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Introduccion
Problematica

Objetivos de Proyecto

Motivaciones

personales

Mi mama

El afio que cumpli 12 aflos mi mama fue diagnos-
ticada con cancer de mama. A partir de ese mo-
mento la vida de mi familia cambio para siempre.

Escuchar la palabra cancer por primera vez puede
resultar aterrador dada su inmediata relacién con
la muerte. A lo largo de los 9 afos que vivimos
con la enfermedad pudimos aprender muchas
cosas sobre ésta, y de la importancia de la unién
familiar y el apoyo mutuo.

Recuerdo que ella solia sentirse incomprendida
por el resto, pese a nuestros enormes esfuerzos
por apoyarla. La angustia y las emociones eran un
vaivén constante.

Como familia tuvimos la fortuna de poder tratar
a mi mama en una clinica privada donde tuvo un
equipo médico excepcional y las comodidades
necesarias para poder sobrellevar la enfermedad
de la mejor manera posible, pero fue esto mismo
lo que nos hizo conscientes de que estaba lejos
de ser la situacion del promedio del pais.

Me acuerdo que en los inicios de mis estudios de
arquitectura, mis profesores solian expresar que
una vez se ingresa a la escuela, ningun espacio
vuelve a ser igual. Si bien vivi la enfermedad de
mi mama durante gran parte de mi adolescencia,
conforme fui creciendo, y con unos anos de ar-
quitectura encima, las clinicas y los lugares que
concurria mi mama por sus tratamientos, nunca
mas fueron iguales.

Crear union y bienestar

Los arquitectos tenemos una enorme responsa-
bilidad al emprender un proyecto. El entorno con-
struido tiene el poder de afectar la vida de cientos,
miles de personas, dependiendo de la envergadu-
ra del proyecto, por medio de nuestras decisiones
de disefo.

Los hospitales y clinicas me parecen lugares fas-
cinantes por las variadas dimensiones y el rol que
cumplen en las vidas de las personas. Sin embar-
go, siempre me parecié razonable el hecho de que
la gente tendiese a mirar con desdén el hecho de
morir en un hospital o el unanime rechazo por la
atmdsfera de los ambientes de salud.

Me parece que desde la profesidon tenemos el
deber de modificar este escenario a través de la
creacion de entornos calidos y acogedores para
las personas. El acceso a la salud es un derecho
universal, al cual todos acudimos de manera ha-
bitual al presentar algun sintoma que nos angust-
ie.

El rol de estos espacios es esencial e irremplaz-
able. Creemos algo que nos haga sentir como en
casa y hos anime a seguir.



Introduccion

Actualmente el cancer constituye una de
las primeras causas de muerte a nivel
mundial. En Chile la situacién no es distin-
ta, dado que el cancer es la segunda causa
de muerte de la poblacion chilena, luego
de las afecciones al sistema circulatorio y
cardiovascular, proyectandose que al final
de la proxima década llegue a ser la prime-
ra causa de muerte en el pais. (OMS, 2022)

Resulta evidente que un evento de esta nat-
uraleza exige una serie de adaptaciones
cognitivas, emocionales y conductuales
por parte del sujeto y su medio familiar
(Pino, Murillo, & Sudarez, 2019), comun-
mente identificadas con las estrategias de
afrontamiento, las cuales estan destina-
das a mantener la calidad de vida de los
involucrados.

Diversos estudios senalan que los pa-
cientes oncoldgicos pueden desarrollar al-
tos niveles de morbilidad psicoldgica, entre
los que figuran sintomatologia caracteristi-
ca de ansiedad y depresion, asi como sin-
tomas fisicos, generados por los efectos
especificos del diagnéstico (biopsia) y su
tratamiento (Chanduvi, Granados, Garcia,
& Fanning, 2015; Lostaunau, Torrején, &
Cassaretto, 2017, como se citd6 en Rosa
et al, 2019), lo que con el tiempo también
genera cambios en la estructura familiar,
como replanteamiento de roles, deman-
das y expectativas ambivalentes, funcion-
alidad vulnerable, entre otros (OMS, 2018).

Estas investigaciones revelan que el im-

pacto de la enfermedad sobre el sujeto
puede variar en cuanto a intensidad y du-
racion, pero compromete negativamente
su calidad de vida y exige el empleo de de-
terminadas estrategias de afrontamiento
orientadas a manejar, reducir o sobrellevar
las demandas que se desprenden de la
condicion de enfermedad.

Dado esto, en ocasiones, la terapia tradi-
cional puede resultar insuficiente para el
afrontamiento de la enfermedad en los
pacientes. En este sentido, las terapias
complementarias se presentan como una
alternativa beneficiosa para aliviar el dolor
y mejorar la calidad de vida, lo que se rel-
aciona con la espiritualidad y emocional-
idad de los pacientes, lo cual impacta en
la actitud a la hora de afrontar la enferme-
dad. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), actualmente reconoce los aportes
de la medicina alternativa y/o medicina
complementaria y la define como aquel-
las practicas, enfoques, conocimientos y
diversas creencias sanitarias que incor-
poran medicinas basadas en plantas, ani-
males y/o minerales, terapias espirituales,
técnicas manuales y ejercicios aplicados
de forma individual o en combinacién para
mantener el bienestar, ademas de tratar,
diagnosticar y prevenir las enfermedades.

Los pacientes con cancer usan estas ter-
apias tanto para paliar efectos secundari-
os de los tratamientos, o como recurso de
afrontamiento psicologico, pues les ayuda
a sentir que tienen mas control de su situ-
acion y mantener una actitud mas positiva,
de esperanza frente a todo lo adverso que
puede resultar una enfermedad oncoldgi-
ca.

El apoyo social es otra variable de interés

psicologico en el cancer. Estas interac-
ciones son beneficiosas paralos pacientes
al permitirles expresar sus emociones,
mantener relaciones sociales, experimen-
tar bienestar psicolégico y seleccionar
estrategias efectivas para hacer frente a
las dificultades. (Nisa y Rizvi (2016) como
se citd en Pérez, Gonzalez, Mieles, Uribe,
2017)

Teniendo en cuenta esta informacion, este
documento buscara estudiar los lineami-
entos para dar lugar a un diseno eficiente
para un espacio enfocado en las necesi-
dades de los pacientes oncoldgicos, que
consienta la interaccion social de los mis-
mos, permitiéndoles acceder a una red
de apoyo psicoldgico-social y de terapias
complementarias para tener una diversi-
dad de estrategias de afrontamiento de la
enfermedad.

Croquis paciente oncc
Fuente:




Problemdatica

El aumento en las cifras de
cdncer

El cancer ha experimentado un aumento
significativo en las ultimas décadas, con-
virtiéndose en la principal causa de muerte
a nivel mundial. Factores como los malos
habitos alimenticios, las condiciones ambi-
entales y el envejecimiento de la poblacion
contribuyen a este incremento. Se estima
que para el afio 2040 habra un aumento
del 60% en el numero de casos de cancer a
nivel mundial, con 21,7 millones de nuevos
diagnosticos y 13,1 millones de muertes
relacionadas con esta enfermedad. En
Chile, el panorama no es distinto, ya que
se ha convertido en la principal causa de
muerte, seguido de las enfermedades car-
diovasculares.

Espacios desconectados de
su usuario

El cancer es una enfermedad con una im-
portante carga debido a su lapidaria asoci-
acion. En el aspecto psicologico, el cancer
es un hecho vital no normativo que causa
estrés emocional. Segin Cano (2005)
los pacientes con cancer deben afrontar
grandes cambios emocionales, fisicos,
conductuales y sociales, lo que puede lle-
var a cambios en su rol familiar y comuni-
tario.

Para un paciente oncolégico, desde que es
diagnosticado, el centro de atencion médi-
co pasara a ser parte de su rutina habitual
por aproximadamente 6-8 semanas (Cer-
vera, 2020), lo que corresponde al tiempo

estimado de duracién de un tratamiento.
Debido a esto, es normal enfrentarse a lar-
gas esperas en los centros para ser aten-
dido para consulta o algun procedimiento.
El Doctor Yuri Moscoso, jefe de cuidados
paliativos de la FALP (2023) en una con-
versacion personal, declard que la espera
de cama de hospitalizacion puede tomar
hasta 4 horas para hacer el ingreso del pa-
ciente.

Dada esta situacion, es importante plant-
earse como estan disefados y el impacto
que pueden tener en ellos y en su salud
mental los espacios en los cuales concur-
ren los pacientes oncolégicos de manera
habitual o durante prologadas jornadas.

Situacion actual

La Fundacion Arturo Lopez Pérez, es una
entidad privada oncoldgica privada en
Chile, sin fines de lucro, creada en 1954.
En sus casi 70 anos de funcionamiento, la
FALP se ha hecho cargo de una demanda
gue va en aumento a través de la extension
de sus prestaciones, convenios oncoldgi-
cos y programa de beneficencia y dona-
ciones, lo que acerca el tratamiento on-
colégico también a personas vulnerables.

Hoy la FALP recibe al 70% de los canceres
de mama de todo el pais, lo que se aseme-
ja a las cifras en otros tipos de cancer. Sin
embargo, el instituto oncoldgico ubicado
en la comuna de Providencia, no cuenta
con otra sede fuera de la RM, lo que obliga
al 46% de los pacientes a viajar para poder
acceder a su tratamiento.

El programa de beneficencia otorga a sus
pacientes un alojamiento en la casa de
acogida de la FALP en caso de necesi-

tar permanecer varios dias. No obstante,
segun informacion brindada por Ricardo
Morales (2023) en una conversacién per-
sonal, asegura que, un gran numero de pa-
cientes viajan solo por el dia la realizacién
de sus procedimientos. Dado esto, los
pasillos de la fundacién se convierten en
espacios de espera entre un procedimien-
to y otro, no teniendo un espacio de perma-
nencia que les permita esperar, almorzar o
asearse luego de un largo viaje.

Un refugio de apoyo integral

Se ha comprobado que las estrategias de
afrontamiento de la enfermedad mejora la
calidad de vida de sus pacientes, repercu-
tiendo de forma positiva en su actitud ante
la enfermedad, lo cual es crucial para su
recuperacion. Las terapias complementa-
rias, el yoga, reiki, ortoterapia, entre otras,
ademas de los espacios de conversacion
entre pacientes oncolégicos, han dem-
ostrado ser estrategias de afrontamiento
efectivas, generando dominio de los pa-
cientes por sobre su enfermedad.

Hoy, existe un modelo internacional, Mag-
gie Centres, que funciona como una red
de centros de acogida para pacientes on-
colégicos y personas afectadas por la en-
fermedad, a lo largo de todo el Reino Un-
ido, con extensiones internacionales en
Hong Kong, Tokio y Barcelona. Estos cen-
tros pretenden funcionar como un entorno
solidario que brinda apoyo, informacion,
consejos practicos y terapias complemen-
tarias al tratamiento tradicional del cancer.
(Maggie’s, s.f.)

Se caracterizan por tener una arquitectu-
ra protagonica por su cuidadoso y calido
diseno, el cual busca proporcionar un en-

torno tranquilo y acogedor que permita a
los individuos escapar del ambiente clini-
co de los hospitales e interactuar entre
pacientes y personas que conviven con la
enfermedad.

Si bien la FALP cuenta con una casa ad-
aptada para ofrecer cuidados comple-
mentarios a sus pacientes, actualmente,
es es el unico centro que ofrece este tipo
de terapias a pacientes oncoldgicos en el
pais. (Yuri Moscoso, conversacion person-
al, 2023). Por otro lado, segun el MINSAL
(2020), es comun que los recintos destina-
dos a oncologia sean en su mayoria recin-
tos adaptados a este rol, lo cual da lugar
a espacios inadecuados, estrechos y mal
iluminados.

Dada la situacion actual, este proyecto
buscara dar respuesta a través del diseino
de un centro de terapias complementari-
as y acompainamiento psicolégico-social
para pacientes oncoldgicos y personas
que cumplan el rol de acompanantes de
estos, ya sea familiares o amigos afecta-
dos por la enfermedad, como respuesta de
estrategia de afrontamiento. Esto a través
del diseno en base a evidencia en cuanto
a variables que les propicien un entorno
hogareio de sanacion y confort, tomando
ademas como referencia el modelo inter-
nacional de Maggie’s.




- Identificar las bases de un espacio sanador para pa-

cientes oncoldgicos para asi generar un espacio apropia-

do en disefio y materialidad acorde a sus necesidades fisi-
cas, psicoldgicas y sociales.

- Promover y acercar las terapias complementarias a

los pacientes oncoldgicos para mejorar su la calidad de
vida, bienestar emocional y control sobre la enfermedad.

«  Contribuir en la sanaciéon de los pacientes oncoldgi-
cos a través de la humanizacion del espacio construido y
diseno basado en evidencia.

Habilitar un centro de reunion y sanacion oncologica
a través de variables que aporten en el bienestar.
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El Cdncer

En nuestro cuerpo, se encuentra una com-
pleja red de billones de células que traba-
jan juntas para mantenernos sanos. Cada
célula tiene un papel especifico y se re-
genera constantemente. Por lo general,
cuando una célula se encuentra dafada o
ha envejecido, el cuerpo la elimina natural-
mente. Sin embargo, en el caso del cancer,
durante este proceso de eliminacion, algo
se ve alterado, lo que provoca que las célu-
las anormales se reproduzcan sin control
y las células viejas no mueran como de-
berian. Con el tiempo, estas células can-
cerosas pueden superar en numero a las
células sanas del cuerpo, causando difi-
cultades en el funcionamiento normal del
organismo. Por lo tanto, el cancer no es
solo una enfermedad, sino una compleja
y delicada alteracion en el equilibrio celu-
lar del cuerpo. (American Cancer Society,
2020)

El cancer es una de las enfermedades mas
letales del mundo, siendo la segunda prin-
cipal causa de muerte hoy en dia, seguida
de las enfermedades cardiovasculares. En
2020, se registraron casi 10 millones de
fallecimientos relacionados con esta en-
fermedad, lo que equivale a una de cada
seis muertes en todo el mundo. Los tipos
de cancer mas comunes son el de mama,
pulmén, colon, recto y prostata.

Aproximadamente un tercio de las muertes
por cancer se deben a factores relaciona-
dos con el estilo de vida, como el consu-
mo de tabaco, un elevado indice de masa
corporal, el consumo de alcohol, una baja
ingesta de frutas y verduras y la falta de
actividad fisica. Ademas, las infecciones

oncogénicas, como las causadas por los
virus de las hepatitis o el papiloma hu-
mano, son responsables de aproximada-
mente el 30% de los casos de cancer en
los paises de ingresos bajos y medianos.
(OMS, 2022).

Segun las proyecciones, en 2040 se es-
pera que el numero de nuevos casos de
cancer por ano aumente a 29,5 millones
y el numero de muertes por cancer a 16,4
millones.

Es interesante observar que, aunque en
general las tasas mas altas de cancer se
encuentran en los paises con poblaciones
que tienen el nivel mas alto de esperanza
de vida, educacién y estandar de vida, hay
ciertos tipos de cancer que muestran una
tendencia contraria. Un ejemplo de ello es
el cancer de cuello uterino, cuya tasa de in-
cidencia mas alta se encuentra en paises
cuya poblacion tiene niveles bajos de es-
tas mediciones. (NIH, 2020)
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Cdancer en Chile

El panorama en Chile ha cambiado en los
ultimos anos, lo que ha traido un aumen-
to de las enfermedades no transmisibles
en la poblacion. Debido a los cambios de-
mograficos ocurridos en los ultimos afos
en la poblacién, se proyecta un aumento
de la poblaciéon de personas mayores y
sus patologias asociadas. (MINSAL, 2019)

El cancer se constituyd, por primera vez el
ano 2019, como la primera causade muerte
en Chile, de acuerdo a cifras del INE. Ello
se debe principalmente al constante incre-
mento en la expectativa de vida y a la falta
de control de factores ambientales.

Aligual que otros paises, Chile ha presenta-
do un cambio significativo en su estructu-
ra poblacional, sumado a ello las conduc-
tas y habitos de vida poco saludables, los
cuales han tenido efectos en el aumento
de la morbimortalidad por enfermedades
no transmisibles, tanto en aquellas con-
sideradas agudas como en las cronicas.
Dentro de estas ultimas, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer se identifican
dentro de las primeras y segundas causas
de muerte.
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Fuente: Elaboracion propia basado en Departamento de Epidemiologfa con datos DEIS, 2018,

Redes de Atencion en Salud

El proceso de atencidén oncoldgica tiene
una estructura desde el punto de vista
tedrico y macro, pero cada caso y cada
proceso es distinto. Sin embargo, el MIN-
SAL establece una estructura lineal que
considera la historia natural de la enferme-
dad, es decir, promocion y prevencién de
salud, la atribucién a la atencion primaria
hasta el alivio del dolor, cuidados palia-
tivos y seguimiento. (MINSAL, 2019)

El modelo de atencién oncoldgico chileno
se basa en un enfoque multidisciplinario
que involucra a una variedad de profesion-
ales de la salud, incluidos oncélogos, ciru-
janos, radioterapeutas, enfermeras espe-
cializadas, psicooncélogos y trabajadores
sociales, entre otros. Este modelo se en-
foca en la atencion integral a pacientes
con cancer desde el diagndstico hasta el
tratamiento, seguimiento y cuidados pali-
ativos.

En Chile, la atencion del cancer la brinda el
sistema publico de salud a través del Fon-

do Nacional de Salud (FONASA) y el siste-
ma privado de salud a través de las Isapres
(Instituciones de Salud Previsional) y los
seguros de salud. El acceso a la atencién
del cancer en el sistema publico esta ga-
rantizado por la Ley Ricarte Soto, que pre-
vé la cobertura integral del diagnéstico y
tratamiento del cancer. (MINSAL, 2018)

El MINSAL (2019), cita los lineamientos de
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) 2013, la cual establece una estruc-
tura operacional compuesta por cinco
componentes:

1. Atencion Primaria de Salud

Constituye el centro de coordinacion de
la red de atencidn de salud, brindando at-
encion de baja complejidad que presta at-
encion al 85% de las necesidades de salud
de la poblacion. Se enfoca en promover
cambios de comportamiento y estilos de
vida saludables, y tiene una alta resolutivi-
dad del 92,4%.

-PAP -Anotomia patolégica

/" Comité Oncolégico

PROMOCION Y TAMIZAJE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION CUIDADOS SEGUIMIENTO
PREVENCION PALIATIVOS

'/ Asegurar acciones

{-P It ibli ; -Manejo de -Atencion
1 o_\lllcas publicas, -VPH -Imagenes -Cancer Infantil Linfoedema domiciliaria al durante todo el
acunacion /1 -Mamografia -Medicina Nuclear -Cirugia oncolégica -Prétesis paciente 11 proceso de atencion |
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COMITE ONCOLOGICO

Fuente: Elabor.
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2. Puntos de Atencion Secundarios y Ter-
ciarios

Son donde se ofertan determinados servi-
cios especializados en la Red, que se dif-
erencian debido a que puntos de atencién
terciaria son mas densos tecnoldgica-
mente, razon por la cual tienden a ser mas
concentrados espacialmente. No existen
relaciones de principalidad o subordi-
nacion entre ambos nodos.

3. Los Sistemas de Apoyo.

Sonlos lugares institucionales de las redes
en donde se prestan servicios comunes a
todos los centros de atencion de salud. Es-
tos se especifican en el siguiente

cuadro:

4. Los sistemas logisticos.

Tecnologias de informacion que garanti-
zan una organizacion racional de los flujos
de informaciones, permitiendo un sistema
eficaz de referencia y contra referencia, ac-
ceso a la informacion para la atencién de
las personas.

5. El sistema de gobernanza.

Se relaciona con el ordenamiento organi-
zativo uni o pluri-institucional que permite
la gestion de todos los componentes de la
red y tiene como dimensiones fundamen-
tales el disefio institucional, el sistema de
gestidn y el sistema de financiamiento.

Red Oncoloégica del Sistema Piblico Chileno

1. Red Oncolégica Infantil

La red comenzé en 1988 con el Progra-
ma Infantil para Drogas Antineopldsicas
(PINDA), que brinda atencién a personas
menores de 15 afnos. Estared se compone
de 20 centros distribuidos en todo el pais,
los cuales se clasifican en tres niveles de
especializacion.

a. PINDA integral

Los centros especializados en hemato-on-
cologia pediatrica ofrecen atencion tanto
ambulatoria como hospitalaria para pa-
cientes con linfomas, leucemias y tumores
sélidos. Cuentan con un equipo interdisci-
plinario capacitado en el diagnéstico, trat-
amiento y seguimiento de los pacientes.
Ademas, se coordinan con otros centros
de derivacion y unidades de apoyo, como
radioterapia, anatomia patoldgica, image-

nologia y laboratorio. También realizan
derivaciones a centros especializados en
microcirugia, oftalmologia y trasplante de
meédula 6sea.

b. Centro parcial PINDA

Existen 4 centros especializados en hema-
to-oncologia pediatrica en Antofagasta,
Talca, Puerto Montt y Punta Arenas. Estos
centros cuentan con un equipo de salud
especializado, incluyendo médicos con
formacion en hemato-oncologia pediatrica
y pediatria, asi como profesionales capac-
itados y personal de apoyo.

Su enfoque de atencién abarca desde
la evaluacion inicial, diagndstico, co-
ordinaciéon con centros de referencia,
seguimiento y tratamiento integral de
casos de cancer infantil, adaptado a las
competencias y recursos disponibles en
cada centro.

Existen 5 centros de apoyo PINDA ubica-
dos en los hospitales de Arica, Atacama,
Coquimbo, Biobio y Osorno. Estos centros
cuentan con un equipo de salud espe-
cializado, incluyendo médicos pediatras,
profesionales y personal de apoyo. Su en-
foque de atencion incluye la evaluacion
inicial, solicitud de examenes, diagndsti-
co y coordinacién con el centro de refer-
encia establecido. Ademas, brindan con-
troles, tratamientos de mantencién oral y
seguimiento en coordinacién con el centro
tratante.

c. Centro PINDA de apoyo

Existen 5 centros ubicados en Arica, Ataca-
ma, Coquimbo, Biobio y Osorno, dentro de
los establecimientos hospitalarios. Cada
centro cuenta con un equipo especializa-
do de médicos pediatras, profesionales
de la salud y apoyo adicional. Estos cen-
tros tienen competencias en el proceso
de atencion, brindando atencion inicial a

DIAGNOSTICO

Criterios de
organizacion

Atencitn
Primaria
Atencidn
Secundaria
(CDT-CRS)
Est. Baja
Complejidad
Est. Mediana
Complejidad
Est. Alta
Complejidad
Intersector v v

casos sospechosos, evaluando, solicitan-
do examenes y coordinando con el centro
de referencia. Ademas, se encargan de re-
alizar controles, tratamientos de manten-
imiento oral y otras labores relacionadas
con el cuidado de los pacientes.

2. Red Oncolégica de Adulto

En el pais hay 25 establecimientos que
ofrecen atencion y cuidados oncolégicos
para adultos en todo el territorio nacional.
La integralidad de la atencién se determi-
na segun el nivel de complejidad de los
establecimientos (hospitales) y las areas
de especializacién que pueden desarrollar,
que estan detalladas en su cartera de ser-
vicios. Esto se demuestra en el siguiente
recuadro:

N0 cuipaDos

TRATAMIENTO PALIATIVOS

R DEL ADULTO

Fuente: Equipo de cancer, Departamento de GES y Redes d
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Tipos de Medicina

Medicina Alopatica

En oncologia, la medicina alopatica, es el
sistema por el cual los profesionales de la
salud (médicos, enfermeros, farmacéuti-
cos y terapeutas) tratan los sintomas y
la enfermedad a través de farmacos, ra-
diaciéon o cirugia. También se llama bio-
medicina, medicina corriente, medicina

]
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occidental y medicina ortodoxa. (National
Cancer Institute, s.f.)

Dentro de los tratamientos tradicionales
para tratar la enfermedad nos encon-
tramos con el siguiente listado entregado
por el Instituto Nacional del Cancer:
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- Oncélogos

- Enfermeros

- Terapeutas ocupacionales
- Psicooncoélogos

- Radiologos

- Cirujanos especialistas

Medicina Complementaria

Las terapias complementarias son enfo-
ques terapéuticos que se utilizan junto con
los tratamientos médicos convencionales
para abordar aspectos fisicos, emocion-
ales y psicolégicos de la salud.

Segun FALP (2019), entre un 30% y un 50%
de los pacientes oncoldgicos utilizan al-
gun tipo de terapia complementaria a lo
largo de la enfermedad. Estas se utilizan
principalmente para reducir los efectos se-
cundarios de los tratamientos, mejorar el
bienestar fisico y emocional, y mejorar la
recuperacién de la enfermedad. (American
Cancer Society, 2021).

Los profesionales de salud también
promueven estas practicas debido a las
positivas repercusiones en el estado anim-
ico de los pacientes, lo cual afecta directa-
mente en su actitud frente a la enferme-
dad.

Dentro de las terapias complementarias
mas utilizadas en los pacientes oncolégi-
cos, la American Cancer Society define las
siguientes:

Investigadores del Centro Oncolégico In-
tegral Herbert Irving, la Facultad de Salud
Publica Mailman de la Universidad de Co-
lumbia y otras instituciones de Estados
Unidos y Canada realizaron un analisis de
mas de 200 estudios entre 1990 y 2013.
El objetivo fue determinar los tratamientos
integrales mas eficaces y seguros para los
pacientes con cancer. (BreastCancer.org,
2022)

Cada terapia complementaria se enfoca
en tratar diferentes sintomas y efectos
secundarios asociados al cancery su trat-
amiento. A continuacién, se mencionan
algunos de estos sintomas y efectos se-
cundarios, asi como las terapias comple-
mentarias que, segun los informes, pueden
proporcionar ayuda:

Sintoma

Terapias complementarias

Dolor Acupuntura, Quiropraxia, Hipnosis, Masajes, Musicoterapia, Reiki, Shiatsu

Nauseas o vomitos

Acupuntura, Aromaterapia, Hipnosis, Relajacion muscular progresiva, Shiatsu

Fatiga

Acupuntura, Masajes, Meditacion, Reiki, Taichi, Yoga

Presion arterial elevada

Aromaterapia

Bochornos

Acupuntura

Dolor de cabeza

Quiropraxia, Shiatsu

Tension muscular

Aromaterapia, Masajes, Shiatsu

Sintoma

Terapias complementarias

Ansiedad, estrés o
temor

Aromaterapia, Visualizaciones dirigidas, Hipnosis, Registro diario, Masajes,
Meditacion, Musicoterapia, Relajacion muscular progresiva, Espiritualidad y
plegarias, Grupos de apoyo, Taichi, Yoga

Depresion

Aromaterapia, Visualizaciones dirigidas, Registro diario, Relajacion muscu-

lar progresiva

Tabla de terapias complem
Fuente: Ela
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El paciente oncolégico

La experiencia del paciente oncolégico
es Unica y personal, ya que su situacion
y contexto son diferentes en cada caso.
La enfermedad no sélo afecta al cuerpo,
sino también a la mente y al espiritu. El
paciente puede experimentar una amplia
gama de emociones, desde la tristeza y la
depresion hasta la esperanza y la gratitud.
También puede experimentar cambios fisi-
cos como resultado de la enfermedad y el
tratamiento mismo, que pueden afectar su
capacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas.

Por otra parte, la vivencia del paciente on-
colégico también puede variar significati-
vamente si se encuentra solo o acompafia-
do en su proceso. Aquellos que tienen el
apoyo y cuidado de sus seres queridos
pueden enfrentar la enfermedad con may-
or resiliencia, al contar con un entorno
emocional positivo que les permita afron-
tar los desafios que implica la enferme-
dad. Por otro lado, aquellos que enfrentan
la enfermedad en soledad pueden sentirse
mas vulnerables y aislados, lo que puede
afectar su estado emocional y mental.

Repercusiones Fisicas

Al ser diagnosticado con cancer, existen
muchos procedimientos y medicamentos
para el tratamiento de la enfermedad, con
muchos de ellos aun bajo estudio clini-
co. Algunos de estos tratamientos son
de indole “local”, como la radioterapia y la
cirugia, que se enfocan en un tumor espe-
cifico o en una parte del cuerpo determi-
nada.

Por otro lado, los tratamientos con medic-
amentos, tales como la quimioterapia, la
inmunoterapia y la terapia de medicamen-
tos dirigidos, suelen ser clasificados como
“sistémicos”, ya que actuan en todo el cu-
erpo del paciente en el momento de su
aplicacion. (American Cancer Society, s.f.)
Entre la variedad de tratamientos que ex-
isten, es comun que los pacientes man-
iflesten efectos secundarios. Un efecto
secundario ocurre cuando el tratamiento
dana células sanas. Estos efectos pueden

ser distintos en cada paciente y va a de-
pender del tratamiento que se esté llevan-
do.

Entre las repercusiones mas comunes, a
modo de generalizacion para comprender
el problema, encontramos la dificultad en
la movilidad, anemia, escalofrios y cam-
bios repentinos de temperatura corporal,
cambios en la piel y en las uias, naduseas,
pérdida del cabello, pérdida de memoria y
recordar cosas, entre otras.

Repercusiones Psicologicas y la espera

La enfermedad oncoldgica se caracteriza
por ser un proceso prolongado en el tiem-
po, en el que el paciente debe enfrentarse
a una gran cantidad de situaciones deto-
nantes de estrés, lo que se genera desde
el diagnostico y seguido por la aparicion
de efectos secundarios. (Alonso y Bastos,
2011)

Dado que el paciente oncoldgico debe re-
currir al centro médico de manera habit-
ual y rutinaria para la administracién de
tratamiento o consulta para chequeo del
progreso de su enfermedad, éste esta ex-
puesto a reiteradas sesiones de espera e
incertidumbre.

Cristina Avila (2022), como se cit6 en
Miranda (2022), describe que la espera en
los pacientes oncoldgicos puede influir en
su vida cotidiana. Sefalando ademas que
la psicooncologia busca que el paciente
tenga una vida lo mas normal posible,
sabiendo lo complejo que esto significa,
dado que la enfermedad trae esperas in-
evitables, tanto en los desplazamientos,
en el caso de la region metropolitana, para
llegar al centro asistencial donde tendran

que esperar para ser atendidos por los pro-
fesionales de la salud.

En relacion a esto, en un estudio realizado
por Ramon Bayes (2005) en pacientes on-
colégicos, concluye que existe una estre-
cha relacion entre la percepcién del paso
del tiempo por los pacientes y el malestar
que experimentaban. Asi comprobé que la
vivencia del tiempo suele extenderse para
el enfermo cuando se da una de estas 3
condiciones:

a) Malestar provocado por presencia de
estimulos desagradables tanto externos
(iluminacién, ruido, olor, personas, pal-
abras amenazantes, etc) como internas
(dolor, disnea, pensamientos de culpa, ex-
pectativas)

b) Presencia de sentimientos de angustia
o depresion.

c) Encontrarse a la espera de un acontec-
imiento importante para él, sobre todo si
existe incertidumbre sobre cuando y como
sucedera.

Croquis de pacientes esperando.
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Arquitectura curativa y disefio basado en
evidencia

Los espacios son construidos y disefa-
dos en base a las necesidades de las per-
sonas y en cierto modo moldean nuestro
comportamiento y la forma en que los
habitamos. Segun la NHAPS de Estados
Unidos, pasamos el 90% de nuestras vidas
en lugares cerrados. Sin embargo, apenas
nos preguntamos como estos espacios
pueden afectar nuestro comportamiento o
nuestro bienestar fisico y mental.

La psicologia del espacio es la interaccion
entre las personas y el espacio que hab-
itan. Los colores, el mobiliario, los materi-
ales, la iluminacion, la acustica componen
el espacio, que son los que interactuan con
el individuo a través de sus sentidos gener-
ando una variada gama de sentimientos y
experiencias. (Harrouk, 2020)

En el ambito de la arquitectura, el Disefo
Basado en la Evidencia es una practica que
ha surgido en los ultimos anos, inspirada
en la creciente aceptacion y los buenos
resultados obtenidos por este enfoque en
otras areas tales como la salud y la edu-
cacion. El modelo ha ido tomando fuerza
en la busqueda por mejorar la calidad y la
experiencia de uso del entorno construido.

La Medicina Basada en la Evidencia se de-
fine como “el uso consciente, explicito, y
juicioso de la mejor evidencia disponible
para la toma de decisiones sobre el cuida-
do de los pacientes individuales”. Y no sor-
prende que el Disefio Basado en la Eviden-
cia tenga sus origenes en el cuidado de la
salud ya que cuando la vida y el bienestar
de las personas estan en juego con las

implicaciones morales y legales que esto
conlleva, los resultados y las decisiones
deben estar justificados por datos sélidos.

Si bien el entorno no puede provocar la cu-
racion, Albert Tidy (2014) que éste si puede
contribuir a acelerar o retardar la recuper-
acion de un paciente. El ambiente puede
inducir a respuestas fisicas y emocionales
como alegria, satisfaccion y relajacion; y el
entorno construido puede mejorar el con-
trol y la funcionalidad individual, los cuales
son antecedentes de la curacion. (Lagos,
2020)

Un ambiente saludable se refiere a la idea
de crear un ambiente de apoyo en el disefio
del espacio dedicado a la salud y por ende
es fisicamente saludable y psicoldgica-
mente apropiado. (S. Aripin., 2007).

Los aspectos del entorno curativo en el
disefio hospitalario son principalmente im-
portantes y relevantes dentro del contex-
to de la sostenibilidad en instalaciones de

atencién médica. El término “Arquitectura
Curativa” (Lawson, 2002) se adopta para
evocar un sentido de un proceso continuo;
al crear un entorno fisicamente saludable
y psicolégicamente apropiado. Un entorno
curativo con aspectos fisicos adecuados
contribuiria indirectamente a los resulta-
dos de los pacientes, como una estancia
mas corta, menor estrés, mayor satisfac-
cion de los pacientes, entre otros (Ulrich et
al., 2004, como se cit6é en Arpin 2007).

En respuesta a esto, la mayoria de la liter-
atura sobre el entorno curativo ha senala-

do que el control del ruido, la calidad del
aire, la comodidad térmica, la iluminacion,
la comunicacion, el color, la textura, la
privacidad y la vista a la naturaleza son
algunos de los factores fisicos que de-
ben considerarse minuciosamente en el
disefio hospitalario (Malkin, 1991; Gross et
al., 1998; Schweitzer et al., 2004 y Richard
et al., 2005, como se citdé en Arpin 2007).
Estos factores tienen una influencia mas
pronunciada en los hospitales que en otros
edificios, especialmente para los pacientes
que estan postrados en cama o tienen una
libertad de movimiento limitada.

Variables del espacio construido que favorecen
la recuperacion

Ol. lluminacion natural

La luz natural en los edificios tiene muchos
beneficios para la salud y el bienestar. Ayu-
da a producir vitamina D, regula los ritmos
circadianos, mejora el sueio, la concen-
tracion y el bienestar. Sin embargo, dado
que pasamos la mayor parte de nuestro
tiempo en interiores, es fundamental pri-
orizar la incorporacién de la luz natural en
el disefio de edificios para aprovechar al
maximo estos beneficios (Young Park et
al, 2018).

En el cuidado de la salud, la iluminacion
natural también juega un papel importante.
Se ha demostrado que la luz de espectro
completo ayuda a prevenir infecciones vi-
rales y estafilocdcicas, ademas de mejorar
el rendimiento fisico y reducir la presion
arterial y la frecuencia cardiaca. Por otro
lado, la falta de luz adecuada puede tener

efectos negativos para la salud, como fat-
iga, trastornos del sueio y enfermedades
psiquiatricas. Por lo tanto, los disenos de
instalaciones médicas han dado especial
importancia a la iluminacién. (Young Park
et al, 2018).

Desde hace mucho tiempo se reconoce
el valor de la luz natural en la curacion de
enfermedades. Florence Nightingale ya
senalaba en 1863 la importancia de la luz
del dia para los pacientes, y estudios re-
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cientes respaldan su afirmacién. Por ejem-
plo, se ha demostrado que las habitac-
iones con ventanas orientadas al este, que
reciben luz matutina, pueden reducir la du-
racion de la hospitalizacién de pacientes
con depresiéon. Ademas, la luz solar puede
influir en la eficacia de ciertos medicamen-
tos contra el cancer al regular los ritmos
circadianos y los niveles de serotonina y
melatonina (Blanco, 2013, como se cité en
Lagos, 2018).

02. Areas verdes

En los ultimos 30 afos, la investigacion
ha acumulado evidencia que sugiere una
influencia positiva de la exposicion a es-
pacios verdes en la salud y el bienestar
humanos. Estudios han identificado aso-
ciaciones entre la presencia de espacios
verdes en el entorno de vida y una mejor
salud autoinformada, asi como una reduc-
cion en la morbilidad, el estrés, la obesidad
y enfermedades cardiovasculares y respir-
atorias. (Bell et al, 2016).

Ademas, desde el ambito de la psicologia
se ha demostrado la relacién entre la pres-
encia de areas verdes y la salud mental,
entendida como el bienestar que permite
a las personas realizar sus habilidades,

afrontar el estrés y contribuir a sus co-
munidades (OMS, 2004, como se cit6 en
Martinez-Soto et al, 2016).

Por otro lado, la falta de contacto con la
naturaleza en entornos urbanos puede
provocar mas enfermedades sociales y
problemas de salud que los grupos ru-
rales. La presencia de la naturaleza tiene
un impacto en la salud fisica y mental de
las poblaciones urbanas. Se ha observado
que las personas que viven en areas urba-
nas con jardines o espacios abiertos con
vegetacion tienen una menor prevalencia
de trastornos mentales en comparacién
con las personas en areas urbanas sin
tales accesos. (Lewis & Both, 1994, como
se citd en Martinez-Soto et al, 2016).

Desde la perspectiva de la salud, estudios
como el realizado por Ulrich (1984) en un
hospital suburbano de Estados Unidos han
demostrado que los pacientes sometidos
a cirugia que tenian vistas a la naturaleza
a través de una ventana en su habitacion
tenian estadias hospitalarias mas cortas 'y
requerian menos medicacién analgésica.

Estos hallazgos resaltan la importancia de
incorporar espacios verdes en los entor-
nos urbanos como estrategia para mejo-
rar la salud y el bienestar de las personas.
La naturaleza puede proporcionar propie-
dades curativas y contribuir a un entorno
mas sano Yy equilibrado para la vida urba-
na.

03. Ventilacion

Para prevenir la propagacion de infec-
ciones transmitidas por via aérea, es fun-
damental contar con una adecuada venti-
lacion, sobretodo sitratamos en ambientes

oncoldgicos, dada su inmunodepresion.
En caso de que la ventilaciéon natural no
sea capaz de cumplir con los estandares
recomendados, se recurrira a sistemas
de ventilacion adicionales, como la ven-
tilacion hibrida (mixta) que combina ele-
mentos naturales y mecanicos. En situa-
ciones en las que estas medidas resulten
insuficientes, se implementara la venti-
lacidn mecanica para garantizar un ambi-
ente seguro y saludable. (OPS, 2010)

De acuerdo a la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (2010), existen 3 formas de
ventilar un edificio:

Ventilacion mecanica: Son aquellos siste-
mas que requieren de extractores, que son
el motor de la ventilacion mecanica. Los
extractores pueden estar instalados di-
rectamente en las ventanas o los muros o
bien en los conductos de aire para aportar
aire a la habitacion o para extraerlo.

Ventilacion natural: Son los sistemas que
aprovechan las fuerzas como el viento y la
diferencia de temperatura para permitir la
entrada de aire fresco al edificio a través
de aberturas estratégicas. Este método
depende del clima, el disefio del edificio y
el comportamiento de las personas para
su eficacia. Se pueden utilizar elementos
como ventanas, puertas, chimeneas so-
lares, torres de viento y ventiladores pa-
sivos para facilitar esta ventilacion.
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Ventilacion hibrida o mixta: La venti-
lacion hibrida combina fuerzas naturales
y mecanicas para lograr la tasa de flujo
de aire necesaria. Se utilizan extractores
cuando la ventilacion natural es insufi-
ciente, especialmente en rectintos con pa-
cientes infectados.

Esquema de ventilacion hibrida

uente: E racic opia

04. Ambiente Hogarefio

Para crear un ambiente acogedor y hoga-
refo, es de vital importancia ofrecer a los
pacientes, especialmente aquellos que re-
ciben tratamientos contra el cancer, una
sensacion de privacidad. Estos pacientes
suelen experimentar emociones como
depresion, ansiedad, temor al rechazo y
discriminacion. En este sentido, el tamafio
de los espacios desempefia un papel fun-
damental para proporcionar niveles adec-
uados de privacidad. Es fundamental crear
espacios personalizados donde las famili-
as puedan esperar juntas, minimizando el
contacto con otros pacientes en las areas
criticas de los hospitales. Sin embargo,
también es beneficioso contar con espaci-
os que fomenten la sociabilidad y estimu-
len el contacto personal, ya que algunos
pacientes y sus familias encuentran un
apoyo significativo al compartir sus pre-
ocupaciones con otras personas que es-
tan pasando por situaciones similares. (De
Bello, 2000, como se cité en Lagos, 2020)
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La eleccion de materiales en el entorno
hospitalario juega un papel crucial en térmi-
nos de requisitos técnicos y funcionalidad.
Estos materiales tienen la capacidad de
influir en el sonido del entorno, facilitar el
flujo del movimiento y contribuir al nivel de
comodidad, entre otros aspectos. La mad-
era, por ejemplo, destaca por su capacidad
para retener el calor y su sensacion suave
y reconfortante, lo que la convierte en una
opcidn que se asocia con la creacion de
ambientes naturales. (Hussain, 2015)

Enrelacién conlaimplementacion del color
en espacios hospitalarios, Ramén Martin-
ez (2018) explica sobre los beneficios que
aporta a la arquitectura. Dado que su uso
puede afectar la percepcién que tiene una
persona respecto del tiempo, y que en su
variedad de formas y brillo pueden estim-
ular, inducir aburrimiento o sensacion de
calma, e incluso pueden contribuir en el
proceso de recuperacién de los pacientes,
hecho que el MINSAL (2021) también re-
comienda para los espacios destinados a
oncologia.

05. Informacion, mobiliario
y distribucion interior

Segun Albert Cervera (2020) y una inves-
tigacion realizada por el equipo de Albert
Jovell, los pacientes se quejan de la sen-
sacion de incertidumbre respecto a la falta
de informacion en los recintos de salud.
Pero por otro lado, Cristina Avila (2022)
(como se cité en Miranda, 2022), sefala
que existen dos tipos de pacientes: aquel-
los que desean informacion y contacto
con otros pacientes, y aquellos que pre-
fleren mantenerse mas alejados y proteger
su espacio personal. Las salas de espera
deben adaptarse a las necesidades de am-
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bos tipos de pacientes oncolégicos. Un
estudio de Steelcase (2014) descubrié que
los pacientes oncolégicos en espacios
para esperar sus procedimientos prefieren
estar separadas de extrafos pero cerca de
sus familiares.

La disposicion y el mobiliario de la sala
pueden ser clave para crear diferentes am-
bientes, algunos mas privados y otros mas
publicos, que satisfagan las preferencias
de los pacientes. Ademas, Albert Cervera
(2020) concluye que el mobiliario tipo tan-
dem utilizado comunmente en los recintos
destinados a pacientes oncolégicos, no es
el mas adecuado, ya que no ofrece varie-
dad de asientos para aquellos que tienen
movilidad reducida, tampoco ofrecen co-
modidad, y tampoco cumplen con un fac-
tor estético, lo que puede aumentar la an-
siedad de los pacientes (como se cit6 en
Cervera, 2020)

06. Actividades y distrac-
ciones positivas

Barbara Lagos (2020), en su memoria de
titulo, y Cervera (2020) sugieren que la dis-
traccion positiva es clave para minimizar
la ansiedad que a menudo experimentan
los pacientes oncoldgicos en las esperas
a sus procedimientos.

Elementos verdes, vistas agradables, acce-
so a materiales de lectura y musica pueden

Waiting Room Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York
an

Fuente: Interior Des

ayudar a distraer y relajar a los pacientes.
Ademas, el uso de dispositivos moviles y
una programacion de television adecuada
también puede reducir la ansiedad y los
niveles de estrés. (California HealthCare
Foundation, 2009 citado en Cervera, 2020)

07. Materiales que protejan
su salud

El paciente oncoldgico requiere una at-
encion especializada que aborde sus
necesidades especificas. En este sentido,
es crucial considerar los desafios que en-
frentan, como la inmunodepresion y los

problemas de salud mental asociados a la
condicion oncolégica. EI MINSAL (2020)
sefiala que el entorno hospitalario puede
ser un reservorio de microorganismos
que incrementan el riesgo de infecciones
en pacientes inmunodeprimidos, lo cual
puede resultar en mayores complicaciones
y morbilidad. Por lo tanto, es fundamental
brindarles un cuidado 6ptimo.

La prevencion de infecciones es un aspec-
to clave en el cuidado de los pacientes on-
colégicos, y esto puede lograrse a través
de practicas adecuadas de higiene y es-
terilizacioén, asi como de una gestién cui-
dadosa de su salud emocional y mental.
Ademas, el diseno de los espacios desti-
nados a estos pacientes debe consider-
ar la eleccion correcta de materiales. El
MINSAL destaca la importancia del cum-
plimiento de las recomendaciones de
disefo para areas hematooncoldgicas, las
cuales se refieren al uso de materiales de
construccion que no liberen polvos, sean
lavables y resistentes a antisépticos vy
desinfectantes, asi como al control micro-
biolégico del aire y agua.

Un analisis realizado por Rabagliati,
Catalan, Rabello, Ajenjoy Zubieta (2019) re-
salta la influencia de variables ambientales
en el riesgo de infecciones en pacientes
con cancer. Estos autores recomiendan
el uso de materiales de construccion ade-
cuados, como pinturas y pavimentos de
facil lavado y desinfeccion, dispositivos
de ventilacion eficaces y sistemas de cale-
faccion que mantengan una temperatura
adecuada. Estas recomendaciones coinci-
den con las exigencias establecidas en el
capitulo 4 de la OGUC, que se refiere a las
condiciones generales de los edificios de
asistencia sanitaria.
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OGUC y Guias de Diseifio MINSAL

La materializacion de espacios para pa-
cientes oncoldgicos se rige por dos instru-
mentos normativos: la Ordenanza General
de Urbanismo y Construcciéon (OGUC) y
la guia de Disefio de Establecimientos de
Alta Complejidad del Ministerio de Salud
(2020). La OGUC establece las condi-
ciones minimas para los edificios de asist-
encia hospitalaria, mientras que la guia del
MINSAL ofrece recomendaciones especifi-
cas para las redes oncoldgicas, hematoon-
coldgicas, de quimioterapia y cuidados pa-
liativos (D.105, D.409, D.410).

La OGUC (articulo 4.4.1.), establece nor-
mas minimas en cuanto al tipo de hab-
itacion o espacio a construir, los materi-
ales a utilizar (lavables, antisépticos y que
prevengan infecciones) y otros aspectos
como los metrajes cuadrados, alturas min-
imas, vanos y ventilaciones. Sin embargo,
no hace distinciones entre las diferentes
especialidades médicas, por lo que las
guias de disefio son fundamentales para
abordar las necesidades especificas de
cada area clinica.

La guia del MINSAL para oncologia y sus
derivados propone criterios de disefio que
buscan humanizar el entorno del paciente
con cancer. En cuanto a la localizacién,
se sugiere ubicar los servicios cercanos
entre si para facilitar la movilidad de los
pacientes. En caso de no ser posible, se
recomienda ubicarlos en areas de menor
transito publico y contar con una entrada
ambulatoria comun para minimizar los
desplazamientos y reducir el riesgo de
infecciones, considerando la inmunosu-
presion de los pacientes.

La guia del MINSAL resalta la importancia
de destinar areas con vistas a jardines y
otros recursos de ambientacion positi-
va, como el uso de color, disefio grafico,
asoleamiento e iluminaciéon natural, con
el objetivo de crear espacios confortables
que mejoren el estado de animo del pa-
ciente y su familia. En términos generales,
la guia enfatiza que el enfoque de atencion
debe estar orientado en la persona, su red
de apoyo familiar y comunidad, consider-
ando sus caracteristicas socioculturales, y
sugiere la incorporacion de esquemas de
color adecuados, como azul o verde para
reducir la ansiedad en adultos, y colores vi-
brantes como amarillo y naranja para brin-
dar alegria y animo a los nifios.

En cuanto al disefio de los espacios clinic-
os, tanto la OGUC como la guia del MINSAL
enfatizan en el uso de materiales lavables,
no absorbentes y superficies continuas
en los recintos donde se realizan proced-
imientos clinicos.

Por lo tanto, la materializacion de espacios
para pacientes oncoldgicos se rige por las
condiciones minimas establecidas en la
OGUC y se complementa con las recomen-
daciones especificas del MINSAL. Estas
pautas buscan crear entornos seguros,
confortables y estimulantes, consideran-
do las necesidades particulares de los pa-
cientes y promoviendo su bienestar emo-
cional y fisico.

3.1. Maggie Centres
3.2. Espacio DOMUM Mar, Estudi

Aura

3.3. Proyecto de sala de espera
oncoldgica, Simbiotia

3.4. Casa de Vidrio, Max Nunez
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Referentes de Proyecto

Para el desarrollo de proyecto, se estudi-
aron diferentes proyectos de arquitectura
que contemplaban problemas y usuari-
os similares al que enfrentamos en este
proyecto de titulo.

Maggie Centres

Los Maggie Centres son una tipologia uni-
ca, una idea visionaria de Maggie Jencks,
una mujer diagnosticada con cancer ter-
minal que creia firmemente que el entorno
clinico necesitaba un mejor disefio. Déca-
das mas tarde, ante esa vision, los Mag-
gie Centres estan ubicados en todo el Re-
ino Unido con extensiones en Hong Kong,
Tokio y Barcelona, espacios arquitectoénic-
0s unicos que ofrecen un apoyo practico,
emocional y social gratuito para las perso-
nas con cancer, asi como a sus familiares,
amigos y entorno cercano. (Baldwin, s.f.)

Combinando espacios para descansar, re-
flexionar, estos espacios arquitecténicos
incluyen jardines, espacios privados y are-
as de reunion. A dia de hoy, existen 21 cen-
tros funcionando vinculados a hospitales
de la red de salud publica.

Arquitectos de renombre mundial se en-
cuentran entre los autores de estos proyec-
tos, incluidos Steven Holl, Zaha Hadid y
Frank Gehry. Con disefnos audaces e inno-
vadores, Centro Maggie se ha establecido
no solo como referencia en la lucha contra
el cancer, sino también en el escenario de
la arquitectura contemporanea.

Estan disefiados como un hogar, un lugar
donde las personas pueden pasar buenos

Dentro de ellos, se destacaron y rescataron
los usos de materialidad, el usuario al que
responde el proyecto, las decisiones de
diseno y las relaciones entre los distintos
espacios.

momentos cerca de sus seres queridos.
Los efectos terapéuticos de estos espaci-
0s se estan probando en la practica a me-
dida que mas y mas pacientes hacen uso
de estas estructuras. (Raskin, 2019)

El programa de los Maggie Centres es lo
opuesto a una clinica de tratamiento para
el cancer. Estos centros buscan ser espa-
cios para refugiarse, relajarse y acudir para
ser humanos. Espacios calidos y agrada-
bles, lo cual, como discutimos en el mar-
co tedrico, es crucial para un paciente que
esta luchando contra una enfermedad tan
agresiva como el cancer. La iluminacién
natural, jardines centrales, aves y el cielo,
son los principales factores que los Mag-
gie Centres intentan plasmar en sus espa-
cios.

La mayoria de los Centros Maggie siguen
un plan abierto, con espacios contempla-
tivos que fluyen desde una cocina o sala
de estar central.

Las vistas, la accesibilidad al jardin son
elementos clave, y en la mayoria de estos
centros, las enormes aberturas permiten
a los pacientes estar siempre en contacto
con el mundo exterior.

Foster + Partners

El proyecto Maggie de Foster + Partners
es simétrico en su disefio y se dispone
mayoritariamente en una sola planta para
adaptarse a la escala del entorno préximo,
pero su techo se inclina hacia arriba crean-
do un entrepiso.

Muros acristalados recorren el perimetro
del edificio, dando lugar a vistas al jardin,
mientras que lucarnas triangulares permit-
en que la luz se filtre en las habitaciones
del entrepiso, donde se encuentran las
oficinas.

El invernadero se posiciona en el extremo
soleado del edificio (sur) que contiene
flores y vegetacion. El programa también
incluye una biblioteca, sala de ejercicio y
cocina.

“Nuestro objetivo era crear un edificio acogedor,
amigable y sin ninguna de las referencias in-
stitucionales de un hospital o centro de salud, un
espacio lleno de luz y con un ambiente hogareio
donde las personas puedan reunirse, conversar o
simplemente reflexionar”

- Norman Foster (Dezeen, 2016)
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OMA

El centro Maggie disefnado por OMA dis-
tribuye el edificio como una secuencia de
figuras en forma de L interconectadas en
la planta, lo que permite aislamiento y pri-
vacidad sin recurrir a los muros. Esta dis-
posicion minimiza la necesidad de pasillos
y corredores y permite que las habitac-
iones fluyan entre si.

El disefio de la planta se ha organizado
para que los espacios se sientan casuales,
casi despreocupados, permitiendo que
uno se sienta comodo y como en casa. Al
mismo tiempo, el disefio también propor-
ciona espacios para momentos mas per-

sonales, ya sea en el ambiente intimo de
las salas de asesoramiento o en rincones
mas pequenos y espacios privados.

Emplazado en un entorno natural como un
pabellén en el bosque, tiene una conexién
tanto interna como externa. Cada espacio
esta relacionado con el patio interior o con
los bosques y areas verdes circundantes,
ofreciendo vistas al entorno préoximo. Con
un disefio de techo plano y niveles de piso
que siguen la topografia natural, las hab-
itaciones varian en altura, con areas mas
intimas para uso privado, como el aseso-
ramiento, y zonas mas abiertas y espacio-
sas para uso comunitario.

dRMM

El edificio, construido en CLT, se sostiene
sobre columnas esbeltas y se eleva so-
bre un jardin de nivel inferior. se accede
por una escalera de madera y acero en la
parte trasera. Un balcén se extiende a lo
largo del lado de entrada del centro para
proporcionar un area de estar al aire libre,
mientras que en la parte trasera, donde el
edificio sobresale sobre un muro de pie-
dra, una larga ventana horizontal envuelve
la fachada. (Fison, 2017)

Este entorno aislado ofrece “habitaciones
al aire libre” enmarcadas por arboles y veg-
etacion. Un vacio asimétrico ubicado cen-
tralmente permite que un solo arbol atra-
viese la estructura, garantizando vistas
panoramicas desde el piso superior.

El equipo de arquitectura prestd atencion
a las necesidades de los pacientes desde
el efecto psicoldgico de los espacios y las
vistas, hasta el efecto de los niveles de luz
y el color en la piel debido a la sensibilidad
que pueden sentir por sus tratamientos
oncoldgicos como la radioterapia.
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Espacio Domum MAR
Estudi Aura

El proyecto Domum MAR se enfoca en las
necesidades individuales al transformar
las salas de espera oncolégicas en el Hos-
pital del Mar en Barcelona en espacios de
estar para los pacientes que aguardan por
tratamientos de quimioterapia y radiotera-

pia.

Surge como iniciativa para mejorar la expe-
riencia a través del estudio de las necesi-
dades de los pacientes, humanizando los
espacios y asi impactar de forma positiva
en su bienestar fisico, emocional y social.

El entorno se creé como un espacio ter-
apéutico basado en evidencia cientifica,
utilizando elementos de interiorismo emo-
cionaly arte para beneficiar a los pacientes
que pasan mucho tiempo en el hospital
debido a tratamientos y consultas. (Parc
de Salut, 2020)

El proyecto completo se compone por una
“sala de estar”, donde hay mobiliario varia-
do que permite la interactuacion, compar-
tir momentos y espacios que otorgan mas
intimidad y privacidad. Cuenta con un es-
pacio de mesa con enchufes que permite
trabajar con portatiles o elementos elec-
trénicos. El diseno interior también incluye
espacios que aportan vida y color gracias
a la vegetacion presente. (Nous Cims, s.f.)

Y, por otro lado, hay una sala polivalente
donde se imparten actividades psicoso-
ciales y terapéuticas con programas para
la gestion de emociones, de refuerzo de
capacidades cognitivas, asi como de sex-
ualidad y afectividad, nutricién saludable
y estética e imagen, buscan la mejora del

bienestar fisico, emocional y social de los
enfermos y sus familiares. (Parc de Salut,
2020)

Sala de estar Espacio DOMUM Mar.
Fuente: Nou Cims.

Mobiliario diverso y confirguraciones espaciales Espacio DOMUM Mar

uente: Nou Cims

Sala de espera oncolégica Hospital Sant Joan de Reus

Simbiotia

El disefio del proyecto se basa en un mi-
nucioso estudio previo que considero las
necesidades fisicas, sociales y psicoldgi-
cas de los pacientes oncoldgicos.

Para garantizar la comodidad y la privaci-
dad de los pacientes, el proyecto incorpora
cerramientos de vidrio a lo largo del espa-
cio, evitando asi barreras visuales y ofreci-
endo la opcién de entornos mas privados
para aquellos que asi lo prefieran.

La distribucién de la planta se ha config-
urado de manera que los espacios se de-
limitan mediante un cuidadoso disefio de
interiorismo y la disposicion del mobiliar-
io. Esto crea pequefios ambientes que pro-
porcionan un mayor nivel de confort y una
sensacion acogedora para los pacientes.

En términos de materiales y colores, el uso
predominante de madera y tonalidades
vibrantes se basa en la investigacion pre-
via que demuestra como estos elementos
contribuyen a generar calidez y crear una
atmosfera hogarefia, lo que resulta cru-
cial para el bienestar emocional de los pa-
cientes.

Asimismo, el proyecto se ha preocupado
por la iluminacién, empleando diferentes
tipos de luz, como la cenital, focalizada,
difusa y directa, adaptandose a las activ-
idades especificas que se llevaran a cabo
en cada espacio. Esto no solo favorece la
funcionalidad del entorno, sino que tam-
bién contribuye a crear una experiencia
visualmente agradable y adecuada para el
ambiente de atencidén médica.

En conjunto, la sala de espera oncoldgica
del Hospital Sant Joan de Reus se destaca
como un ejemplo de diseno arquitectoni-
co sensible y centrado en las necesidades
de los pacientes. Su enfoque en la human-
izacion, la privacidad, el confort y la estéti-
ca demuestra un compromiso profundo
con el bienestar integral de los individuos
que se encuentran en momentos dificiles
de su vida.

Configuraciones interiores de Sala de espera o
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Casa de Vidrio
Max Nunhez

La Casa de Vidrio, disefiada por el arquitec-
to Max Nufez, es una obra arquitecténica
que destaca por su transparencia y el uso
innovador de materiales en su construc-
cion.

El proyecto aprovecha al maximo la luz
natural y la ventilacién cruzada, haciéndo-
los elementos fundamentales para la hab-
itabilidad y el confort de los residentes.
La estructura de la casa se compone prin-
cipalmente de vidrio, lo que permite una
transparencia total y una conexion visual
directa con el entorno exterior.

La Casa de Vidrio incorpora puertas
proyectantes en los extremos de las bove-
das para generar ventilacién cruzada cuan-
do la temperatura interior supera los 24
grados. Esto garantiza un flujo constante
de aire fresco y evita el uso de sistemas de
aire acondicionado. La ventilacién cruza-
da, junto con las aberturas estratégicas y
las caracteristicas del vidrio utilizado, per-
mite un intercambio eficiente de aire y una
regulacion natural de la temperatura, cre-
ando un ambiente fresco y agradable en el
interior de la casa. (Coulleri, 2018)
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Eleccion del terreno

Método FALP, Providencia

Fundacion Arturo
\ ' Lopez Pérez
Para levantar un proyecto de esta enverga- \ A

dura y complejidad, se estudio y se tomé
como referente el modelo Maggie Centres,
respecto a los criterios de localizacion, los
cuales ubican sus centros dentro o proéxi-
mMOos a un recinto hospitalario, pese a tener
un funcionamiento independiente.

Ubicada en José Manuel Infante 805, en
el corazén de la comuna de providencia,
cuenta con una red de conectividad re-
specto al resto de la ciudad a través de
vias expresas, metropolitanas e interco-
munales.

En un radio de 1.5 km, la FALP colinda con
7 instituciones que tratan a pacientes on-
colégicos, de los cuales 3 se ubican en la
misma manzanay a menos de 600 metros
de distancia.

Para la eleccién de la institucion médica y
afiliacion para el emplazamiento, se toma-
ron en consideracién 3 criterios:

1. Recintos médicos .,
El contexto cercano de la fundacioén es de

Para poder impactar a una mayor cantidad =2 E AW , - . : .
de pacientes oncoldgicos ademas de los = =5 - ' caracter principalmente residencial. Colin-
de la misma institucién con la que se aso- e Pua ' da con distintas redes de transporte publi-
ie ol - ; ; co y como fundacion, cuentan con buses
cie el proyecto. = E o . .
de acercamiento desde distintos puntos
de encuentro para el traslado de pacientes.

2. Conectividad vial y de transporte

Otro factor a considerar a la hora de selec-
cionar una una instuticion en la ubicacion
en una comuna o sector bien conectado
para beneficiar a un mayor nimero de pa-
cientes oncoldgicos.

3. Entorno calmo / :
Otro criterio importante fue que el terreno \ Ve g M
se encuentre en un entorno calmo y proéxi- Ll Y
mo al recinto médico principal para evitar
desplazamientos importantes debido a
la diversidad de pacientes oncoldgicos y
la reducida movilidad que muchos tienen
como condicién.

Emplazamiento FALP en Santiag
Fuente: Elabc
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Caso-Historia:
Fundacion Arturo Lopez Pérez

La Fundacion Arturo Lépez Pérez (FALP)
nace en 1954 gracias a la donacion de la
Sra. Ana Ross, viuda de don Arturo Lépez
Pérez, quien fue un gran empresario de la
Bolsa de Comercio de Valparaiso.

Después de la muerte de su primera espo-
sa, Arturo Lopez Pérez se trasladoé a Paris
para consolidar su fortunay se convirtié en
uno de los empresarios mas importantes
de Europa. Fue en Paris donde conoci6 a
su segunda esposa, Ana Ross Santa Maria,
quien también nacié en Valparaiso. Sin
embargo, en 1949, Arturo Lopez Pérez fall-
eci6 de cancer gastrico a los 74 anos en el
hospital americano de Neuilly, en Francia.

En los inicios de los anos 50, Ana Ross,
la viuda de Arturo Lopez Pérez, conoce al

meédico chileno Enrique Raventds mientras
se encuentra en Paris. Durante su conver-
sacion, Raventds le comenta la necesidad
de crear un instituto dedicado al tratamien-
to del cancer en Chile, el cual requeriria de
unainversion significativaeninvestigacion.
Como resultado, Ana Ross decide destinar
la fortuna de su marido para la creacion de
una fundacion dedicada a lalucha contra el
cancer. La tarea de establecer esta organ-
izacion es confiada a Juan Andueza, quien
fuera el albacea y partidor del testamento
de Lopez Pérez. Hasta su muerte en Paris
en 1974, Andueza se mantuvo informando
a Ana Ross sobre el progreso y el funcion-
amiento de la fundacién. (FALP, s.f.)

Modelo de Salud FALP

A lo largo de los casi 70 afos de historia
de la fundacion, la instituciéon ha compren-
dido que el cancer es una enfermedad que
tiende al alza y se esta dando de manera
cada vez mas frecuente en la sociedad y
que ésta pretende altos gastos para com-
batirla.

Por esto, la institucion ha elaborado un
modelo de atencién que ha progresado
con los afnos, manteniendo siempre su
modelo fundacional.

A dia de hoy, la FALP garantiza que la falta
de recursos no sea un problema para pod-
er tratarse contra el cancer. Esto, a través
de un convenio oncoldgico fondo solidar-
io de bajo costo que asegura el tratami-
ento de uno mismo y su entorno proximo.
Ademas, cuenta con un sistema de dona-
ciones y beneficencia para quienes estan
en condicion de vulnerabilidad.
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Especialistas en cancer
Alto nivel de especialistas. Cuentan con 14
comités oncoldgicos y tecnologias de ultimo

nivel.

Sin fines de lucro

La institucion reinvierte la totalidad de exce-
dentes en infraestructura y desarrollo tecnoldgico
de Ultima generacion.

Acceso solidario

Ofrece cobertura y proteccion financiera y de
beneficencia para otorgar acceso transver-
sal a toda la sociedad, es especial a los de
mayor vulnetabilidad social

Atencion calida e integral

Cuenta con profesionales orientados a miti-

gar el impacto bio-psicosocial del cancer en
el paciente y su familia.
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;-\‘,__"___J

I\ CTTUTO
oM \06\0

ONVENID
ONCOW 6O

FOMDO SOUDARIO

Equipo médico especialista
Tecnologia de vanguardia

Medicina personalizada

Drogas de ultima generacion
Oncogendmica

Investigacion en Medicina traslacion-

enfermedad

Proteccion financiera focalizada al
grupo familiar cuyos ingresos les
impiden afrontar los costos de la

Cobertura oncologica al paciente en
el instituto oncoldgico FALP

al Promocién de salud y practicas de

Biobanco autocuidado
Estudios clinicos fase I-lI
Unidad de enlace; acompafiamiento  asociadas
al paciente

Medicina Integrativa

Herramienta RSE a las empresas

DONACIORES 7
BENEWHCLENUIA

Subvencion o gratuidad en tratamien-
tos

Colaboracion con el sistema de salud
publico

Inegracion publico-privada
Diagndstico precoz en personas con
vulnerabilidad social

Servicio de hospedaje subsidiado o
gratuito

Educacion a la comunidad
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Edificios y Terrenos FALP

Actualmente, el edificio principal de la Fun-
dacién Arturo Lépez Pérez esta ubicado en
José Manuel Infante 805, en la comuna de
Providencia. Este cuenta con dos edificios,
el edificio Norte y el edificio Sur, y se esta
trabajando en la construccién de un tercer
edificio dentro del mismo terreno.

La fundacién cuenta con extensiones alre-
dedor del complejo principal que cumplen

Edificios FALP:

1.  Edificio Principal (José Manuel In-
fante 805, Providencia)

2.  Laboratorio Nuclear (Cano y Aponte
912, Providencia)

3. Salud Mental y Cuidados Integra-
tivos (Cano y Aponte 1031, Providencia)
4.  Casade Acogida FALP (Miguel Claro
964, Providencia)

5.  Edificio extension de tratamientos
oncolégicos FALP (Antonio Varas 621,
Providencia) Entrega de proyecto finaliza-
do estimado para diciembre 2023.

Terrenos FALP (en desuso o en fase de
proyecto):

A. José Manuel Infante 1095 y 1101,
Providencia.

B. Cano y Aponte 924, Providencia.

C. Cano y Aponte 936, Providencia.

D. José Manuel Infante 728, Providencia.
E. Vinfadel Mar.

con otras funciones médicas, de inves-
tigacion y otras extra-clinicas. Ademas,
dado que la fundacion esta en proceso de
expansion, se encuentran adquiriendo ter-
renos y nuevos edificios para cubrir con la
alta demanda de pacientes.

De acuerdo a informacion obtenida a partir
del equipo de arquitectura de la FALP, los
edificios y terrenos que posee actualmente
la institucidn, son los siguientes:

3.
Cuidados
Complementarios
y Salud Mental
FALP

2.
Laboratorio
Nuclear

1.
Instituto
Oncoldgico

Eleccion de Emplazamiento:

Debido a la adquisicién del nuevo edificio
FALP en Antonio Varas y su pronta apertu-
ra, el Laboratorio Nuclear se trasladara de-
jando el sitio actual libre, colindando con
los terrenos B, Cy D.

De acuerdo a los lineamientos de empla-
zamiento, se escogen estos predios para
situar el proyecto, adquiriendo ademas
los dos predios restantes para contar con
un terreno regular.

.
Laboratorio
Nuclear

Mapa de predios seleccionados FALP.

4. Fuente: Elaboracion propia.
Casa de Acogida
FALP
5.
Extensién
Oncoldgica
FALP
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Contexto Urbano Escala Comunaly PRC

Terreno
proyecto

. Vialidad comunal

estructurante
Expresas

Troncales Metropolitanas
Troncales Intercomunales

Fundacion Arturo
Lopez Pérez

Parques (Pq) y area

verde

Parques Metropolitanos (PqM)
Parques Intercomunales (Pql)
Parques Comunales (PqC)
Parques Adyacentes a cauces

(Pgac)

]
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i
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@ - = = —— -

De acuerdo al PRC de Providencia, los pre-
dios a utilizar tienen 2 usos de suelo dif-
erentes. UpR y Er, lo que corresponde a
Zona de uso preferentemente residencial
y de equipamiento restringido; y UR como
Zona de uso residencial.

Por otro lado, el PRC nos indica que todo
el pafio seleccionado como terreno, esta
posicionado en Zona EA3, lo que nos per-
mite construir edificaciones de tipo aisla-
da y con un maximo de 3 pisos, la cual no
puede superar los 10 metros de altura.
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Contexto Inmediato

CLINICA SANTA MARIA
HOSPITAL DEL SALVADOR

CLINICA RED SALUD PROVIDENCIA

HOSPITAL DEL TORAX v

FALP

Vias ESTACION DE PARADEROS DE
ESTRUCTURANTES METRO MICRO

Mapa de Santiago y emp|

El Paciente FALP

De acuerdo a una comunicacion personal
con el director médico de la Fundacion Ar-
turo Lopez Pérez, Ricardo Morales (2023),
el 46,3% de los pacientes que se atienden
en el instituto oncolégico con provenientes
de regiones.

Dada esta situacion, estos pacientes deben
viajar para acceder a tratamiento o acudir
a consulta médica. En una comunicacion
personal, Paula Villagra, enfermera de cui-
dados paliativos FALP (2023), declaré que
los pacientes de provincia, tienden a agen-
dar todos sus procedimientos médicos
en un mismo dia para evitar hospedajes o
largos viajes, lo que da lugar a largas jor-
nadas de espera entre procedimientos, sin
contar con un espacio apropiado para per-
manecer y esperar de manera adecuada y
comoda de acuerdo a sus necesidades.

Pacientes FALP

2023

. Otras Regiones

uente: Elaboracion r

[ RY

N° de pacientes atendidos y detalle por Sistema de Salud Pablica 2011-2019

N° de Pacientes atendidos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total de pacientes atendidos 29.724  32.884 37.309 40.447 43.013 47.066 48.864 47.870 51.479
Total Salud Privada 15.066  16.541 18.072 18.627 19.991 21.396 22312 22191 23.974
Total Salud Publica 15.891 17.592 20.605 23.280 23.535 25.852 27.025 29.164 21.581
Fonasa MLE 14338  15.884 17.866 20.030 19.596 19.840 19.486 20.188 21.650
Fonasa MLE Convenio Oncolégico 1.325 1.501 2.449 2.922 3.303 5.108 6.508 6.743  8.066
Fondo Solidario

Fonasa GES 1 - 4 15 276 428 553 873 1.278
Beneficiarios* 527 750 906 1.032 1.504 1.826 2.054 1.616  1.239

Fuente: Elaboracion propia

en Memoria de Gestién FALP 2018-2019.
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N° de pacientes atendidos y detalle por Sistema de Salud Privada 2011-2019

N° de Pacientes atendidos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total de pacientes atendidos 29.724 32.884 37.309 40.447 43.013 47.066 48.864 47.870 51.479
Total Salud Privada 15.066 16.541 18.072 18.627  19.991 21.396 22.312 22191 23974
Total Salud Publica 15.891 17.592  20.605 23.280 23.535 25.852 27.025 29.164 31.581
Isapre MLE 9.134 9.739 10.654 10.893 12.687 11.727 10.663 9.878 9.926
Isapre MLE Convenio Oncolégico 1.423 1.691 2.942 3.519 4.013 6.408 8.078 8.266  9.467
Fondo Solidario
Isapre GES 293 736 356 71 328 516 586 600 855
Isapre GES Convenio Oncolégico 54 60 110 45 53 111 156 180 244
Fondo Solidario
Particular 2.933 2.920 3.013 3.238 3.249 3.172 3.085 3.085 4.586
Paciente Internacional 1 27 33 47 271 308 413 534 654
te: Elab: On propia t lemoria de tion FAL
L] L] e’ L]
Resumen de distribucién de pacientes (2019)
Pacientes atendidos Pacientes en tratamiento
TOTAL SALUD PUBLICA 38%
TOTAL SALUD PRIVADA
te: Elaboracion propia basado en Memoria de Gestion FALP 2018-2019
L] L] 4 L]
N° de apoyo y Actividad Clinica 2018-2019

97.128 42.137 i 235.532 12.119 34.253 14.776

Personas recibieron 4 Nuevos pacientes "‘ Consulta médicas. ," Cirugias. "‘ Sesiones de quimioterapia. ," "‘ Altas de hospitalizados ,"

atencién médica. " . J Ky /

/ 5050 % / 355 945 {11223 % [ 11.223
tes H bi H H

recibieron cobertura }

ncoldgico fondo S N tratamiento.

Pacientes recibier
beneficencia para su

on

\ Pacientes y acompafiantes se |
\ hospedaronenlacasade [
K acogida FALP. ,

Integrativa

enciones gratuitas dela 4
Unidad de Medicina

Integrativa

enciones gratuitas dela 4
Unidad de Medicina

Andlisis espacial de programas FALP

Unidad Medicina Integrativa
FALP

Lacasadecuidadosintegrativos delaFALP
se encuentra ubicada en Cano y Aponte
1031 a 200m del instituto oncoldgico.

Debido a motivos sanitarios y por restric-
ciones propias de la fundacién, no se per-
miti6 el acceso al recinto, por lo que el anali-
sis se basara en un estudio planimétrico
otorgado por el equipo de arquitectura de
la FALP.

La unidad alberga programas gratuitos
de terapias complementarias, tales como
yoga, pilates, reiki, terapia depurativa, ter-
apia de flor, arteterapia y musicoterapia.
Ademas terapias expresivas y de atencion
de salud mental y socio-emocional.

Resumen actividad Unidad Medicina Integrativa 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Psicologia 2.252 3.199 2.656 3.151 2.142
Arteterapia- Musicoterapia 325 627 802 1.308 1.182
Terapias complementarias 828 1.487 2.003 2.274 2.133
Total atenciones 3.505 5.313 5.461 6.733 5.458
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En cuanto a .anaI|S|s arquitectoénico, el pro- casa de Acogida FALP
grama se ubica en una casa adaptada para
éste fin. La casa de acogida de la FALP se ubicaen (" \ml

Miguel Claro 964, a 350m del instituto on-

Al ingresar, hay 2 estaciones de trabajo del
equipo FALP (1 y 3), una sala de reuniones
(2) y frente a ella la jefatura de medicina
integrativa. Luego hay un sector de espera
demarcado por la disposicion de mobiliar-
io en el pasillo, que conecta con un espacio
de entrevistas (5) que se separa a través
de un vidrio.

La casa tiene sus circulaciones condicion-
adas por un sistema de pasillos, lo que no
permite un dominio de la visual ni libertad
de desplazamiento, lo que segun los ante-
cedentes, no se recomienda si es que se
busca crear ambientes confortables.

Respecto al programa para el paciente on-
coldgico, la casa se dota de un gran patio
interior, el que permite el ingreso de ilumi-
nacion natural al recinto, el cual conecta
con los espacios de los que ellos haran
uso, como cocina (7), sala de reuniones (8)
y salas multipropdsito (5 6).

La casa cuenta con 3 bafos, uno de uso

para el equipo FALP (a) y dos para los
pacientes (b y c), de los cuales sélo uno

au.

L» \ l\

cuenta con ducha y ninguno esta disefa-
do para accesibilidad universal, lo que,
considerando las condiciones generales
de los pacientes oncoldgicos y su calidad
de dependencia o reducida movilidad, de-
beria ser una consideracion basica.

Si bien el espacio esta dotado de los ele-
mentos basicos, al situarse en un edificio
que no fue disefiado para éste fin, no se
logran satisfacer las necesidades del pa-
ciente a cabalidad, pasando a llevar su co-
modidad y bienestar al adaptar programas
en espacios azarosos.
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coldgico.

Dada la crisis sanitaria del covid-19, la
casa se ha mantenido cerrada desde el
2020 con planes de reapertura durante el
2023. Por este hecho, no existen datos de
los pacientes que recibieron esta ayuda
durante este periodo.

Sin embargo, de acuerdo a informacién
entregada por la fundacion, desde la aper-
tura de la Casa de Acogida FALP el 2 de
enero de 2019 hasta finales del mismo
ano, hospedd a 528 pacientesy 417 acom-
pafantes, lugar que en total otorgd 1.695
noches de alojamiento.
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Dentro del plan de la fundacién, se benefi-
cia a los pacientes de acuerdo a las posi-
bilidades que tienen de asumir costos,
otorgandoles estadias gratuitas en la casa.

La casa de acogida cuenta con 11 dormi-
torios pensadas para los distintos tipos de
pacientes que viajan para atenderse. Es
decir, pacientes solos y también aquellos
que acuden acompanados.

Un factor importante es el tipo de bafios
con los que cuentan las habitaciones, las
cuales en su mayoria no cuentan con an-
gulo de giro para silla de ruedas, lo que di-

ficulta el desplazamiento para pacientes
dependientes o con movilidad reducida.

De igual manera sucede con aquellas hab-
itaciones que no cuentan con bafno propio,
lo que sucede en el segundo piso, en el
cual 4 habitaciones (las cuales, de estar
ocupadas en su totalidad, equivalen a 6
personas) deben compartir 2 bafos.

Por otro lado, cuenta con 5 espacios co-
munes de gran dimensién (10m2 el mas
pequeio, y 20m2 el mas grande), los
cuales permiten interacciones sociales
entre pacientes y también espacios mas
personales, como es el espacio de estudio
ubicado en el segundo piso.

Diagnostico y oportunidad de proyecto

PROBLEMATICA

Uso de edificaciones
adaptadas

Inexistencia de
espacios para el
paciente de provincia
(46,3%)

Falta de programa
de terapias comple-
mentarias en la RM

Paciente incompren-
dido. Necesidad de
compartir y recibir

apoyo.

Enfermedad afecta -~

tanto al paciente
€como a su entorno

PROPUESTA

Disefar un entorno pory

para el paciente oncoldgi-

COoysus necesades.
DISENO BASADO
EN EVIDENCIA

Reforzamiento de
casa de acogida.
Espacios comunesy
equipamiento para
largas esperas

. Programas comunes

Reestructuracién del .~

programa actual de
cuidados integrativos
FALP

Fomentar programas
de apoyo psicologi-
co-social y la interac-
ciones entre pacientes

Incorporar a lared de |

apoyo primaria
(familia y cercanos)

emocional y
reduccion de
estrés

N

[ \
\‘ ‘\
\ J

.
K
s
P A
> .
~ -7 A
,/B\enestar\\

PROYECTO

Jardin terapéutico
Ambiente hogarefio

lluminacion Natural .

Entorno calmo

Espacios de
interaccion social

CASA
BOSQUE

ﬁomro\ deh

| enfermedad ‘
| = |
Mejor calidad

\\\ de vida //
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5.1. Estudio de Usuario Objetivo

5.2. Estrategias de Diseno

5.3. Programa y Partido General

5.4. Modelo Financiamiento vy
Gestidn

5.5. Partido General

5.6. Modelo de Gestiéon y Finan-
ciamiento

5.7. Sistema Estructural y Sos-
tenibilidad

Estudio de Usuario Objetivo

En primer lugar, para definir lineamientos
de diseno, se deben definir los usuarios
que haran uso de este edificio, en base a
los antecedentes estudiados y las distin-
tas variables a las que se ven expuestos.

Dado esto, y lo consultado con los profe-
sionales en el drea de estudio, se realizo
una clasificacion de 4 tipos de usuario y
otras 2 subclasificaciones de acuerdo al
comportamiento y necesidad.

Se definieron como usuarios objetivo
como:

[T
—
W

{
A

/
|
|

Hal

PACIENTES CON
ACOMPANANTE

1. Pacientes oncoldgicos

2. Pacientes oncolégicos acompanados
3. Acompaiiantes (familiares, amigos, cer-
canos) de pacientes oncolégicos

4. Funcionarios FALP

Y como segundo factor, la necesidad so-
cial de los pacientes, es decir:

A. Necesidad de sociabilizar y compartir
con otros.

B. Necesidad de introspeccion o busqueda
de instancias mas intimas o personales.

BUSQUEDA DE
RELACIONES

INTROSPECCION
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Estrategias de Diseio

Se define volumen inicial a partir
de antejardin por PRC

Se retranquea el volumen de acu-
erdo a ochavos (6m) propuestos
por PRC.

Se define volumen inicial a partir
de antejardin por PRC

Se definen dos volumenes de
invernadero a dos aguas en la
segunda planta.

Se propone una planta de primer Se divide el volumen superior en
piso de 4my una segunda de 6m. dos.

Partido General de proyecto.
Casa Bosque

Programa y Partido General

El programa de la propuesta principal de
proyecto (propuesta 1), se proponen dos
plantas disefiadas para brindar un ambi-
ente acogedor y terapéutico para los pa-
cientes oncolégicos. En la primera planta,
se propone una planta libre que albergara
espacios para el bienestar y el apoyo del
paciente, como areas de estar y progra-
mas de acogida. Este espacio esta disefna-
do para fomentar la interaccion, la comodi-
dad y la relajacion de los pacientes.

En la segunda planta, se propone un jardin
terapéutico con un huerto urbano. Este es-
pacio pretende brindar a los pacientes un
entorno natural y sereno donde pueden
conectarse con la naturaleza, participar en
actividades de jardineria terapéutica y de-
sconectarse de la rutina diaria.

Propuesta 1

A modo de exploracion e investigacion, se
plantea una segunda propuesta de proyec-
to para evaluar la factibilidad de imple-
mentacion de un jardin en la planta supe-
rior.

En la propuesta 2, el volumen se divide en
dos volumenes longitudinales. Por un lado,
se encuentra un jardin terapéutico con
huerto urbano, proporcionando un entor-
no natural para los pacientes. Y por el otro
lado, un volumen de dos pisos que alber-
gara los programas comunitarios para el
paciente oncolégico. En la primera planta,
se propone una planta libre con los espaci-
0S mas comunes y sociales, y en la planta
de segundo piso, se propone el programa
de acogida y programas de administracion
y funcionamiento.

Propuesta 2
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Casa Bosque Distribucion programatica
Programa

Para el proyecto Casa Bosque, se subdiv- 2. Apoyo asistido por profesionales y vol-
iden 3 categorias programaticas para la untarios: Programas de apoyo especializa- ‘ _
distribucion: do y enfocado en el paciente. . o

1. Programa comunitario: Programas para 3. Bosque terapéutico: Jardin verde para o o
la interaccion social y necesidades basi- laintrospeccion y contemplacion. § =
cas de permanencia y espera.

— 5m —

BIBLIOTECA | [P ) S e
: .' PROGRAMA ‘. Y ESTUDIO ' |
; | COMUNITARIO DT ) '
. o e SALA N N
\ Sl - R FUNCIONARIOS
/ BAROS S/ [CONSULTA S
y PSICOLO- | _..T CONSULTA ) |
PR GICA / .- SOCIAL \
, . ' ! APOYO ASISTIDO ' ; '
: N : POR PROFESIONALES; | ' !
' , it ' YVOLUNTARIOS | : ' s e
! S U N "/ SALADE : o
s L \ 3 ARTETERAPIA ! !
\ / 3 \ Y MUSICO- / | Plantas esqueméticas de propuesta y distribucion programatica. Esc. 1:100
\‘I :: BOSQU E \“ “ TERAPIA I: |' Fuente: Elaboracion propia
\ . TERAPEUTICO' .
(Huerto Urbano) RECREACION P N
| | b | CORPORAL . Recibidor 22,5m2
SN L ; Cocina y comedor 45 m2
Estar 22,5m2
. - s . K Biblioteca y estudio 56,25 m2
Bodega y despensa 11,25 m2
Camarines y lockers 45 m2
\ Programa -
' Comunitario Banos 17,5 m2
DORMITORIOS\ .- N
PARA o
PACIENTES // K
S Acogida 180 m2 Bosque
AN P . . . Terapéutico
- B Sala funcionarios 45 m2
Sala de arteterapia y musicoterpia 45 m2
e - ) Sala de recreacion corporal 45m2
Consulta psicolégica 11,25 m2 Total: 1.367,5 m2
Apoyo asistide por  CONSUlta social 11,25 m2 Total construido: 1,620 m2
T ° funcionarios y
voluntarios
Esquema progra

\J—‘J—LL acio!




56

Partido General

Desde la propuesta de partido general y la
distribucion programatica de proyecto, se
evaluara la factibilidad de implementacion
del concepto general a partir de restric-

ciones normativas y alturas para la plant-
acion de arboles de la escala necesaria en
la planta superior.

Modelo de Gestion y Financiamiento

Gestion y financiamiento

Dado que la propuesta de proyecto se
elaborara bajo el alero de la Fundacion Ar-
turo Lépez Pérez, en terrenos propios del
instituto oncolégico, la administracion y la
recaudacioén de fondos correran por parte
de esta entidad.

A dia de hoy, la fundacion recauda fondos
a partir de los convenios oncoldgicos em-
presariales, familiares y personales de un
alto porcentaje de la poblacién chilena y
otro paises, también cuentan con un sis-
tema de solidario de donativos, ademas
de entes internacionales que aportan en el
crecimiento financiero del instituto. (Mo-
rales, 2023). Todo el dinero que recibe y
los excedentes, se reinvierten en infrae-
structura y desarrollo tecnolégico.

Distribucion de las principales inversiones
2018-2019

Informatica

/ 6%

Nueva infraestructura
48%

Equipos Médicos
Remodelaciones 48%
48%

uente: Elaboracion propia basado en Memoria de Gestion FALP 2018-2019

Equipo profesional y
de voluntarios

Para términos de gestion del proyecto, se
tomé como referente el modelo de trabajo
y funcionamiento de los Centros Maggie y
el actual modelo de cuidados integrativos
FALP.

El proyecto se dotara de un equipo com-
puesto por profesionales especializados
en las areas a tratar y un equipo de volun-
tarios para el apoyo del paciente oncoldgi-
co y sus familias.

/' Especialistas
i enApoyo i
v Oncolégico ;

Enfermeros y profesionales especializa-
dos en cancer y capacitados para
prestar apoyo integral.

Ofrecen apoyo psicoldgico a pacientes
con cancer y sus familias, ayudando a
manejar el impacto emocional y mejorar
la calidad de vida durante la enfermedad.

Brindan apoyo integral, abordando

. problemas practicos, obstaculos finan-
i Trabajadores

. cieros y emocionales, asi como facil-

Sociales itando grupos de apoyo para pacientes,
familias y cuidadores.
Staff de Pro}fesionales‘capa‘citados que brilnd‘an
; sesiones de ejercicio en grupo, practica
Sesiones d ’ = o
e yoga, orientacion en nutricion y
otros.

Personas con certificacion y capacita-

Voluntarios ciones para la atencién y apoyo integral

del paciente oncoldgico.

Esquema de equipo y funcionamient
uente;
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Sistema Estructural y Sostenibilidad

Como arquitectos tenemos el desafio de
generar proyectos mas sustentables vy
hacer frente a los dafios provocados por
la industria de la construccion, la cual a
dia de hoy es la responsable del 39% de
las emisiones de diéxido de carbono rela-
cionadas con la energia y los procesos a
nivel mundial. En Chile, segin CONAMA, la
construccion genera un 56% de los resid-
uos sélidos industriales, convirtiéndola en
la industria mas contaminante del pais.

En Chile, dadas las restricciones sismi-
cas y las extrictas normas para construir,
se optan por materiales altamente con-
taminantes para palear estos problemas,
utilizando materiales como el hormigén
armado, el cual es de los sistemas con-
structivos que mas emisiones de carbono
y desechos industriales genera.

En esta propuesta de proyecto de titulo, la . .
madera juega un rol fundamental en la te- \ 6.1. Reflexion ,Fmale
oria respecto a los requerimientos del usu- = — NG 6.2. Bibliografia

ario para impactar en su emocionalidad y s | \ |

bienestar fisico y mental. Y por otro lado,

cumple con responder a la problematica

medioambiental que estamos afrontando

a nivel mundial.

Dado esto, se propone un sistema estruc-
tural base de marcos de madera laminada
encolada (MLE) con elementos de grandes
dimensiones para poder cubrir grandes
luces para permitir una configuracién de
planta libre en el primer piso.

A\ ==
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Reflexion Final

Durante todo el proceso de investigacion
del proyecto, me resulté sumamente mo-
tivante y esperanzadora la idea de poder
concretar alguna vez un proyecto de esta
envergadura. Los distintos profesionales
consultados, que viven y trabajan a diario
con esta problematica, se mostraron vi-
vamente interesados al encontrar alguien
que sintiese motivacién por un problema
que parece estar olvidado o postergado.

El cancer es un problema que va en alza, y
que dadas las estadisticas, es muy proba-
ble que todos experimentemos alguna vez,
ya sea por experiencia propia o cercana. El
cancer se vive y se sufre sin la necesidad
de ser uno quien la padezca.

El disefio y la humanizaciéon de los espa-
cios es un tema del que cada dia se habla
mas, asi como el disefio basado en eviden-
cia y las repercusiones del espacio fisico
en la conducta y emocionalidad de las per-
sonas.

Me parece que como arquitectos tenemos
la responsabilidad de aplicar estos datos
y plasmarlos en lo posible en cada proyec-
to en el que nos veamos envueltos. De al-
guna manera, eso es lo que hacemos en
nuestra profesion, solucionar problemas a
través de la espacialidad.
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