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La iniciativa de un centro onco-
l6gico para uso distintivo de menores
surge a partir de la falta de atencion en
las areas médicas especiales que hay
en Ecuador. A pesar de ser un pais
gue se ha preocupado por brindar ser-
vicios médicos para todos, no se ha
enfocado en los centros médicos que
se dedican a labores exclusivas como
la oncologia, los cuales necesitan un
apoyo significativo para su sustento.

Al analizar la Sociedad de Lu-
cha contra el Céancer del Ecuador
SOLCA, centro que surge a partir de
la preocupacion en el sector privado
por no contar con este tipo de insti-
tuciones especializadas en campos
de la medicina, se pudo encontrar al-
gunas deficiencias notorias en su in-
fraestructura, lo cual conlleva al estu-

XIV

dio de por qué instituciones que tienen
una intension tan significativa y enri-
quecedora para la sociedad poseen
dichas deficiencias. De esta manera
se logra obtener la informacion nece-
saria para la realizacion de un proyec-
to que abarque no solo una solucién
a los problemas existentes de SOLCA
u otros entes dedicadas a labores si-
milares, sino una nueva visidn para
Ecuador sobre cuan significativo el
apoyo a organizaciones, centros y de-
mas entidades medicas podria contri-
buir al desarrollo de la ciudad como tal.
A lo largo el documento se podra en-
contrar paulatinamente el proceso
en el que se logra adquirir la infor-
macidén necesaria para el desarrollo
del centro oncolbgico, sus principa-
les componentes y cuales son las
intenciones principales del mimo.

Palabras claves:

Centro Oncolodgico, Medicina,
Arquitectura Hospitalaria, Oncologia,
Cancer, Ninos, SOLCA.



The initiative of a cancer cen-
ter for distinctive use of children aris-
es from lack of care in special medical
areas that are in Ecuador. Despite be-
ing a country that has been concerned
with providing medical services for
all, it has not been focused on med-
ical centers dedicated to exclusive
tasks such as oncology, which need
significant support for their livelihood.

When analyzing the Compa-
ny to Fight Cancer Ecuador SOLCA
center arises from the concern in the
private sector not to have this kind
of specialized institutions in fields of
medicine, you could find some evident
deficiencies in its infrastructure, which
leads to study of why institutions that
have such a significant and enriching
intension to society have these defi-

ciencies. In this way obtain the infor-
mation necessary for completion of
a project that encompasses not only
a solution to the existing problems
SOLCA or other entities engaged in
similar work, but a new vision for Ec-
uador on how significant support or-
ganizations, centers and other med-
ical institutions could contribute to
the development of the city as such.
Throughout the document you may
gradually find the process that is able
to acquire the information needed for
the development of the cancer cen-
ter, its main components and what
are the main intentions of mime are.

Key Words:

Cancer Center, Medicine, Hospital
Architecture, Oncology, Cancer,
Children, SOLCA.
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Si se entiende el concepto de
salud, en donde no solo se combate
la enfermedad, sino que, por el con-
trario, se busca el bienestar del afec-
tado; se podria entender la importan-
cia que tiene el arquitecto como un
promotor del bienestar de los pacien-
tes (SCHWARTZMANN, 2013). Esta
liga yace en que, como en alguna
ocasion el Arg. Alvar Aalto menciona
en su libro de la humanizacion de la
arquitectura; si la arquitectura abarca
todos los cambios de la vida humana,
el verdadero funcionalismo de la arqui-
tectura debe reflejarse principalmente,
en su funcionalidad bajo el punto de
vista humano (Larrey, 2011). De esta



manera el arquitecto debe buscar re-
crear esta interaccidn que existe conti-
nuamente entre el habitador y espacio
y asimismo apropiarlo a dicha visién.
Es por esto que los Centros Médicos,
deberian contar con la intension de no
solo atender la emergencia, sino ge-
nerar mejora al afectado con el mis-
mo espacio en el que se es atendido.
En cuanto a Ecuador en general, el
aporte econdmico que ha tenido la
Salud Publica durante la ultima déca-
da ha sido significativamente positivo.
Ha permitido la creacién de multiplos
centros que ofrecen la mayor canti-
dad de servicios médicos demanda-

dos por los ciudadanos. Sin embargo,
el tema de la salud especializada, es
decir, areas especificas de la medi-
cina, no ha contado con el mismo
apoyo. A pesar de la buena intensién
de cobertura nacional, la salud re-
quiere factores especificos que no son
tomados en cuenta al ser resueltos.
Estos factores infieren a la creacion de
Centros que generen respuesta a lo
que parece muy comprendido en cuan-
to a necesidad, pero no se aprecia en
la realidad por los multiples factores a
los que se expone la sociedad. Patch
Adams en multiples entrevistas ma-
nifestdé su despego al ver la medicina

=

COMO uNn Negocio y no como un medio
por el cual la sociedad podria sanarse
de las adversidades a las que podian
enfrentarse, y por ende la creacion de
centros que solo abarquen los proble-
mas generales, no presentan solucio-
nes a problemas mas profundos, como
lo es el cancer en toda una nacion.
Es por esto que nace la creaciéon de
un centro que se despega del mar-
co general y propone no solo una
ayuda o mejora a lo existente, sino
una vision a lo que un Centro es-
pecializado podria contribuir al de-
sarrollo intelectual de una ciudad.



Imagen #3
Vegetacion actual del terreno

Fuente: elaboracion propia.







1. Antecedentes

Imagen #4
Edificio Solca actual

En Ecuador la salud publica ha sido untemade estudioy
de constante evolucién en la ultima década. Ha contado
con grandes aportes financieros por parte del gobierno
para lograr mantenerse activo y mantener el desarrollo
de nuevos sistemas de salud. En el 2006 la inversidon
en el area social fue de $1.934 millones de délares,
mientras que en el 2013 se estim6 que $7.000 millones
de délares serian destinados a la salud publica ademas
del aporte a la infraestructura de 950 centros hospita-
larios que se construiran para el 2017 (ANDES, 2014).

Fuente: (Ecuavisa, 2016).




No obstante, el avance de los ultimos diez anos com-
prendidos desde 2006 hasta la actualidad, se ha concentra-
do en el desarrollo de centros de salud publica entorno a la
medicina general y no en areas especificas de la medicina
como la oncologia, urologia, neurologia, entre otros. Como
consecuenciaalafaltade atencionenestas areas especiales
por parte del estado, el sector privado, fundaciones e institu-
ciones municipales se han visto en la obligacidn de suplir di-
cha necesidad que afecta a todos los ciudadanos, mediante
la creacion no solo de centros especializados en diferentes
ambitos de la medicina, sino también de centros de atencidn
publica alternos como el Plan de Aseguramiento Popular
PAP fundado en el 2005 bajo la alcaldia de Jaime Nebot.

El PAP brindaba servicio de salud (como lo hace ac-
tualmente el IESS u otras entidades semejantes) debitando
$1.25 dolares de los beneficiarios del bono brindado por el
gobierno (El universo, 2005). De esta forma, el sector pri-
vado contribuye al desarrollo y crecimiento de la ciudad en
aspectos relacionados a la salud. La Junta de Beneficencia
de Guayaquil y la Sociedad de Lucha contra el Cancer del
Ecuador “SOLCA”, son ejemplos de respuestas a la rea-
lidad social en la que se vivia al momento de ser funda-

das; y dan muestra de que Guayaquil ha sido activa en sus
aportes por parte del sector privado. Ha sido una ciudad
que a pesar de que cuenta con planes de desarrollo que
empezaron desde el gobierno de Febres Cordero, hasta
la actualidad el alcalde Nebot ha seguido interviniendo en
conjunto con el sector privado para la atencion de dichas

deficiencias de los sectores especializados de la medicina.

Imagen #5
Logo de la Junta de Beneficencia de Guayaquil

Fuente: (CEC, 2013).



Imagen #6
Patch Adams
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Por otra parte, en cuanto a lo que la salud abarca, se co
rrobora que existen falencias en el modelo actual respecto
a los tipos de bienestar que los centros médicos ofrecen;
pues bien, la salud se define como “...un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
afecciones o enfermedades” es decir, no solo la atencidn
al malestar fisico, sino que en conjunto el area fisica y la
atencién, son responsables y contribuyen al bienestar psi-
colégico del afectado (Tejada de Rivero, 2005). Estos espa-
cios son sumamente importantes y deben proveer ambien-
tes adecuados para cada paciente, especialmente nifos.
Actualmente existen médicos reconocidos a nivel mundial
que tratan las enfermedades con una base humorista y

didactica como el Dr. Patch Adams, quien cree firmemen-
te que los espacios y el método tradicional de la medici-
na no contribuyen a la mejora de los pacientes, por esto
opta por métodos poco tradicionales para la recuperacion.
En razon de esta causa, con su labor Adams busca crear
conciencia de las deficiencias de los establecimientos mé-
dicos actuales y el conjunto de rasgos psicolégicos que
engloban la salud fisica y mental que debe de tenerse en
consideracion al momento de disenar. Solo de esta mane-
ra, podria crearse una conciencia activa del correcto fun-
cionamiento de los espacios. Un ejemplo claro de una ma
nifestaciébn a causa de las carencias por parte del sector
privado es La Sociedad de la Lucha contra el Cancer del



Imagen #7
Logo de Solca

Fuente: (UDLA, 2013).

Ecuador SOLCA, la cual fue fundada en los afos cincuenta
por Juan Tanca Marengo, que en ese entonces se conocia
como el Instituto Mercedes Santisteban de Sanchez Bru-
no (SOLCA, s.f). Debido a su preocupacion sobre la defi-
ciencia del sistema de salud publico, presenta al instituto
como el unico dedicado a esta labor. Sin embargo, no es
hasta los afios noventa que se trasladan al centro SOLCA
como hoy se conoce. Dicho edificio estuvo compuesto por
novedosos equipos y una infraestructura apropiada para
la época solventando las necesidades del momento. Este
periodo de transicion comprendido entre 1954 hasta 1991
para la adecuacion del nuevo centro SOLCA, es una mues-
tra e indicacion clara de como estos centros de salud no

cuentan con una disposicion de priorizar el espacio fisico,
sino el poder ayudar y atender la mayor cantidad de perso-
nas posible (Salto K. d., 2015). Es clara la buena intencion
por dichas instituciones, sin embargo, existen aspectos que
se podrian tener en cuenta para optimizar las inversiones
a estos centros, y permitir asi que el espacio contribuya
al mejoramiento de las entidades que prestan servicios de
salud a la sociedad. Asi mismo, es un instituto que, aunque
atiende a todas las personas que padezcan este tipo de en-
fermedad no es una organizacion que diferencie por depar-
tamentos los tipos de pacientes, especialmente la atencion
a nivel pediatrico. Siendo el cancer la segunda enfermedad
mas frecuente de mortalidad infantil, es de gran importan-



cia distinguir las caracteristicas del tipo de atencién que
comprende el cuidado de nifilos con cancer debido a las im-
plicaciones psicologicas del entorno hospitalario en el que
seran atendidos. Como consecuencia al no centrarse en
ramas particulares del padecimiento de los diferentes tipos
de pacientes se genera un grado de deficiencia en la aten-
cion que brindan (Fundacion Corazones Valientes, 2009).
Por otra parte, los espacios en que se realizan las multiples
actividades médicas tanto para el caso de adultos y nifios
tampoco responde a las particularidades de la atencion que
conlleva cada uno, al igual que el ambiente de los espacios
en que se desenvuelven los pacientes internados. SOLCA
cuenta con una capacidad maxima de 155 pacientes, por
lo cual no cuenta con espacio suficiente para el numero
actual de personas afectadas por esta enfermedad, pues
hasta el ano 2011, se dio a conocer 90 casos de cancer
infantil en Ecuador dejando asi apenas 65 lugares para la
atencion de pacientes adultos (Fundacion Corazones Va-
lientes, 2009). Ademas, es un edificio estd comprendido por
habitaciones de aproximadamente 52m2 con cabida para
entre cuatro a siete pacientes; es decir que de estar ocu-
pada por 7 usuarios cada uno tendria un espacio ocupa-
cional de 7,42m2. Mostrando asi, que proveen de espacios
minimos para personas que se encuentran en una condi-
cion fisica deteriorada, las cuales adicionalmente necesitan
espacio para familiares que constantemente los cuidan o

visitan. Segun la normativa colombiana de hospitales, el area
requerida para una habitacion de hospitalizacion por perso-
na, es de 19m2 Este facto refleja que aun si se considerara
exagerada e innecesaria el area implementada por Co-
lombia, el espacio ofrecido por SOLCA es reducido, pues
bien son mas de 10m2 de diferencia (BELCY TORRES
CAMPOS, MAGNOLIA MUNOZ ROBAYO, 2010). Ademas,
para pacientes que requieren tanta atencién y estimulo
como los menores de edad, el espacio debe proporcionar
aspectos que animicamente lo fortalezcan. Por otra par-
te, actualmente no se conocen organizaciones nacionales
que atiendan esta necesidad, ademas de SOLCA Quito.

SOLCA es un instituto que, en su preocupacion por

Imagen #8
Comité de Damas de Solca
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Fuente: (Guerreros Somos, 2016).
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solventar el cuidado a los usuarios, no ha prestado la
atencion necesaria a las caracteristicas espaciales que
un edificio con funciones hospitalarias requiere para el
cuidado de cada individuo. En su urgencia de atender a
la mayor cantidad de pacientes posibles, el espacio fi-
sico deja de ser una prioridad, sin denegar sus grandes
aportes a la sociedad ecuatoriana (Salto K. d., 2015).
Dentro del grupo de asistencia, cuenta con una pequefa
rama llamada: El Comité De Las Damas, quienes se en-
cargan del soporte psicoloégico para los nifos. Este comité
ha servido en gran parte para dar la armonia que es nece-
saria de brindar a los pequefios que estan siendo tratados
contra los distintos tipos de cancer (Tumores de cabeza,
cuello, otorrinolaringologia, cancer de pulmén, tiroides,
mama, colon, recto, esoOfago, estdbmago, entre otros).
También existen fundaciones y grupos externos que inten-
tan colaborar con la institucion, dandoles apoyo con los
nifos del centro por medio de obras y juegos que les per-
mita a los mas pequenos, disfrutar un momento de fraterni-
dad en medio de sus tratamientos. Ecuador por otro lado,
ha sido un pais que en su preocupacion por atender los
multiples desafios médico-clinicos que continuamente se
presentan, ha dejado el tema investigativo y cientifico des
atendido. Internacionalmente, muchos institutos de atencion
médica especializada e investigacion se conocen no solo
por sus novedosos hospitales como el reconocido StJude o

el de Dana-Farber, la Clinica Valle del Lili en Colombia, La
Clinica Alemana de Santiago-Chile o el centro chileno para
ninos TROI; sino también por su preocupacién por ofrecer
un aporte a encontrar curas o tratamientos que mejoren la
condicion de vida para las personas afectadas por estas
enfermedades. Es por esto que actualmente el sistema de
educacion reformado en el 2008, esta en la labor de fomen-
tar el tema investigativo en todas las instituciones educati-
vas. De esta forma pretende crear incentivos desde el ini-
cio académico de quienes componen la sociedad, logrando
que se integren y apropien de los temas que se anuncian
a diario (EcuadorUniversitario, 2011). Como consecuencia
positiva, se plantea crear conciencia de accion por encon-
trar soluciones a cualquier tema que este bajo estudio. Es
asi como en otros paises con un mayor desarrollo en temas
de salud, han logrado crear espacios dedicados a esta tarea
investigativa, la cual enriquece no solo a la institucion dedi-

cada a la labor, sino a la sociedad en donde se ve envuelta.

Imagen #9
Fundacion Valle de Lili
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ii. Descripcion del problema

Imagen #10
Florence Nightingale

Fuente: (The New York Academy of Medicine, 2013).

Florence Nightingale, fue una
de las principales exponentes de la
enfermeria, actividad la cual se es-
tableci6 como una profesiéon en los
anos cincuenta. Florence fue pionera
en realizar contribuciones al sistema
de educacion tradicional, afirmando
que educar no es ensenar al hombre
a saber, sino a hacer (Attewell, 1998).

Por ello gracias a este pen
samiento ampli6 los conocimientos
basicos no solo de la asistencia médi-
ca que las enfermeras podrian brindar,
sino de todo el sistema de salud como
un sistema de ambiente asistencial.
Por consiguiente, Nightingale aseve-
r6 que el ambiente asistencial de ser
estimulante ayuda en la recuperaciéon
de la salud de las personas, permi-
tiendo que la naturaleza actue sobre
su estado de salud (Gutierrez Florez &
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Quiroga Baron, 2008). Lo que lleva
a acentuar que los centros médicos
no solo deben proporcionar el au
xilio médico, sino también proveer
un ambiente propicio para la recu-
peracion de personas y nifios hos-
pitalizados atendiendo sus necesi-
dades psicolégicas y sociales segun
su edad y caracteristicas singulares.
Por ello la atencién brindada debe
ser una combinacién entre el entor-
no que los espacios proporcionan
a los pacientes y la asistencia que
se les brinda. Es esta combinacién
la que permite que el afectado no
solo reciba atencion por la enferme-
dad, sino contribuir a la estabilidad
y mejora psicolégica y emocional
del paciente. El entono en que se
desenvuelven los nifios especial-
mente, forma parte esencial de su
crecimiento, aprendizaje y desarro



llo que se ve afectado por la constante ausencia de activi-
dades de recreacion, juego, contacto con la naturaleza y
el entorno. Aunque ha existido la iniciativa de generar ins-
tituciones como la Sociedad de Lucha contra el Cancer del
Ecuador (SOLCA) por parte del sector privado como solu-
cion a la falta de atencién a la medicina especializada en
el cancer; o el Programa De Aseguramiento Popular (PAP)
en conjunto con la alcaldia de Guayaquil, para proporcionar
mejores servicios médicos que cubran la deficiencia de cen-
tros de salud publica no especializados como los brinda el
IEES, no son suficientes. Dicho tipo de instituciones deben
mantenerse al tanto de las constantes innovaciones que se
presentan en el campo de la medicina a nivel mundial tanto
dentro de la investigacion, la atencion y una infraestructura
adecuada que facilite un entorno oportuno para la estabili-
dad psiquica de nifios, adultos y adultos mayores. Ademas,
este tipo de fundaciones o sociedades deben contar con
el apoyo de instituciones gubernamentales, pues bien, son
estas entidades las que logran brindar un apoyo econémico
constante; siendo asi un complemento a las deficiencias del
sistema de salud publica. A pesar de que la ciudad cuenta
con un instituto especializado en tratar personas con cancer

como SOLCA, este edificio es de muchos afios de antigle-
dad y no presenta cualidades espaciales que permitan a
sus usuarios sentirse comodos, pues en comparacion a las
normativas nacionales y los centros oncoldgicos latinoame-
ricanos reconocidos, los espacios en que los pacientes son
tratados y hospitalizados se consideran poco privados y de
escasa area por persona como se describié previamente
en los antecedentes, contando con 7,42m2 en compara-
cion con las demas normativas locales e internacionales
(BELCY TORRES CAMPOS, MAGNOLIA MUNOZ ROBA-
YO, 2010). En la imagen #11, se puede apreciar como el
piso de pacientes infantil con estado delicado comparten
la habitacién entre cuatro a seis personas, aun cuando el
estado fisico del paciente no es apropiado para compartir
la habitacion con otras personas con sintomas similares.
Esta institucion trata de atender a la mayor cantidad
de personas que padecen esta enfermedad, sin secto-
rizar la atencion de acuerdo a la edad de sus pacientes
0 su estado de gravedad, lo cual es de suma importan-
cia ya que las necesidades de atencion y el ambiente en
que se lo atienda debe ser diferente para cada uno para
una mayor comodidad y una mas efectiva atencién del
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Imagen #11
Habitacion actual en Solca

Fuente: elaboracion propia.

paciente. Actualmente, divide los pisos de acuerdo a los pacientes, es decir, cada piso corresponde a un rango de eda-
des. Sin embargo, cuando la demanda de un sector es mayor, lo envian a otro piso que no corresponde a su edad.
Esto representa un problema cuando se retoma el hecho de cuanto afecta a un enfermo el entorno en el que se desenvuelve.
Bajo breves visitas realizadas en SOLCA durante los ultimos meses comprendidos entre finales de 2015 a la actualidad; se
pudo identificar algunas deficiencias infraestructurales que, segun las mismas guias y normativas nacionales, los hospitales
y centros de salud deben cumplir. Segun la guia de acabados interiores para hospitales de Ecuador GAIH, PAG 70, las es-
quinas de ciertas areas como: corredores generales, emergencia, esterilizacion, habitaciones hospitalizacion, laboratorio,
u.c.i; gineco obstétrico, neonatologia, pediatria, rehabilitacion, zonas humedas, deben contar con una esquina curva, con
un radio aproximado de 10cm, con los cuales SOLCA no cuenta. Inclusive en sus nuevas areas de expansion, no se esta
tomando en cuenta la normativa que le corresponde a cada espacio. Las areas de expansion cuentan con consultorios y un
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Imagen #12
Falla actual en Solca
segun la normativa

Fuente: elaboracion propia.

pequefio departamento de
muestreo en el que cla-
ramente esta norma res-
pecto a la esquina curva
es necesaria. El hecho de
tomar muestras, implica

que pueda haber acciden-
tes constantemente, por
lo que el aseo debe ser lo
mas profundo y sencillo
de lograr, no un inconve-
niente donde la misma es-
tructura cree espacios de
acumulacion de desechos.

No presenta borde
ni esquina curva

Imagen #13
Acabo de pared con piso

E

P W LU S L —, |
A DETRLE O SR |
Tom ol Bl Woadsl Fomm E

S, O Sk N W -
i s .

A continuacién, en la imagen #12 se
encuentra la nueva area de mues-
treo, en donde se puede obser-
var en detalle como no esta apli-
cada la normativa GAIH nacional,
también citada en la imagen #13.
Como se puede apreciar en la segun-
da fotografia donde esta la norma cita-
da, se puede apreciar cobmo, en com-
paracion a una de las nuevas salas de
toma de muestras y esterilizacion las
esquinas no cumplen con la normativa
de hospitalizacion GAIH sobre los aca-
bados. A pesar de no ser una falla gra-
ve, pues bien, muchos hospitales re-
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Imagen #14
Fachada del Dana Farber Cancer Institute

Fuente: (Simon Design Engineering, 2015).

conocidos incluso internacionalmente
no la aplican; si se agrega a la lista de
las multiples deficiencias que posee,
las cuales se iran desarrollando poco
a poco a lo largo del texto; no brindan
la calidad minima de seguridad tanto
fisica como mental a la que la infraes-
tructura de un hospital deberia poseer.
A pesar de contar con el Comité de
Damas, quienes estan encargadas
de velar por el bienestar psicologi-
co y emocional de los menores de
edad, los espacios dispuestos para
el esparcimiento y distraccion no son
los adecuados, ya que, por una par-
te, solo estan presentes dentro de lo
que corresponde al hospital estructu-

Imagen #15
iores de Dana Farbe

Fuente: (Blog of the American Journal of Nursing, 2015).

ralmente, es decir, no hay espacios
abiertos en los que realmente los pa-
cientes logren disponer de un cambio
de ambiente al hospitalario. El area
de nifos y adultos, es la misma; pues
bien, cuando la demanda de uno de
los dos es mayor, se hace uso de
que este menos demandada. (Salto,
El Comite De Damas, 2016) Incluso,
el area que esta dedicada especial-
mente a pediatria, no cuenta con es-
pacios fisicos que visualmente inciten
al cuidado exclusivo de menores. Por
otra parte, no cuentan con un perso-
nal especializado de tiempo completo,
capacitado para atender situaciones
de altos niveles de estrés y/o traumas

que en muchos casos conlleva la ex-
periencia de sobrellevar este tipo de
enfermedad, al igual que carecen de
zonas especiales en las que se atien-
da estas situaciones lo cual puede
genera incomodidad y/o depresion en
otros pacientes hospitalizados. Sien-
do el Comité de Damas una iniciati-
va alentadora, ellas no cuentan con
los conocimientos necesarios para
atender urgencias médicas, inclusive
si se trata del trato a los pacientes,
los cuales debido a sus enfermeda-
des se ven sumamente afectados
y vulnerables a cualquier actividad.
Las areas existentes que suponen
ser apropiadas para incluso la dis-



traccion de estos pacientes, pre-
sentan defectos y espacios insufi-
cientes. Un ejemplo claro de esta
situaciéon es el hecho de que los
pacientes cuando reciben algun tipo
de distraccion por parte de grupos
voluntarios, es en sus mismas ha-
bitaciones, independientemente
de la situacion de los demas pa-
cientes, como se ve en las image-
nes #16,17 y 18 a continuacion.
SOLCA posee una capacidad muy
reducida de atencién en compara-
cion a otro tipo de instituciones re-
nombradas a nivel mundial, como
por ejemplo Dana-Farber Boston
Children’s Cancer and BloodDisor-
ders Center reconocido como el “me-
jor hospital para el cancer pediatrico
(U.S. News, 2015). Este fue recono-
cido por sus excelentes instalacio-
nes y sus grandes aportes de inves-
tigacion para el descubrimiento de
tratamientos y curas. Sin embargo,
aunque Guayaquil esta catalogado
como un pais subdesarrollado para
contar con este tipo de instituciones,
en cuanto su magnitud; si posee
planes de desarrollo que le podrian

Imagen #16
Dama del Voluntariado de Solca
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Fuente: elaboracion propia.

permitir mejorar este tipo de centros. Por ejemplo, la cifra de nuevos centros de ser-
vicio de salud que el gobierno ha presentado en este periodo ultimo de presidencia,
corresponde aproximadamente a numero de 328, de los cuales se encuentran hos-
pitales y centros de salud. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013)
Otro factor significativo, y del cual Ecuador en general carece, es su aporte a la inves-
tigacion. Segun los mismos articulos de las leyes de derecho y amparo de Ecuador
art. 1, se debe promover a la formacién de personal o docente y a la investigacion
cientifica. Es importante que se promueva la investigacion y con esto dar un aporte
a la comunidad con los resultados que se puedan lograr obtener. Si se contara con
centros especializados, y espacios que permiten acceder a investigaciones y estu-
dios, como lo son los centros de salud, se podrian lograr grandes aportes cientificos a



Imagen #17
Habitacion actual de nifios en Solca

la sociedad. Este tipo de aportes son de suma importancia,
ya que permiten no solo el reconocimiento del pais, sino
una aportaciéon al mundo como una sociedad que se preo-

e A , | cupa por el bienestar comun de sus habitantes. Nightingale
(T i oo 0] ' en los cincuenta, en su preocupacion por la seguridad de
' las personas, logro dar a conocer la importancia que tiene
el espacio/ambiente en el que un paciente se desenvuelve.
Asimismo, dedico su vida al estudio de estos componen-
tes que afectaban a sus pacientes. Ella creia firmemente

Fuente: elaboracion propia. que no debia dejarse de un lado la educacién y que solo
Imagen #18 - esta permitiria que las personas pudiesen entender el ver-
riabitacion actual de ninos en Solca dadero significado de su labor. Por lo que da testimonio

que sus actividades, a la actualidad, siguen dando frutos.

Fuente: elaboracion propia.
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i.i0Objetivo General

Disenar un Centro de Es-

pecialidades contra el cancer para
menores de edad que incluyan
areas de investigacion Oncologicas.

Fuente: elaboracion propia.
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i.ii Objetivos especificos

1.Disefar espacios multifuncio-

L\
“\ “‘\\ ‘ nales que permitan acoplarse segun

,/‘i".\\‘_,/" las necesidades o gustos del paciente.

2.Prever ambientes comunes
que motiven a los pacientes tempo-
rales y fijos sentirse cmodos a pesar
de estar en ese estado de salud.

3.Asignar areas para la inves-
tigacion oncologica de acuerdo a las
normativas internacionales existentes.

-



ii. Tipo de investigacion

Se ha seleccionado el tipo
de investigacion de campo. En este
tipo de investigaciones se trabaja en
un ambiente en el que se interactue
con el medio y los participantes que
componen la muestra, a través de
encuestas a: pacientes, enfermeras,
familiares; asi como fichas de obser-
vacion en el lugar para lograr identifi-
car y obtener datos sobre los factores
del entorno a mantener y/o modificar
(Bermeo, 2011). Por lo tanto, se rea-
lizard una intervencién activa en la
Sociedad Oncolégica de Lucha contra
el Cancer SOLCA, donde se obten-
dra la mayor parte de informacién, y
los grupos focales que permitiran te-
ner una perspectiva de quienes com-
ponen la institucion, en qué estado se
encuentra su infraestructura, el disefio
especifico de acuerdo al usuario, con-
figuracion arquitectdnica, entre otros.

Dicho estudio permitira contrastarlos
con hospitales que ya han dado este
paso de mejorar el entorno en que
se brinda la atencidn medica con la
finalidad de consolidar las ideas fun-
damentales que permitan crear un
ambiente mas propicio para el mejora-
miento de nifos hospitalizados al igual
que la influencia arménica y positiva
que deben proyectar estos espacios.
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Imagen #20
Vista actual de vegetacién del terreno

Fuente: elaboracion propia.






iii. Alcance y delimitacion del objeto

Imagen #21
Panoramica actual de vegetacion del terreno

El alcance de la investigacidon se conseguira a tra-
vés de la exploracién. Al ser una investigacién de campo,
se pretende obtener toda la informacién a partir de la in-
teraccion que se logre tener con los integrantes de la So-
ciedad Oncolégica de Lucha contra el Cancer SOLCA y
con los pacientes del instituto. Los resultados que se lo-
gren obtener seran gracias a la familiarizacion que se
consiga con la experiencia de personas que permanecen
en el hospital y formen parte de la muestra de personas
encuestadas y/o el grupo focal creado. Estos analisis per-
mitiran tener una mejor perspectiva de lo que sucede in-
ternamente, ya que seran opiniones personales actuales
que daran una vision de la realidad que se vive en SOLCA
La informacibn se obtendra por medio de entre-
vistas a médicos, personal general, pacientes, vo-
luntarios, Comité de Damas y grupos focales.
En cuanto a la delimitacion del proyecto; al no plantear
instalarse en un sitio en especifico, se planea definir un
area maxima de ocupacién y de espacio libre con la cual
deba desarrollarse, es decir, se maneja un sitio ficticio.

Fuente: elaboracion propia.
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iv. Justificacion

Imagen #22
Lema Patch Adams

Patch Adams, uno de los médicos mas reco-
nocidos en las ultimas cuatro décadas por sus pe-
culiares formas de tratar las enfermedades, men-
ciono en una entrevista que “lo mas curativo es
el amor, humor y creatividad” (Ministerio de Salud
Publica, 2016). Es por esto que se plantea la crea-
cion de un instituto de atencion médica especiali-
zada en la oncologia y en la atencion a menores de
edad, que brinde a la sociedad un espacio seguro,
alegre, dinamico, que cree el entorno propicio para
el cuidado y mejoramiento médico de los nifios que

CREE QUE LA RISA

Fuente: (twitter, 2015).
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padezcan este tipo de enfermedad y requieran hospitaliza-
cidbn como el caso de los nifios de SOLCA. De esta manera
el presente trabajo de titulacion servira de modelo para me-
jorar las caracteristicas fisicas de los hospitales con la finali-
dad de facilitar mediante el disefio y configuracién arquitec-
tonica de ambientes, asi como de sus elementos como son
tumbado; paredes; puertas; ventanas; piso, entre otros un
espacio dinamico que se adecue a la psicologia infantil para
fomentar su desarrollo imaginativo, creativo, de aprendiza-
je y alegria que permita a los nifios sobrellevar su estancia
y enfermedad durante la hospitalizacidén y/o tratamiento al
que esté sometido. Estd comprobado por diferentes espe-
cialistas en la salud mental y fisica, como Nightingale, que
la configuracidén de espacios, el color, elementos del entor-
no y el tipo de atencién que se brinde contribuye a la mejo-
ra de pacientes (Gutierrez Florez & Quiroga Baron, 2008).

Por otra parte, para lograr este objetivo de crear la
conciencia necesaria sobre cdmo afecta al paciente la con-
dicién en el que se desenvuelva, es decir su entorno fisico/
espacial; es necesario crear contribuciones que solo se lo-
gran a partir de la investigacion. Lograr crear espacios co-
munes para quienes se interesan por esta labor, y asi invitar

ala sociedad a apoyar con aportes de conocimiento que en-
riquecen a una sociedad. Como se dice: un mejor estandar
de vida puede lograrse en un pais que disponga de recur-
sos humanos altamente adiestrados formados en centros
capaces de crear conocimientos y de formar profesionales
imaginativos que puedan innovar y crear (Ramirez, 2010).
Como consiguiente, el aporte investigativo del presente
trabajo no solo se mostrara como un proyecto objetivo a
un espacio, sino que sera aplicable y extrapolable a otros
ambitos de la atencion y el desarrollo de infraestructuras
de atencién publica como el caso de la atencion pediatrica
contribuyendo asi al desarrollo de la ciudad y la aplicacion
de la arquitectura para mejorar el sitio en que se desarrolla
la sociedad. Solo promoviendo la investigacion e innova-
cién permitira no unicamente generar aportes a la sociedad
creacion de institutos especializados en los diferentes cam-
pos de la medicina como en este caso la oncologia, a los que
puede ser aplicado para mejorar la atencién a las diferentes
necesidades individuales de los ciudadanos, sino cambiar
la mentalidad de los individuos, profesionales y la sociedad
para mejorar la calidad de vida de la poblacién en general.
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Imagen #23
Terreno desde el punto mas alto

Fuente: elaboracion propia.







i. Aporte de la investigacion

Uno de los principales aportes que el proyecto pre-
tende dar, es la creacién e iniciativa alterna a la metodo-
logia tradicional que se implementa en el desarrollo de un
proyecto arquitectonico hospitalario. La interaccion que
existe entre los pacientes y personal permanente de la So-
ciedad Oncologica de Lucha contra el Cancer SOLCA con
el investigador, da un aporte desde la perspectiva interna,
que reflejara las necesidades reales de un centro especia-
lizado en cancer como SOLCA; fuera de lo que la normati-
va establece. De modo que el proyecto final, estableceria
un balance entre las necesidades y las leyes o normativas
existentes en el pais. Por otro lado, la creacion de espacios
no solo con un atractivo fisico, sino, areas que les permita
a los pacientes estar en un nivel de confort mas alto; pues
bien, este tipo de enfermedad en particular es mortal y tie-
ne repercusiones en no solo la salud fisica sino mental de
los afectados, ya que el tiempo que deben permanecer en
hospitales es mayor a la de algun problema ambulatorio.
De esta forma a diferencia de otros centros de salud ya
existentes en Ecuador, se podria lograr brindar espacios
que realmente ayuden a la recuperacion de paciente. Estos
espacios estaran compuestos por areas basadas en los re-

glamentos y normativas de la ciudad que se componen por
la normativa de construccion ecuatoriana y la de acabado
GAIH, fusionadas con las de nivel hospitalario internacional,
de modo que no sean areas minimas, sino areas optimas
en la que los pacientes, sobre todo los pacientes internos,
se sientan en su hogar y no en un centro médico que trata
enfermedades terminales. El Centro Oncolégico para Me-
nores propone un diseno que sea principalmente funcional,
seguido del diseno arquitectdnico que brinde innovacién
tomando en cuenta la repercusion psicoldgica que tienen
dichas areas y espacios en los pacientes, como Nighingale
lo menciond en repetidas ocasiones; en comparacion a los
centros de salud que se han proporcionado en la ciudad.

Imagen #24
Guia de acabados interiores para hospitales

GAIH

Fuente: (Guia de acabados interiores para hospitales, 2013).
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Vegetacion del terreno

Imagen #25
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ii. Poblacion y Muestra

La poblacién y muestra para el proyecto no esta es-
tablecida con un minimo de participantes. Al ser un proyec-
to que pretende hacer una contribucidn en el aspecto arqui-
tectdnico hospitalario al sistema de salud actual, los Unicos
parametros que se tienen en cuenta es la capacidad actual
de SOLCA, ya que el planteamiento del proyecto tiene como
base las actuales instalaciones del Unico centro oncoldgico
en Ecuador. Esta capacidad se mide por camas, que actual-
mente cuenta con un total de 134 camas, de las cuales 34
son para nifios (Jaramillo, 2015). Cuyos resultados preten-
den abarcar a Ecuador como tal e instalarse en Guayaquil.

lii.Instrumentos,
herramientas y
procedimientos
de la investigacion

Al ser una investigacién con un enfoque cualitati-
vo, los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion
de datos no estan establecidos o preestablecidos, por el
contrario, el mismo investigador forma parte de la herra-
mienta principal, basandose en la recoleccion obtenida en
La Sociedad Oncoldgica de Lucha contra el Cancer. Se-
gun el libro metodologia de la investigacion, el estudio por
parte del investigador comienza a partir de la observacion,
fichas de observacién y descripcién de los participantes y
se conciben formas para registrar los datos que se van refi-
nando conforme avanza la investigacion. (Sampieri, 2010).
Lo que se quiere lograr es un completo entendimiento del
problema a través de los participantes que se iran cono-
ciendo a través de la investigacion. Estos participantes pa-
saran por entrevistas y grupos focales, quienes permitiran
encontrar los problemas desde una perspectiva interna; es
decir, desde quienes viven la realidad de la Sociedad On-
coldgica de Lucha contra el Cancer. Una vez que se logra
este objetivo, se plantea hacer parte del proyecto final a las
personas involucrados que contribuyeron al entendimiento
del problema, de esta manera, se forma un grupo interacti-
vo en el que no solo se deducen posibles soluciones, sino
que los implicados enriquecen el proyecto, al haber sido
también estudiado desde sus puntos de vista y experiencia.
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i. Marco tedrico y conceptual

i.i. Definicion de conceptos generales

En este capitulo se desarrollaran los conceptos
basicos que permitiran el completo entendimiento de
los aspectos que forman parte fundamental de un
proyecto hospitalario, el cual se enfoca en la reper-
cusion psicologica que los espacios tienen en los en-
fermos, principalmente en los menores de edad. Se
empieza por entender el problema como tal, que es
la salud; y seguidamente lo que esta misma deman-
da para recuperarse una vez que afecta a un individuo.

Imagen #26
Corazén: Cuidado médido

Fuente: (the noun project, 2016).

i.ii. ¢Qué es la salud?

Supone un estado corporal estable que nos per-

mite realizar en condiciones O6ptimas nuestras acti-
vdades. A su vez, infiere independencia total para
poder hacer todas las actividades fisicas en su norma-
lidad. Se puede referir también al estado de no pade-
cer ninguna enfermedad o lesion fisica (Pardo, 2002).

i.iii. ¢ Qué es la salud publica?

La Salud Publica es uno de los deberes del gobier-

no con su pueblo. La salud es un derecho esencial para
la vida, individual y colectivo, que se ha puesto en las
manos de unos pocos para que puedan garantizar ese
derecho de manera equitativa (REAL ACADEMIA ESPA-
NOLA, 2016). También se refiere a la disciplina de ejercer
mejoras en el sistema de salud a nivel nacio-
nal, ya sea promoviendo estilos de vida saluda-
bles, difundiendo campafas de concientizacion,
etc (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

i.iv. ¢ Qué es la arquitectura hospitalaria?
Este concepto se refiere a las distintas partes de la

arquitectura de un hospital que contribuyen o no a la mejo-
ra de sus pacientes (AXESOR). Otro factor a destacar son
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las caracteristicas que los espacios hospitalarios deberian
presentar. Estos espacios tienen que por una parte dar la
asistencia médica; proveer al personal la formacidn reque-
rida para el desempefo de sus actividades, dar las expli-
caciones correspondiste a los cuidados sanitarios e inci-
tar continuamente a la educacion.(Comando, 2015). Estos
mismos espacios tienen como obvia direccion, atender las
necesidades fisicas de los ciudadanos (Alfonso, 2012).

Cuando se piensa en la arquitectura hospitalaria
destaca el espacio, la luz, la circulacion, el color, la orga-
nizaciéon funcional, etc, caracteristicas que conforman esta
nocién y que son los ejes directrices para la conceptualiza-
cion y desarrollo de un centro hospitalario (Alfonso, 2012).

i.v, ¢ Como influye el color en los nifnos?
Los colores generan reacciones en nuestros comporta-
mientos y nuestros estados emocionales. En los nifios
los colores como el rojo y el naranja aumentan la energia.
Para aumentar la concentracién a la hora del estudio, el
uso del amarillo en tonos pasteles, el azul, verde, ect, es
favorable para que el estimulo intelectual tome lugar y se
de en un ambiente relajado (Cosas De la Infancia, s.f.).

i. vi. ¢ Por qué los colores pueden influir en las emo-
ciones y la conducta?

Los efectos se originan desde nuestra percepcion op-
tica de distintas frecuencias de onda de luz que re-
cae sobre las cosas. El color que podemos perci-
bir sucede en respuesta a la estimulacidon de nuestra
vista y del sistema nervioso (psicodiagnosis, 2015).
Adicionalmente, el color se vuelve una apreciacion poco
objetiva al momento de generar una respuesta genéri-
ca en las personas. Este varia con incluso la misma fre-
cuencia en el que el receptor lo capta (Andereno, 2011).

Imagen #27
Receta: Cuidado médido

Imagen #28
Andlisis: Cuidado médido

Al

Fuente: (the noun project, 2016). Fuente: (the noun project, 2016).
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Imagen #29
Color Study: Squares with Concentric Circles

T

Fuente: (wassily kandinsky, 2013).
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i.vii. Espacios para los ninos en zonas hospitalarias.
Los espacios en los centros hospitalarios tienen

un valor diferente que cualquier otro. Para los nifos que
llevan dias, semanas, meses inclusive afios, este es-
pacio representa alegria, un poco de tranquilidad, un
despeje de la mente, olvidar sus preocupaciones. Es-
tos inciden en crear un ambiente un poco mas ideal para
los pacientes de un hospital ("Aula Hospitalaria", 2011).

Imagen #30
Espacio para n

tales

ifios en hospi

Fuente:

(aceglass, 2014).

i.viii. Definicion del Cancer.
Céancer es la denominacién para el conjunto de enfer-
medades relacionadas. En todos los tipos de cancer
conocidos, las células cancerigenas empiezan a di-
vidirse sin que se las pueda detener y estas se extien-
den a lo largo de los tejidos cercanos (“NCI”, 2015).
Es ademas una enfermedad que se caracteri-
za por la tasformacion de células que prolifer-

an de manera anormal e icontrolada (RAE, 2016).
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Imagen #31
Abstraccién del cancer

TSR

Fuente: (Art Projects International, 2009).

i.ix. Cancer en los ninos.
A pesar de que los nifos y los adultos comparten mis-
mos tipos de canceres 0 se pueden presentar en mis-
mas partes del cuerpo, suelen haber ciertas diferen-
cias. Hay méas probabilidad que un nifio se cure a que
un adulto y los sintomas podrian no aparecer de inmed-
iato (“NIH”, s.f.). El cancer mas comun es la leucemia y
otros menos comunes son el linfoma y sarcoma del teji-
do blando y diversos tumores cerebrales (“NIH”, s.f.).



l.xii. Arquitectura, espacios y decoracion adecuada
para la atencidn a las personas menores de edad en el
Sistema Sanitario.

La ley ampara y dicta que las personas menores de
catorce anos de edad que sean pacientes en hospita-
les se atendera en un espacio que sea determinado
especificamente para ellos, en donde a lo largo de
este proceso, los espacios disponen de una adecuada
ambientacion, iluminacion y decoracion. Es importan-
te pensar en los colores, en los espacios ludicos y en
la actividad intelectual para los nifos. Asimismo, en
proporcionar espacios de ocio y pura diversién para re-
activar las energias y hacer olvidar las preocupaciones
(s.n., 2013). Al desarrollarse los siguientes conceptos ba-
sicos para el desarrollo del proyecto, se logra encontrar la
liga clara que existe entre los espacios y las sensaciones
que pueden lograr los mismos en los pacientes. Estudiar la
psicologia de algunos colores, la arquitectura hospitalaria,
el cancer en los nifios y demas, permiti6 ampliar la idea
y las nociones consideradas claves del centro oncolégico.

i.xiii. Apreciacion por color:

El rojo desprende energia. Es favorable el uso de
este color en espacios en donde se pretenda estimular la
accion: areas recreativas, ropa, etc. Es el antagonista de
la depresion, poco se recomienda en nifios hiperactivos
ya que no permite la concentracion adecuada (Andereno,
2011). El amarillo incide en la concentracion de los nifios,
por eso es recomendable utilizarlo en espacios de caracter
intelectual (Andereno, 2011). El naranja aporta energia y
alegria. Dependiendo tonalidades mas suaves o intensas,
dependera su efecto, ya sea incidir en mayor acciéon o por
otro lado se pueda generar comunicacién (Andereno, 2011).
El verde a su vez que el amarillo, pero en tonalidades sua-
ves relaja la mente por lo que es muy ideal para areas de
descanso (Andereno, 2011). El azul es un color que genera
tranquilidad y un estado de somnolencia en los nifios. El
violeta genera estimulacion en las areas artisticas de las
que al cerebro le atafien, como parte de la creatividad & es-
tética (Andereno, 2011). El rosa es el color del anhelo y la
fantasia. Su uso se puede ver en los cuentos de hadas para
ninos (Andereno, 2011). El negro interviene de maneras
muy negativas en sistema emocional de los nifos ya que
este color transmite temor y depresién (Andereno, 2011).
Finalmente, el blanco produce una sensacién de vacio. En
ambientes en combinacién con otros colores influye en el
efecto de otros colores ya que aporta luz (Andereno, 2011).

]
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Imagen #32
La formay el color

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #33
Punto y linea sobre el plano

Fuente: (Arabpress, 2012).
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i.xii. Progresion: El concepto se emplea para nombrar
al avance o el desarrollo de algo. La nocidn puede vincularse
al verbo proseguir, que consiste en mantener o prolongar
aquello que ya se ha comenzado. Una progresion puede aso-
ciarse al progreso o a una secuencia (definicién.de, 2015).

i.xiii. Transicién: El concepto implica un cam-
bio en un modo de ser o estar. Por lo general se en-
tiende como un proceso con una cierta extensiéon en el
tiempo. La transicibn supone una especie de etapa
no permanente entre dos estados (definicidon.de, 2013).

i.xiv. El Punto: Un punto puede ser visible, o invisi-
ble, pero por encima de todo, irrelevante, cercano a lo que
podriamos considerar como un cero (la zona muerta, 2012).

i.xv. Linea: Segun Kandinsky, una linea es la tra-
za que deja un punto al moverse, es decir, su existen-
cia siempre esta vinculada al punto. Para que este pun-
to se mueva es necesario crear una tension que sera
la que le dara movimiento. (la zona muerta, 2012).

i.xvi. Plano basico: Esta limitado por 4 lados, dos
horizontales y dos mas verticales que forman un cua-
drado, dependiendo por la forma de la longitud de las
lineas horizontales o verticales se determinara la for-
ma y tamafo del cuadrado (la zona muerta, 2012).

]
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i.xvii. Dilatacion: Dilatacion es la accion y efecto de
dilatar o dilatarse. El verbo dilatar, por su parte, refiere a
hacer mayor, extender o alargar algo; a propagar; o a diferir
la concrecién de una accion. La dilatacién puede ocurrir por
una variacion de temperatura a presion constante. Esto se
conoce como dilatacion térmica. Cuando un cuerpo solido
(sobre todo plano) se calienta, se dilata en largo y ancho
aumentando su superficie, pues el calor otorga a sus mo-
léculas energia, lo que las hace vibrar intensamente, nece-
sitando entre ellas un espacio mayor (definicion.de, 2014).

i.xviii. Translucido: Un material presenta transpa-
rencia cuando deja pasar facilmente la luz. La transpa-
rencia es una propiedad Optica de la materia, que tiene
diversos grados y propiedades. Se dice, en cambio, que
un material es translicido cuando deja pasar la luz de ma-
nera que las formas se hacen irreconocibles (no se obser-
van nitidamente los objetos), y que es opaco cuando no
deja pasar apreciableme nte la luz (listadepalabras, 2016).

i.xix. Expansién: pansion, del latin expansio, es la
accion y efecto de extenderse o dilatarse (esparcir, despa-
rramar, desenvolver, desplegar, dar mayor amplitud o ha-
cer que algo ocupe mas espacio). Es importante tener en
cuenta que la expansion no siempre implica un avance fisi-
€O 0 concreto, sino que también hace referencia a un cre-
cimiento mas abstracto o simbdlico (definicion.de, 2013).
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Imagen #34
Transltcido

Fuente: (Tendir, 2016).



ii. Casos analogos

i.i. Caso Analogo 1: TROI, Centro Oncoldgico para nifnos Calvo Mackenna.

.. Constituye un modelo innovador en la atencién de salud pediatrica en los hospitales publicos de Chile, que conjuga
tecnologias de ultima generacién, con terapias complementarias y espacios alegres y propositivos que ayuden psicologi-
Imagen #35 camente en la recuperacion de los nifios (DisenoArquitectura, 2012).

Construccion TROI
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Fuente: (Plataforma Arquitectura, s.f).



Informacion
General del
Proyecto

Santiago de Chile

Disefiadores y Arquitectos

Badia + Soffia Arquitectos; Arquitecto encargado: Felipe Soffia; Arquitecta Jefe Proyecto: Jazmin Méndez;

Diseno Interior: Orlando Gatica y Constructora: Boetsch, Liray Cox.

Area total del proyecto Area total del terrano Ano

742.74 M2 285.88 m2 1028.66 m2 1375 m2 2012
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Aspectos formales

El proyecto estd compuesto por dos volimenes rectangulares que estan conectados internamente (ver imagen #36).
Uno que existia previamente y fue intervenido y la ampliacion que permite el acceso al hospital de Mackenna ya existen-
te. Tiene una constitucion de lineas simples tanto en el exterior como en el interior del edificio, brindando asi un volumen
sencillo. Se compone por dos niveles en los que se desarrollan todo el programa arquitectdni-
co del centro ambulatorio. La estructura del edificio es metalica, lo que hace al volumen en general liviano.
Como factores especificos se destaca en la primera planta la doble altura del ingreso principal (ver imagen #37,38
y 39) compuesta por el hall de ingreso, recepcion y sala de espera general. Tanto la gama de colores, materia-
les y elementos decorativos; permiten que los espacios sigan teniendo una arquitectura limpia en toda su estructura.

Imagen #36
Composicion de la planta

Fuente: (Plataforma Arquitectura, s.f).



Imagen #37
Hall de ingreso

Fuente: (Plataforma Arquitectura, s.f).

PLANTA PISO 1
Escala 1:75
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Imagen #38 Imagen #39
Recepcion y Hall de ingreso Sala de espera
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|
|
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|

Fuente: (Plataforma Arquitectura, s.f). Fuente: (Plataforma Arquitectura, s.f)
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Otro aspecto importante es la circulacion interior de
la clinica. No solo respeta y cumple con su labor funcio-
nal, sino también de las sensaciones que proyecta al ser
transitados. Los corredores que se ven sefialados en la
segunda planta de la imagen #7 que, a pesar de no ser
sumamente anchos, estan acompanados de transparen-
cias usando vidrio como separador de ambiente en los la-
terales, uso de colores claros que le dan amplitud y una
composiciéon de pinturas que no recargan el transito a
pesar de tener varios tonos como se ve en la imagen #8.

Imagen #40
Corredores
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Fuente: (Gordon, 2012).

Imagen #41
Pasillo planta alta

Fuente: (Gordon, 2012).




Imagen #42
Segunda planta de la Clinica Oncoldgica Troi. Sefalizacion de pasillos.
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Fuente: (Gordon, 2012).
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Aspectos funcionales

Al ser un centro ambulatorio, cuenta con areas es-
pecificas para lograr la atencion que suple la deficiencia de
hospitales oncol6gicos en Santiago de Chile. Esta compues-
to por espacios ludicos-terapéuticos, que son la base del
proyecto; sala de procedimientos con énfasis en la comodi-
dad y privacidad del paciente; sala de quimioterapia con 12
boxes y la respectiva estacién de enfermeria, 10 consulto-
rios generales en la planta superior; area de investigacion
clinica participativa en estudios con centros internacionales
y areas de recreacion dividida en un rango de edades de
los nifios, lo cual enfatiza el principio de generar zonas con
funciones especificas segun las necesidades particulares.
La clinica ofrece un aspecto importante al integrar la partici-
pacion activade lainvestigacién, incorporando un area espe-
cifica para esta actividad dentro de su programa arquitectoni-
co.Ademas, agrega sitios recreativos (verimagen #43) como
un aspecto fundamental en el desarrollo de un proyecto ar-
quitectdnico que cumple unafuncion de servicio hospitalario.

Imagen #43
Zona de recreacion Clinica TROI.

Fuente: (

Plataforma Arquitectura, s.f).




Caso Analogo 2: Centro Clinico Manquehue Oriente de Clinica Alemana / MQarquitectos

Centro Clinico Manquehue Oriente de Clinica Alemana / MQarquitectos
Se define como un edificio moderno. Su arquitectura de lineas simples, con materiales nobles, considera elementos
propios de una arquitectura sustentable (MQarquitectos, 2013).

Imagen #44
Sala de espera de la Clinica Alemana

B

Fuente: (Plataforma Arquitectura, s.f).
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Informacion
General del
Proyecto

Ubicacién

Manquehue Norte 1499, Vitacura, Santiago Metropolitan Region, Chile.

Disefiadores y Arquitectos

Marcela Quilodran B, Gustavo Greene W, Carolina Figueroa O.

Area total del proyecto Afo

35458.0 m2 2012
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Aspectos formales

Se destaca la simplicidad del volumen en don-
de se desarrolla el proyecto. Compuesto basicamen-
te por una caja de vidrio la cual se envuelve por una imagen#4s
serie de volados (ver imagen #44) creando una pers-  Fachadade laClinica Alemana
pectiva dinamica a la sencillez del cuerpo del edificio.
Otro factor importante de la clinica Alimena, son los dos va-
cios situados en los dos bloques del interior del edificio (ver
imagen #46). Estos vanos estan compuestos por dos jar-
dines horizontales y verticales (ver imagen #45), de tierra
y agua, que crean un ambiente de claridad y paz al centro
que tiene como funcidn servicios médicos (ver imagen #47).

Aspectos funcionales

El aspecto funcional destacado del proyecto es el
uso apropiado de los vanos que tiene. Al contar con dos
aberturas, la circulacion del edificio y otras areas interio-
res que estan bordeando el jardin interior, cuentan con  Fuente: (MQarquitectos, 2013).
un ingreso de luz natural sumamente positivos, ademas
de dar sensaciones positivas a quienes los transitan.
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Imagen #46
Planta arquitectdnica Clinica Alemana
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Fuente: (MQarquitectos, 2013).
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iii. La problematica de los centros de asistencia
hospitalaria y salud actual nacionales e

internacionales.

Basado en una entrevista realizada a médi-
cos nacionales sobre su opinidon respecto a la pro-
blematica actual nacional e internacional en los cen-
tros de asistencia hospitalaria, se pudo concluir que:
Las instituciones gubernamentales en su urgencia de aten-
der la demanda que existe por parte de los ciudadanos por
los servicios médicos, proporciona y generan centros, que
rectificadamente cumplen con la atencion y espacios fisi-
cos en buenas condiciones, pero con carencia de aspectos
de un nivel mayor. Esto sucede porque, por una parte, la
creacidn y edificacion de una clinica tienen costos suma-
mente elevados y estan divididos segun las demandas ge-

Imagen #49
Narices rojas: Patch Adams

neradas por la ciudad/pais. Esto significa que, si el dinero
que estd destinado para algun tipo de institucibn médica
es minimo, su uso sera para la cobertura mayor demanda-
da. Pues bien, hablando de Ecuador especificamente, ni
siquiera posee el nivel de médicos especializados que se
vean en el rol de desempenarse en un centro de asistencia
especializada (Bardi, Quesseb, Fernandez, & Name, 2016).
Ademas, cumplir las normativas nacionales respecto a pro-
veer espacios destinados a la investigacion, requieren una
inversion que el pais no prioriza, a pesar de formar par-
te de su propia ley. Por otro lado, esta el financiamiento.
Las instituciones gubernamentales no hacen los pagos que

Fuente: (Gesundheit Institute, 2016).



les corresponder de forma organizada. Muchas institucio-
nes privadas o semi-privadas, que trabajan en junto con el
gobierno, no tienen sus pagos respectivos en los tiempos
que corresponden. Por lo tanto, no se ven respaldados por
un financiamiento conveniente al nivel de costos que estan
sometidos (Bardi, Quesseb, Fernandez, & Name, 2016).
Internacionalmente, las clinicas y centros de asistencia mé-
dica, se ven apoyados por multiples organizaciones con el
fin de generar un apoyo que tiene como resultado un bien a
toda la sociedad. Factor por el que Ecuador se ve afectado
por el mal uso de este tipo de apoyo y contribuciones. Por
ejemplo, el caso analogo citado: Troi; Fue financiado por St.
Jude, Research Hospital, la fundacién Ronald McDonalds,
entre otras, las cualestienen comofin, lograr que este sentido
de ayuda e investigacion especializada tenga un nivel de co-

berturaintegral (Bardi, Quesseb, Fernandez, & Name, 2016).

Imagen #50
Fundacion Ronald Mc Donald
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Fuente: (Aldea Gala, 2012).

iv. Marco legal

Introduccion

Basados en la problematica que se estudia res-
pecto a como se ve afectada la sociedad con los es-
pacios que prestan servicios de salud, se da lugar a la
normativa nacional, tanto de parte de la constitucion,
como las demas organizaciones que forman parte de los
asuntos legales del pais. Estas leyes y normativas legis-
lativas indican que la salud es un derecho garantizado
por el estado y que es su deber hacer que funcionen de
la forma correcta por el bien comun de los ciudadanos.

Constitucion de la republica

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros de-
rechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econ6-
micas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de




Imagen #51
El derecho al bienestar

Fuente: (St. Baldrick’s Foundation, 2014).




Imagen #52
Nifiez
los servicios de salud se regira por los principios de equi-
dad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional (Asamblea Costituyente, 2008).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pu-
blico se prestara a través de las entidades estatales, pri-
vadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementa-
rias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la infor-
macion de los pacientes (Asamblea Costituyente, 2008).

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incor-
porar eltalento humano y proporcionar la infraestructura
fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud
(Asamblea Costituyente, 2008).

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de
atencion prioritaria establecidos en la Constitucion (Asam-
blea Constituyente, 2008).

Fuente: (Parents, 2016).
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Caodigo de la ninez y
adolescencia

Derechos de supervivencia

Art 27. Derecho a la salud. -Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto ni-
vel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho
a la salud de los nifios, nifnas y adolescentes comprende:

1.Acceso gratuito a los programas y acciones
de saludpublicos , a una nutricibn adecuada y a un
medio ambiente saludable (Congreso Nacional, 2003).

2.Acceso permanente e ininterrumpido a los servi-
cios de salud publicos, para la prevencidn, tratamiento de
las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servi-
cios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que lo necesiten (Congreso Nacional, 2003).

3.Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias
yadolescentes quelas necesiten (Congreso Nacional, 2003).

4.Accesoinmediatoy eficazalos servicios médicos de
emergencia, publicos y privados (Congreso Nacional, 2003).



Imagen #53
5.Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo -2 Meior atencion
al nivel evolutivo del nifio, nina o adolescente (Congreso

Nacional, 2003).

6.Informacion y educacién sobre los principios basi-
cos de prevencion en materia de salud, saneamiento ambi-
ental, primeros auxilios (Congreso Nacional, 2003).

7. Atencién con procedimientos y recursos de las me-
dicinas alternativas y tradicionales (Congreso Nacional,
2003).

8.El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y
afectivo que les permitan un adecuado desarrollo emocion-
al (Congreso Nacional, 2003).

9.El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo
afectivo entre el nifio o nifia y su madre y padre (Congreso
Nacional, 2003).

10.El derecho de las madres a recibir atencién san-
itaria prenatal y postnatal apropiadas (Congreso Nacional,
2003). Fuente: (Versasuite, 2016).
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Ley de derecho y amparo
del paciente

Art 1. Definicion de centro de Salud. — Centro de
Salud es una entidad del sistema de servicios de salud pu-
blica o privada, establecida conforme a la Ley para pres-tar
a las personas atencion de salud integral de tipo ambulato-
rio y de internamiento (Ministerio de Salud Publica, 2006).
Es, ademas, un centro de formacion de personal de sa-
lud y de investigacion cientifica.

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. —Todo pa-
ciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el
centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo
ser humano vy tratado con respeto, esmero y cortesia (Mi-
nisterio de Salud Publica, 2006).



Imagen #54
Vista actual del terreno







i. Ubicacion
Imagen #55 GUAYAS

Ubicacién geografica

Imagen #56
Ubicacion del terreno

Google

Fuente: (GoogIeEarth). ‘

Terreno esquinero vacio entre Av. Miguel

H. Alcivar y Dr. Luis Orrantia cornejo,
Kennedy Norte. Guayaquil-Ec.

GUAYAQUIL

Fuente: elaboracion propia.
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Ii. Analisis de circulacion existente

En cuanto a lo que la circulacion refiere, el terreno consta con un acceso que se conecta a una Via principal, la

cual se ramifica creando accesos secundarios de ingreso y salida al hospital, conectandose nuevamente a la via principal
llamada Francisco de Orellana.

Imagen #57
Andlisis de circulacién existente

vias
principales
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Fuente: (Google Earth).



Imagen #58
Vista del terreno actual: arbol
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ili. Analisis de areas verdes

Imagen #59
Delimitacion de areas verdes

Areas Verdes

Via Juan Tanca Marengo
(ver imagen #62)

Areas Verdes

Zona Estero Salado
(ver imagen #60)

Areas Verdes

Zona del Terreno
(ver imagen #63)

Areas Verdes

Zona del Terreno
(ver imagen #61)

Fuente: (Google Earth)
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Imagen #60
Vista de vegetacion lateral del Estero

Fuente: (Google Earth).

Como se ve en la imagen #59 de la vista aérea, se
delimitan el area del terreno seleccionado y los bordes que
estan con intervencion vegetal en el perimetro del lote. En
el lado izquierdo de laimagen #59 se aprecia el estero (ima-
gen #60) creando un microambiente el cual no solo brinda
una variedad de vegatacion al lugar, sino tambien de ani-
males. El lado derecho las areas verdes que dan a la calle
Juan Tanca Marengo creadas como un ambiente decorativo.

Actualmente el terreno consta con areas verdes,

de las cuales se destacan arboles frondosos que

generan sombra y una circulacibn de aire dominante.
Tambien cuenta con un cerro de aproximadamente veinte
metros de altura en su nivel mas alto el cual crea ambien-
tes a desnivel en el area total del terreno seleccionado.
Como principal objetivo se tiene la conservacion de estas
areas verdes existentes en el terreno e incorporar el edificio
tanto en su forma como en su bajo impacto a dichas mis-
mas zonas verdes. Al contar con un mayor porcentaje de
arboles, se planea respetar su posicion como se mencio-
na anteriormente adecuando el edificio convenientemente.



Imagen #61
Vista lateral del terreno

Fuente:(GoogIe Earth).

Imagen #62
Parque Via Juan Tanca Marengo
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Fuente: (Google Earth).




Imagen #63
Lateral del terreno actual
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Fuente: elaboracion propia.




iv. Accesibilidad de transporte publico y
peatonal al terreno tipo.

La accesibilidad de transporte publico estd a una cuadra del terreno. Este acceso brinda la disponibili-
dad de transporte publico, ingreso y salida de carros particulares y aceras que permiten los accesos peatonales.

Imagen #64
Accesibilidad de transporte publico
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Fuente: elaboracion propia.

Fuente: (Google Earth)
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Imagen #66
Acceso de vias secundarias al terreno
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Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #67
Acceso secundarios del terreno

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #69
Vista del punto mas alto del terreno

Fuente: elaboracion propia.
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& I. El p?oceso del diseno

Abstraccion: Interpréfacion subjetiva del cancer

)
re T La propuesta formal surge a través de la interpreta-
- cidén subjetiva que se hace del cancer. A partir del estudio
de los componentes de la enfermedad, se abstrae la ana-
logia en la que El Cancer es apreciado como una mancha
adhesiva inmensa que sin hacer nada atrapa. Una vez que
atrapa, se vuelve un proceso “interactivo” entre el atrapa-
do y la mancha, el cual, por su componente adhesivo no
permite que el atrapado se libre completamente de ella.

\ ‘\}

L L
“ @ De modqﬁ que la persona (atrapado) y el Cancer (man-

# cha adhesiva) siempre estan ligados a pesar de no estar
e oy e et ; / ¥ [ Fiempre interactuando. Una vez entendida la analogia, se
“ \ 7T S ' : % busca implantgr el edificio en un lugar en el que se pueda
-~ Ny ; v 4y i,/ avivar la opacidad que provoca la mancha en el atrapado.
: ~ 2 : ’ La forma fisica del edificio se rige por las li-
neas ejes del terreno para disminuir el impacto que
este genera en el mismo, introduciendo los concep-
tos desarrollados al inicio del documento que se ba-
san en la analogia de la enfermedad. Asi, la forma tie-
ne sentido a la interpretacién subjetiva sobre el cancer.
. Adicionalmente se tiene como lenguaje arqui-
3 -°‘ tectonico del artista Kandinsky quien en sus multi-
j ples escritos sobre el arte, habla de cémo la el pun-
to y la linea crean formas que permiten ser ordenadas
de tal manera que armonizan y crean una obra de arte.

. . L
Fuente: elaboracion propia. =l
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Imagen #72
Formas basicas

Imagen #71
Circles in a cirle

>

\
/

Fuente: elaboracion propia.

En la imagen #71 del artista Wassily Kandinsky, se en-
cuentra formalmente representada la imagen #70 en
donde el circulo predominante negro es analogicamente
el cancer. En esta obra, el artista expresa claramente su

lenguaje en donde las formas basicas yuxtapuestas en un
plano crean nuevas formas.

Fuente: (lonequixote, 2015).



ii. Programa arquitectonico, cuadro de areas

Imagen #73
Programa arquitecténico

Zona de atencion

Hall

Recepcion/ informacion

Sala de espera

Farmacia

Bafios generales para h/m

zona de cocina

Administracion

Despacho de alimentos

Area de descarga

Pre lavado de alimentos

Bodega de productos perecibles
bodega de productos no perecibles
Area de trabajo (reposteria, frios, caliente 600 M2
PLANTA BAJA BLOQUE 1 [Congeladores 1580
Nutricionista

Bodega de carros

Bafios generales para h/m
Corredor de carros

Area de lavado de platos
Comedor de personal hospitalario
zona de entretenimiento

Cine

Banos generales para h/m

Sala de juegos / musica

Zona del Personal

Baios generales para h/m
Vestuarios

Bodegas

80 M2

500 M2

400 M2

Fuente: elaboracion propia.



Imagen #74
Programa arquitectonico

Zona de atencion
Hall

Recepcion/ informacion 80 M2
Sala de espera

Bafios generales para h/m
Sala de espera
Recepcion/ informacion 50M2
Bafios generales para h/m

Zona de emergencia

Area de camillas y sillas de rueda
consultorios polivalente 600 m2
area de pacientes polivalentes
unidad de choque

Zona de Radioterapia
PLANTA BAJA BLOQUE 2 Sala de espera 1730
Recepcion/ informacion

Area de preparacion

Area de simulacion

Area de planeamiento

Area de tratamiento

Branquiterapia (alta dosis)
Branquiterapia (baja dosis)

estacion de enfermeria

Quirofanos

Imageneologia

Area de camillas y sillas de rueda
Habitacion guardias medicos- bafos
Area de quimioterapia

Consultorios especialista

1000 m2

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #75
Programa arquitectonico

Zona de habitaciones

Habitaciones para nifios de 0-10 afios (hal

50m 2 por habitacion,1500 M2

PLANTA ALTA 1 BLOQUE 1 =
Banos

Estacion de enfermeria

150 M2

1650

Zona de atencion

Hall

Recepcion/ informacion

Sala de espera

Baflos generales para h/m

80 M2

Zona de imagenologia

Recepcion/ informacion de muestras

archivos

sala de espera

Bafios generales para h/m

560 M2

Zona de quimioterapia

Recepcion/ informacion de muestras

Sala de espera

Bafios generales para h/m

Aplicacion de drogas

Consultorios especialista

Estacion de enfermeria

580 M2

Recepcion/ informacion de muestras

Sala de espera

Bafios generales para h/m

Habitaciones

Cto de analisis

Barfos para personal

530 M2

1750

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #76
Programa arquitecténico

PLANTA ALTA 2 BLOQUE 1

Zona de habitaciones

Habitaciones para niilos de 10-18 afios

Banos

Estacion de enfermeria

50m 2 por habitacion,1500 M|

150 M2

1650 M2

PLANTA ALTA 2 BLOQUE 2

Zona de atencion

Hall

Recepcion/ informacion

Sala de espera

Baflos generales para h/m

80 M2

Zona administrativa

Sala de espera

Baios generales para h/m

Secretaria

Archivos

Direccion de Calidad

Coord de enfermeria

Despacho de director

Despacho de sub director

Sala de reuniones

Estar del personal

Contaduria

Pagaduria

Judirico

Talento Humano

Congregacion de damas (ayuda social)

780 M2

Zona de investigacion

Cto de docencia

Sala de Capacitacion

Bafios generales para h/m

600 M2

zona de seguridad

Cto de Seguridad

Bodegas

400 M2

1860

Fuente: elaboracion propia.



Zonificaci

Estacion Enfermeria
Zona Médica
Habitaciones
Circulacioén vertical
Servicio higuiénico
Area libre

Mobiliario recreativo

Accesos areas de espera

Zona de Equipamiento

Servicio Cafeteria

Area de docencia

on general

Imagen #77
Zonificacion planta baja

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #78
Zonificacién segunda planta

Estacion Enfermeria
Zona Médica
Habitaciones
Circulacioén vertical
Servicio higuiénico
Area libre

Mobiliario recreativo

Accesos areas de espera

Zona de Equipamiento

Servicio Cafeteria

Area de docencia

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #79
Tercera planta

Estacion Enfermeria
Zona Médica
Habitaciones
Circulacioén vertical
Servicio higuiénico
Area libre

Mobiliario recreativo

Accesos areas de espera

Zona de Equipamiento

Servicio Cafeteria

Area de docencia

Fuente: elaboracion propia.
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iv. Diseno paisajistico
Primer analisis del terreno para vias de acceso y areas verdes.

Imagen #80
Sketch uno

Fuente: elaboracion propia.



Segundo analisis del terreno para vias de acceso y areas verdes.

Fuente: elaboracion propia.




Definicion de areas verdes

Fuente: elaboracion propia.




Definicion de areas verdes
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Fuente: elaboracion propia.




Areas verdes finales

Imagen #84
Areas verdes

Fuente: elaboracion propia.



Perspectiva

Imagen #85
Perspectiva uno

Fuente: elaboracion propia.



Perspectiva

Imagen #86
Perspectiva dos

Fuente: elaboracion propia.




Perspectiva

Imagen #87
Perspectiva tres

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #88 Imagen #89
Perspectiva cuatro Perspectiva cinco

Fuente: elaboracion propia.



Imagen #90 Imagen #91
Perspectiva seis Perspectiva siete

Fuente: elaboracion propia.

Fuente: elaboracion propia.



Imagen #92
Perspectiva ocho

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen #93
Cortes

CORTE AA’

CORTE BB’

Fuente: elaboracion propia.
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I. Conclusion

La finalidad del centro oncolégico tiene como reto
plasmar como los arquitectos deberian desarrollar pro-
gramas arquitectdnicos en donde la creacion del espacio
fisico se ligue a no solamente la funcion sino a la esencia
de su propoésito. Dicho propésito puede lograrse a través
de la interaccion entre el arquitecto y el usuario, pues
es asi como se pueden valorar las necesidades reales.

Al final del proyecto, si se logra mantener esta in-
teraccion, se podra obtener como resultado la satisfac-
cion del arquitecto, no solo cumplir con el reto para el cli-
ente sino para todos los que viajan a través del proyecto.

Por otra parte, la creacién de espacios que impulsen
la investigacion dentro de los mismos centros hospitalarios,
contribuye al desarrollo de una ciudad en la que el cono-
cimiento que se produce en ellos, seriade gran aporte ala so-
ciedad y a sus avances en materia de mejoras e innovacion.

W]
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Presupuesto
Referencial

Usando como referencia los hospitales recientemente desarrollados en el pais, se obtuvo que:

15.000 M2 $2400 $36'000.000

Fuente Referencial

Ing. Juan Carlos Barrera, Representante legal de Evolux S.A.
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Sociedad de Lucha contra el Cancer.
Pctes Ingresados por Pisos.

19/11/2015 - 01.51.08 PM

Piso: PISO-2

I
otivo Ingreso

; 04-NOV-2015

erio Modifid

i Recibir CDOMINGU |SSOTO
e
2 | Recibir 04-NOV-2015 | CDOMINGU |SSOTO
iy
3 Recibir 05-NOV-2015 |CDOMINGU [SSOTO
| Quimioterapia
Mejorar Condiciones | 06-NOV-2015_|RRODRIGU [SSOTO
I Recibir 09-NOV-2015 |CDOMINGU | AIBARRA
| Quimioterapia
6 Recibir 09-NOV-2015 |RRODRIGU |GVALAREZ
Quimioterapia
7 Mejorar C 10-NOV-2015 |RRODRIGU |GVALAREZ
o Mejorar Condiciones f 13-NOV-2015 |RRODRIGU |AIBARRA
i Cirugia De 13-NOV-2015 |ATHURDEK [AIBARRA
‘m Mejorar Condiciones | 14-NOV-2015 |RBELFOR _[JANDAGO
n |coe da § 16-NOV-2015 |CDOMINGU | AIBARRA
E' Rechbir 16-NOV-2015 | CDOMINGU |JANDAGO!
poes
: Recibir 16-NOV-2015 |CDOMINGU | JANDAGOY|
12 Quimioterapia
14 |Recbir 16-NOV-2015 |CDOMINGU | AIBARRA
| Quimioterapia
15 Recbi 16-NOV-2015 | CDOMINGU |AIBARRA
i1 Redbir 16-NOV-2015 |CDOMINGU | AIBARRA
i
17 Mejorar Condiciones | 18-NOV-2015 |RRODRIGU |JSALAZAR
18 Mejorar C 16-0CT-2015 |SULLOA  |JSALAZAR
19 Mejorar Condiciones | 28-OCT-2015 |PHARO  |JSALAZAR
20 Mejorar Condiciones { 28-0CT-2015 ruiltgfns
| Mejorar Condiciones | 23-OCT-2015 [SUI
2 Me)jzmr(:mdtdones 12-NOV-2015 |FPAZMINO
o5 Mejorar C 13-NOV-2015 | ATHURDEK
2 Mejorar Condiciones | 23-0CT-2015 |SULLOA
2 Mejorar Condiciones | 13-NOV-2015 | ECORRALE
2% Mejorar C 13-NOV-2015 | ECORRALE
27 Mejorar Condiciones | 15-NOV-2015 | RSANCHEZ
28 Mejorar C 13-0CT-2015 |RSANCHEZ [SSOTO
59 |Mejorar Condicones | 12-NOV-2015 |AHERNAND |JANDAGO
30 |Mejorar Condiciones | 10-NOV-2015 |FPILCO __ |SSOTO
‘3 Mejorar Condiciones | 02-NOV-2015 |FPAZMINO |SSOTO
2 Mejorar C 16-0CT-2015 |SULLOA  |JSALAZAR
33 | Mejorar Condiciones | 16-0CT-2015 |SULLOA ALAREZ |
[Mejorar Condiciones | 21-0CT-2015 [SULLOA | GVALAREZ
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Sociedad de Lucha contra el Cancer.
Pctes Ingresados por Pisos.

19/11/2015 - 01.51.07 PM

r

115268

20103625 ZAMBRANO PEREZ ALEXAI 11 [CAMA 22 [ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
- [20153197 | 115274 |LEMA SANCHEZ DANGELL 12 [CAMA 25 |BARBERY GOMEZ CLAIRE IVON
|20096877 | 115313 |MACIAS GONZALEZ ARIANA | 13 |CAMA 27 |RAMIREZ PICO JUAN ALFREDO
~ |20136595 | 115345 |BURGOS RODRIGUEZ DYLLAN | 13 |CAMA 28 | ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20156889 | 115418 | TORRES Ci KARLA 2 [CAMA4 [ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE,
20145686 | 115425 |GRANDA LINDAO ANA 6 |CAMA32 [ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
| 20144817 | 115478 |PILALOA DELGADO HAMILTON| 7 |CAMA 33 | BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONNI
20141605 | 115576 |VERA BACUSOY WILMER 1 [CAMA1 |BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONN
20157579 | 115581 |GARCES PEREZ PEDRO 1 [CAMA3 [POVEDA AYORA MARIA DE JESU:
20145432 | 115584 | CABRERA REYES SAMUEL 4 |CAMA 12 [POVEDA AYORA MARIA DE JESU:
20152870 | 115618 |ESTRELLA GAVILANEZBYRON | 2 |CAMAS |BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONNI
20153870 | 115636 | ANCHUNDIA MOREIRA MIGUE 3 |CAMAS |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20113761 | 115637 | TOALA MORAN ANGEL 4 [CAMA 11 |RAMIREZ PICO JUAN ALFREDO
20137050 | 115638 [MENDOZANAVASJUSTHIN | 2 |CAMAG |RAMIREZ PICO JUAN ALFREDO
20156288 | 115639 |BOHORQUEZARIASEMILA | 3 |CAMA7 |RAMIREZ PICO JUAN ALFREDO
20131489 | 115640 |VELIZ ZAMBRANO JESUS 1 [CAMA2 [ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20154718 | 115700 |MEDINA CABANILLA NATASHA| 10 |CAMA 16 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIOUE,
20156653 | 114806 |ALFONSO PRETENDONALEX | 10 |AMA 17 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20157147 | 115135 | GUERRERO ARROYO VALENTIN 11 |CAMA 19 | ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20157102 | 115134 | MARIDUENA MONTERO SEBAS| 11 |CAMA 21 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20156874 | 114994 |VELA NUNEZ LUCIANA 11 [CAMA 20 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20144736 | 115523 |ESPINOZA MACIAS JIMMY 13 |CAMA 30 |BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONNI
20157585 | 115582 |ELIZALDE PORRAS FRICKSON | 4 |CAMA 13 |POVEDA AYORA MARIA DEJ
20145719 | 114995 |SYNCH PADILLA JAIME 5 _|CAMA 31 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE.
20145579 | 115557 | GARCES MORA MANUEL 4_|CAMA 14 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20157493 | 115559 | VILLA AGUILAR LESLIE 10 [CAMA 15 |POVEDA AYORA MARIA DE J
20154723 | 115586 |PERALTA MOREIRARHOMEL | 3 |CAMAO |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE,
~ |20156576 | 114724 |PACHECO CHILA VALERY 12_[CAMA 23 [BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONN
20157447 | 115555 | FLORES REINA DANNA 3 |CAMA 10 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE,
20146673 | 115479 |ALVARADO CALDERONJHON | 12 |CAMA 26 |BARBERY GOMEZ CLAIRE IVONNI
20152164 | 115211 |SALGADO RODRIGUEZ GEOVA] 12 |CAMA 24 |POVEDA AYORA MARIA DE J
|20156137 | 114807 |RAMIREZ RODRIGUEZ FREDDY 10 |CAMA 18 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
|20156658 | 114808 | ARCENTALES SANCHEZ ALEXA{ 13 |CAMA 29 | ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE
20135910 | 114953 |PEREZ BERNABE LUIS 8 |CAMA 34 |ESPIN CUSTODIO LUIS ENRIQUE.
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Ok, Sociedad de Lucha contra el Cancer.

i | Cancer.
Sociedad de Lucha contra el Cancer Pctes Ingresados por Pisos.

ol |
ok’ Pctes Ingresados por Pisos. 5
19/11/2015 - 01.51.00 PM

19/11/2015 - 01.51.00 PM :

o Mod ; 3, 20155600 | 115398 [MACIAS SILVA JACQUELINE 8 |CAMA 40 |NOBOA CERCADO ANDREA DEL

1 Recbir 09-NOV-2015 |TDULCEY | IMCABEZA e e
20144416 | 115353 |CASTRO MORAN WILFOR 1 [CAMA1 |RAMOS MARTIN
(|20144416 | 115353 |CASTROMORANWILFOR | [EZ GLENDA Al
5 07-NOV-2015 |RGUANOPA | XHERRI | |20157503 | 115525 |PEREZ NAVARRETE ISMAEL | 11 |CAMA 37 |POSLIGUA LEON KATTY NINI DE
NOV- IMCABEZA
1 m;ﬂii ngquu . | 20151121 | 115560 |PINO CHAUCA ANA 2 [CAMA9 |RAMIREZASPIAZU FRANCISCA
;i.NOV-ZMS LECHOEZ |IMCABEZA | 20147464 | 115200 |QUINLLE 1LVIS ALEX 9 [CAMA 39 | GARCIA MATAMOROS KATHERIN
16NOV-3015 [TDULCEY | CCORDER 20152774 | 115614 | CHAVEZ TORRES HAYLIS 3 [CAMA 13 |GARCIA MATAMOROS KATHERT
iy e 7 20153837 | 115615 |COELLO CARLOS LUIS 3 [CAMA 15 |SANTACRUZ MARIDUENA MA
16-NOV-2015 |TDULCEY |IREMACHE ‘B 20122809 | 115616 |TOMALA COX GERMANIA 3 |CAMA 16 |SANTACRUZ MARIDUENA MA'
- [20143681 115617 |ESPINOZA PENAFIELLEONOR | 3 CAMA 17 |SANTACRUZ MARII
DUERA MA
16-NOV-2015 | TDULCEY |IREMACHE i e
16-NOV-2015 | TDULCEY | CCORDER( ;_ 10 3 | 115634 [FEDOO NORIEGA MARIBEL 3 |CAMA 14 |GARCIA MATAMOROS KATHERIN!
T6-NOV-2015 |TDULCEY |IREMACHE ! 20152957 | 115685 [RUIZ BOADA EDISON 4 |CAMA 22 | RAMIREZ ASPIAZU FRANCISCA
1 ’ TR
S e ; 12 20131202 | 115472 |DE LA CRUZ DEL PEZO BETTY | 7 |CAMA 41 |SALAZAR REl
i _ |12 [20131202 | INOSO FERNANDO
T0-NOV-2015 |TDULCEY _|JMCABEZA
‘12 [Mejorar Condicones e T 1 20157587 | 115644 |VERA CANO HECTOR 2 |CAMA 11 |RAMIREZ ASPIAZU FRANCISCA
i Fegorar Candciones o - RDER |20154340 | 115677 |MANCERO MONSERRATE ROG( 4 |CAMA 19 | GARCIA MATAMOROS KATHERT
14 |Mejorar Condicones | 17- EMCHO | 20140553 | 115645 |VERA TORRES STEVEN 1 [CAMA3 |ENGRACIA VIVANCO RUTH Gi
{15 |Mejorar Condcones | 16-NOV-2015 |SCARTAGE i ¢ 6 |20157166 | 115580 |QUIROZ DEMERAMANUEL | 2 |CAMA 10 |SALAZAR REINOSO FERNANDO
16 Mejorar Condiciones ::NNg\xgiz m ggzﬂci 17 20153898 | 115612 [PALACIO HERRERA CARMEN | 3 |CAMA 18 |RAMIREZ ASPIAZU FRANCISCA
i NOV-
7 ecbr |
Ouimic I 20133300 | 115626 |F)
| 18 IGUEROA DAVILAPAULO | 6 |CAMA 33 |RAMIREZ ASPIAZU FRANCISCA
i Recbr 16-NOV-2015 |TDULCEY |IREMACHE § | T e
; 19 115696 | TOMALA VASQUEZ KIARA 2 [CAMA 12 [GARCIA MATAMOR
“Condiciones || 18-NOV- EY | CCORDER( % et sl 0S KATHERIN|
19 "*""’m éﬁﬁ‘N;z_mi___gLéﬂ e i 20 |20156506 | 115657 |ARAGUNDI VERA CRISTIAN | 2 |CAMAS |NOBOA CERCADO ANDREA DEL
o [ e el L | 21 20082580 | 115641 |BUSTAMANTE AVILA SONNIA | 2 |CAMA7 |SANTACRUZ MARIDUENA MA
= :::;r 20-0CT-2015 |TDULCEY |JMCABEZA 2 20145916 | 114888 |NIVELA ESCOBAR PEDRO 10 [CAMA 38 [NOBOA CERCADO ANDREA DEL
2 # ‘ 120155663 |
;e' Condiciones | 16-NOV-2015 |GLAMILLA | JMCABEZA i 123 [20155663 | 115703 [JARAMILLO ALVAREZLUIS | 12 |CAMA 42 |CALLE CAAMARNO CARLOS ALBE
P orer O :
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Sociedad de Lucha contra el Cancer.
Pctes Ingresados por Pisos.

19/11/2015 - 01.51.16 PM

: PISO-1

1 Cirugia Programada | 10-NOV-2015 |MGARCIA |GCASTILL
5 [Cirugia Programada | 10-NOV-2015 |MGARCIA |NASTUDIL
3 Cirugia Programada § 15-NOV-2015 |GCASTILL | NASTUDIL
s Cirugia Programada § 15-NOV-2015 |GCASTILL |GCASTILL

: Cirugia Programada f 16-NOV-2015 |MGARCIA |MZAMORA
6 Cirugia Programada § 15-NOV-2015 |GCASTILL I(IASF[LL
7 Cirugia 16-NOV-2015 |MGARCIA | GCASTILL
'8 Mejorar Condiciones § 13-NOV-2015 |MGARCIA |NASTUDIL
9 Cirugia Programada NASTUDIL
10 Cirugia Programada
1 Cirugia Programada
12 Cirugia Programada
13 Mejorar Condiciones {f 18-NOV-2015 |JGARCIA |MZAMORA
14 Cirugia Programada | 18-NOV-2015 |MGARCIA |NASTUDIL
Foan Cirugia Programada § 11-NOV-2015 |MGARCIA |NASTUDIL
16 Mejorar Condiciones
117 Cirugia Programada
18 Cirugia Programada

19 Mejorar Condiciones | 16-NOV-2015 | MARIAS
20 rar C 18-NOV-2015 |MGARCIA |GCASTILL
51 |Cirugia Programada | 16-NOV-2015 [MGARCIA |GCASTILL
2> |Mejorar Condicones | 12-NOV-2015 [JGARCIA _|GCASTILL
23 |Cirugia 17-NOV-2015 |MGARCIA |GCASTILL
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Sociedad de Lucha contra el Cancer.
Pctes Ingresados por Pisos.

19/11/2015 - 01.51.16 PM

Pi PISO-1

115471

CAMA 1

1 20147740 CANDO DE LA TORRE MARIA | 1 LEONE PIGNATARO MARIO FRAI
2 20110609 | 115476 |DELGADO PINCAY CELIDA 9 |CAMA 38 | BENITES QUINTERO ENRIQUE El
I3 20156796 | 115590 |RODRIGUEZ PANIMBOZAJORG 6 |CAMA 30 |RENDON JONIAUX MARCOS ANI
4 20147073 | 115592 [CASTANEDA MOLINA GRECIA | 2 |CAMA 10 |PANCHANA EGUEZ GUIDO ANTOI
s 20045082 | 115619 |ALAVA CHILA FELIX 6 [CAMA 31 |MARENGO BAQUERIZO CARLOS
s 20134445 | 115591 |JACOME PARRA ROSA 1 [CAMA4 [JURADO BAMBINO ANTONIO
|7 [20155448 | 115621 |VALVERDE NAVARRETE DEISY| 2 |CAMA 11 |LEONE PIGNATARO MARIO FRA
8 |20137750 [ 115574 |MARINO ROMERO JOSE 6 [CAMA 32 |VILLACIS MUNOZ MARGARITA C
9 19978709 | 115587 |ALVARADO CHONILLO FLOR | 3 |CAMA 17 |MARENGO BAQUERIZO CARLOS
10 20154575 | 115624 |ZUNIGA IBARRA OLGA 1 |CAMA2 |ALARCON ANDRADE CARLOS
(1 20156651 | 115658 |GUERRERO ACUNA ELSIE 1 [CAMA 3 [RENDON JONIAUX MARCOS AN
l12 19933229 | 115622 |VILLAMAR TAGLE MARIA 1 [CAMA5 [JARAMILLO VERA PRISCILA O
13 [20145251 | 115701 |BOHORQUEZESLAO KORIN | 1 |CAMA6 |BENITES ORDINOLA CARLOS MA
14 |20151519 | 115690 |MERCHAN SOLIS ELTANA 2 [CAMA 12 [ARMIIOS VELEZ JORGE LUIS
5 20156468 | 115497 |ESCALANTE GONZALEZMARGA 3 |CAMA 13 |SOLORZANO MORALES HOLLWU
16 |20157305 | 115630 |BRAVO BARRERA ROBINSON | 3 |CAMA 15 |MARENGO BAQUERIZO CARLOS
17 20152605 | 115503 |TORAL CUEVA SARA 3 |CAMA 14 [LEONE PIGNATARO MARIO FRAI
18 |19966750 | 115699 |MORANTE LIMONES ANGELA | 11 |CAMA 40 |CHONG LOOR CESAR JACINTO
119 19937920 | 115647 |MORA SANCHEZ MIRYAN 13 |CAMA 41
20  |20157170 | 115692 |CORDOVEZ DUNN ALVARO 7 | CAMA 36
21 |20157144 | 115623 |MINAN SOTO KATTYA 2 [CAMAS |LEONE PIGNATARO MARIO FRAI
(2 20101818 | 115552 |ICAZA CARRERA GINA 2 |[CAMA7 |ARMLIOS VELEZ JORGE LUIS
23 £ 19979153 | 115674 |CEREZO PAREDES CINTHIA 2 |CAMA9
42
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‘More and more, so it seems to me, light is

the beautifier of the building.” - Frank Lloyd Wright.
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