanismos y Variables

|Analisis de Mecanismos y Variables

Conclusion Analitica y de Forma.

Programa Arquitecténico Base.

Conclusion Analitica y de Forma.

Programa Arquitecténico Base.

Las estrategias clave incluyen la
organizacion del espacio en modulos, cada
una destinada a una funcioén espec|ﬁca

En el centro del edificio se encuentra el
ntcleo del Livsrum: una sala-comedor.

El sentido formal del proyecto se refleja en|
la disposicion de los espacios y la eleccion
de materiales.

Tiene salas de encuentro, una biblioteca,
una cocina comunitaria y areas de
descanso.
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FICHA DE DIAGNOSTICO DE REFERENTES PROYECTUALES

Datos
Generales

Ubicado en la ciudad de Guatemala, este proyecto fue disefiado en 2020 por el
estudio Taller ACA y Little Coins, abarcando una superficie de 3.350 m>.

Datos
Generales

Ubicado en Ecuador. este proyecto fue disefiado en el aiio 2016 por el estudio
Jannina Cabal & Arquitectos y abarca una superficie de 1.243 m?.

Parametros de diagnostico

Mecanismos Urbanos

Mecanismos Urbanos

Ubicacion y Entorno

Implantacion

Ubicacion y Entorno

Situada en la Ciudad de G la, esta

Enel conteéta urbano destaca por su

casa se ubica en un contexto urbano, con
facil acceso a hospitales importantes.

con el
hospitalaria circundante

area

Se encuentra en una ubicacion estrategica
entre varios hospitales siiendo el principal
el St

El proyecto se implanta en un solar de
900m2. El terreno estd en una zona que
carece de parques y arboles.

Espacio Piblico Inmediato

Perfiles Urbanos: Porosidad y
Permeabilidad.

Espacio Piblico Inmediato

Perfiles Urbanos: Porosidad y
Permeabilidad.

El proyecto cuenta con areas de transicion
definidas entre el espacio puiblico y el
privado.

La fachada principal presenta elementos
de porosidad con aberturas estratégicas.

La entrada principal esta configurada para|
facilitar el acceso desde el espacio publico.

La fachada tiene elementos de apertura
controlada que permiten la ventilacion e
iluminacion.

\Mecanismos Conceptuales

\Mecanismos Conceptuales

Partido Arquitectonico

Tipos, Topos y Tectonica.

Partido Arquitectonico

Tipos, Topos y Tectonica.

‘7———,:‘
_l@

= A

Una forma en L y una torre cilindrica, que
constituye el elemento con mayor valor
simbolico dentro del conjunto.

ue permitan

Uso de materiales locales 3'
ad interna.

una mayor permeabili

Esta edificacion presenta una

en las plantas con forma de O, las mismas
que generan un patio interior.

El diseiio responde a la ubicacion tropical
de Guayaquil, utilizando materiales
resistentes al clima humedo y calido.

Funcionalidad Espacialidad.

Forma Interna.

Funcionalidad Espacialidad.

Forma Interna.

.r_:x

)

La pnmera planta del edificio contiene las
areas rativas y en las si;

La disposicion de los interiores busca
ofrecer una experiencia cercana al hogar,

las habi yesp

con dei ion y privacidad.

El programa incluye habitaciones
familiares, areas comunes, cocina, espacios|
de esparcimiento, y zonas de servicios.

La espacialidad interna se organiza en
torno a patios y areas comunes que
permiten la interaccion social.

Analisis de Mecanismos y Variables

Analisis de Mecanismos y Variables

Conclusion Analitica y de Forma.

Programa Arquitectonico Base.

Conclusion Analitica y de Forma.

Programa Arquitecténico Base.

El proyecto es una solucién
arquitectonica integral que apoya a
familias en situaciones de vulnerabilidad.

Cuenta con habitaciones pnvadas y una

serie
capllla sala de lectura y salas dej Jjuego.

La espacialidad interna se organiza en
torno a patios y areas comunes que
permiten la interaccion social.

Cuenta con cuarto de juegos y
entretenimiento, salas, comedor, cocina,
zona de lavanderia y habitaciones.
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