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Resumen

El disefio del centro de atencién integral con alojamiento temporal para pacientes oncoldgicos
pediatricos en estado paliativo y remision se desarrolla en Piedecuesta Santander, al ser junto con
las otras ciudades del Area Metropolitana de Bucaramanga un foco de atencion para el tratamiento
oncologico. Respondiendo a la necesidad de un lugar exclusivo para nifios con cancer, ya que los
alojamientos asignados por la EPS (Entidad Promotora de Salud) son casas adaptadas que no
cuentan con la calidad espacial dptima requerida por las condiciones especificas de los usuarios,
perjudicando de esta manera la salud fisica y mental de los infantes. Inicialmente, se lleva a cabo
un estudio de las condiciones de los usuarios, teniendo como referencia la poblacion de la
Fundacion Sofiemos; se identifica el impacto de la neuroarquitectura en el entorno y la manera en
que este influye en la recuperacion fisica y mental del paciente. Esto llevara a determinar los
espacios requeridos en las habitaciones para cubrir las necesidades de los pacientes tanto en estado
estable como critico, y a establecer los espacios complementarios que serviran de apoyo para el
correcto funcionamiento del proyecto. Todo lo anterior responde al disefio un centro de atencion
integral con alojamiento temporal que brinde a los pacientes oncologicos pediatricos en estado
paliativo y remision un lugar adecuado para llevar a cabo actividades que promuevan su
recuperacion, a través del apoyo fisico y psicoldgico, mediante areas disefiadas para la ludica, la
ensefianza, el descanso, la alimentacion, el aseo personal y el contacto cercano a la naturaleza
como seres biofilicos; fomentando asi, la convivencia y el bienestar integral de los usuarios.

Palabras clave: neuroarquitectura, impacto psicologico, oncologia pediatrica, paliativo,

remision
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Abstract

The design of the comprehensive care center with temporary accommodation for pediatric
oncology patients in palliative and remission state is being developed in Piedecuesta, Santander.
It is considered, along with the other cities in the Metropolitan Area of Bucaramanga, a focal point
for oncology treatment. Responding to the need for an exclusive place for children with cancer, as
the accommodations assigned by the EPS (Health Promotion Entity) are adapted houses that do
not meet the optimal spatial quality required by the specific conditions of the users, thus negatively
impacting the physical and mental health of the children. Initially, a study of the users' conditions
is carried out, with reference to the population of the Sofiemos Foundation. The impact of
neuroarchitecture on the environment and how it influences the physical and mental recovery of
the patient is identified. This will lead to determining the required spaces in the rooms to meet the
needs of the patients in both stable and critical conditions, and establishing the complementary
spaces that will support the proper functioning of the project. All of the above responds to the
design of a comprehensive care center with temporary accommodation that provides pediatric
oncology patients in palliative and remission state with an appropriate place to carry out activities
that promote their recovery through physical and psychological support, through areas designed
for play, education, rest, nutrition, personal hygiene, and close contact with nature as biophilic
beings, thus promoting coexistence and the overall well-being of the users.

Keywords: neuroarchitecture, psychological impact, pediatric oncology, palliative,

remission
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Glosario

Atencion Integral: la atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas (American
Cancer Society, 2017. parr.1).

Oncologia: es la especialidad médica que estudia y trata las neoplasias; tumores benignos
y malignos, pero con especial atencion a los tumores malignos o cancer (Clinica Foscal, 2018,
parr.1).

Paliativo: los cuidados paliativos se concentran en mejorar la calidad de la vida ayudando
a pacientes y cuidadores a tratar los sintomas de enfermedades graves y los efectos secundarios de
los tratamientos (American Cancer Society, 2019, parr.1).

Pediatria: especialidad médica enfocada en la atencion de los nifios desde su nacimiento
hasta la adolescencia. Esta especialidad busca la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades o lesiones que suceden durante esta etapa de la vida (SEPEAP, 2013, p.87)

Remision: disminucion o desaparicion de los signos y sintomas de cancer. En el caso de la
remision parcial, algunos signos y sintomas de cancer han desaparecido, pero no todos ellos. En el
caso de la remision completa, todos los signos y sintomas de cancer han desaparecido, pero el
cancer todavia puede estar en el cuerpo (Instituto Nacional de Cancer, 2011, parr.1).

Salud: la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, s. f, parr.1).

Salud mental: estado psicoldgico y emocional general de una persona. La buena salud
mental es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de enfrentarse con las situaciones
cotidianas, es responsable, resuelve los retos y tiene buenas relaciones con los demas (Instituto

Nacional de Cancer, 2011, parr.1).
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Introduccion

El cancer es una enfermedad que no distingue entre edades ni géneros y que una vez llega,
el tiempo empieza a ser clave para la persona afectada, en este caso los pacientes pediatricos.

A nivel departamental, el Area Metropolitana de Bucaramanga se ha convertido en un foco
de atencién para el tratamiento oncoldgico, lo que la ha llevado a ser un destino receptor de
pacientes provenientes de distintos lugares de Santander y del resto del pais.

Cuando un paciente es diagnosticado y remitido a otra ciudad, en este caso Bucaramanga,
Floridablanca o Piedecuesta, la EPS (Entidad Promotora de Salud) debe asignarle un lugar de
alojamiento temporal durante el periodo de tratamiento; en todos los casos al paciente oncologico
pediatrico se le ubica en una casa hogar, en la que comparte espacios con personas de distintas
edades y patologias, lo cual interfiere con la comodidad, el proceso de recuperacion, el bienestar
y pone en riesgo la salud de los nifios. El proceso y las condiciones a las que se someten los
pacientes oncoldgicos pediatricos cuando estan hospedados en lugares como estos, pueden llegar
a ser afectados psicologicamente lo cual, puede influenciar de forma negativa en la etapa de
crecimiento y desarrollo de su vida.

Se ha demostrado que el espacio tiene un gran impacto en los procesos neuronales de las
personas, segun Sutil y Lépez (2012) junto con Elizondo y Rivera (2017) el entorno fisico en el
que se desenvuelve el ser humano influye en la conducta del mismo. En este contexto, los espacios
arguitectonicos acttan de manera importante en los estados emocionales, los comportamientos, la
salud mental e incluso en la salud fisica de los individuos que los habitan.

Es por esto que el proyecto propone la creacion de un centro de atencién integral con
alojamiento temporal para pacientes oncoldgicos pediatricos en estado paliativo y remisién, con

el propodsito de mitigar la ausencia de establecimientos exclusivos para nifios, en los que no solo
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se solucionen temas de comodidad, sino que se ofrezcan espacios que permitan el desarrollo de
actividades que beneficien la recuperacion, la convivencia, y el bienestar entre los pacientes
inmediatos y sus cuidadores; de igual forma, generar una arquitectura integral que incluya areas
para el descanso, el entretenimiento, el aprendizaje, y la conexion con la naturaleza.

Con el fin de lograr esto, se realiza un estudio de las condiciones de los usuarios, tomando
como referencia la poblacion atendida por la Fundacién Sofiemos. Se identifica el impacto de la
neuroarquitectura en el entorno y como este influye en la recuperacion fisica y mental de los
pacientes. Esto permitira determinar los espacios necesarios en las habitaciones para cubrir las
necesidades de los pacientes, tanto en estados estables como criticos, y establecer los espacios
complementarios que brindaran apoyo para el correcto funcionamiento del proyecto. Todo lo
mencionado anteriormente esta orientado hacia el disefio de un centro integral de atencién con
alojamiento temporal, que proporcione a los pacientes pediatricos oncoldgicos en estado paliativo
y remision un entorno adecuado para llevar a cabo actividades que fomenten su recuperacion.

La creacion de un lugar como este, es de vital importancia para cualquier ciudad que
disponga de servicios de tratamiento oncoldgico, ya que los pacientes con cancer, bien sea
residentes o provenientes de otras localidades, requieren de un entorno especializado que atienda
de manera especifica sus necesidades.

En el proceso de este disefio, se tuvo en cuenta principalmente el estudio de los usuarios
apoyado en el testimonio de la Fundacion Sofiemos encargada de brindarle un hogar temporal y

de recreacion ludica a los nifios y sus familiares o acompafiantes.
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1. Centro de atencion integral con alojamiento temporal para pacientes oncoldgicos

pediatricos en estado paliativo y remision

1.2 1.1 Planteamiento del problema

Cuando un paciente pediatrico es diagnosticado con cancer y tiene que ser remitido a otra
ciudad, en este caso Bucaramanga, Floridablanca o Piedecuesta, se inicia un proceso con cada EPS
la cual le asignara un lugar donde realizar su tratamiento y a su vez, un alojamiento temporal en
donde se hospedara tanto el paciente como uno de sus familiares inmediatos durante el periodo del
tratamiento, segln sus derechos instituidos en la Ley 1388 de 2010 en el articulo 13 donde
establece que los menores de edad:

Tendran derecho cuando asi lo exija el tratamiento o los exdmenes de diagnostico, a contar

con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial

y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas por el Trabajador Social o

responsable del Centro de Atencion a cargo del menor.

Sin embargo, la calidad espacial de estos alojamientos no llega a ser la mas efectiva, pues
son espacios que han sido adecuados sin tener en cuenta la condicion especifica que conlleva un
nifio con cancer. En estos escenarios los infantes son dirigidos a compartir espacios personales
como el dormitorio y el bafio con personas de distintas edades y patologias; este es un factor de
alto riesgo para la salud de los nifios, pues estan expuestos a que cualquier contagio perjudique su
vida debido al debilitamiento de su sistema inmunoldgico por los tratamientos a los que los
pacientes son sometidos.

Segun La Sociedad Americana Contra EI Cancer (2019):
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El cancer y su tratamiento pueden debilitar el sistema inmunitario de su cuerpo al interferir
con las células sanguineas que protegen contra las enfermedades y gérmenes. En
consecuencia, el cuerpo no puede luchar contra la infeccion ni enfermedades, como lo haria
el cuerpo de una persona saludable (parr.1).
Todo este proceso conlleva un gran peso psicolégico que impactara el desarrollo vital de
cada infante, pues el tener que adaptase inesperadamente a un estilo de vida lleno de estrés y
angustia, suspender sus actividades cotidianas (sociales, cognitivas, recreativas, entre otras),
generando asi una inestabilidad por el traslado continuo de un lugar a otro, y no tener un espacio
personal con calidad para enfrentar y alivianar su enfermedad, conlleva a que el nifio de acuerdo
con Hernandez y Pérez (s. f.) experimente “un amplio espectro de emociones: miedo, ira, soledad,
depresion o ansiedad” (p.9) que pueden alterar el proceso de su recuperacion, como lo cita el
Psicologo Social Barra (2003) en su articulo Influencia del Estado Emocional en la Salud Fisica:
Las experiencias emocionales pueden influir en la salud fisica mediante sus consecuencias
fisioldgicas, existiendo ya muchas evidencias de que los estados emocionales negativos
pueden prolongar las infecciones y retardar la cicatrizacion de heridas (Kiecolt-Glaser,
McGuire, Robles y Glaser, 2002), asi como hacer al individuo mas vulnerable a diversas

enfermedades (Salovey, Rothman, Detweiler y Steward, 2000) (p.55).
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1.3 Justificacion

La calidad espacial influye directamente en el desarrollo de cada ser humano,
especialmente cuando de recuperacion se trata. El impacto del espacio fisico en la salud de las
personas demuestra la estrecha relacion entre el entorno en el que se vive y el bienestar fisico y
mental. El entorno fisico puede influir en el estado de animo, aumentar o reducir los niveles de
estres, estimular la cognicion y el rendimiento, afectar la salud fisica y promover el bienestar
emocional y social. Existe una disciplina que comprueba lo mencionado; esta es la
neuroarquitectura, la cual, segin con el grupo de investigacion Healthy Architecture & City
(2022):

Investiga cobmo se comporta el ser humano en diferentes ambientes y como diversos
aspectos de un entorno arquitectonico pueden influir en las emociones y en estados como
el estrés, la emocion, la memoria o el aprendizaje. Su reto es conocer el funcionamiento
del cerebro ante determinadas variables y solicitaciones espaciales, entender por qué hay
lugares que favorecen o perjudican ciertos estados de &nimo y comprender como el habitat
afecta a la salud mental del ser humano y a su comportamiento (parr.10).

Dado el impacto fisico y emocional al que se enfrenta los pacientes oncoldgicos
pediatricos, es evidente la necesidad de proponer un espacio 6ptimo para su recuperacion, ya que,
como menciona el mismo grupo de investigacion, es determinante “conocer y comprender, como
y por qué la salud fisica y mental requiere de entornos y espacios responsables y sostenibles,
lugares que aporten bienestar, permitan a las personas adoptar y mantener estilos de vida
saludables y, sobre todo, experimentar emociones” (parr.11).

Ahora bien, la carencia de un establecimiento exclusivo para los nifios con cancer y la

precariedad de las instalaciones otorgadas por las EPS en el Area Metropolitana de Bucaramanga,
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resalta la necesidad de crear organizaciones con el fin de generar espacios amenos para ayudar a
otras familias a minimizar el impacto causado por este periodo de enfermedad. Este es el caso de
la fundacion Sofiemos, cuya capacidad tiene de atender a un promedio de 240 familias
provenientes de distintas ciudades del pais, a las que se les brinda el acompafiamiento lddico y
recreativo durante el dia. También, segun la necesidad y disponibilidad, se les presta los servicios
de hospedaje en distintos albergues de la ciudad ya que la fundacion no tiene las instalaciones
pertinentes para ofrecer una asistencia de alojamiento. Sin embargo, la calidad habitacional de los
usuarios en estos establecimientos se mantiene comprometida, ya que, en su mayoria, no dejan de
ser adaptaciones espaciales en casas residenciales.

Cabe resaltar que Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta se han convertido en un foco
de tratamiento oncoldgico en Colombia; y al no existir un establecimiento adecuado, se resalta la
necesidad de un centro de atencién integral oncoldgico pediatrico que ofrezca alojamiento
temporal para pacientes en estado paliativo y remision. El proyecto dispondra de habitaciones para
dar cobijo a aquellas familias que estan experimentando este proceso traumatico de enfermedad y
desplazamiento, con el fin de amortiguar y amenizar el impacto que trae consigo este proceso.
Ademas, se contara con espacios para realizar actividades de apoyo psicosocial, ladicas, y
educativas como parte fundamental del desarrollo de un nifio.

Lo que se busca con este proyecto es generar espacios de vida en los que los familiares y
los nifios se sientan a gusto durante su estancia, priorizando la calidad de los espacios, y su correcto
funcionamiento de acuerdo con las necesidades anteriormente planteadas. De igual forma, el
proyecto tiene presente las sensaciones que los espacios mencionados pueden transmitir mediante
elementos como la naturaleza, las formas, y las dimensiones, componentes que estimulan el

bienestar y a su vez, aportan riqueza a la arquitectura de aquel lugar.
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1.4

Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefiar un centro de atencion integral con alojamiento temporal para el cuidado pacientes

oncologicos pediatricos en estado paliativo y remision.

1.3.2

1.

Obijetivos especificos

Estudiar las condiciones de los pacientes pediatricos diagnosticados con cancer para
establecer el perfil de usuarios y las areas necesarias en el centro de atencion de pacientes
en estado paliativo y remision de la fundacidn Sofiemos.

Identificar el impacto de la neuroarquitectura en el entorno para determinar el efecto
psicoldgico del espacio en el desarrollo de la vida de los infantes diagnosticados con
cancer.

Determinar los espacios requeridos que permitan atender las condiciones estables y criticas
para la estancia de pacientes oncologicos pediatricos en estado paliativo y remision.
Establecer los espacios complementarios requeridos para el funcionamiento de la estancia
de pacientes oncoldgicos pediatricos en estado paliativo y remision.

Disefiar un centro de atencion integral con alojamiento temporal para estimular la
recuperacion, la convivencia y el bienestar de los pacientes oncol6gicos pediatricos en

estado paliativo y remision.
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2. Marco referencial

El vocablo pediatria de acuerdo con Bafios (2008) proviene del griego Paidos que quiere
decir nifio e iatreia que quiere decir curacion. Etimologicamente significa “el arte de curar nifios”
(parr.1). Esta, segun Lopez (1984) citado por Genta (2006):

Surge como rama independiente de la Medicina en Europa Central (Alemania y Francia)

durante la segunda mitad del siglo XIX, separandose paulatinamente de la Obstetricia 'y de

la Medicina Interna, pues hasta entonces algunos de sus integrantes la practicaban como

un complemento de sus propias disciplinas (p.297).

Esta disciplina médica no solo atiende a pacientes enfermos sino también a pacientes sanos
pues si bien es cierto la pediatria no solo abarca el campo del estudio y tratamiento de las
enfermedades presentes en nifios, sino que también estudia a aquellos que estén en buen estado de
salud; muchas son las patologias que este campo abarca, una de ellas es el cancer. No se sabe con
exactitud el momento en el que aparecio esta enfermedad, pues bien, segin Boticario y Angosto
(2009):

El cancer es el precio que hay que pagar por poseer naturaleza y seres pluricelulares
complejos. Aunque nadie sabe con exactitud cuando y cémo sucedié si podemos
vislumbrar los mecanismos moleculares que generaron los primeros tumores de que
aparece que el cancer nos acompafado desde el principio de la historia de la humanidad
mas aun los paleopatdlogos han encontrado indicios de tumores malignos Gseos en
vértebras de dinosaurios del periodo mesozoico avalando la idea de que el cancer es un
proceso muy antiguo (Capitulo I, EI cancer, una perspectiva evolutiva, parr.1)

Sin embargo, se tienen registros del descubrimiento del cancer en épocas muy tempranas,

de acuerdo con Cortinas (2012) expone que:
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Del descubrimiento del cancer hace mas de 4000 afios, de la descripcién somera de las

variantes de esta enfermedad, de la frecuencia con la que ocurre las tendencias en la

aparicion de nuevos casos, en la supervivencia de los pacientes con cancer y en la

mortalidad por esta causa (p.19).

Segun Madero y Mufioz (1989) citado por Pacheco y Madero (s. f):

El cancer es la segunda causa de muerte en nifios mayores de un afo, superada sélo por los

accidentes. En el primer afio de vida ocupa el tercer lugar, superada también por la

mortalidad derivada de las malformaciones congénitas. La incidencia anual para todos los

tumores malignos en nifios menores de 15 afios es de 12,45 por cien mil nifios (p.107).

Segun Wolff JA. (1991) citado por Pacheco y Madero [s. fla “En nifos y adultos el cancer
afecta a un mayor nimero de nifios que de nifias, y esta proporcion se mantiene de forma constante
en todos los paises de nuestro entorno” (p.108).

Aparece ahora un concepto Ilamado la oncologia pediatrica. Segun Madero y Mufioz
(1989) citado por Pacheco y Madero [s. flb

La aparicion de la Oncologia Pediatrica como especialidad nace como respuesta a una

demanda de la profesion médica y de la sociedad en general para cubrir una necesidad

evidente, como es la de proporcionar asistencia médica a un grupo de nifios que padecen

enfermedades malignas (p.107).

Ahora bien, el propdsito de esta rama de la medicina es estudiar y tratar todo lo relacionado
con el cancer en los nifios, como lo indica Fernandez (2016):

El tratamiento del cancer infantil ha mejorado de forma espectacular en los ultimos 25

afios, con un aumento de las tasas globales de curacion entre el 20-30% a finales de los 70,

hasta por encima del 75% en la actualidad. Sin embargo, no se puede caer en la
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complacencia pensando que lo mas importante estd hecho. El cancer es una de las

principales causas de mortalidad en la edad pediatrica, y queda un amplio margen de

mejora que la sociedad debe abordar.

La evolucion de los distintos tipos de tratamiento a lo largo del tiempo revela
diferencias muy notables entre el pasado y el presente y, sobre todo, permite adivinar un
futuro en el que nuevas formas de abordaje diagnoéstico y terapéutico logren aumentar la
supervivencia, y puedan ofrecer tratamientos curativos para aquellas enfermedades que
ahora no lo tienen (p.59).

El abordaje terapéutico no se limita Unicamente a los tratamientos fisicos, sino que también
implica considerar el entorno en el que se desarrolla el paciente, con la estimulacion psicologica
que este le genera. Segun el grupo de investigacion Healthy Architecture & City (s. f), esta relacion
se origind a finales del siglo XX cuando los neurocientificos Fred H. Gage y Peter Eriksson
descubrieron que el cerebro humano es capaz de generar nuevas neuronas incluso en edades
adultas, especialmente entornos estimulantes.

En 2003, el neurobidlogo estadounidense Gage present6 su descubrimiento en un congreso
del American Institute of Architecture, destacando una idea clave: los cambios en el entorno
modifican el cerebro humano y, por lo tanto, también afectan su comportamiento. A partir de este
momento, se empieza a desarrollar de manera autbnoma una nueva disciplina en la Academy of
Neuroscience for Architecture (ANFA) de San Diego conocida como: Neuroarquitectura. Su
objetivo principal es comprender como el entorno en el que las personas llevan a cabo sus
actividades diarias afecta su salud fisica y mental, su estado de a&nimo y su comportamiento.

En Colombia, segun el Sistema General de Seguridad Social en Salud, los pacientes con

cancer tienen derecho a que se les brinden los servicios de apoyo social, como hogares de paso,
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para el alojamiento de las personas menores de 18 afios con diagnostico en estudio o confirmado
de cancer y su acompanante.

La historia de los albergues u hogares de paso puede asociarse y remontarse al 1912 cuando
Richard Schirrmann creo6 en Altena, Alemania, el primer hostal para jovenes, pero siendo este con
propdsitos de realizar intercambios culturales entre juventudes de distintos paises. Desde entonces,
los hostales, casa hogares o albergues han hecho una metamorfosis adaptandose a las cambiantes
necesidades del ser humano. Por otro lado, en Espafia, en el afio 1977 el albergue San Juan de Dios
de Madrid comenz6 a brindarle un sitio donde permanecer a las personas sintecho. Hasta el dia de
hoy, dicho albergue atendid en sus instalaciones a mas de 36.500 personas, es decir, hasta mas de
un millén y medio de estancias.

En Colombia esta historia de los albergues esta relacionada a los afios 70 cuando el ICBF
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) crea una modalidad de este tipo familiar y
comunitaria orientada a prevenir la falta de afecto en los nifios. Los albergues, desde su creacion
siempre han tenido esa caracteristica de dar refugio a sus habitantes, pero por un tiempo definido
o indefinido. Si bien es cierto, su funcidn es la misma pero el usuario es el que varia. Por lo general,
en este caso, los albergues o casa hogares para nifios con cancer son administrados por fundaciones
que por medio de ayudas logran alquilar una casa y mantenerla, intentando brindar lo mejor para
los nifios con cancer.

Como ejemplo de esto, la fundaciéon OPNICER con su centro apoyo albergue muestra
cdmo este espacio se adapta con el fin de buscar un bienestar espiritual, psicolégico y fisico para
los nifios con cancer y sus familias.

Por otro lado, la fundacion Dahrma con apoyo de la fundacion MAPFRE desarrolla una

iniciativa con el propdsito de crear una casa hogar para nifios con cancer permitiéndole a los 105
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menores que hacen parte de esa fundacion, tener un espacio al que puedan considerar hogar. Se ha
evidenciado que el uso de una casa hogar lo determina el usuario, ya sea que en este se realicen
intercambios culturales como lo hacia Richard Schirrmann mencionado anteriormente o brindarle

techo a las personas sin hogar como lo ha estado haciendo el albergue San Juan de Dios de Madrid.

2.2 2.1 Marco Teorico

Los antecedentes que fundamentan el desarrollo de este proyecto nacen a partir del estudio
de la neurociencia aplicado en la arquitectura. Entendiendo la neurociencia segun El instituto
Nacional de la Salud infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver (2019) como el
estudio del sistema nervioso en su conjunto y de cémo sus diferentes componentes interacttian
entre si para generar funciones complejas como el pensamiento, la memoria y la conducta.

Ahora bien, la arquitectura en términos generales se define como el “arte de proyectar y
construir edificios” (RAE, s. f. parr.1). Sin embargo, la ambigiiedad de este término no alcanza a
profundizar ni a abarcar todo lo que conlleva desarrollar arquitectura. Existen muchos conceptos
de esta disciplina, por lo que se encuentra en permanente revision por parte de expertos en la
materia, lo que origina diversas perspectivas y concepciones.

Al respecto (Moreno 2008, citado por Gutiérrez, 2018, p.173) dice que hablar del espacio

arguitectonico, es hablar del lugar donde habita el hombre y, por lo tanto, se podria definir

para este caso, al disefio arquitectonico como la ciencia del disefio del espacio habitable o

con habitabilidad. Segin Landéazuri y Maldonado (2004), citando a Castro (1999),

habitabilidad es el: ...concepto que se refiere a la satisfaccion que uno obtiene en un

determinado escenario o grupo de escenarios; es el atributo de los espacios construidos de

satisfacer las necesidades objetivas y subjetivas de los individuos y grupos que las ocupan,
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es decir, las esferas psiquicas y sociales de la existencia estable que podria equipararse a
las cualidades medioambientales que permitan el sano desarrollo fisico, biologico,
psicoldgico y social de la persona.

En este sentido, para Elizondo y Rivera (2017a) “la uniéon de la neurociencia con la
arquitectura, nos impulsa a comprender cudl es el funcionamiento del cerebro con relacion al
ambiente, nuestro cerebro se impregna de toda percepcion o emocion para transformarlo en nuevas
composiciones sinapticas” ya que esta comprobado por el investigador Jonas Salk que “el lugar
tiene influencia sobre las neuronas de las personas” y que, Seglin Zeisel (2006) “fabricamos méas
oxitocina y serotonina, relacionadas con la relajacion y el disfrute, si nuestros entornos son
agradables” (p.43).

Entendiendo por agradables, los parametros fundamentales de disefio en la arquitectura,
como la iluminacién, ventilacion, dimension e integracidn con el entorno y su naturaleza.

De acuerdo con Elizondo y Rivera, (2017b)

Debemos comprender que los lugares donde vivimos o en los cuales pasamos la mayor

parte de nuestro tiempo pueden llegar a influenciar fuertemente en nuestra salud fisica y/o

mental, esto no es Gnicamente en cuanto a que un color afecta tu estado de animo, va méas

alla, desde el tamafio del espacio hasta la ambientacidn o el mobiliario de dicho lugar, todo

esto va a tener una influencia inconsciente en nuestro cerebro (p.44).

De lo anterior se puede concluir que, al combinar los principios de la neurociencia con la
practica de la arquitectura, es posible comprender como los espacios fisicos pueden afectar el
funcionamiento cognitivo, emocional y perceptual de las personas, es por esto, que este marco
tedrico explora la relacién entre la neurociencia y la arquitectura, destacando su importancia para

el disefio espacial, promoviendo una comprension de cémo los entornos construidos pueden



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 33

mejorar la calidad de vida de las personas; ya que, el disefio de espacios saludables no solo implica
crear un entorno fisico seguro y funcional, sino también promover la salud mental y emocional a
través de la integracion de elementos naturales y la creacion de espacios que fomenten la

interaccion social.

2.1.1 Casos de aplicacion
Con el fin de brindar una comprension mas completa del tema, se presentan a continuacion
ejemplos de estudios que demuestran cOmo un espacio y sus componentes pueden influir en las

emociones y la salud de una persona.

2.1.1.1 Espacios verdes. Conforme Elizondo y Rivera (2017c) la evidencia cientifica
respalda el impacto restaurador de la naturaleza en la mente, asi como su capacidad para mejorar
la concentracion y tranquilizar a las personas. Un ejemplo que ilustra esto es el caso del Prouty
Garden en Boston, un jardin ubicado en el Hospital Infantil de Boston que cuenta con una variedad
de arboles, plantas y péajaros. Este entorno natural ha brindado la oportunidad a los nifios de
interactuar y conectarse con la naturaleza, lo que ha tenido beneficios positivos. Segun las
investigaciones de Roger Ulrich (2010), el contacto con la naturaleza puede acelerar el proceso de
recuperacion después de una enfermedad. Ademas, se ha demostrado que la simple contemplacion
de un paisaje con arboles puede reducir la ansiedad y el dolor (p.45).

Segun Saez (2014) el neurocientifico Francisco Mora sefiala que los codigos cerebrales del
ser humano se desarrollaron en un entorno evolutivo en el que se vivia en espacios abiertos, como
la sabana africana. El cerebro ha experimentado un crecimiento significativo a lo largo de millones

de afios, y aln se sigue conservando circuitos que responden favorablemente a entornos abiertos y
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luminosos. En contraste, los espacios estrechos y oscuros pueden generar estrés de forma

inconsciente, ya que entran en conflicto con los patrones cerebrales mas primitivos (parr.14).

2.1.1.2 lluminacion. De acuerdo con Elizondo y Rivera (2017d), la importancia de la
iluminacién en el espacio radica en su capacidad para influir en el bienestar, especialmente si es
luz solar, ya que esta estimula la liberacion de serotonina, conocida como la "hormona de la
felicidad™ (p.45).

En el afio 2008, el Instituto de Neurociencias de los Paises Bajos llevo a cabo un estudio
en residencias geriatricas. Segun Séez (2014), se seleccionaron al azar seis de los doce centros
publicos holandeses, en los cuales se instalé un sistema adicional de luz artificial que aumentaba
la iluminacion, mientras que en el resto de los centros la disminuia. Durante los tres afios y medio
que durd el estudio, los cientificos analizaron las capacidades cognitivas de los adultos mayores
que residian en esos centros cada seis meses. Los resultados mostraron que aquellos que vivian en
los espacios con mejor iluminacion presentaban un 5% menos de pérdida de capacidad cognitiva

y un 19% menos de casos de depresion (parr.11).

2.1.1.3 Dimensiones de los espacios. Las dimensiones espaciales también tienen un
impacto significativo en la forma de pensar y procesar la informacion, ya que influyen en la
percepcion, creatividad y capacidad para establecer conexiones entre ideas. De esta manera, el
disefio de los espacios puede potenciar o limitar la capacidad mental y el rendimiento en diversas
actividades.

En 2007, de acuerdo con Saez (2014) el profesor de marketing John Meyers-Levy, de la

Universidad de Minnesota, realiz6 un experimento en el que coloc6 a cien voluntarios en una sala
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con una altura de tres metros, y a otras 100 personas en una sala con un techo de 2,40 metros.
Luego les pidi6 que clasificaran una serie de deportes segin categorias que ellos debian
seleccionar. Los resultados revelaron que aquellos que se encontraban en la sala con el techo mas
alto tendian a realizar clasificaciones mas abstractas y creativas, mientras que los participantes en
la sala con el techo mas bajo se inclinaron hacia criterios mas concretos (parr.12).

Lo anterior, evidencia claramente el efecto e impacto que los espacios pueden transmitir
mediante el uso adecuado de los componentes basicos pero fundamentales de disefio, para
promover y fomentar el desarrollo cognitivo y emocional de las personas, especialmente de los
infantes; mejorando su estado de &nimo, la productividad y el rendimiento cognitivo. Al combinar
estos aspectos, se crean entornos propicios que estimulan y potencializan la salud y el bienestar

integral de los nifios, generando asi una arquitectura saludable y habitable.

2.3 2.2 Marco conceptual
En los Gltimos afios, se ha podido evidenciar la importancia del efecto psicolégico y de la
estimulacidn que un espacio puede producir en la mente del ser humano.
Una de las ciencias que se ha dedicado a estudiar este campo, es la Neuroarquitectura, la
cual Gutiérrez (2018a) expresa como:
el espacio, conceptualizado, disefiado y construido, el que influye directamente en el estado
emocional y el comportamiento del usuario que lo consume, que lo recorre y lo usa.
Estrategias de aprendizaje de la Neuroarquitectura y la Creatividad en el estudio de la
accion a través de la percepcién del sujeto del espacio percibido y de la reaccion de la
imagen captada por el cerebro, produciendo sensaciones y comportamientos diversos del

sujeto en su conducta (pp.173-174).
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Complementando la definicion con que sustenta la doctora en neurociencia y estudios de
arquitectura y antropologia Eve Edelstein (2014) citado por Elizondo y Rivera (2017¢) en el que
“la neuroarquitectura trata de considerar cbmo cada aspecto de un entorno arquitectonico podria
influir sobre determinados procesos cerebrales, como los que tienen que ver con el estrés, la
emocion y la memoria” (p.43).

Esto esta conjuntamente relacionado con un mecanismo cerebral, en donde el ambito de la
neurociencia busca entender el funcionamiento del sistema nervioso especialmente del cerebro.
Sus continuos descubrimientos han podido evidenciar la forma en que el ser humano percibe el
mundo que lo rodea y como el espacio fisico puede influir en el cerebro.

Segun Epstein y Kanwisher (1999) citado por Elizondo y Rivera, (2017f) existe una regién
del cerebro llamada en ingles Parahippocampal Place Area (PPA), esta region se encuentra en el
hipocampo, la regién del cerebro que se dedica a procesar nueva informacién y almacenar las
memorias y recuerdos. La PPA se activa Unicamente con la percepcién de lugares, cada vez que
un individuo se encuentra en un determinado lugar o recuerda de manera novedosa este espacio.
Los autores sefialan que la PPA es mas activa cuando las personas observan escenas complejas
como paisajes, ciudad, habitaciones con muebles, y estas experiencias son almacenadas dentro de
nosotros (p.42).

Ademas, el neurocientifico Fred Gage (2003) citado por Elizondo y Rivera (20179) en el
Instituto Americano de Arquitectura sostiene que los cambios en el entorno cambian el cerebro,
por tanto, modifican nuestro comportamiento (p.43).

La ANFA (Academia de Neurociencias para la Arquitectura) segun Orellana, et al., (2017)

determind en un estudio realizado a nivel cerebral los factores para crear espacios:
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En primer orden la continuidad espacio-tiempo, misma que se relaciona con el hipocampo
y las neuronas que reaccionan a la percepcion de un lugar especifico y la idea de un mundo
exterior. Como segundo aspecto se considera el impacto de la arquitectura en la
percepcion espacial, en donde la neuroarquitectura debe tener en cuenta los problemas
que ciertos elementos pueden ocasionar en la psique de las personas, pudiendo estas
ocasionarles problemas de desubicacion y estrés; y por ultimo, y no de menos
importancia, los resultados de la investigacion posicionan a la iluminacién, tanto natural
como artificial de los espacios, como factor relacionando directamente con el estado de
animo de las personas, ya que, dependiendo del nivel de iluminacion que se pueda
proporcionar en cierto lugar, los individuos pueden presentar diferentes
comportamientos (pp.113-114).
De acuerdo con los mismos autores, en el afio 2015 esta academia hizo referencia a una
publicacidn realizada por Haya El Nasser en donde:
Establecio como los impactos de los espacios repercuten sobre el estado de animo en las
personas; los efectos cognitivos de los espacios abiertos; el disefio de entornos para reducir
el estrés cronico y la ansiedad y como los ambientes sin ventanas o los espacios
subterraneos afectan el comportamiento y el bienestar humano (p.113).
Ahora bien, todo este proceso cognitivo es de gran importancia durante la nifiez
(6-12 afios), y la adolescencia (12-18 afios), dado que, acuerdo con Lozano (2019) en estas
dos etapas:
La corteza cingulada anterior, la corteza prefrontal y la insula comienzan a desarrollarse y
con ellas la sociabilidad, representada en el cerebro por la actividad en el sistema limbico

superior. Muchas conexiones sinapticas han sido desechadas y ya se tiene un registro de
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sensaciones y recuerdos que serd utilizado para anticipar interacciones con el entorno,
herramienta fundamental para el aprendizaje. Durante esta etapa se aprende a relacionarse
con las personas del entorno, siendo menos relevante el espacio tangible para el
aprendizaje, pero fundamental para la consolidacion de la personalidad. El sistema limbico
constituye el yo con sus sentimientos en un contexto social; se aprenden las reglas sociales,
los sentimientos y las emociones.
Este mecanismo neuro-espacial tiene relacion directa con la arquitectura emocional, pues
es aquella que, como lo explica Pérez (2015) parte de:
Las sensaciones que genera el hombre en los espacios arquitectonicos. Por lo que es
catalogada como un area humanizada. No siendo sélo formalista en la que la prioridad es
ser atractivo para la vista (...). Lo mas importante que debe ser tomado en cuenta dentro
del disefio arquitectdnico es el hombre, el usuario de los espacios para los cuales tendré las
sensaciones en el momento de habitarlos para realizar sus actividades (...) Factores como
el color, la iluminacion y el uso del agua establecen caracteristicas especiales en los
ambientes que agudizan ciertos sentidos en el ser humano. Cada uno de estos elementos
tiene detalles que, al apreciarlos de forma conjunta, crean atmosferas diferentes que nos
hacen apreciar cada lugar de una manera Gnica.

Dentro del contexto fisico, habra que aprovechar los elementos naturales como el
viento, la luz, sombras, el agua, entre otros. Valer estos factores dentro del disefio
arquitectonico que, de la mano con el proceso de disefio, puedan llegar a crear una
arquitectura emocional (...). Existe un microambiente en donde diversos factores,
controlados por medio del disefio arquitectdnico, generan un clima artificial que debera de

ser lo mas confortable posible; donde este confort cree sensaciones agradables en los



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 39

usuarios, identificando este microclima como parte de los elementos materiales que

otorguen sensaciones en el habitar del espacio arquitectonico.(...) ademas de tomar en

cuenta el buen manejo del contexto fisico y sus elementos, entendiendo estos como:
orientaciones, asoleamiento del lugar, vistas, que son envolventes del espacio, y tomarlos
en cuenta como auxilio de la creacion de sensaciones en el proyecto desde su disefio (pp.11-

18).

En relacion con esto, se resalta otra teoria que brinda sentido a la experiencia de las
sensaciones en la arquitectura emocional como lo es la Biofilia, que en pocas palabras es la
necesidad innata del ser humano de estar en conexién con la naturaleza. Esta teoria segun Orellana
etal., (2017a)

Desarrollada por Wilson (1984), sugiere que los seres humanos buscan realizar, o realizan

de forma inconsciente, relaciones con el ambiente que los rodea (la naturaleza) y otras

formas de vida. Los seres humanos de forma instintiva buscan ambientes en donde se
puedan sentir a gusto y seguros (instinto de preservacion) ya sea de forma consiente 0 como
un impulso que se ha desarrollado en sus cerebros a lo largo de miles de afios de evolucién.

Es asi que, por ejemplo, las personas prefieren los ambientes abiertos, claros y bien

ventilados a los ambientes cerrados, con mala iluminacién y poca ventilacion, donde exista

poca o nula interaccion con elementos naturales.

Kellert y Wilson (1995), en su libro titulado Hipétesis de la Biofilia, afirman que
existe una conexién con base genética en la que los individuos buscan conectarse con
elementos de la vida y el bioambiente, ademas de dejar plasmado en su estudio que los

individuos crean actitudes que determinan juicios de evaluacién hacia un objeto social, en
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la que se ven comprometidos componentes afectivos, cognitivos y conductuales (pp.111-

112).

Ahora bien, durante el tratamiento oncoldgico, el paciente puede que tenga que abandonar
0 aplazar sus estudios por diversas razones, como el traslado constante de un lugar a otro, su
agotamiento metal por los procesos en sus tratamientos, entre otros. Sin embargo, esto en la
mayoria de los casos no es un impedimento para que el usuario detenga su transcurso de
aprendizaje, ya que como menciona Bigge (1985) citado por (Zapata-Ros, 2015) este es un
“proceso dinamico dentro del cual el mundo de la comprension que constantemente se extiende
llega a abarcar un mundo psicoldgico continuamente en expansion”, en el que “se adquieren o se
modifican ideas, habilidades, destrezas, conductas o valores, como resultado o con el concurso del
estudio, la experiencia, la instruccion, el razonamiento o la observacion” (p.74).

Esto complementa la intencion del proyecto, debido a que el enfoque es brindar un espacio
en el que los pacientes oncoldgicos pediatricos puedan desarrollar e ir cultivando otras habilidades
que ayuden a su fortalecimiento cognitivo, a través de actividades ludicas recreativas como juegos
de destreza (rompecabezas, armar, ensamblar, talleres de experimento), ejercicios fisicos (deporte,
baile, juegos al aire libre) y mentales (musica, lectura, pintura, etc.); pues como expreséd Sperling
y Sweeney (1997) citado por Serrada (2007):

El juego potencia el desarrollo del nifio(a) en la medida que le permite aprender las

habilidades necesarias para desenvolverse en su medio y para afrontar determinadas

situaciones de estrés por lo que también sirve como precursor de la vida adulta. Asimismo,
puede contribuir en el desarrollo de su autoestima, la liberacion de tensiones y la expresion

de sus emociones (p.641).
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Ademas, como lo sefiald6 Riddle (1990) citado por Serrada (2007a) “tienc una doble
funcion: ludica y terapéutica, que ayuda al nifio(a) a desarrollar estrategias de afrontamiento
adaptativas, tanto en contextos cotidianos como en situaciones estresantes tales como la

hospitalizacion” (p.640).

2.2.1 Tipologias arquitectonicas

En este punto se abordaran diferentes tipologias que dan respuesta a las necesidades
espaciales de los usuarios y el impacto que estas pueden tener sobre un entorno, con el fin de
estimular el aprendizaje, la creatividad, la salud y el descanso, enfocados en brindar al infante un
bienestar integro.

Se analizaron tres (3) referentes arquitectonicos en los que se tuvieron en cuenta las
caracteristicas de sus espacios, sus virtudes y defectos, asi como los conceptos que los componen.
Estos referentes fueron elegidos bajo criterios selectivos que consisten en varios factores: en
primer lugar, todos los espacios deben estar destinados a un publico especifico: los nifios. En
segundo lugar, la integracion dentro de estos espacios a la naturaleza, ademas de garantizar que
sean espacios abiertos, seguros y saludables, propiciando asi la interaccion, socializacion,

diversion, creatividad, aprendizaje y descanso.
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Figura 1. Andlisis tipoldgico, proyecto EcoKid Kindergarten

EcoKid Kindergarten
Localizacion

Arquitectos: LAVA

Area: 6300 m2

Afo: 2019

Estado Actual: Construido

Contexto
El proyecto se contextualiza con la escala del paisaje urbano

crcundante. La forma curva de su edificacion permiten
maximizar las vistas del lago Goong adyacente, conectan los
espacios interiores con cada uno de los patios enfocados de =
manera diferente, lo que despierta la curiosidad por explorar

los patios de recreo.

El disefio de un nuevo jardin de infancia ecoldgico esta
basado en la estimulacion, la seguridad y la sostenibilidad a
partir de espacios que fomentan la curiosidad, el aprendizaje
apoyado en actividades y la interacciéon con la naturaleza

El proyecto esta desarrollado mediante tres edificios semicirculares con tres
niveles cada uno conectados por puentes que generan un juego
interesante entre espacios interiores y exteriores interconectados.

El Ecokid Kindergarten se establece por medio de un lenguaje de disefio a

partir de formas organicas, lineas arquitectonicas simples, colores
primarios, diferentes fachadas y ventanas codificadas por edad, es un
proyecto como dice su arquitecto: apto para nifios sin ser infantil.

La manera en la que los edificios estdn ubicados generan entre ellos tres
patios pensados en las sensaciones. En ellos se pueden encontrar un
bosque en medio del patio que junto con la brisa del lago crean una
experiencia natural. Las formas organicas y los jardines en todos los niveles
conectan el espacio con la naturaleza en cualquier punto. Ademas desde
el acceso al edificio, paralelas en forma de "Y', se conectan los tres
edificios brindando un acceso seguro y amigable para el peaton.

El desarrollo fisico también se nutre a través de estos parques interiores y
exteriores, en los que también se encuentran un centro deportivo y una
piscina que promueve un estilo de vida saludable. El proyeco también
cuenta con salones de arte, de musica, una biblioteca y una cocina
masterchef (de aprendizaje).

"Experimentar el disefio moderno desde una edad temprana deja un
impacto inolvidable, creando conciencia espacial mientras nutre las bases
de la creatividad " - Lava.

para la proxima generacion de nifios vietnamitas.

Mediante la materialidad la naturaleza sigue siendo
protagonista, encontrandose en elementos como la madera.
En los espacios al aire libre se encuentra el concepto de los
cinco elementos de Feng Shui: Tierra (pozos de arena y
monticulos de tierra), agua (elementos de agua), fuego
(cocina), metal (equipo de juegos) y madera (plantas, arboles,
minigolf)

En la fachada se pueden encontrar multiples ventanas
circulares recortadas cuyo marco colorido es llamativo para
los nifios. De igual forma en la planta baja se dispone de
ventanas con forma organica, las cuales varian en altura y
tamafio dependiendo de las necesidades de diferentes
grupos de edad. Los colores de los marcos resaltan la
ventana y desde adentro se pueden apreciar destellos del
lago y la ciudad en la distancia, de igual forma, estas
proporcionan la luz y ventilaciéon cruzada adecuada para
cada espacio.

Adaptado de Archdaily (2019).
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Figura 2. Andlisis tipoldgico, proyecto guarderia D. S

Contexto

La guarderia D.S esté localizada en un sitio en el que a su
alrededor se encuentran grandes campos de arroz vy
mantiene un gran flujo de aire. Esta ubicacion pertenece a
una de las zonas que genera mayor cantidad de energfa
edlica que tiene Japon.

Estas caracteristicas determinan la implantacién del proyecto
y establece su posicion, accesos, zonas de parqueo y
espacios interiores y exteriores recreativos a través de la
orientacion y la forma del terreno.
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El componente formal y estético que se destaca en este
proyecto lo da su forma rectangular, rodeada de elementos
metalicos verticales de manera seriada y el uso de materiales
célidos y naturales como la madera tanto en elementos
estructurales como en pisos y algunas paredes, los cuales
generan una cohesion con su paisaje inmediato (el patio).

En los bafios, se caracteriza el mobiliario por ser especial y
atractivo para los nifios, dejando a un lado el prototipo de un
bafio encerrado. Adicionalmente, algunas paredes se
disponen no solo como elementos divisorios sino como una
pieza vertical que permite estimular a los nifios la creatividad
por medio del dibujo sobre ellas.

Guarderia D.S

Localizacion

Arquitectos: HIBINOSEKKE! + Youji no Shiro
Area: 1464 m2

Ano: 2014

Estado Actual: Construido

Bajo este contexto, el componente funcional del proyecto se inspira en
el concepto del viento, articulando la morfologia de los espacios
indepentientes que se conectan por medio de circulaciones como si
fuese una hoja del molino de viento.

La guarderfa cuenta con espacios lidicos con areas de juego tanto
interiores como exteriores; zonas de servicios como cocina, comedor y
bafios; areas administrativas; y un espacio de apoyo que funciona
como salén de conferencias.

Cada espacio se situa alrededor del patio central, y cuentan con
grandes ventanales que permiten una visual agradable hacia el exterior,
un flujo de aire constante (a través de la ventaneria y aperturas en la
cubierta) y de igual forma, se permite el paso de la iluminacién natural;
esto conlleva a que el espacio habitacional no dependa de elementos
mecanicos para realizar este acondicionamiento. Adicionalmente, cada
salén de juegos esta conectado entre si por medio de la circulacion
central y a través de una terraza exclusiva para los usuarios.

El entorno natural del proyecto se situa como un patio central en el
que se puede ver y acceder desde cualquier parte de la edificacion;
disefidndose como un lugar donde los nifios pueden crear, juegar y
descubrir en medio de la vegetacion de su entorno.

Adaptado de Archdaily (2014).
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Figura 3. Andlisis tipoldgico, proyecto Centro de Cuidado de Nifios Chrysalis

Contexto

El proyecto esta localizado en una zona de uso comercial,
implantado en un lote donde se encuentran dos é&rboles
protegidos, siendo esto un determinante fundamental para el
disefio radial expresado en su forma.

Adicionalmente, el proyecto esta basado en la simbologia
propia de la zona, incorporando sus valores culturales y
espirituales, como la vision tradicional Maori

Zonificacion Circulacién
[CIDormitorios [ Peatonal (usuarios y
personal)
[Cservicios

[ Vehicular (usuarios y

[ Cuartos recreativos personal)

Adaptado de Archdaily (2021).

Centro de Cuidado de Nifios Chrysalis
Localizacién

A
LR

s

Arquitectos: Collingridge and Smith Architects
Area: 800 m2
Afio: 2015

Estado Actual: Construido

Implantacion Planta arquitectonica

Su componente funcional estd determinado a partir de un eje radial
que nace del centro de los arboles dandole forma al edificio.

En este se puede observar la jerarquia de los espacios recreativos que
disfrutan de la vista que ofrece los arboles y el espacio que esta
alrededor de ellos, invitando a los nifios a salir y jugar, brindando una
sensacién amena que estimula el bienestar, la reacion y el disfrute del
espacio.

El proyecto cuenta con espacios de apoyo y de servicio como cocina,
bafios y depositos, ademas de dos espacios complementarios que
funcionan como dormitorios. Todos ellos dispuestos entre si mediante
una relacion simétrica radial, conectados por medio de circulaciones
ortogonales con relaciones funcionales y visuales.

Adicionalmente, su componente formal y estético esta determinado por
la materialidad predominante el cual es la madera tanto en los espacios
interiores como en los exteriores, siendo su foco de inspiracion los
arboles centrales, lo que permite la integracién del edificio con la
naturaleza, brindando un ambiente amplio, célido y fresco.

Asimismo, la fachada exterior del edificio estd compuesta por unos
paneles metélicos brindandole textura y caracter a la edificacion,
acompafiados por el efecto de capas superpuestas de velas que con la
coloracion y la curvatura del edificio hacen un juego armonico y
simbolico del lugar. Estos patrones hace que se presente un dinamismo
al edificio el cual se puede apreciar desde la carretera, que
acompafiado con un sutil cambio en el color en cada vela (del verde
oscuro al blanco) da una experiencia activa y en constante cambio
mientras el espectador se mueve alrededor del edificio.
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Como resultado final, se logro identificar varios componentes tanto funcionales como
estéticos que complementan la esencia de lo que se pretende lograr en el proyecto. En todas las
tipologias se destaca la presencia de la naturaleza como espacio de apoyo para llevar a cabo
actividades ladicas, de aprendizaje y bienestar, estimulando el estado de animo a traves del
entorno.

Cada proyecto presenta una variedad de espacios que los caracteriza de manera individual,
pero que al mismo tiempo se complementan entre si, enriqueciendo la concepcidn de un programa
arquitectonico integral. En ellos se destacan las zonas recreativas mediante espacios abiertos
destinados a la ensefianza a través de la ludica y las experiencias sensoriales tanto al aire libre
como en espacios internos. Al igual, disponen de distintas zonas como: servicios, descanso, y
administracion; Cada uno de estos espacios se conecta de manera fluida mediante circulaciones
claras disefiadas tanto para el personal como para los usuarios.

La materialidad juega un papel fundamental en la estética de cada proyecto, tanto en su
interior como en su exterior, y en cOmo se maneja para resaltar y fusionarse con su entorno
inmediato. Del mismo modo, el mobiliario se integra con el lenguaje del edificio, pues este esta
planteado como un objeto funcional, ergonémico, y estético. Permitiendo el desarrollo de las
actividades. Asimismo, el mobiliario se integra de manera coherente con el lenguaje arquitectonico
del edificio, ya que se concibe como un elemento que cumple funciones tanto practicas como
estéticas. Su disefio funcional, ergonémico y atractivo favorece el desarrollo fluido de las

actividades.
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El desarrollo del proyecto se sustenta en leyes y normativas que protegen los derechos de

los pacientes oncologicos pediatricos. Estas leyes establecen las condiciones minimas necesarias

para los espacios, la accesibilidad al entorno fisico, los pardmetros de construccion y los

lineamientos especificos que guian las intervenciones en el terreno donde se ubicara el proyecto.

El objetivo es disefiar espacios que proporcionen una calidad de vida digna, garantizando tanto la

funcionalidad espacial como estructural.

Tabla 1. Marco Legal

Norma / ley Articulo Finalidad
Articulo 13. En esta ley se estipula el derecho segun lo exija el tratamiento
Ley 1388 de  Servicio de o losexamenes de diagndstico de contar con los servicios de un
2010 apoyo social hogar de paso, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con la
necesidad del menor.
Articulo 7. Establece las condiciones de los hogares de paso como un
Condiciones servicio de apoyo social para los menores de 18 afios, con
Resolucion P& la presuncion diagnéstica 0 diagné_st_ico co_nfirmadq o_Ie cancer.
1440 de 2013 prestacion E_n _eIIa se es_tlpula el acondicionamiento minimo _de _Ios
del servicio distintos espacios para un hogar de paso como los dormitorios,
de hogar de bafios, comedor y cocina.
paso.
En esta norma se establece los criterios y requisitos generales
Norma de accesibilidad al medio fisico requeridos en los espacios de
Técnica - acceso al usuario, como estacionamientos, circulaciones
Colombiana horizontales y verticales, zonas recreativas y deportivas,
(NTC) 6047 puertas, bafios, evacuacién y seguridad, entre otros.
Reglamento  Titulo  A: Define los requisitos generales de disefio y construccion sismo
Colombiano  Requisitos  resistente con el fin de reducir a un minimo el riesgo de la
de generales de pérdida de vidas humanas, lo cual serd de gran importancia para
construccion  disefio y el disefio paralelo entre este y el arquitectonico.
sismo construccion
resistente sismo
NSR-10 resistente
Plan de Fichas En ella se establece los sistemas estructurantes, las areas de
ordenamiento  Normativas  actividad, la edificabilidad, los antejardines y retrocesos
territorial de la zona frontales, los perfiles viales, y zonificacion de restricciones a la

(POT)

ocupacion del lugar a implantar el proyecto.
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Entre las normativas mencionadas, la Resolucion 1440 de 2013 se destaca por su

importancia al establecer las condiciones de los hogares de paso para infantes en el articulo 7. Sin

embargo, se reconoce que esta resolucion presenta cierta generalidad, por lo que se requiere

fortalecer los criterios especificos para abordar de manera mas precisa y comprensiva las

necesidades particulares de los usuarios que reciben tratamiento para el cancer infantil.

3. Método

La metodologia del proyecto sigue el fin de los objetivos propuestos el cual se ve

representado en la siguiente figura:

Figura 4. Metodologia

e Las condiciones del usuario en las que se Caso de estudio la fundacion Sofiemos.

[ . .. . .. n
o o envuelven los pacientes pediatricos Establecer el perfil de usuarios (condiciones | 2
ZC) _g diagnosticados con cancer. fisicas y psicoldgicas). .%
| B Establecer las areas necesarias en el centro de | =2
w2 .y . . . Q
m atencién de pacientes en Estado Paliativo y S
remision. O

e El impacto de la neuroarquitectura en el Determinar el efecto psicolégico del espacio en

— entorno, segin los conocimientos el desarrollo de la vida de los infantes
; 5 previos con relacion a: diagnosticados con cancer. q_é
N |2 Elegir un predio en un entorno que cuente con | S
é = o Dimensionamiento. las condiciones espaciales mencionadas, para ;é
3 o Ubicacion (acceso). el disefiar de centro de atencion de pacientes en | 2
= o Confort sensorial (visual, estado paliativo y remision. 3

térmico, auditivo).

e Los espacios requeridos que permitan Para alojar de manera temporal a los pacientes
) atender las condiciones estables y oncologicos pediatricos en estado paliativo y|
= ,y. . « oy ~ Q
; s criticas a nivel: remision con su acompafante. g
n g o Fisico (asearse, descansar). Se determina el dimensionamiento necesario de g
é 3 o Psicolégico (estimulacion a los espacios para responder a estas necesidades. |
8 través del juego y visuales). g
@
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e Los espacios complementarios | ¢  Se determina que estos espacios son:
requeridos para el funcionamiento de la o o
estancia de pacientes oncoldgicos ° Sew1c1o§ (cuartos tecnicos,
> g pediatricos estado paliativo y remision. 1a§’a¥lde“aa rest.aurante.)’. »
m| 3 o Ludico  (estimulacion de la| 2
wn| o cognicion). 2
é j'é o Administrativo (operador del centro %
M de atencion). =
S, . , S
o Atencion profesional en areas de salud | O
(enfermeria, psicologia).
> e Un centro de atencidon integral con|e  Estimulacion integral que fomenta: @
M| g alojamiento temporal integrando los o Larecuperacion g
n . o . . .
< 5 espacios habitacionales y o Laconvivencia 2
<2 . ; 2
A complementarios. o El Bienestar 3
S
O

3.1 Andlisis de dinamicas humanas

La poblacion por analizar serd la que acoge la Fundacion Sofiemos de Bucaramanga, la
cual se encarga de atender integramente a los pacientes pediatricos diagnosticados con cancer
durante todas sus etapas bien sea tratamiento activo, ambulatorio y/o remisorios.

La poblacion receptora de este proyecto son todos los pacientes oncoldgicos pediatricos
enfocados en la segunda infancia (7-12 afios) puesto que estan en la etapa de crecimiento y
desarrollo. Sin embargo, los espacios a proponer podran adaptarse a los otros rangos de edades
que comprende la pediatria. Estos pacientes pueden ser locales, o provenientes de distintas
regiones del pais, ya que la mayoria son remitidos a recibir sus tratamientos en los distintos centros

médicos especializados en oncologia en el area metropolitana de Bucaramanga.
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3.1.1 Anélisis demografico

Segun las cifras que maneja la Fundacion Sofiemos, se estima que entre un 60 y 70% de
nifios con cancer en Santander provienen de otras partes del pais como: Boyaca, Arauca,
Amazonas, Norte de Santander, y la Costa Norte del pais, lo cual hace que en la capital del
departamento las cifras de migracion incrementen pendularmente; es decir, su estadia en la ciudad
es temporal, y solo permanecen en ella por cuestiones medicas o de apoyo psicosocial momentanea
que brinda la Fundacién.

Para el mes de octubre de 2020, la fundacion se encuentra atendiendo un promedio de 235
y 240 pacientes oncologicos pediatricos de los cuales 150 nifios estan en un tratamiento activo, es

decir un 62.5%.

3.1.2 Anélisis etnogréfico

Para lograr un nivel de comprension mas profundo sobre la poblacion receptora se realizd
una entrevista con la encargada de la fundacién Laura Bonilla la cual cuenta su testimonio como
mama acompafante de este proceso y su hijo sobreviviente al cancer Santiago Lesmes, quien vivid
todo el proceso al que se someten los pacientes oncologicos pediatricos. Ellos, estan al pendiente
diariamente de las necesidades de los nifios y sus acompafiantes, asi como la manera en la que
ellos se comportan, sus actitudes y aptitudes que en muchas ocasiones depende de la etapa de
tratamiento en la que se encuentren.

Laura Bonilla explica desde su propia experiencia muchas de las situaciones que viven los
acompafiantes de los nifios durante este proceso. “Solo una madre, un padre o un familiar cercano
pueden entender en primera instancia las necesidades de los nifios y las dificultades por las que se

atraviesa durante el tratamiento” (L. Bonilla, comunicacion personal, 22 de octubre de 2020).
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Laura relata que cuando a su hijo Santiago de 11 afios lo diagnosticaron de cancer, debido
a la complejidad de su enfermedad, fue remitido a Bogota especificamente a un albergue, el cual
fue asignado por la EPS a la que se encontraba inscrito Santiago; sin embargo, el lugar tenia sus
inconvenientes en términos de salubridad y calidad espacial, pues no es adecuado compartir
espacios intimos como la habitacion, bafios y demas areas de estar con personas adultas y con
diferentes patologias, lo cual es demasiado peligroso para un paciente con cancer y doblemente
grave si es pediatrico, pues pone en riesgo su salud, ya que su sistema inmunologico esta totalmente
debilitado.

Una de las noches en las que se estaba hospedando, después de haberse cambiado de
habitacion tres veces buscando la privacidad tan necesaria, Santiago le dijo a Laura: “mami yo
quiero algln dia tener un lugar de estos, pero solo para niflos con cancer en Bucaramanga” (S.
Lesmes, comunicacion personal, 22 de octubre de 2020) lo cual impacté profundamente en su
corazon, por lo que de ahi nace la Fundacién Sofiemos y su proyecto estrella: Un albergue para
nifios con cancer, en el cual se puedan llevar actividades lGdicas, recreativas y psicologicas,
ademas de tener un area dedica exclusivamente para el hospedaje de ciertos nifios y sus
acomparnantes.

Actualmente Bucaramanga es un centro oncologico a nivel nacional por lo que a su
fundacidn llegan nifios de diferentes partes del pais. En la ciudad hay albergues, pero no con la
condicion de calidad espacial, privacidad, seguridad e integridad que los pacientes oncoldgicos
pediatricos necesitan. Desde que empez0 esta labor se busca crear un proyecto que funcione como
una casa hogar que integre el concepto de centro de atencion integral en el que se le proporcione
a los nifios el apoyo necesario con espacios amenos como salas de juegos, salas de talleres tanto

para los nifios como para los acompafiantes, espacios para fortalecer cualidades artisticas y



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 51

creativas, espacios donde se refuercen los sentimientos de los nifios, para asi animarlos y apoyarlos
de la manera mas amena durante su proceso traumatico de tratamientos y hospitalizaciones.

Ahora bien, desde el punto de Santiago Lesmes, que con gran estima y gratitud puede
contar su experiencia y todo lo que conlleva el mundo del cancer. Su cercania directa con esta
patologia sirvié como inspiracién para crear la Fundacion Sofiemos, que con ayuda de su mama
buscan ayudar a las familias que pasan por este mismo proceso con sus hijos o parientes y que no
dispongan de recursos monetarios para solventar estos gastos, especialmente si provienen de otras
partes del pais.

Santiago menciona que esta idea nace especificamente cuando en una de las operaciones
que le hicieron en la ciudad de Bucaramanga, lo tuvieron que trasladar a Bogota por un control
con un médico especialista en histiocitosis que solo se encontraba en aquella ciudad y era el Unico
en el pais. Esto les producia una gran incomodidad, pues lo recuerda como un “tramite
extremadamente largo y de mucha lucha, de mucha constancia, de mucha insistencia, de tocarle el
corazon a la gente y de que entiendan que hay procesos que se necesitan hacer con urgencia porque
las EPS atrasan mucho este tipo de procesos y hay nifios que literalmente se mueren esperando
que les autoricen una cita, o una operacion. Es una pelea muy cansona con las EPS todo el tiempo”
(S. Lesmes, comunicacién personal, 22 de octubre de 2020). Afortunadamente, para este caso se
pudo sacar una accion de tutela que los ampar6 para los viajes y gastos que ellos no podian cubrir
dado que implicaba viajar a Bogota cada 2 semanas. La EPS que les atendié en Bogota les ofrecid
una casa de paso y que por notorias razones aceptaron la oferta y se instalaron en ese lugar. “Yo
recuerdo literalmente toda la casa, como era, me acuerdo del aroma, de los olores de almuerzo
cuando uno llegaba asi fuera en la noche, siempre olia a comida. Escuchaba siempre a alguien

tosiendo; no puedo decir que era una experiencia fue totalmente fea porque a pesar de todo la casa
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era hermosa, estaba muy bien cuidada, y la gente era muy gentil conmigo, eso me ha dejado
marcado” (S. Lesmes, comunicacion personal, 22 de octubre de 2020). El problema con la casa
hogar que describe Santiago es que la EPS hace tramites para cualquier tipo de personas que
necesiten un alojamiento en una ciudad (en este caso en Bogota) asignandolas en la misma
instalacion; esto quiere decir que una persona que sufra de cualquier tipo de enfermedad estaria
hospedandose alli, ya que no hay un proceso de seleccion, aislamiento o control en aquellas
instalaciones. Este proceso es muy critico para los nifios con cancer, sobre todo porque al estar en
tratamiento, las defensas son extremadamente bajas y una simple gripa puede concluir con la vida
de un infante. “Era algo que yo en ese momento no lo entendia pero que mi mama sufria
muchisimo” (S. Lesmes, comunicacion personal, 22 de octubre de 2020). Estando en ese proceso,
Santiago relata que una noche les toc6 una habitacion compartida con una persona que no paraba
de toser, y veia como sufria; les habian cambiado de habitacion unas 4 veces, y en cada cambio se
encontraba con cuartos totalmente insalubres, camas con cabellos, o con rastros de sangre. Esta
situacién representaba un alto riesgo para la vida de Santiago Lesmes como para cualquier persona
con las mismas condiciones de salud.

Santiago comenta que, en una de esas noches, no siendo la primera vez, le expreso a su
mama lo siguiente: “mami, yo quisiera tener una casa que fuera solamente para nifios con cancer,
porque yo veia como ella sufria y cémo hablaba con mi papéa; yo no me imaginaba nifios alla, no
era adecuado ese tipo de espacio, y mas con gente que se tenia que quedar varias semanas” (S.
Lesmes, comunicacion personal, 22 de octubre de 2020).

Es ahi donde se origina la idea de crear un centro de atencion integral con alojamiento
temporal que pertenezca a la Fundacion Sofiemos. Gracias a todo este proceso, la familia Lesmes

Bonilla pudo conocer la labor social, lo dificil que es realmente este proceso, lo que conlleva tanto
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psicoldgicamente como econémicamente. “Es algo que arrasa no solamente al paciente, sino que
también a papa, a mamay a toda la familia completa. Me parece que es una labor muy importante
que se tiene que hacer fundamentalmente y la EPS no cumple en ese aislamiento de una casa hogar
especificamente para nifios con cancer” (L. Bonilla, comunicacion personal, 22 de octubre de
2020).

Santiago menciona que siempre se ha imaginado un lugar amplio, con un patio gigante y
mucha vegetacion para que los nifios corran y jueguen, ademas de tener un salén de juegos con un
monton de juguetes, una sala donde estén las mamas, un comedor grande. “Es algo que me parece
que tiene que ser asi: un espacio en el cual los nifios se sientan comodos y realmente felices; no se
trata de «otra vez vamos a ir a Bucaramanga a las quimioterapias» y que el nifio salga todo
desanimado, no. Que asi sea por un pequefio tiempo, los nifios puedan disfrutar de manera amena
el poder llevar su tratamiento y asi amortiguar un poco este proceso traumatico” (S. Lesmes,

comunicacion personal, 22 de octubre de 2020).

3.1.3 Programa arquitecténico: fase |

El desarrollo del programa arquitecténico comienza al comprender el contexto y las
condiciones en las que se desenvuelven los usuarios a través de la informacién suministrada
anteriormente. Este programa responde a las necesidades identificadas en el relato de Laura
Bonilla y Santiago Lesmes, donde se destaca la importancia de tener un espacio unico y personal
de descanso para cada paciente pediatrico y su acompafante. También, se reconoce la necesidad
de establecer zonas recreativas, servicios y espacios exteriores que complementan el apoyo y
acompafiamiento psicosocial. En esta etapa inicial, se presentan estimaciones de la cantidad de

usuarios que haran uso transitorio de los servicios y de aquellos que se hospedaran teniendo como
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referencia las cifras manejadas en la Fundacion Sofiemos. Asimismo, se presenta una

aproximacion del nimero de espacios necesarios.

Figura 5. Programa arquitecténico: fase |
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El proyecto se encuentra localizado Piedecuesta, municipio perteneciente al Area

Metropolitana de Bucaramanga, en el departamento de Santander, el cual se ubica al Nororiente

del pais en la regién andina, colindando hacia el Norte con el departamento del Cesar y Norte de

Santander; hacia el Sur y Oriente con Boyacd; hacia el Occidente con Antioquia y hacia el

Noroccidente con Bolivar.
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Figura 6. Ubicacion del municipio en donde se desarrollara el proyecto

SANTANDER
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Adaptado de Google Earth (2021).

3.2.1 Normatividad

Con el propdsito de situar el centro de atencion integral con alojamiento temporal para
pacientes oncoldgicos pediatricos, se escogié un predio que cumpliera con caracteristicas
estratégicas para proporcionar un entorno favorable en términos de temperatura, ruido y
ventilacién. Ademas, se priorizé la accesibilidad a una entidad hospitalaria que brinde atencién
especializada para los pacientes oncologicos pediatricos.

Durante el proceso de seleccidén, se tuvieron en cuenta los principios de la
neuroarquitectura en el entorno. Estos principios tienen como objetivo determinar el efecto
psicoldgico del espacio en el desarrollo de la vida de los nifios diagnosticados con cancer. Al
considerar la influencia del entorno fisico en el bienestar emocional y mental de los infantes, se
busca crear un ambiente que promueva su confort y calidad de vida mientras se disminuye o

desaparece de los signos y sintomas de cancer.
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Por esta razén, se selecciond un terreno en el municipio de Piedecuesta, especificamente
en La Parcela, un sector designado para uso dotacional segun el Plan de Ordenamiento Territorial
(POT). Este lugar se caracteriza por su contexto urbano residencial, dotacional y en menor medida
comercial, donde se destaca la tranquilidad y la presencia de abundante vegetacion.

El predio elegido esta rodeado por diversos condominios de tipo campestre, un complejo
hospitalario, restaurantes reconocidos en el area metropolitana y un colegio privado. Esta
ubicacion estratégica brinda un entorno propicio para el centro de atencidn integral, al ofrecer un
ambiente tranquilo y contar con servicios y comodidades cercanas que pueden ser beneficiosos

para los pacientes y sus familias.

Figura 7. Ubicacion del predio y contexto urbano
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Adaptado de Google Maps (2021).
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Figura 8. Usos del suelo
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Figura 9. Imagenes del lote
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En el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) del municipio, no se especifica un perfil vial
definido para la localidad en cuestion. Por lo tanto, se propone establecer un perfil vial que unifique
al existente en el predio contiguo, el cual corresponde al conjunto residencial Menzuly Campestre.
De esta manera, se busca lograr una armonia visual y funcional entre los diferentes espacios y

garantizar una integracion adecuada en el entorno.

Figura 10. Perfil vial propuesto

ANDEN CALZADA ETENTE €IELO via 1280iN ANDEN ANTEIARDIN
EXSTENTE CONDOS CARRILES PROPUESTA FROFUESTA PROPUESTO PFROFUESTO

1900 " 6,600 2,100 2300 " 2,500 ; 200

CONIUNTO
RESIDENCIAL
MENZULT
canpESTRE

LOTEA
INTERVENIR




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 59

La propuesta de perfil vial busca ampliar el espacio destinado a la circulacion peatonal
hacia el predio seleccionado, aprovechando que actualmente no hay ninguna estructura construida
que limite intervenciones. Esta propuesta tiene como objetivo primordial priorizar la comodidad y
seguridad de los peatones y ciclistas. Ademas, se considera la inclusion de vegetacion para
restaurar y recuperar la cobertura vegetal que es fundamental para los perfiles viales en el area
metropolitana de Bucaramanga.

Ahora bien, es importante tener en cuenta las siguientes normas urbanas establecidas por
el Plan de Ordenamiento Territorial (POT). Estas normas seran fundamentales y determinantes en
el disefio de la edificacion propuesta, respondiendo a los pardmetros urbanisticos y arquitectonicos

requeridos.

3.2.1.1 Parqueaderos. ElI Plan de Ordenamiento Territorial (POT) establece los
parametros para los parqueaderos de uso dotacional, los cuales para garantizar el adecuado disefio
y dimensionamiento de los parqueaderos dotacionales. De esta manera, se busca fomentar la
comodidad y la seguridad de los trabajadores y visitantes al brindarles un lugar apropiado para

estacionar sus vehiculos dentro del proyecto.

Tabla 2. Parqueaderos para uso dotacional

Parqueaderos para uso dotacional

Grupo 2
Privados Visitantes Dimensiones minimas
Automaviles 1x80m2 1x50m2 5,000 m x 2,500 m
Motocicletas 1 por cada 4 cupos de 2 por cada 4 cupos 2,500 m x 1,250 m
Bicicletas automoviles de automoviles 0,500 m x 1,500 m

Adaptado de POT de Piedecuesta, Santander (2021).
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3.2.1.2 Edificabilidad permitida. Asi mismo, para edificabilidad del proyecto, El Plan de
Ordenamiento Territorial (POT) establece un indice maximo de ocupacion y construccion
permitido, asi como la altura, con el objetivo de asegurar un desarrollo urbano ordenado

dependiendo del sector.

Tabla 3. Edificabilidad permitida

Edificabilidad permitida

indice de ocupacién Indice de construccion

Sector homogéneo Densidades - e Altura
maximo maximo

5 La existente 0,5 4 Libre

Adaptado de POT de Piedecuesta, Santander (2021).

3.2.1.3 Aislamientos. En cuanto a los aislamientos el POT sin existir discriminacion de

sectores, todos cuentan con un aislamiento especifico determinado por la cantidad de pisos que se

proyecten para la edificacion.

Tabla 4. Aislamientos

Aislamientos

Desarrollo predio a predio

Sector homogéneo NuUmero de pisos tipo de

desarrollo referente POSTERIOR LATERAL
1 piso 3,00m No aplica
2 piso 3,00m No aplica
3 piso 3,00m No aplica
Sectores 1,2,3,45y 6 4 piso 4,50 m Segun nsr-10
5 piso 5,00 m Segun nsr-11
6 a 19 PISOS 6,00 M 3,00 M
Mayores a 19 pisos 7,00 m 4,00m

Adaptado de POT Piedecuesta, Santander (2021).
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3.2.2 Determinantes fisicas del lote

El estudio del predio conlleva un andlisis de las condiciones fisicas del entorno que serviran
como determinantes fundamentales para marcar pautas de gran importancia en el proceso de disefio
del proyecto. Dentro de ellas se encuentra la topografia, la vegetacion, la proyeccion solar, el piso
térmico y los vientos. Esto en conjunto seran ejes ordenadores y proyectuales para concebir el
proyecto, entendiendo primeramente el funcionamiento y la articulacion de su entorno en conjunto

con los datos meteoroldgicos del lugar.

3.2.2.1 Topografia. ElI predio seleccionado presenta una morfologia irregular
caracterizada por la presencia de tres cotas que atraviesan el terreno. La primera y la segunda cota
descienden 5 metros a lo largo de una superficie de 190,544 metros, con una pendiente de 2.62%.
Por otro lado, la segunda cota se une a la tercera, con un descenso de 4 metros sobre una longitud

de 19,866 metros, presentando una pendiente del 20.13%.

Figura 11. Plano topografico
L
a2

Adaptado de POT online de Piedecuesta (2021).
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Figura 12. Seccion longitudinal del predio

Pendiente: 1.24%

Pendiente: 7.65% 2
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Figura 13. Seccion transversal del predio

Pendiente: 0.03%
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96,626

3.2.2.2 Vegetacion. La vegetacion del terreno escogido se caracteriza por la presencia de
arboles de diferentes especies de gran tamafio, lo cual representa un potencial ambiental en

términos de confort térmico.
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Figura 1& Vegetacion del predio

e |\ e B o

Adaptado de POT online de Piedecuesta (2021).

Con el fin de ampliar la informacion, se presenta un inventario vegetal que muestra las

caracteristicas especificas de la vegetacion existente en el terreno:

Tabla 5. Inventario vegetal

Diametro de

Nombre Imagen Descripcion Altura
copa

Predomina en los climas hdmedos.

Tiene un gran valor ecol6gico, puesto

que es capaz de mejorar el suelo y de

recuperar ciertas areas riberefias. 20-37

Durante muchos afios, este arbol fue metros 6-12 metros
muy apreciado por su madera y

también se le adjudican propiedades

medicinales debido a la importante

presencia de taninos

Aliso
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Nombre

Descripcion Altura

Diametro de
copa

Ehretiamon
opyrena

Es un arbusto de hoja semi-perenne.
Por sus pequefias y brillantes hojas es
facil darle forma, lo cual lo convierte  1-3 metros
en una excelente opcion para jardines

y parques

0,40 metros

Hierba
peluda

Son plantas herbaceas perennes con

rizomas alargados, con tallos erectos o 1-1,50
caidos (rastrojo) de hasta 1,2m de metros
largo

0,30 metros

Ceiba

Arbol de gran envergadura que puede
superar los 60 a 70 metros de altura,
con tronco recto, grueso (3 m de
didmetro) y normalmente sin ramificar
formando una gran copa con ramas
extendidas horizontalmente. Las raices
tabulares de varios metros de altura y
extendidas por encimay por debajo del
suelo funcionan como contrafuertes

23-38
metros

15-24 metros

Cedro
americano

La poblacion silvestre de cedro
americano se considera amenazada en
la lista roja de la UICN desde 2019. Es
un arbol de la familia de las Meliaceas
de la zona intertropical americana.

10-30
metros

7-14 metros




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO

65

Nombre Imagen

Descripcion

Altura

Diametro de
copa

Aguacate
(persea
americana)

Los  éarboles en plantacion,
generalmente derivados de injertos y
sujetos a podas de formacion,
muestran una apariencia muy distinta.
Copa: extendida, globulosa o a
campanulada, con ramas bajas, ramas
jévenes al principio, de color verde
amarillento, que después se tornan
opacas y con cicatrices prominentes
dejadas por las hojas. Corteza: aspera,
a veces surcada longitudinalmente.

10-20
metros

10 metros

Palmera
canaria

Es una de las palmeras mas cultivadas
en el mundo, pues se utiliza como
planta ornamental, se puede adaptar a
diversos ambientes y se caracteriza por
poseer densos racimos de frutos color
naranja.

10-20
metros

6-12 metros

Hierba de
la cabra

Es una planta anual con tallos erectos
y ramificados, densamente cubiertos
de pelaje café claro lanoso.

0,30-0,61
metros

0,30 metros

Mimosa

La mimosa es un arbol de aspecto
desgarbado. EIl tronco de corteza
rugosa, estriada, marrén grisaceo, a
veces algo rojiza, se ramifica a corta
altura.

30 metros

12-15 metros
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Nombre

Descripcion

Altura

Diametro de
copa

Ailanto

De crecimiento rapido y sostenido, es
una especie que ofrece una gran
resistencia a la  contaminacion
ambiental y a condiciones climaticas
adversas.

10-27
metros

15 metros

Pasto
silvestre

Crecen formando una cubierta densa 'y
verde. Se utilizan como plantas
ornamentales en prados y jardines o
como terreno para la practica de
diversos deportes y actividades
recreativas de campo.

0,50-1,50
metros

1,2 metros

Magnolio

Es un arbol perennifolio que puede
llegar a mas de 30 m de altura.2 Forma
una densa copa de ligeramente
piramidal. Tronco gris o marrén claro
con corteza lisa de joven torndndose
estriada al envejecer.
Las hojas alternas son simples, de
elipticas a  oblongo-ovadas o
ampliamente ovadas y margen entero.

28-37
metros

10 metros

Nota: informacion de la vegetacion en el predio. Adaptado de la aplicacion PictureThis (2021).

3.2.2.3 Proyeccion solar. Para el estudio de radiacion solar, se tuvo en cuenta los valores

multianuales radiacion solar expresados en °C obtenidos a través del IDEAM en el que se refleja

los datos promediados en cada mes segun la temperatura media, la temperatura media maxima y

la temperatura media minima. Esto con el fin de analizar los distintos comportamientos que tiene
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la temperatura de la ciudad para dar una respuesta optima que conlleve a un confort térmico frente

a estas distintas variaciones.

Figura 15. Valores medios multianuales de radiacion solar

VALORES MEDIOS MULTIANUALES DE RADIACION SOLAREN °C - PROMEDIO 1981 - 2010

MES
TEWP. ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP 9] NOV DIC | ANUAL
T.MEDIA 211 214 21,6 214 213 213 21,3 21,3 21,1 20,6 20,7 20,7 21,2
T.MEDIAMAX| 273 27,6 279 215 21,6 21,6 21,6 28,2 28 21,6 269 26,9 21,6
T.MEDIAMIN| 16,7 16,9 16,9 172 173 17 16,6 264 16,5 16,3 17 16,8 17,6

Adaptado de IDEAM (s.f.).

3.2.2.4 Pisos térmicos. Segun el sistema de clasificacion climatica Caldas — Lang, el cual

se utiliza la variacién altitudinal de la temperatura que indica los pisos térmicos, y la efectividad

de la precipitacion, que muestra la humedad; se puede determinar que para la altitud de 1005

metros sobre el nivel del mar en el que se ubica el municipio de Piedecuesta, este clasifica en un

piso térmico templado, tal como se refleja en la tabla.

Figura 16. Clasificacion de pisos térmicos

PISO TERMICO RANGO ELEVACION RANGO TEMPERATURAS
I;;w * 1>=24°C

TEMPLADOC 800 a2 1800 24°C>T>18°C I

==ae; TEO0 2 2000 ik 3953 B VAL

MUY FRIC 28002 37C 12°C>T>6°C

EXTREMADAMENTE FRIO 3700 2 4700 6°C>1>0°C

NIVAL >£700 T<0°C

Adaptado de IDEAM (s.f.).
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Adaptado de IDEAM (s.f.).

3.2.2.5 Vientos. Para el andlisis de los vientos se tuvo en cuenta los datos obtenidos del
IDEAM en los que se destacan los valores medios multianuales de velocidad del viento de un afio
promedio expresados en m/seg. La mayor velocidad esta en el mes de septiembre a 3 m/seg, y su

menor velocidad esta en los meses de junio, noviembre y diciembre siendo esta de 2,7 m/seg.

Figura 18. Valores medios multianuales de velocidad del viento

NOMBRE ESTACION| MUNICIPIO | DEPARTAMENTO |ALTITUDILONGITUD

00DIG0

231913(P |Anto paoregro Lebrg Santaer 1189| B0 T8 28 29 28 28 28 A 28 2 3y 2 2 A W
Adaptado de IDEAM (s.f.).
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Los vientos impactan a la ciudad en todas las direcciones, pero su mayor velocidad

predomina desde el Norte.

Figura 19. Rosa de los vientos

IDEAM N BUCARAMANGA - SANT

ROSA DE VIENTOS Promedio Anual

(N, Anos @ 0200
(No. Meses: 126)

E

W E
RESUMEN CONVENCIONES
DIRECCIONER
N4 = 0.0- 15miseg
NE :11% - 16- 33miseg
E 8% o 34- 5dmiseg
SE 4% m 55- 79miseg
§1T% W 50-107miseg
SWo B W 108 - 138 miseg
WooAx 13.9-17.1mfseg
NW 8% [ »= 1T.1wfseg
Calma: 1% S
JCFE

Tomado de IDEAM (s.f.).

Figura 20. Gréfica de valores medios multianuales de velocidad del viento

VALORES MEDIOS MULTIANUALES DE
VELOCIDAD DEL VIENTO EN M/SEG

7 3,05

5 3

o 295

E 209

E 2.85

=, A8

._]31‘?:-

o 27

A 5265

9& 2.6
Q;‘T:mmgmwgqoml—-,)u
r o . [ad} (=]
5 Eﬁzazﬁﬁﬁwégﬁ
—

E}‘)—‘ MES

Adaptado de IDEAM (s.f.).
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3.2.3 Caracterizacion del sector

Para comprender como esta articulado el sector a intervenir es importante tener claro la
manera en la que estd conformado el sitio, lo que implica un analisis de las caracteristicas
determinantes para el desarrollo del proyecto, dentro de las cuales la morfologia urbana, la malla
vial, los hitos y nodos, los usos del suelo y las alturas promedio de edificacion hacen parte del
estudio. Estos datos se consolidaron luego de haber examinado el sector de manera virtual (Google

Maps, imagenes) y de manera presencial (Visitas personales).

3.2.3.1 Morfologia urbana. El entorno en el que se sitla el predio seleccionado presenta
una morfologia irregular conformada por colegios, condominios de tipologia campestre
unifamiliar, escenarios deportivos, un complejo hospitalario, reconocidos restaurantes y abundante
vegetacion forestal.

Esto indica que los principales usuarios en el area se dividen en dos categorias: usuarios
fijos y usuarios flotantes, que abarcan las edades infantil, juvenil y adulta en general. Los usuarios
fijos residen en las viviendas de los condominios residenciales cercanos, mientras que la poblacion
flotante esta compuesta por aquellos que realizan actividades comerciales, como los restaurantes
(Menzuly y Fonda Paisa), asi como por los usuarios de los servicios proporcionados por los
colegios y el hospital.

El ambiente en esta zona es calmado y silencioso debido a los usos de suelo que se
encuentran establecidos para el sector y a la abundante vegetacion nativa. Las edificaciones no

sobrepasan los tres pisos a excepcion del Hospital Internacional de Colombia.
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Figura 21. Visita general del sector

HOSPITAL INTERMACIOMAL DE COLOMBIA TERRAZAS DE MENZULY

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

PORTERIA RUITOQUE

CONDOMINIO
MENZULY CAMPESTRE

LA FOMNDA PAISA &
o [y
o e B
ZREON
RESTAURANTE MENZULY COLEGIO GIMNASIO JAIBANA

Adaptado de Google Maps (2021).

3.2.3.2 Malla vial. La malla vial obedece a la forma de las parcelaciones existentes,
creando una red de calles ramificadas. El sector cuenta con dos tipos de vias: la autopista que
conecta Bucaramanga con Piedecuesta, que se considera una via principal, y las demas vias que se
clasifican como secundarias, ya que estan directamente conectadas con la autopista en su origen 'y
finalizacion.
Las vias secundarias del sector tienen un trafico reducido, ya que su proposito principal es brindar
acceso a los condominios de la zona, cuya poblacion se menciono anteriormente. Por otro lado, la
autopista, como via principal, experimenta un flujo de trafico irregular dependiendo de la hora 'y

también se considera un corredor vial nacional.
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Figura 22. Esquema de vias

HOSPITAL INTERMACIOMAL DE COLOMBLA

UNINERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA TERRAZAS DE MENZULY

PORTERIA RUITOQUE

CONDOMINIO
MENZULY CAMPESTRE

LA FONDA PAISA o1 =3

e Q

RESTAURANTE MENZULY COLEGIO GIMNASIO JAIBANA

B viaerivara [ Via SECUNDARIA

Adaptado de Google Maps (2021).

3.2.3.3 Hitos y nodos. En este esquema se resaltan los puntos de referencia y lugares clave
del sector, los cuales desempefian un papel fundamental en la comprension del flujo de personas
que transitan por la zona. Estos sitios son reconocidos y visitados por la poblacion del area
metropolitana, algunos con mayor frecuencia que otros, lo que contribuye significativamente a una

mejor comprension de la dinamica del lugar.
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Figura 23. Esquema de hitos y nodos del sector
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

PORTER[A
RUITOQUE

LA FOMDA PAISA

RESTAURANTE MENZULY COLEGIO GIMNASIO JAIBAMA

] Hmos [ ] mnopos
Adaptado de Google Maps (2021).

3.2.4 Programa arquitecténico: fase Il
Teniendo en cuenta las condiciones del entorno y las caracteristicas del predio elegido con
normativas, contexto y dimensiones definidas, se continua con el desarrollo del programa

arguitectonico, estableciendo la siguiente ubicacion de los espacios:
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Figura 24. Programa arquitectonico: fase Il

Programa Arquitecténico
Zoma Espacios Ubicacion
Servicios complementarios Sotano
Servicios
Cocina v comedor
Descanso Descanzo y aseo personal de cada familia
Primer piso
Exterior Patics con vegetacion
Salon de juego
Fecreativa
Salones de juego y talleres Segundo piso - interior

Los espacios se organizan en tres niveles con el propdésito de priorizar la facilidad de salida

y la movilidad operaria en caso de que un paciente se enferme o presente complicaciones.

3.3 Disefio habitacional
El espacio habitacional representa la etapa fundamental del proyecto, la cual esta disefiada para
alojar de manera temporal a los pacientes oncologicos pediatricos en estado paliativo y remision
con su acompafante. Este espacio tiene como objetivo estimular la recuperacién de los pacientes
cuando su condicion fisica o mental no les permita salir a otros lugares. En estos casos, la
habitacion deberad cubrir la mayor parte de las necesidades del paciente tanto a nivel fisico,
brindandole comodidades para el aseo y descanso, como a nivel psicoldgico, mediante espacios
disefiados para el juego como medio terapéutico.

Es por esto, que se propone mejorar el concepto de habitacion rompiendo el modelo
convencional con el fin de mejorar su experiencia en el espacio, logrando que este no sea sinbnimo

de encierro traumatico.



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 75

3.3.1 Esquema espacial
El siguiente esquema representa en porcentajes la prioridad espacial para el disefio de la

habitacion.

Figura 25. Esquema espacial de las habitaciones

Habitacién

Descanso
20%

En él se puede observar que la zona predominante intencionalmente es el area de juego, ya
que es en esta parte donde el paciente pediatrico podra distraerse de su enfermedad mediante
actividades ludicas en distintos escenarios que brindaran estimulacién, desarrollo, distraccion y
relajacion.

Siguiente a esto, el area de descanso se posiciona en segundo lugar, ya que es la zona donde
el usuario infantil y su acompafante podran descansar durante la noche o si bien, durante el dia,
segun se tenga la disposicion.

Como ultimo aspecto, la zona de aseo corresponde a la menor area de la habitacion sin
dejar de ser comoda y brindar calidad espacial a las necesidades de los dos usuarios. Esta area esta
disefiada para dos lavamanos por ergonomia de los hospedadores, un sanitario, una ducha, unatina
para ejercicios con el agua y un closet en donde pueden almacenar sus pertenencias y encontrar

Kits basicos para el aseo personal y espacial.
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3.3.2 Programa arquitecténico: fase 111
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se procede a establecer los espacios

especificos en cada zona.

Figura 26. Programa arquitectonico: fase 11

Programa Arquitectonico
Usuarios :
Zona Ezpacios max. Por Numzr-_: de Usuarios totales
: espacios
espacio
Descanso
Juego
Descanso 2 1 2
Aszeo
Vegetacion

3.3.3 Proceso de disefio

Para la forma de las habitaciones especificamente, se tuvo en cuenta el organicismo
presente en el entorno, en la fluidez de las montafias y la existencia de la naturaleza en el sector.
Buscando que la intervencion fuese minima por lo que las habitaciones parece que salieran
sutilmente del terreno y se volviesen a esconder dentro de este mismo.

Se propone inicialmente un mddulo base de dimensiones 8.00 mts x 4.100 mts,
considerando la ergonomia del usuario en relacion con el mobiliario y la circulacion de los espacios
interiores de las habitaciones. Este dimensionamiento se plantea del mobiliario necesario, que
incluye dos camas, un escritorio, espacio para juegos y elementos de cuidado personal como un
armario, dos lavamanos, un inodoro, una ducha y una tina. El objetivo es garantizar una

distribucion espacial armoniosa y acogedora.
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Figura 27. Esquema del mddulo base de la habitacion

8,000

@ 4,100,

S

1. Médulo base

En segunda medida, se establecen parametros teniendo en cuenta el organicismo del

entorno en el disefio de la habitacidn con el fin de romper la rigidez perpendicular del médulo.

Figura 28. Esquema del médulo base de la habitacion con el organicismo aplicado

< >

2. Organisismo del entorno

l

En tercera medida, se procede al emplazamiento del modulo en el terreno, aprovechando
asi el beneficio del confort térmico al ser enterrado. Ademds, se proyecta una simetria
cuidadosamente disefiada, la cual serd el eje central de la organizacion espacial en todas las

habitaciones.

Figura 29. Esquema del médulo emplazado al terreno

3. Simetria
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En cuarta medida, se aplica la simetria y se repite este proceso hasta conseguir dos tiras de

nueve (9) habitaciones y una tira de siete (7) habitaciones por delimitaciones del lote.

Figura 30. Esquema de la repeticion de las habitaciones

e i . D o
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4.Repeticion de las habitaciones P:0%

En quinta medida, para lograr y asegurar un correcto desague de aguas lluvias se hace una

inclinacion en el terreno, dejando una pendiente minima del 3%.

Figura 31. Esquema de la inclinacion de las habitaciones

SN~ _—_

T e T T
S S S S S S S S S S S s reslS

Inclinacién de las habitaciones P:3%
(Desague de aguas lluvias)

Ahora bien, teniendo en cuenta el concepto de Biofilia y su importancia con la cercania
directa de cada persona, se plantea para cada habitacion una terraza con vegetacion la cual servira
para la realizacion de actividades ludicas al aire libre individual o colectivamente si el usuario
hospedado no pueda movilizarse a otros espacios del proyecto. Esta organizacion a su vez

direcciona el acceso de las habitaciones segun la ubicacion de las distintas terrazas.
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Figura 32. Esquema de las terrazas y acceso de las habitaciones
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Acceso a las habitaciones

Lo anterior, se puede ver ejemplificado en la siguiente axonometria:

Figura 33. Axonometria de las habitaciones
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3.3.4 Propuesta de disefio
Una vez propuesto los parametros de disefio, se establece la siguiente organizacion interna
de las habitaciones, en la cual se desarrolla dos tipos de habitaciones con variacion en la terraza

segun se dispone a partir del terreno.

Figura 34. Propuesta de disefio de las habitaciones tipo

CORTE LONGITUDINAL L1-L1

Nota: ver apéndice U en archivos externos.

Figura 35. Propuesta de disefio de las habitaciones general

-
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Nota: ver apéndice R en archivos externos.
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3.3.5 Zonificacidn y visualizacion

La calidad espacial de la habitacion se ve reflejada en los cuatro (4) distintos espacios:

3.3.5.1 Vegetacion: implantacion del concepto Biofilia.

Figura 36. Zonificacion de la terraza de la habitacion

Vegetacion

Habitacion tipo

81
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Figura 37. Visualizacion de la vegetacion de la terraza

7
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Figura 39. Visualizacion lateral de la terraza

3.3.5.2 Descanso: Dispone de dos camas para el paciente pediatrico y su acompafiante.

Figura 40. Zonificacion del area de descanso

Vegetacion

Descanso

Habitacion tipo
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Figura 41. Visualizacion frontal del area de descanso
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Figura 43. Visualizacion lateral izquierda del area de descanso

3.3.5.3 Juego: estimulacion, desarrollo, distraccion y relajacion.

Figura 44. Zonificacion zona de juego

Vegetacion

Descanso , . ~ !
Zona de juego ) _'_ B
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Figura 45. Visualizacién frontal zona de juego
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\

Figura 47. Visualizacion exterior de la zona de juego
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3.3.5.4 Aseo: asearse y cambiarse.

Figura 48. Zonificacion del area de aseo
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Figura 49. Visualizacion frontal del area de aseo

e e e s ofle o s o Fe e e s s




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 89

Figura 51. Visualizacion lateral derecha del area de aseo

Figura 52. Visualizacion general occidental de las habitaciones
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Figura 53. Visualizacion general oriental de las habitaciones
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3.4 Disefio de espacios complementarios

Ahora bien, concluyendo con la ultima etapa del proyecto, se establece los servicios
complementarios que el usuario requiere como &reas ludicas: zonas de lectura, pintura, aulas
multiples, areas verdes; areas de atencién profesional: enfermeria, psicologia y areas de servicio
como: lavanderia, restaurante, cuartos técnicos, zona de carga y descarga, entre otros. Para esto,
se propone un edificio en el que a través de diferentes pisos se distribuyan las distintas zonas
mencionadas anteriormente. Con las zonas ludicas, se propone que estén ubicados tanto en lugares
interiores como exteriores con el fin de tener distintos escenarios y ambientes para los usuarios.
Los espacios satélites o exteriores son destinados para zonas como pintura, teatro, lectura y
atencion profesional (enfermeria y psicologia).

El edificio del proyecto y los distintos espacios satéelites estan sujetos a los ejes ordenadores

de las habitaciones para conformar y plantear el disefio urbano de todo el proyecto.
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3.4.1 Esquema espacial

El siguiente esquema representa en porcentajes la prioridad espacial para el disefio de los

espacios complementarios del proyecto.

Figura 54. Esquema de los espacios complementarias
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50%
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10%
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Esquema Espacial

El esquema de los espacios complementarios representa intencionalmente la
predominancia de las areas ludicas en comparacion con otros espacios del proyecto. Estas areas
seran el lugar principal donde los usuarios pediatricos pasaran la mayor parte de su tiempo,
permitiéndoles divertirse y desarrollarse a través del juego tanto colectivo como individual,
estimulando sus sentidos sensoriales como el tacto, la vista y el oido.

La segunda zona principal corresponde al area de servicios, ya que en esta se llevaran a
cabo las funciones operativas esenciales para el desarrollo integral del proyecto. Esta zona engloba
instalaciones como lavanderia, restaurante, cuartos técnicos, gestion de residuos y zona de carga 'y

descarga, entre otros elementos indispensables.
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La tercera zona se compone de areas administrativas equipadas con oficinas, salas de
reuniones, archivos y areas de descanso. Estas instalaciones estan destinadas a los profesionales
responsables de gestionar y supervisar todas las actividades del centro de atencion integral.

Por ultimo, la cuarta zona esta disefiada para la atencion profesional y se divide en dos
espacios principales: enfermeria y psicologia. En la enfermeria, se proporcionara tratamiento
temporal de primeros auxilios para abordar cualquier complicacion fisica que pueda presentar un
paciente. Por otro lado, el espacio de psicologia ofrecera acompafiamiento, apoyo y cuidado para
la salud mental del paciente, abordando aspectos cognitivos, emocionales y conductuales.

Esto con el fin de tratar integralmente las diversas areas de vulnerabilidad durante la etapa
de desarrollo de cada nifio, ya que no se trata unicamente de velar por su salud fisica, sino también
de atender su salud mental. Esto se logra mediante la implementacion de diferentes mecanismos,
como el juego y el acompafiamiento cercano y directo con cada usuario, garantizando asi un

enfoque completo en su bienestar integral.

3.4.2 Programa arquitecténico: fase 1V

A continuacion, se presenta un programa arquitecténico detallado de los espacios

anteriormente presentadas.

Figura 55. Programa arquitectonico: fase IV. Parte 1

Programa Arquitecténico
Usuarios
Zona Espacios max. Por Espacics Usnarios totales
espacio
Area de maniobra 6 1 ]
Zona de carga y
descarga

Oficina 1 1 1
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Figura 56. Programa arquitectonico: fase V. Parte 2

Programa Arquitectonico
Uznarios
Zona Espacios max. For
espacio
Almacenaje 1
Cuartos técnicos 1
Basuras 1
Bafios 2
Aseo 1
Almacenaje de utensilios 1
Almacenaje de ropa sucia 1
Lavaderos manuales 1
Lavaderos mecanicos 1
Extraccion 1
Secado @ magquina 1
Limpieza
Secado al aire libre 1
Planchado 2
Almacenaje de ropa limpia 1
Carros de servicio 1
Aseo 1
Bafios 1
Preparacién de Despensa v utensilios 1
alimentos v
alimentacion Refrigeracién 1

Espacios

Usuarios totales
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Figura 57. Programa arquitectonico: fase IV. Parte 3

Programa Arquitecténico
Usuarioz
Zona Espacios max. Por Espacios Usuarios totales
espacio

Almacenamiento de vajilla 1 1 1

Lavado 1 1 1

Mesdn de preparacion 1 1 1

Preparacion de bebidas 1 1 1

Bafios 5 3 15

Aseo 1 1 1

Comedor 1 1 1

Director 1 1 1

Administrative 1 1 1

Contaduria 1 1 1

Sala de juntas i 1 [}

Cficina 1 1 1

Administrativa

Sala de profesores i 1 [i]

Archivo 1 1 1

Antecocing 3 1 3

Bafios 3 2 6

Asen 1 1 1
_ Salones miiltiples 24 1 24

Aprendizaje y
enfretenimento

h
(3]

Zona de estudio / juego 13 4
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Figura 58. Programa arquitectdnico: fase IV. Parte 4

Programa Arquitecténico

Uznarios

e5pacio
Salones nmltiples 24 1 24
Zona de estudio / juego 13 4 32
Teatro 44 1 44
Lidico 25 1 25
Kiosko 20 1 20
Pintura 28 1 28
Lectura 18 1 13
Enfermeria 3 1 3
Psicologia 2 1 2
Bafios 1 1 1
Porteria 1 1 1
Recepcion i} 1 6
Bafios 1 2 2
Estacionamiento 61 1 61

3.4.3 Proceso de disefio
Esta etapa inicia con la orientacion del edificio, la cual se proyecta en sentido perpendicular
a las circulaciones de las habitaciones con el fin de facilitar los distintos recorridos que presentan

las zonas de servicio hacia ellas.
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Figura 59. Esquema espacial de la orientacion del edificio con respecto a las habitacionesy a la
limitante del lote
— 3 i, 3 i,
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Forma a partir de la orientacion de las habitaciones y
limitante del lote

La distribucion de las areas presentadas en el esquema espacial se desarrolla mediante la
zonificacion del edificio en tres niveles: sétano, primer y segundo piso.

El s6tano se destina para llevar a cabo todo el proceso operativo y técnico del edificio ya
que es en este espacio donde la pendiente del terreno desciende alrededor de los 3 mts y se conecta
con la via vehicular del sector, aprovechando este ocaso topogréfico para ubicar las actividades
que requieren una rotacion constante y dependen de punto cercano de acceso y salida vehicular
como los espacios de zona de carga y descarga, el area de basuras, y los distintos cuartos técnicos.

En el primer piso se propone el area de servicios, con el fin de facilitar y dar continuidad a
la movilidad tanto de los hospedadores e invitados, como a los trabajadores cuando tengan que
desplazarse hacia las habitaciones bien sea para asearlas o para llevar alimento a ellas.

Finalmente, el segundo piso se dedica al area ludica y administrativa disefiando este

espacio como un lugar destinado a la concentracion.



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 97

Figura 60. Zonificacion del edificio
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Adicional a esto, se afiade al edificio tres elementos funcionales que complementa el disefio
y desarrollo del proyecto. En primer lugar, se disefia una rampa que funciona como parque elevado
con pendiente del 3% como vinculo entre el primer y segundo piso.

En segundo lugar, la conexién entre cada zona esta enlazada verticalmente entre si a través
de puntos fijos como ascensores y escaleras.

Finalmente, la orientacion de la fachada maés critica del edificio se resuelve mediante unos

listones verticales graduables de madera y la proteccion sobresaliente de balcones que sostienen

una franja vegetal.
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Figura 61. Esquemas de los elementos adicionales para el edificio

3.4.4 Zonificacion del edificio
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Teniendo en cuenta la organizacién espacial explicada anteriormente, la zonificacion y

disefio de los tres niveles del edificio con sus respectivas areas y circulaciones responde a un

diagrama organizacional establecido previamente como se proyecta a continuacion:
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Figura 62. Diagrama organizacional del s6tano
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Nota: ver apéndice O en archivos externos
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Figura 64. Diagrama organizacional primer piso
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Figura 65. Zonificacion primer piso
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Figura 66. Organigrama primer piso
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Figura 67. Zonificacién segundo piso
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3.4.5 Visualizacion
A continuacion, se presenta las visualizaciones generales del edificio mostrando su
morfologia, la abundante franja vegetal, los listones de madera graduables, y la rampa como

conexion del proyecto.

edificio
"

Figura 68. Perspectiva fachada oriente del
: -;‘*.‘ S _‘.
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Figura 70. Visualizacion de la rampa en descenso como conexion
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Figura 71. Visualizacion de la rampa en ascenso como conexién
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3.5 Disefio de centro de atencion integral con alojamiento temporal

Este proyecto tiene como objetivo brindar una atencion integral tanto a los residentes de la
ciudad como a aquellos que provienen de otras localidades. Se ofreceran servicios de
acompafiamiento ladico, psicoldgico, educativo y recreativo, los cuales se llevaran a cabo en el
centro de atencion integral mediante actividades programadas y distribuidas en horarios
especificos.

Es importante destacar que el servicio de alojamiento se enfoca en proporcionar espacios
de calidad, priorizando la experiencia y el bienestar de los usuarios por encima de la cantidad de
personas alojadas. El objetivo es contribuir de manera significativa a esta poblacidn de nifios con

cancer, brindandoles un entorno que estimule su recuperacion.

3.5.1 Programa arquitecténico: fase V
Para ello, se presenta el siguiente programa arquitectonico unificado que establece los
espacios catalogados por distintas zonas con el fin de llevar a cabo el desarrollo de un centro de

atencion integral con alojamiento temporal para pacientes oncoldgicos pediatricos.

Figura 72. Programa arquitectonico. Parte 1

Programa Arquitectdnico
SR Usuarios
Faszes de disefio Zona Espacios max Por Espacios total M2
espacio e
Dezcanszo 12.1
I 2413
Habitacional Descanso —— 2 25 50 *

Asen 116
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Figura 73. Programa arquitectonico. Parte 2

Fazes de dizefio Fona
Zona de carga
v descarga
Espacios
complementarios
Limpiaza

Programa Arquitectonico
Usuanios
Espacios mex Por
espacio
Temraza
Area de manicbra ]
Punto de comtrol 1
Almacenaje 1

Cuartos técnicos

Basuras

Bafos

Aseo

Almacenaje de
utensilios

Almacenaje de ropa
sucia

Lavaderos manuales
Lavaderos mecanicos
Extraccion
Secado @ magquina
Planchado

Almacenaje de ropa
limpia

Carros de servicio

Secado al aire libre

b

Espacios

Usuarios
totales

=]

105

18.14

63,25

36.8

58,71

2057

10,12

1211

11,63

403

»

1479
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Figura 74. Programa arquitectonico. Parte 3

Fazes de dizefio

Programa Arquitectonico
Usuarios
Zona Esparios max Por
espacio
Asen 1
Banos 1
Despensa v utensilios 1
Refrigeracion 1
Almacenamiento de 1
vajilla
Lavado 1
PHPM‘::;::E Meson de i
alu:n]. =1l o preparacion
Preparacion de i
bebidas
Bafos 3
Aseo 1
Comedaor 128
Director 1
Administrativo 1
Contaduria 1
. ) Sala de juntas ]
Administrativa ]
Oficina 1
Sala de profesores ]
Archivo 1

Usuarios
totale=

1

106

113

21,07

18.11

12,07
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Figura 75. Programa arquitectonico. Parte 4

Programa Arquitectdnico
-EAmnI Usnarios
Fazes de dizefio Zona Espacios max. Por Espacios total 2
espacio e
Sala de estar 3 1 3 11,98
Bafios 3 2 & 2335
Asen 1 1 1 3232
Salones mmltiples 24 1 24 301
Zona QE estudio 13 4 52 14923
juego
Aprendizaje y Teatro 44 1 44 20338
entretenimisnto
Kiosko 20 1 20 37,66
Pintura 28 1 28 160,59
Lectura 18 1 18 108.69
: Enfermeria 3 1 3 80,31
Atencion
profesional
Psicologia 2 1 2 08 84
Porteria 1 1 1 131
Acceso Recepcion ] 1 ] 20,61
Estacionamiento 6l 1 6l -

3.5.2 Desarrollo del proyecto

Teniendo en cuenta los parametros y criterios de disefio contemplados en las fases
anteriores, se propone, en primer lugar, una zonificacion de los espacios en el lote, teniendo en
cuenta que: para la zona de parqueo, se prioriza la proximidad a las vias que conectan el predio
con el resto de la ciudad con el fin de facilitar el acceso al proyecto. En cuanto a la zona

habitacional, se plantea segun la orientacion para el aprovechamiento de los vientos dominantes.
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Para la zona de espacios complementarios, se propone en funcion de las habitacionales por medio
de una circulacion perpendicular que facilita la movilidad servicio-habitacion. Ademas, se
aprovecha la topografia del terreno y el facil acceso de las zonas de carga y descarga debido a la

cercania con una de las vias principales.

Figura 76. Zonificacion de los espacios en el lote

Lo primero que se consider6 al implementar el proyecto fue identificar el acceso principal
al terreno, con el fin de establecer de manera estratégica los espacios de estacionamiento con el fin
de facilitar el acceso y salida de los vehiculos, asi como la seguridad y comodidad de los usuarios.

Esta area incluye los siguientes accesos: la recepcion, la porteria y los estacionamientos necesarios.
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Figura 77. Implantacion de los parqueaderos

Seguidamente, se disefia las habitaciones de manera intencional en el terreno,
configurandolas en forma de tiras en funcién de la posicién mas conveniente para aprovechar la

ventilacion natural, y proporcionar un ambiente mas confortable y saludable para los pacientes.

Figura 78. Implantacion de las habitaciones
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Posteriormente, se implanta el edificio en relacion perpendicular a las circulaciones de las
habitaciones con el fin de facilitar los desplazamientos a los usuarios potenciales y los trabajadores.
Ademas, esta ubicacion perpendicular permite que la zona de carga y descarga se sitle en
el sétano del edificio. Esto proporciona una ventaja significativa, ya que los vehiculos de carga
pueden entrar y salir de manera conveniente, sin interferir con el estacionamiento destinado a los

usuarios y visitantes del centro.

Figura 79. Implantacion del edificio

\

Para concluir, todas las areas del proyecto se conectan de manera integral a través del
disefio urbano, estableciendo circulaciones definidas y espacios verdes. Con esto, se busca crear
una estructura coherente y fluida, donde los usuarios puedan desplazarse comodamente entre las
diferentes areas y servicios. Ademas, se integran zonas verdes y espacios abiertos que promueven

la interaccidn, el bienestar y la conexion con la naturaleza.
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Figura 80. Disefio urbano
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Figura 81. Circulaciones publicas
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Figura 82. Circulaciones pubicas y privadas en el proyecto
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De esta manera, se presenta una zonificacion general que evidencia la relacion de los

diferentes espacios con el urbanismo propuesto, detallando las areas en el organigrama planteado.

Figura 83. Organigrama primer piso general

Areas
exteriores
1 psio

S

-

. Esp’apios
satélites

Habitaciones

Edificio /
Servicios

Parqueadero

Atencién
profesional

NG
- )
- o
- o)
- G

-G

Psicologia



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL ONCOLOGICO PEDIATRICO 113

Figura 84. Zonificacién general
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4. Resultados

Es asi entonces como se conforma el disefio de un Centro de atencion integral tipo Hotel
para pacientes oncoldgicos pediatricos en estado paliativo y remision cumpliendo con cada uno de

los objetivos propuestos.
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Figura 85. Planta general del iroyecto

Figura 86. Corte transversal general del proyecto
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Figura 87. Corte longitudinal del proyecto
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Figura 88. Fachada lateral del proyecto
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Figura 89. Fachada lateral del proyecto
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Figura 90. Visualizacién superior del proyecto
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Figura 91. Visualizacion superior occidental del proyecto
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Figura 95. Vista de recepcién
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5. Conclusiones

Todo lo expuesto en este documento hace concluir que, para disefiar un centro de atencion
integral con alojamiento temporal para pacientes oncoldgicos pediatricos en estado paliativo y
remision, es fundamental en primera medida, estudiar detalladamente al usuario, tenido en cuenta
su condicion médica y su situacion tanto fisico como mental. Esto permitira establecer un perfil
de usuario que sirva como base para el disefio de espacios que se adapten de manera ptima a sus
necesidades. Ademas, es imprescindible considerar y ser conscientes del impacto de la
neuroarquitectura y su efecto en el desarrollo de un ser humano, especialmente de los infantes.
Para asi, disefiar espacios que, intencionalmente, se apoyen en parametros clave como la relacion
con el entorno, la implantacion, la iluminacion, la ventilacion, y la interaccion directa con la
naturaleza. De esta manera, lograr disefiar una arquitectura saludable que estimula la habitabilidad

y el bienestar integral.
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Adicionalmente, dentro de este proceso de disefio se resalta las siguientes conclusiones
especificas:

1. Seevidenciaa lo largo de todo el proyecto la importancia que tiene el impacto del espacio
fisico y como este puede influenciar en las emociones de una persona sobre todo si esta se
encuentra en la etapa de la recuperacion; y adicional a esto, la forma en que un espacio
fisico puede influir en el desarrollo de un infante sobre todo si este se ha visto expuesto a
cambios drasticos tanto fisicos como psicologicos cuando es diagnosticado con cancer.

2. Lacarencia de espacios humanos conlleva a que recuperacion no sea tan efectiva, por ende,
la importancia de disefiar un Centro de atencion integral tipo hotel para pacientes
oncologicos pediatricos en estado paliativo y remision que ayude a mejorar la vivencia del
tratamiento a través de areas recreativas, ludicas, de aprendizaje y de un confort de
alojamiento digno y personal que no solo supla las necesidades bésicas, sino que adicional
a esto impacte de forma positiva su recuperacién y bienestar tanto fisico como mental.

3. Se evidencia como la vegetacion juega un papel fundamental en la recuperacion al brindar
multiples beneficios para la salud fisica, mental y emocional, ya que, al estar en entornos
naturales, como parques, jardines o areas verdes, experimentan una disminucion en los
niveles de estrés, ansiedad y depresion. Ademas, de tener un efecto positivo que hace que
la recuperacion del paciente sea mas rapida y que requiera menos medicacion en
comparacion con aquellos que no tienen ese tipo de entorno.

La Biofilia también tiene un impacto positivo en la salud cognitiva pues al estar expuesto
a la naturaleza estimula la atencion y la concentracion, mejorando la memoria, la capacidad

de resolucion de problemas, y fomentando la creatividad.
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Ademas, el estar rodeados de espacios verdes ayuda a fomentar la estimulacion de
actividades fisicas al aire libre, como caminar o hacer ejercicio, conduciendo al
fortalecimiento de la salud fisica. Todos estos beneficios no solo impactan en la vida de los
infantes que tratan la enfermedad sino también repercuten en sus acompafiantes.

4. EIl juego como medio terapéutico y cognitivo es una herramienta invaluable para su
desarrollo integral de los nifios, ya que es a traves del juego, donde ellos adquieren y
perfeccionan habilidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas de una manera
divertida y natural, contribuyendo asi su bienestar general.

De esta manera, las conclusiones presentadas se pueden ver reflejadas en el cumplimiento

de las siguientes fases:
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Figura 96. Conclusiones de las fases de disefio. Parte 1
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Figura 97. Conclusiones de las fases de disefio. Parte 2
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Figura 98. Conclusiones de las fases de disefio. Parte 3
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Si todos los seres humanos comprendieran la importancia de considerar tanto la calidad

espacial como el usuario final al disefiar y construir espacios, podrian crear entornos mas

saludables. La habitabilidad de un espacio no es algo inherente, sino mas bien resultado de nuestras
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acciones, ya que todo lo que nos rodea nos influye al ser informacién que nuestro organismo

procesa.
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