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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que se puede presenciar en la vida de cualquier
persona de un momento para otro, afectando gravemente su salud, como su rutina diaria.
A pesar que el cancer es considerado la segunda causa de muerte a nivel mundial, en el
Pert1 existe una falta de centros oncologicos para personas de un perfil socioecondémico
bajo. Lima, que es la ciudad que mas casos presenta, inicamente cuenta con un instituto
a nivel nacional, que es el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas),
donde tratan a personas de bajo recursos, principalmente que cuentan con seguro SIS. Es
por esto que, la mayoria de personas de otras regiones, que principalmente son de bajo

recurso, migran a la capital para poder recibir tratamiento en el INEN.

La problematica principal radica en que estas personas que migran no disponen
de un lugar para vivir en Lima, durante el tiempo que dure su tratamiento y usan el
exterior del INEN como su “hogar”; donde el principal afectado es el nifio, que es el
mayor gasto econdomico para las familias, donde al menos un familiar debe acompafiarlo
en el proceso. Por otro lado, los albergues existentes son escasos y la mayoria son casas
adaptadas que se encuentran en malas condiciones con mala iluminacion, falta de espacio,

acumulacion de pertenencias y hacinamiento.

Por este motivo, se plantea el desarrollo de un albergue para nifios con cancer y
un acompanante, donde se busca que el nifio se sienta como en casa y pueda seguir con
una rutina diaria basica. Se busca generar vinculos de interaccion social mediante areas
de juego y areas verdes como espacios intermedios; y ademads, brindar espacios de
terapias alternativas que apoyen en la recuperacion del nifio, brindando distintos
beneficios, fisicos como psicoldgicos, y a su vez, a la reduccion de estrés, del dolor y

posibles casos de depresion.

Palabras clave: cancer, albergue, nifios con cancer, terapias alternativas, jardin

terapéutico
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ABSTRACT

Cancer is a disease that can appear in the life of any person from one moment to another,
seriously affecting their health, as well as their daily routine. Although cancer is the
second cause of death worldwide, in Peru there is a lack of cancer centers for people with
alow socioeconomic profile . Lima, whichis the city that presents the most
cases, only has one institute at the national level. This institute is called INEN (National
Institute of Neoplastic Diseases ) and here, they treat low-income people. This situation
is why the majority of people from other regions, who mainly have a low-income, migrate

to the capital in order to receive treatment at the INEN.

The main problem lies in the fact that these people that migrate do not have a
place to live in Lima during the duration of their treatment and they use the exterior of
the INEN as their “home”. The main effect occurs to children, which are the
greatest expense for families, as at least one relative must accompany them in the
process. On the other hand, the existing shelters are scarce and most are adapted houses
that are in poor condition with poor lighting, lack of space, accumulation of
belongings and overcrowding . For this reason,]I propose the development
of one dedicated shelter for children with cancer and his companion.

For this reason, it’s proposed the development of a shelter for children with cancer
and his unique companion. This shelter development proposal will help the child feel at
home, for example following a basic routine. This shelter will generate links of social
interaction through play areas and green areas as intermediate spaces. It will also provide

space for alternative therapies, providing different physical and psycological benefits

which can help reduce stress, pain and depression.

Keywords: cancer, shelter, children with cancer, alternative therapies, therapeutic garden
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INTRODUCCION

La palabra “cancer” se asocia con la muerte, ya que se considera una de las enfermedades
mas dificiles de sobrellevar en la vida diaria. Interrumpe la mayoria de actividades
cotidianas debido al cansancio y al malestar, entre otras consecuencias, provocados por
los tratamientos de la enfermedad como la quimioterapia. A su vez, en ciertos casos puede

causar la depresion del paciente.

El tema que se tratard en el presente proyecto es la implementacion de un albergue
para nifios con cancer en el distrito de Surquillo, Lima, Pert. En el Perti se presenta una
gran cantidad de casos de cancer, aproximadamente 50 000 al afio, siendo la segunda
causa de muerte a nivel mundial. A pesar de esta informacion, se identifica una falta de
centros oncologicos; a nivel nacional, solo se cuenta con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), ubicado en Lima. Por ello, varias personas de las

regiones migran a la capital para poder recibir tratamiento.

La mayoria de estas personas son de bajos recursos, por lo cual no disponen de
un lugar para vivir en Lima durante su tratamiento y usan el exterior del INEN como su
“hogar”. El albergue se destinara a los nifios con cancer, pues en su caso el gasto es doble
y deben viajar acompanados de algin familiar. Cerca al INEN existen albergues para este
fin, pero gran parte se encuentra en malas condiciones de salubridad; ademas, presenta
un fuerte hacinamiento en las habitaciones de los pacientes. Por lo tanto, se busca apoyar

a un numero significativo de ellos al proveerles un alojamiento adecuado.

Se pretende ubicar al albergue a un kilometro del INEN para que la distancia
desde el proyecto hasta el hospital sea caminable por los usuarios y no excedan los 10
minutos. En este radio se encuentran los distritos de Santiago de Surco, San Borja y
Surquillo, de los cuales se escoge a Surquillo debido a varias variables, entre ellas, que
el valor del suelo es mas barato y que el mismo INEN se ubica en este distrito. El terreno
donde se ha disefiado el proyecto tiene un area de 4 470 m? y esta ubicado en una zona

dentro del club La Calera - Cereban en Surquillo como una edificacion independiente.



CAPITULO 1

1.1 Generalidades
1.1.1 Tema
1.1.2 Justificacion del tema

La salud es uno de los temas mas valorados por los ciudadanos. Si no la cuidan, arriesgan
su vida y pueden sufrir distintas consecuencias, entre ellas, la mas dréstica es la muerte.
Las causas de defunciones se pueden dividir en tres grandes grupos: las enfermedades no
transmisibles, las enfermedades transmisibles y las lesiones. En 2016 (Figura 1.1) se
registraron 23,5 millones, 5,5 millones y 1,3 millones de muertes, respectivamente
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2018). Las enfermedades no transmisibles

presentan un mayor numero de muertes, entre las cuales se encuentra el cancer.

Enfermedades
no transmisibles

Enfermedades
transmisibles

Lesiones

] 1 I
T 1 T

10 15 20

Muertes (Millones)

Figura 1.1 Defunciones por grupos durante 2016
Fuente: Grafico elaborado por la autora seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018

El cancer equivale a un conjunto de enfermedades relacionadas, puede empezar
casi en cualquier parte del cuerpo humano, el cual esta formado de trillones de células.
Usualmente, cuando el cuerpo necesita células humanas, estas crecen y se dividen para
formar nuevas células; a medida que estas envejecen o se dafian, mueren, y son
reemplazadas por nuevas células. Sin embargo, el cancer se produce cuando el orden de
este proceso se descontrola; las células que se dafian y deberian morir, sobreviven y se
forman células nuevas, aunque no son necesarias. Estas células adicionales que se
generan pueden dividirse y formar masas, llamadas tumores (Instituto Nacional del

Cancer, 2015, parr. 1-3).



El cancer es uno de los problemas mas importantes a tratar en el Pera, ya que se
considera como la primera causa de mortalidad, entre las causas generales de muerte en
el Peru se tienen las neoplasias (cancer), las enfermedades infecciosas, las enfermedades
circulatorias y las lesiones externas, que incluyen las lesiones intencionales o no
intencionales como un traumatismo, envenenamiento, agresion y accidentes. En el afio
2015 (Figura 1.2) las neoplasias ocuparon el primer lugar con 130 muertes por 100 000

habitantes (Ministerio de Salud [Minsa], 2018, p. 39; Instituto Nacional de Salud, 2015,
p. 2).
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Figura 1.2 Muertes relacionadas con neoplasicas por cada 100 000 habitantes, 1986-2015

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin el Minsa, 2018



Se estima que la incidencia anual de cancer en el Pert a lo largo de 2013 fue 150
casos por cada 100 000 habitantes aproximadamente, que corresponde a 45 000 nuevos
casos por afio segn el INEN; ademas, el 75% se diagnostico en etapa avanzada, lo cual
dificult6 un tratamiento eficaz (Salazar et al., 2013). Para 2018, seglin Globocan', el Peru
conto con un total de 66 627 nuevos casos; es decir, desde 2015 hasta 2018, se incrementd

la incidencia de la enfermedad (IARC, 2018).

El cancer es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona de la sociedad,
sin importar la edad, el sexo o la clase social al cual pertenezca, poniendo en riesgo su
vida. Segun el Minsa (periodo 2006-2011), hay mas probabilidades que esta enfermedad
afecte principalmente a personas en etapa de adultez, habiendo un total de 53 776 casos
notificados; en segundo lugar, se encuentran las personas de la tercera edad, con un total
de 42 505 casos; después se encuentran los adolescentes con 9 798 casos, y, finalmente,
los nifios, en los cuales la aparicion de esta es menos probable, ya que se han contado con

un total de 3 825 casos (Minsa, 2013, p. 39).

Segin el Dr. Héctor J. Gomez, destacado oncoélogo peruano con amplia
experiencia profesional en los Estados Unidos, en el Pert la oferta de centros de
tratamiento oncoldgico es notoriamente insuficiente en relacion con la demanda existente
en la actualidad. Asi, como ya se menciond, solo se cuenta con una institucién importante

a nivel nacional: el INEN (Mufoz, 2018).

! Global Cancer Observatory (CGO) es una plataforma web interactiva desarrollada por el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), un 6rgano que conforma

la OMS.



Hay un hospital super equipado, que es el del INEN, que esta hipercongestionado por la
carencia de otros hospitales de la misma envergadura, y todo el Pert finalmente busca
ayuda en ese lugar. Los hospitales regionales de cancer no tienen el equipamiento ni la
calidad de servicio. Hemos sugerido al gobierno la creacion de al menos cinco hospitales

similares para esta enfermedad en Arequipa, Cuzco, Junin, La Libertad y Loreto (Muifioz,

2018, parr. 5, 6).

El INEN se encuentra ubicado en Lima, la capital del pais, en el distrito de
Surquillo; estratégicamente posicionado, ya que es donde mas casos por afio se presentan,
(Figura 1.3) con un total de 7 138 casos notificados anualmente (MINSA, 2013, p. 49).
Es por esta razon que existe un gran numero de personas que migran de provincia hacia
la capital para poder tratarse y tener una mejor atencion médica. El INEN registr6 en el

afio 2019, un total de 7 969 migrantes para ese fin (INEN, 2019, p. 2).
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Figura 1.3 Promedio anual de casos notificados de cancer segun departamento, 2006-2011

Fuente: Grafico elaborado por la autora segin el MINSA, 2013



Por lo general, las personas que viajan de distintas regiones a Lima son de clase
socioecondmica baja y cuentan con diferentes seguros de salud publicos que se
encuentran ligados al INEN, entre los cuales se encuentran el SIS, EsSalud y Hospitalar.
La mayoria dispone del SIS (Figura 1.4), destinado a las personas que estan en situacion
de extrema pobreza. A lo largo del 2019, el INEN trat6 a 15 984 personas, de las cuales
11 187 cuentan con esta modalidad de seguro; lo cual nos permite deducir que mas de la
mitad de personas que reciben tratamiento en dicha institucion son de bajos recursos
(INEN, 2019, p. 4). Dicha condicién econdémica sustenta la decisién de la mayoria para
usar el jardin posterior del INEN como un refugio durante su estadia en la capital, ya que

carecen de los medios para cubrir el gasto.
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Figura 1.4 Pacientes nuevos segun la condicion de aseguramiento, 2019

Fuente: Grafico elaborado por la autora segtin el INEN, 2019

La estadia generalmente se prolonga por meses, ya que es un tratamiento de casi
dos afos de duracion en el mejor de los casos. Los primeros seis meses corresponden a
la etapa mas critica, en la cual los pacientes deberan permanecer hospitalizados; en
cambio, en el tiempo restante, es posible recibir el tratamiento en casa con un monitoreo

constante de la enfermedad.



De todos los pacientes tratados en el INEN, los mas afectados por la situacion y
el contexto en general son los nifios. No solo el golpe emocional puede ser mucho mas
devastador en ellos, sino que el gasto econdmico resulta mayor al encontrarse en una edad
de dependencia de sus padres. Por ello, requieren obligatoriamente su compafiia en caso

sea necesario el traslado desde otra region para recibir el tratamiento correspondiente.

Actualmente, existen seis albergues en Lima ligados directamente con el INEN:
Divina Misericordia-Aldimi, con 70 camas; Alinen, con 48 camas; Asociacion las Siervas
de Nuestra Sefiora de Fatima (Asifa), con 30 camas; Casa Magia, con 56 camas; Casita
Fuente de Vida o Inspira, con 30 camas; y, por ultimo, Frieda Heller, con 52 camas

(INEN, 2017).

De los seis, tres se encuentran a una distancia no caminable, lo cual obliga a que
los pacientes se deban movilizar para acudir al INEN cada vez que se requiera una
consulta o algin procedimiento. Los otros tres albergues se encuentran a una manzana a
la redonda o a los alrededores; no obstante, las casas son muy pequefias y de poca altura,
de dos a tres pisos, donde no es posible alojar a la cantidad de pacientes que atiende el

INEN.

Ademas, existen seis albergues que no se vinculan al INEN, sino que funcionan
unicamente mediante donaciones de diversas ONG. Entre ellos se encuentra el albergue
Beato Padre Rebuschini, que es una vivienda de tres pisos ubicada en la misma zona del
INEN, y cuenta con 32 camas y 12 bafios. Otros albergues son los que se denominan
Jests, Maria y José, que cuentan con tres locales, y uno de ellos esta en la misma zona
del INEN, en una casa de dos pisos con 18 camas y 3 bafios. Los otros dos albergues se
situan a una distancia relativamente cercana a la institucion: el primero, con 24 camas, y
el segundo, con 68 camas. Finalmente, estan las dos Casas Ronald McDonald, una en

Jestis Maria, con 62 camas, y la otra en Surco, con 22 camas.



CAPACIDAD ALBERGUES EXISTENTES

ALBERGUES CANTIDAD CAMAS
No relacionados al INEN
Albergue Beato Padre Rebuschini 32
Albergues Jesus, Maria y José
Manet 18
Alfa Qrion 24
Beta 68
Casa Ronald McDonald
Av. Olavegoya 62
Calle La Republica 22
SUBTOTAL 226
ALINEN 48
Magia 52
Casita Fuente de Vida 30
Frieda Heller 52
Aldimi 70
ASIFA 30
SUBTOTAL 282
TOTAL 508 camas

TOTAL (Pacientes tratados en el

INEN de provincia en el 2019) i Racieniag

Tabla 1.1 Capacidad de albergues existentes versus cantidad de pacientes tratados en el INEN de provincia
durante un afio

Fuente: Grafico elaborado por la autora, fuente de primera mano

Estos albergues estan en pésimas condiciones tanto a nivel arquitectonico como
de salubridad. Se ubican en casas pequefias, cuyas habitaciones se encuentran en estado
de hacinamiento. Las diferentes razones mencionadas anteriormente solo sustentan la
creacion de un nuevo albergue que ayude a satisfacer la demanda de alojamiento para
pacientes que necesitan un lugar donde hospedarse durante el diagnostico y tratamiento

de la enfermedad.



Es evidente que existe una oferta insuficiente de los albergues para alojar a la
cantidad de personas que se atiende en el INEN, especificamente mediante el SIS, lo cual
reduce la cifra que realmente recibe tratamiento. Se cuenta con un total de 508 camas en
los albergues; sin embargo, en 2019, se recibié a 11 187 pacientes, de los cuales 7969
provienen de las regiones. Estas cifras demuestran que se requieren camas para ayudar a

los pacientes que se queden sin alojamiento en alguno de los albergues mencionados.

El disefio del proyecto se basa en las necesidades del usuario, ya que se ha
demostrado que esta enfermedad no solo ataca fisicamente, sino que causa efectos
psicoldgicos considerables, especialmente en los nifios, quienes dependen de sus padres
como sefiala Winnicott: “Cuando se habla de nifios, se habla de sujetos en una condicion
de dependencia fisica y emocional de las personas encargadas de su cuidado y
proteccion” (como se cité en Gomez, 2006, p. 106). Asimismo, desarrollan problemas
afectivos como el miedo, la ansiedad, la depresion, entre otros; por lo tanto, necesitan
sentir apoyo empezando por sus padres y es importante que los acompafien en todo
momento como principal soporte psicologico. Ademas, los nifios deben continuar con su
vida; por ello, es importante generar elementos de distraccion como talleres de
interaccion, clases de relajacion, areas de juego y aulas de clases que les permitan

continuar con su rutina diaria como si no estuvieran internados en el centro médico.

1.1.3 Planteamiento del problema

Contar con una buena salud es primordial para una persona durante cualquier etapa de su
vida, pues le permite desenvolverse y realizar diferentes actividades, interactuar con otras
personas, y satisfacer sus necesidades fisioldgicas y basicas. Segiin la OMS (como se cito
en Mapfre, 2020), “la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (parr. 1). Es decir, la salud

abarca varios factores que ayudan a tener una mejor calidad de vida.



Segln esta premisa, la salud es importante para todo ser humano y principalmente
las enfermedades atentan contra ella, sobre todo, las cronicas no transmisibles que
progresan lentamente. El cancer es considerado como la segunda causa de muerte a nivel
mundial, en primer lugar se encuentran las enfermedades cardiovasculares (Ritchie,
2019); sin embargo, cuando se habla del cancer en el Pert, se considera como la primera

causa de muerte (Minsa, 2018a).

El problema radica en el traslado que deben realizar las personas que padecen de
cancer y poseen bajos recursos para realizar el tratamiento en un hospital especializado.
En el Perq, solo existe un hospital a nivel nacional para tratar el cancer de pacientes de
bajos recursos denominado INEN, ubicado en el distrito de Surquillo, en Lima. Entonces,
las personas que viven en las regiones y sufren de cancer no tienen otra alternativa que
viajar a la capital para tratarse, lo cual implica grandes gastos de alojamiento por la
duracién del tratamiento. Por ello, la gran mayoria utiliza el patio posterior del INEN

como refugio.

Por tal motivo, el aumento de los albergues es importante, ya que actualmente no
satisfacen la demanda de personas que provienen de los distintos departamentos del pais,
dejando sin asilo a ciertas personas. Ademas, los locales son muy pequefios (ocupan casas
adaptadas de dos a tres pisos) y con una distancia poco conveniente hacia el INEN. Un
albergue segun Plazola (1994) es un “edificio o lugar en que una persona halla hospedaje

o resguardo temporalmente” (p. 406).

“El cancer infantil es una de las enfermedades mas temidas y que despierta mayor
consternacion en la sociedad” (Orgilés, Méndez y Espada, 2009, p. 1). Esta situacion es
mas dificil de enfrentar para los menores, ya que puede afectarlos emocionalmente de un
modo negativo y enfrentarlos a una mezcla de emociones como el miedo, la depresion,
la soledad, la culpa, la ansiedad o la ira. Por ello, son muy importantes las interacciones
sociales que tienen en su vida diaria; no obstante, cuando deben viajar a la capital para

tratarse la enfermedad, se les dificultan estos procesos.
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Esta premisa evidencia la necesidad de mejorar la forma de alojamiento de los

pacientes del INEN en cuanto a su cercania y su relacion con el entorno, asi como en la

organizacion e implementacion de mas ambientes, espacios abiertos y recreacion para la

interaccion de los pacientes, donde la arquitectura sea un factor importante en el proceso

de mejoria en todos sus ambitos.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Disefiar un albergue para nifios que padecen de cancer en un radio cercano al INEN que

proporcione alojamiento tanto a los nifios como a sus familias provenientes del interior

del pais para tratar la enfermedad, y ofrezca la infraestructura y el equipamiento necesario

para obtener una mejora eficaz en su salud.

1.2.2 Objetivos especificos

Encontrar referentes analogos de albergues para entender como funcionan
tanto metodologicamente como arquitectonicamente, y asi obtener estrategias
de disefio que se apliquen en el proyecto.

Investigar antecedentes de los albergues para nifios con cancer tanto a nivel
nacional como internacional.

Identificar teorias para obtener criterios de disefio y fortalecer las ideas que se
usaran en el proyecto.

Analizar el contexto del distrito en el cual se planteara el proyecto y las
variables necesarias para el disefio del edificio.

Identificar el publico objetivo al que esta dirigido el proyecto, teniendo en
cuenta sus necesidades al realizar el disefio.

Estudiar y aplicar la normativa nacional para el disefio del albergue para los
nifios con cancer, con énfasis en el hospedaje, y complementarlo con la

normativa relacionada con salud, educacion y discapacidad.
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1.3 Supuesto basico de la investigacion

El albergue para nifios con cancer brindard un aporte social a los pacientes provenientes
de diferentes departamentos del pais que no cuenten con alojamiento en la capital,
buscando de esta manera ofrecerles un hogar temporal durante el tratamiento. Asimismo,
el proyecto proporcionara espacios de recreacion e interaccion como los jardines

terapéuticos y las areas de juego para ayudar fisica y psicologicamente a los nifios.

1.4 Alcances y limitaciones
1.4.1 De lainvestigaciéon
Alcances

* Se investigaran los antecedentes de los albergues a lo largo de la historia. Para
ello, se seleccionaran aquellos que se refieran al tema de los nifios que padecen
de algun tipo de cancer.

= Se analizardn los referentes principales sobre albergues para identificar las
caracteristicas de disefio, asi como el sistema constructivo que se ha considerado
para aplicarlas al proyecto en propuesta.

= Serealizara un estudio de movilidad, asi como de contexto sobre un radio cercano

al INEN, lo cual permitira seleccionar un terreno para emplazar el proyecto.

Limitaciones

» Falta de informacion actualizada relacionada con los albergues; por ello, se
trabajara con fuentes secundarias.
= Kl nimero de albergues para nifios con cancer es bajo, pues la mayoria es para

todas las edades.
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1.4.2 Del proyecto
Alcance

= Se planteara el disefio del proyecto tomando como referencias las normativas y
los lineamientos generales de disefio requeridos para vivienda, area médica y
educacion, asi como considerando a las personas con discapacidad.

* Se realizard un andlisis del contexto inmediato en el cual se planea ubicar el
proyecto para considerar los elementos que lo rodean y definir como se emplazara
en el terreno.

= Se disefara un albergue con usos mixtos donde se establezcan relaciones entre los

distintos usos que se propongan.

Limitaciones

= Se desarrollaran planos de especialidades del proyecto (eléctricas, sanitarias y
estructuras), pero a nivel esquematico.
= Se calcularan los costos y el presupuesto del proyecto sobre la base de ratios de

construccion y precios unitarios.

1.5 Diseiio de la investigacion

Esta investigacion es de caracter descriptivo, ya que se analizara el contexto donde se
ubicara el albergue para niflos, asi como la historia de los albergues en el Pert1 y el mundo.
En la segunda parte de la investigacion, considerada de tipo aplicativa, se aplicaran todos

los criterios que se analizaron previamente para el disefio del albergue.

Segun los tipos de datos empleados, esta investigacion presenta dos partes. La
primera es cuantitativa, donde se explican de manera numérica los datos de la
informacion recabada, y la segunda es de caracter cualitativo, donde se explican las

necesidades del publico al que se dirige el proyecto.
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Se recopilara informacion sobre los distintos factores que influirdn en el disefio
del proyecto como la normativa y los distintos referentes sobre los albergues. Se
analizaran los referentes para tomar en cuenta los programas arquitectonicos, el contexto

y las estrategias al momento de disefiar.

1.6 Metodologia de la investigacion
1.6.1 Forma de consulta y recopilaciéon de la informacion

Para recopilar la informacion, se utilizaran distintos tipos de fuentes como las primarias,
que se basan en los datos brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) y por el INEN. Asimismo, se consideraran las encuestas realizadas a personas
involucradas con el tema. Ademas, se incluiran fuentes secundarias como libros, tesis
nacionales e internacionales, articulos cientificos, informes, entre otro tipo de

informacion consultada para la investigacion.

1.6.2 Forma de analisis de la informacion

La informacidén se analizard de distintas maneras, una de ellas es el estudio de los
referentes, en el cual se recogeran las variables principales que se deberian incluir para el
disefio del proyecto. Otro medio es el analisis del contexto inmediato del terreno, lo cual

permitira entender la relacion que el albergue debe establecer con el entorno.

1.6.3 Forma de la presentacion de la informacion

La informacién se presentara en diversos formatos, pero el principal sera mediante la
investigacion escrita con imagenes o cuadros. Dicha investigacion esta dividida en

capitulos, lo cual permite la sistematizacion de la informacion.

La segunda parte de la investigacion se presentara de manera grafica y la principal
muestra esta conformada por los planos de arquitectura a nivel de anteproyecto, los cuales

se desarrollaran como conclusion de la primera parte de esta investigacion.
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CAPITULO II: Marco histérico-referencial

En este capitulo se realizan tres analisis historicos sobre distintos temas. El primero, es
sobre el lugar donde se plantea ubicar el proyecto. El segundo, sobre el desarrollo del
cancer y el tercero, estudiara los distintos albergues nacionales e internacionales desde la
época medieval hasta la actualidad para lograr entender la evolucion de la infraestructura

de los albergues.

2.1 Antecedentes historicos de Surquillo

“La historia del distrito inicia en el siglo XVI, en el afio 1534, cuando Francisco
Pizarro repartio los terrenos de las ‘Chacras de Surquillo’ al convento de Nuestra Sefiora
de la Merced” (Nieri, 2018, p. 86). A finales del siglo XiX, estas incluian las haciendas
de La Calera de la Merced, Limatambo, La Palma, San Borja y Surquillo. En ese
momento, la ciudad estaba concentrada en el Centro Histérico, en el Cercado de Lima;
mientras que Miraflores se consideraba como una zona periférica, ya que se encontraba
en las afueras. Surquillo y Miraflores se unian al centro mediante las vias del ferrocarril
(actual Paseo de la Republica). La unica construccion en Surquillo era la huaca La
Merced del periodo intermedio tardio (1100-1450), creada por un grupo cultural llamado

Ychmas.

Figura 2.1 Huaca La Merced

En https://andina.pe/agencia/noticia-recuperan-y-ponen-

valor-huaca-merced-surquillo-470000.aspx)
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Figura 2.2 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1881

Fuente: Grafico elaborado por la autora segun Nieri Romero, 2018

A inicios del siglo XX, Tomas Marsano tuvo una gran influencia sobre Surquillo,
ya que compr6 casas en el Cercado de Lima y en otros terrenos en las afueras de
Miraflores, Surquillo y San Borja. Para 1910, ya habia adquirido gran parte de las
“chacras de Surquillo” y empez6 a urbanizar Miraflores (Figura 2.4), seguido de las
chacras de Miraflores, Santa Cruz y Surquillo, entre Paseo de la Reptblica y el mar (Nieri,
2018). Como se observa en la Figura 2.3, Miraflores se ubica en la parte inferior derecha

del mapa, en las afueras del Centro de Lima.
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Figura 2.3 Mapa de Lima y distritos, 1908

Fuente: Grafico elaborado por la autora segin Giinther Doering, 1983

@ Haclenda San Borja
© Hacieneda Santa Cruz

azs p2000] %
Figura 2.4 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1908

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Nieri Romero, 2018
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Tomas Marsano incumplio el contrato de urbanizar el barrio de Surquillo, ya que
no lo dot6 de servicios basicos como agua, desagiie, pavimentacion y veredas. Miraflores
quiso resolver el conflicto, pero se negd, a menos que él donara un terreno de 10 000 m?
para el nuevo Cementerio de Miraflores (actual Cementerio de Surquillo). Este acuerdo
eximi6 a Marsano de toda responsabilidad de la urbanizacion de Surquillo y dejo al barrio

sin servicios (Nieri, 2018).

En 1935, se empezo el trazado de la av. Angamos, la cual es una de las avenidas
mas importantes que colinda con Surquillo; a su vez, el barrio ya se ubicaba entre la av.
Paseo de la Republica y la antigua carretera Panamericana. Asi, se consolidé como un
centro de mano de obra. Ademas, aparecieron fabricas gracias a los grandes terrenos que
se tenian, (fFigura 2.5) una de estas es la famosa fabrica de vidrio en la av. Domingo

Orué; y se empezo el disefio del Cementerio Municipal de Surquillo (Nieri, 2018).
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Figura 2.5 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1935

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Nieri Romero, 2018
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En la Figura 2.6, se muestra el progreso de la urbanizacion de Miraflores y como
se extiende hacia lo que posteriormente sera el distrito de Surquillo. A su vez, se observa
la expansion del Centro de Lima hacia los demas distritos, entre ellos, San Isidro; los
cuales cuentan con una via principal de conexién entre ambas zonas: Paseo de la

Republica.

Figura 2.6 Mapa Gunther, 1935

Fuente: Libreria Metropolis

Hasta el momento Surquillo no poseia una fuente de abastecimiento cercana. Por
ello, en 1940 se construy6 el Mercado N.° 1 para brindar los alimentos basicos a la zona.
Su edificacion fue pensada para atraer beneficios comerciales y econdmicos. Ademas, se
empez6 a construir un centro deportivo para los habitantes y una comisaria. La
Municipalidad de Miraflores segregé al barrio de Surquillo gracias al posicionamiento

del mercado y lo consolidé como una zona comercial de gran escala (Nieri, 2018).
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En 1945, el barrio de Surquillo ya se encontraba consolidado entre la av. Paseo

de la Republica y la carretera Panamericana. Ademas, termind la construccion del

Cementerio de Surquillo, gracias al cual se eximi6 al urbanizador Tomas Marsano. Por

este motivo, el 15 de julio de 1949, mediante el Decreto Ley 11058, el presidente Manuel

A. Odria elevo a Surquillo a la categoria de distrito (Nieri, 2018).
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Figura 2.7 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1945

Fuente: Grafico elaborado por la autora segun Nieri Romero, 2018
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Finalmente, Surquillo logra independizarse y es delimitada por la urbanizacion de
Surquillo, una parte de la hacienda Limatambo, la hacienda La Calera de la Merced, una
parte de la hacienda La Palma y la hacienda San Borja. Previamente, en 1950 se construy6
la Gran Unidad Escolar Ricardo Palma, ubicada en la av. Angamos, la cual dota de
infraestructura educativa al distrito. En 1957, el asentamiento de Casas Huertas ya se

encontraba consolidado (Nieri, 2018).
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Figura 2.8 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1957

Fuente: Grafico elaborado por la autora segin Nieri Romero, 2018
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Para que Surquillo termine de urbanizarse, solo quedaba una parte restante, que

era el fundo La Calera de la Merced, la cual empezo a urbanizarse en 1968 por donde se

encontraba la huaca La Merced (Nieri, 2018), tal como se puede apreciar en la Figura

2.9. Al mismo tiempo, se empezo la construccion de una seccion de la avenida Intihuatana

y se extendio la avenida Angamos hacia Santiago de Surco.
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Figura 2.9 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1967

Fuente: Grafico elaborado por la autora segtin Nieri Romero, 2018
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El Mercado N.° 2 se construy6 en 1970 en Surquillo, Cercado. En ese entonces,
Surquillo era considerado como un distrito de mercados y servicios. En 1974 (ver Figura
2.10), la mayoria del territorio analizado ya se encontraba urbanizado (Nieri, 2018). El
trazado de la avenida Intihuatana se extendio6 hasta encontrarse con la avenida Angamos,

delimitando el distrito.

LEYENDA:

= = Distritos
Area verde
Construido

Trazado no
construido

HACIENDAS:

@ Hacienda La Calera

CONSTRUCCIONES:

@ Huaca La Merced

© Fabrica de Vidrio (1935)

@ Cementerio (1935)

@ Comisaria (1940)

@ Centro Deportivo (1940)
@ Mercado N1 1940)

@ GUE Ricardo Palma (1950)
@ Mercado N°2 (1970)

VIAS RESALTADAS:
« Rio Surco
= Paseo de la republica
= Antigua Carretera
Panamericana
Ay, ANgamos
Av. Tomas Marsano
Aw. Aviacion
= Ay, Intihuatana

a o )

Figura 2.10 Mapa de Surquillo y distritos vecinos

Fuente: Grafico elaborado por la autora segin Nieri Romero, 2018

El distrito de San Borja en ese momento le pertenecia a Surquillo, pero se
independizé en 1982 (Figura 2.12). La zona de la Calera de la Merced se urbanizo
totalmente en 1987, donde se encuentra el INEN, el cual se termind de construir al afio
siguiente (Nieri, 2018). También se culminé la edificacion de la avenida Aviacion,
cruzando la Avenida Angamos hasta San Borja y delimitando la zona donde se ubicara

el proyecto.
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AR
Figura 2.11 INEN, 1988
En https://portal.inen.sld.pe/

1987 (O

LEYENDA:
= = Distritos
Area verde
Construido
Trazado no
construido
CONSTRUCCIONES: VIAS RESALTADAS:
@ Huaca La Merced == Rio Surco
@ Fabrica de Vidrio [1935) == Paseo de la republica
@ Cementerio (1935) = Antigua Carretera
© Comisaria (1940) Panamericana
@ Centro Deportivo (1940) — Ay, ANgamos
@ Mercado N1 [1940) == Ay. Tomas Marsano
@ GUE Ricardo Palma (1950) Av. Aviacion
@ Mercado N°2 (1970) == Av.Intihuatana
@ INEN (1983)

Figura 2.12 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 1987

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Nieri Romero, 2018
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Finalmente, a lo largo de 2000, el sector de la Calera de la Merced se transformé
de una zona de edificios de baja densidad a una de grandes edificios y alta densidad. En
el distrito de Surquillo, se encuentran dos grandes centros comerciales, primero, se
inaugur6 Angamos Open Plaza en 2010 y, un afio después, se reinaugurd el centro
comercial Real Plaza Angamos, donde antes funcionaba el Primavera Park Plaza desde
2001 (Nieri, 2018).
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Figura 2.13 Mapa de Surquillo y distritos vecinos, 2017

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Nieri Romero, 2018
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2.2 Antecedentes historicos del cancer

El cancer es una enfermedad que esta presente desde épocas muy antiguas, donde
los humanos innovaban con distintos métodos para poder tratarlo. Como afirma De la
Garza y Juarez (2014): “El cancer, en términos generales, no es una enfermedad de
reciente aparicion; en realidad acompafia al hombre desde el momento en que puso su pie

en la tierra” (p. 27).

Especialidades como la arqueologia, la paleontologia y la paleomedicina han descubierto
en diversas culturas restos 6seos humanos fosilizados afectados por el cancer, y han
determinado su antigliedad en miles de afios atras, con procedimientos de datacion con
carbono 14 (dendrologia), la RES, el potasio-argdn, uranio-plomo, la termoluminiscencia
y las huellas de fision y, [...] tienen evidencias escritas descubiertas en Egipto de cerca
3000 afios de antigiiedad (papiro de Edwin Smith, documento médico de la dinastia VII)
(de la Garza y Judrez, 2014, pp. 23-24).

Figura 2.14 Papiro de Edwin Smith, 3000

En https://www.ancient-origins.es/artefactos-otros-artefactos/papiro-edwin-smith-
005207

El origen de la palabra “cancer” (karkinos) nace gracias a Hipocrates (460-370 a.
C.), quien utiliz6 este término refiriéndose a su aspecto clinico y lo relacion6 con una
forma de cangrejo (Figura 2.15). Celsus (28-50 a. C.) creod la palabra “cancer”, ya que

tradujo el término karkinos. Mas adelante, Galeno (130-200 d. C.) asoci6 el término
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oncos con la capacidad de “hincharse” de una persona, de la cual se deriva la

denominacion “oncologia” (De la Garza y Juaréz, 2014).

Figura 2.15 Aspecto clinico de una lesion superficial maligna

Fuente: De la Garza, 2014

En el Medio Oriente, uno de los mas famosos médicos era Abu ‘Ali al-Husayn
ibn” Abd Allah ibn Sina —Avicenna (980-1037 d. C.), quien escribi6 un libro llamado El
canon de medicina, donde describe las causas y técnicas de diagnostico de distintas

enfermedades, incluyendo el cancer de mama (De la Garza y Juarez, 2014).

A lo largo de la historia, la ciencia tuvo un gran cambio, ya que en 1761 Giovanni
Morgagni de Padua “realiz6 autopsias para relacionar la enfermedad del paciente con los
hallazgos patologicos después de la muerte. Esto sentd las bases para la oncologia

cientifica, el estudio del cancer” (Sociedad Americana del Cancer, 2014, parr. 2).

Ademas, John Hunter, un cirujano escocés, “sugirié que algunos canceres podrian
curarse con la cirugia” (Sociedad Americana del Céncer, 2014, parr. 3). Por su parte,
Rudolph Virchow, fundador de la patologia celular, sienta las bases para el estudio
patologico del cancer. Correlaciono la patologia microscopica con la enfermedad y cito,
incluso, que “el patélogo podria también informar al cirujano si la operacion habia

quitado totalmente el cancer” (De la Garza y Juarez, 2014, p. 31).
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En 1935, el Dr. Lawrence describié un tumor 6seo en una mandibula que se
encontré en Africa Oriental, cuya datacion paleontoldgica lo ubicaba a comienzos de la
era pleistocénica (1 600 000 a 100 000 a. C.) (Lizon, s. f.). Esto contribuye a corroborar

que el cancer siempre ha estado presente, desde siglos atras.

A finales del siglo Xix, hubo dos descubrimientos muy importantes en esta area:
el primero, los rayos X por Roentgen, y el segundo, el radio y el polonio por los esposos
Curie. La oncologia clinica empezd a tomarse mas en cuenta a mediados del siglo XXy
se fundaron diferentes institutos para el tratamiento del cancer, en los cuales contaban

con los procesos de cirugia y radioterapia (Lizon, s. f.).

Durante esta época, se continuaban realizando investigaciones sobre el cancer.
Uno de los hallazgos mas importantes fue la solucion de la quimioterapia, la cual es un
tratamiento que ayuda a curar varios tipos de cancer mediante inyectables que permiten
que los medicamentos recorran todo el cuerpo para eliminar la enfermedad. En 1910,
Paul Ehrlich descubrio el 606, también llamado salvarsan. Sin embargo, tuvo varios
efectos secundarios, los cuales generaron que en 1914 se creara el compuesto 914 o

neosalvarsan para realizar las quimioterapias de una manera mas facil (Fresquet, 2012).

Salvarsan (compuesto 606) Caja de neosalvarsan o 914

Figura 2.16 Salvarsan (compuesto 606) (1910) y caja de neosalvarsan o 914 (1914)

Fuente: Fresquet, 2014
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2.3 Antecedentes histéricos de los albergues
2.3.1 Antecedentes historicos en el mundo

El origen de la palabra “hospital” proviene del latin hospitalis, que se refiere a
“huésped” y “hospitalario”. Segtn la Real Academia Espafiola (RAE) (2020), tiene varias
definiciones: “era una casa que servia para acoger pobres y peregrinos por tiempo
limitado”, “afable y caritativo con los huéspedes” y “perteneciente o relativo al buen
hospedaje”. El hospital equivalia a un centro de “hospedaje”, donde se proporcionaba
alojamiento a personas pobres, enfermas, huérfanas y menesterosas (Exposito et al.,

2012a).

Durante mucho tiempo los hospitales fueron simplemente lugares de refugio para gente
necesitada —vagabundos, gente sin medios, impedidos fisicos o gente mayor sin familia-,
lo fueron incluso mas que los centros de caridad. Estos asilos eran generalmente
establecidos por iniciativa caritativa y, como norma, estaban a cargo de 6rdenes religiosas

(Garcia, 2013, p. 3).

En el siglo 1v, cuando el Imperio romano admite el cristianismo como religién
oficial, el cuidado de enfermos se convierte en general y es regulado por obispos. Estas
personas eran acogidas en las casas de los didconos, donde se les brindaba una habitacion
para su cuidado. El hospital nace a partir de la idea occidental del albergue. Al ser un
espacio insuficiente, se construyen edificios para albergar a estas personas llamados
xenodoquios, los cuales se refieren a hospitales primitivos y cumplen la funcion de acoger
a gente necesitada sin hogar como ancianos, huérfanos, pobres, etcétera. Son
administrados y organizados por las mismas diaconisas, ayudadas por viudas y virgenes

(Expdsito, et al., 2012a).
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A partir del afio 325 d. C., tras el Consejo de Nicea en Bitinia, donde se reunieron
300 obispos, se acordd construir diferentes casas de beneficencia. Por ello, se edificaron
diferentes casas segun su finalidad: para los expositos, el brephotrophium; para los
huérfanos, el orphanotrophium; para los enfermos, el nosocomium; para los ancianos, el
gerentochomium; para toda clase de pobres, el ptochotrophium; y para los extranjeros, el
xenodochium, que era propiamente el hospital o casa de la hospitalidad, ya que atendia a

los forasteros o hospes (Grande, 2016).

El xenodoquio mas importante fue fundado en el afio 369 en Capadocia, también
llamado San Basilio de Cesarea. Consistia en varios edificios con habitaciones para
enfermeras y médicos, orfanato, hospital, asilo de ancianos, residencia para el personal y
obreros, lecheria, cocina, hospital para leprosos, lavanderia y una escuela industrial

(Expdsito, et al., 2012a).

ALBERGUE

Figura 2.17 Xenodoquio San Basilio de Cesarea, afio 369
Fuente: Solérzano, 2012

En http://www.aniorte-nic.net/archivos/trabaj hosp_origenes.pdf
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Para el afio 400 d. C., se construy¢ el primer nosocomio de Europa Occidental,
un hospital de caridad con 300 camas, donde se recogia a los enfermos de las calles y se
cuidaba de ellos. Asimismo, existian hospitales no monasticos, los cuales se edificaron
al lado de las iglesias mas importantes, en las ciudades, llamados hotel de dieu, es decir,
casa de Dios. En el afio 542 d. C., se fund6 el Hotel de Dieu de Lyon, el cual servia como
casa de caridad para acoger a peregrinos, enfermos, pobres, huérfanos y débiles. Estos
hoteles empezaron como pequefios hospitales, pero con el tiempo alcanzaron grandes

dimensiones (Exposito, et al., 2012a).

Figura 2.18 Hotel de Dieu de Lyon, afio 542

Fuente: This is Lyon

En https://thisislyon.fr/things-to-do/historical-monuments/hotel-dieu/

El Hotel de Dieu de Lyon fue construido a orillas del rio Rédano, pues le permitia
dar la bienvenida a peregrinos y viajeros que llegasen del este. Su fachada era de 375
metros a lo largo del Rddano y remataba en una ctpula construida en 1764. Como se
puede observar en la Figura 2.18, la alargada fachada del edificio incluia un domo en
medio llamado El Gran Domo, con 32 metros de altura, el cual cumplia la funcion de
ventilar el hospital y expulsar los microbios (This is Lyon, s. f.). En el transcurso del
tiempo, la construccion se fue ampliando para generar nuevos espacios y cambiar sus

funciones.
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Figura 2.19 Hotel de Dieu de Lyon, espacialidad

Fuente: http://photo.untz.fr/hotel-dieu-cour-du-cloitre-7/

En el siglo vI, afio 580 d. C., en la peninsula ibérica, el obispo Masona fund6 un
xenodoquio en la ciudad de Mérida, donde cualquier hombre enfermo podia entrar para
su recuperacion (Castro, et al., 2012). En la Figura 2.20, se muestra una perspectiva donde
se observan dos edificios alargados paralelos entre si y perpendiculares al edificio

principal, ubicado en medio, dividiendo dos patios rectangulares (Kuilman, 2013).

Figura 2.20 Perspectiva y plano del Xenodoquio de Mérida, 580

Fuente: Izquierda. http://www.mirabiliaovetensia.com/glosario/glosario_x.html

Derecha. http://www.cervantesvirtual.com/bib/portal/simulacraromae/emerita/visita/visital 9.htm
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Las funciones del xenodoquio se dividian principalmente por edificios. Como se
muestra en la Figura 2.21, primero se separaba la zona de los enfermos de los sanos para
evitar contagios. En segundo lugar, hacia la derecha se encontraban los dormitorios de
los transeuntes sanos y, en paralelo, su albergue. En tercer lugar, hacia la izquierda se
ubicaban los dormitorios de los enfermos, una galeria y el hospital. Por ultimo, en medio,

estaba la basilica cristiana, la cual separaba ambas zonas.

Dormitorio transelntes sanos

-

Albergue transelntes sanos

Hospital transedntes enfermos

Figura 2.21 Espacios del Xenodoquio de Mérida

En http://www.mirabiliaovetensia.com/glosario/glosario_x.html

Siglos mas tarde, a lo largo de la Edad Media, se extendieron numerosos
establecimientos benéficos que se ubicaban en el centro de las ciudades, proximas e
incluso anexas a instituciones eclesiasticas como los monasterios, las catedrales y los
conventos. Dos claros ejemplos donde se muestra la realidad del momento fue en el Hotel
Dieu de Paris, el cual se fund6 en 651, y en el plano ideal, de 820, de la distribucion de
los diferentes edificios de la abadia de Saint Gall (Castro, et al., 2012; Exposito, et al.,
2012a).
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DREZCMPTION T PLAN

Figura 2.22 Perspectiva y plano Hotel de Dieu de Paris, 651
Fuente: Google, Meisterdrucke

Izquierda: https://www.frenchasyoulikeit.com/french-lesson-at-the-hotel-dieu-in-the-paris-4th/

Derecha: https://www.meisterdrucke.pt/impressoes-artisticas-sofisticadas/French-School/433239/Plano-
do-Hotel-Dieu,-Paris,-ilustra%C3%A7%C3%A30-da-descri%C3%A7%C3%A30-de-Hopitaux-de-Paris,-
gravada-por-Jacques-Etienne-Thierry-(1750-1832)-depois-de-Bessat,-1808.html

El plano ideal en pergamino de la abadia de Saint Gall, en Suiza, es el mas antiguo
de los testimonios de la arquitectura hospitalaria medieval. El plano era como una ciudad
autosuficiente, que contempla alrededor de 40 edificios (Figura 2.23) con distintas
funciones, entre estas las mas significativas son: un alojamiento para peregrinos y pobres,
una iglesia, casa de hospedaje para huéspedes, enfermeria con capilla propia y un claustro
(Garcia, 2013, p. 5-6).
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Figura 2.23 Plano ideal de la Abadia de Saint Gall, 820

En https://es.wikiarquitectura.com/edificio/monasterio-de-sankt-gallen/
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En el ano 717 d. C., se fundo el hospital de Santo Espiritu de Roma y fue el mas
grande de la época. Por ello, sirvid6 como ejemplo para el desarrollo de los proximos
hospitales medievales. Su proposito era cuidar a los enfermos que no tenian donde vivir.
Fueron los primeros hospitales que funcionaban como casas de caridad, ya que atendian

a los mas necesitados y enfermos (Exposito, et al., 2012a).

Durante la Baja Edad Media (1100-1400), se empezaron a construir nuevos
hospitales, cuyas dimensiones eran mayores que los anteriores, y dejaron a los hospitales
existentes con la funcioén de orfanatos, hostales y casas de caridad, donde hospedaban a

personas con distintas necesidades (Expdsito, et al., 2012a).

Las transformaciones socioeconomicas de los ultimos siglos de la Edad Media europea,
y sobre todo el crecimiento de las ciudades y el aumento de la inmigracion urbana, puso
en marcha el proceso que iba a conducir a la aparicion de los hospitales modernos

(Exposito, et al., 2012b, p. 9).

En 1572, San Pio V aprueba la Congregacion de los Hermanos de San Juan de
Dios y, en 1586, el papa Sixto V aprueba la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Esta
institucion catolica cumple la funcion de brindar hogar y atencion a las personas enfermas
y necesitadas en distintas partes del mundo, ya que esta presente en 52 paises (Orden
Hospitalaria San Juan de Dios, 2020). Llego6 al Pert en 1606, donde construy6 un hospital

y centros de asistencia en Lima.

En 1914, durante la Primera Guerra Mundial, los militares debian dormir en las
mismas trincheras del campo de batalla, lo cual ocasionaba varios tipos de enfermedades
por la suciedad que existia. Los heridos o enfermos eran alojados en establecimientos
adaptados como hospitales. Un ejemplo es el establecimiento New Welt, el cual era un
albergue temporal donde los militares franceses heridos dormian (Revista Credencial,

2015).
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Figura 2.24 Establecimiento New Welt en Berlin
Fuente: Revista Credencial
Con los descubrimientos del céncer, los cuales sucedieron antes de iniciar la
Primera Guerra Mundial y que con el transcurso del tiempo fueron mejorando, se
empezaron a crear albergues en distintos paises para alojar a personas que debian viajar
para tratarse el cancer y no contaban con los ingresos necesarios para afrontar el gasto
que involucra el hospedaje. Los albergues dejaron de formar parte de los hospitales y se

empezaron a construir en casas a una distancia razonable de aquellos.

La Sociedad Americana contra el Cancer (ACS) generd una red de albergues
llamados “Albergues de la Esperanza”. Se construyeron casas en distintas ciudades de
Estados Unidos donde se hospedaban a personas con cancer. Actualmente, existen 31 de
estas sedes en 21 estados de EE. UU. y en Puerto Rico. El primero fue fundado en 1970
ubicado en Charleston, South Carolina, frente al conjunto hospitalario de la zona

(American Cancer Society, 2018).

Figura 2.25 Albergue de la Esperanza de Charleston, South Carolina, 1970
Fuente: American Cancer Society, 2018

En https://www.cancer.org/treatment/support-programs-and-services/patient-
lodging/hope-lodge/charleston.html
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Otra asociacion reconocida de voluntariado contra el cancer es la red de Casas
Ronald McDonald, cuyo publico no solo estd conformado por personas con cancer, sino
que se enfoca en el nifio de provincia y apoya a las familias con hospedaje. Esta
asociacion cuenta con un total de 353 casas en 62 paises diferentes. La idea surgi6 de
Fred Hill, conocido por ser un jugador profesional de futbol americano, cuando a su hija
de tres afios le diagnosticaron leucemia. Durante el tratamiento, junto con su esposa,
dormian constantemente en los hospitales; sin embargo, Hill se percatd de que no solo
eran ellos, sino que habia varias familias en la misma situacion. Por este motivo, el
jugador profesional se propuso ayudar a todas estas personas y, con el apoyo de
franquicias y otros, consiguieron construir las casas (Fundacion Infantil Ronald
McDonald Espaiia, 2020). Con el transcurso de los afios, se crearon los demas albergues

de esta asociacion, los cuales son los mas conocidos mundialmente.

En 1974 se creo la primera casa Ronald McDonald ubicada en Filadelfia (USA),
la cual cuenta con 127 habitaciones para personas con cancer. Al principio, solo tenia 23

habitaciones, ya que era una construccion relativamente pequefia para su fin (

Figura 2.26). Sin embargo, en 2017 se tomo la decision de ampliar la casa, pues

la demanda de pacientes era muy amplia (

Figura 2.27) y se construyeron 104 habitaciones mas. Actualmente, cuenta con
distintas areas como juegos para nifios, jardines al aire libre, sala de estar, comedor,

cocina, lavanderia y los cuartos (Ronald McDonald House Philadelphia, 2016).

Figura 2.26 Casa Ronald McDonald Chestnut, 1974
Fuente: Ronald McDonald House Philadelphia, 2016

En https://www.philarmh.org/about-us/our-programs/
37



Figura 2.27 Ampliacion de la Casa Ronald McDonald Chestnut, 2019
Fuente: Ronald McDonald House Philadelphia, 2016

En https://www.philarmh.org/wp-content/uploads/2019/10/2018-Annual-Report-lr.pdf

En 2000, se fundo otro nuevo Albergue de la Esperanza, ubicado en Birmingham,
Alabama (Figura 2.28), el cual ofrece distintos espacios, entre los cuales destacan 33
habitaciones, bafos, cocinas comunitarias, areas de reunion, salas de lavanderia, espacios
al aire libre y una biblioteca o sala de recursos. Asimismo, se cred otro en 2015
denominado Hope Lodge, ubicado en Salt Lake City, Utah (Figura 2.29) (American
Cancer Society, 2018). La mayoria de este tipo de edificios cuenta con los mismos

espacios ya mencionados, aunque lo que puede variar es el nimero de habitaciones

existentes por albergue.

Figura 2.28 Albergue de la Esperanza Birmingham, Alabama, 2000

Fuente: American Cancer Society, 2018
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Figura 2.29 Albergue de la Esperanza Salt Lake City, Utah, 2015

Fuente: American Cancer Society, 2018

Las ultimas casas de Ronald McDonald son las mas importantes, ya que son
pensadas para el usuario y sus necesidades, tanto arquitectonica como sensorialmente. En
ese mismo afio, se construy6 una en Glasgow, Reino Unido, donde se ofrece alojamiento
gratuito a las familias de nifios enfermos con cancer de Escocia y se encuentra ubicada
justo al lado del South Glasgow Hospitals Campus. Este albergue facilita la estadia de las

personas, pues no gastan en transporte ni caminan largas distancias (Uribe, 2015).

Figura 2.30 Casa Ronald McDonald de Glasgow, Reino Unido, 2015
Fuente: Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.com/769232/ronald-mcdonald-house-keppie
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En el siguiente afio se plantea otra casa en Guayaquil, Ecuador, su funcion
principal es ofrecer un “hogar lejos del hogar”. Esta es la primera casa Ronald McDonald
en el pais, por lo cual ha sido muy importante. Tiene una capacidad aproximada de 70
personas, con 18 habitaciones, cuarto de juego, cuarto de entretenimiento, area de
computadores, salas, comedor, cocina, lavanderia, bafios, oficina, sala de reuniones,
bodegas, un altar, jardines y un patio interno. Este programa es mas extenso que las demas

casas, brinda diversos espacios para los usuarios (Cabal, 2016).

Figura 2.31 Casa Ronald McDonald de Guayaquil, Ecuador, 2016
Fuente: Archdaily, 2016

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-arquitectos

Finalmente, en 2017 se disefid un proyecto innovador en Tanzania (Africa), el
cual no se construyd porque sus albergues implicaban una competencia con Hostels for
Hope, cuyo proyecto resulté ganador. Este combina la modularidad y la tradicion para
los pacientes con cancer. Asimismo, se plantea construir cerca de los dos hospitales

primarios de tratamiento contra el cancer (Bari, 2017).
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Figura 2.32 Albergues modulares en Tanzania, Africa, 2017
Fuente: Archdaily, 2017

En https://www.archdaily.com/872746/masa-studios-competition-winning-hostels-combine-modularity-

and-tradition-for-cancer-patients

2.3.2 Antecedentes historicos en el Pera

Los albergues existentes en el Pert son muy pocos en comparacion con el extranjero. En
el transcurso del tiempo, surgieron organizaciones no gubernamentales que apoyan la
lucha contra el cancer, y funcionan generalmente mediante voluntariados y recoleccion

de dinero. Existen varias organizaciones, pero solo se mencionaran las mas importantes.

La primera fundacion que se creé fue la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer
en 1951, cuyo objetivo es ayudar a prevenir y detectar el cancer a tiempo. Otra de las
instituciones que generd un gran impacto fue la Fundacion Peruana de Céncer. Esta es
una de las mas conocidas a nivel nacional y ha conseguido varios logros, entre ellos, la
construccion del INEN y del Centro de Investigacion en Cancer Maes Heller. Todo esto
se logré gracias al apoyo de los voluntarios que colaboran mediante el fondo Ponle

Corazon.
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Gracias a estos voluntariados y donaciones a la fundacion, se construyo el primer
albergue para tratar pacientes con cancer del INEN en Lima. Su nombre es Frieda Heller
y fue construido en 1964, siendo uno de los mas conocidos. Esta ubicado en Santiago de

Surco, aproximadamente 5 minutos en carro y 25 minutos caminando del INEN.

B
1N

Figura 2.33 Albergue Frieda Heller en Lima, Perti, 1964
Fuente: Fundacion Peruana de Cancer

En https://fpc.pe/multimedia/fotos/

Después de la construccion de este albergue, no se presenciaron nuevos proyectos
hasta 2006. Durante este tiempo, las personas que provenian de las regiones usaban el
mismo instituto como casa y dormian afuera con mantas y cartones debido a la falta de

recursos para pagar un alojamiento.

Recién en 2006, se fundo la casa hogar Beato Padre Enrique Rebuschini, ubicada
en la calle Ghiberti, en el distrito de Surquillo. Estd compuesta por tres pisos y cuenta

con una capacidad para aproximadamente 26 personas entre pacientes y un acompaiante.

En 2007, se inaugur6 la primera casa de la Asociacion Casa Hogar Jesus, Maria
y José, ubicada en la calle Alfa Oridn, en el distrito de Surquillo. Esta compuesta por tres
pisos y tiene una capacidad para 24 personas, donde la mitad de las camas es para
pacientes y la otra mitad para acompafantes. La segunda de sus sedes abri6 cuatro afios
después en la calle Manet, en Surquillo, la cual hospeda a un total de 18 personas. La
tercera y ultima sede se inaugurd dos afos después de esta tltima, en la calle Beta, en el

distrito de San Borja, la cual tiene una capacidad para 68 personas.
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Figura 2.34 Albergues Jests, Maria y José

Fuente: Fotografias realizadas por la autora

En 2014 se inaugur6 la primera casa Ronald McDonald en Lima, en el distrito de
Jestis Maria, la cual cuenta con una alianza con el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de EsSalud. Estos albergues son gratuitos para el paciente y para un familiar que
lo acompafie durante su estadia, considerando que el publico objetivo es los nifios.
Arquitectonicamente es una casa adaptada, y cuenta con una capacidad de 62 huéspedes

y 17 habitaciones (Asociacion Casa Ronald McDonald Peru, s. f.).
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Figura 2.35 Casa Ronald McDonald en Lima, Pera, 2014

En https://www.google.com.pe/search?q=casa+ronALD+mcdonald+lima&so
urce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwigwMHypZ7dAhUjvIkKHXA
dB7UQ_AUICigB#imgrc=xpjRicOXxHRXItM:
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En 2014 se fundo la Casita de la Paz por la Asociacion Fuente de Vida, destinada
al alojamiento principalmente de nifios que sufren de cancer y se encuentra ubicada en la
calle Guillermo Peratta, en Santiago de Surco. Esta casa puede albergar un maximo de

30 personas (Chong, 2014).

Otra de estas asociaciones que se crea en 2010 es Magia, Asociacion de
Voluntarias por los Nifios con Cancer. Finalmente, en 2016, como ultimo aporte, esta
asociacion fundoé su primer albergue denominado Casa Magia en el distrito de Surquillo.
Asimismo, esta dirigido a los nifios con cancer y trabaja con el INEN para tratar de cubrir
gastos de los suplementos médicos que los nifios necesitan para su tratamiento (Magia,

Asociacion de Voluntarias por los Nifios con Cancer, 2017).

Figura 2.36 Casa Magia, en Lima, Pert1, 2016

Fuente: Anthony Nifio de Guzman

En http://cde.peru2l.pe/ima/0/0/4/0/5/405151.ipg

El albergue Magia tiene 3 pisos y una azotea. En el primer piso, se encuentran las
4reas comunes como la sala de TV, el area de comedor, la cocina, la zona de lockers, las
areas administrativas, la recepcion, el oratorio, el consultorio psicologico y el patio
techado. En el segundo y tercer piso, se ubican los dormitorios con un total de 26 cuartos
simples con bafios y dos camas en cada uno. A diferencia del tercer piso, el segundo
cuenta con un area separada llamada zona postransplante médula ¢sea, donde se deben

mantener alejados a los nifios, ya que estan muy expuestos.
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Vidawasi es una organizacion sin fines de lucro que trabaja desde hace seis afios
en la construccion de la Ciudad Vidawasi, donde se ubicara el primer hospital de cancer
pediatrico del Perti. Es un complejo de edificios situado en el Valle Sagrado de los Incas
(Cusco), en el cual ya se ha terminado la construccion de algunos equipamientos como
la villa de voluntariado, la villa médica, la sala de reuniones, los albergues familiares y
una pequena iglesia. En la actualidad, el hospital estd en proceso de construccion y se

planea terminarlo en 2021 (Delgado, 2020).

Figura 2.37 Albergues familiares Vidawasi
Fuente: Vidawasi

En https://www.vidawasiperu.org/quienes-somos/

45



2.4 Datos actualizados del distrito

El distrito de Surquillo se ubica a 105 m s. n. m. con una superficie de 4 490 000
metros cuadrados (4,4 km?), situado en la zona central suroeste de Lima, a 13 kildmetros
de distancia de esta. Su limite distrital por el norte es con San Isidro, por el sureste con

Santiago de Surco, por el suroeste con Miraflores y por el noroeste con San Borja
(Municipalidad de Surquillo, s. f.).
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Figura 2.38 Mapa del distrito de Surquillo

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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2.4.1 Poblacion y PEA

Surquillo registré 94 222 habitantes en 2016 con una tasa de crecimiento poblacional del
0,06 %, siendo la edad mas predominante la de los jévenes menores de 44 afios,
equivalente al 69 % de la poblacion. Ademas, la poblacion entre hombres y mujeres no
varia significativamente, ya que cuentan con el 47,06 % y el 52,9 %, respectivamente

(Municipalidad de Surquillo, 2016).

Este distrito esta conformado por los niveles socioecondmicos C y D en mayor
cantidad, el 34,5 % y el 35 %, respectivamente; mientras que en los niveles A y B solo
cuentan con un total del 15,2 %. La poblacién econdémicamente activa (PEA) se encuentra
ocupada. En primer lugar, las ocupaciones mas frecuente son profesores, cientificos e
intelectuales (el 20 % de la PEA); en segundo lugar, estan los trabajadores de servicio y

vendedores de comercio (el 17,5 % de la PEA) (Municipalidad de Surquillo, 2016).

NIVEL SOCIOECONOMICO PORCENTAIJE
A 1,2
B 13,9
C 34,5
D 35
E 15,4
TOTAL 100

Tabla 2.1 Distribucién de niveles socioeconémicos

Fuente: Grafico elaborado por la autora segun la Municipalidad de Surquillo, 2016
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Ademas, como se observa en la Figura 2.39, la mayor parte de la poblacion del
distrito de Surquillo de la zona triangular que limita con los distritos de Miraflores, San
Borja y Santiago de Surco posee un ingreso per capita por hogar mayor de 1300 soles, lo
cual se considera como estrato medio alto. Sin embargo, en la zona que limita con San
Isidro y Miraflores, presenta un ingreso per capita por hogar mayor de 899 soles, lo cual
se considera como estrato medio. Mediante esta imagen, se advierte que no es una zona

de pobreza, ya que ningun hogar se encuentra en el estrato bajo y solo un promedio

minimo se ubica en el estrato medio bajo (INEN, 2016).
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Figura 2.39 Ingreso per cépita de Surquillo por manzana

Fuente: INEI, 2016 / Planos estratificados de Lima Metropolitana a nivel de manzana, 2016



2.4.2 Vivienda

La vivienda en Surquillo es distinta por zonas. Tiene alrededor de 25 321 viviendas, entre
casas independientes y departamentos en edificio, con un total del 47,9 % y 35,4 %,
respectivamente. El material predominante de las edificaciones es ladrillo o bloque de

cemento con un 85,4 % (Municipalidad de Surquillo, 2016).

Casa independiente 12139 47,9 48 092 54,4
Departamento en edificio 8960 35,4 27 368 30,9
Vivienda en quinta 3205 12,7 10 025 11,3

Vivienda en casa de

875 3,5 2648 3
vecindad
Vivienda improvisada 39 0,2 110 0,1
Local no destinado para
108 0,4 232 0,3
hab. humana
TOTAL 25321 100 88 475 100

Tabla 2.2 Tipos de viviendas particulares en Surquillo

Fuente: Grafico elaborado por la autora segun la Municipalidad de Surquillo, 2016

2.4.3 Areas verdes

El distrito de Surquillo cuenta con un promedio de 28,42 ha de espacios verdes, entre
ellos, se incluyen los parques y jardines centrales y laterales. En la actualidad, deberian
ser 9 m? por persona segun la OMS, pero el distrito solo cuenta con 3,1 m? por habitante.
Esta cifra influird en el proyecto, ya que cuando se plantee el disefio se deberan incluir
espacios abiertos para brindar al distrito una mayor cantidad de areas verdes

(Municipalidad de Surquillo, 2016).

49



Figura 2.40 Areas verdes en Surquillo
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2.5  Conclusiones parciales

Existen diversos factores que ayudan a la seleccion de la zona de estudio para emplazar
el proyecto de albergue para nifios con cancer. Un factor es el trazado de las vias como
las avenidas Aviacion y Angamos, que se interceptan en cierto punto, logrando una facil
accesibilidad al INEN. Su ubicacion es otro factor importante, pues es el unico instituto

de cancer a nivel nacional para las personas de un nivel socioecondomico bajo.

La existencia del INEN genera la construccion de albergues cercanos al instituto
(Figura 2.41), pero son casas adaptadas y en malas condiciones; es decir, no han sido

disefiados inicialmente para satisfacer desde la antropometria hasta las necesidades de un

nifio que padece de cancer.

LEYENDA:
== \/fas Principales
@ INEN
Albergues cercanos
- existentes
e Albergues de ayuda
al INEN existentes

Figura 2.41 Vias y albergues cercanos al INEN

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Durante el proceso de la enfermedad, se concluye que hay diversas etapas y
tratamientos segun el tipo de cancer. Por ello, en el proyecto se plantea establecer distintas
zonas dependiendo del tratamiento y de la etapa en la que se encuentre el tipo de cancer
que el nifio padece; ademas, la vivienda se debera acondicionar para los equipos que se

necesiten, desde la distribucion espacial y el disefio hasta la antropometria del mobiliario.

A nivel internacional se encuentran redes de albergues, por ejemplo, los
Albergues de la Esperanza, que cuentan con 31 sedes en distintas ciudades y paises para
abastecer la demanda. Asimismo, est4 la red de albergues Casa Ronald McDonald, que
dispone de 353 casas en 62 paises diferentes con el mismo propodsito. Sin embargo, al
estudiar los que hay a nivel nacional, se advierte que no generan ninguna red, sino que

son alojamientos independientes en casas adaptadas.

Al analizar en conjunto todos los albergues, se puede observar que la mayoria,
independientemente de la época, genera patios para la recreacion de los nifios. Los
edificios mas antiguos tenian usos mixtos; ya que no solo habia un area de hospedaje,
sino que también estaba el hospital y otros usos a la vez. Por otro lado, se resalta la
importancia de las areas verdes en los proyectos contemporaneos; pues al generar estos
espacios se lograria un aporte al indice de m?/hab. de jardines, los cuales escasean en el

distrito.

Asimismo, se consideran importantes otros espacios en los proyectos
contemporaneos como las areas de juego para los nifios, pues los ayudan en su
desenvolvimiento y aprendizaje. Ademads, existen los espacios internos como salas de
estar y comedores comunes, que son indispensables para que los nifios se retinan no solo
para establecer vinculos, sino también para realizar actividades cotidianas sin aislarlos en

sus dormitorios.
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USOS MIXTOS VISUALES HACIA ESPACIOS DE
AREAS VERDES ENCUENTROS INTERNOS

CERCANIA INEN ZONIFICACION POR ETAPA ESPACIOS DE
DE LA ENFERMEDADD ENCUENTROS EXTERNOS

Figura 2.42 Variables, marco histérico

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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CAPITULO III: Marco tedrico

En este capitulo de la investigacion, se plantearan las diferentes teorias que contribuiran
en distintos aspectos al proyecto. En primer lugar, se describirdn el cancer como una
enfermedad, los tratamientos convencionales y no convencionales, y los efectos
secundarios que generan. En segundo lugar, se mencionara la arquitectura sensorial, la
cual explica como los sentidos influyen en la arquitectura. Ademas, se explora la
neuroarquitectura, su relacion con la salud, la naturaleza y la teoria del color; pues el uso
de ciertos colores puede alterar las emociones de las personas en los ambientes. En tercer
lugar, se desarrolla la apropiacion del espacio, en la cual se expone como es el vinculo

del nifio con el espacio y la importancia del juego en la infancia.

3.1 Cancer

El cancer comienza cuando las células se multiplican y crecen sin control sobrepasando
en numero a las células normales, lo cual dificulta que el cuerpo funcione de manera
correcta. Puede ser tratado de una manera eficaz, pero depende del tipo de cancer y la
etapa en la que se encuentra; ademads, existen otras alternativas terapéuticas que son de

gran utilidad en la mayoria de casos (American Cancer Society, 2020; De la Garza y Juarez,

2014).

La mayoria de los canceres forman una masa referida como tumor o crecimiento. Sin
embargo, no todas las masas (tumores) son cancerosas. Los médicos extraen un
fragmento de la masa y la analizan para determinar si es cancer. Las masas que no son
cancerosas se denominan tumores benignos, y las cancerosas se denominan tumores
malignos. Hay algunos tipos de cancer, como la leucemia (cancer en la sangre) que no
forman tumores. Estos tipos de cancer se desarrollan en los globulos (células sanguineas)

o en otras células del cuerpo (American Cancer Society, 2020, parr. 8-9).
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Células

Células normales

Suministro de

Vaso sanguineo sangre al tumor

Figura 3.1 Tumores

Fuente: De La Garza, J. Juarez, 2014

El cancer se puede originar en cualquier parte del cuerpo. Una vez que se produce,
si no se detecta a tiempo, se puede propagar a otras partes del cuerpo; a este proceso se
le denomina metastasis. Es importante tener en cuenta la etapa en la que se encuentra, ya
que ayudara a decidir el tratamiento indicado. En las etapas 1 y 2, el cancer no se ha
propagado hacia otras partes o, de lo contrario, el dafio es minimo; en las etapas 3 y 4,

implican una propagacion mayor (American Cancer Society, 2020).

A diario se encuentran diversas personas que padecen de cancer y se encuentran
en un estado vulnerable; en ciertas ocasiones, se puede prevenir cambiando los malos
habitos en su estilo de vida como la alimentacion, el ejercicio o el consumo de alguna
droga. Por otro lado, también existen factores que no se pueden evitar como la genética
familiar, es decir, cuando algin pariente ha contraido cancer, hay mayor propension a
padecerlo. Otros factores se relacionan con el entorno como la exposicion a radiaciones
y sustancias quimicas; también, hay factores que son producidos por algiun tipo de

infeccion (Figura 3.2) (American Cancer Society, 2016).
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ESTILO DE VIDA RELACION CON GENETICA FAMILIAR

Se puede prevenir EL ENTORNO No se puede prevenir
Alimentacion _ Radiacién @ — Gengtica
_ _Ejercicio _ Quimicos
_ _ Drogas _ Infeccion

Figura 3.2 Causas del cancer

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Existen distintos tipos de cancer de acuerdo con el lugar donde se encuentra y si
se ha extendido o no. Algunos crecen y se propagan rapidamente, mientras que otros lo
hacen lentamente. Ademas, se tratan de diferente manera, ya que algunos necesitan
cirugia, pero otros responden mejor a los medicamentos administrados (American Cancer
Society, 2016). Como se puede observar en la Figura 3.3, entre todos los tipos de cancer, la
leucemia es el mas comun en nifios con un 40 %, es decir, cuatro de cada diez nifios con cancer
la padecen; luego, se encuentran los tumores del sistema nervioso central con un 18 %, los
linfomas con el 14 % y las neoplasias restantes (ojo, rifiones, huesos, entre otras) ocupan el 28 %,

un mayor porcentaje solo porque tienen varios tipos de cancer dentro del mismo (Minsa, 2018b).

» Leucemias

@ Tumores del Sistema Nervioso Central
Linfomas
Otras Neoplasias (ojos, rinones, huesos, etc.)

Figura 3.3 Tipos de cancer infantil mas comunes, 2018

Fuente: Minsa, 2018b
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3.1.1 Tratamientos médicos convencionales

En la actualidad, hay distintos tratamientos para el cancer, pues dependen de la
etapa en la que se encuentra y de su tipo. Esto puede variar; ya que algunas personas solo
recibiran un tipo de tratamiento, mientras que otras, una combinacion de tratamientos.
Los mas comunes (Figura 3.4) son las cirugias, donde se extirpa el tumor de manera
directa; la quimioterapia, que usa farmacos para destruir las células cancerosas; y la
radioterapia, donde se usan altas dosis de radiacion. Existen otros tratamientos, pero son
menos comunes como la inmunoterapia, la terapia dirigida, la terapia hormonal, el
trasplante de células madre y la medicina de precision (Instituto Nacional del Cancer,

2020b).

QUIMIOTERAPIA CIRUGIA RADIOTERAPIA

Figura 3.4 Tratamientos convencionales mas comunes

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En la mayoria de los casos de leucemia en nifios se deriva como tratamiento la
quimioterapia, también existen casos de mayor riesgo en los que esta se aplica junto con
un trasplante de células madre. La quimioterapia consiste en medicamentos ingresados al
cuerpo de manera intravenosa o mediante pastillas. Combina varios tipos de
medicamentos y se administran en ciclos donde cada periodo de tratamiento tiene uno de
descanso para que el paciente se recupere, ya que es un proceso muy fuerte para su
cuerpo. La duracién depende del tipo de leucemia, por ejemplo, en la mieloide aguda
(AML) el tiempo es mas corto (generalmente menos de un afio) porque se usan dosis
mayores; y, en la linfocitica aguda (ALL), el periodo es prolongado (generalmente de 2

a 3 afios), pues se usan dosis menores de quimioterapia (American Cancer Society, 2019).
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Otro tratamiento que se usa en ciertos casos para la leucemia en nifios es el
trasplante de células madre, el cual permite altas dosis de quimioterapia; se usa cuando
hay probabilidades de que la leucemia regrese o si no se responde bien a otros
tratamientos. Primero, se realiza el proceso normal de quimioterapia y, luego, se aplica
el proceso conocido como alotrasplante de células madre, donde las células son
reemplazadas por las de un donante con un mismo tejido. Este tratamiento es complejo y
doloroso, pues requiere una estadia prolongada en el hospital y su costo es muy elevado,

incluso llega a alcanzar muchos miles de d6lares (American Cancer Society, 2019a).

Los tumores en el sistema nervioso central son masas de células que cambian y
crecen sin control en el encéfalo o la médula espinal, y llegan a causar presion o a
propagarse en el tejido normal mientras crecen, lo cual impide que el cuerpo funcione de
manera correcta. Este tipo de cancer no esta clasificado por etapas como la mayoria, pues
se usan distintos factores para decidir el tratamiento como la edad, qué estd afectando el
tumor, su tipo, grado, tamafio y localizacion, y si se ha propagado y se puede extirpar. Se
pueden emplear varios tratamientos de los mencionados anteriormente como la radiacion,
la quimioterapia y la terapia dirigida, pero el tratamiento mas empleado es la cirugia para
extirpar el tumor. Después del tratamiento recomendado, se deben acudir a consultas
médicas durante varios aflos. Al inicio, deben ser presenciales por algunos meses y, luego,

no sera necesaria la asistencia presencial (American Cancer Society, 2017).

El linfoma es un tipo de cancer que empieza en las células llamadas linfocitos,
que conforman el sistema inmunitario del cuerpo y se encuentran en dos tipos: linfoma
de Hodgkin y linfoma no Hodgkin; la segunda es la mas comtin en nifios (American
Cancer Society, 2017a). Para tratar este cancer, el método principal es la quimioterapia,
donde los nifios reciben una combinacion de distintos medicamentos durante un periodo,
pues es muy util contra los canceres que se propagan ampliamente. Existen otros casos
de linfoma que son mas riesgosos, por lo cual se usan ambas, la quimioterapia y el
trasplante de células; al tener los mismos tratamientos, la duracion de ambos es parecida

(American Cancer Society, 2017b).
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TIPO DE CANCER TRATAMIENTO <
(Mas comunes en ninos) (Mas comn) DU CIaN e

CIRUGIA MESES
TUMOR EN SISTEMA opcon 64
NERVIOSO CENTRAL | _QEITIETERéPI_A — _1C_J M_ES_ESJ fNP =
RADIOTERAPIA 10 MESES-1 ANO
QUIMIOTERAPIA | 10 MESES-1ANO
LEUCEMIA |t
(MIeIOIds Aguda) QUIMIOTERAPIA | 1ARO
+ - s
(Estadia mas
LINFOMA TRANSPLANTE DE :
CELULAS MADRE larga en hosital)
— amm ams s e I._ PR ——
QUIMIOTERAPIA 1 2-3 ANOS
MSUlelSV/ O — — — — — — — — — 1 — — — — — — — -
(Linfocitica QUIM 'OIERAP‘A 3 ANOS
Aguda) TRANSPLANTE DE : [Estadlii\_‘r'n_ats|
CELULAS MADRE | largaen hosital)

* La cantidad de tiempo exacta depende de la evolucion de cada nino,
no se puede saber un numero exacto. Es un tiempo aproximado.

Tabla 3.1 Tipos de cancer, tratamiento y duracién

Fuente: Grafico elaborado por la autora

3.1.1.1 Efectos psicologicos y fisicos

La vida de una persona cuando es diagnosticada con una enfermedad crénica como el
cancer cambia drasticamente en ciertos aspectos. A nivel psicosocial, se producen altos
niveles de estrés con pensamientos negativos, y se requiere un periodo de adaptacion de
parte del individuo y de su familia para poder seguir adelante. Stanton, Reverson y
Tennen (como se citdé en Vinaccia y Margarita, 2012) identifican cinco procesos
relacionados con el ajuste de enfermedades cronicas: la adaptacion a actividades diarias,
la percepcion de la calidad de vida, la conservacion del estado funcional, y la ausencia de

trastornos psicologicos y emociones negativas.
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Las reacciones mas comunes que se suelen presentar en los pacientes cuando se
enteran del diagnostico son el shock al inicio del proceso, asi como aturdimiento y
negacion de la situacion. Una vez que se empieza con el tratamiento, experimentan
distintos sentimientos como el miedo, la incertidumbre y el temor en diferentes ambitos
como las relaciones familiares, sociales y laborales, y la pérdida de identidad. A lo largo
del proceso, se presentan emociones confusas como la pena o la tristeza, las cuales pueden
ser acompaiiadas por la ansiedad, la angustia y la desesperanza. Sin embargo, llega cierto
momento donde el paciente asume y acepta la misma enfermedad, aunque siempre se

debe considerar que estas etapas oscilan (Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013).

La causa més frecuente de sufrimiento de un nifio con cancer es el dolor, ya que
no solo es el de la enfermedad, sino también el de los procedimientos que se le deben
aplicar para diagnosticarlo, asi como sus respectivos tratamientos. Algunos efectos
secundarios del tratamiento son la anorexia, el cambio de gusto por la comida, los
vomitos, la fatiga y la caida de pelo. Existen tratamientos para ayudar a aliviar ciertos
sintomas con procedimientos psicologicos, tratamientos cognitivo-conductuales, entre

otros (Gonzalez, 2005; Orgilés, et al., 2009).

3.1.1.2 Experiencias y efectos en los padres

Cada experiencia suele ser distinta, pues depende de la situacion de la familia; los
sentimientos comunes que se presentan son la tristeza, la impotencia, la angustia, y el
rechazo hacia la enfermedad y el tratamiento. A lo largo de este, usualmente los padres
experimentan el sentimiento de pérdida del hijo y descontento ante la forma de
comunicacion. A su vez, la permanencia en el hospital es larga, dura y amarga, y se
experimentan preocupaciones continuas por las distintas pruebas que les realizan a los
menores, asi como por los cambios de estado de salud y de animo de estos (Gonzélez,

2005).
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3.1.2 Tratamientos médicos no convencionales

Los cuidados paliativos se emplean en pacientes con una enfermedad grave, como el
cancer, para mejorar su calidad de vida. Su funcién es ayudar con los sintomas y efectos
secundarios de la enfermedad y del tratamiento como los problemas psicoldgicos,
sociales y espirituales correspondientes. Se reciben estos cuidados desde el diagnostico,

durante el tratamiento y después de este (Instituto Nacional del Cancer, 2017a).

Entre estos cuidados se pueden encontrar dos tipos: primero, la medicina o terapia
complementaria (TC), que se refiere a tratamientos acompanados de los tratamientos
médicos convencionales; y, segundo, la medicina o terapia alternativa (TA), que se usa
en vez de los tratamientos médicos convencionales (Instituto Nacional del Cancer,
2020a). Segtin Skyler Johnson de la Escuela de Medicina de Yale: “Hay un mayor riesgo
de muerte al elegir la medicina alternativa, y eso es algo que deberan considerar los
pacientes al tomar sus decisiones de tratamiento” (como se cit6 en el Instituto Nacional
del Céncer, 2017b, parr. 3). Aquellos que optaron por esta alternativa tuvieron menor
probabilidad de supervivencia, ya que la usaron en lugar de los tratamientos

convencionales y no al mismo tiempo como es el caso de la terapia complementaria.

Cabe recalcar que usar estas terapias no implica abandonar el método
convencional, sino usarlas a la par para que ayuden a aliviar los sintomas de los
tratamientos iniciales. La mayoria de estas terapias han realizado estudios clinicos que
conllevan estos resultados, pero se requiere mas investigacion para comprobarlas

cientificamente.

El uso de estas terapias es mas frecuente en nifios con céncer, ya que se entiende
como un intento de los padres de intentar todo lo posible para curar a sus hijos. Se reporta
que mas del 80 % de nifios con cancer se ha beneficiado utilizando estas terapias (Sanchez
et al., 2015). Existen distintos tipos de terapias complementarias que se emplean en los
cuidados paliativos para que el proceso de la enfermedad no sea tan fuerte, los cuales se

desarrollaran a continuacion.
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3.1.2.1 Risoterapia

Esta comprobado que la risa tiene beneficios psicologicos, fisicos y sociales; por lo tanto,
contribuye a mejorar la salud. La risoterapia es considerada como una técnica
psicoterapéutica, en la cual se busca conseguir beneficios a nivel corporal y emocional
en los individuos a través del fomento de la risa. El objetivo es reir naturalmente para
liberar las tensiones del cuerpo y de la mente. Para conseguirlo, se usan ciertas técnicas
como el juego, la danza, los ejercicios de respiracion, los masajes y otras estrategias para

reir (Plaza Carmona, 2015).

Hunter “Patch” Adams, pionero de la terapia de la risa, demostro lo siguiente:

Cuando se rie, el cuerpo aumenta la secrecion de catecolaminas y endorfinas, calmantes
y relajantes naturales producidos por el organismo, mejora el estado de 4nimo del

paciente, fortalece el sistema inmunologico, aumenta la oxigenacion de la sangre, tiene

un efecto positivo en los problemas cardiacos y los pacientes aceptan los medicamentos

(Contreras, et al., 2011, p. 73).

FisicOs PSICOLOGICOS SOCIALES

A TRAVES DE

Figura 3.5 Beneficios de la risoterapia

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.2 Acupuntura

Forma parte de la medicina tradicional china (MTC). Es un tratamiento que consiste en
la aplicacion de agujas, calor y presion en ciertos puntos de la piel llamados puntos de
acupuntura, los cuales sirven para controlar sintomas que pueden generar los tratamientos
convencionales del cancer. Las agujas que se aplican deben ser nuevas, ya que podrian
causar efectos secundarios si no se cambian. Segun los ensayos clinicos, la acupuntura
alivia el dolor en general, las nauseas y los vomitos; asimismo, ayuda con los problemas
de fatiga, problemas de suefio y mejora el sistema inmunitario (Instituto Nacional del
Cancer, 2020).

CONTROLA

NAUSEAS VOMITO

PRESION

SISTEMA INMUNITARIO

Figura 3.6 Beneficios de acupuntura

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.3 Meditacion (parte de la MTC)

El mindfulness es una practica de meditacion budista tibetana que tiene como objetivo
ser conscientes de las sensaciones fisicas y psicologicas que nos remite nuestro cuerpo.
No se trata de eliminar el dolor, sino de prestarle atencion; cada dolor es un mensaje de
nuestro cuerpo y al tratar de olvidarlo vuelve con mas intensidad, ya que no queremos

escucharlo (Berzal, 2020).

La meditacion facilita la aceptacion, la comprension y la regulacion de emociones,
pensamientos y sensaciones fisicas; ademas, es eficaz para calmar los sintomas de los
tratamientos del cancer, ya que facilita la modulacion del dolor, mejora la calidad del
sueno, reduce el estrés y la ansiedad, y mejora la satisfaccion personal y la calidad de

vida (Berzal, 2020).
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Figura 3.7 Beneficios de la meditacion

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.4 Masoterapia (parte de la MTC)

El Consejo Superior de Cinesiterapia de la Escuela Francesa defini6 los masajes como
“todas las maniobras manuales o mecanicas ejecutadas de forma metddica sobre una parte
o toda una parte del cuerpo humano para efectuar una movilizacion de los tejidos
superficiales o adyacentes” (Vernaza, 2007, p. 47). Cuando se frota la piel, se estimulan
los mecanorreceptores cutaneos, los cuales son capaces de bloquear la transmision y
percepcion de las sefiales nociceptivas, que son emisiones de sefiales de dolor al sistema
nervioso central. De esta manera, los masajes terapéuticos ayudan a los pacientes con el

dolor procesal, la ansiedad, las nauseas, y mejoran su calidad de vida.

DOLOR NAUCEAS ANSIEDAD
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Figura 3.8 Beneficios de la masoterapia

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.5 Fitoterapia (parte de la MTC)

Terapia que utiliza productos o recursos herbarios con finalidad terapéutica, para atenuar,
prevenir o curar cierto estado patologico, como el cancer (Centro Nacional de Salud
Intercultural, s. f., p. 2). Existe una gran variedad de plantas para el cancer como el aloe
vera o el ajenjo dulce, que aumentan el hierro y combaten la leucemia; el astralagus
hedysarum, que potencia la accion inmune y es til para la quimioterapia; el cannabis
sativa, que ejerce efectos paliativos previniendo nauseas, vomitos y dolor; y la larrea
tridentata, que posee un compuesto que inhibe el crecimiento del tumor. Asimismo, la
manzanilla contiene componentes quimicos anticancerigenos como la apigenina para la
sangre, la melisa oficinalis tiene la capacidad de inducir apoptosis® en células de cancer
de leucemia, la thuja occidentalis potencia el sistema inmunologico, y el viscum album
se asocia con la mayor supervivencia y la calidad de vida en los pacientes. Se pueden
encontrar mas tipos de plantas, pero estas son las principales relacionadas con los tipos

de cancer infantil mas comunes (Saz-Peir6 y Tejero-Lainez, 2016).

AJENIO ASTRALAGUS CANNABIS LARREA MANZANILLA MELISA THUJA VISCUM
DULCE HEDYSARUM  SATIVA TRIDENTATA (APIGENINA) OFICINALIS OCCIDENTALIS ALBUM

vV VvV VvV VvV VvV Vv VvV vy

HIERRO ACCION NAUCEAS CRECIMIENTO ANTICANCERICENO MUERTE  SISTEMA MAYOR
INMUNE DOLOR DELTUMOR PARALA  CELULAR INMUNE SUPERVIVENCIA
VOMITOS SANGRE | EUCEMIA

Figura 3.9 Beneficios de la fitoterapia

Fuente: Grafico elaborado por la autora

2 Es un proceso de muerte celular programada (https://www.genome.gov/es/genetics-

glossary/Apoptosis)
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3.1.2.6 Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es una terapia que ayuda en ciertos aspectos a los pacientes con cancer,
pero también se pueden presentar riesgos. Hay que tomar en cuenta ciertos criterios como
el estado del individuo y el tipo, intensidad, frecuencia y duracion del ejercicio. Existen
numerosos estudios que sugieren el entrenamiento fisico ya que brinda muchos beneficios
en pacientes con cancer, como los incrementos en la funcion cardiovascular, pulmonar y
muscular; ademas, este provoca la liberacion de citokinas involucradas en la resistencia
contra tumores. Los ejercicios aerdbicos son los mas aptos, han demostrado que pueden
mejorar las capacidades fisicas de los pacientes, reduciendo la fatiga (Battaglini et al.,
2003, pp. 6-9). En este ambito, intervienen distintos métodos como el yoga, los pilates y

el taichi, los cuales ayudan a los pacientes con cancer.
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Figura 3.10 Beneficios del ejercicio fisico

Fuente: Grafico elaborado por la autora

67



3.1.2.7 Homeopatia

La medicacion homeopatica puede ayudar a aliviar varios sintomas que producen los
tratamientos convencionales para el cancer como la fatiga y ansiedad, las condiciones
precancerosas, la prevencion de los tumores posoperatorios, los tumores operables ¢
inoperables, la leucemia linfatica, el espasmo muscular doloroso, el neoplasma de médula
espinal, entre otros. En 1965 se realizaron investigaciones sobre el tratamiento de la

leucemia con dosis homeopaticas de Bromium (Laza, et al., 2002).

o FATIGA ANSIEDAD TUMORES  LEUCEMIA
B MEDICACION 4 ( A TRAVES DE )
" NATURAL

Figura 3.11 Beneficios de la homeopatia

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.8 Arteterapia

Eugene Veron considera el arte como la manifestacion externa de emociones internas
producidas mediante movimientos, palabras, lineas o sonidos, donde uno se logra
expresar por distintos medios de comunicacion. El arte se considera similar al juego, ya
que los nifios pueden manipular elementos internos y externos que les permiten explayar
su imaginacion y capacidad creativa. Los beneficios que el arteterapia brinda son la
expresion de la problematica interna a través de medios mas sutiles que el lenguaje verbal,
la reduccion de tension, el reconocimiento, el manejo y control de emociones, la
observacion de su realidad desde otras perspectivas, y la disminucion del estrés y del

dolor (Zenil y Alvarado, 2007).

Mediante el arte, los pacientes se pueden manifestar de distinta manera, pues el
lenguaje simbolico les permite comunicar sus emociones e ideas que, en varias ocasiones,
no pueden nombrar. Normalmente, los pacientes eligen las batallas y luchas para las
creaciones de sus personajes, a través de los cuales metaféricamente se habla de un
“dafiador” y un “reparador”. Asi, el nifio proyecta lo que esta viviendo en forma de juego

y asimila lo que esta sucediendo (Gutierrez, 2018).
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Figura 3.12 Beneficios del arteterapia

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.9 Musicoterapia

En esta terapia es basico el uso de recursos especificos como el ruido, el silencio, el
sonido, la musica y todas las maneras ritmicas y acusticas que se puedan expresar como
la voz, los instrumentos musicales, entre otros, para generar procesos que conlleven
bienestar fisico, psiquico, social y cognitivo. Se puede emplear de distintas formas: la
pasiva, donde solo se escucha y la musica persuade; la activa, donde el paciente crea los
sonidos y/o movimientos de manera participativa; la mixta, que incluye las dos anteriores;
la receptiva, donde el paciente escucha, entra y recibe la misma musica; y la creativa,
donde la persona crea la musica a partir de los ritmos, los tonos, las intensidades, la voz,

los instrumentos y los movimientos (Yaiez, 2011).

El sonido circula a través del cortex auditivo, activando al sistema limbico, responsable
de nuestras experiencias emocionales, asi como de las respuestas metabolicas basicas. La
escucha sonora puede sintetizar la produccion de ciertos agentes llamados péptidos, o
estimular sustancias quimicas que nuestro organismo genera, por ejemplo, las endorfinas,
“opiaceos” naturales segregados por el hipotalamo y que inducen relajacion y sensacion

de bienestar (Yafiez, 2011, p. 60).

La musicoterapia usa sonidos, partes musicales y diferentes estructuras térmicas
para conseguir distintos tipos de efectos terapéuticos a nivel fisioldgico, social,
psicoldgico e intelectual. En los beneficios fisiologicos, se aceleran o retardan las
funciones orgéanicas como el ritmo cerebral, la circulacion, la respiracion, etcétera. En los
beneficios sociales, destacan las experiencias sociales placenteras, la capacidad de
autoorganizacion, la disminucion de la sensacion de aislamiento y la facilidad de la
expresion emocional, ademas de ser una modalidad adaptable a distintas circunstancias y

casos.
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En los beneficios psicologicos, la musicoterapia estimula los sentidos, los
sentimientos y las emociones; energiza el cuerpo y la mente; alivia los temores y las
ansiedades; fortalece la identidad y autoestima; y ayuda con la relajacion psicofisica, con
la cual disminuye el dolor. En los beneficios intelectuales, desarrolla la capacidad de
atencion, estimula la imaginacion y la capacidad de creacion, y desarrolla la expresion

musical y de memoria (Yafiez, 2011).
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Figura 3.13 Beneficios de musicoterapia

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.1.2.10 Danzaterapia

Este es un buen método para la rehabilitacion, y adaptacion de los problemas psicologicos
y fisicos, pues trabaja con la premisa de que el cuerpo refleja los estados psicoldgicos del
individuo. Para ello, se trabaja con el ritmo, la creatividad, la espontaneidad, las
improvisaciones y los ejercicios de relajacion. De esta manera, ayuda a reducir los estados
de animo negativos. Existen varios beneficios como el estiramiento corporal, y la
minimizacion de la tension, la ansiedad y la agresividad; asimismo, reduce la
desorientacion cognitiva, la presion arterial, el estrés, y aumenta la capacidad de control,
expresion, placer, diversion y espontaneidad. Ademads, establece una reconexion con el
cuerpo, brinda permiso para jugar y otorga una sensacion de libertad para los mismos

pacientes (Sebiani, 2005).

(DANZATERAPIA)

S

ESTIRAMIENTO EXPRESION

CONTROL

N pMOVIMIENTO A TRAVES DE

RITMO

PRESION ARTERIAL

Figura 3.14 Beneficios de la danzaterapia

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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3.2 Arquitectura sensorial

Al ordenar las ideas para el proyecto, no solo se deben considerar los temas
arquitectonicos como los espacios, el programa y sus funciones; sino que también se
deberd considerar el estimulo emocional que puede provocar la arquitectura en los
usuarios; ya que estos se encuentran en condiciones susceptibles donde se pueden sentir
mal por el proceso de la enfermedad, pero la arquitectura los ayudaria a suavizar ciertos

sintomas.

La fenomenologia se considera como una corriente filosofica basada en las
emociones, las percepciones, las experiencias y la conciencia. Trata sobre los fendémenos
tal como se presentan en la realidad, los cuales se pueden experimentar a través de los
sentidos (vista, oido, tacto, gusto y olfato). Segiin Andrés Wells, es “un conjunto de ideas,
argumentos, recursos, voluntades y poderes que actuan a la vez en un espacio y un tiempo,

cambiando los limites fisicos que estructuran la realidad” (Stepien y Barnd, 2019, parr.

).

La fenomenologia trata del estudio de las esencias; la arquitectura posee la capacidad de
hacer resurgir las esencias. Relacionando forma, espacio y luz, la arquitectura eleva la
experiencia de la vida cotidiana a través de los multiples fenomenos que emergen de los
entornos, programas y edificios concretos. Por un lado, existe una idea/fuerza que
impulsa la arquitectura; por otro, la estructura, el material, el espacio, el color, la luz y

las sombras intervienen en su gestacion (Holl, 1996, p. 11).

Cada experiencia que se obtiene de la arquitectura se considera multisensorial; ya
que implica varios ambitos de la experiencia sensorial que se fusionan, donde las distintas
cualidades de la materia, el espacio y la escala se miden por igual mediante el oido, la
nariz, la piel, el ojo, la lengua, el musculo y el esqueleto. La utilizacion de los diferentes
sentidos para conectarnos con el mundo exterior se debe tener en cuenta como un punto

fundamental para entender los espacios (Pallasmaa, 2005).
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Existe una relacion entre el cuerpo que habla del mismo ser humano y el espacio
que habla de la arquitectura para tener lugar en la percepcion. Las personas se encuentran
en constante interaccion con el mundo exterior debido a los sentidos (Muzquiz, 2017).
Como sefiala Pallasmaa (2005), “la arquitectura es el arte de la reconciliacion entre

nosotros y el mundo, y esta mediacion tiene lugar a través de los sentidos” (p. 72).

Peter Zumthor habla sobre la realidad arquitectonica. Explica que no todo son
conocimientos estructurales, pues también se debe prestar atencion al sentimiento que te
provoca un espacio, su esencia y si logra conmoverte. Se debe tomar en cuenta “la
interaccion entre el edificio y las personas que lo habitan o concurren”. La arquitectura
genera distintas experiencias sensoriales que se presentan gracias a las variables que dan
personalidad a un espacio como la luz, las formas, la temperatura, la proximidad, las
texturas, la materialidad, entre otras (Laguna, 2015). Menciona nueve pasos necesarios

para generar una atmoésfera en un proyecto:

I.  Elcuerpo de la arquitectura: La materialidad y estructura, que van creando
distintas capas de una obra arquitectonica (Zumthor, 2006, p. 23).

II. La consonancia de los materiales: Es la composicion armoniosa de la
materialidad del Proyecto y cémo van cambiando su forma, color,
distancia para que trabajen en conjunto (Zumthor, 2006, p. 25).

III.  El sonido del espacio: El tipo de material y la forma de un espacio,
permiten transmitir los sonidos de distintas maneras, funcionando como
un gran instrumento (Zumthor, 2006, p. 29).

IV. La temperatura del espacio: Todo edificio tiene una determinada
temperatura, que varia dependiendo del clima que se quiere lograr dentro
(Zumthor, 2006, p. 33).

V. Las cosas a mi [Sic] alrededor: Habla del contexto proximo, sobre los
elementos y personas que crean los espacios (Zumthor, 2006, p. 39).

VI.  Entre el sosiego y la seduccion: Conducir, inducir, dejar suelto y dar

libertad. Los recorridos pueden crear distintas sensaciones cuando
conducen hacia un espacio (Zumthor, 2006, p. 43).
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VII. La tension entre interior y exterior: Diferenciacion de los [Sic] publico y
privado, donde existe un espacio de transicion entre estos (Zumthor, 2006,
p. 47).

VIII.  Grados de intimidad: Relacionado con la proximidad y la distancia.
Ademas de tener en cuenta la escala, dimensiones, masa, peso y
proporciones de las cosas en relacién con el usuario (Zumthor, 2006, p.
51).

IX. La luz sobre las cosas: Pensar en el edificio como una masa de sombras,
luego experimentar con la iluminacion y los materiales para que todo
concuerde (Zumthor, 2006, p. 57).

3.2.1 Neuroarquitectura

El estudio de este término empezod con la construccion del Instituto Salk, ubicado en San
Diego, siendo el primer referente internacional sobre espacios neuroarquitectonicos. Este
concepto deriva de la relacion entre la neurociencia y la arquitectura, y se reforzo hace
29 afios cuando se descubrid que el cerebro era plastico, lo cual significa que puede
adaptar su actividad y cambiar la estructura a lo largo de la vida. Fred Gage demostro que
durante esta nacen nuevas neuronas y, en 2003, present6 este descubrimiento (como se
cito en Saez, 2014): “los cambios en el entorno cambian el cerebro, y, por tanto,

modifican nuestro comportamiento” (p. 24).

En ese mismo afo, se fund6 la Academia de la Neurociencias para la Arquitectura,
donde profesionales de ambas materias (la ciencia y la arquitectura) se retinen para la
creacion de ideas. El término “neuroarquitectura” se refiere a lo que es disefiado tomando

en cuenta como funciona nuestro cerebro (Saez, 2014).
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3.2.1.1 Neuroarquitectura y percepcion

Eva Edelstein se refiere a la neuroarquitectura considerando como los diferentes aspectos
que se perciben en un entorno arquitectonico pueden influir sobre ciertos procesos
cerebrales. Trata de todo aquello que podria tener una influencia en nuestro cerebro,
desde cosas pequenas como el color que se le asignara a cierto elemento para que afecte
el estado de animo de una persona hasta la ambientacion y el mobiliario que tendra ese

espacio (Elizondo y Rivera, 2017).

Pallassma piensa en el edificio como un cerebro, el cual puede ser una
infraestructura interactiva, donde haya dinamica en el mobiliario que compone un
espacio. Piensa en ello como forma perceptual “robdtica” que interactiia y responde a las
necesidades de las personas, mas no como una pieza simple de equipamiento (Pallasmaa

etal., 2013).

Asimismo, relata sobre la experiencia en la arquitectura, donde expresa como se
deberia sentir una personay, para ello, plantea como ejemplo a un paciente en un hospital.
Se debe pensar en todas las necesidades a la vez que puedan tener estos usuarios
especificos. De esta manera, si la enfermera entra en mitad de la noche a la habitacion,

se deberia evitar que la luz moleste al paciente (Pallasmaa et al., 2013).

Segun la Academia de Neurociencia de Arquitectura (ANFA) (como se citd en
Elizondo y Rivera, 2017), para crear mejores espacios, se deberian considerar tres
factores clave. El primero es la continuidad del espacio-tiempo, puesto que las neuronas
reaccionan cuando la persona se encuentra en un lugar especifico. El segundo es el
impacto de la arquitectura en la percepcion espacial; ya que se debe tomar en cuenta que,
cuando se disefia un espacio, para una persona, un elemento es un objeto puesto en el
sitio, pero para otra puede ocasionar algun tipo de problema. El tercero es la iluminacion,
puesto que es muy importante que el cuerpo reciba luz natural como artificial en la

mayoria del tiempo.
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Para el disefio de ciertas infraestructuras, por ejemplo, en los hospitales que se
dedican a la rehabilitacion de algin tipo de padecimiento, se deben considerar diversos
factores como la iluminacion, el color, el tamafio, la altura o las areas verdes para crear
espacios que aporten de manera positiva a las necesidades de los pacientes. Por ejemplo,
en el caso de la iluminacion natural, esta comprobado que gracias a ella nuestro cuerpo
libera serotonina, que es la hormona de la felicidad, y se relaciona directamente con el

estado de a&nimo (Elizondo y Rivera, 2017).

ILUMINACION COLOR TAMANO ALTURA  AREA VERDE

Figura 3.15 Factores de disefio

Fuente: Grafico elaborado por la autora

3.2.1.2 Neuroarquitectura y paisaje

En la teoria desarrollada por Wilson (1984) sobre la biofilia, (como se cit6 en Orellana et
al., 2017), sugiere que las personas establecen, ya sea de manera consciente o
inconsciente, relaciones con el ambiente que los rodea, el cual generalmente es la

naturaleza. La mayoria prefiere estar en ambientes abiertos, claros y bien ventilados.

Clare Cooper Marcus define un jardin terapéutico “no como un lugar sino como
un concepto” (como se citdé en Mul¢, 2015, p. 140), es decir, el resultado de una
comunicacion entre el paisajista y el médico. Menciona los beneficios que te puede
brindar como reducir el estrés, el dolor, la depresion, mejorar la calidad de vida, y servir
como un espacio de reunion entre pacientes y familiares. Stephen Mitrione menciona que
13 . 4 7 . . .. . “ ;.

un jardin terapéutico puede proporcionar alivio de la angustia psicoldgica causada por

una enfermedad, pero no curar la misma” (p. 142).

77



[...] es un espacio ajardinado y delimitado, disefiado especificamente para traer confort
y beneficios, fisicos, psicologicos y sociales para los usuarios y visitantes [...]. Estos
jardines te llevan a un estado mas relajado y calmo que estimula el sistema inmunitario

dando mas oportunidades del cuerpo curarse (Briones, 2010, parr. 3).

Los jardines terapéuticos se dividen en dos categorias. La primera corresponde a
los jardines restaurativos, los cuales sirven para la reduccion de estrés, el equilibrio
cognitivo, el soporte emocional y el aumento de la sensacion de bienestar. Sirven para
grupos con un estrés especifico como el cancer. La segunda se refiere a los jardines de
rehabilitacion, donde se facilita el desarrollo o mantenimiento de las habilidades
cognitivas o fisicas a través de la interaccion con plantas, ya que mejoran las habilidades

psicologicas y sociales (Briones, 2010).

Para el disefio de los jardines terapéuticos, se deben tomar en cuenta ciertas
consideraciones. La ubicacion en el proyecto se debe situar en un lugar tranquilo, sin
ruidos y cerca de los usuarios potenciales; por ejemplo, en los hospitales crean una
conexion visual entre los pasillos o salas de espera y el jardin. El disefio debe ser
accesible, con materiales que no sean toxicos, superficies suaves, caminos con minimo
1,80 m de ancho y barandas, areas de proteccion UV, luces de seguridad, plantas
resistentes y con reduccion del deslumbramiento. Ademas, los espacios deben contar con
areas privadas como para socializar, una seleccion de plantas acorde al proyecto, plantas

verdes y un estimulo de vida silvestre con la presencia de pajaros (Briones, 2010).
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Otra consideracion es que la proporcion entre los elementos vegetales y
antropicos® sea de 7 a 3, respectivamente, para que no se sienta como una plaza.
Asimismo, al elegir las plantas que se incluiran en los distintos jardines, se deberian evitar
las especies con alto potencial alergénico; ya que afectarian negativamente a los nifios
que estén atravesando el proceso de quimioterapia y no soporten el perfume de ciertas
flores. Estos arboles deberian ser de distintos tamafios y formas para crear un ambiente

mas dindmico y no mondtono, donde se presencien distintos tipos de sombras (Meneses

y Monge, 2001).

. AMBIENTE
UBICACION DINAMICO
DE JARDINES

Figura 3.16 Ambiente dindmico

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Existen distintas tipologias de jardines terapéuticos, los cuales se dividen en
cuatro. La primera es aquella en la que se considera el grado de actividad que se realizara
en el jardin; en este caso, serd un uso activo de parte de los nifios, ya que estableceran un
contacto directo y podran realizar diversas actividades como pasear, hacer ejercicios de
rehabilitacion, jugar o practicar algin deporte para que se encuentren en condiciones

aptas (Mulg¢, 2015).

3 Producido o modificado por la actividad humana. RAE https://dle.rae.es/antr%C3%B3pico

79



La segunda considera para qué patologia médica servira, siendo en este caso el
cancer. Un buen ejemplo es el jardin del Mount Zion (Figura 3.17) en la clinica
Universidad de California, San Francisco Medical Center, donde se transformé un patio
de cemento en un jardin con recorridos y espacios para estar. El uso de la hortoterapia es
una buena técnica para disefar los jardines y consiste en la generacion de huertos de
cultivo en los jardines. Esta labor presupone control y autonomia de parte de los nifios,
que son condiciones muy importantes para las personas que padecen de alguna

enfermedad crénica (Mulé, 2015).

= AL L e L

Figura 3.17 Jardin del Mount Zion
En https://www.hfmmagazine.com/articles/2720-university-of-california-san-francisco-medical-

center-at-mission-bay

La tercera tipologia depende del espacio que se debe adecuar. Estos jardines se
pueden ubicar en distintos lugares del proyecto como entre los edificios o a su alrededor,
donde sirven como enlace entre estos; en el porche delantero, que se usa principalmente
en casas; y, en el ingreso principal, que brinda una imagen placentera al ambiente.
Asimismo, se pueden percibir como patios, plazas, terrazas y techos de jardin (Mulé,
2015).
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Finalmente, la cuarta tipologia es seglin el disefio al que aspira el paisajista. En
este punto, el elemento principal que considerar es el enfermo, ya que el espacio del jardin
planteado se debe disefiar para satisfacerlo y brindarle sensaciones de tranquilidad. Se
debe realizar el analisis del lugar, del medio ambiente, de las necesidades de los usuarios,

y del costo del disefio y del mantenimiento (Mulg, 2015).

De acuerdo con Roger Ulrich (2010) (como se cit6é en Elizondo y Rivera, 2017),
“el contacto con la naturaleza puede reducir el periodo de recuperacion tras alguna
enfermedad” (p. 45). Se ha demostrado mediante un estudio que los pacientes ubicados
en habitaciones que tenian vista directa hacia las areas verdes se recuperaron mas rapido
que aquellos que no. Por ejemplo, Prouty Garden (Figura 3.18), ubicado en el Hospital
Infantil de Boston, donde los nifios tienen un contacto directo con el exterior y la

naturaleza, que los ayuda a distraerse de los tratamientos (Mulg, 2015).

Figura 3.18 Prouty Garden, Boston

En https://tclf.org/lawsuit-filed-save-prouty-garden
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3.2.2 Teoria del color

El color es una herramienta muy potente para el arte; pues afecta nuestras emociones en
cierto grado, desde desesperar, ser sutil, captar la atencidon hasta estimular el deseo
(Zelanski y Fisher, 2001). Segtin la RAE, el color es una “sensacion producida por los
rayos luminosos que impresionan los 6rganos visuales y que depende de la longitud de la

onda” (Guzman, 2011, p. 16).

Segtin las teorias de los fisicos, el color se puede entender como una funcion de
la luz. La energia que proviene del sol consiste en ciertos elementos energéticos que
viajan en forma de ondas electromagnéticas continuas; al llegar a los objetos, estimulan

en nuestra percepcion visual las sensaciones cromaticas (Zelanski y Fisher, 2001).

En el siglo xvI1, Isaac Newton realizo un experimento (Figura 3.19) en un cuarto
oscuro, en el cual dejo que entrara un rayo solar y coloco un prisma de cristal para que lo
atravesara. Al salir por el otro lado del prisma, el rayo de luz blanca se desviaba y
desintegraba en los colores basicos: rojo, naranja, amarillo, verde, azul, afiil y violeta.
Cada color responde a cierta porcion de la gama de longitudes de onda de energia
irradiada que el ojo humano puede distinguir. A esto se le denomina espectro visible

(Zelanski y Fisher, 2001).

10l0
narania |
| amariio
T verde |
| Qrul
o | ani
’ . - vioieio

prisma

Figura 3.19 Experimento de Newton
Fuente: Zelanski y Fisher, 2001
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La luz solar que llega a una superficie actia de una manera diferente, ya que sus

pigmentos pueden absorber ciertas longitudes de onda y reflejar otras. Asi, las longitudes

reflejadas se integran y forman el color que el ojo humano observa. Por ejemplo, el color

de una fruta como la manzana, cuya superficie absorbe todas las longitudes de onda,

excepto las que crean la sensacion del color rojo, ya que estas se reflejan hasta en el ojo

de la persona (Zelanski y Fisher, 2001).

3.2.2.1 Propiedades del color

El matiz es lo que nos permite diferenciar un color de otro como el amarillo del
azul. La menor intensidad del color estad en el diametro menor del circulo
cromatico.

La luminosidad es la cantidad de luz de cada color, lo cual permite diferenciar los
colores claros de los oscuros.

La saturacion es el grado de pureza de un color, es decir, no tiene en su mezcla
ningln color neutro (blanco y negro) ni sus complementarios.

El valor es el grado de oscuridad de un color, que se determina con una escala
donde el mas negro esta en la escala baja, los grises son las escalas intermedias y
el blanco es la escala alta. Se usa el mismo método para los cromaticos.

La intensidad puede ser modificada cuando a un color saturado se le agrega negro

para producir escalas bajas o blanco para las altas (Guzman, 2011).

TONO O MATIZ

BRILLO, LUMINOSIDAD O VALOR

SATURACION

Figura 3.20 Propiedades del color

En http://webusable.com/coloursMean.htm#propiedades
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3.2.2.2 Psicologia del color

Los colores son clasificados en calidos, frios y neutros; estos provocan distintas
sensaciones en las personas (Figura 3.21). Por ejemplo, los colores calidos (rojo,
anaranjado y amarillo) son considerados como estimulantes, alegres y excitantes, estos
pueden producir cansancio ocular; en cambio, los colores frios (gris, purpura, verde y
azul) se consideran como tranquilos, sedantes e ideales para concentrarse, ya que brindan
descanso visual. A su vez, el color gris se considera como aburrido, monétono, elegante,
respetable y vejez. Los colores neutros (negro y blanco) son los que muestran ausencia
de predominio de una longitud de onda concreta y se relaciona con la limpieza (Gonzales,

2018).

N

v

Figura 3.21 Colores calidos y frios

En https://www.elblogdeldecorador.cl/2014/06/02/guia-para-elegir-y-combinar-colores-en-la-decoracion/
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3.2.2.3 Terapia del color o cromoterapia

Los colores pueden ocasionar un gran impacto en nuestro cuerpo, en nuestra mente y en
nuestro espiritu; la cromoterapia es la que nos ayuda a encontrar el equilibrio entre estas
tres. Cada uno de los siete colores anteriormente mencionados desencadena una reaccion
hormonal distinta en nuestro cuerpo, el bienestar y la salud. La variedad de colores que
se presenta produce distintas sensaciones, alternando nuestras emociones y nuestro
organismo. En este campo se estudia el efecto que tiene el color en la percepcion y en la

conducta humana (Coronel, 2019).

La cromoterapia consiste en la utilizacion del color para reestablecer la salud. Los
colores ejercen una influencia psiquica, fisica y emocional, lo cual permite a nuestra
energia vital que facilite la autosanacion. Esta se practico en culturas del antiguo Egipto,
China, Grecia y la India. En 1976, fue reconocida por la OMS como terapia alternativa
y, en 1983, fue ratificada por esta misma organizaciéon. Actualmente, es considerada

como una terapia energética (Alfaro, 2011).

Caracteristicas del color

Segun Varley y Marshall (1982), en Gran libro del color, “el color se asocia con el afecto,
término psicoanalitico que designa los impulsos, deseos y exigencias” (como se citd en
Gonzales, 2018, p. 25). Por ello, cada color influye de distinta manera en los sentimientos

y el humor de las personas.

= Rojo. Se relaciona con la pasion, ayuda a recuperar la alegria y aumenta la
autoestima. Por ello, es ideal para combatir estados como el decaimiento, la apatia
y la melancolia. Respecto a la salud, el rojo simboliza el hierro, ya que mejora la
calidad de la sangre activando la produccion de hemoglobina, y estimulando la
circulacion sanguinea, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria (Alfaro,

2011).
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Amarillo. Se vincula al carbono, el cual proporciona orden, rectitud y facilita la
captacion de informacion. En temas de salud, estimula el sistema nervioso,
aumentando la concentracion y rapidez del aprendizaje a través de objetivos
concretos; ademas, ayuda a tratar el estrefiimiento, los procesos gastrointestinales,

la paralisis y el agotamiento mental (Alfaro, 2011).

Azul. Se asocia con el oxigeno, el cual proporciona energia y se relaciona con el
pulmon, ya que limpia, drena y refresca los catabolitos (CO2). Es ideal para
combatir las infecciones por microorganismos anaerobios, los problemas
inflamatorios de garganta y boca, y la fiebre. Ademas, ayuda a contrarrestar el
insomnio y el nerviosismo, desciende la frecuencia cardiaca y respiratoria, y

facilita el descenso de la presion arterial (Alfaro, 2011).

Verde. Es lo opuesto al rojo, pues se relaciona con la pureza y la limpieza. Es un
antiséptico, y simboliza la esperanza, el optimismo y la amistad; a su vez,
tranquiliza y relaja tanto fisica como mentalmente. También, funciona como
antiinflamatorio y coagulante, y ayuda a disminuir la tension arterial, las
sustancias toxicas del organismo y las hemorroides. Asimismo, tiene un efecto
relajante sobre el sistema nervioso, lo cual es ideal para personas estresadas

(Alfaro, 2011).

Violeta. Es lo opuesto al amarillo, pues se relaciona con el movimiento. El violeta
intenso sirve para tonificar el tejido muscular, mientras que el palido lo relaja;
ademas, es idoneo para las patologias hepaticas por hipofuncion y ayuda a
eliminar el estimulo nervioso, lo cual es ideal para ataques epilépticos. En la
medicina estética se obtienen beneficios con respecto al acné, a la piel grasa, a las
estrias, a las arrugas, etcétera. Este color contribuye en la meditacion y eleva el

sentimiento del amor (Alfaro, 2011).
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= Naranja. Es lo opuesto al azul. Contribuye en la regeneracion equilibrada de los
tejidos, brinda fortaleza al sistema inmunitario, y elimina las sustancias toxicas
depositadas en arterias, venas y articulaciones. Ademas, ayuda con las

enfermedades psicoldgicas, la depresion y el agotamiento (Alfaro, 2011).

Los chakras, centros energéticos del cuerpo

Segun la religion hinduista, los chakras son centros de energia inmensurables (no
medibles) situados en el cuerpo humano. El hinduismo es una religion de la India que no
posee fundador; ademas, no se considera una religion homogénea ni una filosofia, sino
un conjunto de creencias metafisicas, religiosas, cultos, principios morales, ritos y
costumbres que se confirman en una tradiciéon comun, donde no hay una organizacion

central (EcuRed, s. f.).

La palabra “chakra” significa “rueda de luz”. Se encuentra a lo largo de la
columna vertebral de las personas como “remolinos de energia”. Existen siete chakras
principales: Muladhara, Swadhisthana, Manipura, Anahata, Vishudda, Ajna y Sahasrara
(Figura 3.22). Se usan en la terapia, pues corresponden a niveles de conciencia como
atributos fisicos, y se consideran como un punto de interseccion entre la mente y el cuerpo
por donde fluye la energia. “Los siete chakras en conjunto forman una férmula de unidad

que integra lo mental, lo corporal y lo espiritual” (Chocano, 2014, parr. 1).

Sahasrara chakra

. Ajna chakra

Vishudda chakra

&
. Anahata chakra
3
2

Manipura chakra

©
pa

Swadhisthana chakra

®

. Muladhara chakra

Figura 3.22 Siete chakras

En https://pixers.es/vinilos/chakra-meditacion-37051644
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Los chakras son considerados como centros especializados de energia que nos

conectan con el universo multidimensional. Cada centro se relaciona con una glandula de

nuestros sistemas endocrino, fisioldgico y nervioso; por lo tanto, es necesario mantener

su funcionamiento apropiado para el buen balance del cuerpo. Estos “remolinos de

energia” pueden estar cerrados o abiertos; cuando estan cerrados, no reciben la energia

que necesitan y se debe averiguar la causa del bloqueo y eliminarla, ya que si no podria

causar alguna enfermedad.

“Los cambios energéticos ocurren primero en un nivel etéreo

y luego se instalan en el cuerpo fisico convertidos en enfermedades. Nuestro cuerpo fisico

es reflejo de nuestra salud mental y emocional” (Chocano, 2014, parr. 3). Cada chakra

tiene una influencia sobre el cuerpo fisico, y sobre las cualidades emocionales, mentales

y espirituales (Tabla 3.2).

CHAKRA COLOR
BLANCO O VIOLETA;
CORONILLA PUEDE ADQUIRIR
(SAHASRARA) EL COLOR DEL
CHAKRA DOMINATE

TERCER QJO INDIGO O ARIL

(AINA)
GARAGANTA
(VISHUDDHA] AZUL
CORAZON/
PULMON VERDE
(AHAHATA)
PLEXO SOLAR
T AMARILLO
SACRO S
(SVADHISTHANA) b
RAlZ
(MULADHARA) RO

ELEMENTO DIoS
FUNCIONES ASOCIADO Y MANTRA ORGANOS siMBOLO

TRANSCEDENCIA, PARAMASHIVA CEREBRO,
CONEXION COM  EL ESPACIO GLANDULA PITUITARIA,
LA DIVINDAD oM CUERPO ENERGETICO
INTUICION , samBHU OO ma'g&h SENOS
PERCEPCION ~ LALUZ PARANASALES,
EXTRASENSORIAL KSHAM GANDULA PINEAL,
SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA LINFATICO
SADRSEE PULMONES,

EL HABLA,
avtoeReson  EHETER o
CUERDAS VOCALES,
olpo
CORAZON,
DEVOCION, AMOR ISHA SISTEMA
COMPASION,  ELAIRE CIRCULATORIO Y
SANACION YAM INMUNOLOGICO,
PULMONES,
HIGADO
MENTE, PODER, RUDRA APARATO DIGESTVO
CONTROL, EL FUEGD SUPERIOR,
LIBERTAD PROPIA RAM PANCREAS Y
VISICULA BILIAR
EMOCION, VISHNU SISTEMA URINARIO,
ENERGIA SEXUAL, EL AGUA BAZO, GONADAS,
CREATIVIDAD VAM PROSTATA, OVARIOS,
TESTICULOS
INSTINTO, BRAHMAY  APARATO DIGESTIVO
SUPERVIVENCIA, LATERRA  GANESH  INFERIOR, GLANDULAS
SEGURIDAD e SUPRARENALES,
COLUMNA VERTEBRAL

Tabla 3.2 Los chakras y sus caracteristicas

En http://www.terapiaskusikay.com/chakras
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3.3 Apropiacion del espacio
3.3.1 Vinculacion entre las personas y los lugares

En el articulo cientifico “La apropiacion del espacio: una propuesta teérica para
comprender la vinculacion entre las personas y los lugares” de Tomeu Vidal y Eric Pol
(2005), se explica la apropiacion como “un mecanismo basico del desarrollo humano, por
el que la persona se ‘apropia’ de la experiencia generalizada del ser humano, lo que se

concreta en los significados de la “realidad” (p. 282).

Se basa principalmente en la formacion de identidad de las personas y de la
construccion social que se genera debido a las interacciones que existen en el espacio. Es
considerada como un fenémeno temporal, ya que a lo largo del tiempo la persona cambia,

por lo cual la apropiacion varia (Vidal y Pol, 2005).

Los primeros estudios relacionados con el tema de apropiacion surgen en 1920,

cuando Brunhes habla acerca de la “geografia humana”.

Seglin Bauman, las personas perciben de una manera distinta la relacion espacio-
tiempo, ya que para algunos se presencia la movilidad, donde hay la posibilidad de
trasladarte libremente, sin obstaculos por el espacio; pero para otros prima la inmovilidad,
ya que sienten la imposibilidad de apropiarse del espacio, donde no existe una libertad de
traslado por este; entonces, como las distancias no significan nada, las localidades

tampoco lo seran (Vidal y Pol, 2005).

3.3.2 Modelo dual de apropiacion del espacio

Korosec (1976) entiende la apropiacion del espacio como “el sentimiento de poseer y
gestionar un espacio —independientemente de la propiedad legal— por uso habitual o
por identificacion” (como se citd en Pol, 2002, p. 3). Este concepto engloba dos

principales componentes: la accion-transformacion y la identificacion simbolica.
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En la accion-transformacion, las personas producen acciones en el entorno, las
cuales transformaran el espacio y lo dotaran de un significado a través de procesos de
interaccion. Esta impronta es muy importante para las personas, ya que se sienten
identificadas con ellas mismas. La identificacion simbolica se refiere a la interaccion de
la persona con el grupo que se reconoce en el entorno y le atribuye sus cualidades como

su propia identidad (Pol, 2002).

3.3.3 El espacio simbélico

Sergi Valera menciona dos vias principales. La primera via es “el simbolismo como una
propiedad inherente a la percepcidn de los espacios” (como se cité en Vidal y Pol, 2005,
p. 286), donde resaltan las interacciones sociales y las acciones que realizan las personas
en el espacio. La segunda via es “como se carga de significado un espacio determinado”
(p- 287). Valera explica el espacio simbodlico urbano como un elemento que identifica a
un grupo asociado al entorno en el que se encuentra, donde los individuos se perciben

como iguales, ya que se identifican con el mismo espacio.

Gustafson (2001a) realizé un estudio empirico donde plante6 tres polos: el self (el
yo), los otros y el entorno; estos son los elementos principales para las vinculaciones de
los espacios con las personas. Ademas, existen cuatro dimensiones primordiales:

distincion, evaluacion, continuidad y cambio (Vidal y Pol, 2005).

Sherif y Sherif (1953) explicaban la identidad a partir de los procesos de cohesion
social. Cuando se interacciona con otras personas, se crean vinculos con ellas, sintiéndose
asi identificado y parte de un grupo. Se empieza a sentir apego al lugar debido a que se
generan relaciones afectivas que dejan una “huella” como simbolizacién en el espacio.
Los principales patrones que engloban el apego son los actores, las relaciones sociales y

el tiempo (Vidal y Pol, 2005).
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Como se muestra en la Figura 3.23, la apropiacion del espacio se entiende como un
proceso dialéctico en el que se vinculan las personas y los espacios en un contexto
sociocultural desde distintos niveles como el individual, grupal, comunitario hasta la
sociedad. Este proceso se logra desarrollar gracias a dos vias complementarias: la
identificacion simbdlica y la accion de transformacion. Entre los principales resultados,
se encuentran el significado atribuido al espacio, los distintos aspectos de la identidad
(lugar, social urbana, entre otras) y el apego al lugar, los cuales ayudan a facilitar el
comportamiento respetuoso hacia los entornos mientras participen en conjunto (Vidal y

Pol, 2005).

é Contexto sociocultural é
- | ]
- - Espacio simbélico urbano
. . Apego al lugar
‘ . Resultados Identidad (de lugar,
Dimensié temporal (productos) social urbana)...
Personas
A
L7 > Accidn (transformacion)
Apropiacién 1
(proceso) . Individuo, grupo, comunidad, sociedad, ... )
v v A — . /\/
. Identificacion (simbolica)
Espacios
L L
- -
| | | |

Figura 3.23 Esquema de la apropiacion del espacio
Fuente: Vidal y Pol, 2005
En https://www.raco.cat/index.php/AnuarioPsicologia/article/view/61819/81003
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3.3.4 Vinculo del niiio con el espacio
3.3.4.1 El niiio en el espacio publico

Antiguamente, no se consideraba al nifio como un factor importante al momento de
disefiar espacios. Recién con la aparicion de la psicologia hay un fuerte impacto en la
consolidacion de la posicion del nifio en la sociedad y en como se deberian disefiar los
espacios relacionados con ellos. En el siglo XX, se empez6 a tomar en cuenta al nifio, lo
cual conllevo nuevas necesidades que se debian trasladar a nuevos espacios. Entre estas
necesidades, se encuentran la fisica, la intelectual y la emocional vinculadas entre si, pues

determinan el buen desarrollo del nifio (Monteiro, 2016).

Le Corbusier cred un espacio con este enfoque en la parte superior del edificio
Unité d’Habitation de Marseille. Era un espacio abierto compuesto por una sucesion de
volumenes abstractos, donde las diferentes texturas y colores variaban para crear un
ambiente mas dinamico que estimulaba el juego en los nifios. El espacio brinda distintas
experiencias como el contraste de la luz y la sombra, y la posibilidad de explorar con el
cuerpo y la mente las diferentes opciones de voliumenes, ya sea caminando, corriendo,

saltando, trepando, escondiéndose o arrastrandose (Monteiro, 2016).
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Figura 3.24 Edificio Unité d'Habitation de Marseille

En https://www.muyhistoria.es/contemporanea/fotos/las-obras-mas-famosas-de-le-corbusier/unite-d-

habitation-marsella-francia

https://pro.magnumphotos.com/CS.aspx?VP3=SearchResult& VBID=2K1HZOBF27F002

Segun Kozlovky, se empez6 a tomar en cuenta al nifio al disefiar cuando Alison y
Peter Smithson presentaron su panel “Urban Re-Identification Grid”. Este contenia
imagenes de nifios jugando para criticar lo estricto y basico que eran los disefios en la
época. De acuerdo con ellos, lo mas importante para la ciudad eran las relaciones e
interacciones que existian entre los habitantes, las cuales eran transmitidas por los
movimientos y las apropiaciones que los nifios realizaban del espacio. En la siguiente

figura, se pueden apreciar las relaciones de los nifios en la época (Monteiro, 2016).
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Figura 3.25 Diagram of child association patter in a street

Fuente: Monteiro, 2016
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Aldo Van Eyck discrepaba del argumento de los Smithson, pues sefialaba que la
ciudad contaba con una red de asociaciones humanas que se lograba gracias a los
movimientos y las apropiaciones que la gente realizaba del espacio como espacios
intermedios. Present6 un panel con dos imagenes contrastantes: en la primera, los nifios
jugaban en espacios peligrosos con carros circulando cerca y, en la segunda, los nifios

jugaban en las calles cubiertas de nieve.

Entre 1947 y 1978, Aldo Van Eyck construy6 alrededor de 700 patios de juego en
espacios vacios e intermedios entre edificios en Amsterdam (Figura 3.26). Estos se
componian de diferentes formas que ofrecian variadas texturas, colores y materiales, asi

como distintos tipos de juego dependiendo de las edades de los nifios (Monteiro, 2016).

Figura 3.26 Playground, Amsterdam

Fuente: Monteiro, 2016

3.3.4.2 El niiio en el espacio privado

La casa es un lugar de afecto para los nifios, donde generan vinculos con la madre, el
padre y la familia en general. Ademas, es donde establecen el primer contacto con el
mundo, por primera vez socializan y experimentan diferentes emociones (Monteiro,

2016).
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Marcel Breuer disend una casa llamada House in the Museum Garden en 1949,
que incluia los intereses del nifio (Figura 3.27). En el centro de la casa, se contaba con un
cuarto de juegos, el cual se conectaba de una manera no convencional con la cocina. Asi,
no se usaba una puerta o un simple umbral, sino que en el mismo muro que colindaban
habia una apertura pequena para el acceso del nifio de un lado a otro. Este mecanismo
también permitia que el padre tuviese la libertad de realizar las labores en la cocina

mientras el nifio jugaba en el salon, ya que a través de esta cavidad lo vigilaba (Monteiro,
2016).
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Figura 3.27 House in the Museum Garden, 1949
Fuente: Monteiro, 2016

En http://25qt51 1nswfi49iayd3 1 ch80-wpengine.netdna-ssl.com/wp
content/uploads/papers/city2016/CITY2016_31374.pdf
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En la Unité d’Habitation de Marseille, se presentan otras soluciones alternativas
de vivienda para nifios (Figura 3.28) como un mecanismo de cerramiento entre dos
cuartos de nifios, donde funcione un panel corredizo que se abra para que genere un
espacio mas amplio y se unan los dormitorios, y que se cierre para que cada habitacion

tenga su propia privacidad (Monteiro, 2016).

Panel corredizo
abierto

Panel corredizo
cerrado

Figura 3.28 Habitaciones de los nifios en la Unité d'Habitation de Marseille
Fuente: Monteiro, 2016

En http://25qt51 Inswfi49iayd3 1ch80-wpengine.netdna-ssl.com/wp
content/uploads/papers/city2016/CITY2016_31374.pdf

Ademas de presentar una nueva vision de como se creaban estos nuevos espacios
para los nifios, también se disefian los diferentes mobiliarios que los equipan mediante su

conexion de funcion y forma.
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3.3.4.3 El juego en la infancia

Para un buen disefio, se deben considerar las actividades que realizan los nifios, entre las
cuales la principal es el juego. Existen varios teoricos que abordan esta actividad. Zapata
(1990, como se citdo en Meneses y Monge, 2001) se refiere al juego como “un elemento
primordial en la educacion escolar” (p. 114), ya que los nifios aprenden mientras juegan.
Flinchun (1988) sefala una investigacion en la que se sostiene que, “entre el nacimiento
hasta los 8 anos aproximadamente, el 80 % del aprendizaje individual ya ha ocurrido”
(como se citd en Meneses y Monge, 2001, p. 114). Dado que una de las pocas actividades

que el nifio realiza a esa edad es jugar, se trata de un factor importante.

El juego contribuye en el desarrollo fisico, pues el nifio al estar en constante
movimiento (estirarse, correr y alcanzar objetos) explora el area en la que se encuentra
su cuerpo. De esta manera, aprende a usarlo y ubicarlo en el espacio; también presenta
un desarrollo cultural, ya que en el juego se aprenden ciertos valores como compartir y
estar en equipo; por ultimo, se encuentra el desarrollo emocional, donde el juego se usa

como una salida para liberar ciertos sentimientos (Meneses y Monge, 2001).

Existen diversos tipos de juegos segun las edades como el juego funcional, que
trata sobre la manipulacion y exploracion durante los seis meses; el juego de
autoafirmacion, de uno a dos afios, en el cual se obtiene la habilidad motora; el juego
simbolico, de dos a cuatro afios, donde predominan la construccion y la destruccion; por
ultimo, el juego presocial, de los cuatro a los seis afios, donde se buscan compafieros para

las actividades (Meneses y Monge, 2001).

POSIBILIDAD DE
EXPLORAR CON
EL CUERPD

VOLUMENES ABSTRACTOS ESPACIO DENTRO
DIMAMICOS DE ESPACID
Distintas experiencias en un Diferenciar  dentro  del
solo espacio, con distintos espacio  para  juegas
recorridos distintas dreas por edades

Figura 3.29 Espacios funcionales

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Ademas, deben contar con distintos tipos de juegos. Entre ellos, los sensoriales y
organizados, que desarrollan sentidos en la persona, por ejemplo, tener un pequefio teatro
para que los nifios trabajen en grupo y se expresen; los motrices y de desarrollo
anatomico, que buscan que los nifios estimulen el musculo y la articulacion, deberian
tener la posibilidad de armar sus propias areas de juego para que se encuentren en
constante movimiento; y, por ltimo, los juegos deportivos, donde aprenden que siempre
habra competencia entre las personas y que, ademas, cuentan con una normativa que
deben seguir. Estos espacios se pueden conectar entre si, ya sea mediante visuales, dobles

alturas, etcétera (Meneses y Monge, 2001).

Asi como en casa, en la escuela, se debe brindar un ambiente apropiado en el que
el nifio pueda actuar con libertad, moverse como desee. Deberan contar con material
didactico para activar los sentidos como cajas sonoras, cuerpos geométricos, ejercicios
para el sentido aromatico, diferentes texturas, y pesos y materiales de comparacion

(Meneses y Monge, 2001).
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3.4 Glosario de terminologia relevante

Neuroarquitectura

Segun Eve Edelstein (2014), la neuroarquitectura “trata de considerar como cada aspecto
de un entorno arquitecténico podria influir sobre determinados procesos cerebrales”

(Elizondo y Rivera, 2017, p.43).

Apropiacion

Segun la RAE (2017), la apropiacion es la “accion y efecto de apropiar o apropiarse”
(parr. 1), donde se refiere a un objeto u elemento como propio.

Segun Vidal y Pol (2005), la apropiacion se entiende como un mecanismo basico
del desarrollo humano por el que la persona se “apropia” de la experiencia generalizada
del ser humano, lo cual se concreta en los significados de la “realidad”. Esta se basa en
la formacion de la identidad de las personas y la construccion social que se genera debido

a las interacciones existentes en el espacio.

Korosec (1976) entiende la apropiacion del espacio como “el sentimiento de
poseer y gestionar un espacio —independientemente de la propiedad legal— por uso

habitual o por identificacion” (como se cito en Pol, 2002, p. 124).

Espacio

Segtin la RAE (2017), el espacio es la “extension que contiene toda la materia existente”
(parr. 1).

Segun la Universidad Internacional de Valencia (2017), “el espacio fisico es el
lugar donde se ubican los objetos fisicos y donde tienen lugar los eventos que cuentan

con una posicion y direccion relativas™ (parr. 1).
Juego
Se refiere a la “accion y efecto de jugar por entretenimiento” (RAE, 2017, parr. 1).

Zapata (1990) se refiere al juego como “un elemento primordial en la educacion

escolar” (Meneses y Monge, 2001, p. 114).

99



3.5 Conclusiones parciales

Existen varios tratamientos médicos convencionales que curan la enfermedad o
simplemente alargan el plazo de vida de la persona; el problema es que provocan un
estado emocional negativo en los pacientes y son muy invasivos para el cuerpo, ya que
generan sintomas adversos. Realizarse los procedimientos conlleva una cantidad de
tiempo, donde se debe considerar el tipo de cancer y el método de tratamiento que se
utilizara para tratarlo; generalmente, el tiempo promedio dura entre 8 meses y 2 afos.
Esto determina el tiempo maximo y aproximado que un paciente necesita para hospedarse

en un albergue para personas con estas caracteristicas.

Para contrarrestar los sintomas provocados por los tratamientos convencionales,
se plantea incluir en el proyecto distintos espacios para las terapias no convencionales,
ya que ayudaran a que el nifio se sienta mejor. Resulta importante realizar distintas
actividades para distraer a los nifios y que no piensen siempre en la enfermedad. Por ello,
se aplica la risoterapia en todo momento, mediante la cual se pretende que el nifio se
divierta para aliviar el estrés. En el albergue, se incluirdn distintas actividades como las

clases de musica, danza, arte, ejercicios aerobicos, entre otros.

Asimismo, se incluirdn otras actividades con el objetivo de relajar al nifio
mediante espacios mas tranquilos y aislados del ruido. Se planteard un area de meditacion
ubicada en una parte calmada del jardin terapéutico o en un espacio retirado donde se
aplicaran las sesiones de masoterapia y acupuntura a los pacientes. También, se tomara
en cuenta el control nutricional de los nifios. Por ello, se incorporard un ambiente para
este fin, donde se contard con un nutricionista que sepa incluir la homeopatia y la
fitoterapia; ya que son medicamentos naturales relacionados con la dieta del paciente
dependiendo de lo que necesite. Ademas, para los padres de familia, se deben agregar
areas de relajacion y encuentro entre ellos, donde realicen distintas actividades mientras

sus hijos estan en sus respectivas terapias.
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Ademas de los tratamientos, el uso de ciertos materiales y acabados de los
ambientes pueden influir emocionalmente en el nifio, pues cada color tiene un diferente
significado (Figura 3.30). Por ejemplo, para el ingreso y las salas, se usaria el naranja
porque reduce la depresion. Este mismo color también se podria usar en el comedor, ya
que promueve la digestion de alimentos. Para el caso de los salones multiusos y las areas
de juego, se usaria el rojo, puesto que es ideal para contrarrestar el decaimiento y ayuda
a elevar el hierro del cuerpo. En los dormitorios, el azul es una buena eleccion debido a
que reduce el insomnio o el color verde que también relaja. Esto no implica que todo el
disefio tendra una gran cantidad de colores, sino que puede presentar acentos de color,

puntos focales o ciertos elementos como el mobiliario o algin disefio de pared.

101



ELEVAEL
HIERRO

AREA DE JUEGO

AREA MULTIUSOS
AYUDA AL
DECAIMIENTO
AUMENTA T ,
EL APETITO
NARANIA COMEDOR

ROJO

°f

INGRESO
AYUDA A LA
DEPRESION
CONCENTRACION .%.
AMARILLO AULAS CLASES
AULAS MANUALIDADES
BRINDA

CALIDEZ

AYUDA A
RELAJAR
VERDE CUARTOS
AREA MEDICA
BRINDA
ESPERANZA

AYUDA CON
EL INSOMNIO

¢
7

CUARTOS

AZUL
PASADIZOS

N

AYUDA A
RELAJAR

MOVIMIENTO

B

AREA MULTIUSOS

VIOLETA
AREA MEDITACION

T

AYUDA EN LA
MEDITACION

1

Figura 3.30 Espacio por color

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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El juego es considerado como un factor importante en el desarrollo del nifio, por
lo cual espacios destinados a este se incluiran en el disefio; ademas, su ubicacion debe ser
estratégica en el proyecto para que puedan acceder a ellos sin tener que recorrer largas
distancias. La escala de estos espacios se debera pensar en las dimensiones que tiene el
nifio. Se deberan dividir dependiendo de la edad, pues mientras el nifio crece el tipo de
diversion cambia. A su vez, se brindaran experiencias diferentes con volumenes
abstractos y dinamicos, donde use los distintos sentidos para entender el espacio; siempre

tomando en cuenta lo visual en estas areas para que los padres puedan vigilar a sus hijos.
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AREAS DE JUEGO Y DINAMICOS

Figura 3.31 Variables de las areas de juego

Fuente: Grafico elaborado por la autora

El proyecto brindara a los usuarios la sensacion de un hogar, ya que los nifios que
provienen de las regiones deberan sentir que “no estan lejos de casa”. Cabe recalcar que
este objetivo se lograra con el apoyo de la familia y su compaiia. Asi como es importante
la eleccion de los colores, también se deberd tomar en cuenta el tipo de material que se
utilizara para la construccion. Por ejemplo, si se usara concreto, el ambiente sera mas frio
y no acogedor; pero, si se usa un material como la madera o derivados, el ambiente se

sera mas calido, lo cual provocara una sensacion de acogida.
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Se incluiran ciertas variables como la visibilidad no solo en las areas de juego,
sino también en espacios abiertos y comunes para lograr distintas visuales. También, se
debe considerar la accesibilidad; en caso de que alguno de los nifios estuviera en silla de
ruedas, los anchos de las puertas y los pasadizos tienen que ser lo suficientemente
grandes, asi como la superficie del suelo debera ser de un material liso para que se
desplacen con mayor facilidad. Ademas, los muebles de los espacios no deberan ser fijos

para tener la opcion de moverlos y manipularlos seglin la necesidad de las personas.

Asimismo, se tomara en cuenta la tranquilidad que se debe presentar en la mayoria
de los espacios como en los jardines. En estos se debe disponer de la opcion de escuchar
el discurrir de una fuente de agua o que se encuentre lejos del trafico vial. Siempre hay
que considerar dos factores muy importantes en el disefio: la iluminacion y ventilacion

de los espacios, y su proteccion.
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Figura 3.32 Variables de disefio interior

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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En el proyecto, se debe considerar la relacion que se establecera con la naturaleza
y el uso de jardines terapéuticos, pues estos ayudan a tratar a personas enfermas y reducen
los sintomas psicologicos negativos. Estos espacios se ubicaran estratégicamente: entre
edificios como union de estos, en el ingreso principal para diferenciar lo publico de lo
privado, y en terrazas para que los pacientes tengan una mejor conexion visual y sensorial
con los jardines exteriores. Ademas, se incluird la hortoterapia, que consiste en la
creacion de huertos con plantas seleccionadas mediante la fitoterapia. Ambas ayudan a

contrarrestar los sintomas de los tratamientos.

Entonces, se deben establecer distintas formas de relacion; en ambientes publicos,
integrar la naturaleza, pero en ambientes privados no de forma fisica, sino visualmente.
Por ultimo, en los jardines, se incluiran areas con sombra para aquellos nifios que no se

puedan exponer al sol directamente debido a los medicamentos que tomen.

t [#F e
I [ t ¥ :
W 1 1 1‘* x % |

L 4
UBICACION PROTECCION DE LA LUZ

DE JARDINES

EN ESPACIOS EXTERIORES

PRIVACIDAD EN RELACION INTERIOR-EXTERIOR
HABITACIONES EN AMBIENTES COMUNES

Figura 3.33 Variables de disefio: relacion con exterior

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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CAPITULO IV: Marco normativo

4.1 Estandares arquitectonicos

En esta seccion, se revisa la normativa nacional sobre el proyecto para considerarla en el
disefio. Se plantea un compendio de distintas normativas como las de hospedaje y
servicios comunales para el albergue. Asimismo, se consideran las normativas de salud y
discapacidad para los espacios determinados para este uso y para el sistema de evacuacion
del edificio, ya que los usuarios son nifios que se atenderan en un hospital. La ultima

normativa en usarse es de educacion, pues existiran ambientes relacionados con ello.

4.1.1 Plazola
4.1.1.1 Asistencia social

Segun Plazola (1994), existen distintas instituciones que comprenden la asistencia social,
las cuales se mencionaran a continuacion y, posteriormente, se explicara la institucién

que se necesite:

= Albergue

*  Aldea infantil

* Asilo de ancianos y otras instituciones similares
» Centro de tratamiento de enfermedades cronicas
= Centro materno infantil

= Centro de integracion familiar

* QGuarderia

* Orfanatorios y casas de cuna

* Hogar de indigentes
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Albergue
Edificio o lugar en que una persona halla hospedaje o resguardo temporalmente [...]
Institucion de asistencia social donde individuos de ambos sexos y diferentes edades sin
recursos econdmicos y materiales, que viven en la calle, se les proporciona un lugar para

dormir, asearse y comer por una o varias noches (Plazola, 1994, p. 412).

Albergue infantil
Institucion o centro educativo de integracion que alberga lactantes, infantes de 2 a 10
afios, 0 a 12 afios y enfermos mentales de ambos sexos; atiende la normalizacion y aplica
métodos terapéuticos para los diversos grados de problemas de educacion apoyandose en
la investigacion. El objetivo principal es proteger al infante, darle un espacio para vivir
con actividades recreativas y orientarlo mediante métodos terapéuticos hacia una

actividad productiva e integrarlo a la sociedad (Plazola, 1994, p. 412).

El personal necesario para el funcionamiento de un albergue es una secretaria, un
director, dos cocineras, un conserje, dos personas que controlen y cuiden a los nifios, y
un médico; ademas, se puede contar con personas opcionales como profesores y/o
psicélogos (Plazola, 1994). Estos datos dependen de la cantidad de personas a las que se

dirige el proyecto.

Un albergue infantil debe tener un programa variado con distintos ambientes.
Primero, esta la zona de administracion, la cual comprende las oficinas principales, la
recepcion y la sala de espera; después, estan los servicios médicos, donde hay
consultorios de pediatria y medicina general, una farmacia y una sala de descanso.
También, se debe contar con un area clinica de conducta, en la cual se atenderan los
problemas de educacion de los nifios con cubiculos psicologicos, psiquiatricos y en

terapias grupales (Plazola, 1994).

107



Ademas, se dispone de una zona de educacién especial con aulas, una zona de
jardin de nifios, y un area de lactantes y maternales donde se reciban a nifios de cero a
cinco afios con espacio para camas, cunas y patio de sol. A su vez, se cuenta con las
habitaciones donde dormiran los nifios, divididos por edades en distintos sectores, las
cuales generalmente se orientaran al norte; igualmente, se tiene una zona de servicios
colectivos como el comedor, la cocina y los bafios; y, finalmente, los servicios generales

como la lavanderia y la conserjeria (Plazola, 1994).

4.1.2 Neufert
4.1.2.1 Albergues juveniles
Enla

Figura 4.1, se presenta un esquema funcional de los albergues juveniles segin
Neufert (1992). Un proyecto de albergue debe contar con distintas entradas, no
unicamente con una principal. El esquema presenta 4 entradas que conducen a diferentes
areas, pero que terminan uniéndose en el vestibulo central. Entre ellas esta el acceso
principal, que dirige directamente al vestibulo; una entrada de servicio, que comunica con
el area de servicio; un ingreso especial, por el que se llega a los dormitorios; y otro

secundario, que deriva a las areas de juego.

El proyecto se debera dividir en distintas zonas, donde varias se encuentran en
algtin punto del disefio. La primera es la zona previa, donde se ubica el aparcamiento y
el acceso principal al proyecto. Luego, esta la zona residencial, donde se sitaa el area del
personal; después, la zona de servicios, en la cual se presenta uno de los ingresos que

conecta directamente con la cocina (Neufert, 1992).

Por otro lado, estan las zonas de los usuarios. Primero, esta la zona especial, donde
se encuentran las aulas y los seminarios; luego, el area de dormir, en la cual se ubican los
dormitorios y los bafios; después, esta la zona abierta, donde es importante el silencio

para las salas de lectura, musica y chimenea en las plantas superiores. En la zona de dia,
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estd la sala de dia y el comedor principal; y, finalmente, el area abierta (ruidosa), que

contiene los salones de juego del proyecto (Neufert, 1992).
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Figura 4.1 Esquema funcional

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: Neufert 1992
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4.1.2.2 Aulas

Para el buen funcionamiento de un edificio de aulas se necesita [SiC] espacios de almacén
y de estancia. Sala de estancia para el personal técnico encargado del mantenimiento de
las instalaciones de las aulas, sala de estancia para el personal de limpieza, almacén para
piezas de repuesto, ldmparas de incandescencia, tubos fluorescentes, pizarras, batas, etc.,
superficie minima por sala: 15 m?, superficie total de espacios auxiliares: al menos 50-60

m” (Neufert, 1992, p. 269).

En la Figura 4.2 se observan las medidas para las mesas de las aulas.

19m2: 120 _ 1.80

60 60

W71 - Y, %

Figura 4.2 Mesas para aulas

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: Neufert 1992

4.1.3 Reglamento Nacional de Edificaciones

Para el caso de los albergues se consideraran dos normas: la primera es la norma A.030
de hospedaje, donde se explican las condiciones minimas que deberan tener, y la segunda,
la norma A.090, que trata sobre los servicios comunales, incluyendo el servicio de asilo.

Ademas, se mencionaran otras normas que apoyan el desarrollo del proyecto final.
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4.1.3.1 Norma A.030 Hospedaje

Capitulo I. Aspectos generales

Articulo 2.- Las edificaciones destinadas a hospedaje para efectos de la aplicacion de la
presente norma se definen como establecimientos que prestan servicio temporal de
alojamiento a personas y que, debidamente clasificados y/o categorizados, cumplen con
los requisitos de infraestructura y servicios sefialados en la legislacion vigente sobre la

materia (Reglamento Nacional de Edificaciones [RNE], 2016, p. 250).

Articulo 5.- “En tanto se proceda a su clasificacion y/ o categorizacion, se debera asegurar

que la edificacion cumpla las siguientes condiciones minimas” (RNE, 2016, p. 250).

Se debe tener como minimo 6 o mas habitaciones, donde cada una debe tener un
area mayor a 6 m?> donde se incluye el area del closet (RNE, 2016, p. 250).

Los servicios higiénicos ya sean comunes o privados, deben contar con un area
minima de 2 m?, con pisos y paredes de material impermeable y un revestimiento
de 1.80 m como minimo (RNE, 2016, p. 250).

Se debe contar con un ascensor si el establecimiento tiene cuatro o mas pisos,
aparte se debe tener dos ingresos distintos, uno para los huéspedes y otro para el
personal de servicio (RNE, 2016, p. 250).

Se contara con un area de conserjeria y recepcion (RNE, 2016, p. 250).

Articulo 6.- “Los establecimientos de hospedaje se clasifican y/o categorizan en la

siguiente forma” (RNE, 2016, p. 250):

Hotel Uno a cinco estrellas

Apart-hotel Tres a cinco estrellas

Hostal Tres a cinco estrellas
Albergue -

Tabla 4.1 Clasificacion de hospedaje

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016
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Articulo 10.- Cuando se edifican locales de hospedaje ubicados en areas urbanas, seran
exigibles los retiros, coeficientes de edificacion y areas libres de acuerdo a lo dispuesto
por la zonificacion municipal vigente, y sefialados en los certificados de parametros

urbanisticos y de edificacion (RNE, 2016, p. 251).

Articulo 17.- “El numero de ocupantes de la edificacion para efectos del céalculo de las
salidas de emergencia, pasajes de circulacion, ascensores y ancho y niimero se hara segin

lo siguiente” (RNE, 2016, p. 252).

Hoteles de 4 y 5 estrellas 18 m? por persona
Hoteles de 2 y 3 estrellas 15 m? por persona
Hoteles de 1 estrella 12 m? por persona
Apart-hotel de 4y 5 estrellas 20 m? por persona
Apart-hotel de 3 estrellas 17 m? por persona
Hostal de 1 a 3 estrellas 12 m? por persona

Tabla 4.2 Aforo de hospedaje
Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016

Articulo 20.- “El ancho minimo de los pasajes de circulacion que comunican a

dormitorios no serd menor de 1.20 metros” (RNE, 2016, p. 252).

Articulo 30.- La infraestructura minima para establecimientos de hospedaje clasificados
como Albergue, es la siguiente: son obligatorios el ingreso de huéspedes y del personal
de servicio, recepcion, ambientes de estar, habitacion, servicios higiénicos diferenciados
por sexo con lavatorio, inodoro y una ducha por cada cuatro personas (para huéspedes),
comedor, cocina, servicios higiénicos publicos diferenciados por sexo, servicios basicos

de emergencia y servicio de teléfono para uso publico (RNE, 2016, p. 252- 255).
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4.1.3.2 Norma A.040. Educacion

El proyecto no se considera como una institucion educativa, ya que no tiene como uso un
centro de ensefanza, pero en el diseno habra espacios destinados para esta funcion. Por

esta razon, se toma en cuenta ciertos acapites de esta norma.

Capitulo II: Condiciones de habitabilidad y funcionalidad

Articulo 6.- El disefio arquitectonico de los centros educativos tiene como objetivo crear

ambientes propicios para el proceso de aprendizaje, cumpliendo los siguientes requisitos:

[...]

¢) La altura minima sera de 2.50 m

[..]

g) El area de vanos para iluminacion debera tener como minimo el 20% de la superficie

del recinto

(RNE, 2016, p. 257).

Articulo 9.- “Para el calculo de las salidas de evacuacion, pasajes de circulacion,
ascensores y ancho y numero de escaleras, el nimero de personas se calculara segun lo

siguiente” (RNE, 2016, p. 258).

Auditorios Segun el nimero de asientos

Camarines, gimnasios 4 m? por persona

Ambientes de uso administrativo 10 m? por persona

Tabla 4.3 Aforo seglin edificacion educativa

Fuente: Grafico elaborado por la autora
Fuente: RNE, 2016
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Capitulo III: Caracteristicas de los componentes

Articulo 11.- Las puertas de los recintos educativos deben abrir hacia afuera sin
interrumpir el transito de los pasadizos de circulacion. La apertura se hara hacia el mismo
sentido de la evacuacion de emergencia. El ancho minimo del vano para puertas sera de

1.00 m (RNE, 2016, p. 258).

Articulo 12.- Las escaleras de los centros educativos deben cumplir con los siguientes

requisitos minimos:
a) El ancho minimo sera de 1.20 m. entre los paramentos que conformen la escalera
b) Deberan tener pasamanos a ambos lados

¢) El célculo del nimero y ancho de las escaleras se efectuara de acuerdo al nimero de

ocupantes
d) Cada paso debe medir de 28 a 30 cm. Cada contrapaso debe medir de 16 a 17 cm.

e) El nimero maximo de contrapasos sin descanso sera de 16

(RNE, 2016, p. 258).

Capitulo IV: Dotacion de servicios

Articulo 13.- “Los centros educativos deben contar con ambientes destinados a servicios

higiénicos para uso de los alumnos, del personal docente, administrativo y del personal

del servicio, debiendo contar con la siguiente dotacion minima de aparatos” (RNE, 2016,

p. 258).
Numero de alumnos Hombres Mujeres
De 0 a 30 alumnos 1L, 1u, 11 1L, 11
De 31 a 80 alumnos 2L, 2u, 21 2L, 21
De 81 a 120 alumnos 3L, 3u, 3l 3L, 31
Por cada 50 alumnos adicionales 1L, 1u, 11 1L, 11

Tabla 4.4 Dotacion de servicios en centros de educacion inicial

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016
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Numero de alumnos Hombres Mujeres
De 0 a 60 alumnos 1L, 1u, 11 1L, 11
De 61 a 140 alumnos 2L, 2u, 2l 2L, 21
De 141 a 200 alumnos 3L, 3y, 3l 3L, 3l
Por cada 80 alumnos adicionales 1L, 1y, 11 1L, 11

Tabla 4.5 Dotacion de servicios en centros de educacion primaria, secundaria y superior

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016

4.1.3.3 Norma A.050 Salud

El proyecto no se considera como una institucion de salud, ya que no tiene como uso un
hospital o centro médico, pero el usuario considerado para el disefio estd pasando por el
proceso del tratamiento del cancer, por lo cual seria conveniente incorporar ciertas
medidas de esta norma. Ademads, se contara con ciertos espacios destinados a cumplir

esta funcion.

Capitulo II: Condiciones de habitabilidad y funcionalidad

Articulo 6.- “El numero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del calculo
de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores y ancho y

numero de escaleras, se determinara segun lo siguiente” (RNE, 2016, p. 260).

Oficinas administrativas 10 m? por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20 m? por persona
Salas de espera 0,8 m? por persona
Depdsitos y almacenes 30 m? por persona

Tabla 4.6 Aforo segln edificacion de salud

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016
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Subcapitulo I: Hospitales

Articulo 14.- La circulacion vertical de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion se

hara mediante escaleras, rampas y ascensores.
a) Escaleras:

= Las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de 1.80 metros entre

paramentos y pasamanos a ambos lados.

= Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros
entre paramentos y tendrd pasamanos a ambos lados.

= El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 0.28 y 0.30 m. y el contrapaso
entre 0. 16 y 0. 17 m.

b) Rampas:

= La pendiente de las rampas serd la indicada en la norma A.120 Accesibilidad para
personas con discapacidad.

= El ancho minimo entre paramentos sera de 1.80 metros para pacientes y de 1.50 metros
para servicio.

= El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados.

(RNE, 2016, p. 261).

Capitulo III: Condiciones especiales para personas con discapacidad
Articulo 26.- Las escaleras integradas deberan tener las siguientes caracteristicas.

a) La zona de aproximacion a la escalera serda de 1.20 metros de ancho, con textura

diferente al piso predominante.

b) Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel de piso y

prolongados en el arranque y llegada.

(RNE, 2016, p. 262).
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Articulo 28.- Los ascensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

[...]

b) La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.

[...]
e) Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres lados.

(RNE, 2016, p. 262).

4.1.3.4 Norma A.090. Servicios comunales

Capitulo I: Aspectos generales

Articulo 1.- Se denomina edificaciones para servicios comunales a aquellas destinadas a
desarrollar actividades de servicios publicos complementarios a las viviendas, en
permanente relacion funcional con la comunidad, con el fin de asegurar su seguridad,

atender sus necesidades de servicios y facilitar el desarrollo de la comunidad.

Articulo 2.- Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los

siguientes tipos de edificaciones (RNE, 2016, p. 274):

Servicios de seguridad y vigilancia: compafiias de bomberos, comisarias policiales y
estaciones para serenazgo

Proteccion social: asilos, orfanatos y juzgados

Servicios de culto: templos y cementerios

Servicios culturales: museos, galerias de arte, bibliotecas y salones comunales

Gobierno: municipalidades y locales institucionales

(RNE, 2016).

Capitulo II: Condiciones de habitabilidad y funcionalidad

Articulo 11.- “El calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas,

ascensores y ancho y numero de escaleras se hara segun la siguiente tabla de ocupacion”

(RNE, 2016, p. 274).
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Ambientes para oficinas administrativas

10 m? por persona

Asilos y orfanatos

6 m? por persona

Ambientes de reunidn

1 m? por persona

Area de espectadores de pie

0,25 m? por persona

Recintos para culto

1 m? por persona

Salas de exposicion

3 m? por persona

Bibliotecas. Area de libros

10 m? por persona

Bibliotecas. Salas de lectura

4,5 m? por persona

Estacionamientos de uso general

16 m? por persona

Tabla 4.7 Aforo seglin edificacion de servicios comunales

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016

Capitulo IV: Dotacion de servicios

Articulo 15.- “Las edificaciones para servicios comunales, estaran provistas de servicios

sanitarios para empleados, segun el nimero requerido de acuerdo al uso” (RNE, 2016, p.

274).

De 1 a 6 empleados 1L, 1y, 11
De 7 a 25 empleados 1L, 1y, 11 1L,11
De 26 a 75 empleados 2L, 2u, 2l 2L, 21
De 76 a 200 empleados 3L, 3u, 3l 3L, 3I
Por cada 100 empleados adicionales 1L, 1u, 11 1L,11

Tabla 4.8 Dotacion de servicios para empleados

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016
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“En los casos que existan ambientes de uso por el publico, se proveeran servicios

higiénicos para publico, de acuerdo con lo siguiente” (RNE, 2016, p. 274).

De 0 a 100 personas 1L, 1u, 1 1L, 11
De 101 a 200 personas 2L, 2u, 21 2L, 21
Por cada 100 personas adicionales 1L, 1u, 11 1L, 11

Tabla 4.9 Dotacion de servicios de uso publico

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016

Articulo 17.- “Las edificaciones de servicios comunales deberan proveer

estacionamientos de vehiculos dentro del predio sobre el que se edifica.

El nimero minimo de estacionamientos sera el siguiente” (RNE, 2016, p. 275).

Uso general 1 estacionamiento cada 6 | 1 estacionamiento cada 10
personas personas

Locales de asientos fijos 1 estacionamiento cada 15
asientos

Tabla 4.10 Numero de estacionamientos

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2016

4.1.3.5 Norma A.120. Accesibilidad para personas con discapacidad y de las

personas adultas mayores

El proyecto debe considerar a las personas con discapacidad que estén en silla de ruedas,
ya que el usuario es un paciente oncologico que recibira tratamiento en el INEN y algunos

de ellos pueden necesitar ayuda para trasladarse.
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Capitulo II: Condiciones generales — Subcapitulo I
Articulo 4.- Ingresos

Los ingresos deben cumplir con los siguientes aspectos:

[...]

b) El ancho libre minimo de los vanos de las puertas principales de las edificaciones
donde se presten servicios de atencion al publico serd de 1.20 m. y de 0.90 m. para las
interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un ancho libre minimo de 0.90
m. Para todos los casos, los marcos de las puertas deben ocupar como maximo el 10%

del ancho del vano.

d) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas debe ser de

1.20 m.

(RNE, 2019, p. 6).

Articulo 6.- Caracteristicas de disefio en rampas y escaleras
Las rampas deben cumplir con lo siguiente:

a) El ancho minimo de una rampa debe ser de 1.00 m., incluyendo pasamanos y/o
barandas, medido entre las caras internas de los paramentos que la limitan, o la seccion
de la rampa en ausencia de paramentos. Las rampas de longitud mayor de 3.00 m. deben
contar con parapetos o barandas en los lados libres, y pasamanos en los lados confinados.

Los pasamanos y/o barandas deben ocupar como maximo el 15 % del ancho de la rampa.

( Figura 4.3) (RNE, 2019, p. 7).
_Limite de
baranda
- _Limite de
baranda

|
I

I

i Limite de_
i.

!

rampa 0852
Limite de | 0.90
rampa :
1.00 — — 100 —F

Figura 4.3 Planta y corte de una rampa, respectivamente

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2019
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b) “La rampa, segun la diferencia de nivel debe cumplir con la pendiente maxima, de

acuerdo al siguiente cuadro” (RNE, 2019, p. 7).

Diferencias de nivel Pendiente maxima
Hasta 0,25 m 12 %
De 0,26 ma 0,75 m 10%
De0,76 mal,20m 8%
Del1,21mail,80m 6%
Del,81ma2m 4%
De 2,01 m a mas 2%

Tabla 4.11 Pendiente de rampa segun diferencia de nivel

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2019

Para reducir la longitud de la rampa, en relacion con la diferencia de nivel, se pueden
desarrollar tramos consecutivos intercalados con descansos de longitud minima de 1.50
m.; pudiendo aplicar, segun corresponda, la pendiente maxima entre la diferencia de nivel

en cada tramo (RNE, 2019, p. 8).

{n) =Valor en el rango de pendiente mdxima

e e

Figura 4.4 Pendiente de rampa en corte

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Fuente: RNE, 2019
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e) “Alinicio y al final de las rampas se debe colocar sefializacion podotactil que adviertan
del cambio de nivel. Asimismo, en el arranque y entrega de rampas se deja un espacio

libre de 1.50 m. de diametro para el giro” (RNE, 2019, p. 8).

Articulo 7.- Parapetos y barandas
Los parapetos y barandas deben cumplir con lo siguiente

a) Los pasamanos de las rampas y escaleras, ya sean sobre parapetos o barandas, o
adosados a paredes, deben estar a una altura entre 0.85 m. y 0.90 m., medida
verticalmente desde la rampa o el borde de los pasos, segun sea el caso, hasta el eje del

pasamanos.

[...]

d) Los bordes de un piso transitable, abiertos o vidriados hacia un plano inferior con una
diferencia de nivel mayor de 0.30 m., deben estar provistos de parapetos o barandas de
seguridad con una altura no menor de 1.00 m., medidos hasta el eje del pasamano. Las
barandas deben llevar un elemento corrido horizontal de proteccion a 0.15 m. sobre el

nivel del piso, o un sardinel de la misma dimension.
Articulo 8.- Ascensores

Los ascensores deben cumplir con los siguientes requisitos:

[...]

b) Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor en edificaciones de uso
publico o privadas de uso publico, debe ser de 1.20 m. de ancho y 1.40 m. de fondo;
asimismo, de la dotacion de ascensores requeridos, por lo menos una de las cabinas debe

medir 1.50 m. de ancho y 1.40 m. de profundidad como minimo.

¢) Los pasamanos deben tener una seccion uniforme que permita una facil y segura
sujecion, separados por lo menos 0.035 m. de la cara interior de la cabina y una altura

entre 0.85 m. y 0.90 m., medida verticalmente al eje del pasamanos.

[...]

e) Las puertas de la cabina y del piso deben ser automaticas y con sensor de paso; con un

ancho minimo de puerta de:
- 0.80 m. para ascensores de hasta 450 Kg.

- 0.90 m. para ascensores mayores de 450 Kg.
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Delante de las puertas debe existir un espacio de 1.50 m. de didmetro que permita el giro

de una persona en silla de ruedas.

(RNE, 2019, pp. 8-9).

Articulo 9.- Plataformas elevadoras

Las plataformas elevadoras pueden salvar desniveles de hasta 1.50 m. y deben contar con
puertas o barreras, en el nivel superior e inferior, con una altura entre 0.85 m. y 0.90 m.

La plataforma debe medir 0.80 m. de ancho y 1.20 m. de profundidad, como minimo.

Frente al ingreso y salida, deben dejar libre el espacio suficiente para el giro de la silla de

ruedas de 1.50 m. x 1.50 m.

(RNE, 2019, p. 9).

Capitulo III: Condiciones especificas segiin cada tipo de edificacion

4.2

4.2.1

Articulo 27.- Hospedaje
Las edificaciones de hospedaje deben cumplir con los siguientes requisitos:

a) Debe existir por lo menos 1 habitacion accesible y el 2% del numero total. Las

fracciones se redondean al entero mas cercano.

(RNE, 2019, p. 24).

Instituciones afines
Ministerio de Salud

El Minsa tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales. La persona es el
centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos
fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso
natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos

nuestros ciudadanos (Minsa, 2018c, parr. 1).
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4.3 Conclusiones parciales

El disefo del albergue para nifios con cancer debera cumplir el RNE, donde se retune un
compendio de distintas normas de este. Entre estas, se encuentran la norma A.030, donde
se precisan las condiciones minimas que debe tener un hospedaje, siendo esta la funcion
principal del albergue; la norma A.090, que trata de los asilos y del aforo que se deberia
considerar; y la norma A.040, donde se mencionan las condiciones para areas educativas,
ya que se tendran en una escala pequefia. Asimismo, se deben cumplir las normas A.050
de salud y A.120 de accesibilidad para personas con discapacidad, pues se debe tomar en
cuenta al usuario principal que esta enfermo. Ademas, se consideran ciertos estandares
arquitectonicos como las propuestas de Plazola y Neufert para compararlas o adaptar a la

normativa local.

Para el aforo del proyecto, se tomaran en cuenta las distintas normas para los
espacios (Tabla 4.12) como los servicios comunales que tratan sobre asilos. Luego, se
encuentra la normativa de educacion para espacios como la sala de usos miultiples, las
aulas y los talleres. Por ultimo, se usard la normativa de salud, donde se incluiran las
oficinas administrativas, las areas de tratamiento a pacientes internos, la sala de espera,

depositos y almacenes.

USOS MULTIPLES

1.0 M2 i
POR

ASILOS

0

OFICINAS

88)-
POR

AREA MEDICA

I I |
| I I
| I I
| I I
| I I
| I I
| AULAS | :
| % 1.5 M2 | 20 M2 i !
! POR i ! POR !
| I I
| I I
| TaLLERES | SALA ESPERA !
2 I

(@)t | @t !
: POR | :
| | DEPOSITOS I
I | I
I | E 30 M2 i I
: : POR I
__________ - - - - - __________41

Tabla 4.12 Aforo por normativa

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Los servicios sanitarios para albergues se dividirdn en dos: para empleados, con

un bafio para mujeres y otro para hombres, ambos dispondran de todos los artefactos

necesarios; y para uso publico, que serd igual que el anterior. En el area educativa,

también se contaran con servicios higiénicos, pero separados para educacion inicial, y

educacion primaria, secundaria y superior; donde cada uno contara con dos bafios

completos, uno de hombres y otro de mujeres.

Para el disefio de los sistemas de evacuacion del proyecto, se tendra en cuenta la

normativa de salud y de accesibilidad para discapacitados. Ambos se complementan. Se

mencionan las medidas minimas para las escaleras, las rampas, los ascensores, los

pasillos, las plataformas, los parapetos y las barandas. Estos se observan en la Figura 4.5:

PASILLO, RAMPA | | ESCALERA ASCENSOR

Y ESCALERA
c T ’_,7 Ingreso ; 1.00m

C>016-017m | | )

"120m | | P>028-030m 150m ~ 140m
PLATAFORMAS
Planta Corte
N+2.50
Ingreso 0.80m _ 1.50m
H Max.
N+1.00
" 120m | H >0.85-0.90m
PARAPETO BARANDAS
S
H

H 100m |
' H >0.85-0.95m

Fuente: Grafico elaborado por la autora
Figura 4.5 Evacuacion y seguridad

1.20m
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La normativa que se aplicara para el disefio del albergue sera el resultado de las
dos normas que se complementaran en distintos aspectos: la de hospedaje y la de servicios
comunales. Considerando la primera, los ambientes obligatorios son dos ingresos
separados de publico y servicio, una recepcion, los ambientes de estar, los servicios de
emergencia, las habitaciones con un drea de 6 m> como minimo, y los bafios con un area
de 2 m?> como minimo y diferenciados por sexo, donde cada servicio higiénico sera

completo.

Los estandares arquitectonicos explican principalmente los ambientes que
deberian tener un albergue para que funcione de manera correcta; esto complementara
los ambientes ya mencionados por el RNE en hospedaje y servicios comunales. Segin lo
que indican Neufert y Plazola, los espacios considerados para el disefio del proyecto seran
una zona previa para el acceso principal, el estacionamiento, el vestibulo para la
circulacion vertical con recepcion, bafos, oficinas y archivo; ademas, se contara con otra
zona previa para el ingreso de servicios, donde se encontrara la sala y el comedor para el
personal, la cocina para el albergue con despensa (zona fria y caliente), el almacén y el

servicio de lavanderia.

COCINA LAVANDERIA DEPOSITOS RECEPCION OFICINAS ARCHIVO

Figura 4.6 Ambientes de servicio

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Los ambientes para los usuarios que se plantearan en el proyecto son las salas, el
comedor, las areas de juego donde los nifios puedan interactuar entre si, las aulas para
que no se retrasen sus estudios (ya que la enfermedad puede durar afios), las salas de usos
multiples, y los talleres para las distintas terapias complementarias como arte, danza,
musica, meditacion, yoga, ejercicio fisico y masajes. Finalmente, se dividira por grupos
de edad, los dormitorios individuales con bafio propio para cada nifio con un familiar.
Ademas, se implementaran ciertas zonas que se consideran importantes para el proyecto
y que no fueron propuestas por estos autores como el area médica, psicologica y de

nutricion para ayudar a los pacientes en caso de que lo necesiten.

2000O®

COMEDOR A.JUEGO JARDINES DORMITORIOS BANOS

o

A.MEDICA A.PSICO. A.NUTRICION AULAS A.MULTIUSOS TALLERES

Figura 4.7 Ambientes de usuarios

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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CAPITULO V: Marco operativo

5.1 Estudio de casos analogos

En el presente capitulo, se analizaran los casos analogos y casos proyectuales que
ayudaran en la investigacion. Los proyectos analogos son para comprender el
funcionamiento, las caracteristicas y el programa que contemplan los albergues para
niflos con cancer; la finalidad es usarlos como referencia al momento de tomar decisiones

en el disefio del proyecto.

Para el analisis de estos proyectos, se utilizaran las siguientes variables:

= Historia. Se determinara la fecha de construccion del proyecto, asi como su
ubicacion final.

= Relacion con el entorno. Se explicara como se relaciona con el entorno
inmediato, asi como su conexion con los hospitales cercanos.

* Toma de partido. Se describira la idea principal del proyecto. Asimismo, se
consideran las sensaciones que se quieren transmitir a los usuarios.

* Paquete programatico. Se mostrard mediante un cuadro de areas, con sus
respectivos porcentajes por zonas. Ademas, se incluird la division de los
ambientes en planta para identificar las distintas zonas existentes.

= Flujos y accesos. Se identificaran los accesos peatonales del proyecto y sus
circulaciones internas, de manera vertical como horizontal, separando las areas

publicas de las privadas.

Los casos proyectuales sirven para analizar las distintas herramientas que brindan
como proyecto y determinar los aspectos mas interesantes que se puedan adoptar para el

albergue al momento de tomar decisiones sobre su disefio.
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5.1.1 Casa Ronald McDonald Guayaquil
5.1.1.1 Historia

La Casa Ronald McDonald se encuentra ubicada en Guayaquil, Ecuador (Figura 5.1). Se
inici6 con la inauguracion de la Fundacion Casa Ronald McDonald de Ecuador en 2010.
Brinda apoyo a las familias del pais que carecen de recursos suficientes y que padecen de
enfermedades cronicas como el cancer. En 2013, la fundacion inaugur6 la Primera Sala
Familiar Ronald McDonald, la cual sirve como refugio para los nifios dentro del Hospital
de Nifios de Roberto Gilbert Elizalde. En 2016, se construy6 la Casa Ronald McDonald
de Guayaquil, cuyo disefio se encargo6 a la arquitecta Jannina Cabal, junto con su equipo

de arquitectos (Fundacion Casa Ronald McDonald Ecuador, 2020b).

ECUADOR >> GUAYAS >> GUAYAQUIL

Figura 5.1 Mapa de ubicacion de la Casa Ronald McDonald

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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5.1.1.2 Relacion con el entorno

La ubicacion del proyecto se debe, en gran medida, a la presencia del hospital de Solca,
donde se realizan tratamientos médicos oncoldgicos a las personas que padecen de
cancer. Se ubica frente al terreno del proyecto, el cual se encuentra en la calle Dr. Oscar
Posada Alcivar, con un tiempo aproximado de 6 minutos caminando; ya que el ingreso
esta por la calle siguiente. Ademas, a tan solo dos cuadras, se encuentra el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert E. en la avenida Sufragio Libre, al que se puede acceder
caminando con un aproximado de 4 minutos (Fundacion Casa Ronald McDonald
Ecuador, 2020a).

 ATAHUALPA'BHAVEZ GONZALEZ

oy Bt

@ Vias princi;‘;ales I CasaRonald McDonald Hospital de Nifios Dr.
= V&5 smcundariys . Roberto Gilbert E.
= \ffas terciarias ® Hospital de SOLCA

Figura 5.2 Ubicacion de la Casa Ronald McDonald Ecuador

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Esta casa es la primera del pais. Se emplaza en un terreno rectangular de 900 m?
de sur a norte. El edificio mantiene un retiro notable hacia la calle, la cual tiene 8 metros
de pistay 1,5 metros de vereda a cada lado aproximadamente; a la izquierda, se encuentra
un taller de mecanica de autos y hacia la derecha lo que parece una casa abandonada. La
fachada estd diseflada con distintos materiales, el volumen recto es de pintura
elastomérica gris hormigon, el volumen girado esta revestido con Alucobond* amarillo,
los bordes de las ventanas son de porcelanato tipo madera, y los perfiles y vigas metalicas

son negras. Estos materiales son de facil mantenimiento, autolimpiantes y mantendran su

aspecto original, pues no cambian de color con el tiempo (Cabal, 2016).

Figura 5.3 Fachada de la Casa Ronald McDonald Ecuador

Fuente: Archdaily

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-
arquitectos/57182e07e58ecefd70000063-casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-arquitectos-foto

4 Paneles de aluminio compuesto.
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5.1.1.3 Toma de partido

La idea principal del proyecto es generar un vacio al centro del terreno
rectangular, ya que el entorno donde se encuentra es un poco invasivo; ademas, carece
de areas verdes y cuenta principalmente con lotes pequenos. Al ser un lote de pequenas
dimensiones, no permite desarrollar todo el programa que requiere este proyecto. Al
generar este “vacio” central en forma de “O”, se crea una forma de construccion que lo
rodea, que es la iinica fuente de luz para las fachadas perimetrales y aberturas tipo teatina
que dan al espacio central. Al ingresar poca luz, se busca resaltar la transparencia
mediante el uso de terrazas hacia el patio para obtener un mejor acceso de iluminacion y

ventilacion (Cabal, 2016).

LLENO VACIO CENTRAL TRANSPARENCIA

Terreno cuadrado Estructura en forma Acceso de iluminacidny
de "O" formando ventilacion. Posibilidad
gran patio central de diferentes vistas

Figura 5.4 Toma de partido de la Casa Ronald McDonald Ecuador

Fuente: Grafico elaborado por la autora

El proyecto busca ofrecer “un hogar lejos del hogar” a los nifios que padecen de
cancer y a sus familiares, donde se puedan sentir comodos y bienvenidos como si
estuvieran en sus propias casas. Se trata de crear espacios para nifios, se piensa en su
confort y estado de animo, para lo cual se usan diferentes colores y materiales en el
proyecto (Figura 5.5); por ejemplo, la rampa que conecta el primer piso con el segundo
tiene un color rojo y la escalera un color verde, asi como los balcones que dan al patio
tienen otros colores mas claros como lila, amarillo pastel y turquesa. El uso de estos
colores contrasta con las paredes blancas y los pisos grises; ademas, se utiliza madera en

el mobiliario para brindar una sensacion acogedora (Cabal, 2016).
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Figura 5.5 Patio central de la Casa Ronald McDonald Ecuador
Fuente: Archdaily

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-
arquitectos/57182e07e58ecefd70000063-casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-arquitectos-foto

5.1.1.4 Paquete programatico

El terreno de 900 m? tiene un é4rea de construccion de 1236 m? en los dos pisos y cuenta
con tan solo 270 m? de 4rea libre aproximadamente, lo cual equivale a un 30 % y abarca
los bordes del proyecto e ingresos de luz divididos en el patio central. Por otro lado, se
tienen 630 m? de 4rea ocupada, que equivale a un 70 %, donde estan todos los ambientes
construidos en la casa hogar. Este proyecto tiene una capacidad de 70 personas en sus
dos niveles y puede albergar a 18 pacientes mas un familiar en cada uno; ademas, tiene

una densidad de 34,33 m? por persona albergada aproximadamente (Cabal, 2016).
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AREA LIBRE

AREA OCUPADA

Figura 5.6 Area libre y ocupada

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-
arquitectos/57182¢07e58ecefd70000063-casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-arquitectos-foto
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El proyecto se divide de manera horizontal, ya que distribuye en dos pisos las
diferentes funciones que brindaran los espacios (Tabla 5.1). En la primera planta, se
ubican las areas comunes que son abiertas al ptiblico como la sala principal, el comedor,
un altar, los salones de juego, el area administrativa, los patios abiertos pequefios y un
area de servicios como la cocina, la lavanderia y los depositos. Por otro lado, en el
segundo piso, se encuentran los espacios que cumplen una funciéon mas privada para los

residentes como las habitaciones y sus bafios (Cabal, 2016).

AREAS ESPACIOS AREA (m2)  TOTAL

ADMINISTRACION g
AREA ADMINISTRATIVA  AREA DE REUNIONES 15

AREAS ESPACIOS AREA (m2) TOTAL

) AREA RECREATIVA
AREA DE HOSPEDAJE 36.00%
28.00%
N_AREA ADMINISTRATIVA
2.00%
] . AREA DE SERVICIOS
AREA CIRCULACION 10.00%
24.00%

Tabla 5.1 Programa de la Casa Ronald McDonald Ecuador

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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En ambos niveles, las visuales se generan alrededor del patio central. En la
primera planta, en el ingreso se aprecian los dos “jardines”: el primero se conforma de
arboles pequetios en el patio central techado, y el segundo, de un jardin huerto al final del
terreno (Cabal, 2016). Los ambientes principales, la sala y el comedor estan en el centro
del proyecto, entre los patios, y las demas areas estan alrededor de estos. En la segunda
planta los bafios se dividen en cuatro: dos en la parte trasera y dos en la delantera para

que los nifnos no deban caminar largos recorridos hacia ellos.

PRIMERA PLANTA SEGUNDA PLANTA
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SALA DEPOSITOS | oFicinas
| 4| DORMITORIOS 8 BANOS [ JaircuLacion vERTICAL
SALAS DE JUEGO 2| COMEDOR B CIRCULACION HORIZONTAL

Figura 5.7 Ambientes de la Casa Ronald McDonald Ecuador

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-

arquitectos?ad medium=widget&ad name=recommendation).
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5.1.1.5 Flujos y accesos

El flujo vehicular y peatonal es leve por la calle Dr. Oscar Posada Alcivar, siendo la unica
conexion con el edificio. Este consta de dos ingresos, el principal se ubica en medio de
la fachada y conduce directamente a la sala principal, y el de servicio, al lado derecho de
la fachada y dirige hasta el final del proyecto por un recorrido angosto. En el primer piso,
se encuentra un flujo lineal que conecta de manera transversal la sala principal con el
comedor cruzando por el pasillo del patio interior; y, a la vez, un flujo circular alrededor
del mismo patio, conectando los demas ambientes complementarios como la cocina, los

salones de juego, la administracion y la circulacion vertical.

FLUJO LINEALY CIRCULAR FLUJO CIRCULAR
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Figura 5.8 Flujos de la Casa Ronald McDonald de Ecuador

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-

arquitectos?ad_medium=widget&ad name=recommendation
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Las circulaciones en el primer piso del edificio son la rampa roja y la escalera
verde, cada una hacia un lado del proyecto. Estas entradas no estan a la vista al ingresar,
ya que conectan con el segundo piso, que es la parte privada del proyecto, donde solo
pueden acceder los usuarios de las habitaciones, los familiares y el personal. La rampa se
considera en el disefio, puesto que los usuarios principales son los nifios con cancer que
estan recibiendo tratamiento constantemente y, en ciertas ocasiones, necesitan sillas de
ruedas para movilizarse. Esta tiene un ancho aproximado de 1,30 m, mientras que las
escaleras tienen un ancho de 1,20 m. Asimismo, se encuentran pocos pasillos, los cuales
conectan desde la sala hacia los demés ambientes con una medida aproximada de 1,20 y
1,70 m. En el segundo piso, la circulacion horizontal es mediante pasillos que conectan
todos los cuartos y bafios de los pacientes, con un ancho de 1,70 m, aproximadamente;
ademas, cuenta con ventanas hacia los lados para generar visuales. Todas las medidas

mencionadas son aproximadas.

Figura 5.9 Circulaciones

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-

arquitectos?ad medium=widget&ad name=recommendation
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5.1.1.6 Disefno de habitaciones

La mayoria de los disefios de habitaciones es similar, con medidas cercanas. El cuarto
tipico es el que se muestra en la Figura 5.10, en el cual se ingresa desde el pasillo.
Interiormente tiene unas medidas de 3,66 x 3,30 m, lo cual resulta en un area de 12,08
m?, aproximadamente. La habitacion incluye un armario y dos camas que miden 1,00 x

2,00 m. Los bafios se encuentran fuera, ya que son compartidos entre varios dormitorios

y no son personales.
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Figura 5.10 Medidas de un dormitorio de la Casa Ronald McDonald Ecuador

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En https://www.archdaily.pe/pe/785984/casa-ronald-mcdonald-jannina-cabal-and-

arquitectos?ad_medium=widget&ad_name=recommendation
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5.1.2 Casa Ronald McDonald Guatemala
5.1.2.1 Historia

En Guatemala existen cuatro casas Ronald McDonald, administradas por la Fundacion
Casa Ronald McDonald de Guatemala, que brinda apoyo a familias del pais que no
cuenten con los recursos suficientes y que padecen de enfermedades cronicas como el
cancer. La primera casa abri6 sus puertas en junio de 2005; la segunda, en julio de 2009;
la tercera, en mayo de 2013; y la cuarta, a inicios de 2020. La casa que se analizarad en
esta seccion es la ultima, ya que es la mas reciente (Fundacion Infantil Ronald McDonald,
2020). Su disefio fue encargado a los arquitectos Little Coins del Taller ACA (Fundacion
Casa Ronald McDonald Guatemala, 2020).

CluDaD DE

DEPARTAMENTO
GUATEMALA >> DE GUATEMALA > GUATEMALA

Figura 5.11 Mapa de ubicacion de la Casa Ronald McDonald

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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5.1.2.2 Relacion con el entorno

El proyecto cuenta con una ubicacion estratégica, ya que se encuentra en el hospital
Roosevelt, considerado como el hospital publico mas importante del pais, a tan solo 5
minutos caminando. Ademas, al frente se situa la segunda casa Ronald McDonald, lo cual
permite que se establezcan distintas relaciones entre ambas para complementarse. El
hospital esta rodeado principalmente de areas verdes y los campos del Roosevelt que
cuentan con canchas deportivas de fitbol (Taller ACA, 2020). El proyecto cuenta con
buena accesibilidad, pues se accede mediante la calzada Roosevelt, que es una via
principal con estaciones de metro. Esta conecta con la 9. avenida, por donde se ingresa

a la casa.

@ Vias principales ;
— A Eecun%%rias I Casa 4 Ronald McDonald ® Hospital Roosevelt

-+ Transporte publico MM Casa2 RonaldMcDonald (M) Paradas metro

Figura 5.12 Ubicacion de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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La casa analizada es la cuarta, la cual se emplaza en un terreno irregular con un
lado perpendicular y un lado curvo con 3350 m?, donde se ingresa mediante una cerca
hacia una plaza. La fachada varia dependiendo del volumen, ambos cuentan con la
colocacion de ladrillos. Estos se diferencian, ya que en uno se presenta mediante una
celosia variada con distintas tonalidades para representar la diversidad y la nifiez en el
pais. Por otro lado, el otro volumen se compone de ladrillos superpuestos con ciertas
zonas de celosia del mismo material. A pesar de tener una tonalidad regular en todo el
edificio, la cerca contrasta por ser un elemento colorido (Taller ACA vy Little Coins,

2020).

Figura 5.13 Fachada de la Casa Ronald McDonald Guatemala

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad_source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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5.1.2.3 Toma de partido

La idea principal del proyecto era vincular ambas casas mediante el disefio de una plaza
extendida desde el ingreso del proyecto hacia la composicion de los volumenes. El
edificio principal contiene la mayor parte del programa y tiene forma de “L”, lo cual
favorece los flujos, y permite aprovechar mejor la luz y la ventilacion natural de los
espacios. El edificio secundario tiene una forma cilindrica, que se conecta con el otro
volumen mediante un puente cerrado; esta torre constituye el elemento con mayor valor

simbélico del conjunto (Taller ACA y Little Coins, 2020).

PATIO CONECTOR VOLUMEN EN “L" CONEXION VOLUMENES

>

Casa 2

Patio frente a Casa 2 Programa principal Conexién de volumen
para integrar las casas en volumen en “L” existente con torre circular

Figura 5.14 Toma de partido de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora

La funcién principal de esta casa, al igual que todas las que conforman la
Fundaciéon Ronald McDonald, es ofrecer “un hogar lejos del hogar”. Asi, se proyecta
como un espacio de apoyo social. Su construccion nace debido a la falta de cobertura de
hospedaje en las demas casas para la cantidad de pacientes que requerian estos servicios.
El proyecto busca identificarse como una “casa” y no como un “edificio” a pesar de sus
dimensiones, donde se quiere brindar sensaciones como seguridad y calidez a las

familias. Interiormente en los espacios comunes se busca incluir ciertos colores (

Figura 5.15) como el naranja y el verde para darle vida a estos espacios. Ademas, en
ciertas zonas del proyecto se presenta una celosia de ladrillos (Figura 5.16) como fachada
para tener una buena iluminacion y ventilacion de los ambientes (Taller ACA y Little

Coins, 2020).
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Figura 5.15 Interior de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Figura 5.16 Celosias de la Casa Ronald McDonald Guatemala
Fuente: Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad_source=myarchdaily&ad _medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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5.1.2.4 Paquete programatico

El terreno de 2490 m? aproximadamente posee un area de construccion por los cuatro
pisos de 3350 m?, de los cuales 1419 m? son para el area libre del proyecto, lo cual
equivale a un 57 % y abarca los estacionamientos, los patios y las areas verdes. Por otro
lado, se tienen 1077m? de 4rea ocupada, lo cual corresponde a un 43 % del terreno, donde
se encuentran todos los ambientes de la casa. El proyecto dispone de capacidad para
albergar a 40 familias, es decir, a 40 pacientes mas 1 familiar por cada uno. Por ultimo,
tiene una densidad de 41,87 m? por persona albergada aproximadamente (Taller ACA y

Little Coins, 2020).

AREA LIBRE

AREA OCUPADA

Figura 5.17 Area libre y ocupada de la Casa Ronald McDonald Guatemala
Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad_source=myarchdaily&ad_medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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El proyecto se divide horizontalmente, ya que en el primer piso se encuentran las

areas para el publico y pacientes, mientras que en los tres pisos superiores solo pueden

ingresar los pacientes con su respectivo familiar. En la primera planta, estd la zona

administrativa con distintos espacios como la recepcion, una sala de espera, los bafios,

las oficinas, una sala de reunidn, el archivo, las areas de descanso y un dormitorio.

Asimismo, hay espacios de servicio como la cocina, la lavanderia, los depositos, la

vigilancia y los estacionamientos. Por otro lado, estan los ambientes sociales como el

comedor, un salén de usos multiples, los patios y las areas verdes.

AREA ADMINISTRATIVA

Tabla 5.2 Programa del primer piso de la Casa Ronald McDonald Guatemala

ADMINISTRACION 51
AREA DE REUNIONES 7
ARCHIVG 6
KITCHENETTE 12
SALA DESCAMNSO 25
DORMITORIO 10

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Las plantas superiores son similares en la mayoria del programa, pues
principalmente cuentan con los dormitorios y los bafios para los pacientes y familiares.
A su vez, presentan distintas areas sociales como los salones de juego, las salas de lectura
y las zonas de descanso. En cada piso se encuentra una bodega con su sala de espera y
depositos internos para atender a los pacientes de manera rapida en caso de que sea
necesario. Por otra parte, hay espacios por piso que no se repiten; por ejemplo, en la
segunda planta esta la terraza, en la tercera planta se genera un puente para cruzar hacia
la torre circular que contiene una capilla, y en la cuarta planta hay una pequefia zona de

lavanderia con su patio.

Tabla 5.3 Programa segundo y tercer piso de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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CUARTO PISO

Tabla 5.4 Programa del cuarto piso de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Los porcentajes finales de las areas que componen el proyecto son los siguientes
(Figura 5.18): para espacios de recreacion, el 28 %; para la zona administrativa, el 4 %;
para el hospedaje, el 23, 5 %; para el area de servicios, el 23 %; y para la circulacion del

proyecto, el 21,5 %.

AREA RECREATIVA
28.00%

AREA DE HOSPEDAJE
23.50%

_AREA ADMINISTRATIVA
4.00%

AREA DE SERVICIOS
23.00%

AREA CIRCULACION
21.50%

Figura 5.18 Porcentajes de las areas de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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El proyecto cuenta con un ingreso a través de una plaza principal rodeada de areas
verdes. En la interseccion de los dos lados del volumen en “L”, se encuentra la recepcion
del edificio que conecta la zona administrativa con la social. Cada una cuenta con un
vestibulo o sala de espera como conexion con el exterior. Las zonas de servicio, como
depdsitos, lavanderias y cocinas, se encuentran pegadas hacia la parte posterior del
edificio donde esta el estacionamiento y la zona de carga de insumos. Por otro lado, en el
volumen circular, se cuenta con un area multiusos de doble altura y al frente hay un

comedor para el uso de los nifios.
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[1] cocina 6| DEPOSITOS, [10] MuLTIUSOS 15 TERRAZAS
|2 LAVANDERIA _ ARCHIVO, DESPENSA A COMUNES (JUEGO, [[] circuLAcION
|3 | RECEP Ill ESPERA DESCANSO, LECTURA) HORIZONTAL VY PATIOS
4 COMEDOR OFICINA [1Z] BODEGA CIRCULACION VERTICAL
5 BaRNOs | 9] viciILANCIA 13| DORM AREAS VERDES

Figura 5.19 Ambientes de la primera planta de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad_source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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Existen distintas maneras de llegar a los pisos superiores, mediante escaleras,
ascensor o rampa, las cuales conectan con pasadizos que reparten los dormitorios y bafios
de los pacientes. Al lado de la circulacion vertical principal, se encuentra una bodega por
piso para servir en caso de que los pacientes lo necesiten y, al frente, una sala de espera.
Ademas, en ciertas zonas del edificio, se encuentran areas de descanso o juego para que
las familias hospedadas se distraigan y, en el tercer piso de la torre circular, hay una

capilla a la que se accede a través de un puente desde la torre en “L” o el salon multiusos.
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14 CAPILLA
[1] cocina [&6] DEPOSITOS, [10] MULTIUSOS 15 TERRAZAS
|2] LAvANDERIA ARCHIVO, DESPENSA A COMUNES [JUEGO, [[] CIRCULACION
|3] Recep ESPERA DESCANSO, LECTURA) HORIZONTAL ¥ PATIOS
4| COMEDOR OFICINA 12| BODEGA CIRCULACION VERTICAL
5 BAfOS |9] viciLaNCIA 13| DORM AREAS VERDES

Figura 5.20 Ambientes de la segunda planta de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

lus-little-coins?ad_source=myarchdaily&ad_medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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14| CAPILLA
[1] cocine 6| DEPOSITOS, [i6] MuLTIUSOS 15 TERRAZAS
'ﬂ LAVANDERIA ARCHIVO, DESBENSA [T] & cOMUNES JUEGOD, [] circuLacian
3| RECEPCION [7] sALs DE ESPERA. DESCAMNSO, LECTURA) HORIZONTAL ¥ PATIOS
4| COMEDOR OFICINA [13] BODEGA CIRCULACION WERTICAL
5 BANOS 18] viGILANCIA 13| DORMITORIDS

AREASVERDES
Figura 5.21 Ambientes de la tercera y cuarta planta de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad_source=myarchdaily&ad_medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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5.1.2.5 Flujos y accesos

El flujo vehicular y peatonal de la calle principal del proyecto es leve, pues esta en el
mismo hospital. El edificio tiene un acceso vehicular en la parte posterior para el personal
y las visitas, y dos accesos peatonales. El principal direcciona a un patio y hacia distintas
areas del proyecto, y el de servicio, a la parte trasera para facilitar la entrada a los
depositos. En el primer piso hay distintos flujos, ya que el patio brinda una libertad de

movimiento para las personas y no hay muchos pasadizos, excepto para las areas

administrativas de manera lineal y de cocina.

Figura 5.22 Flujos del primer piso de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora segin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad content=current-user
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Los pisos posteriores cuentan con un flujo similar, que se maneja de manera lineal
en forma de “L”, por los pasillos internos que conectan las habitaciones, los bafios y las
areas comunes de los pacientes. El tercer piso, en cambio, tiene una conexion lineal
mediante un puente hacia el volumen cilindrico, donde se presencia un flujo circular

interno en todos los pisos.

L.
'

L
>

SO e 1l @ c

;".—_I
| | | cl?

Figura 5.23 Flujos del segundo piso de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad content=current-user
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Fuente: Grafico elaborado por la autora segun Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad content=current-user
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Las circulaciones en el edificio se realizan verticalmente, mediante tres escaleras,
un ascensor y una rampa que conectan los pisos, y horizontalmente, a través de los
pasillos que conectan los ambientes. Por un lado, estan las escaleras principales con
aproximadamente 1,30 m de ancho y el ascensor ubicados en el centro del volumen en
forma de “L”. Al lado de ambos se genera un ingreso hacia la rampa situada en la parte
posterior, la cual tiene un ancho aproximado de 1,20 m. Cabe recalcar que esta se debe
considerar en el disefio; ya que los usuarios principales son los nifios con cancer, quienes
reciben tratamiento constantemente y en ciertas ocasiones pueden necesitar silla de
ruedas para movilizarse. Por otro lado, esta la escalera de evacuacion, que se encuentra
hacia un extremo del mismo volumen y desemboca directamente hacia los pasillos que
conectan las habitaciones. Su medida aproximada es 1,20 y 1,50 m, respectivamente.
Ademas, hay unas escaleras circulares en la torre cilindrica con un ancho aproximado de
1,40 m. La iluminacion de la circulacion vertical se genera mediante una piel de ladrillos

que deja vacios entre si.
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Figura 5.24 Circulacion vertical de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad content=current-user
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5.1.2.6 Disefno de habitaciones

La mayoria de los cuartos son similares. En la figura 5.26, se muestra el cuarto tipico,
donde se ingresa a este desde un costado, mas no directamente por el pasillo.
Interiormente tiene unas medidas de 3,32 m x 5,47 m, con un drea de 18,16 m?,
aproximadamente. La habitacion incluye un armario a lo largo y dos camas; cada pieza
tiene una medida de 1,10 m x 2 m. El bafio esta afuera, pues se comparte con el cuarto
contiguo, y tiene unas medidas internas de 1,59 m x 3,82 m, con un area de 6,07 m?,

aproximadamente.
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Figura 5.25 Medidas de habitaciones de la Casa Ronald McDonald Guatemala

Fuente: Grafico elaborado por la autora segin Archdaily, 2020

En https://www.archdaily.pe/pe/939198/casa-ronald-mcdonald-no-4-la-casa-de-todos-los-ninos-taller-

aca-plus-little-coins?ad source=myarchdaily&ad medium=bookmark-show&ad content=current-user
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5.1.3 Casa Ronald McDonald Glasgow

Este referente se considera como una informacion adicional para el analisis de referentes
analogos; ya que es un albergue para las familias de los nifios con céancer, no para ellos.
Se incluye principalmente considerar la ubicacion del proyecto y su cercania con el

hospital de la zona.

5.1.3.1 Historia

La Casa Ronald McDonald es una pequefia organizacion benéfica escocesa independiente
creada en diciembre de 1994. Funciona sin ayuda del Gobierno, pues depende de los
donantes y los recaudadores de fondos para mantener el edificio en curso. En un inicio se
construyd junto al hospital de Yorkhill, en 1996, gracias a Gerry McCudden, quien
advirti6 el funcionamiento de estas casas en Estados Unidos y decidio replicar el mismo
concepto en Reino Unido, empezando por Glasgow, Escocia. En 2015, el hospital se
traslado al Royal Hospital for Sick Children, ubicado en el Queen Elizabeth University
Hospital, lo cual generd también la mudanza a una casa especialmente disefiada para estar
cerca del hospital. Esta fue disefiada por los arquitectos Keppie (Ronald McDonald House
Glasgow, 2020).

REINO UNIDO >> ESCOCIA >> GLASGOW

Figura 5.26 Mapa de ubicacion de la Casa Ronald McDonald

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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5.1.3.2 Relacion con el entorno

La casa Ronald McDonald se encuentra ubicada en el Royal Hospital for Children, en
una esquina del gran establecimiento, y desemboca en las calles Govan Road y Moss Rd
en Escocia, Reino Unido. Desde su ubicacion al area pediatrica del hospital son

aproximadamente § minutos caminando.
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Figura 5.27 Ubicacion de la Casa Ronald McDonald Glasgow

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En https://www.nhsggc.org.uk/media/238440/qeuh _rhc campus map travel info.pdf
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Esta casa es la primera del pais, la cual se emplaza en un terreno irregular de 1940
m?. El edificio mantiene un retiro notable hacia el hospital y se separa mediante
estacionamientos y areas verdes. Se compone de tres volimenes con techos inclinados,
el primero divide los dos retiros existentes y los otros dos se sitian de manera
perpendicular a cada lado del primero. La fachada principal esta disefiada con ladrillo
blanco rustico y amplias aberturas vidriadas con marcos metalicos negros; por otro lado,
la fachada posterior, que dirige a la calle Govan Road, tiene una fachada industrial con
ventanas pequefias para referenciar a la herencia de la construccion naval de la zona. De

esta manera, protege al edificio del ruido ocasionado por el trafico (Keppie, 2015).

Figura 5.28 Fachada de la Casa Ronald McDonald Glasgow
Fuente: Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.pe/pe/769384/casa-de-ronald-mcdonald

keppie?ad source=search&ad medium=search result all
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5.1.3.3 Toma de partido

La idea principal del proyecto es retirarse hacia un costado y pegarse a la calle. Se busca
dejar una separacion “virtual” entre el hospital y la casa, dado que ambas se encuentran
en el mismo terreno. Esta idea es importante, ya que pretende que los usuarios no se
sientan totalmente dentro del hospital y se puedan alejar de los espacios que este ofrece

(Keppie, 2015).

LLENO VACIOS LATERALES FLUJOS LINEALES
Relacion de patios Conexion  lineal
con el interior de los dormitorios

Figura 5.29 Toma de partido de la Casa Ronald McDonald Glasgow

Fuente: Grafico elaborado por la autora

El proyecto, asi como el caso anterior, busca ofrecer “un hogar lejos del hogar” a
los familiares de los nifios que padecen de cancer, donde estos puedan sentirse comodos
y bienvenidos como si estuvieran en sus propias casas. Esto se debe a que ambas cumplen
la misma funcién. Se trata de brindar espacios amplios, con una buena iluminacién

natural (Keppie, 2015).
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5.1.3.4 Paquete programatico

El terreno ocupa un area de 5200 m? aproximadamente, donde hay 1940 m? construidos
y 3260 m? de érea libre, lo cual equivale a un 38 % y 62 %, respectivamente. El proyecto
tiene capacidad para albergar a 90 personas relacionadas con los pacientes, donde cada
cuarto incluye 3 camas y su bafio propio. Ademas, tiene una densidad aproximadamente

de 21,55 m? por persona albergada.

AREA LIBRE

62%

38%

AREA OCUPADA

Figura 5.30 Area libre de la Casa Ronald McDonald Glasgow
Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.pe/pe/769384/casa-de-ronald-mcdonald

keppie?ad source=search&ad medium=search result all
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El proyecto cuenta con dos grandes volumenes, uno horizontal y otro vertical de
manera perpendicular al primero. Ambos se organizan de forma lineal con un recorrido
céntrico. El edificio presenta dos pisos. En el primer piso, en el volumen horizontal, se
ubican las areas comunes como la sala principal, el comedor, las areas de juego, la capilla,
los salones multiusos y las salas de estar; y, en el volumen vertical, las habitaciones, cada
una con su bafio independiente. En el segundo piso, solo esta el volumen vertical, donde

se encuentran mas cuartos y algunos salones multiusos.

AREAS ESPACIOS AREA (m2) TOTAL

ESPACIOS AREA (m2) TOTAL

AREAS
. MuTusos
| SALADEESTAR
- DoRMmoRIDS
o ERes
 AREADESERVICIOS  DEPOSTO o osos
| EscaERas
| AscENsoR
o pasbes

Tabla 5.5 Programa de la Casa Ronald McDonald Glasgow

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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1 MULTIUSO

2| CAPILLA

3 SALA

| DORMITORIOS
5] SALAS DE JUEGO
|6 | SALA DE CUARTO
| 7| DEPOSITOS

8 BANOS
9 COMEDOR/COCINA

|

Ln

LAVANDERIA
VESTIBULO
[ ] circuLACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL

Figura 5.31 Ambientes de la primera planta de la Casa Ronald McDonald Glasgow

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.pe/pe/769384/casa-de-ronald-mcdonald

keppie?ad_source=search&ad_medium=search_result all
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1 MULTIUSO

2 CAPILLA
3| sALA

|4 | DORMITORIOS
SALAS DE JUEGO

6 SALA DE CUARTO
7 DEPOSITOS

8 BANOS

|9 COMEDOR/COCINA
10 LAVANDERIA
11| VESTIBULO

|| circuLACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL

Figura 5.32 Ambientes de la segunda planta de la Casa Ronald McDonald Glasgow

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.pe/pe/769384/casa-de-ronald-mcdonald

keppie?ad source=search&ad medium=search result all
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5.1.3.5 Flujos y accesos

El flujo vehicular y peatonal con respecto al proyecto es leve, ya que se encuentra dentro
del hospital. El edificio tiene un acceso vehicular en uno de los retiros frente al proyecto.
A su lado esté el ingreso principal peatonal rodeado de areas verdes. Finalmente, hay dos
accesos de servicio por los laterales del edificio que facilitan la entrada a los depositos y

pasadizos.

Todos los flujos del proyecto se presentan de manera lineal. En el primer piso, se
ingresa directamente a un espacio comun que se divide en distintos ambientes. Hacia la
izquierda, estd el comedor principal, que es la zona mas amplia del proyecto. En la
derecha, se ubican las escaleras, el ascensor y dos pasillos: uno recto, que conduce
directamente a los depdsitos, a la lavanderia, al area de juego y a las habitaciones con
sala de cuarto; y otro perpendicular, que desemboca en las habitaciones. En el segundo
piso, se encuentra unicamente el volumen perpendicular, al cual se accede mediante el

ascensor o las escaleras que conectan de manera directa a las habitaciones restantes.
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Figura 5.33 Flujos de la primera planta de la Casa Ronald McDonald Glasgow
Fuente: Grafico elaborado por la autora segun Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.pe/pe/769384/casa-de-ronald-mcdonald

keppie?ad source=search&ad medium=search result all
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Figura 5.34 Flujos del segundo piso de la Casa Ronald McDonald Glasgow

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2015

En https://www.archdaily.pe/pe/769384/casa-de-ronald-mcdonald

keppie?ad_source=search&ad_medium=search_result_all
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5.2 Casos proyectuales
5.2.1 Maggie Center Oldham
5.2.1.1 Historia

La realizacion de los proyectos Maggie’s Centres se logro gracias a la iniciativa de
Maggie Keswick, disefiadora paisajista que contrajo cancer y lo pudo superar; sin
embargo, en 1993 regres6 y se volvid terminal. Trabajd, junto con su esposo Charles
Jenks (escritor y paisajista), ademas de contar con la ayuda de otros colaboradores, para
brindar mejores condiciones durante el tratamiento de esta enfermedad. Se bas6 en que
la arquitectura tenia el poder de sanar a las personas y, gracias a esta idea, se construyo
el primer centro, el cual abrié sus puertas en Edimburgo en 1996 (Sanchez-Cascado,

2018).

Estos son centros de apoyo para las personas afectadas por procesos oncoldgicos,
y para sus familias y amigos. Ofrecen distintas alternativas para reducir el estrés como
apoyo psicologico, consejos de nutricion y ambientes relajantes, en los cuales pueden
interactuar con otras personas que estan enfrentando la misma situacion. Actualmente,
existen 21 proyectos Maggie’s Centres en todo el mundo y 9 en proceso de construccion.
El centro de Oldham fue inaugurado en 2017 en Reino Unido y lo disefiaron los

arquitectos que conforman el estudio dRMM (Sanchez-Cascado, 2018).

Figura 5.35 Exterior del Centro Maggie Oldham
En https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm
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5.2.1.2 Relacion con el entorno

El Maggie’s Centre se ubica en el Royal Oldham Hospital, considerado como el hospital
mas importante de la zona. Este da directamente a una calle dentro del complejo llamada
Main Dr. en Oldham, Reino Unido. Al encontrarse dentro del hospital, las personas no
deben caminar largas distancias para acudir al proyecto, luego de asistir a sus terapias. El

recorrido hacia la zona pediatrica toma un tiempo aproximado de 2 minutos.
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Figura 5.36 Ubicacion del Centro Maggie Oldham

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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5.2.1.3

Herramientas del proyecto

La idea principal del proyecto es la creacion de un vacio organico principal en medio de

la edificacion rectangular, rodeado por vidrios a través de los cuales se aprecie la

vegetacion que sube por el vacio. Asi, se mantiene la relacion del interior con el exterior.

Ademas, la construccion rectangular se eleva sobre pilotes que brindan una sensacion de

ligereza, lo cual, a su vez, permite la creacion de un pequeiio jardin terapéutico en la parte

inferior del edificio que integra con el vacio principal ((RMM, 2017).

EXTRACCION DE VACIO

>

Extraccion de vacio
central, donde se
mantiene una relacion

del interior con el exterior

ELEVACION

Construccion se eleva
sobre pilotes, dando
sensacion de ligereza

Figura 5.37 Toma de partido del Centro Maggie Oldham

Fuente: Grafico elaborado por la autora

>

JARDIN TERAPEUTICO

Creacion de jardin
terapéutico en la parte
inferior del edificio.
Integrandolo mediante
el vacio central

Figura 5.38 Elevacion con jardin del Centro Maggie Oldham

En https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm
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El proyecto busca ofrecer “la arquitectura de la esperanza” para las personas
afectadas por el cancer. Aparentemente, hay una simple caja de madera por fuera, pero
por dentro es mas complejo, ya que su disefio ha sido pensado para los usuarios. Desde
el interior del edificio hay diferentes vistas (Figura 5.39), ya que primero horizontalmente
se observa la calle exterior; hacia abajo, en el centro de este, el jardin terapéutico; y,
finalmente, hacia arriba, se puede contemplar el cielo mediante este vacio central. En la
planta (Figura 5.40), se advierte que el proyecto se divide en dos, donde se dispone de un
espacio central con los usos principales y, ademas, los ambientes divididos cumplen una

funcién més privada (ARMM, 2017).
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Figura 5.39 Corte del Centro Maggie Oldham
En https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm

Figura 5.40 Planta del Centro Maggie Oldham

En https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm
171



Para la construccion del proyecto se uséd la madera, ya que es un material tipico
de la zona; esto facilito el transporte de los materiales y redujo el costo. Ademas, se busco
revertir las normas de los hospitales sobre la arquitectura, donde la mayoria de los
elementos son frios como las camas metalicas, los instrumentos y los colores usados;
pues en ciertas ocasiones a los pacientes que reciben quimioterapia les duele tocar estos
objetos frios. A través del uso de la madera se brindan espacios con mayor calidez y
sensacion de humanidad, lo cual ayuda a que las personas se sientan mas tranquilas, y
descansen de los tratamientos y del hospital. Se mezcl6 el color amarillo para el suelo del

proyecto y para el techo se usaron listones de madera (ARMM, 2017).

Figura 5.41 Materialidad del Centro Maggie Oldham

En https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm
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Por tultimo, se dispone de un buen control de la privacidad. Asi, en las partes
laterales de la terraza de ingreso, se presentan divisiones de madera para controlar la
permeabilidad con respecto a los vecinos. Ademas, en la edificacion, se aplica un método
diferente de cerramiento de algunos espacios como la sala principal, que cuenta con un
cerramiento movil para aumentar la posibilidad de privacidad cuando se cierre. Esto se
genera debido a que el espacio central del proyecto es abierto, y se tienen distintos usos

que rodean el vacio.

[T

Figura 5.42 Privacidad del Centro Maggie Oldham

En https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm
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5.2.2 EKH Children Hospital

Este proyecto se encuentra ubicado en la ciudad de Samut Sakhon en Tailandia. Los
arquitectos de Intergated Field (IF) lo construyeron en 2019 y cuenta con un area de 6000

m>.

El disefo surge de la idea de brindar el ambiente mas amigable y agradable con
una arquitectura y decoracion interior que permita cambiar la sensacion de acudir a un
hospital, el cual no necesariamente sea un lugar que las personas quieren evitar, sobre
todo, cuando se trata de un nifio y de las experiencias que puede sentir al visitarlo

(Integrated Field, 2019).

La filosofia de disefio de este hospital se basa en “jugar es curar”’, donde el
concepto clave es la dimension de los nifios. El disefio esta pensado desde la perspectiva
de un nifio, donde un componente primordial es la diversion; por ello, se incluyen ciertos
elementos como un tobogan color amarillo situado en la parte delantera del hall de
ingreso al hospital (Figura 5.43), el cual conecta el primer y el segundo piso (Integrated

Field, 2019).

Figura 5.43 Hall de ingreso del EKH Children Hospital

En https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-csb
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El proyecto busca brindar estas distintas experiencias aplicando estrategias como
emplear diversos tipos de lineas rectas y curvas; también, se plantea el uso de varios
colores en los interiores del proyecto. “La dimension infantil se crea utilizando varias
formas fisicas, colores y simbolos materializados a partir del lenguaje de disefio que se
compone de lineas delicadamente curvas y evita deliberadamente las formas geométricas

perfectas” (Integrated Field, 2019, parr. 4).

Figura 5.44 Area de asientos del EKH Children Hospital

En https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-csb

El uso de lineas curvas crea una sensacion diferente en el espacio, donde no todo
son geometrias perfectas como en la primera y segunda planta (Figura 5.45),
principalmente las salas de espera de los consultorios poseen estas caracteristicas. Estas
salas se relacionan con el area de descanso o juego para el nifio y los padres, ya que la
arquitectura interior y el mobiliario se componen de distintos volimenes y formas para
que el nifio alcance una experiencia placentera mientras espera su turno (Integrated Field,
2019).
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Figura 5.45 Segunda planta del EKH Children Hospital

Fuente: Grafico elaborado por la autora segun Archdaily, 2019

En https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-csb
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Como se observa en las tltimas imagenes, se usa un tono pastel para los interiores,
ya que fomenta el uso de la imaginacion de los nifios. Se suele afirmar que “cuando somos
nifios, todos creamos nuestro propio mundo imaginario cuando experimentamos un
espacio por primera vez” (Integrated Field, 2019, parr. 5). Los colores estan en las paredes
de la mayor parte del edificio, pero cada area tiene un color distinto que combina con los
demas colores y se complementa con la madera clara; los mismos mobiliarios, ya sea para
los padres o para los niflos, también tienen estos tonos pasteles. El elemento que mas
resalta en una de las salas de espera es el tobogan, pues no es pastel como todo lo demas,

sino amarillo. Esto ayuda a llamar la atencion de los nifios para que quieran usarlo.

Las habitaciones de los pacientes se encuentran en las plantas superiores, donde
la arquitectura es inicamente ortogonal (Figura 5.46), a diferencia de las areas de juego,
que son curvas. Existen cuatro tipos de habitaciones a las que se les asignaron nombres
amigables como constelacion de ballenas, leones, tortugas y conejos. En cada cuarto,
existen ciertos elementos de lineas curvas que complementan el espacio para que no sea
totalmente recto. Ademas, segln el tipo de habitacion, tienen un color pastel particular
en las paredes. Los principales colores son el rosa, el celeste y el verde. Sobre las camas
se les coloca una constelacion de forma de animal que brilla en la oscuridad (Integrated

Field, 2019).
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Figura 5.46 Tercera planta de la EKH Children Hospital

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin Archdaily, 2019

En https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-csb
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La fachada de la zona de las habitaciones (Figura 5.47) cuenta con una serie de
capas, pues primero se encuentran las ventanas que dan directamente a ellas. Luego, hay
un espacio de aproximadamente 1 m y, finalmente, los paneles para brindar mayor
privacidad a los pacientes. Estos poseen distintas medidas y colores, que también son
pasteles para seguir con la paleta del interior del edificio; los tonos usados son celestes y

verdes claros.

Figura 5.47 Fachada de las habitaciones del EKH Children Hospital
En https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-csb
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5.3 Conclusiones parciales

En relacion con los referentes analogos que se han analizado, estos muestran un
emplazamiento similar, ya que todos estan a una distancia cercana al hospital de la zona
o dentro de este (Figura 5.48). La cercania al centro médico se considera una variable
importante, pues los nifios del albergue visitardn constantemente al médico en esos
recintos para recibir tratamiento. Por este motivo, se plantea que el albergue se encuentre

a una distancia caminable del INEN con un tiempo promedio de 10 minutos.

CASA RONALD CASA RONALD CASA RONALD
MCDONALD GUAYAQUIL MCDONALD CUATEMALA MCDONALD GLASGOW
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B CASA HOSPITAL ---- RECORRIDO | TIEMPO RECORRIDO (MINUTOS)

Figura 5.48 Recorrido de la casa al hospital

Fuente: Grafico elaborado por la autora

De acuerdo con los resultados de los tres referentes de albergues sobre el
programa, se obtiene que la mayor cantidad de area construida del proyecto se designa a
la zona recreativa (;Error! No se encuentra el origen de la referencia.). Para el disefio
del proyecto, se debe considerar un programa complementario de espacios recreativos
donde los nifios puedan mantener interacciones entre si para distraerse de la situacion por

la que atraviesan y permanecer siempre en sus cuartos.
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Sobre las dimensiones, se deberan tomar en cuenta los sistemas de evacuacion.
En las casas Ronald McDonald de Guayaquil y Guatemala, se dispone de escaleras,
pasillos y rampas adecuados para la circulacion de personas con discapacidad. Estas
medidas son importantes, pues ayudan a aproximarse al ancho de las circulaciones que
se debera usar (;Error! No se encuentra el origen de la referencia.). Entonces, para el
proyecto, se deberia considerar la inclusion de una rampa, las escaleras principales, las
escaleras de evacuacion y los ascensores que cuenten con una medida minima de 1,20 m

de ancho, incluyendo los pasillos.

Asimismo, es importante considerar las dimensiones de las habitaciones, pues la
funcion principal del proyecto es brindar alojamiento a las personas necesitadas. La casa
RM de Guayaquil tiene 18 habitaciones con 2 camas cada una y los bafios estan
separados, ya que son compartidos entre varios dormitorios. Por otro lado, en la casa RM
de Guatemala, tienen 40 habitaciones con 2 camas cada una y los bafios no son
compartidos entre todos, sino que cada dormitorio tiene bafio propio o comparte como
maximo con otro. Segin estas medidas (;Error! No se encuentra el origen de la
referencia.), que se tomaran como referencia, se concluye que la medida minima de
cuarto debera ser 12 m?, donde se colocaran dos camas, una para el paciente y la otra para

un familiar, ademas de un bafio propio para brindarles comodidad a los nifios.

Con respecto a la materialidad, se tomaran en cuenta los casos andlogos como los
proyectuales. Los materiales que usan en estos proyectos son la madera en algunos casos
para pisos y techos y en otros para el mobiliario; el ladrillo para las fachadas, y un factor
principal es el uso de distintos colores en ciertos elementos o zonas para complementar
el blanco de las paredes y techos. El proyecto contara con distintos materiales y el uso de
colores para los elementos en los interiores, de preferencia pasteles para que no contrasten
con los ambientes. Ademas, es importante que las superficies tengan materiales de alto

transito y que sean de facil mantenimiento.
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Tabla 5.6 Tabla comparativa de las Casas Ronald McDonald

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Los referentes proyectuales aportaran herramientas para el disefio del proyecto.
En el caso del Maggie’s Centre, lo primordial es la implementacion de un jardin
terapéutico en la parte inferior del edificio, donde las personas se relacionen con la
naturaleza. Esto también sucede cuando se encuentran en el mismo edificio, ya que se
tiene el vacio central principal, lo cual permite visuales hacia la misma naturaleza y el
cielo, brindando sensaciones de tranquilidad y serenidad a los usuarios. Este es un tema
importante para incluir en el disefio del proyecto, pues los jardines terapéuticos ayudan a
los pacientes que tienen estrés, depresion y otros problemas psicologicos que se

presenten.

Asimismo, este referente resalta la manera de controlar la permeabilidad de las
visuales e interacciones entre los espacios mas publicos y privados. Este término debera
estar en distintas zonas del proyecto. Por ejemplo, en el emplazamiento del edificio en el
terreno y su relacion con el exterior. Se debera evitar que el proyecto sea permeable, ya
que se trata de un albergue. Por ultimo, se tomardan en cuenta las visuales de las
habitaciones, que deberan incluir cerramientos para la privacidad y, a su vez, visuales al
exterior. Esto se puede lograr mediante distintas capas para evitar el contacto directo

hacia la calle.

Finalmente, el ultimo caso proyectual del hospital EKH establece una diferencia
entre los espacios recreativos y los espacios de dormitorios. Cabe resaltar la dimension
de los nifios al momento de disefar, donde el juego es un factor que los define; por ello,
se deben considerar distintos ambientes comunes para que se distraigan. La parte social
del edificio tiene un disefio mas Iudico, donde existen elementos curvos y medios pisos.
Por otro lado, el 4area de habitaciones es totalmente ortogonal, pero en la implementacion
de elementos de decoracion o mobiliario se incluyen elementos organicos. Ademas, la
presencia de colores pasteles en todo el edificio es un factor importante para la percepcion

infantil.
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Fuente: Grafico elaborado por la autora
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CAPITULO VI: Marco contextual

6.1 Analisis del lugar

Para iniciar este analisis, se deben conocer distintos criterios para el disefio de un
albergue. Se deben considerar ciertos puntos analizados anteriormente como los
referentes internacionales. En todos, se observa que el terreno se ubica a una distancia
cercana al hospital donde se trataran los pacientes. Asimismo, estan las posibilidades que
tienen los usuarios del proyecto, ya que son personas de bajos recursos y enfermas que
no deberian caminar distancias largas para recibir sus tratamientos. Por ello, es
importante que el terreno se ubique cerca al INEN, es decir, al hospital donde seran

tratados los nifios.

La seleccion del distrito donde se emplazara el proyecto se determina mediante
un analisis interdistrital de un radio de 1 km de distancia desde el INEN para que se
ubique cerca del recinto. Este radio incluye tres distritos: Surquillo, Santiago de Surco y
San Borja, donde se consideraron distintos criterios para la eleccion del terreno, teniendo

en cuenta el radio mencionado.

PERU LIMA DISTRITOS

SURGLHLLO,
SAN BORJA
SANTIAGO DE SURCD

Punto de referencia

Figura 6.1 Ubicacion de la zona de estudio

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Estos criterios son la ubicacion del INEN, la accesibilidad al INEN, los terrenos

disponibles, la cantidad de 4rea verde y el precio por m? del suelo. En el siguiente cuadro

(Tabla 6.1), se muestra que el distrito con mayor puntaje es Surquillo, pues el INEN se

ubica en este y cuenta con una mayor accesibilidad en la zona proximas, sin tener que

cruzar avenidas con alto flujo automovilistico. Ademas, en los distritos de Surco y San

Borja, no se encuentran terrenos accesibles, ya que la mayoria corresponde a viviendas

pequeias. Al tener un mayor rango de superficie el distrito de Surquillo, se dispone de

mas areas verdes.

SURQUILLO

SANTIAGO DE SURCO

SAN BORIA ©

Cercania
del INEN

En el mismo distrito

Distancia media

Frente al INEN

Accesibilidad
al INEN

Menor cantidad de
cruces de vias principales.
Buen acceso hacia
el INEN desde el barrio
La Calera De La Merced

Mayor cantidad de
cruces de vias principales
como la Av. Angamos
Mal acceso hacia

el INEN

Mayor cantidad de
cruces de vias principales
como la Av. Intihuatana
Acceso medio hacia
el INEN

Terrenos
disponibles

Principalmente terrenos
de vivienda, comercio
y otros usos

Terrenos unicamente

de vivienda y
comercio

Terrenos principalmente
de vivienda y comercio

Areas verdes

7
Precio por m2 6.022,58 soles 6.323,93 soles 7.012 soles
del suelo por m?2 por m?2 por m2 i
3
TOTAL 8

Tabla 6.1 Eleccion del distrito

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Finalmente, tras realizar un analisis de precio de suelo de los tres distritos, se
obtiene que Surquillo es el que tiene el precio mas bajo por metro cuadrado con un total
de 6022,58 soles; mientras que en Santiago de Surco, 6323,93 soles, y en San Borja, 7012
soles (Publimetro, 2018). Este factor es crucial para la compra o alquiler del terreno que
se utilizara, ya que se procura la viabilidad economica a partir de la reduccion de costos

iniciales.

Gracias a estos factores, se tomo la decision de ubicar el proyecto en el distrito de
Surquillo en Lima, Peru, especificamente en el barrio La Calera de la Merced, donde se
encuentra el INEN. Esta zona est4 delimitada por avenidas importantes como Intihuatana,

Aviacion y Angamos Este.

Al seleccionar la zona para la ubicacion tentativa del proyecto, se realizd un
analisis de los posibles terrenos para el albergue. Se descartaron aquellos ubicados en el
cruce de avenidas, pues son nodos donde ocurre la mayor cantidad de aglomeracion de
personas y automoviles, y se convierten en una amenaza para la tranquilidad de los

usuarios dentro del proyecto.

Se identificaron dos lugares potenciales para la ubicacion del proyecto en este
barrio (Figura 6.2). El primero es el estacionamiento del restaurante La Isla Escondida, y
el segundo, el club Cereban La Calera del Banco de la Nacion, donde se usara una zona
de este. En la primera opcidn se encontrd un problema; ya que el terreno se encuentra
zonificado como zona de recreacion publica (ZRP) y no admite construcciones. Para
considerarlo, se incluyeron las propiedades traseras al terreno como posible
emplazamiento, ocupadas por viviendas y el mismo restaurante. La finalidad es completar
la manzana y tener un area publica frente al proyecto, la cual era ocupada por los
estacionamientos. Asi, se une con el espacio sobrante de ZRP que se dejo en la punta de

la manzana.
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RESTAURANTE VIVIENDAS CLUB CEREBAN LA CALERA

ESTACIONAMIENTOS

Figura 6.2 Opciones de terreno

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Para la eleccion del terreno, se elaboré un cuadro comparativo entre las dos
opciones planteadas. Para ello, se tomaron como referencia algunos criterios de seleccion:
el tipo de edificacion, la ubicacion del terreno, el nivel de viabilidad, la percepcion, la
seguridad, las areas verdes, la morfologia del terreno, la accesibilidad y los servicios

publicos brindados.

Como se observa en el cuadro comparativo entre los dos terrenos (Tabla 6.2),
después de analizar los distintos criterios, el club Cereban cuenta con un mayor puntaje.
El factor decisivo para la eleccion fue la viabilidad economica, ya que el club es de los
trabajadores del Feban y se puede pedir cierta parte del terreno mediante una concesion
por 30 afios a través de un alquiler mensual por una cantidad de dinero. En cambio, el
otro terreno requeriria varios gastos iniciales como la compra de los cinco terrenos de
distintos propietarios, la demolicion para la construccion del proyecto y, ademas, invertir
en la compra de los estacionamientos para la creacion de un parque o plaza recreativa; ya

que este programa no estaria incluido dentro del mismo terreno del proyecto.
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Tabla 6.2 Cuadro comparativo de terrenos

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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6.2 Redes de equipamiento y radio de influencia

Para el analisis contextual de los radios de influencia, se usaran de uno y dos kilémetros
desde un punto medio entre el INEN y el club Cereban, con el fin de obtener un estudio
mas amplio y detallado de la zona en la que se emplazara el proyecto. Esto ayudara a
tomar decisiones futuras para el master plan de conexion al albergue y a prestar atencion

a ciertos factores que influirdn en la construccion del proyecto.

6.2.1 Red de transporte

La zona que se analizara a escala macro tiene como vias principales la avenida
Angamos, la cual cruza de este a oeste, conectando los distritos de Santiago de Surco,
Surquillo, San Borja y Miraflores, respectivamente; y la avenida Aviacion, la cual cruza
de norte a sur, conectando los distritos de El Agustino, La Victoria, San Borja, Surquillo
y Santiago de Surco, ademas de contar con el servicio del tren eléctrico mediante la linea
1 del metro. Al conectar varios distritos en ambos sentidos, se logra una buena

accesibilidad desde distintos puntos de la ciudad.

El transporte publico pasa por estas dos avenidas principales, lo cual facilitaria la
movilidad de las personas en caso de que necesiten trasladarse a otro destino, teniendo la
opcion de tomar buses o el tren eléctrico que se encuentra elevado sobre la avenida
Aviacion. Cerca al cruce de estas avenidas se encuentra una estacion del metro, que se
puede utilizar en caso de que sea necesario, ya que se ubica a tan solo 10 minutos a pie
desde el terreno. Por otro lado, su presencia genera una gran acumulacion de personas y

automoviles, principalmente en las horas punta.

La carretera Panamericana es un acceso importante que recorre de sur a norte; ya
que se conecta directamente con la avenida Primavera, la cual pasa a ser la avenida
Angamos, luego del cruce perpendicular con la avenida San Luis. Esto permite un buen

acceso al proyecto.
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Figura 6.3 Red de transporte
Fuente: Grafico elaborado por la autora

6.2.2 Red de albergues

En la zona de estudio, existen siete albergues que cumplen la funcidn de alojar a pacientes
que se trataran en el INEN. Tres se encuentran ligados al INEN y cuatro son
independientes. Los primeros son la Asociacion las Siervas de Nuestra Sefiora de Fatima,
en la calle Epsilon (San Borja); la Divina Misericordia Aldimi, en la calle Kandisky 236-
238 (Surquillo); y Alinen, en la calle Leonardo da Vinci 224 (Surquillo). Existen otros
albergues que se encuentran en este mismo rango, pero fuera de la zona de estudio como

Frieda Heller, Casa Magia y Casita Fuente de Vida.
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Entre los albergues independientes, en el distrito de Surquillo, se encuentran
Beato Padre Enrique Rebuschini, en la calle Gilberthi; y los tres albergues de Jesus, Maria
y José, que pertenecen a la misma asociacion, pero se ubican en diferentes casas. La
primera se sitia en la calle Manet; la segunda, en la calle Alfa Orion; y la tercera, en la

calle Beta en San Borja.

S (| OTROS ALBERGUES
g () ALBERGUES INEN
= = INEN/ TERRENO

AV. JESUS, MARIA Y JOSE (3) v s Vil y =3 4 AR e

ALBERGUE ALINEN

ALBERGUE ALDIMI

MARIA Y JOSE (1)

CLUB CEREBAN LA CALERA

EATO PADME ENRIGUE & e 5 y ; . Il ~v.3ESUS, MARIA Y JOSE (2)
REBUSCHINI " 1 T b i

Figura 6.4 Red de albergues y sus radios de influencia

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Segtin el PLAM 2035, los albergues tienen un radio de influencia interdistrital de
2000 m, pero los existentes se encuentran en casas pequefias adaptadas que retinen a un
nimero minimo de personas. Por ello, se estima que tienen un menor rango de influencia.
Estos se ubican cerca entre si y también al INEN, lo cual corrobora la importancia de la

cercania a este ultimo.
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6.2.3 Red de equipamientos

Se analizaron los equipamientos cercanos a la ubicacion del terreno que fueron
importantes para los usuarios; entre ellos, las farmacias, los mercados, los minimarkets,
las bodegas, los centros comerciales y el INEN. Se considero el orden de los radios que
el PLAM 2035 menciona para cada equipamiento, pero se adaptaron a la escala del rango
del estudio. Primero, est4 el INEN a nivel metropolitano; y, luego, los centros comerciales
a nivel interdistrital, los mercados distritales, los minimarkets, las farmacias y las

bodegas.

Figura 6.5 Red de equipamientos

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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6.2.4 Recorrido hacia los equipamientos

Se realiza un estudio del tiempo aproximado que se tardaria en llegar caminando desde
la ubicacion del terreno hacia estos equipamientos anteriormente mencionados, tomando
como referencia el mas cercano de cada tipo de equipamiento. Como se observa en el
mapa (Figura 6.6), el recorrido que menos tarda es a la bodega que se encuentra a una
cuadra, ya que a pie tan solo toma dos minutos desde el terreno seleccionado para realizar
el proyecto; en cambio, el recorrido mas largo es hacia el centro comercial Real Plaza
Angamos, con 15 minutos desde la ubicacion del terreno. Por otro lado, los
equipamientos mas relevantes son el INEN y las farmacias, ya que los usuarios son

pacientes del hospital especializado; ambos se encuentran a 8 minutos de caminata.

Figura 6.6 Recorrido del INEN hacia los equipamientos

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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6.3 Variables del lugar

Para analizar la zona de manera micro, se realiza un acercamiento hacia un sector de La

Calera de la Merced, que es donde se encontrard ubicado el terreno y se realizara un

analisis de distintas variables.

Para el analisis, se utilizaran las siguientes variables:

Lamina 6.1. Perfil de la poblaciéon. Se muestran los datos de la poblacion de la

zona de estudio, la cual tiene un radio de analisis de 1 km.

Lamina 6.2. Sistema de areas verdes. Se muestra la cantidad de area verde
cercana al proyecto. Ademas, se compara la cantidad que recomienda la OMS con
la que tiene actualmente el distrito de Surquillo.

Lamina 6.3. Analisis de Lynch. Se analizan los bordes, los hitos, las sendas y
los nodos existentes en el area proxima al proyecto.

Lamina 6.4. Alturas. Se muestran las distintas alturas de las edificaciones
proximas al terreno.

Lamina 6.5. Usos de suelo. Se presentan los diferentes usos de suelo que tienen
las edificaciones de la zona, siendo la que mas resalta la residencial.

Lamina 6.6. Zonificacion. Se incluye el plano de zonificacion de Surquillo de la
zona cercana a la ubicacion del terreno, el cual estd nombrado como otros usos.
Lamina 6.7. Flujo vehicular y peatonal. Se muestra el grado de flujos en las
vias principales que rodean la zona donde se ubica el proyecto. También se
incluyen los tiempos aproximados de posibles recorridos del terreno hacia el
INEN.

Lamina 6.8. Condiciones climaticas. Se analiza el clima del lugar, incluyendo
la temperatura, la humedad, las horas de sol, las precipitaciones y los vientos.
Lamina 6.9. Ubicacion y morfologia del terreno. El emplazamiento del
proyecto se realiza en un sector del club Cereban La Calera y cuenta con
aproximadamente 4470 m?.

Lamina 6.10. Elementos del Club Cereban. Se muestran las edificaciones

existentes dentro del club, las cuales cumplen diferentes funciones.
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* Lamina 9.11. Percepcion. Se realizan cortes de las calles proximas al terreno

para entender la percepcion de la calle.

6.4 Conclusiones parciales

El terreno estd en una ubicacion estratégica, ya que tiene una buena accesibilidad. Se
encuentra cerca del cruce de dos de las avenidas mas importantes y transitadas: Aviacion
y Angamos Este. Estas comunican varios distritos y otras vias entre si, de manera que
permiten la llegada de distintos medios de transporte como la linea 1 del metro. Por otro
lado, al tener la condicion de alojamiento para los pacientes con cancer, se considera
importante no exponerlos al ruido y a la contaminacidon de estas vias. Por ello, el proyecto
se situa en la zona de viviendas internas que estas vias reparten en una zona de La Calera
de la Merced. Asimismo, le brinda mayor privacidad al usuario sin apartarse

extensamente de la ubicacion del INEN.

El contexto del terreno no brinda muchas oportunidades como emplazamiento, ya
que es un area totalmente urbanizada y residencial. Sin embargo, se sitia en esta zona
debido, sobre todo, a la ubicacion del INEN, el cual se encuentra a tan solo 5 cuadras y
al que se accede en 8 minutos aproximadamente. El elemento mas importante que rodea
el emplazamiento es el parque Guardia Civil, ubicado al frente, ya que se podria incluir

de alguna manera en el proceso del disefio exterior del proyecto.

Se debe considerar que el terreno se ubicara en el area de un club privado, pero el
edificio serd una construccion independiente que no se vinculard directamente con este.
En esta area, hay dos edificios que se demoleran e implementaran en la zona del mismo

club, mas no en el terreno porque se planteard un master plan general con su ubicacion.

El analisis de las condiciones climaticas indica que el recorrido del sol llega desde
la parte trasera del club hasta el parque Guardia Civil y, a su vez, los vientos provienen
del suroeste en las tardes y de sureste en las noches. Estas condiciones indican que la

distribucion de los ambientes internos se debe ubicar hacia el eje norte-sur en caso de que
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algin ambiente esté en el otro sentido. Asimismo, debe contar con una doble fachada a

manera de proteccion contra la radiacion solar directa.
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CAPITULO VII: Conclusiones finales

Marco historico

A lo largo de la historia, la evolucion de los albergues para personas con cancer a nivel
mundial ha dado un gran salto. Esto se debe a las diferentes organizaciones que estan
dispuestas a apoyar la causa a través de donaciones y ayuda, con el fin de brindar un
espacio acogedor donde los usuarios se sientan comodos. Sin embargo, en Lima, no se
identifica un gran progreso en relacion con el tema, ya que la mayoria de los albergues
existentes para este fin no se encuentran en buenas condiciones. Ademas, la oferta actual
es minima en comparacion con la demanda de las personas que provienen de las regiones

y necesitan un hospedaje durante su tratamiento.

Marco tedrico

La recuperacion de los tratamientos puede ser un proceso doloroso y dificil que deben
atravesar los nifios. Por ello, un albergue debe incluir distintos tipos de terapia alternativa
para que los ayude durante su estadia; entre ellas, la masoterapia, la arteterapia, la
musicoterapia, la danzaterapia, la risoterapia, la hortoterapia, el ejercicio fisico y pilates.
Estos tratamientos complementarios pueden ayudar a disminuir la ansiedad y el estrés

que los nifios sienten mientras realizan distintas actividades.

Asimismo, se deberan incluir distintas areas de recreacion para los usuarios para
que tengan la opcion de interactuar entre ellos como las de descanso y juego, que son un
factor muy importante para el desarrollo del nifio. Otro aspecto por considerar son las
areas verdes en el proyecto, ya que contribuyen a la mejora de las personas enfermas.
Estas areas deberan tener distintas ubicaciones en el albergue no solo en los patios

exteriores, sino también en el interior del edificio, asi como cumplir distintas funciones.
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Marco referencial

Al analizar los referentes relacionados directamente con el proyecto, se advirtié una clara
lectura acerca de la ubicacion de estos albergues. En todos los casos, estos se sittian
siempre cerca al hospital donde trataran a las personas para que establezcan contacto
directo en caso de alguna emergencia, a menos de 10 minutos de caminata. Por esta razon,
el proyecto se debera encontrar a una distancia cercana al INEN para que los usuarios

puedan acceder de manera sencilla al hospital.

Ademas de la ubicacion, los referentes compartian algunas otras estrategias como
el uso de la rampa para que los nifios que estén en silla de ruedas puedan desplazarse con
facilidad, sin ayuda de un ascensor. Asimismo, abarcan un mayor porcentaje de area

recreativa a fin de que los menores disfruten de una estadia mas placentera.

Marco contextual

La ubicacion del proyecto es muy importante; por ello, se analizaron distintos aspectos
del contexto del terreno elegido. Situarse al lado de un parque se considera relevante, ya
que aporta diversos beneficios para el proyecto, asi como para sus usuarios. Ademas, el
barrio es principalmente residencial. En este sentido, representaria para los nifios un

hogar mas que una clinica.

Asimismo, es importante considerar la posicion de los dormitorios; ya que, al
analizar las condiciones climaticas, se advierte que el sol sale desde la parte posterior del
terreno, por la calle Maria Elena Moyano, hacia la parte delantera, por la calle Barbara
D’ Achile. Por ello, las habitaciones se deberan situar en otro sentido para evitar la
radiacion de forma directa; pero, como se plantea que las habitaciones se relacionen con

el parque, se incluira una fachada que proteja su localizacion.
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CAPITULO VIII: Proyecto

8.1 Proyecto
8.1.1 Toma de partido

El proyecto se entendera como un lugar de interaccion social para los nifios con céancer,
el cual los ayudard a sobrellevar los tratamientos mediante distintas terapias para su
recuperacion. Por ello, se incluiran espacios intermedios como areas de juego, donde los
nifios aprenderan a desarrollar distintas habilidades para su desarrollo fisico, cultural

(trabajar en equipo y compartir) y emocional mientras juegan.

Ademés, para apoyar su recuperacion, la mayoria de los nifios contard con un area
verde cerca, ya sea de manera visual o por contacto directo al transitar de un ambiente
privado a uno comun. Esto conllevara distintos beneficios psicologicos, fisicos y sociales
como la reduccion del estrés, del dolor y de posibles casos de depresion; asimismo,
mejorara la calidad de vida al brindar un equilibrio cognitivo y una sensacion de

bienestar.

GENERAR
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VINCULOS RECUPERACION E.l

BENEFICIOS
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| FISICOS PSICOLOGICOS SOCIALES

DISTINTOS RECORRIDOS
Y EXPERIENCIAS

Figura 8.1 Toma de partido

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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8.1.2 [Estrategias proyectuales
Del terreno-extraccion del muro ciego

El terreno se situa en una fraccion del club Cereban - La Calera La Merced de Surquillo,
en el cruce de las calles Barbara D’ Achile y Prolongacion Intihuatana. Es importante
establecer una relacion con el entorno que comprende el proyecto; por ello, se plantea
unificar el parque que se encontrard frente al terreno con el edificio. De esta manera, se

sentira la continuidad de las areas verdes desde el espacio publico hacia el privado.

Para lograrlo, se empieza retirando el muro ciego colindante con el area del
terreno, que rodea todo el club Cereban. A partir de ello, se logra transmitir una sensacion
de permeabilidad directa desde el proyecto hacia el parque, asi como disminuir la

sensacion de peligro en la zona debido al muro.

CALLE BARBARA D" ACHILE

Figura 8.2 Extraccion del muro ciego

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Accesos

Para el proyecto, se plantean diferentes ingresos, los cuales se identifican rapidamente.
Asi, el edificio se retirara tres metros para generar vacios en tres distintas aberturas y seis
metros para un vacio en el extremo derecho, el cual solo funcionard como ingreso sobre
la base del volumen de al lado, mas no en el proyecto. Se contara con un ingreso principal
al centro del edificio, mientras que las otras dos de los extremos funcionaran como salidas

de emergencia.

Figura 8.3 Accesos

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Plazas internas

Estos ingresos conducen directamente a tres plazas internas del proyecto, ya sea fisica o
visualmente. Se cuenta con una primera plaza central de un mayor tamafio a la que se
accede mediante el ingreso principal al albergue. Esta plaza recibe a los usuarios con una
pileta y espacios de descanso rodeados de areas verdes; ademas, es la conexion directa
con el resto del programa, pues se accede a las otras dos plazas colindantes y a los pisos

superiores mediante una rampa que unifica todo el proyecto.
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Luego, se ubican las dos plazas a los lados de la central, de una dimensién y escala
menor: un patio de juegos y un patio de sensaciones para los nifios. Finalmente, se
encuentran las otras dos plazas de menor tamafio que las anteriores a los lados extremos
del proyecto, donde se practican actividades al aire libre, anexas a los talleres. Estos
vacios no solo se perciben desde el primer nivel, sino que generan visuales desde los

pisos superiores como las areas de juego.

Figura 8.4 Plazas internas

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Intervencion de vias

Estas plazas estan comunicadas con un recorrido fluido, sin interrumpir los espacios
internos de usos complementarios. El proyecto se encuentra en una zona donde hay
mayor confluencia de personas debido a la presencia del parque ubicado al frente, al
instituto Senati (al lado del parque) y al club La Calera (en la parte posterior). Se plantea
unificar el parque con el edificio mediante la intervencion de la pista, un tramo de la calle
Barbara D’ Achile, la cual se sit@ia frente al proyecto y es de bajo transito vehicular.
Asimismo, se propone cambiar el tipo de pavimento, de tal manera que los carros bajen
la velocidad en este tramo, tomando en cuenta que habra nifios en la zona. El ingreso de

los carros seria por la calle Sanzio para evitar el cruce de vehiculos.
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Figura 8.5 Peatonalizar via

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Organizacion interna-primer piso

Se pretende ubicar las areas que disponen de mayor acceso publico en la parte frontal del
proyecto y la zona mds privada hacia la parte posterior. El objetivo es lograr una
integracion con los alrededores del proyecto; por ello, la recepcion del albergue se

encontrard al lado del ingreso principal para facilitar la informacion a los usuarios.

El 4rea médica estard situada en la zona mas cercana al INEN, ya que ante
cualquier urgencia se debe acceder rapidamente al hospital. Ademas, se debe encontrar
en el mismo ingreso vehicular porque el proyecto cuenta con una zona de emergencia
para los usuarios, donde se ubicara el transporte de ambulancia. En el lado opuesto, se
encontrara la cafeteria, la cual externamente brindara la posibilidad, a los usuarios del
Senati, de acceder a los servicios e internamente colindara con el sum, el cual se utilizara
no solo por los usuarios del albergue, sino también por el publico como posibilidad de

alquiler.
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Finalmente, en la parte posterior se ubicaran las oficinas, detras de la recepcion,
de manera que se comuniquen entre ellas; y los talleres se relacionaran con las plazas
existentes. Estos varian entre un huerto con plantas medicinales detras del area médica,

un salon de arteterapia con un patio exclusivo y un aula de ejercicio fisico.

==

N
/

Figura 8.6 Organizacion interna del primer piso

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Se construiran cuatro nucleos de bafios en el primer piso: uno exclusivamente para
el area médica, otro para la cafeteria y dos generales para los patios internos. Estos
incluyen zonas para varones, mujeres y discapacitados; en todos se han considerado
aparatos a la escala del niflo, asi como del adulto. A partir del segundo piso, los bafios se
distribuyen de acuerdo con las necesidades de cada piso. En algunos casos, se mantiene

el nucleo de los bafios y en otros se redistribuyen.
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Figura 8.7 Nucleos de servicios higiénicos

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Conexion entre puentes

El primer nivel del proyecto se divide en diferentes edificios y, a partir del segundo nivel,
se unen mediante puentes que generan conexiones visuales y/o fisicas entre los diferentes
espacios. Estos no solo sirven como conexion, sino que también cumplen una funcion
especifica. Asimismo, generan umbrales que marcan los ingresos en el primer piso, los

cuales crean la unidad en el proyecto.

\\\

Figura 8.8 Conexion entre puentes

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Diferencia de alturas

Un elemento importante en el proyecto es la rampa que rodea el patio central para
comunicar los primeros tres pisos. Su presencia se debe a que ciertos usuarios del
albergue, al estar enfermos y con poca fuerza, usaran las sillas de ruedas, por lo que la
rampa es una manera de transito adicional a los ascensores. Esto genera distintas alturas
en cada llegada de la rampa dividida por los usos del proyecto, pero los conecta mediante

espacios escalonados o juego en pendiente.

NBT. + 5.60 .

Figura 8.9 Diferencia de alturas

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Organizacion interna area privada - division por edades

Se busca generar una volumetria para que exteriormente se vea como una sola unidad,
pero internamente los volumenes estan divididos mediante grupos de edades en las zonas
de habitaciones. Esto se debe a que los usuarios tienen entre 0 y 14 afios, que es el rango
mas amplio. Ademas, se consultoé con profesionales encargados del cuidado de los nifios
como la directora del albergue Magia (ver el anexo 2), quien recomendo6 que si hay un
proyecto tan amplio la mejor solucion es organizar a los nifios seglin las edades; ya que

se comportan y juegan de diferentes maneras segun su rango de edad.
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Las habitaciones generales empiezan a partir del cuarto piso, donde se distribuyen en
cuatro edificios diferentes. El primer volumen sera para nifios de 0 a 4 afios; el segundo
y el tercero, para nifios de 5 a 9 afios; y el cuarto, para nifios de 10 a 14 afios. Cabe destacar
que hay mas habitaciones para nifios de 5 a 9 afos, pues es la edad en la que se presentan

mas casos de cancer en los nifios.

Figura 8.10 Organizacion interna del area privada

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Circulacion vertical

El proyecto contara con un total de seis pisos y con cuatro nucleos de circulacion vertical.
El primer ntcleo se ubicara en el area médica, donde el ascensor solo se utilizara para
pacientes graves y médicos, considerando los protocolos de limpieza y desinfeccion; pues
el area de cuidados intensivos se encuentra en el tercer nivel, arriba del area médica. El
segundo nucleo de evacuacion se situara en la parte posterior del edificio; el tercero, al
lado opuesto del edificio; y el cuarto, que es el nucleo principal del albergue, al frente del

edificio.
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Figura 8.11 Circulacién vertical
Fuente: Grafico elaborado por la autora

Espacios intermedios

Los puentes funcionardn como espacios intermedios que recorren desde el segundo hasta
el cuarto nivel como areas internas y, en el quinto nivel, como terraza. En estos espacios
se encontraran las principales areas comunes como salas, aulas, ciertos talleres, zonas de
meditacion terapéuticas y areas de juego segun las edades de los nifios, donde podran

interactuar, compartir y aprender entre ellos.

A
[

Figura 8.12 Espacios intermedios

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Creacion de terrazas

En la teoria de la neuroarquitectura, se hace referencia a los jardines terapéuticos y como
el area verde influye en la recuperacion de una persona que padece de una enfermedad.
Considerando esta teoria, se busca construir terrazas a distintas alturas del proyecto que
incluyan areas verdes, las cuales se deberdn distribuir en todas las zonas y contar con
distintas jerarquias. Asimismo, se diferenciaran, ya sea por tamafio, funcionalidad (como
el jardin terapéutico) o simplemente como un area de recreo para los nifios. Ademas, estas
terrazas forman retranques, que mejoran la escala visual del edificio percibido desde la

calle.

A \\ a

Figura 8.13 Creacion de terrazas

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Espacios intermedios horizontales

En los espacios intermedios (EI), posicionados delante y en los extremos del proyecto, se
extraera el tercer nivel, y se crearan terrazas intermedias entre el segundo y el cuarto
nivel. Estos espacios ayudaran a incluir el parque al proyecto, ya que se deben agregar
areas verdes. Ademas, para conectar los edificios en el ultimo nivel, se agregaran los

nuevos puentes como corredores al aire libre.
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Figura 8.14 Espacios intermedios horizontales

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Brindar privacidad al proyecto

Un factor importante a considerar es el usuario, ya que dependiendo a qué publico esté
dirigido el proyecto se definira qué tan permeable o poroso debera ser el albergue. El
usuario principal es el nifio, quien es considerado como una persona fragil y expuesta al
peligro facilmente; por ello, deberian estar protegidos, sin exponerse a la sociedad.
Aunque se menciona la relacion que se pretende establecer con el parque, el proyecto no
puede estar abierto al publico. Por lo tanto, se propone otorgar privacidad a los ingresos
mediante un cerramiento que no permita el acceso de personas, pero si mantenga una

visual hacia el mismo.
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Figura 8.15 Privatizacion

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Cerramiento

El edificio debera mantener un equilibrio entre los llenos y los vacios para proteger a los
nifios. Asi, cerrard ciertos muros, pero también establecera una relacion visual con el
exterior. En algunos casos, contard con permeabilidad, que incluya el exterior y el interior
del terreno; aunque otras partes, principalmente las 4reas mas privadas, seran mas

cerradas y no permitiran el contacto directo con el exterior.

Nos referimos al edificio desde afuera como el contenedor: en ciertas partes,
debera ser “rigido”, mas cuadriculado y tomar en cuenta el perfil del entorno. Sin
embargo, una vez que se entre al contenido, refiriéndose a los espacios interiores, es
totalmente diferente al exterior. De esta manera, ofrece una gran variedad de visuales,
experiencias y recorridos para la formacion y el juego del nifio. Esto se vincula
directamente a la teoria de la apropiacion del espacio porque pretende que el nifio perciba

al edificio como su “hogar”.
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Figura 8.16 Cerramiento

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Se plantea construir en los cuatro edificios principales, donde se encontraran los
dormitorios de los pisos superiores, una doble fachada que funcionard como un espacio
intermedio, a modo de terrazas o jardineras, para los espacios contiguos. Constara de un
muro de vanos que permitan ventilar los espacios internos. Por el contrario, en las
conexiones mediante los puentes, se usara vidrio con celosias metalicas blancas cubiertas
con plantas y terrazas que filtraran de un lado al otro la ventilacién, la iluminacion y las
visuales. Esta medida se debe a que son areas comunes; mientras que en los edificios se

ubican las habitaciones, que ademas se deben proteger del sol debido a su orientacion.

Diferenciar: espacios y usos

En la teoria de la neuroarquitectura, se explican las variables que se deberian considerar
al disefiar un espacio, entre las cuales se encuentra la jerarquia de espacios. Segln esta,
dependiendo de las alturas o los tamafios de las habitaciones, las mentes reaccionan frente

a ese espacio.
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De esta manera, los nifios se pueden encontrar en una doble situacion, donde en
ciertos casos hay una profundidad que permite observar los espacios y las conexiones
entre ellos; en cambio, en otros casos, se presenta la transparencia, donde no aparecen

estos planos que delimitan un espacio, sino que se vuelven mas abiertos y difusos.

Asimismo, en las salas de juego, se pretende separar a los nifios por edades porque
segun estas cada uno juega de manera diferente. Por ello, habran espacios jerarquizados

por edades en el espacio colectivo principal, donde todos estan juntos, pero diferenciados.

ALTURAS Y DIMENSIONES RECORRIDOS: EXPERIENCIAS RECORRIDOS: SUBIR ¥ BAJAR
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Figura 8.17 Espacios y usos

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Adaptabilidad: usos y cerramientos

Se busca que el proyecto siga la idea del juego, donde todas las cosas son moviles y
adaptables de acuerdo con lo que el nifio quiere. Se consideran dos puntos importantes

desde la adaptabilidad: segln los cerramientos y los usos.
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Los espacios donde los nifios se encontraran se deben unir o separar entre si. Por
ejemplo, en el caso del area de juegos para los nifios menores, dividida de la zona de los
mayores, se agregaran elementos corredizos que permitan unir ambos ambientes cuando

se desee y separarlos cuando se requiera mayor privacidad.

Lo mismo ocurre con los usos que posee generalmente un espacio, el cual deberia
ser una habitacion flexible. Por ejemplo, un ambiente grande es considerado como
espacio de recreacion para los nifios, pero se podria dividir en dos: uno que sirva como
area para nifios, y otro como saléon de educacion o terapia. Asi, el ambiente debe ser

adaptable para diferentes usos.

CERRAMIENTOS Usos

Posibilidad de privatizar, como de unir 2
dos ambientes cuando se guiera.

Habitacion flexible, donde pueda
haber mas de un uso a la vez

Figura 8.18 Usos y cerramientos

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Composicion de habitaciones

El albergue contara con un total de 69 habitaciones agrupadas segun el tipo de usuario.
Este dispondra de ocho habitaciones para los niflos que hayan salido recientemente de
una operacion por trasplante de médula dsea, y las 61 restantes, para los que siguen un
tratamiento. Las habitaciones para el postrasplante de médula 6sea se ubicaran en una
zona aislada en el tercer nivel, en el volumen superior del area médica, para mantener
una conexion directa con la salida de emergencia. Las habitaciones generales se situaran
a partir del cuarto nivel a lo largo de todo el conjunto y divididas por edades en los cuatro

edificios principales.

Se contara con distintas tipologias de habitaciones dependiendo de hacia donde
se encuentre la visual. Primero, estan las que tienen vista hacia el patio central y hacia los
patios de los extremos, las cuales presentaran la misma composicion, pero con una
relacion distinta con el patio. Las primeras (Figura 8.19) cuentan con un espacio
intermedio hacia el vacio para brindar privacidad, ya que es el patio mas concurrido.
Asimismo, se incluira un espacio “escondido” para el nifio en la parte inferior, con visual
hacia afuera mediante aberturas de distintos tamafios, y una jardinera en la parte superior
con una ventana para la ventilacion y la visual del acompafante. Las segundas (Figura
8.20), que se proyectan hacia los patios de menor tamafo y con mayor privacidad, no
cuentan con el espacio intermedio y tienen tinicamente una ventana de piso a techo, donde

la parte inferior es fija y la superior es corrediza para la ventilacion.

Luego, estan las otras dos composiciones de habitaciones (Figura 8.21), hacia la
fachada principal del edificio, que dan al parque Guardia Civil. Debido a su orientacion,
se plantea una doble fachada con terrazas y jardineras para proteger contra la radiacion,
ademas de otorgar privacidad. Las habitaciones colindantes con el exterior se ventilaran
por los lados del edificio y contaran con jardineras en el espacio intermedio que se podran
observar desde las camas. Por su parte, las habitaciones internas en el edificio se

ventilaran a través del espacio intermedio a manera de terraza.
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Figura 8.19 Habitacién 0-4 afios

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Figura 8.21 Habitaciones 10-14 afios

Fuente: Grafico elaborado por la autora




Figura 8.22 Tipos de habitaciones

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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8.1.3 Programa arquitectonico

El proyecto cuenta con diversas funciones; ya que no solo es un albergue como hospedaje
para los nifios con cancer y sus padres, sino que también se incluyen otros usos. Entre
ellos, se encuentran las areas de comercio, médica, de educacion y de talleres para los
usuarios del albergue. Se busca incluir distintos espacios para que los nifios puedan

socializar y distraerse entre si, ademas de aprender y cuidar su salud.

En el caso del comercio, hay una cafeteria camino al instituto Senati, la cual ayuda
a activar la zona; pues las personas externas al proyecto acudirian a este establecimiento.
Asimismo, se cuenta con un sum que se podra alquilar en ciertos horarios, cuando los

usuarios del albergue no lo utilicen. De esta manera, se generan otros ingresos.

El area médica se considera importante, ya que los nifios hospedados en el
albergue padecen de cancer. Por ello, se incluira un consultorio en caso de que necesiten
revisiones o se sientan mal, asi como una zona de emergencias que permita una salida
directa al INEN en ambulancia. A esto se le suma un consultorio psicologico porque no
solo pueden sufrir de dolores fisicos, sino también emocionales, los cuales se combatiran
a lo largo del tratamiento. Asimismo, se contara con un consultorio de nutricion, pues se

debe estimar la alimentacion sana para mantener su bienestar.

Respecto a los espacios educativos, estos ayudaran a que los nifios continiien con
su rutina diaria y eviten retrasos en sus planes de estudio. Las aulas seran asignadas por
edades, ya que los nifios necesitan diferentes maneras de aprendizaje segin su edad.
Asimismo, se contara con una biblioteca escalonada, y talleres para distraer a los nifios y
motivarlos cuando quieran realizar otras actividades como danzaterapia, arteterapia,
musicoterapia, hortoterapia, ejercicio fisico, yoga, pilates o masajes. Todos estos
ambientes se ubicaran desde el primer hasta el tercer piso en una zona mas publica, donde

se encuentren las areas comunes.
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Los ambientes mas publicos del albergue se ubicaran entre el primer y el tercer
nivel, y los privados a partir del cuarto nivel para arriba. En las areas comunes de los
primeros niveles, estdn el comedor, las areas de juego y descanso, la sala principal, y un
oratorio. En la zona privada, se encuentran las habitaciones dobles para los nifios con su
acompaifiante y el bafio incluido; las areas recreativas mas pequefias y privadas como las
salas, las areas de juego y descanso; las zonas de lectura; las terrazas; y el jardin

terapéutico.

Area del terreno 3820,41 m2
Cantidad m2 Subtotal Total

Cuarto de bombas 1

Cisterna del albergue 1 1 53
1
1

i 0824 824
Cisterna del albergue 2 2082 2082

Cisterna contra incendio

Area para el personal

Sub estacion electrica 1 3233

Crupo electrégeno 1 4824

Cuarto de tableros 1 2033

Cuarto de extraccion de monoxido 1 70,12

Cuarto de basura 1 5,7

Zona de abastecimiento 1 166,5

Deposito 6 135,03 L
Deposito de limpieza 2 3925

Control 1 13,39 196523
Servicios higienicos 2 82

lockers para el personal 1 7.65
Maestranza 1 1439

Area para el usuario

Estacionamiento de vehiculos para u 36 569,66

Servicios higienicos 4 19
Circulacion vehicular 1 50875 122859
Rampa vehicular 1 13118
Circulacion peatonal Varias 172,09

Administracion 1 18,55
Sala de reuniones 1 2253
Sala de espera 1 n.8s8
Oficinas/ONG 1 4525 191,79 9,79
Kitchenette 1 72
Servicios Higienicos 4 16,24
Recepcion albergue 1 7014
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8185
Terrara 1 T2.735
Cocina 1 20,81
Despensa 1 338
Cuarto de basura 1 £
Servidios Higienicos 3 2653

2004

2004

&xm 1 K2 T4

1000,75

2890,09

Corsultono medico 1 3639
Consultorio psicologico 1 05
Corsultona nutncion/homeopatia 1 35,52
Emergencias | =398
Depositos 2 14,87 82
Servicos Higienicos - 2939

Cuarto de tableros 1 LIE
Vigilancia 1 5 35

Senvicio Higenico vigilancia 1 365
Salones

Aulas 3 788
Biblioteca 1 81.67

ArEa TeCTeacion 1 5a7

Terraza 1 ST3| 38647
Deposito 1 9.6

Servicios Higienicos 3 25,66

Hall espera 1 -

Talleres

Hortoterapia 1 7378
Deposito hortoterapia 1 73

Ejeracio fisico 1 el
Arteterapia 1 74,18
[Danzaterapia 1 7197
Musicoterapia 1 N2Z7| Bl&28
Area espera danza y musica 1 378
Yoga/Pilates 1 B4

Masajes y acupuntura 1 63,57

Servicios Higienicos ] 26,53
Deposito [ 7.5
=T |
Sum

Area de asientos (78 asientos) 1 &35

Foyer [ 9,86
Fscenario 1 3647
Escalonado 2 201 15380
Backstage [ 10,45
Sernvidos Higienicos 2 £5
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Otras

Sala principal 1 4595
Comedor 1 44T
Entrega comida 1 L]
Oratorio 1 8292
Areas de Juego (REVISAR) 7 3806
Areas de descanso 4 1077
Salas secundarias 3 124
Terrazas terapeuticas 2 13352 20519
Terrazas chicas mn n2e
Terrazas amplias 10 5613
Jardin terapeutico 1 nz
Salade TV 2 44
Sala de lectura 2 44
Hall servicios higienicos 2 291
Servicios higienicos 4 595
Plazas

Patio de ingreso 1 985
Patio de juego 1 4098
Patio central 1 300
Patio sensorial 1 340
Patio de arte 1 147 14843
Patio de cultivos 1 1275
Servicios higienicos 2 485
Hall servicios higienicos 1 15

4 piso

Dormitorios 22 266,42

Servicios higienicos 22 79,45 34587
5 piso

oormiones__ = 2472 32317
Servicios higienicos 21 7595

6 piso

Dormitorios 3 154,32

Servicios Higienicos &) 26| 29072
Zona T.M.O (3 piso)

Dormitorios Transplante de medula (1 8 1016

Servicios Higienicos dormitorios TM.G 4 249
Sala/Comedor 1 779
Kitchenette 1 20,6

Central de enfermeras 1 22

Salade TV i 53| 448
Area de descanso 1 9

Terrazas 2 a3

Servicio higienico 1 28

Area de desinfeccion 1 63

135596
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Cocina 1 63,25
Cocina fria 1 7
Alacena 1 7.81
Cuarto de basura A 18,39
Lavanderia 1 6334
Bano 3 137
Depositos 4 16,09
Sala/kitchenette 1 349
Depdsito impieza 3 7.45
Habitacion servicio 1 10,65
Almacen sabanas 4 228

26538

Sotano
Hall de ascensores/escalera S 173,05
Circulacion vertical 4 587
Circulacion 76,07 3401
Ascensores 5 1935
Primer piso
Hall de ascensores 3 551
Circulacion vertical 4 50,7
Circulacion interna nos| 3805
Circulacion externa 1282
Ascensores 5 19,35
Segundo piso
Hall de ascensores 4 776
Circulacion vertical 4 50,7
Circulacion 1558
Circulacion externa 749

560,5
Ascensores 5 19,35
Rampa +280 3 978
Rampa +3.74 1 382
Rampa +4.64 1 338

26538

333397
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Tercer piso

Hall de ascensores

Circulacion vertical 4 522
Circulacion 1619
Espacio de descanso en circulacion 89
Ascensores 5 19,35 515
Rampa +5.60 1 106,2

Rampa +6.56 1 382

Rampa +7.44 1 338

Cuarto piso

Hall de ascensores & 93,8
Circulacion vertical 4 5272
Circulacion 176,6 505
Espacio de descanso en circulacion 136
Ascensores 5 19,35

Quinto piso

Hall de ascensores 4 938
Circulacion vertical 4 53,2
Circulacion 155 520
Espacio de descanso en circulacion 1799
Ascensores 5 19,35

Sexto piso

Hall de ascensores 4 1041
Circulacion vertical & 53,2
Circulacion 1346
Circulacion externa 77.8 =10
Espacio de descanso en circulacion 818
Ascensores 5 19,35

Tabla 8.1 Programa arquitectonico

Fuente: Tabla elaborada por la autora

12479

Cuando se analizaron los casos analogos, se obtuvieron distintas densidades en

cada uno. La casa Ronald McDonald de Guayaquil cuenta con 17,65 m? por persona,
donde hay 1236 m? construidos y 70 personas; la casa Ronald McDonald de Guatemala,
con 41,87 m? por persona, donde hay 3350 m? construidos y 80 personas; y la casa Ronald

McDonald de Glasgow, con 21,55 m? por persona, donde hay 1940 m? y 90 personas.
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Por otro lado, el proyecto cuenta con un area construida de 12 479 m?; sin

embargo, en esta area, 2651 m” corresponden a estacionamientos y 2100 m? a distintas

zonas (médica, psicoldgica, nutricional, aulas, talleres, comercio y sum). Todos estos

ambientes no se incluyen en los otros disefios y para obtener el calculo correcto de

densidad se descontaran; ya que, en el proyecto, se les ofrece a los usuarios estos

ambientes de terapias complementarias para que sobrelleven la enfermedad. Se cuenta

con 56 m? por persona, donde hay 7728 m? construidos aproximadamente y 138 personas.

En caso de que la densidad sea considerada baja, se propone instalar camarotes en los

cuartos existentes para alojar a dos familias por cuarto, lo que suma un total de 266

personas en el proyecto. Esto comprende una densidad de 29,05 m? por persona.

SALA PRINCIPAL

SALAS SALA DE ESTAR

AREA SOCIAL/
RECREATIVA SALONES MULTIUSOS

CUARTO DE JUEGDS

PATIOS EXTERNOS
PATIOS
JARDIN HUERTO
DORMITORIO DORMITORIDS
AREA DE
HOSPEDAJE BAROS DORM. ALEJADOS

- [

Figura 8.23 Organigrama Arquitectonico

Fuente: Grafico elaborado por la autora

AREA ADMINISTRACION BARIO
ADMINISTRATIVA

SALAREUNIONES

AULAS ESTUDIO BARIDS

AREA

EDUCACIONAL T

BIBLIOTECA

AREA
MEDICA

BAND

TOPICO
SALA DE ESPERA

AREA

COMERCIAL
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8.1.4 Patios exteriores

El proyecto cuenta con cinco patios, tres principales y dos secundarios. El primero es el
patio central, que se puede ver desde el ingreso principal, el cual tiene mobiliario, una
pileta y la rampa. Hacia la derecha se encuentra el patio sensorial, este tiene conexion
visual hacia el exterior y cuenta con distintas texturas, una zona de exposicion de arte y
una malla de descanso. Hacia la izquierda del patio central se encuentra el patio de juegos,
donde se tiene una diversidad de tipos de juego para que el nifio se entretenga, como

columpios, saltarines, entre otros.

Luego se tienen los patios secundarios, que se encuentran a los extremos del
proyecto, el primero es el patio de arte, que esté al lado de las aulas de arteterapia, donde
se tiene un espejo de agua y lienzos. El segundo es el patio de cultivo, que esta al lado de

las clases de hortoterapia.

£
SEITARINES
‘ cXTMPIOS
KIOSKO
OTROS

Figura 8.24 Patios exteriores

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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En los pisos superiores también se cuentan con areas verdes, en las distintas
terrazas o como jardineras en los espacios intermedios. Un ejemplo es el jardin
terapéutico, donde se integra una variedad de arboles y plantas, que son aromaticas o

medicinales; asi como, sonidos relajantes como el de una pileta.

Para la eleccion de las especies de vegetacion que se van a usar en el proyecto, se
tuvieron en cuenta distintas consideraciones, como el tipo de raiz y el uso que tiene cada
planta. Debido a que debajo del proyecto se encuentra el sotano, se usaran arboles

pequefios con raiz superficial en macetas para darle un mayor rango de crecimiento.

Entre los arboles principales tenemos la morera, que tiene uso medicinal y el ficus
benjamina, que es ornamental y atrae a distintos tipos de parajos, los cuales se ubicaran
en los patios exteriores del proyecto. Luego se ubicaran en los jardines de los pisos
superiores al olivo interior, que no necesita contacto directo de luz y cuenta con una

menor raiz que los anteriores.

Para los arbustos se tendran cuatro tipos, primero estan las costillas de adan, que
tiene un uso ornamental y se ubicaran debajo de los arboles, ya que no pueden estar al sol
directamente muchas horas. Luego, se tiene la melisa oficinalis, que tiene un uso
medicinal como calmante natural, ademas se puede hacer uso de la fitoterapia ya que
tiene la capacidad de inducir apoptosis en células de cancer de leucemia y estara ubicada
en las jardineras del proyecto, asi como en el jardin terapéutico. Asi mismo, se tiene otro
arbusto que también incluye la fitoterapia, ya que ayuda a tratar la anorexia y eleva el
hierro en las personas; tiene un uso medicinal, mejorando el sistema digestivo y seran
ubicadas en el jardin terapéutico. Finalmente se tiene la lavanda, que tiene un uso
ornamental, aromatico y medicinal que ayuda a combatir trastornos nerviosos y

estomacales, esta se ubicara en el jardin terapéutico.
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El ultimo tipo de planta que se utilizara en el proyecto seran las vides de hiedra

que funcionan como trepaderas, tienen un uso medicinal que ayudan en afecciones en las

vias respiratorias. Estas se usaran en los techos de madera en las terrazas, asi como en las

celosias de estructura metalica con malla expandida en los puentes; a modo de proteccion

del asoleamiento.

MORERA

Tamafio: VidamediadeSaém

Tronco: Recto y sinuoso

Raiz: Superficial

Luz: Directa

Agua: Riego abundante

Poda: De mantenimiento

Usos: Medicinal (laxante, escorbuto,

fiebres, denticién en nifios)

MELISA OFICINALIS

Tamafo: Hasta 2 m de altura
Raiz: Superficial

Luz: Semisombra

Agua: Riego moderado

Poda: No es necesaria

Usos: Medicinal (calmante natural
como balsameo de liman)
Fitoterapia: Capacidad de inducir
apoptosis en células de cancer

leucemia

FICUS BENJAMINA

Tamafio: Hasta 20 m de altura
Tronco: Recto

Raiz: Superficial, raices aereas

Luz: Directa

Agua: Riego abundante

Poda: De fermacian y limpieza

Usos: Ornamental, alimenta pajaros

COSTILLAS DE ADAN

Tamafo: Aprox. 1 m de altura
Raiz: Pequefia

Luz: Semisombra

Agua: Riego moderado
Poda: No es necesaria

Usos: Ornamental

Figura 8.25 Tipos de vegetacion

Fuente: Grafico elaborado por la autora

OLIVO INTERIOR

Tamafio: Hasta 3 m de altura
Tronco: Delgado

Raiz: superficial

Luz: Semisombra

Agua: Riego escazo

Poda: De formacién y limpieza

Usos: Ornamental

| AJENIO DULCE

Tamano: Hasta 40 y 150 cm de altura

Raiz: Superficial, raices aereas

Luz: Directa / Agua: Riego moderado
Poda: No es necesaria

Usos: Medicinal (afecciones gastricas,
rejora el sisterna digestivo, reduce
dolor muscular)

Fitoterapia: Ayuda a tratar la anorexia,

eleva el hierro

VIDES DE HIEDRA

Tamafio: Hasta 20 m de altura
Tallos: Lefiosos (trepadera)
Raiz: Fuertes y pequefias

Luz Directa

Agua: Riego moderado

Poda: No es necesaria

Usos: Medicinal (afecciones de

vias respiratorias)

LAVANDA

Tamafio: Hasta B0 cmn de altura

Raiz. Adventicias, que puedan trepar
Luz / Agua: Directa / Riego minimo
Poda: No es necesaria

Usos: Ornamental, aromatica y
medicinal (combatir transtornos

nerviosos y estomacales)
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8.1.5 Uso de colores

Es importante el uso de color en el proyecto ya que el usuario principal es el nifio entre 0
y 14 afios. Las tonalidades de los colores se basan en la teoria del color de Varley y
Marshall (1982), donde menciona que el color se asocia con el afecto e influye en los
sentimientos (como se citd en Gonzales, 2018, p. 25). Los colores que se van a incluir en
el proyecto seran de distintos tonos pasteles, como el violeta, celeste, verde, amarillo,

naranda, y rojo (Figura 8.26).

VIOLETA CELESTE VERDE AMARILLO NARANIA ROJIO
MOVIMIENTO + INSOMNIO RELAJACION  CONCENTRACION + APETITO t HIERRO
MEDITACION RELAJACION ESPERAMNZA CALIDEZ + DEPRESION 4 DECAIMIENTO

|
D

&) @) @

—
—

@,,
B
e —
<
S

Figura 8.26 Tonalidad de colores

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Las tonalidades van a ir en distintos ambientes dependiendo del uso que tengan y
en qué puede aportar el mismo (Figura 8.27). El violeta se usard en la danzaterapia,
musicoterapia y areas de meditacion; el celeste, en ciertas areas de juego y areas de
descanso; el verde, en los consultorios médicos y dormitorios; el amarillo, en las aulas,
la biblioteca y arteterapia; el naranja, en el comedor y la recepcion y el rojo en areas de
juego y areas multiusos. Los colores por espacio pueden variar o incluir otros colores
para crear variacion en el espacio y se presentan principalmente en objetos o muebles, asi

como en algunas paredes y pisos (Figura 8.28).
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@ AULAS DE CLASES

BIBLICTECA
ARTETERAPIA

CONSULTORIOS !

AREA MEDICA

DORMITORIOS z
P N

MORADO

DANZATERAPIA
MUSICOTERAPIA
AREA DE MEDITACION

AREAS DE JUEGO
AREAS MULTIUSOS

AREAS DE JUEGO |\,
AREAS DE DESCANSO

COMEDOR wq

RECEPCION

Figura 8.27 Tipos de colores por espacio

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Figura 8.28 Uso del color en aula

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Debido que el color es un elemento importante en el proyecto, se hara uso de este
en la fachada, pero de una manera muy sutil, ya que la idea principal de la fachada es que
se vea como un contenedor por fuera, mas seguro y que por dentro que se tengan distintas
experiencias. Es por esto que se usaran dos colores en los bordes de los vacios de la doble
fachada de los volumenes principales; estos son, el celeste y el verde, que se relacionan

con la relajacion y la esperanza respectivamente (Figura 8.29).

Figura 8.29 Uso de color en la fachada

Fuente: Grafico elaborado por la autora

8.1.6 Diseio de fachadas

El proyecto va a contar con una materialidad especifica para sus fachadas, los volumenes
principales van a ser de ladrillo con microcemento encima, simulando el concreto,
ademas en su fachada principal en la parte inferior, se hard uso de madera en las paredes.
Para los puentes intermedios, se hara uso principalmente de vidrio y una celosia de malla
extendida con vegetacion, para cubrir del sol. Finalmente, la mayoria de muebles

interiores seran de melanina.
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Se usa en ciertos Se usa en todos los Se usa para sostener Se usa para la Se usa para los
muros exteriores vanos del proyecto, las enredaderas que mayoria de muros muebles
del proyectoy en ya sean corredizas protegeran la exteriores del interiores del
mobiliario exterior come fijas ventana del sol proyecto proyecto
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Figura 8.30 Materialidad Fachadas

Fuente: Grafico elaborado por la autora

En primer lugar, se tiene la fachada principal hacia la calle Barbara D’ Achile,
donde se plantea tener una secuencia de llenos y vacios. Los volumenes principales
tendran una dobla fachada, generando un espacio intermedio a modo de terrazas o
jardineras, que se van a ventilar mediante vacios en esta fachada. Estos volimenes se
conectan mediante puentes, que representan los vacios, ya que su materialidad es el
vidrio; sin embargo, se debe tener una proteccion como en los otros volumenes, debido

al asoleamiento, por lo que se plantea una celosia de malla extendida con vegetacion.

Luego se tienen las fachadas internas del proyecto, que se dividen en dos tipos, las que
dan a las habitaciones y las que dan hacia los pasadizos. Las primeras tienen dos estilos,
las que se usan para los cuartos de 0-4 afios y 10-14 afios, donde se tiene una ventana
corrediza en la parte superior y una fija en la inferior; luego estan las que se usan para los
cuartos de 5-9 afios donde se genera un espacio intermedio con una jardinera en la parte
superior y un espacio para el nifio en el inferior.

234



Las segundas tienen tres estilos distintos, las que dan directo al corredor o hall de
ascensores, que tiene un ritmo de paneles de concreto con ventanas de vidrio. Luego se
tienen las que dan al corredor, pero mediante espacios intermedios, como terrazas o

jardineras, donde también se hace uso de estos paneles, pero con parapeto de vidrio o de

concreto, dependiendo sea el caso.

FACHADAS DE
PASADIZOS

Figura 8.31 Tipos de fachada interior

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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8.1.7 Renders

Figura 8.32 Vista aérea

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Figura 8.33 Vista peatonal nocturna

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Figura 8.34 Vista peatonal

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Figura 8.35 Jardin Terapéutico

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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Figura 8.36 Patio central

Fuente: Grafico elaborado por la autora

Figura 8.37 Area de juego

Fuente: Grafico elaborado por la autora
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8.2 Especialidades
8.2.1 Memoria descriptiva de estructuras

Para desarrollar este proyecto, se trabajo con dos sistemas estructurales distintos. Para el
caso del sotano y de los edificios principales, se uso el sistema aporticado de concreto
sobre la base de columnas de 50 x 30 cm, y vigas de 30 x 70 cm de peralte con una luz

de 8,5 m, aproximadamente, en la mayoria de los casos.

En el caso de los puentes conectores entre edificios, se realizoé un cambio en el sistema
estructural con una estructura metalica para lograr una mayor luz entre los edificios de
12,5 m, aproximadamente. Se utiliz este sistema para lograr luces mas largas, asi como
evitar elementos adicionales como una columna en medio del puente y un mayor peralte
en las vigas que favorece el edificio; pues estos puentes se plantean permeables
visualmente en su totalidad y, a su vez, generan una impresion de volumenes suspendidos

entre los edificios.

8.2.2 Memoria descriptiva de instalaciones eléctricas

El albergue cuenta con una acometida publica que pasa por un medidor eléctrico para
ingresar previamente hacia la subestacion eléctrica y obtener energia estable en el
proyecto. La subestacion eléctrica se ubica en el sotano en el nivel -3,40 m y cuenta con
dos ingresos: uno desde el mismo s6tano y el otro desde el exterior mediante una escalera
de gato, para su mantenimiento, sin necesidad de ingresar al establecimiento. Luego de
que la energia pasa por la subestacion eléctrica, se dirige a un tablero general, el cual
sirve para controlarla y repartirla hacia los tableros de distribucion a través de los ductos

situados al lado de las escaleras de evacuacion en los dos extremos del proyecto.
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Cuando la energia eléctrica llega al primer nivel, mediante los dos ductos de los
extremos, esta se divide en ocho sectores. Cada uno cuenta con su tablero para
independizar el consumo eléctrico que se generara en los distintos espacios del albergue.
De igual manera, la energia sigue subiendo a lo largo de los seis pisos para distribuirse
mediante estos sectores. Las redes de tomacorrientes se manejan de la misma manera que

las redes de luz, pues reparten energia mediante tableros en los distintos sectores.

8.2.3 Memoria descriptiva de instalaciones sanitarias

El proyecto se compone de tres distintas redes de agua. Primero, esta la red publica, que
ingresa hacia el medidor principal del terreno desde la calle, y reparte a una nueva red de
agua de riego para los espacios exteriores del proyecto y las fuentes de agua. Luego, esta
desciende hacia el cuarto de bombas, ubicado debajo del sotano, en el nivel -6,10 m, al
cual se ingresa mediante una escalera, y reparte el agua a las distintas cisternas. Hay tres
cisternas: una contra incendio, que tiene un mayor tamafio, y dos de consumo humano de

menor tamaiio.

De las cisternas, sale una nueva red de agua fria para abastecer a los seis pisos,
mediante las bombas que impulsan los fluidos con una presion constante. Esta red se
divide en dos sectores y el agua sube por los ductos que se encuentran al lado de las
escaleras de evacuacion, ubicadas en ambos extremos del proyecto, y se reparte a los

distintos pisos.

Respecto al flujo del desagiie, la red empieza en los servicios higiénicos del ultimo
nivel, se dirige hacia los ductos adyacentes a los bafios y desciende por ellos hasta llegar
al primer nivel, donde desembocara hacia las cajas de registro necesarias para evacuar la
red publica de alcantarillas. Para conseguir una red en el s6tano, se contara con una

cisterna de aguas negras con motobombas que impulsen los residuos a la caja principal.
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8.3 Calculo del usuario
8.3.1 Demanda efectiva

Se pretende comprobar que la problematica situacion del cancer en el Peru es un factor
grave que permanecera en los proximos afios. A continuacion, se presenta un grafico con
la estimacion de la proyeccion de casos de cancer en el Pert en los proximos 10 afios,
con la finalidad de obtener la cantidad de casos aproximados que posiblemente requerira

un albergue.
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Figura 8.24 Proyeccion de casos con cancer en el Pert

Fuente: Grafico elaborado por la autora segiin MINSA, 2013; IARC, 2018

Del grafico anterior, se concluye que hay una tendencia, pues el nimero de
pacientes con cancer en el Perl continuard en aumento en los proximos diez afios. Se
observa como en 2028, que es el décimo afio, se obtendran 2 433 185 casos nuevos de
cancer con un aumento diferenciado de los casos de 2018. Esta cifra apoya la idea de

construir un albergue para alojar a las personas que lo necesiten.

Ademas, como se menciond anteriormente, en la actualidad, existe una oferta
insuficiente de albergues que brinden alojamiento a las personas que se trataran en el
INEN. Hay 12 albergues en Lima para pacientes con cancer (Tabla 8.), pero cada uno
tiene una diferente tipologia: los que atienden a nifios, a adultos y a ambos, asi como
algunos solo hospedan a pacientes con cancer y otros también aceptan a personas con

otras enfermedades.
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Como se menciond en el capitulo “Generalidades”, estos albergues tienen un total
de 508 camas, de las cuales inicamente 102 camas son para los nifios con cancer; ya que
se debe considerar que no todos los albergues son para nifios y que siempre acudiran con
un acompafiante, lo cual reduce el nimero de camas. Sin embargo, al centrar la
investigacion en el INEN, solo se tomaran en cuenta los albergues ligados a este (INEN,

2017), lo que suma un total de 59 camas para nifios con cancer.

CAPACIDAD DE ALBERGUES EXISTENTES

Cantidad de Tipo de paciente ::‘::::135 Cantidad de
ALBERGUES camas (pacientes  (rango de edad y camas ocupadas Subtotal
ocupadas por .

nifios por nifios

y acompaiiante) enfermedad)

Adultos y nifos con

Albergue Beato Padre Rebuschini 32 cincer 20 5]

Albergues Jesus, Maria y José

Manet 18 Adultos y ninos con 20
Alfa Orion 24 cancer 20 5 43
Beta 68 20 14
Casa Ronald McDonald Ninos con cancer,
Av. Olavegoya 62 quemados, problemas 17 m
Calle La Republica 2 cardiacos y otros 17

lacionado NEMN

Mujeres +14 anos con
ALINEN 48 ) o o
cancer

Magia 52 Nifos con cancer 50 26

Nifos con cancer,

quemados, sindrome

Casita Fuente de Vida 30 17 5
de down y problemas
cardiacos
— 59
Adultos y ninos cn
Frieda Heller 52 . 20 10
cancer

Ninos/adolescentes con

Aldimi 70 cancer, quemados y 17 12
otros
Mujer nifia/adulta con
ASIFA 30 20 6
cancer
TOTAL 508 102

*Se ha considerado en cada albergue un 60% de pacientes adulto y 40% de pacientes ninos, quienes a su vez siempre tienen un
acompanante lo gue reduce el porcentaje de camas a 20%.

*En los albergues en los que reciben a pacientes con otros tipos de diagnostico, aparte del cancer, debemos considerar que del
total de camas, el 50% es ocupada por los acompanantes. Ademas, se debe tener en consideracion que existen tres principales
diagnosticos [cancer, quemados y cardiacos), por lo que el 50% se divide entre estos tres, lo cual da un aproximado de 17% por
diagnostico.

Tabla 8.2 Capacidad de albergues existentes

Fuente: Grafico elaborado por la autora

242



Si bien hay 59 plazas para los nifios en los albergues ligados al INEN, esto no
implica que sea la capacidad méaxima de alojamiento por afio; ya que no todos los nifios
se quedan por periodos tan largos, sino que hay una rotacion segun el tipo de tratamiento
que reciban. Para estimar la rotacion de los pacientes en los albergues existentes (Tabla
8.), se considero lo siguiente: el 40 % corresponde a leucemia (el tipo de cancer mas
comin en menores), cuya estadia es de un afio; el 30 %, a chequeos mensuales que
promedian una estadia de dos semanas aproximadamente; y el 30 %, a otros tipos de

cancer, cuya estadia promedio equivale a seis meses.

ROTACION ESTIMADA DE PACIENTES EN LOS ALBERGUES

Porcentaje de

Cantidad de nifios que Cantidad de
Cantidad de camas Duracién de camas Cantidad de nifios sequn el
para nifios en los Tipo de consulta estadia por tipo de ca::; zcﬁl;p::g\ill;a " disponibles nifios segln el . dJ 9 .
5 S| ; - : i e consulta
albergues consulta . seguneltipo  |tipode consulta po .
tipo de consulta al afio
consulta
Leucemia Tano 1 40% 24 | 24
59 Chequeos de rutina | 2 semanas al mes 24 30% 8 432
Otros tipos de cancer & meses 2 30% B 36
492
777
285

*La cantidad de nifios segun el tipo de consulta se obtiene multiplicando el porcentaje de camas disponibles segun el tipo de consulta por la cantidad de camas
para nifios en los albergues

*La cantidad de nifios seguan el tipo de consulta al afo e obtiene multiplicando |3 cantidad de nifos segun el tipo de consulta por la cantidad de nifios que van a
ocupar una cama al afio segun su tipo de consulta

Tabla 8.3 Rotacion estimada de pacientes en los albergues

Fuente: Grafico elaborado por la autora

El resultado final es el siguiente: 492 nifios a lo largo de un afio en las 59 camas
de los albergues ligados al INEN, lo cual significa que cada cama se usa 8,2 veces por un
nifio. Por otro lado, M. Velandres (Comunicacion personal, 11 de ocutbre 2018)
menciond que durante un afio se acoge a un promedio de 86 nifios en el albergue Magia,
que, si se divide entre la cantidad de camas que son 26, se obtiene un promedio de 3,3
veces que un nifio usa una cama al afio. De los resultados de la informacion, se alcanza

un promedio de entre 3,3 y 8,2, equivalente a 5,7 nifios por cama al afio.
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Finalmente, considerando que a lo largo de 2019 el INEN recibi¢ a 777 nifos
(INEN, 2019), se concluye que existe un déficit de 285 nifios que no cuenta con hospedaje
durante el afio y proviene de otros departamentos del pais para cumplir sus tratamientos
en el INEN. Por ello, se pretende hospedar aproximadamente esta cantidad de nifios en

el proyecto.

Actualmente, el proyecto cuenta con 69 camas para nifios y 69 camas para sus
acompanantes, lo que suma un total de 138 camas. Si se usa el mismo calculo de rotacion
de pacientes por camas en un afio, se obtiene que, por 69 camas para nifios, habria un
total de 574 plazas disponibles para nifios con cancer durante un afio. De esta manera, se

supera el déficit con 289 plazas extra.

8.3.2 Aforo del proyecto

El proyecto tiene distintos tipos de ocupantes, el principal es el nifio de provincia afectado
por el cancer y su acompafiante. Ademas, debemos considerar a los profesores, los
médicos, el psicologo, y otro grupo que no se relaciona directamente con los nifios como

el personal de servicio y administrativo.

Para el caso del usuario principal, se obtiene el aforo mediante la cantidad de
habitaciones (69), las cuales se ubican en los tres tltimos pisos del edificio. Todas son
dobles, con bafio propio, para el nifio y un acompafiante mayor. Se sumaria un total de

138 personas, quienes ocuparian los cuartos disponibles en el albergue.

Luego, estan las personas involucradas con los nifios al mantener un contacto
directo con ellos. En el caso de los profesores, al haber tres aulas y siete talleres en el
proyecto, se proponen seis profesores. En el caso de los médicos, se necesitaria uno
principal que atienda a las personas en el consultorio y un asistente para el topico de
emergencias. Por ultimo, para los consultorios, se contard con un psicélogo y un

nutricionista.

244



Ademas, se encuentran las personas que no se vinculan directamente con los
nifios. Con respecto al area administrativa, se contratara a un gerente general y personal
para las oficinas. En relacion con el servicio, se contara con seis personas de limpieza,
dos vigilantes, cinco cocineros y cuatro recepcionistas: dos para el area médica y dos para

el albergue.

En total se contard con 138 usuarios principales, diez personas relacionadas
directamente con los nifios y veinte personas sin vinculo directo con ellos. En suma, hay
168 personas en el proyecto, sin considerar a las personas exteriores, quienes llegaran por

el comercio o como voluntarios.

8.4 Gestion economica y financiera

Se debe considerar la viabilidad del proyecto, para lo cual se evaluaran distintas variables
como los ingresos y los egresos que obtendra el albergue para estimar su rentabilidad.
Por ello, se necesita el monto de la construccion del proyecto; luego, se determinara la
forma de financiacion y en cudntos afios se recuperara la inversion mediante un flujo de
caja que calcula el valor anual neto (VAN) y la tasa interna de retorno (TIR). Al ser un
proyecto social, es importante estimar que los beneficios sociales obtenidos seran
cuantificados y convertidos en un valor monetario, lo cual justificara la participacion del

Estado y el financiamiento del proyecto.

El terreno se encuentra en el club Cereban La Calera de la Merced en Surquillo,
el cual le pertenece al Feban, un fondo de empleados del Banco de la Nacion. Se propone
usar una seccion del club para la construccion del albergue, lo cual se logrard mediante
una concesion donde se cedera el terreno por un plazo determinado de tiempo segin
ciertas condiciones econdmicas. Se tomara, entonces, el terreno por un plazo de 30 afios,
y se realizard un pago mensual por este y por la demolicion de las construcciones que lo

ocupan.
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8.4.1 Presupuesto

Para verificar la viabilidad del proyecto, se realizé un presupuesto de obra que incluye
las distintas partidas para estimar el costo total de la construccion del albergue. Primero,
se debe calcular el costo del terreno; para ello, se buscaron referencias de costo por metro
cuadrado en Surquillo, donde se encontr6 que el precio por m? cuesta 1790 dolares (Nexo

Inmobiliario, 2019).

Luego, se realizd un analisis costo-beneficio para testificar que los beneficios
sociales que se obtendran gracias a la construccion del albergue seran mayores que el
costo del terreno. Entre estos beneficios, se encuentran el ahorro por fallecimiento
prematuro, de gastos en traslados para el nifio y el adulto, de gastos extra en terapias
complementarias y de absorcion de CO2 mediante las areas verdes, asi como el refuerzo

de nivelacion escolar.

El presupuesto de gastos de construccion y preoperacion se realizo sobre la base
de ratios por metro cuadrado, donde se incluyen el costo del terreno, la demolicion, el
disefio, la construccion e instalacion de los elementos mencionados (Tabla 8.4). Para la
seccion de arquitectura, se realizdo con un metrado del proyecto y se multiplico por el
precio unitario de cada material de acuerdo con la partida a la que estéd asignada segun la
revista COStos; mientras que, para la seccion de equipos (grupo electrégeno, ascensores,

etcétera); se usaron montos reales, los cuales se consultaron con los proveedores.
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DESCRIPCION UNIDAD METRADO PU PARCIAL

BENEFICIO SOCIAL ANUAL

AHORRO POR FALLECIMIENTO PREMATURO Unid, 18,00 48578450 83.841.21000
REFUERZO NIVELACION ESCOLAR Unid. 56.00 400,00 2688.000,00
AHORRD DE GASTOS EN TRASLADOS (PASAJERD ADULTO) Unid. 2800 651 1.822.80
AHORRO DE GASTOS EN TRASLADOS (PASAJERC NIRC) Unid, 28.00 EEE 1.864.80
AHORRD DE GASTOS EXTRAS EN TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Unid. 112,00 400,00 5.376.000,00
AHORRO DE ABSORCION DE CO2 EN ARBOLES Unid. 5200 4620 240240

84.150,00

#HORRO DE ABSORCION DE CO2 EN AREAS VERDES m 850,00

SUMA TOTAL DE INGRESOS &/ 91.908.897.60
GASTOS DE CONSTRUCCION Y PRE OPERACION te. 33

DESCRIPCION UNIDAD METRADO PU PARCIAL
DEL TERREND
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Gastos geneales y utdads para conatista
SERVICIOS PUBLICOS
Suminisiro de energi sléctrica
Inalacicn de teefono cableirtermet

Conformidad de obra {

Inecripcion de declartora defooia L Umd L

B e i’ L'
cin

DE LA GERENCIA DE PROYECTD
i % i 8.0% 12.000.000,00; S/ 360.000.00

Porcentaje del gasto administrado (segun complejidad y/o tamanio)

SUMA TOTAL DE GASTOS I7.666.726.63

RENTABILIDAD SOCIAL 5424217057
INDICE COSTQ/BENEFICIO 4

Tabla 8.4 Indice de costo-beneficio

Fuente: Tabla elaborada por la autora
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8.4.2 Analisis de la sostenibilidad economica

Entre los gastos operativos del albergue cuando esté finalizado, se encuentran el sueldo
del personal administrativo, de servicio, médico y educativo; los costos por alimentacion
de los nifos (los padres deberan pagar diez soles al dia por las tres comidas); las
instalaciones de agua y luz; el mantenimiento del edificio; y el pago del club por el uso

del terreno.

Estos gastos de operacion y mantenimiento fueron comparados con los ingresos
que se obtendran cuando el albergue esté construido. Entre ellos, estan el alquiler del
estacionamiento, del espacio de sum, del local de la cafeteria que se alquilara a un
concesionario y de las habitaciones privadas del ultimo piso mediante las aseguradoras.
Al generar mas ingresos que egresos, se logra una rentabilidad social mayor de 0, lo que

demuestra que el proyecto es viable (Tabla 8.).
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ANALISIS DE LA SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

INGRES0S
) DESCHIPCION UNIMAD METRADOD 1] PARGIAL
e
ALQULER DE ESTACIONAMENTOS PARA EL INEN Y EL PUBLICD Umig. 108,00 20,00 777.600,00
ALOUNLER DE ESPACIO DE SUM Umig. 1,00 5.000.00 60.000,00
ALOULER DE HABITAGIONES (ASEGURADORAS) Unig. 13,00 2.500,00 330.000,00
ALOULER DE CAFETERIA A CONCESIDNARID Unig. 1,00 B.557.50 102.690,00
ALOUILER TOTAL INGRESO POR VENTAS 1.330.2%0.00
me
GOSTO PR CONGULTA MEDICA Urmag. 1,00 40,00 144 000,00
COSTOD POR CONGULTA FEICOLOGICA Unmig. 100 40,00 48.000,00
COSTD POR CONSULTA DE NUTRICON Lmd. 20,00 150,00 36.000,00
BENEFICIO SOCIAL TOTAL INGRESO POR ALOUILER 228.000,00
SUMA TOTAL DE INGAESOS ANUALES 5/ 1.550.250,00
GASTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTD
Persanal administative
Carente General {Administradar) Unid., 1,00 2.800,00 2.800,00
Aecepcionista Unid. 1.00 1.200,00 1.200,00
Personal de zenvicio
Seguncad Unid, 400 1.500,00 £.000,00
Personal de limpiez Unid, 3.00 950,00 2.850,00
Cocinercs Unid, 3,00 1.500,00 4.500,00
\antsrimisnto Unid. 1.00 850,00 950,00
Personal madico
Doctar Ui, 1.00 4.500,00 4.500,00
Enfermera Urid. 7.00 1.500,00 10.500,00
Psicologa Ui, 1.00 3.500,00 3.500,00
Nutricsanista Unid. 1.00 1.200,00 1.200,00
Personal Educative
Profesar clases Unid, 1.00 240000 240000
Profesar talleres Unid. 1.00 240000 240000
Costos Alimentacion
Insumos de comida Unid. 84.00 300.00 19.200.00
Instalaciones
Suminiztro de agua Unid. 1,00 2.000,00 2.000,00
Suminiztro de luz Unid. 1.00 2.000,00 200000
Cable de TW/intermet Unid, 1,00 200,00 200,00
1= Unid. 1.00 150,00 150,00
Pagoal club
Ber yso del teen del ol 1.00 46.535.00 4633500
Costos Mantimientn (10% dal costo mensual)
Mantenimisnty de! albergue marsual glb 1.00 £.200,00
Inversién
Costo total 115.485.00
Manterimiento del albergue atwal glb 1.00 (7.880,00) M.g.m
SUMA TOTAL DE EGRESOS AL MES 119.485,00
SUMA TOTAL DE EGAES0S ANUALES 143382000
RENTABILIDAD SOCML 124.470,00
% £
IMPUESTO 0%
UTILIDAD NETA 87.129,00
RENTABILIDAD £

Tabla 8.5 Analisis de la sostenibilidad econémica

Fuente: Tabla elaborada por la autora
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8.4.3 Financiamiento

Principalmente, estard a cargo del Estado mediante el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), el cual apoyara con los pagos de la concesion del
terreno durante el primer afio, de la construccion y preoperativos. Los gastos de los afios
restantes de la concesion los cubrira una empresa privada, en este caso Mapfre, la cual ha
patrocinado 97 proyectos sociales. Al ser un proyecto social, se justifica con los
beneficios sociales que brindara, entre ellos, las areas verdes, por lo cual se podria
considerar a la Municipalidad de Surquillo como una posible fuente inversora. Existen
otras fuentes de financiamiento que ayudarian a cubrir el presupuesto restante del

proyecto como el Minsa, Invierte.pe y diferentes ONG.

8.4.4 Flujo de caja

Finalmente, se realizo un flujo de caja (Tabla 8.) de los beneficios sociales que se
obtendran a lo largo de diez afios, asi como los gastos en lo que tarde la construccion del

proyecto, que sera un afio y medio, aproximadamente.

Asimismo, en este flujo de caja, se aprecia la distribucion de los beneficios y
gastos de construccion y preoperacion de forma anual. En el afio 0, se obtiene el terreno,
y se realiza el estudio de titulos, los gastos notariales y el estudio del mercado, el
levantamiento topografico, los estudios de suelo, y los planos de arquitectura, estructura
y especialidades. Una vez que se han obtenido las licencias y los planos, se inicia la
construccion del albergue durante los afios 0y 1, la cual esta valorizada en 12 415 222,93

millones de soles.

Una vez finalizada la construccion en el afio 1, se cuentan los gastos por
suministro de agua y desagiie, energia eléctrica, teléfono, cable, internet y gas; seguido
de la fase legal de la obra. A partir del afio 2, el albergue inicia sus operaciones y se
obtendran ingresos mediante los beneficios sociales, mencionados anteriormente, durante
ocho afios. De esta manera, el proyecto empezara a recuperar la inversion inicial a partir

del sexto afio.
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FLUJO DE CAJA

a0 a2 w2 2023 a2
o A O R T_—- - . . : ' ‘
IAHORRO PO FALLICANENTD PREMATLAQ Unic. I £384121,00 238412100 238412100 438412100
NEFUEICD NIVELACION ESCOLAR Unig. 268 800,00 262.800.00 388000 26880000
IAMORRD DE GASTOS EN TRASLADOS (/PO HORA PASAJERD ADULTO) Unic. L-E ] s w2 w2
AMORRO [)E GASTOS EN TRASLADOS (5 POR MORA PASAJEND NIND) Unig. 18548 186,48 18648 18648
AHORRO DE GASTOS ECTHAS EN TERAPIAS COMPLEMENTANAS Unig. 53750000 3760000 537.600.00 53760000
AHORRO [)E ABSORCION [IE CO2 BN ARBOLES Unic. 240240 240240 24240 240240
AMOARO DE ABSORCION D CO2 EN AREAS VERDES m 841500 841500 B415.00 41500
[BENEFICI) SOCIAL TOTAL 9.201.707.16
S0
Teren)
IRSEmpiion en mpp
(Sempra i temmeno por m2. Srm2 .M 590700 225847400 (22.564.740,00)
(bosto e [ oz Srm2 1.260.00 250,00 -515.000.00 (315.000.00)
[snude) Oe ThsCS: \ie. 100 1.650.00 -1.650.00 {1.650,00)
Impuesto e dicatakt % (1] 2256474000 57694220
(Rstos Rotarkes y regisyales \ie. 100 §1.380,00 -61.380.00 161.380,00)
_III.IIF-
[Esndie) oo mircade \mig. 1 16500 -1.650,00 11,650,000
Ioecto
Lavrtimeen) Rpografico s 455000 455000 (4.950.00)
[Estudic) O suEios sl 20000,00 ~20.000.00 120.000,001
Arquitectua Srm2 1500 -1187.196.85 [V8T.196,05)
[Esvucur; Srm 7.50 -§3598.43 [a598.4Y
IRsSaiaciones Sniaras Srm2 400 ~8.513.18 3.8
IRstpiaciones Sa¥ias arm2 €00 T4 ETATS [T4878.74)
IRS23i0NEs SIGTOmeCanicas S//m2 400 =45.519.18 (48518.08)
Ingti (e/BIKRCIoN y S@CACiaN) Sfim2 121979 400 ~45.51918 4351315
|icinclas
Anproyecio % 1,00 400000 -4.000,00 {4.000,00)
Froyject % 1.00 10000.00 ~10.000.00 {10.000,00)
(oastriccion Srm2 1241522288 41522255  (8.000.000.00)
lbenvicios publicos -
SuminisI e 296 I Gsa0le L] 1.0 10.000.00 -10.002.00 [70.000.00)
Suminisy de encroa eleanca o 1.0 2500000 ~-25.000.00 125.000.00)
Ims2aiadiones a2 335 W 1.0 2000000 =40.000.00 [40.000.00)
__.n“_ug_ 0 teisn0/ L e ntemet o 1.0 2500000 -25.000.00 [25.000,00)
leai
o ¢ nuevas DD (Wi numer \nid. 1.0 00 -300.00 (300.00)
{Conformidad e (on1 e 1.0 100,00 -100,00 100.00)
IrS¢Rp:ion o deckaatng o tn \nid. 1.0 00 -200.00 (200.00)
(Sentificacs o2 numeracion \Jig. 1.0 Qm 5200 (50,00)
Ingtpenszacion \ig. 1.0 100.00 -100.09 100,00
Iienemcia
[Ponzentzje el Gasto JAMINEIRN0 % noe 12.000.000.00 +5160.000.00 (480.000,00) [480.000,00)
semmea ge provect
Horomng; ge J0ogdes
(Conmaibana y franias
lsecretir y memiana
Sequres
Ietrsion
(5esto fotal - iiven Const! 54172683 (20.384.024 43

RENTABRIDID [ESTATICA ms

_ WLEET €
"
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838412100

g ]
18648
537 600,00
24240
B41500

838412100
6880000
k. ]
a4
pLoge-t- 4
240240
a41500

w27

8384121 00
258.800.00
]
el
5%7.600.00
24290
B41500

L] L] w TOTAL
858412100 38412100 38412100 75.457.009,00
L8000 258 50000 2%8.C.00 2419.200,00
"2 e eI 1.640.52
164 648 10648 167832
537 800,00 537.600,00 53760000 455840000
24040 240240 24290 680
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Tabla 8.6 Flujo de caja

Fuente: Tabla elaborada por la autora
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Anexo 1

Requisitos minimos obligatorios para un hospedaje

'~ ANEXO 1: REQUISITOS MINIMOS ORLIGATORIOS PARA

QOLIOATORIOS PARA UN ERTOSM e s

E——— CLASIFICADO COMO HOT
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Anexo 2

Conversacion con la directora del albergue Magia
Maria del Carmen Velandres Siles

11/10/18

Yo: (Cuantos dormitorios tiene el albergue?

Ella: El albergue cuenta con 26 dormitorios, aunque se ampliaran 26 dormitorios mas

porque nos donaran el terreno del lote de atras.

Yo: ;Las personas se adaptan al lugar o les parece lo mismo que ir a cualquier albergue?

Ella: El que viene una vez regresa porque ya conoce y esta acostumbrado al albergue.

Yo: ;Qué consideraciones se deberian tomar en cuenta en el disefio de un albergue?

Ella: Las cosas no se deben empolvar, y deben ser faciles de limpiar y mover en el area
de juegos o salas. A los nifos les gusta contar con areas donde puedan jugar y pasar el
rato. Siempre hay que buscar una manera para que se distraigan; por ejemplo, aqui
algunas veces organizamos un pequeio cine. Cerramos la parte de la sala para que se

oscurezca y compramos tickets como si fuera un cine de verdad.

Yo: (Se deberia contratar personal de limpieza o asistentes para los nifios?

Ella: No, ya que ellos limpian sus propios dormitorios. Sin embargo, se deberia contar
con una persona que limpie fuera de los dormitorios, aunque depende del tamafio del
edificio. En el caso de los asistentes, son los mismos padres quienes estan con ellos. En
caso de que algun padre necesite salir, siempre hay alguien ayudando como otro padre,

algun voluntario o mi persona.

268



Yo: ;Qué otras areas hay en el albergue que pueden ayudar a contrarrestar la enfermedad?

Ella: En el albergue, hay un oratorio, donde los nifios pueden rezar cuando lo necesiten;
una pequeia area psicoldgica para ayudarlos a sobrellevar esta etapa; y una salita de
estudio para que los nifios sigan con su rutina diaria de clases. También, seria

recomendable incluir alguna sala de show o de actividades, y salas de talleres.

Yo: Si mi proyecto abarca mas area, cudl seria una buena opcion para distribuir las

habitaciones?

Ella: Una buena opcidn es dividir los edificios por edades considerando las areas comunes
entre ellos porque, segin la edad, los nifios se comportan y juegan de diferente manera.
Sin embargo, se deberia incluir una zona de postrasplante médula 6sea, un poco mas
aislada, para los nifios recién operados; ya que no pueden salir durante 100 dias,
aproximadamente. En esta area deberian contar con su propio comedor con kitchenette,

asi como su propia sala para distraerse.
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