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El usuario es el comienzo y el término
de una obra arquitectonica.
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RESUMEN

En este documento se exponen los fundamentos del proyecto CENTRO DE
REHABILITACION ONCOLOGICO INFANTIL, desde la mirada de la problematica
médica, para establecer los criterios para el desarrollo arquitecténico del
proyecto.

Al ano son 500 los nifios diagnosticados con algun tipo de cancer en Chile,
concentrandose principalmente en la region Metropolitana de Santiago. Si
bien la expectativa de sobrevida en Chile es similar a la de paises
desarrollados, muchos de estos nifios quedan con secuelas fisicas o
psicoldgicas, derivadas de la misma enfermedad o bien de los fuertes
tratamientos. Mas de la mitad de los nifios que necesitan rehabilitarse siguen
un tratamiento activo. El sistema publico garantiza el tratamiento de estas
enfermedades, pero muchas veces no cubre la rehabilitacion o lo hace sélo
de manera parcial.

Es por lo anterior que el presente proyecto de titulo plantea la creacién de
un centro exclusivo para la rehabilitacién oncoldgica infantil, emplazandolo
dentro del complejo hospitalario Luis Calvo Mackenna, establecimiento que
atiende al 34% de la totalidad de nifios oncoldgicos de Santiago. Este centro
hospitalario cuenta con buena accesibilidad; entorno apropiado para la
rehabilitacion y ademads, con un centro exclusivo para el tratamiento
ambulatorio oncolégico, pudiendo complementar tanto el tratamiento como
la rehabilitacién de los pacientes.

La busqueda de un diseno apropiado para este tipo de equipamiento,
escaso en Chile y en Latinoameérica, es fundamental ya que ademas de tener
un diseno racional y prdctico, debe tener un impacto sensorial y emocional,
debido a que esta destinado principalmente a nifios que padecen algun tipo
de cancer y permanecen gran cantidad de horas dentro de recintos
hospitalarios y sometidos a procedimientos, en muchos casos, dolorosos.
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“Quien le grita a la vida con coraje que si,
que la esperanza existe, esta siempre allf
y es ella lo tnico que nunca vas a perder.
No habrd obstdculo posible que te tumbe
ni enfermedad tan fuerte que derrumbe

”

la fuerza extraordinaria que hay en tu ser.

Alvaro J. Mdrquez

Dedicado a mi querido hijo
y a mi amada Daniela.






CAPITULO 1

PRESENTACION



10

CAPITULO 1: PRESENTACION

1.1 MOTIVACIONES

Las circunstancias de la vida me llevaron a conocer de una manera directa la
problematica que envuelve el cancer infantil y la relevancia de la
rehabilitacién, por lo que me resulta oportuno desarrollar en esta etapa de mi
carrera un proyecto de titulo relacionado a esta tematica, en donde, a partir
de la mirada de la arquitectura, pretendo buscar soluciones adecuadas a un
equipamiento tan escaso y poco priorizado por las instituciones de salud en
Chile.

También es importante para mi que este tipo de edificio se perciba como
una asociacién entre la funcionalidad que requiere un recinto de salud y la
sensorialidad espacial enfocada al tipo de usuario al cual estd destinado este
tipo de recintos; en donde la versatilidad, el dinamismo, la iluminacion vy la
legibilidad espacial juegan un rol fundamental.

MURAL EN POLICLINICO
ONCOLOGIA INFANTIL,
HOSPITAL SAN BORJA
ARRIARAN.

Pintado por Daniela
Arancibia, Magaly Jiménez
y yo.

Fuente imagen:
Elaboracién propia, febrero
2018.




1. Los Paises desarrollados
como Alemania, Francia Y

Espafia tienen unatasa de
sobrevida del 80%.

2..PINDA: Programa Infantil
Nacional de Drogas
Antineopldsicas.

1.2 INTRODUCCION

El cdncer infantil es una de las principales causas de muerte entre nifios de O
a 15 afios en Chile. A pesar de esto, en nuestro pais; la tasa de sobrevida en
nifios con esta enfermedad, transcurridos cinco afios de finalizado el
tratamiento, es la segunda mas alta en Latinoamérica, luego de Uruguay,
asemejandose bastante a la de paises desarrollados?.

La creacién e implementacion del programa PINDAZ en nuestro territorio, ha
permitido organizar a los oncélogos pediatricos y distribuir los fondos para la
salud publica, enfocdndolos en el tratamiento de estas enfermedades. Sin
lugar a dudas, esto permitié que la sobrevida en Chile aumentara vy la calidad
de vida durante el tratamiento mejorara. Sin embargo, dichos programas sélo
consideran lo necesario para el tratamiento de esta enfermedad y no asi
protocolos focalizados en la rehabilitacion de secuelas provocadas por la
enfermedad o por dichos tratamientos, ya sean temporales o a largo plazo.

En algunos casos la rehabilitacion para el cancer se efectia dentro de los
recintos hospitalarios de una manera parcial y no de una manera integral, es
decir, no abarcando la multiplicidad de disciplinas especializadas, en donde la
falta de disponibilidad de espacios y profesionales suelen ser los principales
factores para que la rehabilitacién del cancer en nifios no sea continua y
recurrente, por lo que no resulta ser un proceso eficaz.

La importancia de la Rehabilitacién, durante un periodo continuo y a largo
plazo, suscita un futuro con nifios que pueden sobrevivir a esta enfermedad; y
que, ademas, puedan llegar a ser reinsertados en la sociedad y a sus vidas
cotidianas. Se debe apostar por ellos y no mantener este gran vacio de la
politica de Salud Publica en Chile.

11
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1.3 PROBLEMATICA

Actualmente en Chile se diagnostican aproximadamente 500 nifios con
cancer al aflo, de los cuales cerca del 85% son tratados en el Servicio Publico
de Salud. Segun el RENCI Quinquenio 2007-2011 (Registro Nacional del
Céncer Infantil) en la Region Metropolitana de Santiago se concentra la mayor
cantidad de casos diagnosticados de este tipo de enfermedades, con un
52,4%, seguido por la Region del Maule con un 10,3%. (MINSAL, 2018). La
importancia de la cobertura para estas enfermedades es fundamental, ya que
se habla de tratamientos de largo plazo, por lo que los casos cada afio se van
acumulando, generando que la poblacion oncoldgica infantil aumente.

Segln la Fundacién Nuestros Hijos, ONG enfocada en ayudar a nifios con
cancer, “Los porcentajes de sobrevida del cancer infantil en Chile son cercanos
al 75%. Esto quiere decir que, gracias a los avances médicos, la deteccién
temprana, el tratamiento y el seguimiento que realizan los equipos de salud y
las ONG’s, cada vez mas nifios y jovenes pueden sobrevivir a la enfermedad.
Sin embargo, existen secuelas fisicas, psicolégicas y econdmicas que pueden
permanecer incluso tras el tratamiento.”

La rehabilitacion de los nifios y nifias por alguna secuela fisica o cognitiva
generada por el tipo de céncer o bien por el mismo tratamiento, supera el
80%, quedando en segundo plano después de los esfuerzos empleados en el
financiamiento y tratamiento de estas enfermedades. Debido a lo anterior,
muchas veces la rehabilitacion para el cancer infantil no es cubierto por el
Sistema de Salud Publico, porque los recursos no alcanzan. Por lo que deben
complementarse con la colaboraciéon de ONG's.

Con respecto a lo anterior es importante mencionar que sélo existe un
centro especializado en rehabilitar a nifios con cancer en toda Latinoamérica.
Estd ubicado en Chile, en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, y es dirigido por
la Fundacion Nuestros Hijos.

Ademas, el 70% de los nifios que necesitan rehabilitarse se encuentran en

etapa actival, es decir, siguen un tratamiento médico para combatir la
enfermedad en paralelo a la rehabilitacién, que muchas veces ayuda a
contrarrestar ciertas secuelas futuras.

Es fundamental, para visualizar un proyecto destinado a este tipo de usuario,
qgue se haga hincapié en la ubicacion de este centro, ya que son
fundamentales: la accesibilidad, los tiempos reducidos de traslado desde
tratamiento a rehabilitacion y el entorno inmediato. Estos factores pueden
hacer la diferencia, favoreciendo la calidad de vida, tanto del paciente, como
de su cuidador.

1. Etapaen la que el paciente
se encuentra en tratamiento, o
bien que permanezcan células
cancerigenas en el interior de
su cuerpo.



IMAGENES CENTRO DE
REHABILITACION
FUNDACION NUESTROS
HIJOS.

Fuente:
www.fnh.cl

UNIVERSIDAD DE CHILE, FACULTAD DE ARQUITECTURAYY URBANISMO
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1.4 AREA DE ESTUDIO

Como se menciond en la problemdtica, Santiago es la regién con mayor
impacto en relacién al cancer infantil y el servicio publico de salud, el que mas
pacientes atiende durante el afio (80%). El territorio de Santiago se divide en
seis zonas de salud metropolitanas; Servicio de Salud Metropolitana Norte
(SSMN); Servicio de Salud Metropolitana Oriente (SSMO); Servicio de Salud
Metropolitana Sur Oriente (SSMSO); Servicio de Salud Metropolitana Sur
(SSMS); Servicio de Salud Metropolitana Poniente (SSMP) y Servicio de Salud
Metropolitana Centro (SSMC). Para minimizar el tiempo de traslado de un
edificio a otro entre tratamiento y rehabilitacion, y ademas, para poder
ofrecer un servicio de atencidn a nifios que se encuentren hospitalizados, se
decidié que el centro de rehabilitacién oncoldgico infantil se emplazara al
interior de un complejo hospitalario.

Cada uno de los Servicios de Salud Metropolitanos anteriormente
mencionados tiene a cargo un complejo hospitalario especializado vy
acreditado para el cancer infantil, en donde los pacientes son diagnosticados y
tratados. Tres de estos seis hospitales son pediatricos, es decir, son
exclusivamente para nifios, por ende, destinan mas infraestructura para
pacientes de este rango de edad; y coincide que son los hospitales que tienen
la mayor tasa de atencion de nifios con céncer en la Regién Metropolitana.
Por esto se perfilan como principales puntos de ubicacién para el centro de
rehabilitacién los siguientes hospitales: Hospital Roberto del Rio (SSMN), el
cual atiende un 17,7%; Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (SSMS), atendiendo
un 19,44%; y por ultimo Hospital Luis Calvo Mackenna, cuyo reciento atiende
la mayor cantidad de pacientes oncoldgicos en Santiago, 34,02%. (MINSAL,
2018).

En muchos de estos recintos hospitalarios, la rehabilitacion oncoldgica
infantil comprende la implementacién de algunas especialidades, abarcando
solo de manera parcial la rehabilitacién completa de un nifio con cancer.

A fin de seleccionar en cudl de los tres complejos hospitalarios pediatricos
acreditados para tratar el cancer infantil en Santiago es mas factible localizar
el centro, se realiza un analisis comparativo considerando como principales
factores:

* Demanda de pacientes
* Accesibilidad

e Entorno inmediato

* Instalaciones complementarias al cdncer infantil
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ESQUEMAS DE SELECCION

DE AREA DE ESTUDIO SELECCION REGIONAL

Fuente:
Elaboracion propia en base
a datos de MINSAL, 2018.
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destinados a estos
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ANALISIS COMPARATIVO ENTRE HOSPITALES PEDIATRICOS

Demanda de pacientes: cantidad de pacientes oncoldgicos de 0 — 16 afios
diagnosticados anualmente, que utilizan las instalaciones del complejo
hospitalario para llevar a cabo su tratamiento.

Accesibilidad: condiciones y facilidades de traslado por diferentes usos
modales hacia el complejo hospitalario: ya sea mediante buses, Metro u
otro medio. La accesibilidad también tiene relacion con las vias
estructurantes de la ciudad, por lo que encontrarse cerca de una de ellas
claramente favorecera a la accesibilidad y la conectividad con el resto de la
ciudad.

Entorno inmediato: corresponde al uso de suelo de los alrededores del
complejo hospitalario, en donde lo idéneo es que algunos beneficien, o
bien no obstaculicen el proceso rehabilitacién, tanto fisica como
psicoldgicamente.

Instalaciones complementarias: tienen relacién con dichos equipamientos
al interior del complejo hospitalario que favorezcan o complementen de
alguna manera la estadia, el tratamiento o el bienestar fisico y/o
psicoldgico del paciente y sus cuidadores.

Al finalizar el andlisis de criterios para la selecciéon del emplazamiento para el

Centro de Rehabilitacién Oncoldgico, se decidié seleccionar como area de
estudio el Complejo Hospitalario L. Calvo Mackenna, ya que, si bien las tres
opciones tienen una buena accesibilidad, se prefiere éste por dos factores
fundamentales:

el primero es la demanda, ya que dicho complejo atiende al mayor
nimero de pacientes anuales entre los tres hospitales pediatricos
comparados.

y segundo, al interior de sus instalaciones se encuentra un centro de
Trasplante y oncologia integral (Troi), realizdndose ademas, la fase del
tratamiento ambulatorio del cdncer infantil, donde dicha funcién es
complementaria a la rehabilitacién oncoldgica.
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CUADRO COMPARATIVO
COMPLEJOS HOSP. ROBERTO DEL RIO HOSP. CALVO MACKENNA  HOSP. E. GONZALEZ CORTES
HOSPITALARIOS

PEDIATRICOS
Fuente imagen:
Elaboracién propia.
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1.5 OBJETIVOS

a) Objetivo General

Proponer un proyecto de arquitectura integral para la rehabilitacion
oncoldgica infantil; el cual combine la practicidad de un recinto de salud con el
dinamismo espacial y terapéutico enfocado hacia los nifios que seran
atendidos.

b) Objetivos especificos

* Generar un ambiente fisico y psicolégico propicio para los usuarios a los
cuales estard enfocado el centro.

* Proponer un tipo de rehabilitacion flexible y dindmica, en donde los
espacios arquitecténicos contribuyan a la versatilidad necesaria para llevar
a cabo las distintas terapias.

e Suscitar la conexion entre el centro de rehabilitacion con el resto del
complejo hospitalario desde la mirada de conjunto arquitectdnico.



CAPITULO 2

MARCO CONTEXTUAL
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CAPITULO 2: MARCO CONTEXTUAL

2.1 CANCER INFANTIL

La Organizacion Mundial de la Salud define el cdncer como un proceso de
crecimiento y diseminaciéon no controlado de células en el organismo. El
cancer puede aparecer en cualquier parte del cuerpo y el tumor suele invadir
el tejido circundante y ademas puede generar metdastasis en otros puntos del
organismo. (OMS, s.f).

En la actualidad el cdncer es la segunda causa de muerte mas frecuente en la
poblacion en general; en principio se observaba mayoritariamente en adultos.
En el caso de los nifios eran mas frecuentes enfermedades perinatales e
infecciosas, por lo que el Sistema Nacional de Salud volcaba todos sus
esfuerzos en ellas. A partir de los aflos 70, tanto el cancer infantil como
algunas enfermedades crénicas y malformaciones congénitas, entre otras,
comenzaron a tomar visibilidad, siendo consideradas enfermedades de alta
complejidad y para las cuales dicho Sistema no estaba preparado para
atenderlas en ese entonces. (MINSAL, 2018).

Los nifios y adolescentes que padecian de céncer eran tratados en los
hospitales mediante protocolos personalizados a cada caso, seguin la expertiz
del médico tratante. Muchas de las drogas antineopldsicas! que se utilizaban
eran las que los hospitales disponfan o bien eran obtenidas con la ayuda del
voluntariado, ya que el Sistema Publico de Salud no tenia los recursos
necesarios para conseguirlas.

A partir de multiples avances en paises desarrollados sobre el cancer infantil
y la gran necesidad de abordar enfermedades como ésta en Chile, en 1978 se
cred el primer grupo nacional para el estudio y tratamiento del cancer infantil,
GOPECH (Grupo Oncoldgico Pedidtrico Chileno). En el afio 1987 se cred el
PINDA (Programa Infantil Nacional de Drogas Antineoplasicas), el cual permitio
generar protocolos para el tratamiento y financiamiento del cancer que afecta
a nifios y nifias que se atienden en el Sistema de Salud publica. (MINSAL,
2018).

1. Son sustancias que impiden
el desarrollo, crecimiento, o
proliferacion de células
tumorales malignas.

LOGO CANCER INFANTIL

Fuente imagen:
Garcia, 2018.




1. Es un farmaco que impide el
vomito o la ndusea.

2. Etapa de control post
tratamiento en donde el
paciente se encuentra sin
células cancerigenas en su
organismo. Estos se realizan en
periodos de tiempo
establecidos por protocolo,.

3. Control de los sintomas sin
intencion de curar. Se realiza
en pacientes en que el
tratamientono esta siendo
efectivo. Apalear el dolor o
sufrimiento.

LOGO PINDA—
MANUAL PINDA

Fuente:
Campbell, 2017
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PROGRAMA PINDA (PROGRAMA NACIONAL INFANTIL DE DROGAS NEOPLASICAS)

El PINDA es un programa del Ministerio de Salud y cuyo directorio estd
conformado por la Dr. Myriam Campbell y representantes de cada uno de los
seis hospitales que atienden a nifios y adolescentes con céncer infantil en
Santiago. El PINDA es financiado en su totalidad por FONASA (Ministerio de
Salud), en donde dichos recursos es posible adquirir las drogas antineoplasicas
y otros medicamentos como antibioticos y drogas antieméticas?.

PINDA entrelaza a la mayoria de oncdlogos pediatras, especialistas médicos y
no meédicos que intervienen en el cancer infantil de nuestro pais. Dichos
médicos y especialistas tratan estas enfermedades mediante protocolos de
excelencia en sus respectivas ramas, provenientes de estudios experimentales
que realizan algunos grupos cooperativos extranjeros de Europa y EE.UU. Los
protocolos se aplican rigurosamente en pacientes, tal cual se manifiesta en
dicho documento. Sélo es posible realizar variaciones del protocolo en casos
en donde se pretenda, comparar resultados nacionales con los de los grupos
cooperativos extranjeros, para asi realizar estudios clinicos prospectivos.

PINDA a partir de 1997 no sélo tiene un fin terapéutico y curativo, sino que
también aspectos de calidad de vida, seguimiento? y cuidados paliativos3
(SOCHIPE, 2017).

Dicho programa es aplicado en Chile en 11 centros o recintos hospitalarios
gue cuentan con unidades de oncologia infantil acreditadas, seis en Santiago y
cinco en Provincias.

MANLIAL

L
-r.\ |
<.\ Y e
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CAPITULO 2: MARCO CONTEXTUAL

ESTADISTICAS DE CANCER INFANTIL EN CHILE

La incidencia de cdncer infantil en Chile es de 12 a 14 por cien mil menores
de 15 afios, diagnosticandose al afio 500 nuevos casos. La tasa de sobrevida
en Chile para esta enfermedad es de 75%, acercandose al 80% de paises con
ingresos altos y en contraste con el 30% de paises con ingresos medios y
bajos. (Montes, 2018)

Los tipos de cdncer mas frecuentes en niflos y adolescentes en Chile
corresponden a las leucemias (35%), los que afectan al Sistema Nervioso
Central (17%), linfomas (10%) y sarcomas (6%). (SOCHIPE, 2017).

PORCENTAJE DE SOBREVIDA CANCER INFANTIL

PORCENTAJE
SOBREVIDA
CANCER

100% —4—
80% _1 CHILE 759%
80% PAISES DE
INGRESOS
ALTOS
60% |
40% PAISES DE INGRESOS
ST MEDIOS Y BAjos  30%
20% _|
0% >

PORCENTAJE DE SOBREVIDA
CANCER INFANTIL

Fuente imagen:
Elaboracion propia en base
a datos Montes, 2018.




SECUELAS DE LA ENFERMEDAD Y EL TRATAMIENTO

a) Fisicas

. Los pacientes pueden presentar problemas de infertilidad, ya que son
usadas drogas o bien la radiaciéon abdominal que muchas veces afectan esta
area del cuerpo.

. Problemas en sus huesos, como hacerlos mas fragiles debido al
sedentarismo de ellos al pasar mucho tiempo hospitalizados, sumandole a
esto drogas utilizadas en las quimioterapias que afectan la mineralizacién, o
bien el uso de corticoides que puede llegar a producir osteoporosis en los
nifios.

. Amputaciones de ciertas partes del cuerpo, debido a la propagacion
de las células cancerigenas.

. Algunos de los farmacos utilizados en los tratamientos pueden llegar a
producir alteraciones en la funcion cardiaca, en el sistema endocrino, en la
vista y en el oido. (Valerio, 2007).

b) Psicolodgicas

. Es posible que muchos de los pacientes infantes que desarrollan una
enfermedad como ésta, sean propensos a presentar problemas mentales
como psicosis, depresiones, estrés, trastornos de ansiedad u otros. Todo esto
debido a los complejos y dolorosos tratamientos que deben enfrentar.

. Muchos de los pacientes que reciben radioterapia o alguna
intervencion quirdrgica en el cerebro, pueden presentar problemas de
aprendizaje, en la memoria, la lectura, la escritura, el hablay o el
pensamiento.
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2.2 REHABILITACION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la rehabilitaciéon: “Es
el proceso continuo y coordinado tendiente a obtener la restauraciéon maxima
de la persona discapacitada en los aspectos funcional, fisico, psiquico,
educacional, social, profesional y ocupacional, con el objetivo de reintegrarla
como miembro productivo a la comunidad, asi como a promover las medidas
gue previenen la discapacidad”

Cuando se habla de rehabilitacién, instantdneamente se piensa en personas
en sillas de ruedas afectadas por malformaciones congénitas con claras
falencias en el aspecto fisico de su cuerpo; en las cuales se ve reducida su
capacidad para realizar tareas comunes de la vida diaria. Sin embargo, en el
caso de los nifios que son afectados por céncer, la rehabilitaciéon se vuelve
algo necesario, pero de una manera mucho mas integral, ya que el espectro
de secuelas se mueve dentro de los intervalos tanto psicolégico como fisico,
tal como se menciond en el subcapitulo anterior.

El profesional especialista en la rehabilitacién es el fisiatra, cuya funcion es
coordinar los procedimientos necesarios para que el paciente recobre la
funcionalidad en la parte de su cuerpo que fue afectada. La rehabilitacién
puede ayudar a muchas funciones corporales, incluso problemas intestinales y
vesicales, masticacién vy deglucion, problemas de pensamiento o
razonamiento, movimiento o movilidad, habla y lenguaje. Es por esto que el
fisiatra debe trabajar en conjunto y de manera simultdnea con profesionales
de otras especialidades, como por ejemplo kinesiologia, fonoaudiologia,
neuropsicologia, terapia ocupacional, psicologia, educacion diferencial vy
odontologia, entre otros.

PROFESIONALES DE LA
REHABILITACION

Fuente imagen:
Elaboracion propia en base
a imagenes de Google.cl.

TERAPEUTA OCUPACIONAL FONOAUDIOLOGO




PIRAMIDE NIVELES DE
ATENCION EN SALUD

Fuente:
Elaboracion propia.

LA REHABILITACION EN CHILE

En Chile y en algunas partes del mundo, se estratifica la atencién de la salud
segln su complejidad, conjugando los recursos y la cobertura que se
demanda de una manera eficiente y de buena calidad. Estos niveles son tres:
Nivel de Atencidn Primaria, Nivel de Atencién Secundaria y Nivel de Atencién
Terciaria.

Atencién Primaria en Salud (APS): este nivel es el de mayor cobertura y
menor complejidad. Corresponde a establecimientos como consultorios,
CESFAM (centro de salud familiar), postas de salud rurales, SAPU (Servicio De
Atencién Primaria de Urgencia), CCR (Centro Comunitario de Rehabilitacién) y
hospitales comunitarios. Sus recursos humanos estan integrados por médicos,
odontdlogos, matronas, nutricionistas, psicélogos, asistentes sociales, entre
otros.

Atencién Secundaria en Salud (ASS): este nivel tiene menor cobertura y
mayor complejidad que el anterior. Corresponde a establecimientos que
atienden pacientes para los cuales no fue posible efectuar una atencién
satisfactoria en la APS. En ellos se debe realizar un diagndstico y tratamiento.
Algunos son los hospitales, institutos o centros de diagndstico y tratamiento
(CDT). El recurso humano lo integran principalmente los profesionales
especialistas.

Atencién Terciaria en Salud (ATS): este nivel tiene menor cobertura y mayor
complejidad que el secundario. Corresponde a establecimiento que estan en
condiciones de realizar atenciones bajo accién cerrada, es decir,
hospitalizaciones. En general, los hospitales son los establecimientos
encargados de este nivel de atencion y necesitan el apoyo de las unidades de
diagndstico y tratamiento.

ATS

ASS

Mayor Cobertura
Mayor complejidad

APS
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Para el caso de la rehabilitaciéon en Chile, se estdn construyendo Centros
Comunitarios de Rehabilitacion (CCR), los cuales se encuentran dentro del
primer nivel de atencion (APS) y se utilizan como principal estrategia la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

La RBC es una estrategia que busca el desarrollo comunitario para la
rehabilitacién, la igualdad de oportunidades y la integracion social de todas las
personas con discapacidad. La idea es que la RBC se lleve a cabo gracias al
esfuerzo de las mismas personas con discapacidad en conjunto con sus
familias, organizaciones, comunidades y de las pertinentes entidades
gubernamentales. (Figueroa, 2013).

Segun el articulo 22 de la ley 20.422 “El proceso de rehabilitacion se
considerard dentro del desarrollo general de la comunidad. El Estado
fomentard preferentemente la rehabilitacién con base comunitaria, asi como la
creacion de centros publicos o privados de prevencion y rehabilitacion integral,
como estrategia para hacer efectivo el gjercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.”

CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION (CCR)
COMPONENTES (ideal)

COMUNIDAD

FAMILIA

PcD

ESQUEMA DE ORGANISMOS
QUE PARTICIPAN EN UN
CENTRO COMUNITARIO DE
REHABILITACION

Fuente imagen:
Figueroa. M. 2013.




IMAGENES CENTRO DE
REHABILITACION ASION

Fuente:
asion.org
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REFERENTES DE REHABILITACION ONCOLOGICA

Espafia es uno de los paises con ingresos altos que bordean el 80% de
sobrevida del cancer infantil, y uno de los cuales se ocupa de rehabilitar a sus
nifios enfermos con estas patologias. En este caso se toma como referente a
ASION, el cual es un claro ejemplo de la rehabilitacion integral aplicada a
mejorar el bienestar y la calidad de vida del paciente.

a) Asociacion Infantil Oncoldgica de Madrid - ASION

ASION es una asociacién de padres y madres espafioles, como también
amigos vy familiares, que han pasado por la experiencia de haber tenido un
hijo, pariente o amigo con céncer. Esta ONG nacié el afio 1989 y cuyos
principales objetivos son mejorar la calidad de vida del nifio con cédncer y de
su familia. Detectar, evaluar, prevenir y rehabilitar dentro de lo posible
secuelas cognitivas, sensoriales y relacionales. (ASION, s.f).

Las especialidades impartidas por este centro de rehabilitacién oncoldgica
son: psicoterapia emocional, neuropsicologia, rehabilitacion cognitiva,
rehabilitacién psicomotriz y fisioterapia, apoyo educacional y social, reiki,
shiatsu y relajacion.

El centro estd equipado con consultas individuales, Sala de rehabilitacion
fisica, equipada con camilla, zona de psicomotricidad y estimulacién sensorio-
motriz, sala tecnoldgica y bafios adaptados.

Asociacion Infantil
Oncologica de Madrid
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Chile a pesar de ser un pais en vias del desarrollo, cuenta con un centro de
rehabilitacién oncoldgico a lo largo de todo el territorio, que ademas, es el
Unico en todo Latinoamérica. La Fundacion Nuestros Hijos se encarga de
rehabilitar a muchos de los nifios oncoldgicos en Chile, siendo un potencial
referente a seguir.

b) Fundacién Nuestro Hijos — FNH

El centro de rehabilitacién oncoldgico infantil de la Fundacion Nuestros Hijos
(CROFNH), comenz6 a atender pacientes en junio del afio 2016, sin embargo,
esta fundacion tiene una extensa historia en ayuda de los nifios con cancer. En
sus instalaciones se atienden nifios provenientes desde cinco de los seis
complejos hospitalarios PINDA de la Regién Metropolitana.

La iniciativa de esta ONG permite prestar servicios terapéuticos en diez
diferentes especialidades, segun lo requiera cada paciente. Estas son:
kinesiologia, neuropsicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia,
nutricién, odontologia, educacion diferencial, fisiatria y enfermeria. La
Fundacién nuestros Hijos presta atencion en todas las etapas de la
enfermedad, inclusive en los cuidados paliativos?, segin el tiempo que se
requiera.

Este centro cuenta con 10 box de consulta, un gimnasio, una sala multi-
sensorial, una sala de integracidon sensorial, una sala de drtesis, una sala
dental, una sala de emergencias y una sala de hidroterapia, ademas de una
sala de espera didactica.

FUNDACION
NUESTROS HIJOS

LX)
'lll,

NINOS CON CANCER

1. Control de los sintomas sin
intencion de curar. Se realiza
en pacientes en que el
tratamientono esta siendo
efectivo. Apalear el dolor o
sufrimiento.

LOGO FNH- IMAGENES
CENTRO DE
REHABILITACION

Fuente:
Fnh.cl




FOTOGRAFIA SATELITAL
EMPLAZAMIENTO

Fuente imagen:
Elaboracién propia en base
a plano Google Earth.
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2.3 COMPLEJO HOSPITALARIO LUIS CALVO MACKENNA

ASPECTOS URBANOS

a) Emplazamiento

El Hospital Luis Calvo Mackenna se ubica en la Calle Antonio Varas #360, en
la comuna de Providencia, Santiago de Chile. Se encuentra cercano a algunas
avenidas principales, por lo que la conectividad con el centro de Providencia
es Optima. Ademds, el complejo hospitalario estd inserto en un sector
residencial y de areas verdes (remodelacién Carlos Antunez) en donde se
encuentran erigidas construcciones de baja escala (2 pisos), mediana escala (5
pisos) y alta escala en proceso de transformacion (densificacion). En la acera
poniente enfrente del complejo se ubican recintos comerciales de baja escala.
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b) Volumetria

El hospital Luis calvo Mackenna actualmente es un conjunto de edificios de
no mas de cuatro pisos de altura, unidos entre si a través de pasillos vy
pasarelas. La construccidon mas alta y prominente en cuanto a proporciones es
el edificio de hospitalizados, con una planta de forma alargada desde la cual
muchos de los otros voliumenes del complejo se conectan a él. Otro edificio de
relevancia dentro del complejo es el de administracién, el cual tiene tres pisos
de altura y se localiza casi de manera central en el terreno, con acceso
principal desde la plaza del conjunto.

Por ultimo, el conjunto se constituye de elementos arquitecténico menores
en su borde perimetral norte, los cuales corresponden a construcciones
ligeras como es el caso de comercio, casinos, quioscos.

EDIFICIO  ——— o |
HOSPITALZADOS | ) . € T

i
\\. \u. :

\.

EDIFICIO
ADMINISTRATIVO

ESQUEMA VOLUMETRICO
COMPLEJO HOSPITALARIO
L.CALVO MACKENNA

Fuente imagen:
Elaboracion propia.




ESQUEMA DE FLUJOS

Fuente:
Elaboracion propia.
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c) Flujos

El complejo hospitalario cuenta con cuatro accesos, dos de ellos desde la
calle Antonio Varas, el tercero desde la calle Matilde Salamanca y el dltimo
desde Humberto Bianchi a través del Centro de trasplante y Oncologia integral
Troi.

Antonio Varas con Dr. Solis de Ovando: flujos de vehiculos particulares hacia
urgencias, ambulancias y en su mayoria peatones.

Antonio Varas con Dr. La Sierra: flujos peatonales y en su mayoria de vehiculos
particulares pertenecientes a los funcionarios del hospital.

Matilde Salamanca: flujos de ambulancias hacia la Unidad de Pacientes
Criticos y vehiculos particulares pertenecientes a funcionarios de dicha
unidad.

Humberto Bianchi: flujos solamente peatonales, que ingresan hacia el Troi
(centro de Trasplante y oncologia integral)

Acceso peatonal a interior de Acceso a complejo k Peaton Q Vehiculo m Ambulancia
hospital 0

hospitalario
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BREVE RESENA HISTORICA

La historia del Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM) comienza en las
instalaciones de la antigua Casa Nacional del Nifio, en donde los doctores Luis
Calvo Mackenna y Anibal Ariztia, encargados de dirigir este recinto, buscan
apoyo para financiar la construccién de un nuevo hospital y asi poder
responder a las nuevas necesidades del pais. Es asi como el HLCM fue fundado
en el aflo 1942, pocos afios después del fallecimiento del pediatra, el cual es
conmemorado colocando su nombre a este recinto hospitalario.

Se pretendié continuar con la visidon del doctor Calvo Mackenna, para lo cual
se prosiguié con la fructifera relacién entre nifios, padres y médicos, objetivo
gue se mantiene hasta el dia de hoy. Al finalizar las obras del hospital, éste
pasa a ser uno de los tres recintos de salud hospitalaria en Santiago dedicados
exclusivamente al cuidado de nifios, luego del Hospital Roberto del Rio vy el
Hospital Manuel Arriaradn. (Calvomackkena.cl, s.f.).

Si bien la mayoria de las edificaciones al interior del complejo son originales

del movimiento racional higienista, otras son mas recientes de comienzos de
siglo.

Fundacion de Complejo hospitalario

1942

2009 Se construye el edificio de la UCI de
cardiologia y parte del area comun de
intermedio, financiado por el grupo
AMICAM.

2012
Se realiza remodelacion a las instalaciones
de la Unidad Oncoldgica de Hospitalizados.
Comienza a estar operativo el nuevo Centro

2013 de Trasplante y Oncologia Integral (Troi), el
cual se emplaza dentro de uno de los
terrenos aledafios al complejo hospitalario
Comienza a estar operativa la nueva

2017

construccion de la Unidad de Pacientes
Criticos (UPC).

LINEA DE TIEMPO
CONSTRUCCIONES Y
MODIFICACIONES
COMPLEJO HOSPITALARIO
L. CALVO MACKENNA

Fuente imagen:
Elaboracion propia en base
a fotografia de google.cl y
fotografias propias
realizadas en octubre 2018.




CENTRO DE TRASPLANTE Y ONCOLOGIA INTEGRAL (Troi)

El Troi es un centro de trasplante de médula dsea y de tratamiento
oncoldgico ambulatorio, el cual comienza a estar operativo a partir del afio
2013. Fue creado en conjunto por el Hospital Luis Calvo Mackenna y la
Fundacién Vivir Mas Feliz, con el objetivo principal de generar un entorno
amigable, calido, acogedor, innovador y digno, no sélo para los pacientes, sino
que también para los padres, cuidadores y el personal que converge en estas
instalaciones. Otros de los objetivos de esta fundacién era implementar
tecnologia de punta para los procedimientos de tratamiento y trasplante, para
que estos fuesen abarcados con la mejor calidad disponible.

Este centro atiende a mas de 600 nifios cada afio, los cuales son afectados
por algunos tipos de céncer (cerebro, retina, huesos y leucemia). De ellos 110
son nuevos casos. Ademas, se realizan mas de 8.000 atenciones al afio, 300
quimioterapias al mes y 40 trasplantes al afio. (Fundacion Vivir Mas Feliz, s.f)

Dicho centro es un edificio de dos pisos y de 1.300 m2, el cual se constituye
por una construccion reutilizada de albafiileria de ladrillo (muros y algunos
machones perimetrales) y a una ampliacién de estructura de acero
prefabricada. El disefio es llamativo y colorido, el cual estd plasmado en cada
uno de los espacios del edificio, generando una atmésfera para que los nifios
sigan siendo nifios.

La distribucién espacial en la primera planta se caracteriza por espacios de
estancia y distencién, conformados por el acceso principal y la recepcién
orientado hacia la calle Humberto Bianchi, sala de nifio con computadores,
sala para la familia, sala para adolescentes, box de consulta. Por otro lado en
la segunda planta se localizan los espacios restringidos, los cuales son el tunel
de la esperanza, sala de procedimientos, estacion de quimioterapia,
pabellones de trasplante de médula dsea.

El Troi se conecta desde la parte norte, en el segundo nivel con el resto del
hospital mediante una pasarela de acero y paneles vidriados. Dicha pasarela
nace en la interseccién entre el edificio de hospitalizados y los pabellones
amigables.
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FOTOGRAFIAS TROI

1. Construccion Troi

2. Interior Troi

3. Acceso desde
Complejo HLCM

4. Ingreso desde H. Bianchi

Fuente:

Googlemaps.cl
Elaboracion propia.
Fundacion Vivir Mas Feliz.




CAPITULO 3

CONSIDERACIONES DEL PROYECTO
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3.1 SELECCION DEL TERRENO

Al interior del complejo hospitalario Calvo Mackenna no hay terrenos libres
para construir, mas alla de la plaza central, por lo que se escoge un terreno el
cual cuenta con construcciones consideradas blandas, de un solo piso y sin un
valor arquitecténico reconocido. Uno de ellos es una bodega y el otro
corresponde al edificio de psiquiatria infantil ambulatoria. La relevancia de
ubicar el centro de rehabilitacién en este sector es debido a su colindancia
con el centro de Trasplante y oncologia integral (Troi), el cual es uno de los
objetivos primordiales de este proyecto.

PLANO DE SELECCION DE
TERRENO ALINTERIOR DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO
L. CALVO MACKENNA

Fuente imagen:
Elaboracion propia.




FOTOGRAFIAS TERRENO
SELECCIONADO

1. Edificio psiquiatria
ambulatoria

2. Bodega

3. Acceso desde Complejo
HLCM

4. Vista desde pasarela

Fuente:
Elaboracién propia.
Noviembre 2018.
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3.2 CONCEPTO ARQUITECTONICO
USUARIOS

El concepto arquitecténico se extrae principalmente a partir del andlisis de
los usuarios, a los cuales estd destinada la creacion del centro de
rehabilitacién y de como estos se relacionan con un entorno hospitalario,
tanto en su interior como con el exterior de los edificios.

Los usuarios que albergara este proyecto son tres:

*  Pacientes: son el usuario principal; de rango etario desde los 0 a 24 afios,
y para el cual se enfocardn los espacios terapéuticos. Este usuario se ve
cotidianamente involucrado en una atmdsfera hospitalaria, ya que los
tratamientos y exdmenes son realizados dentro de estos recintos.

*  Cuidadores: son el usuario; los cuales acompafiaran al paciente a realizar
las terapias, en general de edad mayor a 18 afios. Estos pueden ser sus
padres, abuelos, hermanos, asesoras del hogar, amigos, etc. Estos usuarios
se ven afectados por largas horas de espera dentro de los hospitales,
muchas veces no realizando ningun tipo de actividad.

* Terapeutas: son los usuarios profesionales; quienes realizaran las terapias
a los pacientes. Permanecen largas jornadas al interior de los hospitales.

Muchas veces no tienen disponibilidad de espacios y recursos para realizar
terapias de una manera mas efectiva y variada.

USUARIOS

PACIENTE CUIDADOR TERAPEUTA
0-24 ANOS > 18 ANOS > 18 ANOS

ESQUEMA USUARIOS
Fuente imagen:
Elaboracion propia.



Como se puede apreciar, cada uno de estos requiere necesidades

particulares, pero coinciden en que todos permanecen largas horas al interior
de los recintos hospitalarios y esto puede llegar a provocarles un estrés, tanto
fisico como psicoldgico, derivado de algunas de las caracteristicas de este tipo
de recintos que se mencionaran a continuacién:

Laberinticos: legibilidad poco clara tanto interior como exterior, debido a
la creciente implementacion de nuevos elementos arquitectdnicos,
sumados al conjunto (nuevos recintos, pasarelas, cubiertas, ascensores,
entre otros). Esto provoca que en el interior se generen espacios confusos,
de dificil acceso y fragmentados; en el exterior se generan espacios
residuales muchas veces desaprovechados y sin un uso especifico. Esta
caracteristica genera confusion y estrés en las personas que transitan por
estos edificios, ya que les dificulta la accesibilidad a las atenciones vy
servicios.

Oscuros y poco ventilados: muchas veces debido a la distribucién
laberintica de las plantas de los edificios hospitalarios, provoca que, en su
interior, los servicios de atenciéon se vean perjudicados tanto en la
iluminacion natural como la ventilacion natural, ya que algunos recintos no
colindan con espacios exteriores, sino que se encuentran inmersos dentro
de otros espacios de atencion.

Sobre demandados: la falta de disponibilidad de recintos de atencién por
la alta demanda que requiere un hospital; provoca que los espacios se
saturen de gente, lo cual es un factor desfavorable durante las largas
jornadas de espera, un precario confort de habitabilidad y, por sobre todo,
una escasa efectividad en tratamientos continuos para pacientes que asi lo
necesiten.
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ANTITESIS HOSPITALARIA

Es de referirse a una antitesis hospitalaria como la oportunidad de crear un
concepto arquitecténico contrario a la percepcion que los usuarios tienen de
los recintos hospitalarios, favoreciendo a la calidad de la experiencia dentro
de un recinto médico para estos mismos.

Este concepto arquitectonico pretende los siguientes criterios:

* Sistema conectado, Insertarse en el conjunto y que dialogue tanto con los
componentes arquitecténicos del complejo como con los espacios
exteriores publicos, generando un sistema conectado que favorezca la
legibilidad y funcionalidad del conjunto (1).

* Legibilidad, espacios los cuales permitan claridad al usuario y a los servicios
gue el centro de rehabilitacion entrega (2).

* Espacialidad, generar la sensacion de no encierro y continuidad en relacién
al espacio exterior, lo cual es dptimo debido a la caracteristica angosta del
terreno seleccionado (3).

* Flexibilidad, espacios que puedan permitir una reorganizacion de el
programa en ocasiones de sobredemandas del servicio (4).

* lluminacidn, espacios iluminados de manera homogénea y natural y los
cuales permitan un adecuado confort luminico al realizar actividades al
interior del centro (5).

* Ventilacidn, espacios adecuadamente ventilados de manera natural los
cuales permitan una buena calidad del aire (6).

* Conexion con Troi, generar un lugar de encuentro entre ambos centros, el
cual favorezca al relajo e intercambio de experiencias de padres,
cuidadores, pacientes y terapeutas (7).

* Asoleamiento, controlar el exceso de iluminacion directa vy
deslumbramiento mediante la fachada, y que ademads interactie con los
espacios interiores (8).



UNIVERSIDAD DE CHILE, FACULTAD DE ARQUITECTURAY URBANISMO

ESQUEMAS CONCEPTO SISTEMA CONECTADO (1) LEGIBILIDAD (2)
ARQUITECTONICO
Fuente:
o yj
ESPACIALIDAD (3) FLEXIBILIDAD (4)

ILUMINACION (5) VENTILACION (6)

CONEXION CON TROI (7) ASOLEAMIENTO (8)
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CAPITULO 3: CONSIDERACIONES DEL PROYECTO

3.3 REFERENTES ARQUITECTONICOS

Para este proyecto de titulo se escogieron como principales referentes
arquitecténicos a tres obras con cualidades y enfoques diferentes. Estos
proyectos son Joanneumsviertel Center, Media — TIC y el Centro Educacional
El Chaparral.

a) Joanneumsviertel Center

Soporte de Espacio publico.

FOTOGRAF(AS
JOANNEUMSVIERTEL
CENTER

Arquitecto:
Nieto Sobejano

Locacion: Graz, Austria
Afio: 2008

Fuente imagen:
Halbe, 2016.
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FOTOGRAFIAS
MEDIA-TIC

Arquitecto:
Cloud 9

Locacion:
Barcelona, Espafa

Afio: 2009

Fuente imagen:
Baan, 2010.

b) Media - TIC:

Espacialidad y estructura.

UNIVERSIDAD DE CHILE, FACULTAD DE ARQUITECTURAYY URBANISMO
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CAPITULO 3: CONSIDERACIONES DEL PROYECTO

c) Centro Educacional El Chaparral

Fachadas, iluminacidn, colores e interaccion con el interior.

FOTOGRAFIAS CENTRO
EDUCACIONAL EL
CHAPARRAL

Arquitecto:
Alejandro Mufioz Miranda

Locacion:
Granada, Espafia

Afio: 2010

Fuente imagen:
Alda, 2010.




ESQUEMA REITERACION
TIPOLOGIA
ARQUITECTONICA/
CONTENCION ESPACIO
PUBLICO.

Fuente imagen:
Elaboracién propia.

3.4 ESTRATEGIAS DE DISENO

Las estrategias de disefio que se plantean a continuacién tienen la finalidad
de materializar lo propuesto en el concepto arquitectdnico. Estas estrategias
se dividen en dos grupos: el primero relacionado al complejo como conjuntoy
el segundo al edificio propuesto como Centro de Rehabilitacion (CROI).

DEL CONJUNTO
a) Tipologia arquitecténica

Esta estrategia se refiere a complementar armdnica y funcionalmente el
complejo hospitalario mediante la reiteracion de la tipologia arquitectdnica
que se aprecia de manera determinante en el drea. Dicha tipologia que se
decide reiterar es la de planta y volumen alargado, reflejado en los edificios
residenciales de la remodelacion Carlos Antinez y en el edificio mas alto de
todo el complejo, el edificio de hospitalizados. Al reiterar esta tipologia,
ambos edificios al interior del complejo generaran accesos exclusivos hacia
servicios puntuales (Urgencias y oncologia infantil) y contendran el espacio
publico de la plaza central del complejo, la cual es el principal foco de
convergencia del soporte.

Ademas de sumarle legibilidad al complejo, esto permite en un largo plazo
visualizar un edificio que abarque todos los procedimientos y servicios que
pueden ser entregados a nifios que padecen cdncer en este hospital. Para
poder realizar lo anterior, se debe tomar en cuenta el centro Troi, ubicado en
el terreno aledafio al seleccionado. Si bien, este proyecto de titulo conlleva el
disefio del Centro de Rehabilitacion, se manifiesta con una postura a futuro de
maximizar la calidad de la atencion al interior del Troi. Es por esta razén que
se propone un volumen constituido por ambos centros (CROI y Troi), en
donde este udltimo pueda ser reemplazado o bien sea adaptado a las
caracteristicas del primero, de manera de aumentar la capacidad de atencién,
los tipos de cancer atendidos (actualmente sélo se atienden leucemias, cancer
de retina, huesos y cerebro), vy abarcar la totalidad de etapas de la
enfermedad.

Reiteracidn tipoldgica Contencién espacio publico
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b) Soporte

Esta estrategia lo que busca es unificar el conjunto (de lo existente con lo
propuesto) mediante un soporte o plataforma de espacio exterior. Dicha
plataforma pretende ser un elemento llano y que evite los espacios residuales
sugiriendo ademds, un borde vegetativo nativo, el cual aporte a mejorar la
calidad del aire a los alrededores del complejo hospitalario. Algunos de los
arboles nativos de la zona central de Chile que tiene como cualidad ser
buenos extractores del didéxido de carbono son: el Quillay, el Peumo, el
Maitén, el Litre, entre otros.

Por esta misma razén se propone que los estacionamientos sean
subterraneos, tanto para el centro de rehabilitacién oncolégico, como para el
resto del complejo. Por lo tanto en este soporte es posible que convivan
diferentes usos modales de manera sana y funcional (peatonal, vehicular,
ciclista).

Conexién Recorrido y borde vegetativo

Existente

proyecto

Soporte

peatonal

Estacionamientos
subterraneos

ESQUEMAS CONEXION /
RECORRIDO Y BORDE
VEGETATIVO

Fuente:
Elaboracion propia.



ESQUEMA LOSA COLGANTE.

Fuente imagen:
Elaboracién propia.

ESQUEMA DE SISTEMA PISO
FALSO.

Fuente imagen:
KNAUF, s.f.

UNIVERSIDAD DE CHILE, FACULTAD DE ARQUITECTURAYY URBANISMO

DEL EDIFICIO

a) Espacialidad, losa colgante

Para generar la espacialidad propuesta en el concepto arquitectdnico de una
sensacién de no encierro y de expansién sensorial, se utiliza como estrategia
construir el edificio con un sistema de losas colgantes, el cual mediante una
exo-estructura desde la cual cuelgan las losas, permite que el primer nivel
guede libre de estructuras soportantes verticales (exceptuando de la exo-
estructura y nucleo de ascensores). Esta caracteristica favorece a la fluidez
entre Croi — soporte - Troi vy a las experiencias perceptuales del usuario, ya
gue psicolégicamente se encuentra en un ambiente grato y sin la sensacién
de estar en un espacio cerrado.

b) Flexibilidad, pisos falsos

Esta estrategia es primordial para poder reorganizar los espacios en
momentos en que haya una sobre demanda de pacientes o de servicio, ya que
al levantar el piso las instalaciones eléctricas y de climatizacion iran dispuestas
en este espacio, pudiendo ser registrables y eso permitira realizar cambios o
generar nuevas salidas hacia nuevas salas.
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CAPITULO 3: CONSIDERACIONES DEL PROYECTO

¢) lluminacién, tabiqueria superior vidriada

Esta estrategia propone que sobre los 2,10m de altura del tabique se instalen
cristales tanto entre salas como hacia sus otros lados. Esto genera una
iluminacion homogénea dentro de los espacios del edificio y favorece a la
sensacion de no encierro para los pacientes.

ESQUEMA TABIQUERIA
SUPERIOR VIDRIADA.

Fuente:
Elaboracion propia.

d) Ventilacidn, efecto chimenea

El patio de luz es utilizado para este edificio, tanto como un foco de
iluminacion, como para ventilacién. En cuanto a la ventilacion; el patio de luz,
en verano permite que el aire frio ejerza presién bajo el aire caliente y hace
que éste salga hacia el exterior por las aberturas de la cumbre de cierro de
vidrio, de esta manera el edificio en épocas estivales se mantiene fresco.

ESQUEMA VENTILACION
POR EFECTO CHIMENEA.

= Fuente:
Elaboracion propia a partir
de imagen google.com
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ESQUEMA CONEXION Y
ESPACIO ENTRE EDIFICIOS.

Fuente imagen:
Elaboracion propia.

ESQUEMA DE SISTEMA
PLACAS DESLIZANTES.

Fuente imagen:
Elaboracion propia.

e) Conexién con Troi, espacio entre edificios

Esta estrategia pretende generar un espacio de convergencia entre el centro
de rehabilitacion (CROI) y el centro de Trasplante y oncologia integral (Troi).
Esto se realiza mediante la liberacion de parte de la primera planta del CROI,

entregando un espacio exterior

cubierto por la segunda planta de dicho

centro. Este espacio es determinado como una plaza en el cual los pacientes,
cuidadores y terapeutas puedan tener un cobijo dentro de un espacio

exterior.

2%
Yoy )

it

b) Asoleamiento, placas deslizantes

La envolvente del edificio, serd instalada a partir del 2do piso, para asi dar
mayor sensacion de libertad en el ler piso. Dicha envolvente se extrae del
concepto de dbaco infantil, el cual se compone de ciertos elementos coloridos
enlazados entre si, con la finalidad de ser trasladados de un lado a otro.
Dichos elementos seran paneles moviles para mitigar el asoleamiento directo.
Algunos serdn placas perforadas y otro tendran cristal satinado, lo cual
generard en el interior un juego de luces y colores. La cantidad de paneles
variara seguln cada fachada y su orientacion.

AN
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3.5 DESPIECE ESTRUCTURAL

CUBIERTA
LOSA HORMIGON ARMADO, e:150 mm
HIERRO GALVANIZADO 2% PENDIENTE

EXO0 ESTRUCTURA

MARCOS RIGIDOS HORMIGON ARMADO
PILARESTY L

Largo:1,80 m, Ancho: 0,8 m

VIGAS PRINCIPALES
Alto: 1,8 m, Ancho: 0,8 m
VIGAS SECUNDARIAS
Alto: 1m, Ancho: 0,4m

PILARES TENSADOS
ACERO TUBULAR REDONDO , didmetro:150 mm
DOBLE CABLE INTERIOR

LOSA
HORMIGON ARMADO, €:150 mm

VIGAS LOSAS COLGANTES
ACEROQ IPN, alto:450 mm, ancho 170 mm

PISO FALSO
PEDESTAL METALICO 30cm de alto
PALMETAS 50 X50 cm

ESCALERA PRINCIPAL

HORMIGON ARMADO/ CABLES DE ACERO
Ancho: 1,2 m

Huella: 0,3 m

Contrahuella: 0,15m

ESCALERA DE EMERGENCIAS
HORMIGON ARMADO

Ancho: 1,4 m

Huella: 0,28 m

Contrahuella: 0,18m

PERFORACION LOSA
CONTORNO DE PILAR EXOESTRUCTURA Y NUCLEO RIGIDO, ancho: 40
cm con CUBRE JUNTAS

RAMPA
HORMIGON ARMADO
8% pendiente

NUCLEO RiGIDO
HORMIGON ARMADO

AISLADORES SiSMICOS EXO- ESTRUCTURA/
NUCLEO RIGIDO

PLACAS METALICAS, CAPAS DE CAUCHO Y ACERO, BUCLEO
DISIPADOR DE PLOMO

didmetro: 1,55m

alto: 0,45m

ESTRUCTURA SUBTERRANEO
VIGAS HORMIGON ARMADO
Alto: 0,8m

PILARES HORMIGON ARMADO

04X04m

Alto: 2,2 m

@ 8,0 m, exceptuando en dilatacion con pilares de exo -
estructura y niicleo rigido

ESTACIONAMIENTOS
2,5X5m

Total: 41

Discapacitados: 2

FUNDACIONES

EXO- ESTRUCTURA: aislada
NUCLEO RIGIDO: corrida -
PILAR SUBTERRANEO: aislada &




3.6 PROGRAMA

El programa se clasifica principalmente en tres categorias: la primera en

programa de espera y servicios para cuidadores, la segunda en programa
administrativo y sus servicios, y la Ultima, en programa terapéutico. A su vez,
dichas categorias se distribuyen en cada piso segln se expone a continuacion:

Espacios y servicios para cuidadores: se localizan principalmente en la
primera planta, de manera de generar fluidez con el exterior y el centro
Troi, ya que dicho piso estard libre de estructuras y beneficiard a una
percepcion abierta y de no encierro, lo cual aportard al relajo y/o
productividad del cuidador (si asi se requiere por parte de cada uno de
estos al utilizar su tiempo). Los espacios que constituyen este piso son:
recepcion, sala de espera, sala de lectura, casino, bafios y plaza techada.

Espacios administrativos y sus servicios: se distribuyen sélo en la segunda
planta, de manera de tener contacto directo con la recepcién de cada
paciente proveniente ya sea desde el acceso principal (1er piso) o desde la
conexion con el Troi (2do piso). Estos espacios son oficinas administrativas,
sala de estar y vestidores terapeutas y sala de reunién.

Espacios terapéuticos: se localizan tanto en el 2do, 3er y 4to piso. En la
segunda planta se distribuyen los espacios terapéuticos estaticos, es decir,
los que no requieran de demasiados desplazamientos, algunos de estos
espacios son: los boxs terapéuticos, los boxs de consulta, la sala multi-
terapéutica, la sala de terapias alternativas, sala dental y la sala de
especialidades médicas. En cambio, en el 3er y 4to piso se localizan los
espacios terapéuticos con mayores desplazamientos, algunos de estos
espacios son: hidroterapia, gimnasio, sala multi-sensorial, sala de
actividades de la vida diaria y sala de espejos.
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TROI

HIDROTERAPIA
BARNOS

BODEGA PACIENTES
YasEC - SALA AVD
. wrol mensual ﬂsﬁarra s
\ \ oL 7
INTEGRACION /
SENSORIAL — SALA DE ESPEJOS)
RECEPCION/ —
MULTI — SALA ESPERA —_, ((EsPECIALIDADES
TERAPEUTICA MEDICAS
SALA ESPERA
DIDACTICA
BOX — T /salaDe
CONSULTA ORTESIS
— / : \ -
EMERGENCIA,

DENTAL

SALA REUNION
CLinicA
COMPLEJO

ACCESO

PRINCIPAL/
ESTACIONAMIEN-
TOS SUBT.

HOSPITAL

ORGANIGRAMA
PROGRAMATICO

Fuente imagen:
Elaboracion propia.



ESQUEMA ESPACIOS
DIDACTICOS.

Fuente:
Elaboracién propia.

UNIVERSIDAD DE CHILE, FACULTAD DE ARQUITECTURAY URBANISMO

ESPACIOS TERAPEUTICOS

Para el proyecto se proponen tres escalas de espacios terapéuticos; una
pequefia que tiene relacién con los box de consulta; una intermedia
relacionada con las salas de actividades de la vida diaria, salas multi-sensorial,
sala de espejos; y una de escala mas grande, la cual tiene relacidon con los
espacios terapéuticos jerarquicos, el gimnasio e hidroterapia.

El espacio arquitecténico debe participar de manera integral y dinamico en el
proceso de rehabilitacién

Es por lo anterior que se implementan maneras en que el espacio
terapéutico interactle de modo dindmico y en funcidn de la terapia con los
pacientes. En los espacios terapéuticos mas pequefio se implementa en uno
de sus tabiques, una placa metalicas de cobre (debido a su cualidad anti-
bacterial) perforada con hilos en la cual se atornillan elementos para realizar
terapias. En el caso de los espacios de tamafio intermedio, ademas de dicha
placa perforada, las palmetas del piso falso, pueden ser recambiadas vy
utilizadas con diferentes usos terapéuticos. Las areas vidriadas también se
caracterizan con una funcién terapéutica, ya que son con cristales electro
cromicos, el cual con pequefias descargas de electricidad cambia de color o
bien, se oscurece. Para el caso de los espacios terapéuticos mas grandes,
ademas de todo lo anterior, se utilizan las superficies del cielo (vigas a la vista)
para anclar elementos para realizar terapias.

SALA PEQUENA SALA INTERMEDIA
R - e o
— |
‘\ | 1S | |
| ] N L
| — 11— ] I
BOX CONSULTA SALA MULTISENSORIAL/ SALA AVD/ SALA MULTITERAPEUTICA
_ SALA GRANDE -
|

nees— I\

. , ==
GIMNASIO/ HIDROTERAPIA
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1. PLACA METALICA

2. PALMETA PISO FALSO a) Textura

3. CRISTAL ELECTROCROMICO a) Opaco
5 I — 5 E—
3. SOPORTE VIGAS a) Pera colgante

é
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b) Armables

st = i

) Tic - Tac - Toe

b) Tatami ¢) Luces
—_— - -
b) Oscuro <) Color
[ 1 e— ]
b) Cajon de pelotas c) Columpio
]

ELEMENTOS TERAPEUTICOS
DIDACTICOS

Fuente:
Elaboracién propia.
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CAPITULO 5: PLANIMETRIAS Y EE.TT. DEL PROYECTO

4.1 PLANIMETRIAS

N
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CORTE A-A
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Piso de terapias i 1
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CORTE C-C

=]

ELEVACION PONIENTE

ELEVACION ORIENTE
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ELEVACION SUR

ELEVACION NORTE
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4.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ESPACIOS TERAPEUTICOS

BOX TERAPEUTICO / BOX BOX TERAPEUTICO BOX MEDICO
MEDICO —e il e o S it ot s

P

mes6n o placa. Es utilizade por psicologe oftanmdlogos y otorrinos.

neuropsicologos y terapeutas ocupacionales.

Fuente:
Elaboracion propia.

Mobiliario sillas y
‘mesa, material
Jicilmente lavable

Palmeta con enchufe
riple adherido con
tpa de seguridod
S0x50cm, e:8mm

Camilla de revision

Escabel metdlico

ey
SoSocn e amm
Mobilarip e 30em Mmm
Palmeta con sillasy Lavamanos lasa cerdmica, alkura: 30cm
rem—— . i T phoody g
S TR v e = P R R AR i ot
aplicacién superficiol de resina fendlica, aleura: 1.3m tapa de seguridad ficilmente aplicacién superficial de resina fendlica, altura 1.3m aplicacién odhesivo de
‘haja de 90cm, & 45mm. desde npt 50x50cm, €:8mm lavable ‘hoja de 90cm, &: $5mm desde npt cobre.
SALA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS
SALA DE TERAPIAS
ALTERNATIVAS siviarlepect ic. Dichas teapas imparidasen .
Nnetflogs ik
Fuente:
Elaboracion propia.
templado 6mm,
plid e
Sillén individual
‘Camilla transportable
ks
P s
s
antidesiizante
soom <
Palmeta con enchufe
triple adherido con
joedmine
prriciond
‘Estanteria de madera
=
——

e e
S Socm
—— nrrupor e
Inoxidable empotrado en Banca de madera IJuminarias, cerdmica
mueble colgante de. recubierta con altura: 1,3m 80cm de
‘melamina altura; 82cm impermeabilizador desde npt ancho
BOX DENTAL
BOX DENTAL / BOX SALA DE EMERGENCIAS
EMERGENCIAS
biddoobier

porla enfermera encargada.

Fuente:
Elaboracion propia.

Palmetas piso falso
P " Pabmetas piso also
antidesizante Palmeta con enchufe trple i isdesciosad
Jtura B0cm & émm =i

oncidesiza
favomancs enmpotrada aitura 80cm S0x50cm, e.5mm S0c50em & 8mm
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SALA MULTI-TERAPEUTICA SALA MULTI - TERAPEUTICA

1. La distibucion

Fuente imagen:
Elaboracién propia.

disciplinas.

Tabiqueréa
profabricada
estructura,
dometaly

L perfileria
metdlidaca tubular cuadrada ‘material lavable hoja de 75cim, e: 45mm cartén (Volcometal)

SALA AVD
— SALA AVD (ACTIVIDADES DE
— LA VIDA DIARIA)

Fuente imagen:
—— Elaboracion propia.

~ Interruptor
| Puerta de madera aglomerada con aplicacién  luminarias, aitura: comedo
superficial de resina fendlica, hojo de 90cm, e 45mm 1,3 desde npt desayuno

SALA MULTI-SENSORIAL

SALA MULTISENSORIAL

son bos terapeutas ocupacionales  los neuropsictlogos.
Fuente imagen:

Elaboracioén propia.

nu

ey

L Puerta de madero Camado agua.

aplcecién Computador para burbujss con taptzoda con 050, e 8mm
paicilde tubos, dados, vidria agua cambio ‘material

e, e 45mm e dmm proyector acrilco pléstico revistente
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GIMNASIO GIMNASIO

fistatras,kinesdlogosy terapeutas ocupacionales.

Fuente: ) Soprt do ncje
F vigas,
Elaboracion propia. ‘
—
e
15em
bodega,
i
con aplicacidn
.
fendiica, & 30mm
= tipo cajén,
] mm’:«"m‘
”" lavable
’I’._l
s s s
RS So s o< S
o e e gk
SIS s <
LTSS — superficial de resina
\;‘4>\"" — “fenolica, 7Scm de.
l S e—— v o v
S = £

Escaleray rampa de marcha, acero ‘marcas de acero
Muro cortina,eristal
mm, sstema FWS6

HIDROTERAPIA HIDROTERAFIA

Seutiliz

Fuente:
Elaboracion propia.

Puerta doble hoja,
madera aglomerada

con aplicacid

superficialderesina

i Jenolica, 75cm de

cada una, e 45mm

Muro cortina, erstal resistencio y de.
Smm sistema FWS8 Jfocillimpieza




CAPITULO 5: PLANIMETRIAS Y EE.TT. DEL PROYECTO

4.3 VISTAS OBJETIVO

VISTA OBJETIVO HALL
RECEPCION

Fuente imagen:
Elaboracién propia.

VISTA OBJETIVO GIMNASIO

Fuente imagen:
Elaboracién propia.
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REFLEXIONES FINALES

El proyecto de titulo significd una instancia para desarrollar y experimentar la
mayoria de mis capacidades como futuro profesional; sin embargo, las ganas
de seguir aprendiendo y creciendo son elevadas. La tematica exigié una
rigurosidad en muchos aspectos, de los cuales resalto mi capacidad para
abordarlos de manera integral y coordinada (estructural, normativo,
arquitectonicos, financieros, etc).

Principalmente destaco la gran oportunidad de poder aportar en estos temas
tan sensibles pero importantes de solucionar, tratando siempre de empatizar
con las circunstancias en las que se desarrolla la problematica y no sdélo buscar
soluciones practicas sin un trasfondo mas alld de lo que nuestra disciplina
puede o mas bien quiere entregarle.

La arquitectura tiene un componente creativo, el cual no sélo se muestra o
se ve, también se vive, por lo que es esencial que comuniquen intenciones, y
que dichas intenciones calen en la experiencia vivida por el usuario,
favoreciendo como en este caso, a su calidad de vida y a un replanteamiento
de la vivencia al interior de edificios de salud.
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Durante el desarrollo de este Proyecto de Titulo se realizé una entrevista,

cuestionarios y la revisién de los cdodigos normativos sanitarios, con la
finalidad de recabar informacién relevante para el desarrollo del proyecto,
intentando abordarlo desde un enfoque realista.

A continuacién se adjuntan:

Entrevista a Vera Celedén Enfermera y directora técnica del Centro de
Rehabilitaciéon Oncoldgico Fundacién Nuestros Hijos. Realizada en el mes
de noviembre del afio 2018.

Cuestionario a Francisco Sierra Fonoaudiélogo Centro de Rehabilitacion
Oncoldgico Fundacién Nuestros Hijos. Realizada en el mes de noviembre
del afio 2018.

Cuestionario a Freddy Traipe Terapeuta ocupacional Centro de
Rehabilitacién Oncoldgico Fundacién Nuestros Hijos. Realizada en el mes
de diciembre del afio 2018.

Cumplimiento a Normas Técnicas Basicas para autorizacion sanitaria para
sala de procedimientos



ENTREVISTA Vera Celedon, Enfermera y directora técnica del Centro de Rehabilitacion
Oncoldgico Fundacion Nuestros Hijos.

1. dCuadlcree que es la importancia de rehabilitar a nifios que sufren de estas enfermedades?

La verdad es que todos los nifios oncoldgicos o un gran porcentaje , alrededor de un 80%,
durante todo su tratamiento o seguimiento , van a presentar algun tipo de déficit vy si lo
tratamos a tiempo, si les ayudamos a tiempo o si les ensefiamos a vivir a superar ese déficit a
tiempo vamos a tener adultos independientes, adultos con buena calidad de vida y eso es
como un circulo que se va propagando en la sociedad, porque la sociedad también se va ver
beneficiada con muchos mas adultos independientes, adultos que se puedan desempefiar al
cien por ciento. Muchos estudios demuestran que incluso la pre-habilitacion es ideal, que al
momento del diagndstico cuando se esté sospechando de algun tipo de céncer, ya se pueda
preparar el organismo para recibir esas quimioterapias, para recibir esas cirugias tanto
cognitiva como fisicamente, entonces mientras antes se deriva al paciente es mejor.

2. éCuantos nifios se atienden en este centro?

Nosotros hasta el dia de ayer teniamos ingresados doscientos noventa y dos pacientes, pero
eso es en la historia de nuestros cuatro afios, nosotros partimos a fines de septiembre del
2014. Anualmente ingresan alrededor de ciento nueve nifios, en donde a eso le tenemos que
sumar los nifios que siguen en rehabilitacién. Como informe anual atendemos como a ciento
noventa nifios distintos.

3. iCuantos afios dura en promedio la rehabilitacién de un nifio oncoldgico?

Nosotros llevamos poquitos afios y la experiencia hasta el momento nos ha mostrado que un
nifilo con cancer va a estar alrededor de tres afios en proceso de rehabilitacion y si tiene
especificamente el diagndstico de tumor en el sistema nervioso central alrededor de seis afios,
pero eso no se lo puedo asegurar, porque es en base a la experiencia que hemos obtenido
hasta ahora.

4., iCudles el porcentaje de nifios activos que se rehabilitan en el centro?
Es alrededor de un 70% de pacientes en tratamiento activo
5. éCuales hospitales tienen convenio con esta fundacion para atenderse?

Son los hospitales que han accedido a poder efectuar un convenio sin costo para ellos y ni que
tengan costos para el paciente, (...), pero de los seis que hay en la regiéon Metropolitana, cinco
estdn en convenio con nosotros que es el Ezequiel, el Roberto del Rio, el San Borja, el San Juan,
el Sétero y se suma por el lado privado la red de salud UC Christus, pero pagan un 25% del
costo de la rehabilitacion de sus hijos. (¢Sabe la razon por la que el hospital Calvo Mackenna no
tiene un convenio con ustedes’?). Lo que pasa es que cuando nosotros le ofrecimos las
primeras veces hubieron muchos cambios de direccion, entonces estaban en un sistema de
reorganizacion del hospital y actualmente es mdas un tema administrativo, pero las razones
reales no las conocemos.

6. ¢éSabe si en los otros hospitales tienen programas de rehabilitacion oncoldgica para los
nifios?

Hay algunos hospitales que cuentan con parte del equipo de rehabilitacion oncoldgica, ningin
hospital o centro privado en Latino América tiene todo el quipo que tenemos nosotros, no
existe. Ahora especificamente en Chile, por ejemplo, el Ezequiel Gonzélez Cortés hace poco en
el drea de hospitalizados tienen fisiatra, kinesidlogo y terapeuta ocupacional, creo que
fonoaudidlogo para ciertos casos especificos mas complejos. De la parte ambulatoria ellos
tienen kinesiologia respiratoria. En el San Borja, en el programa Chile crece contigo tienen
kinesiologia en la parte ambulatoria y hospitalizados, pero no son especificos de oncologia,
entonces la parte ambulatoria prefieren que cien por ciento la vean aca. En el Sétero del Rio
tienen TO (terapeuta ocupacional) en hospitalizados, fonoaudiélogo como cada seis meses y
eso nosotros ingresamos a hospitalizados con todo excepto con terapia ocupacional y en
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ambulatorio todo. En el San Juan nos informaron que contaban con un fisiatra para todo el
hospital que veia ciertos casos puntuales ambulatorios, por lo tanto, nos derivan todo a
nosotros e ingresamos con todo al hospital también. En el Roberto del Rio, ellos pueden
acceder a rehabilitacion que no es especifica en oncologia en la parte ambulatoria, en
hospitalizados nosotros ingresamos con todas las profesiones, pero tengo entendido que igual
tienen kinesiologia y la Catdlica que el convenio es sdlo para ambulatorio y lo que ellos me
cuentan que en hospitalizados pueden acceder en mayor porcentaje kinesiologia y en menor
porcentaje a terapia ocupacional y fonoaudiologia. Entonces sumando y restando hasta el
momento no existe nadie que tenga las diez especialidades que tenemos nosotros y que sea
cien por ciento para nifios con cancer.

7. Situviese que escoger entre un centro de rehabilitacion cerca de un parque y otro cerca de
un hospital, éCual escogeria? ¢Por qué?

Yo escogeria cerca de un parque, porque netamente la rehabilitacién para nosotros es algo
ludico y didactico, los nifios oncolégicos estan sobre intervenidos, que son cosas necesarias y
muchas veces se interrumpen sus etapas del desarrollo normal. Un nifio oncolégico de cuatro
afios juega mucho menos que un nifio no oncoldgico de cuatros afios, entonces para nosotros
es super importante que ellos vengan contentos, que no nos asocien a procedimientos
dolorosos, a largas esperas, a procesos aburridos y tediosos, entonces mientras mas lejano sea
a ese concepto creemos que ellos van a estar mas contentos van a acceder mejor, en un area
cercana al parte se van a poder intervenir las actividades de la vida diaria basica e
instrumentales, se “‘pueden hacer mas cosas, se puede intervenir la participacion social, versus
estar insertos en un hospital que actualmente los hospitales estdn como por asf decirlo mas
rodeados de edificios o construcciones.

8. éCuantos profesionales trabajan en este centro?

Somos alrededor de veinte, todas jornadas parciales, porque en general en las mafianas
tenemos muchos boxes vacios, porque el paciente oncoldgico va a control con el oncélogo a
especialistas 0 a su quimio ambulatoria, o tiene exdmenes o va al colegio o al jardin. Entonces
en general nuestras tardes son el pick de atenciones y por eso nosotros contratamos jornadas
parciales.

9. ¢éDe qué otras organizaciones mundiales obtienen referencias de funcionamiento, de
protocolos o bien de cuales especialidades ofertar para la rehabilitacién oncolégica?

No, &sea, nuestros protocolos son internos, son pruebas estandarizadas de acuerdo a
especialidades de distintos paises algunas validadas en Chile, pero nosotros trabajamos con
fisiatras y el fisiatra es el médico especialista en rehabilitacién entonces, si a futuro vamos a
agregar profesiones, las vamos a ir viendo con el tiempo, nosotros tenemos diez, yo tengo
claro que a futuro vamos a tener mas variedad, porque también el nifio va creciendo, a lo
mejor hoy en dia el nifio que tiene tres aflos, claro en diez afios mas va a tener trece y va a
tener otras necesidades o el tratamiento de oncologia va cambiando, entonces a lo mejor hoy
los nifios tienen equis déficit, equis secuela que a futuro va a ser otra, entonces ahi hay que ir
evolucionando a el contexto nacional.

10. ¢Son suficientes la cantidad de profesionales que atienden en este centro para la cantidad
de pacientes?

Nosotros tenemos la suerte de ir creciendo de acuerdo a la demanda, por lo tanto, no tenemos
problemas de sobrecupo o ni nada por el estilo.



11. éSon suficientes los espacios destinados a terapias?

Hoy si, nosotros tenemos consultas amplias, tenemos un gimnasio muy amplio son alrededor
de 1.100 metros cuadrados desde la recepcién hacia adentro, entonces como faltos de
espacios no estamos, incluso se podrian achicar un poco las consultas, para aumentar el
numero de consultas, porque si viene un paciente con un microorganismo multirresistente esa
consulta queda bloqueada hasta que se hace aseo terminal, entonces ustedes pueden tener un
espacio vacio esperando el aseo terminal y no significa que esté a full la capacidad, sino que a
lo mejor todo influye, dependiendo del personal de aseo que tengas, si tienes poco personal
de aseo obviamente te va a bloquear si estas consultas necesitan aseo terminal. Pero hoy
estamos bien de espacio, todas las mafianas nos sobra mucho espacio, en las tardes estamos
bien, dos de los cinco dias de la semana se nos producen picks y hoy estamos bien, pensando
en el crecimiento si yo haria las consultas un poco mds pequefias para poder aumentar el
numero de consultas.

12. ¢éQué nuevas salasimplementaria para futuras terapias?

En el nuevo proyecto que se estd desarrollando en la fundacién, que vamos a hacer dos
edificios, uno de esos incluye rehabilitacion, el espacio es menor en metros cuadrados a lo
largo por asi decirlo, nosotros aqui estamos en un solo piso, alld vamos a estar en cinco y la
rehabilitacion estd como en dos y medio, no es que crezcamos en metros cuadrados, sino en
un tamafio mas o menos similar, pero multiplicamos el tamafio de las consultas y agregamos
una sala de AVD (actividades de la vida diaria), sala de estimulaciéon temprana y todo el resto se
mantiene igual, si tuviésemos muchos muchos muchos recursos y fuésemos expertos en todo
talvez tendriamos una piscina temperada, pero costo efectividad no es adecuado para
oncologia pediatrica, porque los nifios que pueden ingresar ahi son super especificos, no puede
ingresar todo nifio oncoldgico que lo requiera.
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Cuestionario para terapeutas Fundacién Nuestros Hijos. Freddy Traipe Terapeuta Ocupacional

Las siguientes preguntas estan orientadas en conocer su experiencia profesional dentro del
centro de rehabilitacion, intentando extraer datos, conocimientos y vivencias en relacion a la
importancia de la rehabilitacion como medio de insercion para nifios y en especial de los
espacios en los que conforman el centro; salas de terapias, espacios comunes para cuidadores
y espacios para los profesionales. Se excluyen totalmente los espacios relacionados a la
administracion.

De manera de hacer mas facil analizar las respuestas, las preguntas de este cuestionario se
agrupan en las siguientes categorias; la primera esta enfocada en conocer aspectos generales
de la rehabilitacion infantil oncoldgica; la segunda en los espacios comunes utilizados por los
profesionales y la tercera y Ultima se enfoca en los espacios terapéuticos.

Aspectos Generales

1. éCual es su opinién como profesional sobre la importancia de la rehabilitacion oncoldgica
infantil?

Muy importante cubre un gran vacio entre el fin del tratamiento médico y la inclusion en la

vida normal de la persona afectada por cancer.

2. Segln su drea ¢ Como definiria usted una terapia efectiva?
Una terapia efectiva es la que logra los objetivos propuestos en las ventanas de tiempo
disponibles con los recursos materiales y humanos disponibles a corto plazo.

3. ¢Cual es el tiempo de duracidon de cada sesidn de terapia y considera que ese tiempo
sea suficiente?
45 minutos de actividad efectiva y 10 minutos de preparacién de espacios y materiales.

4. Segln su experiencia ¢Cuadl es el tiempo promedio que necesita un nifio oncoldgico
para rehabilitarse a tal punto que deje de asistir a las sesiones?

Es muy variable no se puede establecer un medida promedio dada la gran cantidad de casosy
condiciones.

5. éConsidera que la cantidad de profesionales que trabajan en la rehabilitacion en el
centro son en cantidad adecuados para el numero de nifios que deben rehabilitarse por esta
enfermedad?

Si muy adecuado en cantidad y variedad.

Espacios comunes para profesionales

1. éCon qué espacios comunes exclusivamente para trabajadores cuenta el centro?,éalguno de
ellos no es muy utilizado, o por el contrario es muy utilizado tanto que debiese tener
mayores proporciones?

Quizas la sala de IS deberia permitir el uso de al menos dos terapeutas a la vez, quizas unos 4

M2 adicionales.

También la sala de ortesis es muy estrecha

élnnovaria en algun espacio con el cual este centro no cuente, en relacidon a su
necesidad como profesional?
Quizas afiadiria un sector adicional al taller de ortesis con herramientas y componentes
electronicos y otros dada en ciertas ocasiones se requieren implementar adaptaciones
(dispositivos fisicos) que deben construirse o adaptarse de forma personalizada. Aunque creo
que es un tema de estudio en relacion a la cantidad de uso versus espacio utilizado

Lo otro que ha aparecido como necesidad es contar con un espacio para practicar AVD
instrumentales como cocina, lavado de ropa o platos, pues en adolescentes la practica de estos
se ha hecho necesaria dada la sobre asistencia.



Espacios Terapéuticos
1. Segln la cantidad de nifios que se atienden en este centro, éson suficientes los
espacios en cuanto a proporcidn para desarrollar las terapias?, éHay espacios que se usen mas
que otros?, {Cuales?

Encuentro que es adecuado, el gimnasio se ocupa mas pero creo que esta bien dimensionado.

2. éCual es el espacio terapéutico mas utilizado en su disciplina? é Por qué?
La sala de Integracion sensorial porque permite proveer de estimulacién en varios canales
sensoriales que poyan el logro de ciertos objetivos

3. ¢Qué nuevos espacios implementaria para el centro que no existan actualmente para
un desarrollo mas eficiente de las terapias relacionadas a su disciplina?
Sala de AVD (actividades de la vida diaria).

4, ¢Cudl es su opinidn sobre tener un posible centro de rehabilitaciéon oncoldgico dentro
de un complejo hospitalario, en cuanto a funcionalidad y eficiencia de las terapias? étiene
beneficios? é Cuales?

Permitiria proveer terapia a nifios que aun deben mantener terapias y no pueden salir del
contexto hospitalario por debilidad del sistema inmunoldgico, aun asi se debe sopesar no
prolongar e tiempo de rehabilitacién.

5. ¢Cudl es su opinidn sobre tener un posible centro de rehabilitacion oncoldgico cerca
de un parque o areas verdes? étiene beneficios? ¢ Cudles?

Permitiria desarrollar actividades de tiempo libre en nifios que tienen su sistema
inmunoldgico recuperado. Lo que es muy importante en adolescentes que requieran entrenar
actividades de movilidad en la comunidad (como chicos con problemas sensoriales o usuarios
de silla de ruedas.
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Cuestionario para terapeutas Fundacién Nuestros Hijos. Francisco Sierra, Fonoaudidlogo

Las siguientes preguntas estan orientadas en conocer su experiencia profesional dentro del
centro de rehabilitacion, intentando extraer datos, conocimientos y vivencias en relacion a la
importancia de la rehabilitacion como medio de insercion para nifios y en especial de los
espacios en los que conforman el centro; salas de terapias, espacios comunes para cuidadores
y espacios para los profesionales. Se excluyen totalmente los espacios relacionados a la
administracion.

De manera de hacer mas facil analizar las respuestas, las preguntas de este cuestionario se
agrupan en las siguientes categorias; la primera esta enfocada en conocer aspectos generales
de la rehabilitacion infantil oncoldgica; la segunda en los espacios comunes utilizados por los
profesionales y la tercera y Ultima se enfoca en los espacios terapéuticos.

Aspectos Generales

1. éCudl es su opinidn como profesional sobre la importancia de la rehabilitacion
oncolégica infantil?

Chile es el pais latinoamericano con mayor sobrevida de nifios diagnosticados con cancer. Sin
embargo, esto ocurre principalmente debido a que los tratamientos de ultima generacion son
mas agresivos y pueden dejar secuelas motoras, cognitivas y/o de aprendizaje. Es por este
hecho que la rehabilitacion temprana y el acompafiamiento temprano de los nifios con cancer
es fundamental para promover una adecuada calidad de vida en afios posteriores.

2. Segln su drea ¢ Como definiria usted una terapia efectiva?

Una terapia efectiva seria aquella en la cual ocurre en primera instancia una adecuada
evaluacion para declarar el diagndstico mas preciso y adecuado en relacion al contexto del
menor. Seguida la evaluacién, una terapia efectiva, continua con la realizacién de actividades y
tareas que desafien al menor con el fin de adquirir y promover habilidades que mejoren su
calidad de vida y participacién en la comunidad.

3. ¢Cual es el tiempo de duracidon de cada sesidn de terapia y considera que ese tiempo
sea suficiente?

En el centro de rehabilitacion oncoldgico Fundacion Nuestros Hijos, las sesiones de terapia
duran una hora aproximadamente. En este tiempo se toma en consideracién el trabajo directo
con el nifio y la preparacién del material a usar en dicha sesién. En relacién al tiempo
mencionado, considero que es adecuado en la mayoria de los casos, ya que en este tiempo se
puede dar una sesidon con inicio, desarrollo y cierre para incluir y generalizar un aprendizaje
nuevo, sin llegar a la fatiga del menor.

4, Segln su experiencia ¢Cudl es el tiempo promedio que necesita un nifio oncoldgico
para rehabilitarse a tal punto que deje de asistir a las sesiones?

Un tiempo fijo y establecido no siempre puede entregarse, ya que las dificultades y la severidad
que presentan los nifios del centro son muy variadas en cada persona.

Como regla general puede decirse que aquellos nifios que reciben atencion temprana, tardan
menos en superar sus dificultades y recibir el alta de alguna de las especialidades. Sin embargo,
también ocurren casos donde el acompafiamiento terapéutico es necesario durante largas
etapas del ciclo vital.

5. éConsidera que la cantidad de profesionales que trabajan en la rehabilitacion en el
centro son en cantidad adecuados para el numero de nifios que deben rehabilitarse por esta
enfermedad?

En estos momentos se podria decir que es adecuado, sin embargo la poblacién de nifios
oncoldgicos que requieren de rehabilitacion esta creciendo y a futuro serd necesario aumentar
la cantidad de profesionales en las distintas dreas que ofrece el centro, para poder entregar
ayuda necesaria.



Espacios comunes para profesionales

1. éCon qué espacios comunes exclusivamente para trabajadores cuenta el
centro?,éalguno de ellos no es muy utilizado, o por el contrario es muy utilizado tanto que
debiese tener mayores proporciones?

Contamos con una sala de reuniones, la cual a mi criterio es usada adecuadamente y cumple
con las caracteristicas necesarias.

2. élnnovaria en algun espacio con el cual este centro no cuente, en relacion a su
necesidad como profesional?

En estos momentos el centro cuenta con una infraestructura adecuada para el trabajo con los
nifios.

Espacios Terapéuticos

1. Segun la cantidad de nifios que se atienden en este centro, éson suficientes los
espacios en cuanto a proporcion para desarrollar las terapias?, éHay espacios que se usen mas
que otros?, éCuales?

El centro es muy espacioso y adecuado para el trabajo con muchos nifios y de forma
simultdnea. El espacio utilizado de todas formas igual varia en relacion al profesional que esté
trabajando. Generalmente el gimnasio es mayormente utilizado por kinesiélogos y terapeutas
ocupacionales, mientras que fonoaudidlogos, psicdlogos y educadores prefieren el trabajo en
box o en sala de estimulacidon multisensorial, que es un espacio pequefio y destinado a
favorecer la atencién de los nifios durante la terapia.

2. ¢Cual es el espacio terapéutico mas utilizado en su disciplina? é Por qué?

En el caso de los fonoaudidlogos, el espacio mayormente usado son las consultas con mesa
para nifios y la sala de estimulacién multisensorial. Esto con el fin de promover el enfoque
atencional y de volver las atenciones en una situacion mas ludica.

3. ¢Qué nuevos espacios implementaria para el centro que no existan actualmente para
un desarrollo mds eficiente de las terapias relacionadas a su disciplina?

Podria ser de utilidad un espacio libre de ruidos para realizar estudios auditivos, sin embargo,
en estos momentos no lo consideraria una prioridad.

4, ¢Cudl es su opinidn sobre tener un posible centro de rehabilitacion oncoldgico dentro
de un complejo hospitalario, en cuanto a funcionalidad y eficiencia de las terapias? étiene
beneficios? i Cudles?

Seria una posibilidad bastante beneficiosa, ya que en ese caso la cercania fisica con pacientes
hospitalizados podria fomentar la adherencia a rehabilitacién y la estimulacién continua.

5. ¢Cudl es su opinidn sobre tener un posible centro de rehabilitacion oncoldgico cerca
de un parque o areas verdes? étiene beneficios? i Cudles?

El beneficio de tener un centro cerca de dreas verdes va a estar determinado por la situaciéon
de salud de cada menor, ya que en algunos casos se contraindica la actividad en estos espacios
por agentes dafiinos que causan enfermedades en nifios inmunodeficientes. Sin embargo, para
aquellos pacientes con adecuado estado salud seria una buena oportunidad para rehabilitarse
en contextos naturales y Iudicos.
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CAPITULO 5: CIERRE

CUMPLIMIENTO A NORMAS TECNICAS BASICAS PARA AUTORIZACION SANITARIA PARA SALA DE PROCEDIMIENTOS
INFRAESTRUCTURA

AMBITO RECURSOS INFRAESTRUCTURA: ACCESIBILIDAD

Requisitos

Al menos una puerta en el acceso principal’” de cada edificio donde se atiendan pacientes es accesible™ en

43. |forma autonoma e independiente desde el nivel de la vereda para la circulacion de sillas de ruedas y para la
circulacidn asistida de camillas.

49 | Las escaleras cuentan con pasamanos

Observaciones

AMBITO INFRAESTRUCTURA: CONDICIONES DE SEGURIDAD GENERAL
Requisitos:

50. | Recintos, Areas y superficies libres de humedad vy /o filiraciones

51. | Los muros, puertas, pisos y superficies de frabajo clinico y bafios son lavables

52. |Instalaciones eléctricas seguras’” para los usuarios

53. | Instalaciones sanitarias, incluyendo artefactos y griferia funcionando |, sin filtraciones

54. | Sistema de abastecimiento de agua potable autorizado

55. | Sistema de disposicion de aguas servidas autorizado

56. | El establecimiento cuenta con espacio para estacionamiento de ambulancias! vehiculos transporte

57. | Las vias de evacuacion estan completamente sefializadas de manera clara™

53. | Esta(n) definido(s) los espacios seguros hacia donde se conduciran las evacuaciones

59. |Las vias de evacuacion estan libres de eguipamiento o elementos gue impidan el desplazamiento de
personas

60. | El establecimiento tiene extintores operativos acorde al DS. 594/99

61. | Cuenta con recinto de almacenamiento de insumos clinicos y medicamentos con barrera fisicas para evitar
la entrada de vectores de interés sanitario o su eliminacian
AMBITO INFRAESTRUCTURA: RECINTOS GENERALES
Requisito
El establecimiento cuenta con las siguientes dependencias, las que puaden ser comunes para vanas salas
de procedimientos yfo consultas:

62. | Salas de espera

63. | Servicios higiénicos para publico y personal

64. | Los edificios tienen al menos 1 bafio universal accesible a sillas de rusdas

65. | Vestuario de personal

66. | Comedor de personal

G7. [ Archivo

68. | Bodegas

69. | Sector Aseo v deposito transitoric de basuras

Observaciones

AMBITO INFRAESTRUCTURA: SALA PARA ATENCION CONSULTA CON EXAMEN

Objetva

Drlpmnlr de recinlos qua permitan afectuar antrevista al pacients y sus acompadante; axamen fisico en L
camilla,

Feguisitos
1 Eﬁlhll
T2, [\Un lavamanos
T3, | Escritorio para registro
fd_[Sillas
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AMBITO INFRAESTRUCTURA: BOX DE ATENCION EMERGENCIA ¥ PROCEDIMIENTOS

Ri=guisitos:

| Camilla para examen

.| E=zcabel cuanda comesponda

| Dispositivos de organizacion de instalaciones y eguips”

.| Fonendoscopio
| Conexion a oxigeno con manometro, flujometro y humidificador

| Mobilianic™ para almacenar insumos chinicos impios y esteriles

| Area limpia con superficie lavable ** exclusiva para preparacion de maternial e msumos clinico

| Un lavamanos

| Megatoscapio

| Area sucia con superficie lavable y deposito de lavado profundo para deposio fransiorio del instrumental en

uso, independiznte del mesan de preparacion de material clinico

| Superficie de apoyo para repistros y estadisticas separado del meson de trabajo limpio

AMBITO INFRAESTRUCTURA: SALA BASICA DE REHABILITACION™

Dbetive:
Dispaner de recintos que permitan realizar activdades de rehatditacidn
wuUisios

ACCRI0 @ Dano o8 discapaciados

Ancho 0@ pUBMas quE parmia &l paso e PacnIEs an SII8 98 ruedas

lir I 1

1

15¥.

1840,

181,

182, [ Mason de trabaja

LIn lavarnancs

Carvilas

0 ET!-INITI'II B SqUIpAmNERG
&7 TFochuias cara snuiparisnc

AMBITO INFRAESTRUCTURA: SALA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Raquisitas:
La Sala esia equi [
130, | Sillsn dental gue permita posicidn trendelembury
131. [ Sistema eliminacion desechos:
132. | Salivara portatil con agua circulants y desagie con aspiracion y filtra
133. | Sistema de aspiracion baja potencia {eyector) o
134, | Sistema aspirador de alia potencia (asprador)
135. | Sistema de duminacion de camgo operatoric
Compresor de aire ubicado fuera de |a chnica o en caja de aislamients acustica para turbina, mofor da
138. | baja velocidad (neumatico ) y jeringa triphe
137. | Taburete odontologo y suxiliar
132, | La sala de procedimientos cdontologicos cuanta eon:
138, | Motdario ™ para almacenar insumas clinicos limpics y esteriles
140, | Area bmpia con superficie lavable™ para preparacion de material & insumas separado d2l area sucia
141. | Un lavamanos
142. | Area sucia con superficie lavable y deposito transdorio del instrumental en uso™, independients del
mason de praparacion da matenal chnico
143. [ Contenedor plastico con tapa para eliminacion de residuos toocos (amalgama [ marcurio)”
144, | Megatoscopio cuando cormesponds
145, | Sistema de desinfeccion © para pieza de mano /conira angulo, de turbina y de jeringa tripla
148. | Area Wmpia delmitada para preparacion de matarial a esterilizar y auloclave 2n caso de no confar con

Unidad de Esteriizacion en 2l Esfablacimianta.
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CAPITULO 5: CIERRE

AMBITD INFRAESTRUCTURA: ASEQ"

Objetva: Disponer de espacio para limpiar y guardar materiales y eguipos ublizados en labares de aseo
de los recintos.

Fequisitos:

180, |El establecsmients cuenta con al menos un espacio destinado & bmpiar y puardar matenalss y equipos
utilizados en labores de aseo de los recinios.

181, |Este espacio tiene [as siguientes condiciones;

182, |Ceposito de lavado profunda

1E3. |Espacio para aimatenamienia de Insumas de trabaja

184, |Contenedores para depositos transitonos de residucs solidos, impermeables y con 1apa.

AMBITO INFRAESTRUCTURA : RECINTO DISPOSICION RESIDUOS SOLIDDS DEL
ESTABLECIMIENTO

Clbjetiva:
Contar con instalaciones & implementos g2 proteccicn personal para manipular y almacenar los residuos hasta
su retiro del establecimients, que contribuyan & disminuir el riesgo de contaminacidn de usuarios y personal.

188,

Ewsts un area de depositos transitonios para almacenamiento de residuas del establecimisnta

186,

Ezta area presenta |as siguientes caractensticas:

187,

E= un espacio cerrado’

188,

Sizterna de lavado para contenedares

180,

El establecimiento cusnia con contenedores para la sbminacion de residuss asimilables a domicilianos, por
sistema de transparte y disposicién final autorizados™
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